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KKTC’de yasayan 50 yas ve iizeri bireylerin Akdeniz Diyet’ine uyumlart ile
biligsel performanslar1 arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in planlanan bu ¢alismada,
bireylerin Akdeniz Diyet’ine uyumlarinin saptanmasi, antropometrik Olgiimlerinin
alinmasi ve Mini Mental Test ile bilissel durumlarinin degerlendirilip bu kriterler
arasinda olas1 iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya, hekim tarafindan
tanist konmus herhangi bir norolojik rahatsizligi bulunmayan, ge¢misinde norolojik
hasara neden olabilecek durumlar yer almamis, ciddi gorme, duyma ve konusma
bozukluklar1 bulunmayan, diizenli vitamin-mineral destegi kullanmayan 50 yas ve
istii, 541 birey katilmistir. Arastirma kapsaminda, bireyler ile yiiz ylize goriisiilerek,
Genel Bilgiler, Antropometrik Olgiimler, Standardize Mini Mental Test (SMMT),
Subjektif Bilissel Sikayetler Olgegi (SCCS), Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi,
Miktarli Besin Tiiketim Sikliklar1 ve 24 saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi olmak tizere
yedi boliimden olusan anket formu doldurulmustur.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 60,42+8,71 yildir. Arastirmaya
katilan bireylerin %68,4 liniin Akdeniz Diyet’ine orta uyum, %25,3’1 yiiksek uyum
ve %6,3’1 diisik uyum gosterdigi saptanmistir. Bireylerin %79,0’unun normal
biligsel fonksiyona sahip oldugu, %20,0’sinin hafif demansinin oldugu ve %71,0’inin
ise ciddi demansiin oldugu bulunmustur. Erkek ve kadin bireylerin %52,0’sinin
subjektif biligsel sikayetinin az ve %6’sinin sikayetinin ¢ok oldugu, bireylerin
%A42’sinin ise hi¢ sikayetinin olmadig1 saptanmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin
mini mental test toplam puanlar ile yas, bel ¢evresi, viicut yag ylizdesi ve iist orta
kol c¢evresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii, boy

uzunlugu, toplam viicut suyu, yagsiz viicut kiitlesi, sol ve sag el kavrama kuvvetleri



ile ise anlamli ve pozitif yonli iliskilerin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Aragtirmaya dahil olan bireylerin subjektif biligsel sikayetler ile boy uzunlugu, sol ve
sag el kavrama kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii; viicut
yag ylizdesi degerleri arasinda ise anlamli ve pozitif yonlii iliski saptanmistir
(p<0,05).

Katilimeilarin Akdeniz diyetine uyum skorlar1 ile yas ve antropometrik
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum skorlar1 ile SCC skorlar1 arasinda
anlamli negatif, mini mental test toplam puani ve testteki alt boyutlari olan hatirlama,
dikkat ve hesap yapmadan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gore, katilimcilarin Akdeniz diyetine
uyum diizeyleri arttikca, mini mental test toplam puami ve alt boyutlar1 olan

hatirlama, dikkat ve hesap yapmadan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Akdeniz Diyeti, Bilissel Fonksiyon



ABSTRACT

This study was conducted to determine the adherence to the Mediterranean
diet, take the anthropometric measurements, evaluate the cognitive performance
with a mini mental test and investigate the possible correlation between these criteria.
The data was collected from 541 individuals aged 50 years and over who don’t have
any type of diagnosed dementia or conditions that cause any kind of cognitive
impairement and severe vision, hearing and speech disorders, or using medication
and vitamin supplementation known to influence cognition. Participants were face to
face interviewed at home with a study questionnaire that covered 7 sections; general
information, anthropometric measurements, mini mental state examination (MMSE),
subjective cognitive complain scale (SCCs), Mediterranean diet adherence screener,
quantitative food frequency questionnaire and a 24 hour physical activity record
sheet was completed. The mean age of the participants was 60.42+8.71 years.
According to the MeDi scores; 25.3%, 68.4% and 6.3% of participants showed high,
medium and low adherence to the Mediterranean diet respectively. Seventy-nine
percent of the participants had normal cognitive functions, 20% had mild dementia
and 1% had severe dementia. Among all participants, 52% of them had some
cognitive complaints, 6% had lots of cognitive complaints and 42% had no cognitive
complaints according to the SCCs. Significant negative correlation was found
between the mini mental test scores, age, waist circumference, body fat percentage
and upper arm circumference, whereas significant positive correlation was found
with height, total body water, fat free mass and left and right hand grip strength

(p<0,05).



On the other hand there was a significant negative correlation between SCC
scores, height and left and right hand grip strength. There was also a significant
positive correlation with body fat percentage (p<0,05). No significant correlation was
found between adherence to the Mediterranean diet, age and anthropometric
measurements (p>0,05).

Our findings suggested that there was a negative correlation between
adherence to Mediterranean diet scores and SCC scores, and positive correlation
between adherence to Mediterranean diet scores and mini mental test scores

particularly in attention-calculation, language and recall (p<0.05).

Keywords: Nutrition, Mediterranean Diet, Cognitive Functions
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim

Yeterli ve dengeli beslenme, aktif bir yasam tarzi, normal viicut islevlerinin
yaninda, Ozellikle immiin sistemi, géz sagligini, kas-iskelet ve sinir sistemlerini,
kemik sagligini, biligsel ve vaskiiler fonksiyonlari olumlu yonde etkilemektedir
(Slawson, Fitzgerald & Morgan, 2013). Son yillarda, yeterli ve dengeli beslenme
kapsaminda bir¢cok diyet modeli olusturulmus ve bu diyetlerin hastaliklarla iligkisi
incelenmistir. Bu kapsamda geleneksel Akdeniz Diyeti’nin hastaliklarla olan iligkisi
calisilmistir (Bolluk & Tek, 2014).

Geleneksel Akdeniz Diyeti, basta zeytinyagi tiikketiminin yiikksek oldugu ve
bitkisel kaynakli besin (sebze, meyve, tam tahil, kurubaklagiller ve az miktarda
patates) tliiketiminin yan sira orta diizeyde balik, diisiik-orta diizeyde siit-siit iirlinleri
ve diisiik diizeyde et-et lirlinleri ile karakterize olan, temel yag kaynagi olarak
zeytinyagmin (tekli doymamis yag asitleri-MUFA) kullanildigi ve yemeklerle
birlikte diisiik-orta diizeyde kirmizi sarabin tiiketildigi bir diyet seklidir. Akdeniz
Diyetine uyum, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve norodejeneratif hastaliklara
yakalanma riskini azaltarak daha uzun ve kaliteli bir yasam saglamaktadir, Akdeniz
Diyeti, igerdigi cesitli besin ve dolayisiyla besin dgeleri (MUFA, B12, folat,
antioksidan ve bazi diger biyoaktif Ogeler) sayesinde bilissel fonksiyonlarda
azalmayr Onledigi ve demansa karsi koruyucu olmdugu yoniinde ¢aligmalar

mevcuttur (Bolluk & Tek, 2014; Feart ve ark., 2009).



Biligsel performans bir¢ok alt unsurla tanimlanmakla birliktetiim biligsel
fonksiyonlarin azalmasinda kotii beslenmenin biiylik etkisinin oldugu bilinmektedir.
Akdeniz Diyeti’nin beyin ve bilissel performansi gelistirdigi gosterilmistir (Frechette
& Marraccini, 2014). Noron kaybma veya néron islevlerinin bozulmasina neden
olarak beyin fonksiyonlarinin giderek azalmasi ile karakterize ¢esitli norodejeneratif
hastaliklar “demans” ad1 altinda toplanabilmektedir (Frechette & Marraccini, 2014).
Demans, giderek biiyliyen ve tiim diinya niifusunu etkileyen onemli bir saglik
sorunudur. Diinyada, yaklagik 36 milyon insan demanstan etkilenmekte ve bu
degerin 2050 yilinda yaklasik {i¢ katina ¢ikmasi tahmin edilmektedir (Frechette &
Marraccini, 2014). Demans prevalansi yaslanmayla birlikte artis gdstermektedir.
Sagliksiz beslenme aligkanliklari, oksidatif stres, depresyon ve fiziksel aktivite azlig1
gibi bir¢ok etmen demansa yakalanma riskini artirmaktadir (Frechette & Marraccini,
2014). Geleneksel Akdeniz Diyeti dogrultusunda, diyetle alinan bazi spesifik besin
ogeleriyle (folik asit, coklu doymamis yag asitleri (PUFA), antioksidan vitaminler)
beraber bazi durumlarda enerji kisitlamasinin, ndrodejeneratif hastaliklarda terdpatik
etki yarattigi gosterilmistir (Frechette & Marraccini, 2014; Grodstein, Kang, Glynn,

Cook & Gaziano, 2007; Nilsson, Tovar, Johansson, Radeborg & Bjorck, 2013).
1.2 Amac¢ ve Varsayimlar

Demans tiim diinyada oldugu gibi Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde de
giderek artis gostermektedir. Alzheimer Hastaligt ve Demans, Kibris’ta 6lim
nedenleri arasinda %3’liik bir payla 6. sirada yer almaktadir (Country Health Profile,
2017).

Kibris’in Akdeniz’de bir ada olmasi nedeniyle burada yasayan halkin
Akdeniz Diyet’ine uyumunun yiiksek olmasi beklenmektedir. KKTC’de yasayan 50

yas ve lizeri bireylerin Akdeniz Diyet’ine uyumlar: ile biligsel performanslari



arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in planlanan bu calismada; bireylerin Akdeniz
Diyet’ine uyumlarinin saptanmasi, antropometrik Ol¢limlerinin alinmasi ve Mini
Mental Test ile bilissel durumlarmin degerlendirilip bu kriterler arasinda olasi

iligkilerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu ¢calismadaki hipotezler asagidaki gibidir.

HO: Akdeniz Diyeti ile Bilissel Performans arasinda iliski yoktur.

H1: Akdeniz Diyeti ile Biligsel Performans arasinda iligki vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Akdeniz Diyeti ve Bilissel Performans

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin saglik tanimina gore saglik; sadece hastalik
ve sakatlik durumunun olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve mental olarak tam bir
tyilik halidir (WHO, 2015). Kaliteli bir yasam ancak sagligin siirdiiriilmesi ve
korunmasi ile miimkiindiir. Giiniimiizde, yash niifusunun giderek artmasi; dis
kayiplari, hafiza ile ilgili sorunlar, kronik metabolik hastaliklar gibi yaslilik kaynakli
sorunlart ve yaslilikta goriilen hastaliklarin tedavisi i¢in gereken harcamalari
artirmakta dolayisiyla farmakoekonomik harcamalar1 yiikseltmektedir. Ongoriiler
dogrultusunda 2050 yilinda, 60 yas ve istii bireylerin sayisinin tim diinyada 2
milyar1 bulmas1 beklenmektedir. Bu rakam diinya niifusunun yaklasik 1/5’ine denk
gelmektedir. Gelismis {ilkelerin ¢ogunda yashi niifus toplam niifusun sadece
%15’inden daha azin1 teskil ederken, yash niifusa yonelik yapilan saglik harcamalari,
toplam harcamalarin 1/3’{inli olusturmaktadir (Gokbunar, Alparslan & Duramaz,
2016).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde de benzer bir durum s6z konusudur;
geng niifusun orani dogal niifus artisinin diisiik olmasina bagli olarak azalirken, yash
niifusun oranmi saglanan saglik hizmetleri ve yasam sartlarinin iyilesmesine paralel
olarak artmaktadir. KKTC’de yillik niifus artis oram1 % 1 civarindadir. Genel
olarak niifusun %7.54’1 65 yas, koylerin ise %9 ‘u 64 yas iizerindedir. Yash

niifusunun artmasina parallel olarak saglik harcamalarina ayrilan biitce de giderek



artmaktadir. 2002 yilinda gayri safi milli hasilanin %5°1 olan saglik harcamalar1 2006
yilinda %7.2’ye yiikselmistir (Gegici Kirsal Kalkinma Plani, 2008-2011). Bu
nedenlerden dolay1, saglikli ve kaliteli yaslanma gerek {ilke ekonomilerinin gerekse
halk saghigi calismalarimin giindemini olusturmaktadir (Gegici Kirsal Kalkinma
Plani, 2008-2011; Zamroziewicz & Barbey, 2016; Blondell, Hammersley-Mather &
Veerman, 2014; Atasoy, 2011).

Yaslanma; geri doniigsiiz, dinamik ve fizyolojik bir siiregtir. Yaslanma siireci
dordiincii dekatta baslayip biyolojik yasamin sonu olan dliime kadar siirmektedir.
Yaslanmayla birlikte yaslanma yasi da 6nemli bir unsur olmakta ayrica bireysel veya
bolgesel farkliliklara gore degisiklik gostermektedir.  WHO’nun yaptigi yash
siniflamasina gore; 60-74 yas arasi bireyler ‘genc yasli’, 75-90 yas arasi bireyler
‘orta yasl’, 90 yas ve lstii bireyler ise ‘yasli’ olarak kabul edilmektedir (WHO,
2015; Soyuer & Soyuer, 2008). Yaslanma; fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari
olan kompleks ve bireysel bir olaydir ayrica yaslanma ile bircok doku, organ ve
sistem degisime ugramakta veya bu sistemlerde birtakim degisiklikler goriilmektedir

(WHO, 2015; Soyuer & Soyuer, 2008).
2.2 Yaslanma ile Olusan Fonksiyonel Degisiklikler

Yaslanma ile olusan en 6nemli fonksiyonel degisiklik, homeostazi saglamada
onemli gorevleri olan diizenleyici mekanizmalarda, yapisal bozukluklardan dolay:
olusan yetersizliktir (Dziechciaz & Filip, 2014). Ozellikle hipotalamus, viicuttaki
genel homeostazi saglamada onemli olan bir¢ok faktdriin ve hormonun kaynagidir.
Hipotalamus, farkli norosekretuar hiicrelerden olugsmakta ve bu nedenle ¢ok sayida
i¢-dig uyarana cevap vermek zorundadir. Viicut isisinin regiilasyonu, besin alimi-
enerji dengesi, cinsel davraniglar, lireme dongiisii, sivi-elektrolit dengesi, stres

yonetimi, biiyiime, gelisme, sirkadiyen-ultradian ritim gibi bir¢cok hayati siireci



koordine etmektedir. Yaslanma ile birlikte hipotalamusun, geri bildirim sinyallerine
kars1 duyarliligi azalmakta ve viicut homeostazi bozulmaktadir (Chen, Maevsky &

Uchitel, 2015).
2.3 Yaslanma ile Olusan Psikolojik Degisiklikler

Psikolojik sorunlar her yasta bireyleri etkileyebilmektedir. Yashh bakim
evlerinde kalmak, kronik hastaliklar, bagkasina bagimli olmak ve diisiik gelir diizeyi
gibi faktorler yasa bagl psikolojik sorunlarin goriilme sikligini artirmaktadir.
Yaglilikta en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda; kaygi bozukluklari,
deliryum, uyku bozukluklari, duygudurum bozukluklari ve demans sayilabilmektedir
(Cangoz, 2009).

Noron kaybina veya noron iglevlerinin bozulmasina neden olarak beyin
fonksiyonlarmin giderek azalmasi ile karakterize cesitli norodejeneratif hastaliklar
“demans” adi1 altinda toplanir (Frechette & Marraccini, 2014). Demans, giderek
biiyliyen ve tiim diinya niifusunu etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Diinyada,
yaklasik 36 milyon insan demanstan etkilenmekte ve bu degerin 2050 yilinda
yaklagik ti¢ katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Valls-Pedret ve ark., 2015).
Demans prevalans: yaslanmayla birlikte artis gostermektedir. Sagliksiz beslenme
aliskanliklar, oksidatif stres, depresyon ve fiziksel aktivite azlig1 gibi bir¢cok faktor
demansa yakalanma riskini artirmaktadir (Valls-Pedret ve ark., 2015). Alzheimer
%70 ve vaskular demans %15 goriilme sikligiyla en yaygin olanlaridir (Frisardi ve

ark., 2010).
2.4 Yaslanma ile Olusan Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile olusan fizyolojik degisiklikler Sekil 2.1°de Ozetlenmistir
(Soyuer & Soyuer, 2008; Dziechciaz & Filip, 2014; Muravchick, 2003; Grassi &

Petraccia, 2011; de Boer,Ter Horst & Lorist, 2013; Busse & Mathur, 2010).
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Sekil 2.1. Yaslanma ile Olusan Fizyolojik Degisiklikler

2.4.1 Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Yasla birlikte miyokardiyal hiicrelerin iletim hiz1 yavaglamakta, sol
ventrikiilde hipertrofiler olusabilmekte, bag dokusu artmakta, arterler elastisikiyetini
kaybetmekte, kalsiyum, amiloid ve lipofuksin birikimi sonucunda mitral aparatus ve
kapakgiklarda fibrozis ve kalsifikasyon goriilebilmektedir (Dziechciaz & Filip, 2014;
Muravchick, 2003). Sonug olarak kardiyak fonksiyonlarda; kalp debisi, kalp atim
hacmi, kalp atim sayis1t ve maksimal oksijen tiikketiminde azalmalar
gbzlemlenebilmektedir (Soyuer & Soyuer, 2008). Bunun yaninda damar
sertlesmesine bagli olarak kan basinci artmakta bu da inme-felg riskini ve

norodejenerasyonu artirmaktadir (Hardman, Kennedy, Macpherson, Scholey &

Pipingas, 2016).



2.4.2 Solunum Sisteminde Olusan Degisiklikler

Yas ilerledik¢e, nefes borusunun biiylikliiglinde ve bronglarda azalmalara
bagli olarak vital kapasitede ve maksimum solunum kapasitesinde azalmalar
goriilebilmektedir (Dziechciaz & Filip, 2014). Genel olarak, her dekatta maksimum
ekspiratuvar hacimde (FEV1) %]12’lik bir azalma beklenmektedir (Muravchick,
2003). Bunun yaninda yasla birlikte viicut agirliginin artmasi, yagsiz viicut kiitlesinin
azalmas1 ve Ozellikle karn bolgesindeki yaglanma akciger fonksiyonlari ile ters
orantili olarak iliskilendirilmektedir (Santana ve ark., 2001). Yas ortalamasi kadinlar
icin 60, erkekler i¢in 61 olan 251 birey lizerinde benzer sonuglar bulunmus olup
santral obezite ile akciger fonksiyonlar1 arasinda ters iliski oldugu saptanmistir (Choi
& Pai, 2004). Bu sonuglara ek olarak ayni calismada, erkek bireylerde bazal
metabolik hizla akciger fonksiyonlari arasinda dogru orantili bir iligki oldugu
goriilmiis ve buna gore bazal metabolik hizin artmasi maksimum ekspiratuvar
hacimde ve zorlu vital kapasitede artisa neden oldugu gosterilmistir (Choi & Pai,
2004).
2.4.3 Kas-Iskelet Sisteminde Olusan Degisiklikler

Yasa bagli olarak viicut kompozisyonu da degisiklik gosterir. Yag dokusunda
arttis olurken kas dokusunda, kas kiitlesinde ve kas kuvvetinde azalmalar
olusmaktadir. Kas kuvvetinin, 6zellikle 30 yas sonrasinda her 10 yilda %10-15
oraninda azaldig1 ve bu oranin 50 yas sonrasinda daha da arttig1 belirtilmektedir
(Soyuer & Soyuer, 2008). ilerleyen kas kiitle kaybi, kas kuvveti azalmasi ve diisiik
fiziksel performans sarkopeni ile de iliskilendirilmektedir (Halil, Ulger & Arioglu,
2011). Sarkopeni ozellikle yaslilarda bir sendrom olarak ele alinmakta ve yasam
kalitesini etkileyebilmektedir (Halil, Ulger & Aroglu, 2011). Sarkopeniden

korunmada alinabilecek oOnlemler arasinda birinci sirada kas performans



degerlendirmesi gelmektedir. Kas performans degerlendirilmesinin en pratik,
ekonomik ve etkin yolu el kavrama giiciliniin 6l¢iimiidiir (Savas, 2015).

El ve 6nkol giicliniin onemli bir gostergesi olan el kavrama giicli yas ile
birlikte azalmaktadir (Lee ve ark., 2012). El kavrama giiclinde yas iliskili
degisiklikler diger kas gruplarinda goriilebilecek gilic kayiplar1 ve sonug olarak
engellilik hali ile paralellik gostermektedir. Kas kuvveti yanisira beslenme
durumundaki degisiklikler hakkinda da bilgi vermektedir (Savas, 2015; Sarikaya,
2013).

El kavrama giiciiniin azalmasi genellikle artmis kemik kiriklari, biligsel
bozukluklar, fiziksel engellilik hali, yetersiz beslenme ve oOlim ile
iliskilendirilmektedir (Lee ve ark., 2012).

Kaslarin yaninda kemikler de yaslanma siirecinden etkilenen Onemli
dokulardandir.  Yagla  birlikte; kemik  mineral yogunlugunda azalma
gbzlemlenebilirken, invertebral disklerde dejenerasyona bagli yaklasik olarak Scm’e
kadar boy kisalig1 da gergeklesebilmektedir (Dziechciaz & Filip, 2014).

2.4.4 Sindirim Sisteminde Olusan Degisiklikler

Yashlik; dis kayiplar1 ve dis eti sorunlart bunun yaninda peristaltik
hareketlerde, tiikiiriik salgis1 ve hidroklorik asitte azalma gibi bazi1 gastrointestinal
sistem degisikliklerine neden olabilmektedir. Bu degisikliklerle birlikte postprandiyal
tokluk doneminde goriilen gastrik bosalma da gecikebilir. Disfaji, gastrodzofajiyal
reflii ve dispepsi gibi sorunlar yine bu dénemde daha sik yasanabilmektedir (Grassi
& Petraccia, 2011). Gastrointestinal sistem degisikliklerine paralel olarak, bazi temel
besin 6gelerinin emilimi de etkilenmektedir. Bu siirecte emilimi azalan mikro besin
ogeleri; demir ve D vitamini basta olmak iizere kalsiyum, B12 vitamini, ¢inko ve

magnezyumdur (Leslie & Hankey, 2015; Bhutto & Morley, 2008). A vitamininin



emilimi ise beklenilenin aksine bu siirecte artmakta olup, riboflavin ve B6
vitamininin emilimi ise etkilenmemektedir (Bhutto & Morley, 2008). Makrobesin
Ogeleri arasinda protein ve yag emilimleri gastrointestinal degisikliklerden pek
etkilenmezken  karbonhidratlardan  6zellikle laktoz ~ emiliminde  azalma
gozlemlenmektedir (Bhutto & Morley, 2008).
2.4.5 Urogenital Sistemde Olusan Degisiklikler

Yaslanma, 0Ozellikle renal damar sistemi {iizerine etki ederek renal
fonksiyonlarda degisiklige neden olabilir. Yasla birlikte; bobrek agirligt ve
boyutunda, renal kan akisinda, kreatinin klirensinde, glomerular filtrasyon hizinda ve
mesane hacminde azalmalar goriilebilmektedir (Dziechciaz & Filip, 2014;
Muravchick, 2003). Bu gibi degisikliklere paralel olarak susama algis1 degismekte,
yeterli siv1 tiikketimi olmamakta ve sivi-elektrolit dengesi bozulmaktadir (Ahmed &
Haboubi, 2010). Renal fonksiyonlarin bozulmast D vitamini metabolizmasini da
etkileyerek D vitamin diizeylerinde azalmaya neden olmakta ve osteoporoz
gelisimini tetikleyebildigi bilinmektedir (Amarya, Singh & Sabharwal, 2015).
2.4.6 Duyusal Fonksiyonlarda Olusan Degisiklikler

Yaslanma farkli kokular1 ayirt edebilme yeteneklerini de azaltabilmektedir.
Insanlar {izerinde yapilan ¢aligmalar dzellikle beyinde koku alma kisminda olusan
amiloid plaklar ve ndrofibriler yumaklar nedeniyle koku alma duyusunun azaldig:
yoniindedir (de Boer,Ter Horst & Lorist, 2013). 65 yas tistii bireylerde koku alma
yetenegi yaklasik olarak %50 oraninda azalirken, koku duyusunun yani sira tat alma
duyusunda da bir takim degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Tat alicilarin yogunlugunun
degismesi, dis kayiplari, agiz hijyeni ve hiicre i¢i cinko diisiikliigii gibi bazi
fizyolojik olaylarin tat alma duyusunu etkiledigi, tuzlu ve umami tadin ise yaslanma

stirecinden en ¢ok etkilenen tatlar oldugu saptanmistir (de Boer,Ter Horst & Lorist,
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2013). Koku ve tat duyusunun azalmasiyla birlikte yemege karsi istek ve besin
cesitliligi de azalmakta bu durum ise makro ve mikro besin dgelerinin yetersiz
alimina dolayisiyla malniitrisyona neden olabilmektedir (Ahmed & Haboubi, 2010).
Yetersiz besin alimi dolayisiyla besin dgesi aliminin yetersiz olmasi sonucunda
negatif enerji dengesi olusabilmekte, viicutta katabolizma artmakta ve sonug¢ olarak
proinflamatuar sitokin (6zellikle interleukin 6 [IL6]) diizeyleri artmaktadir (Ahmed
& Haboubi, 2010). Artmis proinflamatuar sitokinler ve yetersiz besin alimi kas
kayiplarini dolayisiyla sarkopeniyi tetikleyebilmektedir (Ahmed & Haboubi, 2010).

Duyular arasinda gérme ve duyma duyusu da yasla birlikte azalmaktadir.
Yakin nesnelere odaklanma, detaylar1 ayirt etme yas arttikca zorlasmakta, gozlerde
katarakt gelisebilmektedir ayrica yasla birlikte yiiksek frekansli sesleri de duymak
zorlasabilmektedir (Soyuer & Soyuer, 2008).
2.4.7 Deri ve Immun Sistemde Olusan Degisiklikler

Yaslanma siirecinde deride de yaslanmaya dair belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.
Epidermis ve dermis incelmekte, ter bezlerinin ve sinir ucglarmin sayilar
azalmaktadir (Soyuer & Soyuer, 2008; Bulur, 2016). Bu degisikliklerle beraber
derinin gegirgenligi ve beslenmesi bozulmakta, derinin patojenlere kars1 olusturdugu
bariyer gorevi etkisi azalmakta, proinflamatuar durum olusmakta sonug¢ olarak
epidermal bagisiklik etkilenerek, immun sistem ve inflamasyon tetiklenebilmektedir
(Soyuer & Soyuer, 2008; Fuentes, Fuentes, Alarcon & Palomo, 2017). Yaslanma ile
antijen sunumunda olusan degisiklikler ve antikor cevabin azalmasi enfeksiyonlara
yakalanma riskini de artirmaktadir (Busse & Mathur, 2010).

Yaglh bireylerin ciltlerinde olusan kahverengi lekelerden sorumlu pigment
“lipofuksin™ birikimidir. Proteozom; hatali, okside olmus proteinlerin yikimindan

sorumlu bir proteindir. Okside olmus proteinler ¢ok birikirse, proteozom aktivitesi
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bu hasarli proteinleri yikmaya yetmez. Lipofuksinin artmasi; hatali, okside olmusg
proteinlerin yikimindan sorumlu proteozom aktivitesini durdurur. Béylece hatali ve
fonksiyonel olmayan proteinler birikerek hiicrenin dliimiine neden olmaktadir. 80
yasindaki bir kiside, yeni protein sentezinin %40-90, DNA onarim yeteneginin ise
%50 azalabildigi gosterilmistir (Oksiizokyar ve ark., 2016).
2.4.8 Sinir Sisteminde Olusan Degisiklikler

Yasla birlikte beyin agirhigi, beyin kan akimi, sinirlerdeki lif sayisi, sinir
iletim hizi giderek yavaslarken, beynin beyaz ve gri maddesinde atrofiler
gbzlemlenebilmektedir (Polat & Kumral, 2010; Baysal, 1995). Amiloid ve lipofuksin
birikimine bagli olarak hiicre sinyal iletiminde de aksakliklar meydana gelmekte,
reaksiyon ve hareket zamanlarinda ve dolayisiyla biyolojik yanitin olusmasinda
azalmalar goriilebilmektedir (Soyuer & Soyuer, 2008; Dziechciaz & Filip, 2014).

Yaslanma ile olusan fizyolojik degisikliklerden bazilar1 Tablo 2.1°de

Ozetlenmistir (Soyuer & Soyuer, 2008; Polat & Kumral, 2010; Baysal, 1995).
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Tablo 2.1. Yashilikta goriilen fizyolojik degisimler (Soyuer & Soyuer, 2008; Polat &
Kumral, 2010; Baysal, 1995).

Fizyolojik fonksiyon Degisim
(%)
Calisma kapasitesi 25-30 |
Kardiak output 30 ]
Maksimal kalp atimi (dk) 24 |
Solunum
Vital kapasite 40-50 |
Kas kuvveti
Kas kiitlesi 25-30 |
El kavrama kuvveti 25-30 |
Sinir iletim hiz1 10-15 ]
Kemik
Kadin 25-30 |
Erkek 15-20 |
Renal fonksiyon 30-50 |
Beyin Agirligi 10-15 |
Beyin Kan Akimi1 20 |
Sinirdeki Lif Sayist 37
Tat Cisimciklerinin Sayis1 64 |

Sonug olarak, bireyler, yaslandik¢a hem fizyolojik hem de psikolojik olarak
pek cok olumlu olumsuz degisime ugramaktadir. Bunlarin yaninda, 6zellikle beyin
yapist ve beyin fonksiyonlarindaki degisim, biligsel fonksiyonlarin da degismesine
neden olmaktadir. Biligsel fonksiyonlarda gerileme, genellikle yaslanmanin normal
bir sonucudur. Bu gerileme siireci, birgok yasl bireyin ortak sikayeti olmasina
ragmen gerileme goriilen biligsel alanlar, gerileme hiz1 gibi bir¢ok unsur bireyler
aras1 farkliliklar gostermektedir (Riddle, 2007; Taboonpong, Chailungka &

Aassanangkornchai, 2008; Gunstad ve ark., 2006).
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2.5 Bilissel Fonksiyonlar ve Bilissel Fonksiyonlarda Olusan
Degisiklikler

Yagla birlikte temel ve ileri biligsel fonksiyonlarda degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Bir¢ok biligsel fonksiyon gen¢ yaslardan baslayarak farkli oranlarda
azalmalar gostermekte ve bu azalmalar kisiden kisiye degismektedir (Park, Polk,
Mikels, Taylor & Marshuetz, 2001). Biligsel fonksiyonlar; temel bilissel fonksiyonlar
ve ileri biligsel fonksiyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir (Riddle, 2007; Harada, Love
& Triebel, 2013).

2.5.1 Temel Bilissel Fonksiyonlar (Islevler)

Temel biligsel fonksiyonlar kendi aralarinda g¢esitli alt bagliklarda
incelenmektedir. Bunlardan bir tanesi “dikkat’dir. Dikkat belli bir uyarana
konsantre olabilme ve odaklanabilme yetenegidir. Temel ve karmasik bilissel
islevlerden bir tanesidir; “secici”, “boliinmiis” ve “siirekli” dikkat olmak {izere ii¢ alt
birimden olusmaktadir. Segici dikkat, ayni anda belli bir uyarana dikkatini vererek
diger uyaranlar1 g6z ardi edebilme durumudur. Boliinmiis dikkat, ayni anda iki veya
daha fazla uyarana dikkat verebilmektir. Boliinmiis dikkat yasla azalabilmektedir.
Pratik yapmak, egitim ve aerobik egzersiz bu azalmay:1 yavaslatilabilmektedir.
Siirekli dikkat ise bir konudaki dikkati uzun siire koruyabilme yetisidir. Yaslanmayla
birlikte dikkat fonksiyonlarinda azalmalar goriilmekte ve bu azalmadan en ¢ok segici
ve boliinmiis dikkat etkilenmektedir (Emik & Cangdéz, 2010).

Temel biligsel fonksiyonlarin diger bir alt bashigi; “bellekdir. Bellek ile
ilgili degisiklikler, yaslilar arasinda en yaygin bilissel sikayetlerdendir. Bellek, kisa
stireli ve uzun stireli bellek olarak ikiye ayrilmaktadir. Biligsel islevler yerine
getirilirken bilgiyi gecici olarak tutan, isleyen ve diizenleyen bellek “kisa siireli

(Isleyen) bellek™dir. Duyumlarla elde edilen bilgiler en fazla 20 dakika burada
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tutulmaktadir. Yasliliktan en ¢ok etkilenen bellek siirecidir (Emik & Cangoz, 2010).
Kullanilan veya kullanilmayan 6grenilmis bilgilerin depolandig1 yer ise “uzun stireli
bellek’dir. Uzun siireli bellek de kendi igerisinde ikiye ayrilmaktadir.

Birincisi, Bildirimsel (Agik) Bellek olarak adlandirilmaktadir ki bu da 2 alt
bellekten olugmaktadir. Belirli bir yer ve zamana bagli olmayan; kelime bilgisi,
cumhurbagkaninin adi gibi genel bilgileri iceren bellek “ semantik (anlamsal)
bellek’dir. Genellikle “biliyorum” kelimesi ile ifade edilir. Yaslanma ile ¢ok
etkilenmez. Belirli bir yer ve zamanda, kisilerin anilarindan, deneyimlerinden elde
edilen bilgileri kapsayan bellek ise “epizodik (anisal) bellek’dir. Genellikle
“hatirllyorum” kelimesi ile ifade edilir. Normal yaslanma siirecinden en c¢ok
etkilenen alandir.

Uzun siireli bellegin ikinci alt baslagi “bildirimsel olmayan (ortiilii)
bellek”’dir. Bireyin farkindaliginin (bilincinin ) disinda gelisen ve daha Onceki
deneyimlerinden elde edilen, bisiklet siirmek gibi bilgileri icermektedir. Yaslanma ile
cok etkilenmemektedir (Emik & Cangoz, 2010).

2.5.2 Ileri Biligsel Fonksiyonlar

Ileri biligsel fonksiyonlar “konusma ve dil” “karar verme” ve “ydnetici
islevler” olmak tizere 3 ana baslik altinda incelenebilmektedir.

Konusma, ciimle kurma, dilbilgisi gibi dil ile ilgili beceriler yaklasik olarak
70 yasina kadar korunmakta hatta gelismektedir. Buna ragmen sézel akicilik yasla
birlikte yavaslamaktadir (Polat & Kumral, 2010).

Yaglilikta karar verme siirecine iliskin arastirma sayist az olmakla beraber
yapilan cesitli ¢alismalar dogrultusunda; yash bireyler, geng bireylere gére daha ¢ok
diistinerek karar vermekte ve daha az risk almaktadir (Roalf, Mitchell, Harbaugh &

Janowsky, 2011).
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Yonetici islevler, ¢ok bilesenli bir yapt olmakla birlikte; planlama,
organizasyon, koordinasyon, uygulama ve degerlendirme gibi birgok Onemli
aktiviteleri igermektedir. Bireyin, 6zglir ve amaca uygun davraniglarini yerine
getirmesine olanak saglamaktadir. Yasa bagli olarak zayiflamakta ve bozulmaktadir
(Emik & Cangéz, 2010).

2.6 Bilissel Fonksiyon Azalmalarinda Olas1 Mekanizmalar

Yaglanmaya bagl olarak tiim organlarda oldugu gibi beyin de yaslanmakta ve
sonu¢ olarak norodejenerasyon goriilmektedir (Wyss-Coray, 2016). Beyin
yaslanmas1 ve norolojik hastaliklarda; amiloid plaklarin birikimi, nérofibriler
diigtimler, Lewy cisimcigi, transkripsiyondan sorumlu TAR DNA Binding Protein-
43 (TDP-43) proteini, sinaptik distrofiler, ndron kayiplari, beyin hacminin kiigtilmesi
ve daha bircok etken sorumlu olabilmektedir (Wyss-Coray, 2016). Noronal
disfonksiyon ve protein agregasyonu norodejenerasyonun temel nedenlerindendir.
Mitokondriyal disfonksiyon ve azalmis protein turnoveri, protein agregasyonunu
tetiklerken;  bozulmus sinaptik plastisite, degismis kalsiyum homeostazi ve
inflamasyon, noéronal disfonksiyonlar agisindan 6nemli risk faktorleridir (Yankner,
Lu & Loerch, 2008).

Beynin yaslanmasi ve biligsel performans azalmalarinda 6zellikle iki unsurun
bliyiilk 6nem tagidigr disiiniilmektedir. Bunlardan biri inflamasyon digeri ise
oksidatif strestir (Sekil 2.2) (Yankner, Lu & Loerch, 2008; Beilharz, Maniam &
Morris, 2015). Yaslanma iizerine yapilan bazi ¢alismalarda interleukin 1 (IL1),
interleukin 6 (IL6) ve interferon gamma (IFN-y) gibi bazi inflamasyon
gostergelerinin  dilizeyi yash bireylerde daha yiiksek bulunmus ve yasa bagh
norodejeneratif hastalik gelisimi i¢in risk olarak kabul edilmistir (Zhao, Guo, Wang,

Chen & Zhao, 2012). Yaslar1 50-80 yil arasinda olan 150 birey iizerinde yapilan bir
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arastirmada da benzer sonuglar bulunmus ve IL6 ile 6zellikle episodik bellek ve
yonetici islevler olmak {lizere biligsel performans arasinda negatif bir iliski
saptanmistir (Simen, Bordner, Martin, Moy & Barry, 2011). Noéroinflamasyon,
biligsel performans azalmalarinda one ¢ikan 6nemli bir unsurdur. Noroinflamasyon
sonucu olusan beta amiloid, reaktif oksijen gibi nérotoksik peptidler normal
fizyolojik diizeylerde beyni koruyucu etki gdsterirken, fazla olmasi halinde yikici
etki gostermektedir. Bu durum Alzheimer gibi hastaliklarin goriilme riskini artirarak
bilissel performansi olumsuz yonde etkilemektedir (Sekil 2.2) (Dominguez &
Barbagallo, 2016).

Yaslanmayla birlikte 6zellikle de mitokondriyal enerji metabolizmasinin
degismesi sonucunda serbest radikal iiretiminde artts ve bunun sonucu olarak
oksidatif stresin arttig1 goriilmektedir (Yankner, Lu & Loerch, 2008). Oksidatif stres;
inflamasyonu tetikleyerek astrositlerden Beyin Tiirevli Norotrofik Faktor (BDNF)
salmimini azaltarak bilissel fonksiyonlart1 olumsuz etkilemekte, demans ve
norodejeneratif hastaliklar agisindan biiylik bir risk olusturmaktadir (Sekil 2.2)
(Grodstein, Kang, Glynn, Cook & Gaziano, 2007; Watt, 2014; Wu, Ying &
Gomez-Pinilla, 2004). BDNF, ¢esitli tipteki ndronlarin gelisimi ve devami igin
onemlidir. Bunun yaninda, BDNF fosforilasyonu; gen ekspresyonu ve uzun siireli
hafizada da etkili olabilmektedir (Beilharz, Maniam & Morris, 2015). Bes yiiz otuz
bes birey iizerinde yapilan bir ¢aligmada BDNF ekspresyonu 90. persentilde olanlarin
bilissel performans degerleri, 10. persentilde olanlardan yaklasik %40 daha fazla
bulunmustur (Buchman ve ark., 2016).

Oksidatif stres ayni zamanda DNA hasarina yol agarak sirtuinler iizerinden

gen ekspresyonlarint ve histon modifikasyonlarmi etkileyerek biligsel performans
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zay1flig1 ve norodejeneratif hastaliklar acisindan risk faktorii olarak ele alinmaktadir
(Bishop, Lu & Yankner, 2010).

Sekil 2.2 ‘de goriildiigii gibi oksidatif stres, mikroglia ve astrositleri uyararak
bir takim toksik radikal salinimina neden olmaktadir. Bunun sonucunda hiicresel
hasarla birlikte inflamasyon daha da artmakta ve amiloid plak ile norofibriler yumak
olusumuna yol agarak noérodejenerasyonu tetikleyebilmektedir (Gamba ve ark.,

2015).
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Sekil 2.2. Bilissel Fonksiyon Azalmalarinda Olas1t Mekanizmalar

Beyin yaslanmasinda iizerinde durulan diger etmenler asagidaki gibidir:

Mammalian Target of Rapamycin (mTOR) Yolagi: Yaslanma ile ilgili olarak
son zamanlarda serbest radikallerden daha fazla iizerinde durulan etmenlerden bir
tanesi mTOR yolagidir. mTOR yolagi, mesajct RNA translasyonunu ve otofajiyi
inhibe ederek Ozellikle protein homeostazinin saglanmasinda oSnemli rol
oynamaktadir (Bishop, Lu & Yankner, 2010; Mc Auley ve ark., 2017). Yasla birlikte

mTOR yolagindaki birgok protein bozulmakta, bozulmus proteinler birikmekte ve
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mTOR yolag etkilenerek protein homeostazi bozulmaktadir (Wyss-Coray, 2016; Mc
Auley ve ark., 2017).

Insiilin ve insiilin benzeri biiyiime faktorleri: insiilin, insiilin benzeri bilyiime
faktorti 1 (IGF-1) ve 2 (IGF-2) norojenezi, 6grenmeyi ve hafizayr gelistirmektedir.
Yaslanma ile birlikte insiilin direncinin artmasi, IGF-1 ve IGF-2’nin azalmasi,
insiilin / IGF-1 sinyalizasyonunu etkileyerek ndrodejeneratif hastaliklar i¢in risk
olusturmaktadir (Wyss-Coray, 2016; Bishop, Lu & Yankner, 2010; Mc Auley ve
ark., 2017; Karan, 2003).

Enerji kisitlamasi ve sirtuinler: Enerji kisitlamasinin beyin fonksiyonlarimni
olumlu yonde etkileyerek hafizayr giiclendirdigini gosteren caligmalar mevcuttur
(Bishop, Lu & Yankner, 2010; Witte, Fobker, Gellner, Knecht & Floel, 2009).
Saglikli, 50-80 yas aras1 bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore enerji alimi
kisitlanan bireylerin sozel hafizasinda yaklasik %20’lik bir artis gézlemlenmistir
(Witte, Fobker, Gellner, Knecht & Floel, 2009). Enerji kisitlamasindan en gok
etkilenen sirtuinlerdir. Enerji kisitlanmasi ile birlikte 6zellikle sirtuin 1 (SIRT 1)
proteinlerinde artis gozlemlenmektedir. SIRT 1 proteinleri; gen ifadelerinin
diizenlenmesi ve DNA onariminda etki gostermekte, oksidatif strese ve DNA
hasarlarina karsi1 programli hiicre 6liimiinii baskilamaktadir. Bu veriler 1s181inda
SIRT1’in organizmada yaslanmay1 azalttigi ve strese dayamikliligi arttirdigt
diisiiniilmektedir (Bishop, Lu & Yankner, 2010; Bayram & igci, 2013).

Genetik ve epigenetik mekanizmalar: Genetik ve epigenetik mekanizmalar,
DNA metilasyonu, histon modifikasyonu gibi hayati olaylarda gorev aldigindan
beyin gelisimi, yapis1 ve fonksiyonlarinda biiyilk 6nem tagimaktadirlar (Dauncey,
2014). Bu mekanizmalar, besin alimi, fiziksel aktivite, yas ve stres gibi birgok

cevresel faktorler tarafindan etkilenmektedir (Dauncey, 2014). Optimal bilissel
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fonksiyon i¢in n-3 yag asitlerinden 6zellikle dokozahekzaenoik asit (DHA) ve metil
donoérii B vitaminlerinden folik asit (B9), kobalamin (B12), pridoksin (B6) anahtar
besin ogeleridir. Bu kapsamda 6zellikle yaglhilikla birlikte artan bilissel fonksiyon
azalmalarinda Akdeniz Diyet modelinin dengeli beslenme modeli oldugu ve diyet
bilesenlerinin  biligssel fonksiyonlar i¢in Onemli oldugu diisiiniilmekte ve

arastirilmaktadir (Dauncey, 2014).
2.7 Bilissel Fonksiyon Azalmalarinda Etkili Olabilecek Faktorler

Yasa bagli olarak biligsel performansta gozlemlenen azalmalar, 30’Iu yaslarda
baslamakta ve giderek hizlanmaktadir (Baysal, 1995). Biligsel performansta olusan
bu azalmalar pek cok faktor tarafindan etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda
ozellikle demografik faktorler, kardiyovaskiiler risk faktorleri, genetik faktorler ve
yasam tarzi biligsel fonksiyon tizerinde etkili olmaktadir (Baysal, 1995; Gunstad ve
ark., 2006; Lipnicki ve ark., 2013).

2.7.1 Demografik Ozellikler

Yas, boy, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan ¢evre ve medeni durum gibi
demografik faktorler bilissel performans ile iliskilendirilmektedir. ileri yas, kisa
boylu olmak, diisiik egitim diizeyi, kadin olmak, kirsal alanlarda yasamak ve bekar
olmak veya yalniz yasamak daha diisiik bilissel performansa neden olmaktadir
(Taboonpong, Chailungka & Aassanangkornchai, 2008; Gunstad ve ark., 2006;
Lipnicki ve ark., 2013; Psaltopoulou ve ark., 2008; Plassman, Williams, Burke,
Holsinger & Benjamin, 2010; Nunes ve ark., 2010; van Gelder ve ark., 2006;
Baumgart ve ark., 2015).

2.7.2 Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri
Diyabet, obezite, hipertansiyon ve hiperlipidemi, yiiksek homosistein diizeyi

gibi etkenler biligsel performans: olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu konuda
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celiskili sonuglar bulunmaktadir. Grading of Recommendation Assesment,
Development and Evolution (GRADE) kriterleri baz alinarak calismalarin kanit
diizeyleri belirlenen sistematik bir derlemede; diisilk diizey kanita dayali
caligmalarda; diyabet ve metabolik sendrom, bilissel performansta azalma riskini
artiran etkenler olarak goriiliirken yine diisiilk diizey kanita dayali calismalarda
hiperlipidemi ve hipertansiyon biligsel performans ile iliskili bulunmamistir
(Plassman, Williams, Burke, Holsinger & Benjamin, 2010; Baumgart ve ark., 2015).
Bunun yaninda yiiksek kanita dayali bazi ¢alismalara gore hiperlipideminin
onlenmesi icin kullanilan tedavi yontemleri de bilissel performansi etkilememektedir
(Plassman, Williams, Burke, Holsinger & Benjamin, 2010; Baumgart ve ark., 2015).
2.7.3 Genetik Faktorler

Bireyler yaslandik¢a bireyler arasi biligsel performansta goriilen farkliliklar
da artmaktadir. Bilissel performansta goriilen bu farkliliklar, ¢evresel faktdrlerden
oldugu kadar genetik faktorlerden de etkilenmektedir. Normal bir populasyonda
biligsel performansta goriilen farkliliklarin yaklasik %60’indan fazlasi genetiktir
(Lindenberger ve ark., 2008). Sayisiz genler arasinda Catechol-O-Methyltransferase
(COMT) ve BDNF geni organizasyon, koordinasyon gibi yonetici islevler ve kisa
siireli bellek iizerinde etkili olduklarindan o6zellikle son doénemlerde Onem
kazanmislardir (Lindenberger ve ark., 2008). Her iki gen de 6zellikle ileri yaslarda
beyindeki dopamin seviyelerini degistirerek biligsel performansi etkilemektedir
(Lindenberger ve ark., 2008). Bu genlerin yan1 sira 6zellikle lipit ve beta amiloid
metabolizmasindan sorumlu Apolipoprotein E (APOE) geni de yasa bagli bilissel
performans ile iligkilendirilmektedir. Bu genin 6zellikle E4 allelinin beta amiloid
birikimini uyararak plak olusumunu tetikledigi ve Alzheimer Hastalig1 i¢in risk

faktorii oldugu; E2 allelinin ise beynin yapisal biitiinliigliniin korunmasinda rol
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alarak Alzheimer Hastaligindan koruyucu oldugu bilinmektedir (Schiepers ve ark.,
2012). Yaslar1 50-59 arasinda degisen bireyler arasinda ApoE4 allelini tasiyanlarin
%40.7’sinin, tagimayanlarin ise sadece %8.2’sinin beyin goriintiilerinde plaklarin
gozlemlendigi gosterilmistir (Liu, Kanekiyo, Xu & Bu, 2013).

2.7.4 Yasam Tarz

Yasam tarzi ile ilgili faktorler arasinda; sigara igme, alkol kullanimi, zihin
egzersizleri, sosyal aktivite, uyku diizeni , fiziksel aktivite ve beslenme bilissel
performansi etkilemektedir. Diisiik diizey kanita dayali ¢calismalar ve bazi sistematik
derlemeler sonucunda sigara i¢me biligsel performansi azaltici faktorler arasinda yer
almakta ve demans riskini iki kat artirmaktadir (Plassman, Williams, Burke,
Holsinger & Benjamin, 2010; Baumgart ve ark., 2015; Rusanen, Kivipelto,
Quesenberry, Zhou & Whitmer, 2011). Bunun yaninda diisiik veya 1limli (<20gr/giin
etil alkol) alkol tiiketiminin biligsel performansi artirdigi yoniinde ¢alismalar da
mevcuttur fakat bu konuda alkol tiiketimini tesvik edecek giiclii kanitlar
bulunmamaktadir (Sabia ve ark., 2014). Diisiik diizey kanita dayali bazi ¢aligmalarda
ise alkol tiiketimi ve bilissel performans arasinda iligki bulunmazken erken yashlik
doneminde yapilan bir caligmada, alkol tiirlinden bagimsiz olarak asir1 alkol
tilketiminin (=36gr/giin etil alkol) yonetici islevler basta olmak tizere genel biligsel
performanst azalttigi yoniindedir (Plassman, Williams, Burke, Holsinger &
Benjamin, 2010; Baumgart ve ark., 2015; Sabia ve ark., 2014).

Kitap okumak, bulmaca ¢6zmek gibi zihin egzersizlerinin biligsel performansi
koruyucu oldugu ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir (Plassman, Williams, Burke,
Holsinger & Benjamin, 2010; Baumgart ve ark., 2015; Stern & Munn, 2010). Zihin
egzersizlerinin yani sira goniilliiliik esasina dayali isler yapmak, ¢esitli kuliiplere iiye

olmak gibi sosyal aktivitelerin de bilissel performans ile iligkili oldugu belirtilmistir
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(Plassman, Williams, Burke, Holsinger & Benjamin, 2010; Baumgart ve ark., 2015;
Marioni ve ark., 2015). Kore’de yapilan baska bir ¢alisma sonucuna gore ise bireyler
sosyal aktivite ile daha yliksek Mini Mental Test (MMT) sonuglari elde ederek daha
iyi bilissel performans sergilemistir (Kim, Arai & Kim, 2016). Bunlarin yaninda
uyku apnesi ve uykusuzluk da bilissel performansta azalma, demans ve Alzheimer
i¢in risk faktorii olarak ele alinmaktadir. Bu durum bazi ¢alismalarla desteklenmesine
ragmen bu konuda yeterli kanita heniiz ulasilamamustir (Spira, Chen-Edinboro, Wu
& Yaffe, 2014).

Yasam tarzi igerisinde ele alinan ve bilissel performans iizerinde direk etkisi
bulunan 6nemli diger etmenler fiziksel aktivite ve beslenmedir (Plassman, Williams,

Burke, Holsinger & Benjamin, 2010; Baumgart ve ark., 2015; WHO, 2015).

2.8 Bilissel Fonksiyon ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, her yasta saglikli bir yasam igin temel unsurdur. Ozellikle
ileri yaslarda fiziksel ve bilissel kapasitenin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmas1 gibi bir¢gok 6nemli yararlari vardir. Diinya
Saghk Orgiiti'niin “Yaslanma ve Saghk” konulu raporuna gore bilissel
fonksiyonlarda goriilen azalma, fiziksel aktivite ile azalmaktadir (WHO, 2015).
Fiziksel aktivite; norotrofik faktorleri, beyin kan akimini, vaskiilarizasyonu ve
sinaptogenezi artirmasi, sistemik inflamasyonu ve amiloid birikimini azaltmasi
nedeniyle beyinde yasla nolusan degisikliklere ve norodejeneratif hastaliklara karsi
koruyucu etki gostermektedir (Kirk-Sanchez & McGough, 2014). Bir Cochrane
derlemesine gore aerobik egzersiz kardiyopulmoner saglig1 ve biligsel fonksiyonlar
gelistirmekte ve bu gelisim en ¢ok motor fonksiyonlar1 ve isitsel alan1 etkilemektedir

(Angevaren, Aufdemkampe, Verhaar, Aleman & Vanhees, 2008). Fiziksel aktivite;
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biligsel fonksiyonlarda azalmayi engellemekte ve demans gelisme riskini %18
azaltmaktadir (Blondell, Hammersley-Mather & Veerman, 2014).

Yetiskin her birey i¢in haftanin 5 giinii 30 dakika olacak sekilde 150 dakika
hizli yiirime, ylizme, yavas tempoda bisiklete binmek gibi orta siddette veya
haftanin 3 giinii 20 dakika olacak sekilde yaklasik 60 dakika tempolu kosu, tenis, agir
bahge isleri gibi siddetli egzersiz yapilmasi onerilmektedir. Bu egzersizlerin biiyiik
kas kitlelerini iceren, yiirliylis, hafif kosu, bisiklet veya yiizme gibi dayaniklilik
aktivitelerinden olusmasi, her bir egzersiz seansmmin en az 10 dakika olmasi
onerilmektedir. Iyi planlanmus bir fiziksel aktivite programi gerek bilissel gerekse
fiziksel saglik agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Kirk-Sanchez & McGough,

2014).
2.9 Bilissel Fonksiyon ve Beslenme

Fiziksel aktivitenin yani sira beslenme de biligsel performans: etkileyen
o6nemli bir unsurdur. Yaslanma ile birgok fizyolojik siire¢ etkilenmektedir. Agiz ve
dis sorunlarinin ortaya c¢ikmasi, tat ve koku duyusunun azalmasi, ¢ignemedeki
zorluklar, mide-bagirsak fonksiyonlarinin azalmasi gibi fizyolojik degisiklikler
bireylerin istahin1 ve beslenmesini etkilemekte, malniitrisyon riskini artirmaktadir.
Tiim diinyada malniitrisyondan etkilenen yash bireyler artmaktadir (WHO, 2015).
Ingiltere’de 65 yas iistii bireyler arasinda malniitrisyon oranmin %11-19 arasinda
oldugu gosterilmistir (Elia & Stratton, 2005). Tiirkiye’de bu oran 2010 yil1 verilerine
gore %7.2°dir (Akademik Geriatri Dernegi Yaslilarda Malniitrisyon Kilavuzu, 2013).
fleri yasta malniitrisyon; kas - kemik kiitlesinde ve biligsel fonksiyonlarda azalmalara
neden olarak bireylerin bagimli, bakima muhta¢ olma durumunu artiran ayrica

morbidite ve mortalitede artisa neden olan 6nemli bir risk faktoriidiir (WHO, 2015).
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Yeterli ve dengeli beslenme; organizmanin organlarinin ve dokularinin gerek
duydugu substrat ihtiyacinin karsilamasi , norotransmitter sentezini artirmasi,
oksidatif stresi azaltmasi, sitokinler ilizerindeki etkisi nedeniyle yaslilarda mental
fonksiyonlar1 olumlu etkiler (Aslan, Sengelen, & Bilir, 2008). Beta karoten, C
vitamini, folik asit, pridoksin,kobalamin gibi vitaminler, n:3 yag asitleri, gida
takviyeleri (kurkumin, fitodstrojen, epigallokatesin 3 gallat, resveratrol, sarmisak,
kafein...vb) gibi ¢esitli diyet bilesenleri biligsel performans ile iliskilendirilmis olup
bilissel performansi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Berendsen, van de Rest,
Haveman-Nies & de Groot, 2015). Yiiksek yag ve islenmis, hazir besinlerden zengin
bat1 tarzi1 beslenme daha diisiik biligsel performansla iliskilendirilirken okul c¢agi
cocuklarda yapilan bazi ¢alismalarda matematikte zorlanma, 6grenmede giicliik ve
uzun sireli hafizada sikintilar yasandigi gosterilmistir (Nyaradi ve ark., 2014;
Overby, Ludemann, Hoigaard, 2013). Orta yas ve yaslilik doneminde 6nerilen enerji
ve besin Ogeleri miktarlar1 Tablo 2.2°de 6zetlenmistir (Otten, Hellwig & Meyers,
2006).

Son zamanlarda tek bir diyet bileseninin yani sira Ozellikle bilesenler
arasindaki sinerjik etkinin de Onemi arastirilmis ve saglikli diyet modelleri
incelenmistir. Bu kapsamda, Akdeniz Diyeti ve Hipertansiyonu Durdurmak igin
Beslenme Yaklasimlari (DASH) gibi diyet profilleri giindeme gelmistir. Bu
dogrultuda her iki diyet modelinin de biligsel performans: olumlu yonde etkiledigine
dair galismalar mevcuttur. Son yillarda, iki diyet modeli birlestirilmis ve MIND
(Mediterranean — DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) diyeti giindeme
gelmistir. Yapilan caligmalar MIND diyetinin; epizodik bellek, anlamsal bellek ve

algisal hizda yasa bagli azalmalar1 yavaslattigi sonucuna varmistir (Dominguez &
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Barbagallo, 2016; Baumgart ve ark., 2015; Berendsen, van de Rest, Haveman-Nies

& de Groot, 2015; Féart ve ark., 2009; Dominguez & Barbagallo, 2016).

Tablo 2.2. 50 Yas ve Ustii Bireyler I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri
Miktarlar1

31-50 yag  51-70 yas 70 yas < 31-50 yas 51-70 yag 70 yag <

Erkek Erkek Erkek Kadn Kadin Kadm
Enerji (kkal/giin)
Karbonhidrat (g/giin) 130 130 130 130 130 130
Lif (g/giin) 38 30 30 25 21 21
Protein (g/giin) 56 56 56 46 46 46
A vitamini (mcg/giin) 900 900 900 700 700 700
C vitamini (mg/giin) 90 90 90 75 75 75
D vitamini(mcg/giin) 15 15 20 15 15 20
E vitamini (mg/giin) 15 15 15 15 15 15
K vitamini (mcg/giin) 120 120 120 90 90 90
B1 vitamini (mg/giin) 1.2 1.2 1.2 11 11 11
B2 vitamini (mg/giin) 1.3 1.3 1.3 11 11 11
Niasin (mg/giin) 16 16 16 14 14 14
B6 vitamini (mg/giin) 1.3 1.7 1.7 1.3 15 15
Folat (mcg/giin) 400 400 400 400 400 400
B12 vitamini 2.4 2.4 2.4 2.4 24 2.4
(mcg/giin)
Pantotenik asit 5 5 5 5 5 5
(mg/giin)
Biotin (mcg/giin) 30 30 30 30 30 30
Kalsiyum (mg/giin) 1200 1000 1200 1000 1200 1200
Sodyum (mg/giin) 1500 1300 1200 1500 1300 1200
Potasyum (mg/giin) 4700 4700 4700 4700 4700 4700
Klor (mg/giin) 2300 2000 1800 2300 2000 1800
Molibden (mcg/giin) 45 45 45 45 45 45
Selenyum (mcg/giin) 55 55 55 55 55 55
Krom (mcg/giin) 35 30 30 25 20 20
Bakir (mg/giin) 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Flor (mcg/giin) 4000 4000 4000 3000 3000 3000
Iyot (mcg/giin) 150 150 150 150 150 150
Demir (mg/giin) 8 8 8 18 8 8
Magnezyum (mg/giin) 420 420 420 320 320 320
Manganez (mg/giin) 2.3 2.3 2.3 1.8 1.8 1.8
Fosfor (mg/giin) 700 700 700 700 700 700
Cinko (mg/giin) 11 11 11 8 8 8

Son zamanlarda ozellikle Akdeniz diyeti bilesenlerinin saghigr koruyucu
etkileri ayrica Akdeniz diyetine uyumun artmasiyla biligsel fonksiyonlarda

gerilemenin azalabilecegi bir¢ok kaynakta gosterilmeye calisilmistir (Féart ve ark.,
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2009; Bolluk & Tek, 2014; Slawson, Fitzgerald & Morgan, 2013; Sousa &

Guimaraes, 2015).

2.10 Geleneksel Akdeniz Diyeti ve Bilissel Performans Uzerine

Etkileri

Geleneksel Akdeniz Diyeti; yliksek bitkisel kaynakli besin (sebze, meyve,
tam tahil, kurubaklagiller) tiiketiminin yani sira orta diizeyde balik, diisiik-orta
diizeyde siit-siit triinleri ve diisiik diizeyde et-et {irlinleri ile karakterize olan, temel
yag kaynagi olarak zeytinyaginin (tekli doymamis yag asitleri-MUFA) kullanildig1
ve yemeklerle birlikte diisiik-orta diizeyde kirmizi sarabin tiiketildigi bir diyet
seklidir (Féart ve ark., 2009).

Akdeniz Diyeti; spesifik bir diyet olmamakla birlikte Akdeniz’e kiyis1 olan
iilkelerde yasayan toplumlarin beslenme aligkanliklarini yansitmaktadir. Akdeniz
diyetinin tek bir besin dgesi yerine bir diyet profilini (beslenme profilini) yansitmis
olmas1 oOzellikle izole besin Ogesi c¢alismalarinda g6z ardi edilen besin Ogesi
etkilesimlerinin de degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Son yillarda yapilan
caligmalar, Akdeniz Diyet’inin, kardiyovaskiiler ve diger kronik dejeneratif
hastaliklardan korunmada primer veya sekonder Onleme basamagi olarak
degerlendirilmesine yonelik yapilmistir. Akdeniz diyeti kapsaminda yer alan
besinlerin ve tekli doymamis yag asitleri (MUFA), B12, folat, antioksidan
vitaminler, polifenoller gibi besin ogelerinin biligsel fonksiyon azalmalarina ve
demansa kars1 koruyucu oldugu vurgulanmaktadir (Frechette & Marraccini, 2014;
Nilsson, Tovar, Johansson, Radeborg & Bjorck, 2013).

Onemli bir antioksidan ve vitamin kaynag1 olmasi ayrica lipit profili {izerinde
gosterdigi olumlu etkiler, Akdeniz Diyet’inin , tiim diinyada en saglikli beslenme

modeli olarak ele alinmasina neden olmakla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar,
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kanser ve norodejeneratif hastaliklara yakalanma riskini azaltarak daha uzun ve
kaliteli bir yasama olanak saglamaktadir (Féart ve ark., 2009; Bolluk & Tek, 2014,
Slawson, Fitzgerald & Morgan, 2013; Sousa & Guimaraes, 2015). Geleneksel
Akdeniz Diyeti dogrultusunda ele alinan bazi spesifik besin 6geleri (folik asit, coklu
doymamis yag asitleri (PUFA), antioksidan vitaminler) ile birlikte baz1 durumlarda
diyetle enerji kisitlamasinin, norodejeneratif hastaliklarda tedaviye yonelik ciddi
katkilar1 olmaktadir (Frechette & Marraccini, 2014; Nilsson, Tovar, Johansson,
Radeborg & Bjorck, 2013; Fougéere ve ark., 2016). Son zamanlarda zeytinyagi ve
yagli tohum eklenmis Akdeniz Diyeti’nin 6zellikle yash niifusta, etkili bir tedavisi
bulunmayan yasa bagl bilissel fonksiyonlarda goriilen azalmalar ve demans igin
koruyucu oldugu sonucuna varilmistir (Valls-Pedret ve ark., 2015). Scarmes ve
arkadaslarinin Amerika’da yaptig1 7.6 yil siiren genis orneklemli farkli iki kohort
caligmasinda (n=2258 ve n=1880) da benzer sonuc¢lar bulunmus olup Akdeniz
Diyeti’nin demans i¢in koruyucu olmasinin yaninda hafif biligsel bozukluk ve
Alzheimer Hastalig1 riskini azalttigi gosterilmistir (Scarmeas, Stern, Tang, Mayeux
& Luchsinger, 2006).

Akdeniz Diyeti bilesenlerinden D vitamini, antioksidan vitaminlerden
ozellikle C ve E vitamini, B grubu vitaminler biligsel fonksiyonlari artiric1 yonde etki
gosterirken, omega 3 yag asitlerinden eikosapentaenoik asit (20:5, EPA) ve
Dokosaheksaenoik asit (22:6, DHA) beyindeki beyaz maddenin biitiinligi i¢in
onemlidir (Zamroziewicz & Barbey, 2016). Hayvanlar {izerinde yapilan bir
calismada; EPA’nin, farelerde amiloid plaklar1 azalttig1 ve diger kemirgenlerde ise
O0grenme ve hafizayr gelistirdigi gézlemlenmistir (Lim ve ark., 2005). DHA alimi
bireylerde demans riskinin azalmasi ve daha 1yi biligsel performans ile

iliskilendirilmektedir (Barberger-Gateau ve ark., 2005).
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Altmigbes yas iistii 6158 birey {lizerinde yapilan genis Olgekli, bir prospektif
kohort ¢alismasinda, haftada en az bir 6giin balik tiikketiminin biligsel fonksiyon
azalmalarina kars1 koruyucu oldugu sonucuna varilmistir (Morris, Evans, Tangney,
Bienias & Wilson, 2005).

Akdeniz Diyeti kapsaminda diyet yagi olarak Onerilen zeytinyagi, sarap,
sebzeler ve meyveler igerdigi antioksidan vitaminler, polifenoller gibi antioksidan
Ogeler sayesinde oksidatif strese karsi koruyucu etki gostermekte, serbest radikal
olusumunu onleyerek nérodejenerasyonu azalttigi rapor edilmistir (Huhn, Masouleh,
Stumvoll, Villringer & Witte, 2015). Yaslar1 50-75 yas arasi olan 46 birey tizerinde
yapilan bir ¢alismada bireylerin yarisina 200mg/giin resveratrol kapsiil seklinde
verilmis ve calisma sonucunda resveratrol alan grupta; hipokampusun islevsel
baglantilarinda, kelime hatirlama performansinda ve biligsel performansta artis
gozlemlendigi belirlenmistir (Witte, Kerti, Margulies & Floel, 2014). Lamport ve
arkadaglari; insanlarda sebze, meyve, %100 sebze/meyve suyu tliketiminin biligsel
performans iizerinde Onemli derecede yarar sagladigini saptamistir. Bulgular
dogrultusunda %100 meyve veya taze sikilmis meyve sularimn tiiketimini artirmak
biligsel yaslanmayr ve demans riskini azaltarak koruyucu etki gosterdigi
belirlenmistir (Lamport, Saunders, Butler & Spencer, 2014). Sebzeler ve meyvelerde
bulunan polifenol, flavonoid gibi fitokimyasallar néroinflamasyona kars1 koruyucu
etki gostermekte ve biligsel performanst olumlu yonde etkilemektedir. Sebze ve
meyveler fitokimyasallar kadar A, C, B6, folik asit, tiamin, riboflavin, pantotenik asit
ve niasin gibi vitaminlerden de zengindir. B6, folik asit, tiamin, riboflavin,
pantotenik asit ve niasin 6zellikle norotransmitter sentezinde kofaktor olarak gorev
alirken; folik asit ve B6 homosistein metabolizmasinda, homosistein diizeyinin

diisiiriilmesinde etkinlik gostererek biligsel performans azalmalarina karsi koruyucu
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olmaktadir (Hardman ve ark., 2016; Lamport, Saunders, Butler & Spencer, 2014).
Yiiksek kan homosistein diizeyi, kardiyovaskiiler hastaliklarin yaninda biligsel
performansin azalmasinda da bir risk faktorii olarak ele alinmaktadir (Hardman ve
ark., 2016).

Akdeniz Diyet’inin temel bilesenlerinden olan zeytin ve zeytinyagi da

icerdigi fenolik bilesiklerden 6zellikle hidroksitirosol (HT) ile, in vitro ve in vivo

caligmalarda norodejeneratif hastaliklara karst koruyucu etki gostermektedir
(Rodriguez-Moratd ve ark., 2015). Martinez-Lapiscina ve arkadaslar1 baska bir
calismada natiirel sizma zeytinyagi eklenmis Akdeniz Diyeti ile beslenen bireylerin
kontrol grubuna gore daha akict konusma ve daha iyi biligsel performans
gosterdiklerini saptamistir (Martinez-Lapiscina ve ark., 2013). Zeytinyagini hig
kullanmayan bireylere gore sadece yemeklerde veya salatada veya her iki durumda
da kullanan bireylerin 6zellikle s6zel akicilik ve gorsel hafizalaranin daha iyi oldugu
ve bu durumun bireylerin biligsel performanslarini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir (Sousa & Guimaraes, 2015).

Akdeniz Diyeti ve biligsel performans arasindaki iligkiyi inceleyen farkli bir
calismada; 70 yasinda, 194 saglikli birey incelenmis ve sonu¢ olarak Akdeniz
Diyet’ine uyum ile biligsel performans arasinda bir iliskiye rastlanilmamigstir. Buna
ragmen, ayni ¢aligmada, Akdeniz Diyeti’nin Onerilerinden olan diisiik diizeyde et ve
et trlinleri tiiketimi daha biiyiilk beyin hacmi ve daha iyi biligsel performans ile
iliskilendirilmistir (Titova ve ark., 2013). Beyin atrofilerini ve biligsel performans
kaybimmi o6nlemek adma giinliik <100 gr et tiikketiminin koruyucu olabilecegi
belirtilmektedir (Gu ve ark., 2015).

Akdeniz Diyet Onerileri arasinda yer alan sert kabuklu kuruyemisler de

icerdigi protein, doymamis yag asitleri, antioksidan vitaminler gibi besin dgeleri ile
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bilissel performans iizerinde olumlu etkiler gosterebilmektedir. Konuyla ilgili olarak
Amerika’da toplum bazinda yapilan prospektif bir calismada, 15467 kadinin
kuruyemis tliketimleri ve biligsel performanslar1 degerlendirilmis ve sonucta
kuruyemis tiiketimi yiiksek olan bireylerin daha iyi bilissel performansa sahip
olduklar1 gosterilmistir (O’Brien ve ark., 2014). Kuruyemisler gibi daha sik
kurubaklagil tiiketimi de Ozellikle yash bireylerde azalmis stres, anksiyete ve
depresyon ile iligskilendirilmektedir (Smith, 2012).

Akdeniz Diyet’ine Uyum ile “Hafif Bilissel Bozukluk” ve Alzheimer
hastaligi arasindaki iligskiyi inceleyen bir sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda; Akdeniz Diyet’ine yliksek uyum gosteren bireylerin “Hafif Bilissel
Bozukluk” veya Alzheimer gibi hastaliklara yakalanma riskinin diisiik uyum
gosterenlere gore %33 daha az oldugu ayrica hafif biligsel bozuklugu olan bireylerin
de Alzheimer’e yakalanma riskinin azaldigi gosterilmistir (Singh ve ark., 2014).
Sousa & Guimardes’in Alzheimer hastaligi ve Akdeniz Diyeti ile ilgili olarak
yaptiklar1 baska bir calismada Akdeniz Diyet’ine orta ve yliksek uyum gosteren
bireylerin Alzheimer’e yakalanma riskinin sirasiyla %15-21 ve %39-40 daha diisiik
oldugu saptanmis ve Akdeniz Diyet’ine Uyum Skorunda artan her bir puanin
Alzheimer hastaligina yakalanma riskini %9-10, “Hafif Biligsel Bozukluk™ goriilme
riskini de %8 azalttigin1 gostermistir (Sousa & Guimaraes, 2015).

“Hafif Biligsel Bozukluk™”, Alzheimer hastaliginin 6n habercisi olmakla
birlikte geri doniisiimii olabilen bir siirectir ancak her sene bu taniy1 alan bireylerin
yaklagik %6-25’1 Alzheimer hastalig’ina gecis yapmaktadir (Sousa & Guimaraes,
2015). Erken tan1 ve tedavi ile norolojik hastaliklarin seyri ve bagimlilik donemine
gecis yavaslatilabilir, bireylere daha kaliteli bir yasam sunulabilir. Sadece bilissel

degil fizyolojik fonksiyonlardaki degisimin kontrol edilmesi de yaslinin yasam
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kalitesi i¢in Onemlidir. Bu nedenle yaslilarin saglik riskleri agisindan
degerlendirilmesi, diizenli olarak izlenmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi planlanmali ve
yash bireylere kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmalidir. Yagh kisilerde yapilan
kapsamli geriatrik degerlendirme kisinin durumunu ve saglik risklerini, sosyo
ekonomik, ruhsal durumunu ve ¢evresel etmenleri belirlemek amaci ile diizenli
olarak yapilmaktadir. Boylece yash bireylerde goriilebilecek olan riskleri azaltmak
miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle yash bireylerde ozellikle 65+ yas grubunda

diizenli “geriatrik degerlendirme” yapilmalidir.
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma Subat 2016 - Temmuz 2017 tarihleri arasinda, Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyet’inde (KKTC) bulunan 50 yas iistii bireylerde gerceklestirilmistir.
Bireyler, KKTC’nin; Lefkosa, Magusa, iskele, Giizelyurt ve Girne ilgelerinden ve bu
ilcelere bagl koylerden “Tabakali Rastgele Orneklem” yontemine gore belirlenen
sayilar dogrultusunda  gelisi gilizel segilmislerdir. Calismaya Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’nun 27.03.2017 tarihli

2017/40-23 sayili onayiyla baglanmistir (Ek 1).
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirma kapsaminda, bireyler ile yiiz yiize gorisiilerek arastirma igin
gerekli bilgiler ve antropometrik dlgiimler alinmistir. Anket formu; Standardize Mini
Mental Test (SMMT), Subjektif Biligsel Sikayetler Olgegi, Genel Bilgiler -
Antropometrik Olgiimler, Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi, Miktarli Besin Tiiketim
Sikliklar1 ve Fiziksel Aktivite Kayidi olmak iizere 7 boliimden olugsmaktadir.

Anketin birinci boliimde bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
sigara-alkol kullanma aliskanliklar1 gibi genel bilgileri sorgulanmis olup viicut
agirhg, boy uzunlugu, Beden Kiitle Indeksi (BKI), bel gevresi, viicut yag yiizdesi,
iist orta kol ¢evresi ve el kavrama kuvveti gibi antropometrik dl¢limleri aragtirmaci

tarafindan alinmistir. (Ek 2).
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Ikinci ve iiciincii boliimiinde bireylerin bilissel performanslar, yiiz yiize
soru-cevap yontemi ile doldurulan Standardize Mini Mental Test (Ek 3) ve Subjektif
Bilissel Sikayetler Olgegi (Ek 4) ile degerlendirilmistir. Bilissel performansa ait
Standardize Mini Mental Test ile Subjektif Bilissel Sikayetler Olgegi’nin gerek
uygulanmas1 gerekse de degerlendirilmesi asamasinda, bir psikolog ve bir
norologdan goriis alinmis ve bu dogrultuda ¢alisilmistir.

Dordiincii boliimde bireylerin  Geleneksel Akdeniz Diyeti’ne uyumlari;
zeytinyag1 kullanimi, balik, kurubaklagil, sebze-meyve, kuruyemis gibi Akdeniz
Diyeti’ni yansitan bazi besinlerin tiiketim durumlarini saptamaya yonelik 14 sorudan
olusan Akdeniz Diyet’ine Uyum Olgegi (MEDAS) (Ek 5) kullanilarak
degerlendirilmis ve skorlanmistir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2012).

Anketin besinci boliimiinde yer alan Beslenme Durumunun Saptanmasina
yonelik veriler, bireylerin miktarli besin tiiketim sikliklar1 alinarak toplanmistir (Ek
6)(Pekcan, 2011). Bu asamada, siit ve siit triinleri, et, yumurta ve kurubaklagiller,
sebzeler ve meyveler, c¢esitli besin gruplarina ait besinlerin tiiketim siklik ve
miktarlart resimli besin kataloglart ve g¢esitli gorsellerden yararlanilarak
sorgulanmistir (Rakicioglu, Acar, Ayaz & Pekcan, 2014).

Son boliimde yer alan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL), uyku
stireleri, hangi aktiviteleri ne kadar siire ile yaptiklar1 sorularak bir giinliik fiziksel

aktivite kayitlar1 alinarak hesaplanmistir (Ek 7) (FAO, 2004).
3.3 Orneklem Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismada orneklem sayist belirlenirken ilgelere gore “Tabakali Rastgele
Orneklem” yontemi kullanilmis, tabaka agirliklarina gore calisma evreni sayisi,
“Basit Rasgele Orneklem” ydntemi ile belirlenmistir (Ek 8). Buna gore KKTC’de

ikamet eden 50 yas iistii, 62635 bireyden %95 giiven aralig1 ve %5 6rnekleme hatasi
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ile 382 kisi ile goriisiilmesi planlanmistir. Bireylerin se¢imlerinde, gontlliiliik esasina
dayanarak evren olusturulmustur. KKTC’de, Letkosa, Girne, Magusa, Glizelyurt ve
Iskele bdlgelerinde arastirma i¢in uygun olan ve ¢alismaya katilmay kabul eden tiim
bireylere, “Goniilliilik Onam Formu” okutulup, agiklanarak, imzalatilmis (Ek 9) ve
anket formu doldurulmustur. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir nérolojik
rahatsizligi bulunmayan, ge¢misinde norolojik hasara neden olabilecek beyin
kanamasi, kafa travmasi gegirmeyen, ciddi gorme, duyma ve konusma bozukluklari
bulunmayan, diizenli vitamin-mineral destegi kullanmayan 50 yas ve tistii bireyler
caligmaya alinmistir. Subat 2016 - Temmuz 2017 tarihleri arasinda 541 kisiye
ulagilmis olup oOrnekleme hatast %4.2’ye disiiriilmistiir. Bireylerin 164’1
Letkosa’dan, 125’1 Gazimagusa’dan, 132’si Girne’den, 71’1 Glizelyurt’tan ve 49°u
Iskele’den calismaya katilmislardir. Arastirma kapsamma katilmaya uygun olan
gelisi giizel secilen bireyler 6nceden randevu alinarak, evlerinde veya is yerlerinde
ziyaret edilmistir. Arastirma siiresince her bireyle 40-60 dakika siiresince goriisillmiis
ve gerekli bilgiler alinmistir
3.3.1 Bireylere Ait Genel Bilgiler

Bolim 3.3’de belirtilen 6zellikler dogrultusunda belirlenen 6rneklemden
veriler toplanmis ve degerlendirilmistir. Buna gore; Subat 2016 - Temmuz 2017
tarithleri arasinda 377 kadin ve 164 erkek olmak {iizere toplam 541 birey ile ¢alisma
tamamlanmistir. Bireylerin yas ortalamasi 60.424+8.71 yildir. Bireylerin %92’si
KKTC, %8’1 Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) uyrukludur. Bireylerin yaklasik olarak
%55’inde herhangi bir kronik hastalik bulunmazken, %45’inde en az bir kronik
hastalik mevcuttur. Bireylerin genel 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 4.1°de, saglik

durumlarina ait bilgiler ise Tablo 4.2’de detayli verilmistir.
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3.3.2 Mini Mental Test

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslar1 (Folstein, Folstein,
& McHugh, 1975) tarafindan yayinlanmis olup, Giirgen ve arkadaslari tarafindan ise
Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Giingen, Ertan, Eker, Yasar & Engin,
2002). Test, genel olarak bilissel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa,
kullanisli ve standardize bir metod olarak kabul edilmektedir. Yonelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda
toplanmis olup, 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Tiirkiye i¢in Standardize
Mini Mental Test (SMMT); 30-24 puan normal, 23-18 puan hafif demans, 17 puan
ve alt1 ciddi demans olarak siniflandirilmaktadir.
3.3.3 Subjektif Bilissel Sikayetler

Subjektif Biligsel Sikayetler (SCCs) 6lgegi, 2002 yilinda baglayip 2012 yilina
kadar devam eden Fransiz GAZEL calismasindan alinmig olup, Subjektif Bellek
Yakinmalar1 6l¢egine uyarlanarak hazirlanmistir (Singh-Manoux ve ark., 2014;
Biligsel, 2001). SCCs, bireylerin simdiki ve gelecekteki bilissel durumlari hakkinda
bilgi veren ve tahminde bulunmaya olanak saglayan bir degerlendirme o6l¢iitiidiir.
SCCs; Hafif Bilissel Bozukluk(MCI) olarak adlandirilan, normal yaslanma ve
demans aras1 donemin tanisinda kullanilmakta ve yasla birlikte artis gdstermektedir.

SCCs, 3 boliimden olusmaktadir. Ilk boliim, hafiza ile ilgili sikayetin
degerlendirilmesine yonelik bir sorudan olusmaktadir. Ikinci bolim ise giinliik
aktivitelerde unutkanlik, eskileri hatirlamada, basit yeni bilgileri hafizada tutmada
zorlanma, akildan hesap yapmakta, kelimeleri bulmakta ve ortantasyonda giicliik
gibi konular1 igeren 6 soru icermekte ve degerlendirme 6 soru lizerinden
gerceklestirilmektedir. Degerlendirmede 0 puan (sikayet yok, semptom yok) , 1-3 (az

sikayet, distik semptom), 4-6 (¢ok sikayet, yiiksek semptom) olacak sekilde
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siniflandiriimaktadir. Olgegin son bdliimiinde ise bireylere sikayetleriyle ilgili
doktora bagvuru yapma durumlari sorulmaktadir.
3.3.4 Geleneksel Akdeniz Diyet’ine Uyum Olcegi

Geleneksel Akdeniz Diyet’ine Uyum Olgegi (Mediterranean Diet Adherence
Screener-MEDAS); o6zellikle kisith zamanda, bireylerin beslenme Oriintiileri
hakkinda bilgi edinmeyi kolaylastiran pratik ve giivenilir bir 6l¢ektir. Besin tiiketim
sikliklart ile ilgili 12, besin tiiketim aliskanliklari ile ilgili 2 soru olmak iizere toplam
14 sorudan olusmaktadir(Ek 5). Her soruda; belirtilen kriter birey tarafindan
karsilaniyorsa 1 puan, karsilanmiyorsa O puan olacak sekilde puanlandirilma
yapilmaktadir. Olgegin puan aralif1 0-14 arasinda degismekte ve Akdeniz Diyet’ine
disik (£ 7), orta (8-9) ve yiikksek (> 10) uyum olacak sekilde 3 kategoride
degerlendirilmektedir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2012).
3.3.5 Miktarh Besin Tiiketim Sikhig1

Besin tiiketim siklig1 yontemi, besin tiikketim sikligi formu kullanilarak,
bireylerin son bir ay igerisinde besin veya igecek tliketim sikliklarini; her 6giin, her
glin, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 giinde bir ve ayda bir olacak sekilde
belirtmesi ve bir defada tiikettikleri miktarlarin sorgulanmasi esasina dayanmaktadir.
Sorgulanan miktarlar, sikliklar i¢in belirlenen kat sayilarla (Her 6giin: 3, Her giin: 1,
Haftada 5-6 kez: 0.7855, Haftada 3-4 kez: 0.5, Haftada 1-2 kez: 0.215, 15 giinde 1
kez: 0.033, Hig: 0) carpilip glinliik miktarlar elde edilmektedir. Giinlik miktarlar,
Tiirkiye i¢in gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri (BEBIS 7.1)" programina islenerek giinliik tiiketilen enerji ve besin
Ogeleri miktarlar1 hesaplanmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgeleri verileri yasa ve
cinsiyete gore Onerilen Diyetle Referans Alim Diizeyil (Dietary Reference Intake =

DRI)* ne gore degerlendirilmistir. Tiiketilen enerji ve besin Ogesi miktarlari,
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RDA’nin % 67’sinin altinda ise YETERSIZ, %67 - %133 arasinda ise YETERLI ve
%133’lin lizerinde ise FAZLA alim olarak kabul edilmistir (Ekvall, Ekvall & Ekvall,
2005; Otten, Hellwig & Meyers, 2006).

3.3.6 Antropometrik Olciimler, Viicut Bilesenleri ve El Kavrama Giicii

Aragtirma kapsaminda; bireylerin antropometrik dl¢iimlerinden viicut agirligi,
viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, total viicut suyu ve BKI, Tanita TBF 300
marka tartt cihaziyla alimmis olup, giyilen kiyafete gore ince, penye tarzi
kiyafetlerden 0.5 kg; kalin, kot tarzi kumaslardan ise 1.2 kg olacak sekilde
agirliklarindan ¢ikarilmstir.

Boy uzunlugu, bel cevresi ve list orta kol ¢evresi ise esnemeyen mezura ile
Olciilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢iimii, dik pozisyonda, frankfort diizlemde, kalcalar ve
omuz diiz duvara dayali olarak ¢iplak ayak ile dl¢tilmiistiir (Mahan, 2004).

Bel gevresi dl¢limii ise birey ayakta, kollar yana sarkitilmis, bacaklar bitisik
durumda, en alt kaburga ile kristailiak aras1 orta nokta isaretlenerek almmistir. Ust
orta kol cevresi Ol¢iimiinde 6zellikle kiyafetin kollu olmamasina veya 6l¢lim aninda
kiyafet kolunun c¢ikarilmasma dikkat edilmistir. Birey, ayakta ve kollar serbest
birakilmig durumda iken omuzda skapulanin akromial prosesi (lateral ¢ikinti) ile
dirsekte ulnanin olekranon (inferior ¢ikint1) prosesi arasi 6l¢iilmiis ve kolun orta
noktast bulunmustur. Bu asamadan sonra sag kol dirsekten 90° biikiilmiis ve avug
icleri birbirine bakar pozisyona getirilerek orta noktadan kol gevresi Slgiilmiistiir
(Mahan, 2004).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan olgiitlerden biri olan el
kavrama kuvveti de c¢alisma kapsaminda incelenip, arasgtirmaci tarafindan Takei
marka el dinanometresi ile her iki elden iiger kez olacak sekilde Ol¢iilmiis ve

ortalamasi aliarak degerlendirilmistir (Mahan, 2004).
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3.3.7 Fiziksel Aktivite

Bireylerin fiziksel aktivite durumunun belirlenmesi ic¢in bireylerin 24 saatlik
fiziksel aktivite kaydi alinmistir. Bireylere ortalama bir giinlerinde yapmis oldukler
aktivitelerin tiirli ve siiresi yontemi fiziksel aktivite kayit formuna kaydedilmistir.
Bunun sonucunda giinliik aktiviteler gruplandirilarak dinlenme (uyku, uzanma), ¢ok
hafif aktivite (oturarak ¢alisma; boya, araba kullanma, dikis, orgii, laboratuvar, iiti,
yemek yapma, masa basi oyun, miizik aleti ¢calma, TV seyretme), hafif aktivite
(yavag yiirime, marangoz isleri, lokanta isleri, ev temizligi, cocuk bakimi, golf,
yelken, masa tenisi), orta aktivite (hizli yiiriime, tarla isleri, yiik tagima, bisiklete
binme, kayak, tenis, dans) ve agir aktivite (yokus yukar1 yiik tasima, elle yorucu
kazma isi, basketbol, tirmanma, futbol, insaat is¢iligi) siireleri belirlenmistir.
Dinlenme i¢in katsay1 olarak 1, ¢cok hafif aktivite i¢in 1.5, hafif aktivite i¢in 2.5, orta
aktivite i¢in 5, agir aktivite i¢in ise 7 katsayisi kullanilmis ve bunun sonucunda
giinlik ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL) hesaplanmistir (FAO, 2004).
Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization of
the United Nations, FAO), DSO ve Birlesmis Milletler Universitesi (United Nations
University, UNU) tarafindan belirlenen PAL smiflamasina gore bireylerin PAL
degerlerinin gruplara gére dagilimi degerlendirilmistir. Bu simiflamaya gore 1.40-
1.69 PAL degeri olanlar sedanter veya hafif aktivite, 1.70-1.99 PAL degeri olanlar
orta aktivite, 2.00-2.40 PAL degeri olanlar agir aktiviteye sahip bireyler olarak
degerlendirilmistir (FAO, 2004).
3.3.8 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada bireylerden elde edilen verilerin istatisitksel ¢dziimlenmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 veri analizi paket programi

kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine, genel
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saglik ve ila¢ kullanma durumlarina, sigara ve alkol kullanma durumlarina gore
dagilimi frekans analizi ile belirlenmistir. Bireylerin, besin tiiketim miktarlarina,
fiziksel aktivite, mini mental test, subjektif sikayetler ve Akdeniz diyetine uyum
skorlarna iligkin tanimlayici istatistikler verilmistir.Veri setinin normal dagilima
uyumu Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot ve skewness-kurtosis degerleri ile
incelenmis olup, veri seti normal dagilima uydugundan parametrik hipotez testleri
kullanilmistir.  Bagimsiz  degiskenin  iki  kategorili olmast  durumundaki
karsilastirmalarda bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla oldugu durumlarda ise
ANOVA kullanilmistr. Bireylerin mini mental test puanlari ile subjektif biligsel
sikayetler ve akdeniz diyetine uyum skorlar1 arasindaki korelasyonlarin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bireylerin yas, BKI, ist
orta kol ¢evresi, el kavrama kuvveti, fiziksel aktivite ve akdeniz diyetine uyum
skorlarinin Mini mental test skorlarin1 yordama durumu hiyerarsik regresyon analizi

ile incelenmistir (Karasar, 2008).
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Boliim 4

BULGULAR

Etik Kurul onayinin alinmasini takiben Subat 2016 - Temmuz 2017 tarihleri
arasinda yiiriitiilen bu ¢alismada 541 birey ¢aligma kapsamina alinmistir.Tablo 4.1°de
aragtirmaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik O6zelliklerine goére dagilimi

verilmigtir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=541)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu

50-54 yag arasi 146 26,99
55-59 yas arasi 116 21,44
60-64 yag arasi 111 20,52
65 yas ve lizeri 168 31,05
Yas Ortalamasi (X£ss) 60,42+8,71
Cinsiyet

Erkek 164 30,31
Kadin 377 69,69
Uyruk

KKTC 500 92,42
TC 41 7,58
Dogum yeri

KKTC 288 53,23
“Giiney Kibris 203 37,52
“TC 50 9,24
Egitim durumu

Okur-Yazar 34 6,28
[kdgretim 202 37,34
Lise ve dengi 170 31,42
Lisans/Lisanstisti 135 24,95
Medeni durum

Evli 468 86,51
Bekar 73 13,49
Calisma durumu

Calisan 160 29,57
Calismayan 381 70,43

*Gliney Kibris’ta dogan Kibrish Tiirkler’dir.
**Tiirkiye’den KKTC’ye go¢ etmis ve yerlesmis KKTC vatandaglaridir.
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Tablo 4.1 incelendiginde, bireylerin %26,99’unun 50-54 yas grubunda,
%21,44’linlin 55-59 yas grubunda, %20,52’sinin 60-64 yas grubunda ve %31,05’inin
65 yas ve lizeri yas grubunda oldugu saptanmistir. Bireylerin yas ortalamasi
60,42+8,71 yildir. Bireylerin %30,31’inin erkek ve %69,69’unun kadin oldugu,
9%92,42’sinini KKTC uyruklu oldugu, %53,23’{iniin KKTC’de, %37,52’sinin Giiney

Kibris’ta dogdugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Bireylerin Genel Saglik ve Ilag Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi
(n=541)"

Sayi (n) Yiizde (%)
Saghk Durumu
Hasta 245 45,29
Saglikli 296 54,71
Hastahk
Hipertansiyon 169 68,98
Diyabet 77 31,43
Hiperlipidemi 56 22,86
Tiroid 52 21,22
Kardiyovaskiiler 27 11,02
Bobrek Hast. 2 0,82
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Kullanan 245 45,29
Kullanmayan 296 54,71
Kullamilan ilaclar
Antihipertansif 149 60,82
Antidiyabetik 73 29,80
Antihiperlipidemik 57 23,27
Levatiroksin 49 20,00
Antikoagulan 27 11,02
Antihipertansif 19 7,76
Ritim diizenleyici 15 6,12
Insulin 3 1,22

*Ornekleme dahil edilen bireylerin hastalik ve ilag kullanim durumlarinda birden
fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2°de arastirma kapsamindaki bireylerin genel saglik ve ila¢ kullanma

durumlarina gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.2’ye gore bireylerin saglik durumlar1 incelendiginde, %45,29 unun
hasta, %354,71’inin ise saglikli oldugu goriilmektedir. Hasta olan bireylerin
%71,84’tinlin  hipertansiyon, %27,35’inin  diyabet, %?22,86’sinin  kolestrol,
%21,22°sinin  tiroid ve %15,10’unun  kardiyovaskiiler hastaliklar1 oldugu
saptanmistir. Bireyler arasinda en ¢ok kullanilan ilag tiirli antihipertansif ilaglar
(%60,82) olup bunu takiben antidiyabetik (%29,80), antihiperlipidemik (%23,27)

tiirii ilaglar ve levatiroksin (%20) gelmektedir.

Tablo 4.3. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi (n=541)

Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara kullanma durumu
Hig kullanmayan 286 52,87
Daha 6nce kullanip, birakan 158 29,21
Kullanan 97 17,93
Giinliik i¢ilen sigara sayisi
1-4 adet 19 19,59
5-9 adet 13 13,40
10-19 adet 31 31,96
20 adet ve tizeri 34 35,05
Alkol kullanma
Kullanan 177 32,72
Kullanmayan 364 67,28

Arastirmaya dahil edilen bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore
dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %352,87sinin hig
sigara kullanmadigi, %29,21’inin daha o6nce kullanip biraktigi ve %17,93 liniin
sigara kullandig1 goriilmiistiir. Sigara kullanan bireylerin %19,59’u giinde 1-4 adet

arasi sigara igmekte, %13,40°1 5-9 adet arasi, %31,96’s1 10-19 adet aras1 ve %35,05’1
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de 20 adet ve lizeri sigara igmektedir. Arastirma kapsamindaki bu bireylerin alkol
kullanma oranlarina bakildiginda ise %32,72’sinin alkol kullandig1, %67,28’inin de

kullanmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri, Viicut Bilesenleri ve El Kavrama
Kuvvetine Iliskin Tanimlayic1 Veriler (n=541)

Erkek (n=164) Kadin (n=377)

x S Min  Max x s Min  Max
Viicut agirhigi (Kg) 83,02 14,51 49,10 132,80 71,49 13,63 43,80 149,90
Boy uzunlugu (cm) 171,13 7,95 147,00 190,00 157,95 7,78 88,00 183,00
BKI (kg/m?) 28,46 480 17,20 46,00 29,78 20,58 17,00 53,90
Bel ¢evresi (cm) 103,03 11,93 67,00 138,00 94,91 15,02 35,00 147,00
Viicut Yag Yiiz.(%) 26,63 7,13 8,30 58,60 36,67 7,37 9,40 5590
Top Viicut Suyu
(ko) 44,04 611 30550 62,00 32,58 391 24,70 56,50
Yagsiz Viicut
Kiitlesi (kg) 60,27 8,38 41,78 84,93 44,62 535 33,84 77,40
UOKC (cm) 31,25 3,34 23,00 41,00 30,80 3,80 14,80 45,00
Sol El (kg) 34,29 8,78 11,20 54,40 19,69 523 580 37,90
Sag El (kg) 35,96 8,60 10,80 57,60 21,03 543 2,00 4550

Tablo 4.4’te aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢iimleri, viicut
bilesenleri ve el kavrama kuvvetine iligskin tanimlayici veriler verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan erkek bireylerin viicut agirligr ortalamasinin
83,02+14,51 kg, boy uzunlugu ortalamasmin 171,13+7,95 c¢cm, beden kiitle indeksi
ortalamasiin 28,46+4,80 kg/m?, bel cevresi ortalamasinin 103,03+11,93 cm, viicut
yag yiizdesi ortalamasinin 26,63+7,13, yagsiz viicut kiitlesinin 60,27+8,38 kg,
toplam viicut suyu ortalamasmin 44,04+6,11 kg, iist orta kol ¢evresi (UOKC)
ortalamasinin 31,25+3,34 cm, sol el kavrama kuvveti ortalamasinin %34,29+8,78 kg

ve sag el kavrama kuvveti ortalamasinin 35,96+8,60 kg oldugu saptanmuistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin ise viicut agirligl ortalamasimin 71,49+13,63
kg, boy uzunlugu ortalamasinin 157,95+7,78 cm, beden kiitle indeksi ortalamasinin
29,78+20,58 kg/m?, bel cevresi ortalamasinin 94,91+15,02 cm, viicut yag yilizdesi
ortalamasinin 36,67+7,37, yagsiz viicut kiitlesinin 44,62+5,35 kg, toplam viicut suyu
ortalamasinin 32,58+3,91 kg, iist orta kol cevresi (UOKC) ortalamasinmn 30,80+3,80
cm, sol el kavrama kuvveti ortalamasinin 19,69+5,23 kg ve sag el kavrama kuvveti

ortalamasinin 21,0345,43 kg oldugu goriilmiistir.

Dominant El

Sekil 4.1. Bireylerin Dominant Ellerine Gére Dagilim1

Sekil 4.1.’de bireylerin dominant ellerine gore dagilimi verilmis olup,

bireylerin %80,0’inin sag elinin ve %20,0’sinin sol elinin dominant oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite, Mini Mental Test, Subjektif Sikayetler ve
Akdeniz Diyetine Uyum Skorlarina Iliskin Tanimlayic istatistikler (n=541)

x S Min  Max

Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) 1,47 0,14 1,2 2,8
Mini Mental Test Toplam Puan 25,80 3,18 13 30
Yo6nelim 9,65 0,85 0 10
Kayit Hafizasi 3,00 0,00 3 3
Dikkat ve Hesap Yapma 3,13 1,97 0
Hatirlama 1,51 1,02 0 4
Lisan 8,52 0,78 6 11
Subjektif Bilissel Sikayetler 1,16 1,32 0 6
Akdeniz Diyetine Uyum 8,33 2,02 0 26

Tablo 4.5’de aragtirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite, mini mental test,
subjektif biligsel sikayetler ve Akdeniz diyetine uyum skorlarina iligkin tanimlayici
istatistikler verilmigtir.

Tablo incelendiginde bireylerin PAL degeri ortalamasinin 1,47+0,14, mini
mental testte yer alan yoOnelim alt boyutundan aldiklari puan ortalamasinin
9,65+0,85, kayit hafizas1 alt boyutu ortalamasinin 3,00+0,00, dikkat ve hesap yapma
alt boyutu ortalamasinin 3,13+1,97, hatirlama alt boyutu ortalamasinin 1,51+1,02 ve
lisan alt boyutu ortalamasinin 8,52+0,78 oldugu saptanmistir. Katilan bireylerin mini
mental testten aldiklar1 toplam puan ortalamasi1 25,80+3,18, subjektif biligsel
sikayetlerden aldiklar1 puan ortalamasi 1,16+1,32 ve Akdeniz diyetine uyumdan

aldiklar1 puan ortalamasi 8,3342,02 olarak belirlenmistir.
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Fiziksel Aktivite Duizeyi

6% 1%

| Hafif aktivite yagsam bigim

m Aktif veya orta diizeyde
aktif yasam bigimi

m Siddetli veya agir dizeyde
aktfi yasam bigimi

Sekil 4.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gére Dagilimlari

Sekil 4.2°de arastirmaya konu bireylerin fiziksel aktivite dilizeylerine gore
dagilim1 verilmistir. Buna gore bireylerin %93,0°1 hafif aktiviteli yagsam bigimine,
%6,0’s1 aktif veya orta diizeyde aktif yagam bigimine ve %1,0’i siddetli veya agir

diizeyde aktif yagam bi¢imine sahiptir.
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Tablo 4.6. Bireylerin Giinliik Besin Ogeleri Alim Miktarlar1 (n=541)

Erkek Kadm

* S * S
Enerji (kkal) 2124,32 822,45 1752,24 560,26
Su (gr) 1651,54 529,20 1450,47 405,09
Protein (gr) 83,43 73,81 69,30 23,66
Protein (%) 16,01 4,22 16,44 3,01
Yag (gr) 94,23 35,68 79,81 31,80
Yag (%) 40,33 7,64 40,33 6,62
Karbonhidrat (gr) 195,82 70,44 176,93 59,56
Karbonhidrat (%) 38,79 8,58 41,99 7,62
Lif (gr) 34,21 9,89 32,66 10,03
Alkol (gr) 19,55 49,87 3,90 14,44
Alkol (%) 4,85 9,78 1,22 4,42
Vit. A (ng) 2009,55 3653,10 1697,21 1242,79
Retinol (ng) 936,39 3647,03 588,08 814,35
Toplam Karoten (mg) 7,69 4,05 8,04 477
Vit. D (ng) 1,40 0,97 1,15 0,85
Vit. E (mg) 20,73 6,48 19,39 7,56
Vit. K (ug) 470,41 208,24 448,04 199,30
Vit. B1 (mg) 1,16 0,34 1,05 0,28
Vit. B2 (mg) 1,67 1,05 1,44 0,49
Niasin egd. (mg) 30,28 31,93 24,72 10,22
Pant. as. (mg) 6,41 3,39 5,49 1,88
Vit. B6 (mg) 1,98 1,00 1,78 0,61
Biotin (ug) 52,10 27,93 45,82 15,73
Toplam Folik asit (ng) 427,97 120,93 380,48 106,39
Vit. B12 (ng) 6,53 14,56 4,59 3,69
Vit. C (mg) 180,02 89,83 170,29 78,17
**Sodyum (mg) 1543,69 674,34 1282,69 529,28
Potasyum (mg) 3926,21 1464,55 3643,32 1348,66
Kalsiyum (mg) 1084,51 380,71 980,87 357,80
Magnezyum (mg) 461,83 162,92 433,78 155,88
Fosfor (mg) 1517,69 700,30 1319,79 404,17
Kiikiirt (mg) 785,55 642,17 655,59 219,00
Klor (mg) 2577,84 975,65 2186,92 779,17
Demir (mg) 17,25 6,85 15,83 4,84
Cinko (mg) 12,65 11,06 10,45 3,40
Bakir (mg) 2,16 0,91 1,89 0,63
Mangan (mg) 5,05 1,78 4,55 1,54
Flor (ug) 700,26 306,87 621,16 231,29
“lyot (ug) 113,62 71,76 107,73 66,31
Elzem am.as. (gr) 34,15 38,57 27,89 10,62
Elz.olm.am.as. (gr) 33,50 32,27 27,67 9,64
Doymus yag as. (gr) 21,61 12,80 18,93 10,09
Doymus yag ( %) 9,04 2,48 9,56 2.93
C18,1 Oleik as (gr) 33,66 15.98 26.86 13.82
C18,2 Lin.nik (gr) 15,47 6,54 15,20 6,74
Tekli doymam.y (gr) 35,63 16,96 28,53 14,36
Tekli doymam.y (%) 15,31 5,10 14.46 4.53
C18,3 Lin.nik (gr) 1,76 0,71 1,57 0,66
C20,4 Arasid.a (gr) 0,71 0,50 0,56 0,44
C20,5 EPA (gr) 0,10 0,11 0,09 0,10
C22,6 DHA (gr) 0,30 0,27 0,26 0,25
Coklu doymam.y (gr) 17,56 6,63 16,15 7,36
Coklu doymam.y (%) 7,67 221 8,33 2.68
Kolesterol (mg) 332,35 250,71 276,28 131,51
Kafein (mg) 123,45 618,45 113,15 580,59
Se (ug) 0,13 0,56 0,10 0,37
Omega 6 (gr) 15,39 6,05 14,23 6,80
Omega 3 (gr) 2,16 0,93 1,91 0,84
Omega6/omega 3 7,63 2,89 7.86 3.12

A an

** Yemek tuzundaki sodyum ve iyot hesaba katilmamistir
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Tablo 4.6’da arastirmaya katilan bireylerin besin Ogeleri alim miktarlar
verilmistir.

Tablo 4.6’daki besin Ogeleri tiiketim miktarlar1 incelendiginde erkek
bireylerin enerji alimi ortalamasinin 2124,32+822.45 kkal oldugu, karbonhidrat alimi
ortalamasimin 195,82+70,44 gr, protein alimi ortalamasmnin 83,43+73,81 gr, yag
alim1 ortalamasinin 94,23+35,68 gr, A vitamini alimi1 ortalamasinin 2009,55+3653,10
pg, retinol alimi ortalamasinin 936,39+3647,03 pg, K vitamini alimi ortalamasinin
470,41+£208,24 png, toplam folik asit alimi ortalamasinin 394,82+112,99 g, C
vitamini alimi ortalamasinin 180,02+89,83 mg, sodyum alimi ortalamasinin
1543,69+674,34 mg, potasyum alimi ortalamasinin 3926,21+1464,55 mg, kalsiyum
alimi ortalamasinin  1084,51+£380,71 mg, magnezyum alimi ortalamasinin
461,83+£162,92 mg, fosfor alimi1 ortalamasinin 1517,69+700,30 mg, kiikiirt alimi
ortalamasiin 785,55+642,17 mg, klor alim1 ortalamasinin 2577,84+£975,65 mg, flor
alimi ortalamasinin 700,26+£306,87 pg, iyot alimi ortalamasinin 113,62+71,76 pg,
kolesterol alimi ortalamasinin 332,35+250,71 mg olduklar1 saptanmuistir.

Kadin bireylerin ise enerji alimi ortalamasinin 1752,24+560,26 kkal oldugu,
karbonhidrat alimi ortalamasinin 176,93+59,56 gr, protein alimi ortalamasinin
69,30+£23.66 gr, yag alimi ortalamasmin 79,81£31,80 gr, A vitamini alimi
ortalamasimin 1697,21+1242,79 ng, retinol alimi ortalamasinin 588,08+814,35 pg, K
vitamini alimi ortalamasinin 448,04+199,30 ng, toplam folik asit alim1 ortalamasinin
104,78+1049,57 pg, C vitamini alim1 ortalamasinin 170,29+78,17 mg, sodyum alimi
ortalamasinin 1282,69+529,28 mg, potasyum alimi ortalamasinin 3643,32+1348,66
mg, kalsiyum alimi ortalamasmnin  980,87+£357,80 mg, magnezyum alimi
ortalamasiin 433,78+155,88 mg, fosfor alimi ortalamasmin 1319,79+404,17 mg,

kikiirt alimi ortalamasmin  655,59+219,00 mg, klor alimi ortalamasimin
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2186,92+£779,17 mg, flor alimi ortalamasinin 621,16£231,29 g, iyot alimi
ortalamasimin 107,73+66,31 pg, kolesterol alimi ortalamasimin 276,28+131,51 mg

olduklar1 saptanmustir.

Tablo 4.7. Bireylerin Giinliik Besin Ogeleri Alimlarmin RDA’y1 Karsilama Oranlar
(n=541)

Erkek Kadin
Yetersiz Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla
n % n % n % n % n % n %
Protein 7 4,3 97 595 59 362 2 0,5 110 29,2 265 70,3
Karbonhidrat 4 2,5 84 515 75 460 9 24 179 475 189 50,1
Lif 17 104 114 699 32 196 6 16 118 31,3 253 67,1
A Vitamini 14 8,6 54 331 95 583 9 2,4 60 159 308 817
*D Vitamini 163 1000 O 0,0 0 00 377 1000 O 00 O 0,0
E Vitamini 11 6,7 91 558 61 374 19 50 188 49,9 170 45,1
K Vitamini 0 0,0 6 37 157 963 1 0,3 0 0,0 376 99,7
Niasin 46 28,2 106 650 11 67 38 101 279 740 60 159
B6 Vitamini 18 11,0 110 675 35 215 11 29 232 615 134 355
B12 Vitamini 29 178 37 22,7 97 595 36 95 105 279 236 62,6
Biotin 2 1,2 66 405 95 583 5 1,3 117 31,0 255 67,6
Pantotenik Asit 15 92 104 638 44 270 21 56 276 73,2 80 21,2
Kalsiyum 29 178 111 681 23 141 105 279 240 63,7 32 85
Bakar 0 0,0 13 80 150 920 O 0,0 20 53 357 94,7
**[yot 93 571 55 337 15 92 215 570 135 358 27 7.2
Demir 1 0,6 17 104 145 890 9 2,4 71 18,8 297 788
Magnezyum 16 98 119 730 28 172 8 21 179 475 190 504
Mangan 1 0,6 21 129 141 865 1 0,3 13 34 363 96,3
Fosfor 0 0,0 23 14,1 140 859 1 0,3 39 10,3 337 894
Cinko 25 153 120 736 18 110 6 16 196 52,0 175 464
**Sodyum 34 209 98 601 31 190 53 141 199 528 125 332
Postasyum 62 380 95 583 6 37 123 326 246 653 8 2,1
Klor 14 86 106 650 43 264 30 80 249 66,0 98 26,0
B1 Vitamini 18 11,0 136 834 9 55 46 122 300 796 31 82
B2 Vitamini 5 3,1 102 626 56 344 12 32 208 552 157 416
Toplam Folik Asit 8 49 130 798 25 153 59 156 289 76,7 29 7,7
Linoleik 25 153 105 644 33 20,2 30 80 178 472 169 448
Linolenik 16 98 110 675 37 227 9 24 194 515 174 46,2

*Besinlerle alinan toplam D vitamini miktari
** Yemek tuzundaki sodyum ve iyot hesaba katilmamistir
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Tablo 4.7°de bireylerin besin 6geleri alimlarinin RDA’y1 karsilama oranlari
verilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde arastirmaya dahil edilen erkek bireylerin %59,5’inin
protein aliminin, %51,5’inin karbonhidrat aliminin, %69,9’unun lif aliminin,
%55,8’inin E vitamini  alimimnin, %65,0’inin niasin, %67,5’inin B6 vitamini,
%63,8’inin pantotenik asit, %68,1’inin kalsiyum, 73,6’sinin ¢inko, %60,1’inin
sodyum, %)58,3’linlin potasyum, %65,0’inin klor, %83,4’linlin Bl vitamini,
%62,6’sinin B2 vitamini, %79,8’inin folik asit, %64,4’linlin linelik asit ve
%67,5’inin Linolenik asit alimlarinin normal oldugu saptanmistir. Erkek bireylerin
%100,0’linlin D vitamini aliminin, %77,44 {iniin niasin alimmin ve %57,1’inin iyot
aliminin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin %58,3’iliniin A vitamini aliminin,
%96,3’1liniin K vitamini, %59,5’inin B12 vitamini, %58,3 linlin Biotin, %92,0’sinin
bakir, %89,0’nun demir, %86,5’inin mangan, %85,9’unun fosfor alimlarinin fazla
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin %49,9’unun E vitamini alimlarinin,
%74,0’tintin  niasin, %61,5’inin B6 vitamini, %73,2’sinin pantotenik asit,
%63,7’sinin kalsiyum, 52,0’sinin ¢inko, %52,8’inin sodyum, %65,3’linlin potasyum,
%066,0’sm1n klor, %79,6’sinin B1 vitamini, %55,2’sinin B2 vitamini, %47,2’sinin
linoleik asit ve %51,5’inin linolenik asit alimlarinin normal oldugu saptanmustir.
Kadmlarin %100,0’{iiniin D vitamini ve %57,0’sinin iyot aliminin yetersiz oldugu
tespit edilmistir. Kadin bireylerin %70,3’linlin protein aliminin, %350,1’inin
karbonhidrat, %67,1’inin 1if, %81,7’sinin A vitamini, %99,7’sinin K vitamini,
%62,6’sm1in B12 vitamini, %67,6’smin biotin, %94,7’sinin bakir, %78,8’inin demir,
%50,4’liniin magnezyum, %96,3’{iniin mangan ve %89,4’{iniin fosfor aliminin fazla

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarina Iliskin Tanimlayici

Istatistikler (n=541)"

Erkek Kadin
x S x S
Siit 116,11 135,70 127,52 122,81
Yogurt, ayran, kefir 98,45 8567 8536 79,78
Peynir gesitleri 57,91 42,24 4488 33,17
Kirmizi et 29,46 28,42 22,47 33,36
Tavuk, hindi 26,30 38,24 20,61 18,92
Balik tiirleri (taze) 32,40 34,17 27,21 29,73
Ton balig1 8,05 12,24 6,27 9,51
Sakatatlar (karaciger, dalak) 4,03 20,15 1,62 4,21
Islenmis et iiriinleri (pastirma, sucuk, salam, sosis vb.) 2,41 5,57 1,11 3,99
Yumurta 32,88 27,91 28,26 22,38
Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek...vb) 10,96 6,05 9,34 5,59
Ceviz, findik, fistik,badem gibi yagli tohumlar 19,36 16,40 17,99 19,74
Koyu yesil yaprakli sebzeler 128,11 78,75 126,45 75,44
Sar1 sebzeler ( havug, balkabagi, misir ) 24,35 37,84 27,34 55,85
Diger sebzeler 260,12 139,61 241,13 136,09
Patates 58,37 49,19 54,11 50,47
Kurutulmus sebzeler (molehiya) 11,83 31,66 10,47 10,19
Taze/ %100 meyve suyu 30,13 88,15 13,71 41,58
Taze meyveler 319,30 221,50 351,36 194,48
Kurutulmus meyveler (kuru kayisi, kuru {iziim, kuru incir 5,41 9,84 6,46 19,38
Beyaz ekmek tiirleri (,sandvig, yufka ...vb) 33,38 81,05 19,46 44,11
Tam tahil ekmekler (kepekli, cavdar, tam bugday vb.) 99,38 77,41 81,43 67,54
Piring, bulgur, makarna, eriste...vb 10,31 9,24 8,87 7,42
Biskiivi/Kraker 11,31 22,71 8,02 17,25
Kahvaltilik tahillar(cornflakes,miisli,yulaf) 3,93 8,55 5,58 11,50
Simit 8,36 10,84 6,87 10,79
Kurabiye, kek, kruvasan, pay 5,30 8,08 7,20 11,14
Hellimli/zeytinli 9,24 9,71 8,02 9,43
Borek 4,89 7,09 5,70 10,13
Zeytin, cakistes 9,63 9,58 5,75 6,21
Zeytinyagi 22,53 18,22 15,23 13,30
Diger s1v1 yaglar (aygigek ve misirdzii yagi) 8,95 7,95 8,67 8,19
Yumusak margarin 1,20 3,04 0,89 2,50
Mayonez 0,13 0,89 0,07 0,48
Tereyagi 0,70 1,89 0,44 1,30
Krem/iiggen peynir 0,10 0,62 0,37 1,99
Cikolata/cikolata kremasi 6,30 11,29 6,54 27,79
Findik, fistik ezmesi 0,00 0,04 0,17 2,62
Gofretler 2,75 11,47 1,31 4,84
Seker (toz, kesme) 5,27 11,58 2,18 5,75
Bal, regel, pekmez 5,01 11,02 2,57 3,53
Hamur tatlilar1 (baklava...vb) 4,77 16,49 2,52 7,23
Sekerleme, lokum, jelibon...vb 0,02 0,17 0,17 1,90
Siitlii tatli, dondurma 31,94 54,11 30,92 50,50
Hazir musir, patates cipsi 0,55 4,08 0,86 5,45
Hamburger,cheeseburger 0,09 0,92 0,39 4,17
Pizza 0,55 2,37 1,13 5,90
Patates kizartmasi 18,73 23,61 1499 22,73
Gazli igecekler 31,41 73,04 23,68 57,68
Gazsiz igecekler 51,82 71,26 4293 72,94
Cay (demli gay, bitkisel ¢ay...vb) 172,49 187,95 146,35 149,62
Kahve (Tiirk kahvesi, neskahve...vb) 151,40 101,76 136,20 87,31
Alkollii igecekler 97,61 241,23 11,80 76,58

*Besinler, Miktarli Besin Tiiketim Siklig1 Formunda yer alan siraya gore verilmistir.
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Tablo 4.8’de arastirma kapsamina alinan bireylerin besin tiiketim miktarlarina
iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.8’e¢ gore erkek bireylerin siit tiikketimi ortalamasmin 116,11£135,70
ml oldugu, yogurt, ayran, kefir tiiketim ortalamasinin 98,45+85,67 gr, peynir cesitleri
tilketimi ortalamasinin 57,91+42.24 gr, koyu yesil yaprakli sebze tiiketimi
ortalamasimnin 128,11+£78,75 gr, sar1 sebze (havug, balkabagi, misir) tiiketimi
ortalamasimin 24,35+37,84 g, diger sebzeleri tiiketim ortalamasimin 260,12+139,61
gr, patates tiikketimi ortalamasmin 58,37+49,19 gr, taze meyveleri tiketimi
ortalamasimin 319,30+£221,50 gr, tam tahil ekmek (kepekli, ¢cavdar, tam bugday vb.)
tiketimi ortalamasinin 99,38+77,41 gr, gazsiz igecekleri tiikketim ortalamasinin
51,82£71,26 ml, c¢ay (demli cay, bitkisel caylar vb.) tiiketimi ortalamasinin
172,49+187,95 ml, kahve (Tiirk kahvesi) tiikketimi ortalamasinin 151,40+101,76 ml
ve alkollii igecek tiiketimi ortalamasinin 97,61+241,23 ml oldugu tespit edilmistir.

Kadin bireylerin ise siit tiiketimi ortalamasinin 127,52+122.81 ml, yogurt,
ayran, kefir tiiketim ortalamasinin 85,36+79,78 gr, peynir cesitleri tiiketimi
ortalamasinin 44,88+33,17 gr, koyu yesil yaprakli sebze tiiketimi ortalamasinin
126,45+75,44 gr, sar1 sebze (havug, balkabagi, misir) tiiketimi ortalamasinin
27,34+55,85 gr, diger sebzeleri tiikketim ortalamasimin 241,13+136,09 gr, patates
tilketimi ortalamasimnin 54,11+£50,47 gr, taze meyveleri tiiketimi ortalamasinin
351,36+£194,48 gr, tam tahil ekmek (kepekli, ¢avdar, tam bugday vb.) tiketimi
ortalamasinin 81,43+67,54 gr, gazsiz igcecekleri tiiketim ortalamasinin 42,93+72,94
ml, cay (demli ¢ay, bitkisel caylar vb.) tiiketimi ortalamasinin 146,35+149,62 ml,
kahve (Tirk kahvesi) tiiketimi ortalamasinin 136,204+87,31 ml ve alkollii igecek

tilkketimi ortalamasinin 11,80+76,58 ml oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.9. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlari

Uyan Uymayan
n % n %

Mutfakta kullandigim temel yag zeytinyagidir. 301 55,64 240 44,36
Ortalama bir giinde ne kadar zeytinyagi tiiketirsiniz? 112 20,70 429 79,30
Ortalama bir giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? 451 83,36 90 16,64
Bir giinde kag¢ porsiyon meyve tiiketirsiniz? 351 64,88 190 35,12
Bir giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger veya et tiirevleri tiiketirsiniz? 527 97,41 14 2,59
Bir giinde kag porsiyon tereyagi, margarin veya krema tiiketirsiniz? 529 97,78 12 2,22
Bir giinde ka¢ adet sekerli veya gazli icecek tiiketirsiniz? 490 90,57 51 9,43
Bir haftada kag bardak sarap tiiketirsiniz? 16 2,96 525 97,04
Bir haftada kag¢ porsiyon kurubaklagil tiiketirsiniz? 42 7,76 499 9224
Bir haftada kag¢ posiyon balik veya kabuklu deniz {iriinii tiiketirsiniz? 172 31,79 369 68,21
Haftada kag kez hazir tatli, kek, biskiivi, kraker...vb. tiikketirsiniz? 396 73,20 145 26,80
Haftada kag porsiyon kuruyemis (fistik dahil) tiiketirsiniz? 316 58,41 225 41,59
Genellikle kirmizi et yerine beyaz eti tercih ederim. 257 47,50 284 52,50
Haftada kag kez zeytinyagli, salcali, yahni...vb yemek tiiketirsiniz? 523 96,67 18 3,33

Arastirmaya dahil edilen bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlar1 Tablo 4.9°da
verilmigtir.

Tablo 4.9 incelendiginde, Akdeniz diyetine uyan bireylerin %55,64 iiniin
mutfakta kullandigi temel yag =zeytinyagidir. Bireylerin %83,36’simnin  giinliik
ortalama sebze tiikketimlerinin, %64,88inin giinlilk meyve tiiketimlerinin, %9,41’inin
giinlik kirmizi et, hamburger veya et tiirevleri tiiketimlerinin, %97,78’inin giinliik
tereyagl, margarin veya krema tiiketimlerinin, %90,57 sinin giinde adet olarak
sekerli veya gazli icecek tiiketimlerinin, %73,20’sinin haftalik hazir tath, kek,
biskiivi, kraker vb. tiiketimlerinin, %58,41’inin haftalik kuruyemis (fistik dahil)
tiketimlerinin ve %96,67 sinin haftalik zeytinyagli, salgali, yahni vb. yemek
tilketimlerinin Akdeniz diyetine uygun oldugu anlagilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %79,30’unun bir giinde ortalama zeytinyagi
tilketiminin, %97,04’linliin haftalik sarap tiiketimlerinin, %92,24’{inlin haftalik

kurubaklagil tiiketimlerinin, %68,21’inin haftalik balik veya kabuklu deniz iiriinii
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tilketimlerinin Akdeniz diyetine uygun olmadigi ve %52,50’sinin genellikle kirmizi

et yerine beyaz eti tercih etmedigi saptanmustir.

Akdeniz Diyetine Uyum

68.4

Duguk Orta Yiiksek

Sekil 4.3. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Sonuglarinin Dagilimi

Sekil 4.3’de aragtirmaya katilan Dbireylerin Akdeniz diyetine uyum
sonuglarinin dagilimi verilmistir. Dagilima gore bireylerin %68,4’i Akdeniz diyetine

orta, %25,3’1 yliksek ve %6,3’1 diisiik uyum gostermektedir.

Mini Mental Test

B Ciddi Demans ® Hafif Demans ™ Normal

1%

Sekil 4.4. Bireylerin Mini Mental Testi Sonuglarinin Dagilim1
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Sekil 4.4’te arastirmaya dahil edilen bireylerin mini mental testi sonuglarinin
dagilimi verilmis olup, arastirmaya katilan bireylerin %79,0’unun normal oldugu,
%20,0’sinin hafif demansinin oldugu, %1,0’inin ise ciddi demansinin oldugu tespit

edilmistir.

Subjektif Bilissel Sikayetler

B Sikayetyok MW Azsikayet m Cok sikayet

Sekil 4.5. Bireylerin Subjektif Biligsel Sikayetlerinin Dagilim1

Sekil 4.5’te arastirma kapsamindaki bireylerin subjektif biligsel sikayetlerinin
dagilimi verilmistir. Sekil 4.5 incelendiginde bireylerin %52,0’sinin subjektif biligsel
sikayetinin az oldugu, %42,0’sinin hi¢ sikayetinin olmadig1 ve %6,0’sinin ise ¢ok

sikayetinin oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.10. Bireylerin Yas Gruplarina Gore Mini Mental Test ve Akdeniz Diyetine

Uyum Skorlarinin Karsilastirilmasit (n=541)

Olcekler YasGrubu n % s Min Max F p Fark
50-54 yas aras1 146 9,77 0,72 3 10 7,82 0,00 1-4
Yineli 55-59 yasarast 116 9,77 0,60 7 10 2-4
onefim 60-64 yas arast 111 9,77 056 7 10 3-4
65 yas veiizeri 168 9,39 1,16 O 10
50-54 yag aras1 146 3,00 0,00 3 3 - -
55-59 yasarast 116 3,00 0,00 3 3
Kayit Hafizast g4 04 Caarast 111 300 000 3 3
65 yas ve iizer1 168 3,00 0,00 3 3
50-54 yag aras1 146 3,18 1,96 O 5 8,67 0,00 1-4
Dikkat ve 55-59 yasarast 116 3,62 184 O 5 2-4
Hesap Yapma 60-64 yas aras1 111 3,42 186 O 5 34
65 yas ve tizeri 168 2,54 2,02 0 5
50-54 yag aras1 146 1,77 094 O 4 12,13 0,00* 1-4
Hatirlama 55-59 yagaras1 116 1,53 0,96 O 3 2-4
60-64 yas aras1 111 1,68 1,03 O 3 34
65 yag ve iizeri 168 1,14 1,03 O 3
50-54 yag aras1 146 8,62 0,68 6 9 15,22 0,00 1-4
Lisan 55-59 yagaras1 116 8,72 059 6 9 2-4
60-64 yas aras1 111 8,66 0,65 6 9 34
65 yas ve iizeri 168 8,20 0,94 6 11
50-54 yag aras1 146 26,34 2,79 17 30 21,27 0,00* 1-4
Mini Mental Test 55-59 yasaras1t 116 26,64 2,80 17 30 2-4
Toplam Puan 60-64 yas aras1 111 26,53 2,71 19 30 34
65 yas ve lizeri 168 24,27 3,48 13 31
50-54 yag aras1 146 1,33 1,45 O 6 1,28 0,28
Subjektif 55-59 yasaras1 116 1,09 1,27 O 6
Bilissel Sikayetler 60-64 yas aras1 111 1,03 1,22 O 6
65 yas veiizeri 168 1,16 131 O 5
50-54 yas aras1 146 8,43 2,48 1 26 1,18 0,32
Akdeniz 55-59 yagaras1 116 8,45 1,89 3 13
Diyetine Uyum 60-64 yag aras1 111 8,43 1,75 4 12
65 yas ve iizeri 168 8,08 1,82 0 13

*p<0,05

Tablo 4.10°da arastirmaya dahil edilen bireylerin yas gruplarina gdére mini

mental test ve Akdeniz diyetine uyum skorlarinin karsilastirilmasina iliskin ANOVA

sonuglar1 verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplarina gore mini mental test

toplam puanlar1 ve testte yer alan yonelim, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan
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alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu fark 65 yas ve iizeri yas grubunda yer alan bireylerden
kaynaklanmaktadir. 65 yas ve iizeri yas grubunda yer alan bireylerin Mini mental test
toplam puanlar1 ve testte yer alan yonelim, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar diger yas gruplarinda yer alan bireylere gore daha
diisiik bulunmustur.

Bireylerin yas gruplarina gore subjektif bilissel sikayetler ve Akdeniz diyetine
uyum Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Mini Mental Test ve Akdeniz Diyetine
Uyum Skorlarinin Karsilastirilmasi (n=541)

Olcekler Cinsiyet n x S t P

Erkek 164 9,78 0,74
Yonelim 2,31 0,02*
Kadin 377 9,60 0,89

Erkek 164 3,00 0,00

Kayit Hafizasi - -
Kadin 377 3,00 0,00
Dikkat ve Erkek 164 3,88 1,63
6,09 0,00*
Hesap Yapma Kadin 377 2,80 2,02
Erkek 164 1,51 1,01
Hatirlama 0,09 0,93
Kadin 377 1,50 1,03
Erkek 164 8,59 0,71
Lisan 1,50 0,13
Kadin 377 8,48 0,80
Mini Mental Test Erkek 164 26,77 2,53
477  0,00*
Toplam Puan Kadin 377 25,38 3,33
Subjektif Bilissel Erkek 164 0,86 1,24
-3,65  0,00*
Sikayetler Kadin 377 1,29 1,34
Akdeniz Erkek 164 8,34 2,01
L 0,11 0,91
Diyetine Uyum Kadin 377 8,32 2,03
*p<0,05
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore mini mental test ve Akdeniz
diyetine uyum skorlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz Orneklem t testi
sonuclar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine gore mini mental test
toplam puanlart ve testte yer alan yonelim ve dikkat ve hesap yapma alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Kadin bireylerin mini mental test toplam puanlar1 ve testte yer
alan yonelim ile dikkat ve hesap yapma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar erkek
bireylere gore daha diisiiktiir. Ayrica bireylerin subjektif biligsel sikayetler
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Erkek bireylerin subjektif biligsel sikayetlerden aldiklari
puanlar kadinlara gére daha diisiik bulunmustur.

Bireylerin cinsiyetlerine gére mini mental testte yer alan hatirlama ve lisan alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ve Akdeniz diyetine uyumdan aldiklar1 puanlarin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Bireylerin Egitim Durumlarina Gore Mini Mental Test Ve Akdeniz
Diyetine Uyum Skorlarinin Karsilastirilmasi (n=541)

Olcekler Egitim Durumu n x S Min Max F p  Fark
Bir okul bitirmeyen 34 9,06 1,10 6 10 10,92 0,00 1-2
Yénelim ilkégretim 202 953 08 6 10 13
Lise ve dengi 170 9,74 101 O 10 1-4
Lisans/Lisansiistii 135 987 039 8 10 2-4
Bir okul bitirmeyen 34 300 000 3 3 - -
Kayit ko gretim 202 3,00 0,00 3 3
Hafizas1 Lise ve dengi 170 3,00 0,00 3 3
Lisans/Lisansiistii 135 3,00 0,00 3 3
Bir okul bitirmeyen 34 1,32 175 0 5 48,79 0,00 1-2
Dikkat ve Ilkdgretim 202 230 193 O 5 1-3
Hesap Yapma Lise ve dengi 170 358 180 O 5 1-4
Lisans/Lisanstisti 135 4,24 1,38 0 5 2-4
Bir okul bitirmeyen 34 091 097 O 3 12,65 0,00 1-2
[Ikogretim 202 128 106 O 3 1-3
Hatirlama
Lise ve dengi 170 1,72 091 O 4 1-4
Lisans/Lisanstisti 135 1,73 0,98 0 3 2-4
Bir okul bitirmeyen 34 756 093 6 9 43,23 0,00 1-2
) [kogretim 202 830 083 6 9 1-3
Lisan . .
Lise ve dengi 170 8,68 0,64 6 9 1-4
Lisans/Lisansiisti 135 8,88 0,44 7 11 2-4
Bir okul bitirmeyen 34 2185 324 15 28 72,12 0,00 1-2
Mini Mental |
[kogretim 202 2441 3,09 17 30 1-3
Test Toplam ] .
. Lise ve dengi 170 26,71 256 13 30 1-4
uan
Lisans/Lisansiisti 135 27,73 196 21 31 2-4
Bir okul bitirmeyen 34 1,18 138 O 5 1,23 0,30
Subjektif . )
Ikogretim 202 125 1,37 0 6
Bilissel
Lise ve dengi 170 120 134 O 6
Sikayetler
Lisans/Lisanstisti 135 0,98 1,22 0 5
Bir okul bitirmeyen 34 765 167 2 10 10,57 0,00 1-3
Akdeniz .
o [kogretim 202 783 194 O 14 1-4
Diyetine ) )
Lise ve dengi 170 845 232 1 26 2-4
Uyum
Lisans/Lisansiistii 135 9,01 157 5 13
*p<0,05
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Tablo 4.12°de arastirma kapsamina alinan bireylerin egitim durumlarina gore
mini mental test ve Akdeniz diyetine uyum skorlarinin karsilastirilmasina dair
varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmistir.

Test sonuglari incelendiginde, bireylerin egitim durumlarina gére mini mental
test toplum puani ve testte yer alan alt boyutlar1 olan yonelim, dikkat ve hesap
yapma, hatirlama ve lisandan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark herhangi bir okul bitirmeyen bireyler
ve lisans/lisansiistii mezunu olan bireylerden kaynaklanmaktadir. Goriilmistiir ki bir
okul bitirmeyen bireylerin mini mental test toplum puani ve alt boyutlar1 olan
yonelim, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisandan aldiklar1 puanlar diger
gruplara gore anlamli diizeyde diisiik iken, lisans/lisansiisti mezunu bireylerin
puanlar1 da bir okul bitirmeyen ve ilkdgretim mezunu olan bireylere gére anlamli
diizeyde yiiksektir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarma gore subjektif biligsel
sikayetlerden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir (p>0,05).

Akdeniz diyetine uyum boyutundan alinan puanlara bakildiginda ise egitim
durumlarina goére bireylerin aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Bir okul bitirmeyen bireylerin akdeniz
diyetine uyumdan aldiklar1 puanlar, lise ve dengi bir okuldan mezun olan bireyler ile
lisans/lisansiistii mezunu bireylere gore anlamli diizeyde diisiik olup, lisans/lisansiistii
mezunu bireylerin puani ilk6gretim mezunu bireylere gore de anlamli diizeyde

yiiksektir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Calisma Durumlarina Gore Mini Mental Test Ve Akdeniz

Diyetine Uyum Skorlarinin Karsilastirilmasi (n=541)

Calisma durumu N x S t P
Calisan 160 9,82 0,71
YoOnelim 2,96 0,00*
Calismayan 381 9,58 0,90
Kayit Calisan 160 3,00 0,00
Hafizasi Calismayan 381 3,00 0,00
Dikkat ve Calisan 160 3,73 1,79
466 0,00*
Hesap Yapma Calismayan 381 287 199
Calisan 160 1,81 0,93
Hatirlama 450 0,00*
Calismayan 381 1,38 1,03
) Calisan 160 8,69 0,61
Lisan 3,37 0,00*
Calismayan 381 8,44 0,83
Mini Mental Test Calisan 160 27,04 2,60
6,06 0,00*
Toplam Puan Calismayan 381 2528 3,25
Subjektif Bilissel Calisan 160 1,14 1,39
-0,29 0,77
Sikayetler Calismayan 381 1,17 1,30
Akdeniz Diyetine Calisan 160 8,44 2,45
0,87 0,39
Uyum Calismayan 381 8,28 1,82
*p<0,05

Arastirma kapsamindaki bireylerin ¢alisma durumlarina gére mini mental test

ve Akdeniz diyetine uyum skorlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t

testi sonuglar1 Tablo 4.13°de verilmistir.

Tablo 4.13 incelendiginde bireylerin ¢alisma durumlarina gére mini mental

test toplam puanlar1 ve testte yer alan yonelim, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve

lisan alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh

oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismayan bireylerin bahse konu testlerden aldiklar

puanlar ¢alisan bireylere kiyasla daha diistiktiir.
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Calisma durumlarina gore bireylerin mini mental testte yer alan kayit hafizasi
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil olan bireylerin ¢alisma durumlarina gére subjektif biligsel
sikayetler ve Akdeniz diyetine uyumdan aldiklar1 puanlarin arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.14. Bireylerin Sigara igme Durumlarma Gére Mini Mental Test ve Akdeniz

Diyetine Uyum Skorlarinin Karsilagtirilmasi (n=541)
Olcekler  Sigara icme durumu n x S Min Max F p Fark

Hig igmeyen 286 959 098 0 10 2,15 0,12
YoOnelim R:ip, birakan 158 9,68 0,73 6 10

Icen 97 9,79 058 7 10

Hig igmeyen 286 3,00 0,00 3 3
Kayit Hafizas1 Icip, birakan 158 3,00 0,00 3 3

Icen 97 3,00 0,00 3 3

. Hig icmeyen 286 280 2,00 O 5 8,26 0,00 1-2

3L§§St¥§pma igip, birakan 158 349 187 0 5 1-3

Icen 97 348 194 O 5

Hig icmeyen 286 145 105 O 4 1,25 0,29
Hatirlama R;ip, birakan 158 154 103 O 3

Icen 97 163 093 O 3

Hig igmeyen 286 8,47 0,78 6 11 1,49 0,23
Lisan I¢ip, birakan 158 8,60 0,70 6 9

Icen 97 852 0,88 6 9
Mini Mental Hig igmeyen 286 25,31 3,28 13 31 7,41 0,00 1-2
Test I¢ip, birakan 158 26,30 3,01 17 30 1-3
gﬁgf‘m icen 97 2642 291 17 30
Subjektif Hig icmeyen 286 1,21 1,30 O 6 040 0,67
Bilissel I¢ip, birakan 158 1,09 1,30 O 6
Sikayetler Icen 97 115 143 O 6
Akdeniz Hig igmeyen 286 8,28 184 1 14 1,60 0,20
Diyetine I¢ip, birakan 158 855 165 2 12
Uyum Icen 97 8,11 289 0 26
*p<0,05
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Tablo 4.14’de arastirmaya dahil edilen bireylerin sigara igme durumlarina
gore mini mental test ve Akdeniz diyetine uyum skorlariin karsilastirilmasina iliskin
ANOVA sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.14 incelendiginde, sigara igme durumlarma gore bireylerin mini
mental test toplam puani ve testte yer alan dikkat ve hesap yapma alt boyutundaki
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Bu fark hig¢ sigara igmeyen grubundaki bireylerden kaynaklanmaktadir. Hi¢ sigara
igmeyen bireylerin mini mental test toplam puani ve alt boyutu olan dikkat ve hesap
yapmadan aldiklar1 puanlar, sigara i¢ip birakan ve sigara i¢en bireylere gore daha
distiiktiir (p<0,05).

Bireylerin mini mental testte yer alan yonelim, hatirlama ve lisan alt boyutlari

ile subjektif biligsel sikayetler ve Akdeniz diyetine uyum boyutlarindan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.15. Bireylerin Alkol Kullanma Durumlarina Goére Mini Mental Test Ve
Akdeniz Diyetine Uyum Skorlarimin Karsilastirilmasi (n=541)

Alkol kullanma n X S t P
. . Kullanan 177 9,75 0,73
Yonelim Kullanmayan 364 960 o090 8 006
Kayit Kullanan 177 3,00 0,00
Hafizasi Kullanmayan 364 3,00 0,00
Dikkat ve Kullanan 177 379 174 557  0.00*
Hesap Yapma Kullanmayan 364 280 2,00 ’ '
Kullanan 177 162 0,98
Hatirlama Kullanmayan 364 145 104 D4 008
: Kullanan 177 862 0,73 *
Lisan Kullanmayan 364 847 0,79 210 0,04
Mini Mental Test Kullanan 177 26,77 2,65 506 0.00%
Toplam Puan Kullanmayan 364 2533 3,30 ’ ’
Subjektif Bilissel Kullanan 177 111 1,33 068 050
Sikayetler Kullanmayan 364 1,19 1,32 ’ ’
Akdeniz Diyetine Kullanan 177 8,70 2,37 302 0.00*
Uyum Kullanmayan 364 815 181 ’ ’

*p<0,05
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Tablo 4.15°de arastirmaya katilan bireylerin alkol kullanma durumlarina gore
mini mental test ve Akdeniz diyetine uyum skorlarinin karsilastirilmasina iligkin
bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Alkol kullanma durumlarina gore bireylerin mini mental test toplam
puanindan aldiklar1 ve alt boyutlar1 olan dikkat ve hesap yapma ile lisandan aldiklar1
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Alkol kullanan bireylerin mini mental test toplam puani ve testte yer alan alt
boyutlar1 olan dikkat ve hesap yapma ile lisandan aldiklar1 puanlar, alkol
kullanmayan bireylere gore daha yiiksektir.

Bireylerin alkol kullanma durumlarina gére mini mental testte yer alan
yonelim ve hatirlama alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Ayrica subjektif bilissel sikayetler boyutundan aldiklari
puanlar arasinda da anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin alkol kullanma durumlarma goére Akdeniz
diyetine uyumdan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olup (p<0,05), alkol kullanan bireylerin Akdeniz diyetine uyumdan aldiklar

puanlarin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.16. Bireylerin Saglik Durumlarina Gore Mini Mental Test ve Akdeniz
Diyetine Uyum Skorlarinin Karsilastirilmasi (n=541)

Saghk Durumu n x S t P
Hasta 245 961 0,85
Yonelim -1,10 0,27
Saglikli 296 969 0,85
Kayit Hasta 245 3,00 0,00
Hafizasi Saglikli 296 3,00 0,00
Dikkat ve Hasta 245 3,17 1,98
0,45 0,66
Hesap Yapma Saglikl 296 3,09 197
Hasta 245 147 1,04
Hatirlama -0,68 0,49
Saglikli 296 153 1,01
) Hasta 245 8,47 0,80
Lisan -1,38 0,17
Saglikl 296 856 0,75
Mini Mental Test Hasta 245 25,71 3,23
-0,57 0,57
Toplam Puan Saglikli 296 25,87 3,13
Subjektif Bilissel Hasta 245 118 1,31
0,27 0,79
Sikayetler Saglikl 296 1,15 1,34
Akdeniz Diyetine Hasta 245 829 1,74
-0,39 0,70
Uyum Saglikli 296 8,36 2,23

Arastirma kapsamina alinan bireylerin saglik durumlarina gére mini mental
test ve Akdeniz diyetine uyum skorlarinin karsilastirilmasma iliskin bagimsiz
orneklem t testi sonuclar1 Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16 incelendiginde bireylerin saglik durumlarina gére mini mental test
toplam puani ve testte yer alan yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma,
hatirlama ve lisan alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ayni zamanda bireylerin subjektif bilissel sikayetler ve Akdeniz diyetine
uyum Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Bireylerin Yas ve Antropometrik Olgiimleri ile Mini Mental Test,
Subjektif Biligsel Sikayetler ve Akdeniz Diyetine Uyum Skorlar1 Arasindaki
Korelasyonlar (n=541)

Mini Mental Test Subjektif Akdeniz
Toplam Puan Bilissel Sikayetler Diyetine Uyum
r -0,30 0,00 -0,09
Yas (yil) P 0,00% 0,99 0,05
Viicut r 0,05 -0,06 -0,03
agirhg (Kg) p 0,29 0,19 0,48
Boy r 0,27 -0,11 -0,04
uzunlugu (cm) p 0,00* 0,01* 0,34
. s r -0,04 -0,04 -0,01
BKI (kg/m’) D 0,38 0,41 0,81
Bel r -0,12 -0,08 -0,07
cevresi (cm) p 0,01* 0,08 0,12
Viicut Yag r -0,20 0,09 -0,02
Yiizdesi(%) p 0,00* 0,04* 0,56
Toplam r 0,16 -0,08 -0,01
Viicut Suyu (kg) p 0,00* 0,07 0,87
Yagsiz Viicut
Kiitlesi (kg) r 0,16 -0,08 -0,01
p 0,00* 0,07 0,87
Ust Orta r -0,09 -0,02 -0,04
Kol Cevresi (cm) p 0,03* 0,59 0,32
Sol EI Kavrama r 0,21 -0,12 0,04
Kuvveti (kg) p 0,00* 0,00* 0,31
Sag El Kavrama r 0,24 -0,14 0,06
Kuvveti (kg) p 0,00* 0,00* 0,19
*p<0,05

Tablo 4.17°de bireylerin yas ve antropometrik dl¢limleri ile mini mental test,
subjektif biligsel sikayetler ve Akdeniz diyetine uyum skorlar1 arasindaki
korelasyonlar verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin mini mental test toplam puanlari ile yas, bel
cevresi, viicut yag yiizdesi ve iist orta kol ¢evresi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).
Bireylerin yas, bel g¢evresi, viicut yag ylizdesi ve iist orta kol ¢evresi degerleri

arttik¢a, mini mental test puanlar1 azalmaktadir. Bireylerin mini mental test toplam

67



puanlar1 ile boy uzunlugu, toplam viicut suyu, yagsiz viicut kiitlesi, sol ve sag el
kavrama kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi ve pozitif yonli
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir. Buna gore bireylerin boy uzunlugu, toplam
viicut suyu, sol ve sag el kavram kuvvetleri arttik¢a, mini mental test puanlarinin da
artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan bireylerin subjektif bilissel sikayetler ile boy
uzunlugu, sol ve sag el kavrama kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Bireylerin boy uzunlugu, sol el
kavrama ve sag el kavrama kuvvetleri arttikca subjektif bilissel sikayetleri
azalmaktadir. Bireylerin subjektif biligsel sikayetler ile viicut yag yiizdesi degerleri
arasinda ise pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur
(p<0,05). Viicut yag yiizdeleri arttik¢a arastirmaya katilan bireylerin subjektif bilissel
sikayetleri de artmaktadir.

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum skorlar ile yas ve antropometrik 6l¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.18. Bireylerin Mini Mental Test Puanlari ile Subjektif Bilissel Sikayetler ve
Akdeniz Diyetine Uyum Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=541)

Subjektif Bilissel Fiziksel Akdeniz Diyetine
Sikayetler Aktivite Uyum

Yénelim r -0,09 0,04 0,01

p 0,04* 0,40 0,79
“Kayit Hafizas ; : : :
Dikkat ve Hesap r -0,16 0,04 0,09
Yapma p 0,00* 0,30 0,03*
Hatirlama r -0,05 0,06 0,08

p 0,26 0,19 0,05*
Lisan r -0,12 0,11 0,10

p 0,00* 0,01* 0,02
Mini Mental Test r -0,17 0,08 0,11
Toplam Puan p 0,00* 0,06 0,01*
*p<0,05

**Tim bireylerin tam puan almis olmast nedeniyle r ve p degerleri
hesaplanmamustir.
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Tablo 4.18 arastirmaya dahil edilen bireylerin mini mental test puanlari ile
subjektif biligsel sikayetler ve akdeniz diyetine uyum skorlar1 arasindaki
korelasyonlar1 géstermektedir.

Tablo incelendiginde bireylerin subjektif bilissel sikayetler ile mini mental
test toplam puani ve testte yer alan yonelim, dikkat ve hesap yapma, lisan alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Bireylerin mini mental test toplam puani ve
testte yer alan yonelim, dikkat ve hesap yapma, lisan alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arttikca subjektif bilissel sikayetleri azalmaktadir.

Arastirmaya alinan bireylerin fiziksel aktivite ile mini mental testte yer alan
lisan alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonlii
korelasyon saptanmis olup (p<0,05), bireylerin lisandan aldiklar1 puanlar1 arttikca
fiziksel aktivitenin de artmakta oldugu goriilmistiir. Bu bireylerin fiziksel aktivite ile
mini mental test toplam puani ve testte yer alan lisan disindaki alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum ile mini mental test toplam puani ve
testteki alt boyutlar1 olan hatirlama, dikkat ve hesap yapmadan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar bulunmustur
(p<0,05). Buna gore, bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arttikca, mini
mental test toplam puani ve alt boyutlart olan hatirlama, dikkat ve hesap yapmadan

aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Tablo 4.19. Bireylerin Yas, BKI, Ust Orta Kol Cevresi, El Kavrama Kuvveti,
Fiziksel Aktivite ve Akdeniz Diyetine Uyum Skorlarmin Mini Mental Test Skorlarini
Yordamasina iliskin Hiyerarsik Regresyon Modeli”

Standardize _
Standardize

Edilmemis
Katsayllar t P
Katsayilar
Model Tahminciler B Std. Hata Beta
Sabit 31,95 0,93 34,30 0,00*
Model 1
Yas -0,10 0,02 -0,28 -6,68 0,00*
Sabit 29,46 1,07 27,61 0,00*
Yas -0,09 0,02 -0,24 -5,73 0,00*
Model 2
Sag El Kavrama
] 0,06 0,01 0,19 4,51 0,00*
Kuvveti
Sabit 28,37 1,21 23,36 0,00*
Yas -0,09 0,02 -0,24 -5,68 0,00*
Sag El Kavrama
Model 3 ] 0,06 0,01 0,18 4,40 0,00*
Kuvveti
Akdeniz Diyetine
0,13 0,06 0,09 2,09 0,04*

Uyum

*BKi, UOKC ve Fiziksel Aktivite degiskenleri modelde istatistiki acidan
degerlendirilmis olup, hiyerarsik regresyon modeline etkilerinin bulunmamasi
nedeniyle tabloda yer almamiglardir.

Tablo 4.19°da arastirmaya katilan bireylerin yas, BKI, iist orta kol gevresi, el
kavrama kuvveti, fiziksel aktivite ve akdeniz diyetine uyum skorlarinin Mini mental
test skorlarin1 yordamasina iliskin hiyerarsik regresyon modeli sonuglari verilmistir.

Model 1. incelendiginde arastirma kapsamina alinan bireylerin yaslarinin
mini mental test skorlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig1 saptanmistir
(p<0,05). Bireylerin yaslarinin 1 birim artmast mini mental test pualarini 0,28 birim

azaltmaktadir.

Model 2.’de bireylerin yas ve sag el kavram kuvveti degerlerinin birlikte mini

mental test skorlarina etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bireylerin
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yaglarinin 1 birim artmas1 mini mental test puanlarini 0,24 birim azaltmakta, sag el
kavrama kuvvetinin 1 birim artmasi ise 0,19 birim artirmaktadir.

Model 3.’te arastirmaya dahil edilen bireylerin yas, sag el kavram kuvveti
degerlerinin ve Akdeniz diyetine uyum skorlarmin birlikte mini mental test
skorlarina etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bireylerin yaslariin 1
birim artmasi mini mental test puanlarini 0,24 birim azaltmakta, sag el kavrama
kuvvetinin 1 birim artmast 0,18 birim artirmakta ve Akdeniz diyetine uyum

skorlarmin 1 birim artmas1 mini mental test puanlarini 0,09 birim artirmaktadir.
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Tablo 4.20. Bireylerin Giinliikk Besin Tiiketimleri ile Mini Mental Test, Subjektif
Biligsel Sikayetler ve Akdeniz Diyetine Uyum Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar
(n=541)""

Mini Mental Test Toplam Subjektif Biligsel Akdeniz Diyetine

Puan Sikayetler Uyum
Siit r -0,02 0,06 0,07
p 0,57 0,18 0,13
Yogurt, ayran, kefir :) g’éi * 8 f: 0(?6%7*
Peynir gesitleri r 0,02 0,05 0,04
p 0,61 0,27 0,38
Kirmiz: et r 0,09 0,03 -0,11
p 0,03* 0,46 0,01*
- r 0,06 0,04 0,10
Tavuk, hindi D 0,19 0,33 0,02*
Balik tiirleri (taze) :) g:gg -3 ’5013 0%301*
Ton balig r 0,09 0,05 0,18
p 0,03* 0,26 0,00*
Sakatatlar r 0,02 -0,03 -0,07
(karaciger, dalak) p 0,70 0,53 0,11
Islenmis et iiriinleri r -0,01 -0,01 -0,05
s(apIZ?:SE%’ sucuk, P 0,90 0,80 0,21
Yumurta r 0,00 0,07 0,08
p 0,95 0,11 0,06
Kuru baklagiller r 0,12 -0,01 0,15
\(llét;ru fasulye, nohut, b 0,00* 0,90 0,00%
Ceviz,findik,fistik r 0,06 0,02 0,21
gibi yagli tohumlar p 0,18 0,59 0,00*
Koyu yesil r 0,20 -0,09 0,25
yaprakli sebzeler p 0,00* 0,03 0,00*
Sar1 sebzeler r 0,04 -0,03 0,07
(' havug, balkabagi, D 035 0,51 0,10
misir )
Diger sebzeler Fr) 3 ’2085 8 ’gg Oo,blll*
Patates r 0,03 -0,09 -0,05
p 0,50 0,05* 0,21
Kurutulmug r -0,01 -0,01 0,07
sebzeler (molehiya) p 0,80 0,87 0,10
Taze/ %100 r -0,03 -0,04 0,07
meyve suyu p 0,45 0,32 0,09
Taze meyveler r 0,01 0,02 0.14
p 0,81 0,59 0,00*
Kuru meyveler r 0,06 0,00 0,06
(kayisi, tiziim, incir) p 0,20 0,91 0,15
Beyaz ekmek r -0,02 -0,06 -0,16
(sandvig, yufka ...vb) p 0,63 0,17 0,00*
Tam tahil ekmekler r 0,07 -0,03 0,03
(kepekli, cavdar vb.) p 0,10 0,55 0,48
Piring, bulgur, r -0,01 0,02 -0,03
makarna, eriste...vb p 0,86 0,61 0,55

*

p<0,05

**Besinler, Miktarli Besin Tiiketim Sikligt Formunda yer alan siraya gore
verilmistir.
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Tablo 4.20. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketimleri ile Mini Mental Test, Subjektif
Biligsel Sikayetler ve Akdeniz Diyetine Uyum Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar
(n=541)"" (Devam)

Mini Mental Test Subjektif Bilissel ~ Akdeniz Diyetine
Toplam Puan Sikayetler Uyum
o r 0,11 -0,03 -0,04
Biskiivi/Kraker b 0,01* 0,44 0,40
Kahvaltilik tahillar r 0,01 0,08 0,07
(cornflakes, miisli,yulaf) p 0,75 0,06 0,10
Simit r 0,07 -0,03 -0,06
p 0,13 0,53 0,20
Kurabiye, kek, r 0,02 0,03 -0,07
kruvasan, pay p 0,64 0,42 0,09
Hellimli/zeytinli r 0,02 001 0,04
p 0,71 0,86 0,35
Bérek r -0,07 -0,06 -0,11
ore P 0,11 0,13 0,01*
. . r 0,13 -0,09 0,10
Zeytin, cakistes b 0,00% 0,04* 0,02*
Zevtinvast r 0,09 -0,04 0,35
eytinyag p 0,03* 0,34 0,00
Diger s1v1 yaglar r -0,10 0,02 -0,23
(aygicek ve misirdzi, yagi ) p 0,03* 0,62 0,00*
Yumusak margarin r 0,04 0,01 0,17
umusy & P 0,33 0,76 0,00%
Mavonez r 0,01 -0,02 0,00
Y p 0,80 0,72 1,00
Terevasi r 0,08 -0,05 0,01
creyag p 0,06 0,26 0,87
. . r 0,03 0,12 0,05
Krem/iiggen peynir D 0.49 0.01 0.27
. . r 0,08 0,01 -0,10
Cikolata/gikolata kremasi D 0.07 0.75 0,02*
. r 0,01 0,00 -0,01
Findik, fistik ezmesi b 0.88 0.97 0,88
Gofretler r 0,04 -0,01 -0,06
p 0,33 0,91 0,17
Seker r 0,01 -0,04 -0,14
(toz, kesme) p 0,90 0,36 0,00*
r 0,05 -0,08 0,04
Bal, regel, pekmez D 0.24 0,05 0.39
r 0,08 -0,02 -0,07
Hamur tatlilar (baklava...vb) D 0.07 0,71 0,10
. r -0,05 0,11 -0,08
Sekerleme, lokum, jelibon...vb D 022 0.01* 0,06
- r -0,03 0,07 -0,05
Siitli tatli, dondurma D 0,48 0.10 0,26
Hazir musir, patates cipsi r 0,01 0,06 0,01
ZIT iIstr, p P P 0,84 0,17 0,77
Hamburger, r 0,02 0,09 0,01
Cheeseburger p 0,67 0,04* 0,87
Pizza r -0,03 0,16 0,10
p 0,55 0,00* 0,02*
r -0,04 -0,04 -0,14
Patates kizartmasi D 0,35 0,34 0,00%
. r 0,01 0,00 -0,15
Gazli igecekler D 0.90 0.92 0,00%
Gazsiz igecekler r -0,04 0,04 -0.05
¢ p 0,42 0,36 0,25
. s r 0,05 0,02 0,13
Cay (demli ¢gay, bitkisel ¢ay...vb) D 0.25 071 0,00%
. . r 0,12 -0,09 0,01
Kahve (Tiirk kahvesi, neskahve...vb) D 0,00% 0,04 0.81
. r 0,08 -0,02 -0,01
Alkollii igecekler b 0.07 0,64 0,86
*p<0,05

**Besinler, Miktarli Besin Tiiketim Siklig1 Formunda yer alan siraya gore
verilmistir.
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Tablo 4.21. Bireylerin Giinliik Besin Ogeleri Alimlar1 ile Mini Mental Test, Subjektif
Biligsel Sikayetler ve Akdeniz Diyetine Uyum Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar
(n=541)

Mini Mental Test Subjektif Akdeniz
Toplam Puan Biligsel Sikayetler Diyetine Uyum
cenitaan 5 9% 0% o
su (@) b 001 054 062
Protein (gr) [r) 00"0120* 822 84(,)3?
Protein (%0) [rJ 882 8(1)2 (%)71
vag (gr ! 0% 067 027
Yag (%) ! 053 008 0
Karbonhidrat (gr) | 82‘2‘ 8% 8876
Karbonhidrat (%) [r) 000912 882 000%):i
Lif (gn) ! 0% 0.7 013
Alkol (gr) ! oo orr 096
Alkol (%) 0 oo o 057
Vit. A (ng) ! oD 067 039
Retinol (ug) [r) 8% (())6?92 (()){)37
Toplam Karoten (mg) [r) 822 825 8%
r 0,15 0,08 0,11
Vit. D (ug) o 0,00* 0,05 0,01*
D 0,57 0,71 0,28
Vit. E (mg) [r) ggf 833 8%
Vit. K (ng) 0 0%104* '(()), yi 096039*
Vit. B1 (mg) [; 00‘6104* 8gi 88?
Vit. B2 (mg) 0 0%111* 8:2‘11 _(()),'395?
Niasin esd. (mg) [; Ooblll* 82? (())I?fr
Pant. as. (mg) [r) 001’0106* 8% 88(2)
Vit. B6 (mg) [; Oo‘blll* 826 83(%
Biotin (ug) [r) 001'0120* 8% 8(3)‘11
Top.Folikas. (ng) | 0o 056 007
Vit. B12 (ng) [r) ggg 823 (())fl7
. r 0.10 -0,02 0.10
Vit. C (mg) D 0,02* 0,63 0,02*
*p<0,05
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Tablo 4.21. Bireylerin Giinliik Besin Ogeleri Alimlar1 ile Mini Mental Test, Subjektif
Biligsel Sikayetler ve Akdeniz Diyetine Uyum Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar
(n=541) (Devam)

Mini Mental Test Subjektif Akdeniz

Toplam Puan Bilissel Sikayetler Diyetine Uyum
w*Sodyum (mg r 0,12 20,05 20,02
y g D 0,01* 0,25 0,68
potasyum (mg) r 0,10 0,07 0,03
Y ‘ P 0,02* 0,09 0,46
Kalsiyum (mg) r 0,08 0,05 0,05
yumimg 0 0,08 0,24 0,22
Magnezyum (mg r 0,06 0,07 0,02
gnezyum (mg D 0,17 0,10 0,68
Fosfor (o) r 0,11 0,05 0,00
g D 0,01* 0,22 0,99
— r 0,13 0,04 0,02
iikiirt (mg) D 0,00 0,31 0,61
<lor (mo) r 0,13 0,04 0,00
g D 0,00% 0,33 0,93
Dermir (o) r 0,08 0,03 0,01
g D 0,07 0,48 0,83
. r 0,09 0,02 0,06
Cinko (mg) D 0,03* 0,68 0,16
- r 0,12 0,01 0,02
akar (mg) p 0,01* 0,85 0,61
Mangan (mg) r 0,09 0,04 0,04
gan {mg D 0,03* 0,32 0,31
o r 0,12 0,02 0,02
or (ng) D 0,01% 0,69 0,62
eriyot (ug) r 0,02 0,06 0,13
yoting P 0,60 0,14 0,00%
Elzem am.as. (gr) ' 0.11 0,05 0,04
s 0 0,01* 0,27 0,35
o r 0,11 0,04 0,05
z.olm.am.as. (gr) 0 0,01* 0.31 0.28

*p<0,05
** Yemek tuzundaki sodyum ve iyot hesaba katilmamistir
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Tablo 4.21. Bireylerin Giinliik Besin Ogeleri Alimlar1 ile Mini Mental Test, Subjektif
Biligsel Sikayetler ve Akdeniz Diyetine Uyum Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar
(n=541) (Devam)

Mini Mental Test Subjektif Akdeniz
Elzem am.as. (gr) 0.11 oo 0%
.as. (g P 0,01* 0,27 0,35
Elz.olm.am.as. (gr) ' 011 o 028
olmamas. (gr) 0,01* 0,31 0,28
v vas r 0,10 0,05 -0,05
oymus yag as. (gr) 0,02* 0,26 0,24
. r 0,03 0,00 0,14
C18,1 Oleik as (gr) 0 0,52 0.96 0,00*
. r 0,06 0,01 0,14
Tekli doymam.y (gr) 0 0,17 0,81 0,00*
o r 0,00 0,00 0,01
C18,2 Lin.nik (gr) 0 0.92 0,93 0,84
o [ 0,03 -0,02 0,01
C18,3 Lin.nik (gr) 0 053 0,71 0,81
_ r -0,02 -0,02 -0,01
C20,4 Arasid.a (gr) 0 0,63 0,58 0,74
r 0,11 0,11 0,12
C05EPA(GN | 0.01% 0,01* 0,00*
r 0,10 0,10 0,13
C22,6 DHA (gr) D 0,02* 0,02* 0,00*
r -0,03 0,01 -0,01
Coklu doymam.y (gr) 0 045 0,86 0,74
r 0,08 0,05 -0,01
Kolesterol (mg) 0 0.06 0,21 0,88
_ r 0,16 -0,08 0,00
Kafein (mg) 0 0,00% 0,06 0,96
Se (ng) r 0,02 0,02 0,06
D 0,62 0,56 0,18
Omega 6 (gr) r 0,00 -0,01 -0,03
D 0,97 0,75 0,51
Omega 3 (gr) r 0,09 -0,03 0,13
P 0,03* 0,50 0,00%

*p<0,05

Tablo 4.20 ve Tablo 4.21°de arastirmaya dahil edilen bireylerin besin
tikketimleri ve besin 6geleri alimlar1 ile mini mental test, subjektif biligsel sikayetler

ve Akdeniz diyetine uyum skorlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir.
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Arastirma kapsamindaki bireylerin mini mental test toplam puanlar ile
yogurt, ayran, kefir, kirmiz1 et, ton baligi, kuru baklagiller, koyu yesil yapraklh
sebzeler, biskiivi/kraker, zeytin, cakistes, zeytinyagi, kahve, protein, mineral, alkol,
D vitamini, K vitamini, B1 ve B2 vitamini, niasin, niasin esdegeri, pant. as., B6
vitamini, biotin, folik asit, toplam folik asit, C vitamini, sodyum, potasyum, fosfor,
kiikiirt, klor, ¢inko, bakir, mangan, flor, elzem amino asit, elzem olmayan amino asit,
doymus yag asidi, C20,5 EPA, ve C22,6 DHA degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Buna gore
yogurt, ayran, kefir, kirmiz1 et, ton baligi, kuru baklagiller, koyu yesil yaprakl
sebzeler, biskiivi/kraker, zeytin, cakistes, zeytinyagi, kahve, protein, mineral, alkol,
D vitamini, K vitamini, B1 ve B2 vitamini, niasin, niasin esdegeri, pant. as., B6
vitamini, biotin, folik asit, toplam folik asit, C vitamini, sodyum, potasyum, fosfor,
kiikiirt, klor, ¢inko, bakir, mangan, flor, elzem amino asit, elzem olmayan amino asit,
doymus yag asidi, C20,5 EPA ve C22,6 DHA degerleri arttikca mini mental test
toplam puanlar1 da artmaktadir.

Bireylerin mini mental test toplam puani ile diger siv1 yaglar ve karbonhidrat
degerleri arasinda ise negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon
oldugu saptanmis olup (p<0,05), diger sivi yaglar ve karbonhidrat alim degerleri
yiikseldik¢e mini mental test toplam puanlarinin azaldigr goriilmektedir.

Bireylerin subjektif biligsel sikayetler ile patates, zeytin, cakistes ve kahve
(Turk kahvesi, neskafe, vb.) tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Buna goére arastirmaya katilan
bireylerin patates, zeytin, cakistes ve kahve tiiketimleri arttikca subjektif biligsel

sikayetleri azalmaktadir.
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Ayrica bireylerin subjektif biligsel sikayetler ile sekerleme, lokum, jelibon
vb., hamburger, cheeseburger, pizza, C20,5 EPA ve C22,6 DHA tiiketim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmis
olup (p<0,05), sekerleme, lokum, jelibon vb., hamburger, cheeseburger, pizza, C20,5
EPA ve C22,6 DHA tiiketim degerleri arttik¢a subjektif biligsel sikayetlerin de arttig
gozlemlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin Akdeniz diyetine uyum ile yogurt, ayran,
kefir, tavuk, hindi, balik tiirleri (taze), ton baligi, kuru baklagiller, ceviz, findik ve
fistik gibi yagli tohumlar, koyu yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, taze meyveler,
zeytin, cakistes, pizza, cay (demli, bitkisel caylar), yag, D vitamini, K vitamini,
toplam folik asit, C vitamini, iyot, C18,1 Oleik asit, tekli doymamis yag, C20,5 EPA
ve C22,6 DHA tiiketim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). Bu dogrultuda bireylerin yogurt, ayran,
kefir, tavuk, hindi, balik tiirleri (taze), ton baligi, kuru baklagiller, ceviz, findik ve
fistik gibi yagh tohumlar, koyu yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, taze meyveler,
zeytin, cakistes, pizza, cay (demli, bitkisel caylar), yag, D vitamini, K vitamini,
toplam folik asit, C vitamini, iyot, C18,1 Oleik asit, tekli doymamis yag, C20,5 EPA
ve C22,6 DHA tiiketim degerleri arttikca akdeniz diyetine uyum skorlar1 da
artmaktadir.

Diger taraftan bireylerin Akdeniz diyetine uyum ile kirmizi et, beyaz ekmek
(sandvig, yufka ekmek, vb.), borek, diger siv1 yaglar (aygigek, misirdzii yagi, vb.),
yumusak margarin, ¢ikolata/cikolata kremasi, seker (toz, kesme), patates kizartmasi,
gazl icecekler ve karbonhidrat tiikketim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). Goriilmektedir ki, bireylerin

kirmiz1 et, beyaz ekmek (sandvig, yufka ekmek, vb.), borek, aycicek ve misirdzii

78



yagl, yumusak margarin, c¢ikolata/cikolata kremasi, seker (toz, kesme), patates
kizartmasi, gazli igecekler ve karbonhidrat tiiketimleri arttikca Akdeniz diyetine

uyumlar1 azalmaktadir.
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Bolim S

TARTISMA

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya KKTC’de yasayan 50 yas ve istii bireyler katilmistir. Bireyler;
50-54 yas, 55-59 yas, 60-64 yas, 65 yas ve lizeri olarak gruplandirilmis ve tiim
bireylerin yas ortalamasi 60,42+8,71 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1). Caligmaya
katilan bireylerin %69.69’u kadin, %30.31°1 erkektir. KKTC 2006 Genel Niifus ve
Konut Sayimmi sonuglarina gore de 6zellikle 60 yas iistiinde kadin bireylerin orani
erkek bireylerden daha fazladir (Atasoy, 2011). Bunun yaninda kadinlarin komguluk
iligkilerinin erkeklere oranla daha yaygin olmasi, anket sirasinda kadin bireyleri
toplu olarak bulabilme olanagini da artirmistir. Bireylerin egitim durumlar
incelendiginde sadece okur yazar olup herhangi bir okul bitirmeyen bireylerin
oraninin ¢ok diisiik (%6.28) oldugu goriilmektedir. Bireylerin yaklasik %37,34’1
ilkokul, %31,42’si lise ve dengi bir okul ve %24,95’i {iniversite ve/veya yiiksek
lisans mezunudur. Bireylerin biiyiik bir cogunlugu evlidir ve ¢alismamaktadir (Tablo
4.1). Bireylerin biiylik bir béliimiiniin emeklilik yaslarinda olmasi bireylerin

calismamasinin temel nedeni olabilir.
5.2 Bireylerin Saghk Durumlari, Sigara ve Alkol Kullanimlari

Calismaya katilan bireylerin neredeyse yarisinin (%355) herhangi bir saglik
sorunu bulunmamaktadir. Saglikli olmayan bireylerin biiyiik bir cogunlugu (%68.98)
hipertansiyon hastasidir. Hipertansiyonu sirasiyla diyabet, hiperkolesterol, tiroid

hastaliklar1  ve kardiyovaskiiler hastaliklar takip etmektedir (Tablo 4.2).

80



Gazimagusa’da, 210 yash birey iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucuna gore de
bireylerin %701 hipertansiyon hastasi olarak saptanmistir (Hoca, 2016). KADEM
tarafindan gerceklestirilen saglik arastirmasinin sonuglarina gore ise KKTC’de
hipertansiyon goriilme sikligt 45-54 yas araliinda %14.8, 55-64 yas araliginda
%24.4, 65 yas ve lzeri kisilerde ise %36.8°dir (Kibris Ekonomi ve Toplumsal
Aragtirmalar Merkezi, 2011). Buna gore hipertansiyon goriilme sikligi
ozellikle yasla birlikte artis gostermektedir. Bireylerin %17.93’1 aktif olarak sigara
kullanmaktadir (Tablo 4.3). Sigara kullananlarin ise hemen hemen %67.01°1 giinde
10 adet ve tlizeri sigara i¢mektedir. Alkol kullanma durumlar1 incelendiginde,
caligmaya katilan bireylerin %67’ sinin alkol kullanmadigi saptanmigtir. KKTC’de
18-65 yas aras1 804 kisinin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢alisma sonucuna gore
yasam boyu sigara igme orant %64, alkol kullanma yaygimligi %77.1 olarak tespit
edilmistir (Cakici, Cakic1, Karaaziz, Tutar & Es, 2014). Bu calismada da sigara ve
alkol kullanim oranlarinin daha diisiik olmasi bireylerin 50 yas ve iistiinde olmasi

ayrica kronik hastaliklarinin varligi olabilir.

5.3 Bireylerin Antropometrik Olciimleri, Viicut Bilesenleri ve El

Kavrama Kuvvetleri

Calismaya katilan erkek bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKI)’nin ortalama
degeri 28.46+4.8 kg/m?, kadinlarmn ise 29.78+20.58 kg/m? bulunmus olup WHO
siiflamasina gore “hafif sisman” olarak degerlendirilmektedir (Tablo 4). Magusada
yasayan, 65 yas Ustii 210 bireyin katildigir farkli ¢aligmada ise erkek ve kadin
bireylerin BKI ortalamalar1 sirasiyla 30 ve 32 kg/m? olarak tespit edilmistir (Hoca,

2016).

Calisma kapsaminda bireylerin viicut yag yiizdesi ol¢iimleri de yapilmustir.

Buna gore erkeklerin viicut yag yiizdesi ortalamalar1 yaklasik %726.63+7.13,
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kadinlarin yag yiizdesi ortalamalar ise yaklasik %36.67+7.37°dir (Tablo 4.4).
Chang ve arkadaslar tarafindan yash bireyler iizerine yapilan sistematik derleme
sonucuna gore en diisilk 6lim orani ile iliskilendirilen viicut yag yiizdelikleri;
erkekler i¢in %?24.1-29.4, kadinlar icin %42.5-46.4 olarak bulunmustur (Chang,
Beason, Hunleth & Colditz, 2012).

Viicut yag yiizdesinin yaninda 6zellikle bel bolgesindeki yaglanma da birgok
kronik hastalik a¢isindan risk olusturmaktadir. Calismadaki bireylerin bel ¢evresi
Olctimlerinin ortalama degeri erkekler i¢in 103.03+11.93 cm, kadinlar igin
94.91+15.02 cm olarak hesaplanmistir (Tablo 4.4). Diinya Saghk Orgiitii‘niin
siniflandirmasina goére bel gevresinin erkeklerde >102 cm olmasi ve kadinlarda >88
cm olmasi kronik hastaliklar acisindan yiiksek risk tagimaktadir. Son zamanlarda
yapilan calismalarda bel ¢evresinin yas ile birlikte artis gosterdigi ve limit degerlerin
de parallel olarak degismesi gerektigi vurgulanmaktadir (Howel, 2012; Cameron ve
ark., 2010)  Ingilterede yapilan c¢alismada bel cevresi dlgiimleri yas faktorii goz
oniinde bulundurularak yeniden degerlendirilmis ve 70 yas iistii bireyler i¢in 6nerilen
bel cevresi degerleri erkekler icin 102 cm’den 106 cm’e, kadinlar i¢in ise 94 cm’den
99 cm’e ¢ikarilmistir (Howel, 2012) .

Bireylerin {ist orta kol c¢evresi Olclimleri de c¢alisma kapsaminda
degerlendirilmis olup ortalama deger erkekler i¢in 31.2543.34 cm, kadin bireyler i¢in
ise 30.80+£3.80 cm olarak saptanmistir (Tablo 4.4). Yapilan cesitli ¢alismalarda,
diisiik iist orta kol ¢evresi (erkekler icin <23.5 cm, kadinlar i¢in <22 cm), bireylerde
yiiksek mortalite riski ile iligkili bulunmustur (Wijnhoven ve ark., 2010; Tsai &
Chang, 2011). Bunun yaninda iist orta kol ¢cevresinin erkeklerde 23cm, kadinlarda ise
22cm’in altinda olmasi azalmis kas kitlesi ile de iligkilendirilmektedir (Kilig, 2014).

Goswami ve arkadaslarinin 2015 yilinda Delhi’de yasayan 60 yas istii bireylerde
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yaptiklar1 ¢calisma sonucuna gore {ist orta kol ¢evre dlgiim degerlerinin erkeklerde
25.7 cm’nin, kadinlarda ise 24.3 cm’nin altinda olmas1 “yetersiz beslenme” agisindan
risk olarak olarak degerlendirilirken; erkeklerde 28.5 ¢cm ve kadinlarda 27.5 cm fist
orta kol c¢evresi degerleri fazla kilolu veya obezite acisindan risk olarak saptanmistir
(Goswami, Kalaivani, Gupta, Nongkynrih & Pandav, 2018). Veriler dogrultusunda,
bu ¢alismaya katilan erkek ve kadin bireyler, iist orta kol ¢evresi ol¢iim degerlerine
gore yetersiz beslenme acgisindan risk grubunda olmamasina ragmen fazla kilolu veya
obezite agisindan risk grubunda olabilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%80) genel olarak sag
elini kullanmaktadir (Sekil 4.1). El kavrama giicleri incelendiginde; erkek bireylerin
sag el kavrama kuvveti ortalamasi yaklasik olarak 35.96+8.6 kg, kadin bireylerin ise
21.03+5.43 kg olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Sol el kavrama giigleri, her iki
cinsiyet i¢in de sag ele gore biraz daha diisiik bulunmustur. El kavrama giici,
erkeklerde <30 kg ve kadinlarda <20 kg azalmis kas giici olarak
degerlendirilmektedir (Cruz-Jentoft, 2010). Brezilyada, 3050 birey iizerinde yapilan
bir ¢alismaya gore belirlenen referans degerler sag el i¢in; 60-69 yas aras1 erkeklerde
yaklasik 37 kg, kadinlarda 22 kg, 70 yas ve iizeri erkekler i¢in ise yaklasik 32 kg,
kadinlarda 17 kg olarak tespit edilmistir. Sol el kavrama kuvveti referans degerleri
sag ele gore biraz daha diisiik verilmektedir (Schliissel, dos Anjos, de Vasconcellos
& Kac, 2008).

5.4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Calismaya katilan bireylerin aktivite diizeyi ortalamasi yaklasik 1.5 olarak
bulunmustur (Tablo 4.5). Magusada 65 yas iistii bireylerde yapilan ¢aligmada ise bu
deger 1.34 olarak saptanmistir (Hoca, 2016). Bu calismada bireylerin biiyiik bir

cogunlugu (%93) “hafif aktif” veya “sedanter” olarak degerlendirilmektedir (Sekil
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4.2). Tirkiye’de 65 yas lstii 251 birey lizerine yapilan bir ¢alismada da bireylerin
yaklasik %62 sinin inaktif, %33’ilinilin ise minimal aktif oldugu bulunmustur (Lok &
Lok, 2016).

5.5 Bireylerin Beslenme Durumlarn

Bireylerin beslenme durumlarinin saptanmasina yonelik bireylerin giinliik
enerji, makro ve mikro besin Ogeleri alimi incelenmis olup aldiklar1 ortalama
degerler RDA ile karsilastirilmistir (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7). Buna gore calismamiza
katilan erkek bireylerin ortalama enerji alimlar1 yaklagik 21244822 kkal, kadinlarin
ise 1752+560 kkal olarak saptanmistir. Caligsma sonuclari, Magusa’da 65 yas ve iistii
bireyler arasinda yapilan calisma sonuglar1 ve 11 Avrupa Birligi iilkesi ortalama
enerji verileri ile de uyum gostermektedir (Hoca, 2016; Fabian & Elmadfa, 2008).
Amerika (US Department of Health and Human Services, 2017) ve Tiirkiye’ye 6zgii
beslenme rehberleri (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
incelendiginde 50 yas iistii erkek bireyler i¢in aktivite durumlarina gore Onerilen
enerji alimlar1 2000-2800 kkal arasinda degisirken kadinlar i¢in bu degerler 1600-
2200 kkal arasinda olup ¢alismada buldugumuz degerlerle parallellik gostermektedir.

Enerjinin; karbonhidrat, protein ve yaglardan karsilanma yiizdeleri
incelendiginde; erkek bireylerin karbonhidrat alimi enerjinin %38.79+8.58, protein
%16.01+4.22 ve yag %40.33+7.64 olarak hesaplanmistir. Kadin bireylerin ise bu
degerleri sirastyla %41.99+£7.62, %16.44+3.01 ve %40.33+6.62d1r. Giinliik alinmas1
onerilen karbonhidrat oranlar1 %40-65, protein oranlar1 %10-20 ve yag oranlari
%20-35 arasinda degisiklik gosterebilmektedir (US Department of Health and
Human Services, 2017; Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Bu
calismada bireylerin tiikettigi enerjinin yagdan gelen orani genel beslenme

Onerilerinin biraz lizerinde olsa da bazi kaynaklara gore enerjinin %40’ nin yaglardan
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gelmesi Geleneksel Akdeniz Diyeti ¢ercevesinde normal kabul edilebilmektedir
(Renna, Rinaldi & Gonnella, 2015; Aranceta & Pérez-Rodrigo, 2012). Bireylerin
toplam yag alimindan ¢ok hangi ¢esit yag asitlerini tiikettikleri de saglik agisindan
bliyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada erkek ve kadin bireylerin tekli doymamis
yag asit tliketimleri sirasiyla ortalama  enerjinin @ %15.31£5.10’u  ve
%14.46+4.53’1idiir. Bunun yaninda, bireylerin ¢oklu doymamis yag asit tiiketimleri
erkek bireylerde enerjinin %7.67+2.21°1, kadin bireylerde %8.33+2.68’idir. Doymus
yag tlketimleri ise erkek bireyler i¢in ortalama enerjinin %9.04+2.48’1, kadin
bireyler i¢in ise ortalama enerjinin %9.56+2.93’lidilir. Kalp damar hastaliklarina
yakalanma riskini azaltmak i¢in saglikli beslenme Onerileri cergevesinde istenen
doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin orani sirasiyla enerjinin
<%7-10 , %12-20 ve %6-11 olmalidir (Cakmak¢t & Tahmas-Kahyaoglu, 2012; F.
A. O., 2010). Bu degerler sonucunda c¢alismamizdaki bireylerin doymus yag alimi
Onerilerin {iist limitine yakindir. KKTC’de yasayan bireylerin 6zellikle tam yagl siit
tirtinlerini severek tliketmesinin bu sonucun bir nedeni oldugu diistiniilmektedir.
Nazif de KKTC’de yasayan 19-40 yas aras1 kadinlarda yaptig1 ¢alismada, bireylerin
%83.7’sinin hergiin tam yagh peynir, %64.6’smin tam yagl yogurt ve %35.4’linlin
tam yagl siitii hergiin tiikettigini saptamigtir (Nazif, 2012). Kabaran ise Giizelyurt
bolgesinde, 30-49 yas aras1 bireylerde yaptigi calismada, bireylerin tam yaglh siit ve
siit lirlinlerini az yaglh veya yagsiz alternatiflerine gére daha cok tercih ettiklerini
tespit etmistir (Kabaran, 2015).

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan omega 6/omega 3 orani da iizerinde
durulmasi gereken diger bir olgiittiir. Cesitli caligmalarda ideal n:6/n:3 oran1 1/1’den
basayarak 5/1’e kadar farklilik gostermektedir (Cakmak¢r & Tahmas-Kahyaoglu,

2012; Yehuda, 2003; Simopoulos, 2010). Bu calismada kadin ve erkek bireylerin
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n:6/n:3 orami sirastyla 7.86+3.12 ve 7.63+£2.89’dur. Cesitli ¢calisma sonuglarina gore
bu oranin 4/1 olmasi Mini Mental Test puanlarini artirmakta, bilissel fonksiyonlari
olumlu yonde etkilemekte ve kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir
(Yehuda, 2003; Simopoulos, 2010). Bu nedenle bireylerin omega 3 igerigi yiiksek
besinlerin tiiketimini artirmasi 6zellikle beslenmelerinde deniz tiriinlerine daha fazla
agirlik vermesi gerekmektedir.

Tablo 4.7°de bireylerin aldiklar1 besin 6gelerinin, dnerilen gilinliik alim diizeyi
(RDA) ile karsilastirilmas1 gosterilmektedir. Buna goére erkek ve kadin bireylerin
besin 0gesi alimlar1 birbirine benzer sekilde ¢ikmis olup, ¢ogu besin dgesini normal
veya fazla aldiklar goriilmektedir. Besin 6geleri arasinda sadece D vitamini biitiin
bireyler tarafindan yetersiz tiiketilirken, erkek ve kadin bireylerin yaklasik %57’si
iyotu yetersiz almaktadir. D vitaminin esas kaynagi besinlerden ¢ok giines 1sinlart
oldugu i¢in D vitamin tiiketiminin &nerilerin altinda olmasi normaldir. Iyotun temel
kaynag1 olan sofra tuzunun ve igme suyunun kullanimi tezde sorgulanmadigindan
eksik alim seklinde degerlendirilmesi de miimkiin olmaktadir.

D vitamininin ve iyotun aksine A, K, B12, biotin, gibi vitaminlerin ve demir,
bakir, mangan, fosfor gibi minerallerin RDA’ya gbre aliminda her iki cinsiyette de
fazla alim goriilmiistiir. Bireylerin 6zellikle et, yumurta, kurubaklagil, yagli tohum
gibi proteinden zengin gidalar giinliik tiiketmeleri (Tablo 4.8) bu gibi minerallerin
ve B12, biotin gibi vitaminlerin fazlaligina neden olmast miimkiindiir. Bunun
yaninda bireylerin giinliik olarak sebze ve meyve tiketmeleri de 6zellikle K ve A
vitaminini fazla almalarina neden olabilmektedir. Tablo 4.8’de goriildiigi iizere
kadin ve erkek bireylerin toplam giinliik sebze (patates haric) tiiketim miktarlar
yaklasik ortalama degerleri sirasiyla 404 gr ve 424 gr olarak belirlenirken, toplam

meyve tliketim miktarlar1 yaklasik ortalama degerleri sirasiyla 371 gr ve 355 gr’dur.
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Bireyler, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi verilerine gore hemen hemen 6nerilen
porsiyonlarda sebze ve meyve tiiketmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi, 2015).

Bireylerin diizenli sebze, meyve, yaghh tohum tiiketmesi ayrica tam tahil
ekmekleri beyaz ekmege gore daha fazla tercih etmesi (Tablo 8) bireylerin posa
tilketimini de artirmaktadir (Tablo 6). Buna gore erkek bireylerin yaklasik %70’1
Onerilen diizeyde kadin bireylerin ise yaklasik %67’si Onerilenin iizerinde posa

tilketmektedir.
5.6 Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlari

Bireylerin Akdeniz Diyetine uyum puanlart Geleneksel Akdeniz Diyet’ine
Uyum Olgegi (MEDAS) ile degerlendirilmistir. Buna gére, bireylerin biiyiik bir
cogunlugunun (%68.4) Akdeniz Diyet’ine “orta” uyum gosterdigi, hemen hemen
dortte birinin (%25) ise yiiksek uyum gosterdigi tespit edilmistir (Sekil 4.3). Giiney
Kibris’ta 65 yas iistii 150 birey tizerinde yapilan bir ¢alismada da Akdeniz Diyet’ine
genel uyumun %64 oldugu bulunmustur (Panagiotakos, Polystipioti, Papairakleous
& Polychronopoulos, 2007). Bu calismada; bireylerin yasi, cinsiyeti, g¢alisma
durumu, antropometrik Olgtimleri, sigara igme ve saglik durumlart ile Akdeniz
Diyet’ine uyumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen egitim durumu
ve alkol kullanma durumlar ile Akdeniz Diyetine uyumlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir(p<0.05) (Tablo 4.12 ve Tablo 4.13). Bazi1 Yunan
adalar1 ve Kibris’in da giiney boliimiinii kapsayan Mediterranean Island Study
(MEDIS) sonuglaria gore de erkek ve kadin bireylerin yaklasik %61’i Akdeniz
Diyetine orta uyum gostermektedir ayrica MEDIS calismasinda da Akdeniz
Diyet’ine uyum yas ve cinsiyetten etkilenmemektedir (Tyrovolas ve ark., 2009).

Leone ve arkadaslariin yaptig1 baska bir ¢caligmada da bireylerin ¢alisma durumu ve
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cinsiyetleri ile Akdeniz Diyet’ine uyumlar1 arasinda bir iligki saptanmamuistir (Leone,
Battezzati, De Amicis, De Carlon & Bertoli, 2017). Spalding de Tiirk yetiskinler
tizerinde yaptig1 tez ¢alismasinda Akdeniz Diyet’ine uyum ile bireylerin bel gevresi,
BKI gibi antropometrik 6l¢iimleri arasinda iliski bulmamistir (Spalding, 2014).
Bireylerin saglik durumlari ise bu calismadaki gibi Iskogya’da yapilan baska bir
calismada ve yine MEDIS calismasinda Akdeniz Diyet’i ile iliskili ¢ikmamistir
(Tyrovolas ve ark., 2009; Luciano ve ark., 2017).

Brezilya’da gergeklestirilen ve drneklemin yaklasik %62 sinin 60 yas ve st
tip 2 diyabetli bireylerden olustugu bir ¢alisma kapsaminda; kadin olmak, egitimli
olmak ve iyi bir gelir diizeyine sahip olmanin herhangi bir beslenme Onerisine
uyumu artirdig tespit edilmistir (Zanetti ve ark., 2015). Calismamizda alkol kullanan
bireylerin de Akdeniz Diyet’ine uyumu daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin alkol
yaninda meze olarak yedikleri Akdeniz Diyet’inin 6nemli bilesenleri olan taze
sebzeler, meyveler ve kuruyemisler bunun nedeni olabilmektedir. Montzoros ve
arkadaglarinin 987 diyabetik kadinla yaptig1 ¢aligmada da Akdeniz Diyet’ine yiiksek
uyum gosteren bireylerin diisiik uyum gosterenlere gore daha fazla alkol tiikettigi
sonuclanmistir (Mantzoros, Williams, Manson, Meigs & Hu, 2006).

MEDAS 06lgegi kapsaminda sorulan sorulara bireylerin verdikleri yanitlar
incelendiginde (Tablo: 4.9); bireylerin neredeyse yarisinin (%55.64)mutfakta temel
yag olarak zeytinyagini kullanmasina ragmen tiim bireylerin yaklasik %20’sinin
Akdeniz Diyet Onerileri dogrultusunda giinliik ortalama 4 yemek kasigi ve iizeri
zeytinyag1 tiikettigi saptanmistir. Ayni zamanda bireylerin neredeyse tamami
(vaklasik %97) haftada en az 2 ve iizeri zeytinyagi ile hazirlanan sulu bir yemek
tilkketmektedir. Gazimagusa’da, 19-65 yas aras1 200 Tip 2 diyabetli birey iizerine

yapilan bir ¢alisma sonucuna gore ise bireylerin %72.5’inin temel yag olarak
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zeytinyagimi kullandigi ve %39.5’inin giinliikk 4 yemek kasig1 ve lizeri zeytinyagi
tilkettigi bulunmustur. Ayni calismada bireylerin yaklasik %75°1 haftada 2 ve iizeri
zeytinyagi ile hazirlanan sulu bir yemek tiikketmektedir (Kudret, 2016).

Bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu (yaklasik %83) giinde en az 1 porsiyon salata
veya 2 porsiyon sebze tiikettigini belirtirken, bireylerin yaklasik %65°1 glinde en az
3 porsiyon meyve tiiketettigini belirtmistir (Tablo 4.9). Gazimagusa bolgesinde
diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada da benzer sonuglar bulunmus olup bireylerin
yaklasik %65’inin giinde 2 porsiyon ve iizeri sebze ve yaklasik %70’inin 3 porsiyon
ve lizeri meyve tiikettikleri tespit edilmistir (Kudret, 2016).

Calismanin 50 yas ve {lstii bireyleri kapsamasi ayrica bireylerin kronik
hastaliklarindan dolay1 daha dikkatli beslenmeleri o6zellikle sinirli tiiketilmesi
gereken besinlerin Onerilen diizeylerde tiiketilmesinin nedeni olabilir. Bu baglamda,
bireylerin neredeyse tamami giinde 100-150 gramdan az kirmizi et, 12 gramdan az
tereyag , 1 adetten az sekerli veya gazli icecek ve haftada 3 defadan az hazir tatl,
kek, biskiivi tarz1 besinler tiiketmektedir (Tablo 4.9). Benzer sekilde, Hernandez-
Galiot ve Godi, Ispanya’da 75 yas iistii bireylerde yaptiklari ¢alismada MEDAS
6l¢egini kullanmis ve bireylerin biiylik bir cogunlugunun kirmizi et, tereyag, sekerli
veya gazli icecek, hazir tath, kek tiiketiminde Akdeniz Diyet Onerilerine uydugunu
saptamistir (Hernandez-Galiot & Goiii, 2017). Bu ¢alismadaki sonuglarin aksine bu
calismada bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu kirmizi et yerine beyaz eti tercih ettigini
belirtmis ayrica haftada 3 ve daha fazla onerilen Olglide balik tiikkettiklerini
sOylemislerdir (Hernandez-Galiot & Gofii, 2017). Bu ¢alismada, kirmizi et ve beyaz
et tercih eden bireylerin oranlar1 neredeyse birbirine esit bulunmakla birlikte
bireylerin biiylik cogunlugu (%68.21) Akdeniz Diyet kriterlerinde Onerilen

diizeylerde balik tiiketmemektedir. Bireylerin kurubaklagil ve kuruyemis tiikketimleri
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incelendiginde bireylerin yarisindan fazlasinin (%58.41) haftada 3 ve tzeri, 30gr
kuruyemis tiikettigi saptanmistir fakat bireylerin neredeyse tamami (%97.04)
Akdeniz Diyet kriterlerine gore yeterli miktarda kurubaklagil tiiketmemektedir.
Hernandez-Galiot ve Goiii’nin ¢alismasinda ise bu durumun tam tersi bulunmus olup
Onerilen diizeyde kurubaklagil tiiketen bireyler yaklasik olarak %42 olarak
saptanirken Onerilen Ol¢lide kuruyemis tliketen bireyler yaklasik %20 olarak
saptanmistir (Hernandez-Galiot & Goiii, 2017). Bu ¢alismada bireylerin neredeyse
yarisinin (yaklasik %45) en az bir tane kronik hastaliginin bulunmasi , yaslanmaya
bagli olast sindirim sorunlarinin olabilmesi bireylerin 06zellikle kurubaklagil
tilketimini sinirlandirmasina neden olabilmektedir. Son olarak bu ¢alismada
bireylerin ¢ogu giinliikk olarak O©nerilen bir bardak kirmizi sarap tiiketimine
uymamugtir. Gerek Ispanya’da (Herndndez-Galiot & Goifii, 2017). gerekse
Gazimagusa’da (Kudret, 2016). yapilan caligmalara da bakildiginda benzer sonuglar
goriilmektedir. Ozellikle bireylerin belirli bir yasin {izerinde olmasi, gesitli

hastaliklarinin bulunmasi ve kiiltiirel 6zellikler bu sonuglar etkileyebilmektedir.
5.7 Bireylerin Bilissel Performanslarimin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiit’iiniin “saglik” tanmimima gore saglik; sadece hastalik ve
sakatlik durumunun olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve mental olarak tam bir 1yillik
halidir. Glinlimiizde yaslh niifusunun giderek artmasi 6zellikle kronik ve dejeneratif
hastaliklarin da artisina neden olmakla birlikte saglikli ve kaliteli yaslanma
terimlerini giindeme getirmektedir.

Son zamanlarda biligsel bozukluklar yaslanan populasyon icin énemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. ilerleyen yasla birlikte bilissel olarak normal kabul
edilen yasli bireylerin sayis1 da giderek azalmaktadir (Karakus, 2013). KKTC’de 50

yas Ustli 541 birey lizerinde gerceklestirilen bu calismada, Mini Mental Test
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sonuclarina gore bireylerin %79’u normal biligsel fonksiyona sahip olarak
degerlendirilirken, %20’sinde hafif demans, %]1’inde ise ciddi demans oldugu
saptanmustir (Sekil 4.4). Mini Mental Test degerlendirilmesine ek olarak bireylerin
bilissel performans degerlendirilmesinde  Subjektif Bilissel Sikayetler Olgegi
(SCCs) de kullanilmistir. Subjektif Bilissel Sikayetler Olgegi , &zellikle son
zamanlarda iizerinde daha c¢ok durulan, bireylerin simdiki ve gelecekteki bilissel
durumlar1 hakkinda bilgi veren ve tahminde bulunmaya olanak saglayan bir
degerlendirme olgiitiidiir. Bu dlgiite gore, bireylerin %52’sinin bilissel sikayetlerinin
az oldugu, %42’sinin hi¢ olmadig1 ve %6’sinin ise ¢ok oldugu bulunmustur (Sekil
4.5).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Avrupa, Asya ve Avustralya’da 11
kohort ¢alisma homojenize edilerek varilan sonuglara gore de hafif biligsel bozulugu
(Mini Mental Test puanlar1 = 24-27 ) olan bireylerin orani %2.1-%20.7’dir (Sachdev
ve ark., 2015). Tiirkiye’ de, 2001 yilinda Diker ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada hafif biligsel bozukluk %25.7, siddetli biligsel bozukluk ise %6.9 olarak
saptanmigtir (Diker, Etiler, Yildiz & Seref, 2001). 2009 yilinda Erzurum’da
Standardize Mini Mental Test kullanilarak yapilan bir ¢aligmaya gore ise 65 yas lstl
bireylerde bilissel bozulma %24.7 olarak bulunmustur (Oztiirk, Algiil, Kirpinar &
Aydin, 2009).. Kibris’ta bu konuda yeterli ¢alisma ve bilgi bulunmadigindan Giiney
Kibris temel alinarak hazirlanan Alzheimer Europe verilerine gore Kibris’ta demans
prevalanst %1.07 olarak bildirilmis ve bu calismanin sonuglariyla parallellik
gostermistir (Alzheimer Europe, 2013).

Bireylerin Mini Mental Test puanlar1 yas ile ters iliski gostermektedir. Yas
artttkca Mini Mental Test Puanlar1 azalmaktadir. Bu durum, kayit hafiza hari¢ Mini

Mental Testin diger tiim alt boyutlarinda (yonelim, dikkat-hesap yapma, hatirlama,

91



lisan) gozlemlenmistir (Tablo 4.10). Brezilya’da 20-92 yaslar1 arasinda 1553 saglikl
birey lizerinde yapilan ¢alisma sonucuna gore de yasin Mini mental test sonuglar
tizerinde onemli etkileri oldugu saptanmis ve yas arttikga Mini Mental Test puanlari
diistis gostermistir (Kochhann, Cerveira, Godinho, Camozzato & Chaves, 2009).

Bu calismada yas faktoriiniin yaninda bireylerin cinsiyeti, sigara igime
durumlari, alkol kullanimlari, egitim ve calisma durumlari da Mini Mental Test
puanlar1 iizerinde etkili olmustur. Bireylerin saglik durumlar ile Mini Mental Test
puanlar1 arasinda ise bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.16). Genis 6l¢ekli yapilan
cesitli calismalar o6zellikle egitim, cinsiyet, calisma durumu gibi faktorlerin mini
mental test puanlar lizerinde etkili olabilecegini gostermistir (Kochhann, Cerveira,
Godinho, Camozzato & Chaves, 2009; Freitas, Simoes, Alves & Santana, 2015).

Bunun yaninda kronik hastaliklar1 bulunan bireylerle yapilan farkli iki
calismada da kronik hastaliklarla bireylerin biligsel performanslar1 arasinda bir iliski
bulunamamistir (Hopman ve ark., 2009; Basu, Zeber, Copeland, Stevens, 2015).

Bu calismada, yonelim ve dikkat-hesap yapma boyutlarinda cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmus ve bu alt boyutlarda erkeklerin kadinlara goére
daha yliksek puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.11)(p<0.05). Guo ve arkadaslari,
Cin’de 65 yas ve listii 2096 birey ile gergeklestirdikleri calismada da benzer sonuglar
bulmus ve Mini Mental Test degerlendirmesine gore erkeklerin; yonelim, dikkat-
hesap yapma, hatirlama ve lisan alt boyutlarinda kadinlara goére daha iyi olduklarini
saptamistir (Guo, Yang, Yan, Wang & Gong, 2018).

Calismamizda bireylerin egitim ve ¢calisma durumlari, kayit hafiza hari¢ Mini
Mental Test’in diger tiim alt basliklarinda etkili olmustur. Sonuglara gore bireylerin
egitim stireleri arttikca Mini Mental Testten aldiklar1 puanlar da artis gdstermektedir

(Tablo 4.12 ve Tablo 4.13). Bunun yaninda calisan bireylerin Mini Mental Testten
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aldiklar1 puanlar ¢caligmayan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05). Denizli’de ve
Portekiz’de yapilan ¢alisma sonuglar1 da bu calisma sonuglariyla parallellik
gostererek egitimli ve ¢alisan bireylerin Mini Mental Test puanlarinin daha yiiksek
oldugu seklindedir (Freitas, Simdes, Alves & Santana, 2015; Akdag, Telci & Cavlak,
2013).

Calismamiza katilan bireylerin sigara ve alkol kullanimlar1 da Mini Mental
Testin bazi alt gruplarmi etkilemektedir (Tablo 4.14 ve Tablo 4.15). Sigara
kullanmayan bireylerin dikkat ve hesap yapma puanlan sigara kullanan veya sigara
icip birakan bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Campos ve arkadaslarinin
yaptig1 bir derleme de sigaranin 6zellikle de sigarada bulunan nikotinin, dikkati ve
hafizay1 giiclendirdigini desteklemistir (Waisman Campos, Serebrisky & Mauricio
Castaldelli-Maia, 2016). Bunun yaninda 24 erkek fare {izerinde yapilan bir ¢alismada
da sigarada bulunan nikotinin 6zellikle dikkat ve hafiza i{izerinde olumlu etkiler
yarattigl sonuclanmistir (Amitai & Markou, 2009). Calismamizda miktar ve gesit
dikkate alinmaksizin alkol kullanan bireylerin Mini Mental Test puanlar1 6zellikle
dikkat-hesap yapma ve lisan alt gruplarinda igmeyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu konuda yapilan genis 6l¢ekli 2 ¢alisma sonucuna gore 1limli alkol
tiiketiminin biligsel bozukluk riskini azalttig1 tespit edilmistir (Almeida, Hankey,
Yeap, Golledge & Flicker, 2014; Kim, Kim & Park, 2016). Cesitli ¢alismalarda iliml
alkol miktar1 14 gr ve 30 gr arasinda degisiklik gostermektedir (US Department of
Health and Human Services, 2017; Ellison, 2007). Bu ¢alismada, erkek bireylerin
ortalama giinliik alkol alim miktar1 yaklasik olarak 20gr, kadinlarin ise yaklasik 4
gramdir (Tablo 4.6). Bu degerler de 1limh alkol tiikketim araliginda

degerlendirilmektedir.
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Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ve Mini Mental Test puanlari
incelendiginde (Tablo 4.17); bireylerin boy uzunlugu, sag ve sol el kavrama giicii
ile Mini Mental Test puanlar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir.
Kore’de 150 yash kadin birey iizerinde yapilan calismaya gore de uzun boylu
bireylerin Mini Mental Test puanlar1 kisa boylulara goére daha yiliksek bulunmustur
(Kim, Lee, Im & Lee, 2010). EIl kavrama giicii; yaslilarda genel viicut kas
kuvvetinin degerlendirilmesinde kullanilan kolay ve giivenilir bir yontemdir
(Whiting ve ark., 2016). Jang ve Kim, 65 yas iistii 2982 birey {izerinde yaptigi
calismada yliksek el kavrama giicline sahip bireylerin daha yiiksek Mini Mental Test
puanina yani daha iyi biligsel performansa sahip olduklarin1 saptamistir (Jang &
Kim, 2015). Bu konuda 65 yas iistii 708 bireyle yapilan benzer bir calismada da
yilksek el kavrama kuvveti daha iyi biligsel performans ile iliskilendirilmistir
(Sterndng ve ark., 2015).

Boy ve el kavrama kuvvetinin yaninda, bu ¢alismada, bel ¢evresi , viicut yag
orani ve st orta kol ¢evresi , Mini Mental Test puanlari ile negatif yonlii anlaml1 bir
korelasyon gosterirken, Beden Kiitle Indeksi (BKI) bilissel performans ile iliskili
bulunmamistir (Tablo 4.17). West ve arkadaglarinin, Tip 2 diyabetli, 845 birey
tizerinde yaptiklart ¢alisma sonucuna gore de bel ¢evresindeki artis; lisan, yiiriitiicii
islevler ve genel bilissel performansta azalmaya neden olmaktadir. Ozellikle santral
obezite ile iligkilendirilen bel ¢evresindeki artis demans ve Alzheimer riskini de
artirmaktadir (West ve ark., 2016). Ayni ¢alismada BKI biligsel performansla iliskili
bulunmamis ve yaslilarda kullanilmasimnin dogru olmayacagi bildirilmistir (West ve
ark., 2016). Bunun yami1 sira Figley C.R. ve arkadaslarmmin yaptigi baska bir
calismada; viicut yag kompozisyonundaki artis beyindeki gri ve beyaz madde

hacminde azalmaya neden olarak biligsel fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkiledigi
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bulunmustur (Figley, Asem, Levenbaum & Courtney, 2016). Hindistan’da, 60 yas ve
istli, 711 bireyle yapilan baska bir ¢alismada ise artmis ist orta kol cevresi
(erkeklerde 28.5 cm and kadinlarda 27.5 cm) obezite ile iliskilendirilmektedir
(Goswami, Kalaivani, Gupta, Nongkynrih & Pandav, 2018). Bu c¢alismada Mini
Mental Test puanlari ve UOKC arasindaki negatif yonlii korelasyonun; yiiksek
UOKC sahip bireylerin fazla kilolu veya obez olabilecegi boylece yag oraninin da
yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Fiziksel aktivitenin de bilissel fonksiyonlar iizerine etkisi ¢esitli ¢calismalarla
incelenmis ve bu konuda ¢eligkili sonuglar bulunmustur (Kirk-Sanchez & McGough,
2014; Guimaraes ve ark., 2015). Bu c¢aligmada fiziksel aktivite ile toplam mini
mental test puanlari arasinda iliski bulunmazken 6zellikle “lisan™ alt boyutunda
pozitif yonde anlamli bir iligki gozlemlenmistir (Tablo 4.18). Segaert ve
arkadaglarinin, yas ortalamasi yaklasik 70 olan 53 birey iizerinde yaptigi
calismasinda da ozellikle fiziksel aktivite ile bireylerin kelimeleri hatirlayabilmesi ve

dil becerileri arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (Segaert ve ark., 2018).
5.8 Akdeniz Diyeti’nin Bilissel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Giliniimiizde Akdeniz Diyeti 6zellikle yasli bireylerin yasam kalitesini
diistiren kronik ve norodejeneratif hastaliklar tizerinde gosterdigi olumlu etkiler
sonucunda giderek 6nem kazanmaktadir (Sousa & Guimaraes, 2015; WHO, 2015;
Slawson, Fitzgerald & Morgan, 2013; Feart ve ark., 2009). Loughrey ve arkadaslari
tarafindan yapilan derlemeye gore de Akdeniz diyetinin; hafiza, isleyen bellek, islem
hizi ve yargilama yetenegi lizerinde faydali oldugu vurgulanmistir (Loughrey,
Lavecchia, Brennan, Lawlor & Kelly, 2017). Akdeniz Diyetinin biligsel performans
azalmalarinda onleyici etkileri ¢esitli derlemelerle de desteklenmektedir (Tiirkiye

Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010; Aridi, Walker & Wright, 2017). Akdeniz
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diyeti ve biligsel performans arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢cok epidemiyolojik
calismada Akdeniz diyeti; hafif biligsel bozukluk ve demans (Alzheimer hastaligi
dahil) ile iligkili bulunmustur (Singh ve ark., 2014; Sofi, Abbate, Gensini & Casini,
2010; Lourida ve ark., 2013). Bu ¢alismada da bireylerin Akdeniz Diyetine uyumlari
ve bunun bilissel performans ile iiligkisi incelenmistir . Sonuglara gore, Akdeniz
Diyetine uyum ile MMT skorlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon
saptanmis olup korelasyon o&zellikle dikkat-hesap yapma, hatirlama ve lisan alt
boyutlarinda goézlemlenmistir (Tablo 4.18). Bireylerin yas, BKI, iist orta kol gevresi,
el kavrama kuvveti, fiziksel aktivite ve akdeniz diyetine uyum skorlarmin Mini
mental test skorlarin1 yordamasina iligkin hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina
gbre bireylerin yas (p=-0,24, p<0,05), sag el kavram kuvveti (f=0,18,p<0,05) ve
Akdeniz Diyetine Uyum (p=0,09,p<0,05) degerlerinin mini mental test puanlarin
anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir (Tablo 4.19). Modele dahil edilen BKI, iist
kol gevresi, sol el kavrama kuvveti ve fiziksel aktivite skoru degiskenleri mini mental
test puanlarini anlamh sekilde yordamamaktadir (p>0,05). Buna gore bireylerin yas
degerlerinin 1 birim artmis olmasi mini mental test puanlarini 0,24 birim azaltmakta,
sag el kavrami kuvveti degerlerinin 1 birim artmasi mini mental test skolarin1 0,18
birim artirmakta ve Akdeniz Diyetine uyum skorlarinin 1 birim artmas: mini mental
test skorlarin1 0,09 birim artirmaktadir (Tablo 4.19).

Bu konuda yapilan ¢esitli calismalarda da Akdeniz Diyeti’nin genel biligsel
fonksiyonlar {izerinde olumlu etkilerinin oldugu 6zellikle de dikkat, hafiza, lisan,
gecikmeli hatirlama, isleyen bellek, gorsel ve yiiriitiicii islevler gibi fonksiyonlarda
gelisme kaydedildigi gosterilmistir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010;
Aridi, Walker & Wright, 2017).. Yunanistanda yiiriitiilmiis HELIAD c¢alismasina

gore de Akdeniz Diyetine uyum skorunda gergeklestirilen bir birim artisin demans
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riskini %10 azalttig1 ayrica gorsel algi, lisan ve hafiza gibi biligsel fonksiyonlar
gelistirdigi vurgulanmistir (Anastasiou ve ark. 2017).

Bir¢ok ¢alisma sonucuna gore; Akdeniz Diyet’i 6zellikle igerdigi balik (n:3
yag asitleri), zeytinyagi (tekli doymamus yag asitleri), sebzeler, meyveler,
kuruyemisler, yagh tohumlar, folik asit, polifenol ve antioksidan (vitamin E, vitamin
C, karotenoidler, flavonoidler) bilesenler ile bilissel fonksiyon bozukluklarina veya
demansa karst koruyucu bir rol {istlenmektedir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi, 2010; Feart ve ark., 2009; Frisardi ve ark., 2010; Zamroziewicz &
Barbey, 2016).

5.8.1 Akdeniz Diyet’ine Iliskin Bazi Besinlerin Tiiketimlerinin Bilissel
Performans Uzerine Etkisi

Yaptigimiz ¢alismada Akdeniz Diyet bilesenlerinden ton baligi,
kurubaklagiller, koyu yesil yaprakli sebzeler, zeytin, c¢akistes ve zeytinyagi
tilkketimleri, bireylerin Mini Mental Test sonuglar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligkili saptanmigtir (p<0,05). Buna ragmen, bireylerin; taze balik tiirevleri, ceviz,
findik gibi yagli tohumlar, koyu yesil yapraklilar disindaki diger sebzeler, taze
meyve ve meyve sulari tiikketimleri, Mini Mental Test puanlari ile anlamli bir iligki
gostermemistir (p>0,05)(Tablo 4.20). Bireylerin bitkisel sivi yag kullanimlari ise
hem Mini Mental Test hem de Akdeniz Diyet’i arasinda ise negatif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.20). Barberger-Gateau P. ve arkadaslarinin
yaptig1 “Three City” kohort calismasinda, aycicek yagi gibi ¢oklu doymamis yag
asitlerinden zengin diger bitkisel sivi yaglarin, omega 3 yag asitleriyle
dengelenmedigi siirece biligsel bozukluk veya demans riskini artirdigi gosterilmistir
(Barberger-Gateau ve ark., 2007). Bunun yaninda Akdeniz Diyet’inin en temel yag

kaynaginin zeytinyagi olmasi da diger bitkisel sivi yaglarin tiikketiminin Akdeniz
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Diyet’i ile negatif iliski igerisinde olmasinin temel nedeni olabilmektedir. Zeytin ve
zeytinyag1 Akdeniz Diyet’inin ana bilesenlerindendir. Fransa’da yapilan 4 yil takipli,
prospektif ii¢ sehir calismasinda zeytinyagi kullanimi azalmig biligsel bozuklukla
iliskilendirilmistir (Berr ve ark., 2009). Bunun yaninda, Martinez Lapiscina ve
arkadaglarinin yaptigr 6.5 yil takipli bir calismada da ekstra sizma zeytinyagi
Ozellikle hatirlama ve lisan alt boyutlar1 basta olmak {iizere daha iyi bilissel
performansla iligkili bulunmustur (Martinez-Lapiscina ve ark., 2013).

Zeytin ve zeytinyaginin yani sira, kurubaklagiller de Akdeniz Diyeti’nin
onemli besinlerindendir. Mazza ve arkadaglarinin 65 yas ve lstli 214 bireyle yaptig
bir calismaya gore de bireylerin kurubaklagil tiiketimleri ile Mini Mental Test
puanlari arasinda pozitif bir iligski bulunmustur (Mazza ve ark., 2017).

Akdeniz Diyeti ¢ercevesinde deniz iirlinleri tiiketimi de biiylik oranda tegvik
edilmektedir. Kim ve arkadaslarinin yaptigi ve yas ortalamasi 72 olan 5988 kadinin
katildig1 ¢alismada da bu calismada oldugu gibi genel deniz {irlinleri tiikketimi ile
bilissel fonksiyonlar arasinda bir iliski saptanmazken, ton balig1 ve koyu etli balik
tilketimi daha iyi bilissel fonksiyon ile iligkili bulunmustur (Kim ve ark., 2013).

Akdeniz Diyet bilesenlerinin basinda gelen sebzeler arasinda da ozellikle
koyu yesil yaprakli sebzeler, bu calismada biligsel fonksiyon ile iligkili bulunmustur.
Nooyens A.C. ve arkadaglari, 43-70 yas arast 2613 erkek ve kadin birey iizerinde
yaptiklar1 bir caligmada toplam sebze ve meyve tiiketiminden ¢ok spesifik bazi
sebze ve meyvelerin tiikketiminin, biligssel fonksiyon azalmalarinin 6nlenmesinde daha
etkili olabilecegini saptamistir (Nooyens ve ark., 2011). Chicago’da yaslar1 58-99
arasinda degisen 960 birey ile gergeklestirilen prospektif bir calismada da koyu yesil

yaprakli sebze tiiketiminin 6zellikle icerdigi; lutein, folik asit ve fillokinon gibi besin
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ogeleri ile bilissel fonksiyon azalmalarmi 6nledigi bulunmustur (Morris ve ark.,
2018).

Bu calismada, Akdeniz Diyet bilesenleri disinda, bireylerin yogurt,-ayran,
kirmiz1 et , biskiivi/kraker ve kahve tiiketimleri de bireylerin Mini Mental Test
puanlart ile iligkili bulunmustur (Tablo 4.20). Bunlar arasinda yogurt tiiketimi ayni
zamanda Akdeniz Diyeti ile de pozitif yonde anlamli bir iligki gosterirken, kirmizi et,
Akdeniz Diyeti ile beklenildigi gibi anlamli negatif yonlii bir iliski gostermektedir.
Bu konuda yapilan ¢esitli ¢alismalarda; yogurt tiiketen bireylerin daha saglikli
beslendigini ve Ozellikle fermente siit iirlinleri tiiketiminin de beyin aktivitelerini
diizenledigi vurgulanmaktadir (Tillisch ve ark., 2013; El-Abbadi, Dao & Meydani,
2014). Kirmiz1 et, 6zellikle elzem amino asit profili ve Kkaliteli protein kaynagi
olarak beslenmede 6nemli bir yer tutmaktadir. Randomize kontrollii , 65 yas ve lizeri
152 birey iizerine yapilan calismada da haftada 3 giin 80gr pismis az yagh kirmizi
etin; bireylerin kas kiitlesini ve kuvvetini artirdigir ayrica biligsel fonksiyonlari
gelistirdigi saptanmistir (Daly ve ark., 2015). Akdeniz Diyeti gergevesinde kirmizi
etin smirh tliketilmesi Onerilmektedir bu nedenle kirmizi et tiikketimi ile Akdeniz
Diyeti arasinda negatif bir iliski beklenmesi normaldir fakat diyetten tamamen
¢ikarilmasi s6z konusu olmamakla birlikte sinirli tiikketilmesi onerilmektedir. Tablo
4.8’de goriilecedi lizere, erkek ve kadin bireylerde giinliik ortalama 20-30 gram arasi
kirmizi et tiiketilmektedir.

Calismamizda biskiivi/kraker ve Mini Mental test puanlar arasinda da pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bunun nedeni tiiketilen biskiivi
cesitleri olabilmektedir fakat bu konuda detayli veri bulunmamakla birlikte bireylerin
tercihlerinin  genellikle kepekli veya tam tahilli  biskiivi olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Samieri ve arkadaslarinin 65 yas ve istii, 6174
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birey ile gerceklestirdikleri calismada, tam tahil tikketimi daha fazla olan bireylerin
daha iyi biligsel performans gosterdikleri saptanmistir (Samieri ve ark., 2013). Kuzey
Kibris Tiirk Cumbhuriyet’inde kahve tiiketimi de olduk¢a yaygindir. Yaptigimiz
calismada bireylerin kahve tiiketimleri de Mini Mental Test puanlariyla pozitif
iliskili bulunmustur. Yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasina gore
de kahve tiikketimi, azalmis Alzheimer Hastalig1 riski ile iliskilendirilmistir (Liu ve
ark., 2016).
5.8.2 Akdeniz Diyet’ine Iliskin Bazi Besin Ogelerinin Tiiketimlerinin Bilissel
Performans Uzerine Etkisi

Yaptigimiz ¢alismada, besin dgeleri arasinda; elzem ve elzem olmayan amino
asitler, protein, doymus yag asitleri, EPA ve DHA, D , K, Bl, B2, B6 ve C
vitaminleri, niasin, niasin esdegeri, pantotenik asit, toplam folik asit, sodyum,
potasyum, fosfor, kiikiirt, klor, ¢inko, bakir, mangan ve flor bireylerin Mini Mental
Test sonuglart ile pozitif iliskili ¢ikmistir. Bireylerin yiizde olarak karbonhidrat alim
miktarlar1 ile Mini Mental Test sonuclar1 arasinda ise negatif iliski saptanmistir.
Bunlar disinda kalan besin dgeleri ile Mini Mental Test sonuglar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.21). Iliski saptanan besin Ogeleri arasinda
karbonhidrat yiizdesi, D, K, C vitaminleri, toplam folik asit, EPA ve DHA ile
Akdeniz Diyet’i arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski mevcuttur (p<0,05).

Proteinler ve yapi taslar1 olan amino asitler beyin fonksiyonlar1 ve merkezi
sinir sisteminin diizenli ¢alismasinda 6nemli olmakla birlikte, triptofan ve tirozin gibi
amino asitler baz1 norotransmitterlerin Onciisii olmaktadir (van de Rest, van der
Zwaluw & de Groot, 2013). Glikoz ise beyin i¢in 6nemli bir enerji kaynagidir fakat
ozellikle yash bireylerde yiiksek karbonhidrat ve basit seker alimi, glikoz ve insulin

metabolizmasin1  etkileyerek, bilissel fonksiyon bozukluklar1 i¢in  risk
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olusturmaktadir (Roberts ve ark., 2012). Bu c¢alismadaki sonuglara paralel olarak
Roberts ve arkadaslar1 da yaslar1 70-89 arasinda degisen 937 bireyle yaptiklari
calismada daha yiiksek protein oranina sahip grupta daha az Hafif Bilissel Bozukluk
veya demans riski saptarken yliksek karbonhidrat oranina sahip grupta artmis Hafif
Bilissel Bozukluk veya demans riski saptamistir (Roberts ve ark., 2012). Yapilan
bir¢ok ¢alisma ve derleme sonucunda; B vitaminlerinin, D vitamininin, folik asitin,
antioksidan vitaminlerin ve bazi minerallerin bilissel fonksiyonlar iizerine etkisi
vurgulanmistir (Amraei ve ark., 2017; Turkoglu, Ogun, Micoogullari, Gultekin &
Yildiz, 2017). Tirkoglu ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada; bireylerin B12 diizeyleri
ile Mini Mental Test sonuglar1 arasinda bir iliski saptamazken, folik asit diizeyleri
ile Mini Mental Test sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski saptamistir (Turkoglu,
Ogun, Micoogullari, Gultekin & Yildiz, 2017). Mini mental Test puanlari ve K
vitamin alimlar1 arasindaki iliskinin incelendigi “(Cognition and LIPophilic vitamins
(CLIP)” caligsmasinda ise Ozellikle fillokinon (K1 vitamini) alimi1 daha yiiksek Mini
Mental Test puanlart ile iliskilendirilmistir (Chouet ve ark., 2015). Antioksidan
vitaminler arasinda, yaptigimiz ¢alismada sadece C vitamini ile Mini Mental Test
sonuclar arasinda anlamli iliski saptanmistir. Fransa’da 1925-1930 yillar1 arasinda
dogan kadinlar iizerine yapilan bir ¢alisma sonucunda da C vitamininin alim
diizeyinin azalmasi ile biligsel fonksiyon bozukluklarinin arttig1 tespit edilmistir.
Yine ayni ¢alismada C vitaimininin yani sira B2, B6 ve omega 3 yag asitlerinin de
biligsel fonksiyonlarla iliskisi ve bilissel fonksiyon azalmalarinda koruyucu rolleri
vurgulanmigtir (Vercambre, Boutron-Ruault, Ritchie, Clavel-Chapelon & Berr,
2009). Sayisiz caligmalar, Akdeniz Diyet’i ¢ercevesinde Onerilen deniz iirlinlerinin
en Onemli yap1 tast olan omega 3 yag asitlerinden EPA ve DHA’ nin, beyin gelisimi

ve biligsel fonksiyonlar lizerindeki olumlu etkilerini vurgulamistir (Zamroziewicz &
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Barbey, 2016; Lim ve ark., 2005; Barberger-Gateau ve ark., 2005; Morris, Evans,
Tangney, Bienias & Wilson, 2005).Witte ve arkadaslarmin yaptigi ¢ift korli
randomize calismada, EPA ve DHA takviyesi almis grupta beyin yapist ve
fonksiyonlar1 daha iyi bulunmustur (Witte ve ark., 2013).

Ozellikle folik asit, C ve K vitaminleri, sebze ve meyvelerde yogun olarak
bulunan vitaminlerdendir. Omega 3 yag asitlerini ise basta deniz iirlinleri olmak
lizere kuruyemisler ve bazi koyu yesil yaprakli sebzeler de igermektedir. Bu
saydigimiz kaynaklarin Akdeniz Diyet’inin de 6nemli bilesenleri arasinda yer almast;
besin dgelerinin Akdeniz Diyeti ile dolayli olarak da Mini Mental Test Puanlariyla
pozitif yonde anlaml iligki i¢cerisinde olmasinin 6nemli bir sonucudur.

Akdeniz Diyeti ile anlamli bir korelasyon gostermese de B1, B2, B6, niasin
ve pantotenik asit gibi vitaminler ve minerallerden sodyum, potasyum, fosfor,
kiikdirt, klor, ¢inko, bakir, mangan, flor, Mini Mental Test sonuglari ile korelasyon
gostermistir. B — kompleks vitaminlerinden tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin ve
pantotenik asit, norotransmitterlerin sentezinde ve fonksiyonlarinda gorev
aldiklarindan santral sinir sistemi ve beyin fonksiyonlarinin diizenlenmesinde 6nemli
rolleri vardir (Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010). Minerallerden
sodyumun yiiksek alimi oOzellikle hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan risk olmasina ragmen diisiik sodyum alimi da bilissel bozukluklar
acisindan risk olusturmaktadir (Rush ve ark., 2017). Sodyumun aksine potasyumun
yiiksek alim1 hipertansiyonun 6nlenmesinde farmakolojik olmayan yontemlerdendir.
Bunun yaninda yiiksek potasyum aliminin biligsel bozukluklar1 6nleyebilecegi ya da
geciktirebilecegi fareler lizerinde yapilan bir calismada gosterilmistir (Cisternas ve
ark., 2015). Diyetle fosfor aliminin biligsel fonksiyonlar tizerine etkisini inceleyen

cok calisma bulunmamaktadir fakat niikleotid ve niikleik asitlerin temel yap1 tasi
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olan fosfolipidlerin yapisina katildigindan biligsel fonksiyonlar ig¢in Onemli
olabilecegi diisiiniilmektedir (Raina ve ark., 2012). Saglikli bir beslenme Oriintiisii,
esansiyel makro minerallerin yaninda kiikiirt, klor, ¢inko, bakir, mangan, flor gibi
eser elementleri de icermektedir. Genellikle yash bireylerde goriilebilen eser element
eksikliginin giderilmesi Ozellikle yaglilikla iliskilendirilebilen biligsel bozukluklarin
onlenmesinde koruyucu olabilecegi belirtilmistir (McGregor & Seo, 2016).

Yeterli, dengeli beslenme ve aktif bir yasam tarzi; normal viicut
fonksiyonlarinin yaninda biligsel fonksiyonlar1 da olumlu yonde etkilemektedir(2).
Bu caligmada da oldugu gibi ¢ok sayida calisma; pridoksin (B6), folik asit (B9) gibi
B grubu vitaminlerin, C vitamin gibi baz1 antioksidan 6gelerin, n:3 yag asitlerinin, D
vitamini gibi baz1 besin 6gelerinin bilissel performans iizerinde etkili olabilecegini
gostermistir (Slawson, Fitzgerald & Morgan, 2013; Fitzgerald & Morgan, 2013;
Zamroziewicz & Barbey, 2016). Bu bilesenlerin Akdeniz Diyet Oriintiisii
cercevesinde bir biitiin olarak ele alinmasi 6zellikle besin dgeleri arasindaki sinerjik
etkinin de olumlu yonlerinden yararlanma imkani saglamaktadir. Bu kapsamda
Akdeniz Diyet’inin 6nemi giderek artmakta ve tek bir besin bileseni yerine Akdeniz
Diyet modelinin benimsenmesinin oksidatif stress, inflamasyon gibi bir¢ok hastaligin
temelinde yatan mekanizmalar1 dnleyerek genel sagligin yaninda biligsel sagligi da

gelistirmektedir.
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Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

1

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %30,31°1 erkek ve %69,69’u kadin
bireylerden olusmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 60,42+8,71 dir.

Calismaya katilan bireylerin %86.51 inin evli oldugu saptanmistir

Egitim durumlarma gore dagilimlart incelendiginde ise, bireylerin %6.28°1
herhangi bir okul mezunu degilken, %37.34’linlin ilkogretim, %31.42’sinin
lise, 9%24.95’inin yiiksekokul/iiniversite/yiiksek lisans/doktora mezunu
oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %29.57’si1 aktif olarak caligmakta, %%70.43’1
ise herhangi bir iste calismamaktadir.

Bireylerin %45,29’unun en az bir kronik hastaliginin oldugu , %54,71inin ise
saglikli oldugu belirlenmistir. Hasta olan bireylerin  %71,84’{inilin
hipertansiyon, %?27,35’inin diyabet, %22,86’sinin kolestrol, %21,22’sinin
tiroid ve %15,10’unun kardiyovaskiiler hastaliklar1 oldugu saptanmistir.
Arastirma kapsamindaki bireylerin %352,87°sinin hi¢ sigara kullanmadigi,
%29,21’inin daha 6nce kullanip biraktigir ve %17,93 linlin sigara kullandig1
belirlenmigtir. Bireylerin %32,72’sinin alkol kullandigi, %67,28’inin de
kullanmadig1 saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerin ortalama alkol tiiketim

miktarlarinin sirasiyla 97,61+241,23 ve 11,80+76,58 oldugu tespit edilmistir.
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8- Arastirmaya katilan erkek bireylerin ortalama viicut agirligir 83,02+14,51 kg,
boy uzunlugu 171,13+7,95 c¢m, beden kiitle indeksi 28,46+4,80 kg/m?, bel
cevresi 103,03+£11,93 cm, viicut yag yiizdesi 26,63+7,13, yagsiz viicut
kiitlesi  60,27+8,38 kg, toplam viicut suyu 44,04+6,11 kg, {ist orta kol
cevresi (UOKC) 31,25+3,34 cm, sol el kavrama kuvveti 34,29+8,78 kg ve
sag el kavrama kiivveti 35,96+8,60 kg’dir.

9- Arastirmaya katilan kadin bireylerin ortalama viicut agirhigr 71,49+13,63 kg,
boy uzunlugu 157,95+7,78 cm, beden kiitle indeksi 29,78+20,58 kg/m?, bel
cevresi 94,91+15,02 cm, viicut yag yiizdesi 36,67+7,37, yagsiz viicut kiitlesi
44,62+5,35 kg, toplam viicut suyu 32,58+3,91 kg, iist orta kol cevresi
(UOKC) 30,80+3,80 cm, sol el kavrama kuvveti 19,69+5.23 kg ve sag el
kavrama kuvveti 21,0345,43 kg’dir.

10- Arastirmaya katilan bireylerin  %80,0’inin sag elinin ve %20,0’sinin sol
elinin dominant oldugu tespit edilmistir.

11- Arasgtirmaya katilan bireylerin mini mental testten aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 25,80+3,18, subjektif biligsel sikayetlerden aldiklar1 puan
ortalamasi 1,16+1,32 ve Akdeniz diyetine uyumdan aldiklar1 puan ortalamasi
8,33+2,02 olarak belirlenmistir.

12-Kadin ve erkek bireylerin ortalama PAL degeri 1,47+0,14 olarak
bulunmustur. Bireylerin %93,0°1 hafif aktiviteli yasam big¢imine, %6,0’s1
aktif veya orta dlizeyde aktif yasam bicimine ve %1,0’1 siddetli veya agir
diizeyde aktif yasam bi¢imine sahiptir.

13-Arastirmaya  katilan erkek  Dbireylerin  ortalama enerji tiiketimi
2124,32+£822,45 kcal, kadin bireylerin ise 1752,24+£560,26 kcal’dir.

Erkeklerin aldiklari enerjinin ortalama %38.79+8.58’inin karbonhidratlardan,
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%16.01+4.22’sini proteinlerden ve %40.33+7.64’linli yaglardan karsiladig:
saptanmistir. Kadinlarin aldiklar1 enerjinin %41.99+7.62’sini
karbonhidratlardan, %16.44+3.01°ini proteinlerden ve %40.33+6.62’sini
yaglardan karsilandigi belirlenmistir.

14- Erkek ve kadin bireylerin glinliik ortalama enerji aliminin yag asit oriintiisi
incelendiginde, erkek bireylerin ortalama enerji alimlarinin SFA’den gelen
orani %9.04+2.48, MUFA’dan gelen oran1%15.31+£5.10 ve PUFA’dan gelen
orani ise %7.67+2.21 olarak belirlenmistir. Kadin bireylerin ise ortalama
enerji alimlarinin SFA’den gelen orani %9.56+2.93, MUFA’dan gelen orani
%14.46+4.53 ve PUFA’dan gelen orani ise %8.33+2.68 olarak saptanmuistir.

15-Erkek ve kadin bireylerin n:6/n:3 oranlar1 ortalamasi sirasiyla 7.63+2.89 ve
7.86+3.12°dir.

16-Erkek ve kadin bireylerin kolesterol tiiketim ortalamasi sirasiyla
332,354+250,71 mg ve 276,28+131,51 mg olarak saptanmustir.

17-Calismaya katilan ekek bireylerin ortalama vitamin tiikketim miktarlar
incelendiginde ; A vitamini tiikketim ortalamasi1 2009,55+3653,10 pg, C
vitamini tliketim ortalamasi 180,024+89,83 mg, E vitamini tiiketim ortalamasi
20,06+6,43 mg, toplam folik asit tiilketim ortalamasi1 427,97+120,93 pg, B1
vitamini tiiketim ortalamasi 1,16+0,34 mg, B2 vitamini tiiketim ortalamasi
1,67£1,05 mg, niasin tiikketim ortalamas1 17,14+18,64 mg, B6 vitamini
tilkketim ortalamasi 1,98+1,00 mg ve B12 vitamini tiiketim ortalamasi
6,53+14,56 pg olarak bulunmustur.

18-Calismaya katilan kadin bireylerin ortalama vitamin tiikketim miktarlar
incelendiginde; A vitamini tiiketim ortalamast 1697,21£1242,79 pg, C

vitamini tiiketim ortalamas1 170,29+78,17 mg, E vitamini tiikketim ortalamasi
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19,39+7,56 mg, toplam folik asit tiiketim ortalamas1 380,48+106,39 ug, Bl
vitamini tiiketim ortalamasi 1,05+0,28 mg, B2 vitamini tiiketim ortalamasi
1,44+0,49 mg, niasin tiikketim ortalamas1 13,89+7,08 mg, B6 vitamini tiikketim
ortalamasi 1,78+0,61 mg ve B12 vitamini tiiketim ortalamasi1 4,59+3,69 ng

olarak bulunmustur.

19- Arastirmaya katilan erkek bireylerin ortalama mineral tiiketim miktarlar
incelendiginde;  erkek  bireylerin  potasyum  tiiketim  ortalamasi
3926,21£1464,55 mg, kalsiyum tiikketim ortalamasi 1084,51+380,71 mg,
magnezyum tiiketim ortalamast 461,83+162,92 mg ve demir tiikketim
ortalamasi 17,25+6,85 mg olarak bulunmustur.

20- Arastirmaya katilan kadin bireylerin ortalama mineral tiikketim miktarlart
incelendiginde;  erkek  bireylerin  potasyum  tiiketim  ortalamasi
3643,32+£1348,66 mg, kalsiyum tiiketim ortalamast 980,87+357,80 mg,
magnezyum tiiketim ortalamasi1 433,78+155,88 mg ve demir tiikketim
ortalamas1 15,83+4,84 mg olarak bulunmustur.

21-Erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama posa tiiketim miktarlar1 sirasiyla
34,2149,89 gr ve 32,66+10,03 gr olarak saptanmistir.

22- Arastirmaya katilan erkek bireylerin siit ve siit iriinleri tliketimleri
incelendiginde, bireylerin; ortalama siit tiiketiminin  116,11£135,70 gr,
yogurt,/ayran/ kefir tiiketiminin 98,454+85,67 gr, peynir gesitleri tiiketiminin
57,914+42,24 gr oldugu tespit edilmistir.

23- Arastirmaya katilan kadin bireylerin siit ve siit iriinleri tliketimleri
incelendiginde, bireylerin; ortalama siit tiketiminin  127,52+122,81 gr,
yogurt,/ayran/ kefir tiiketiminin 85,36+79,78 gr, peynir ¢esitleri tiiketiminin

44,88+33,17 gr oldugu bulunmustur.
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24-Calisma kapsamina alinan erkek bireylerin sebze ve meyve tliketimleri
incelendiginde; erkek bireylerin ortalama koyu yesil yaprakli sebze tiiketimi
128,11£78,75 gr, sar1 sebze (havug, balkabagi, misir) tiiketimi 24,35+37,84
gr, domates/ salatalik/ taze fasulye gibi diger sebze tiikketimi 260,12+139,61
gr olarak bulunurken ortalama taze meyve tliketimi 319,30+£221,50 gr
bulunmustur.

25-Kadim bireylerin sebze ve meyve tiiketimleri incelendiginde; kadin bireylerin
ortalama koyu yesil yaprakli sebze tiiketimi 126,45+75,44 gr, sar1 sebze
(havug, balkabagi, misir) tiiketimi 27,34+55,85 gr, domates/ salatalik/ taze
fasulye gibi diger sebze tiiketimi 241,13+£136,09 gr olarak bulunurken

ortalama taze meyve tiikketimi 351,36+194,48 gr bulunmustur.

26- Erkek ve kadin bireylerin tam tahil ekmek ¢esitlerini beyaz ekmek ¢esitlerine
gore daha fazla tercih ettikleri saptanmis olup erkek ve kadin bireylerin
ortalama gilinliik tam tahil ekmek c¢esitlerini tiikketim miktarlar1 sirasiyla
99,38+77,41 gr ve 81,43+67,54 gr olarak tespit edilmistir.

27-Erkek ve kadin bireylerin ortalam giinliik Tiirk kahvesi tiiketim miktarlar
sirastyla 151,40+101,76 ml ve 136,204+87,31 ml olarak saptanmistir.

28- Arastirmaya katilan bireylerin %68,4’{inlin Akdeniz Diyet’ine orta uyum,
%25,3°1 yliksek uyum ve %6,3’1 diisiik uyum gosterdigi tespit edilmistir.
29- Calismaya katilan bireylerin %79,0’unun normal bilissel fonksiyona sahip
oldugu, %20,0’sinin hafif demansmnin oldugu ve %]1,0’inin ise ciddi

demansinin oldugu bulunmustur.

30-Erkek ve kadin bireylerin  %52,0’sinin subjektif biligsel sikayetinin az ve
%42,0’sinin sikayetinin olmadigi tespit edilmistir, bireylerin %6,0’sinin ise

cok sikayetinin oldugu saptanmistir.
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31- Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplarina gére mini mental test
toplam puanlar1 ve testte yer alan yonelim, dikkat ve hesap yapma, hatirlama
ve lisan alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmstir (p<0,05).

32- Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine gore mini mental test
toplam puanlar1 ve testte yer alan yonelim ve dikkat ve hesap yapma alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin ayrica bireylerin subjektif
biligsel sikayetler boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

33-Bireylerin egitim durumlarina gére mini mental test toplam puani ve testte yer
alan alt boyutlar1 olan yonelim, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisandan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bunun yaninda egitim ile birlikte Akdeniz Diyet’ine
uyumun da arttig1 tespit edilmistir(p<0,05).

34- Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumlarina gére mini mental test
toplam puanlar1 ve testte yer alan yonelim, dikkat ve hesap yapma, hatirlama
ve lisan alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismayan bireylerin mini
mental testten aldiklar1 puanlar ¢alisan bireylere kiyasla daha diistiktiir.

35-Hig sigara icmeyen bireylerin mini mental test toplam puani1 ve alt boyutu
olan dikkat ve hesap yapmadan aldiklar1 puanlar, sigara i¢ip birakan ve sigara
icen bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

36-Alkol kullanma durumlarmma gore bireylerin mini mental test toplam
puanindan aldiklar1 ve alt boyutlar1 olan dikkat ve hesap yapma ile lisandan

aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptanmistir (p<<0,05). Bunun yaninda, bireylerin alkol kullanma durumlarina
gore Akdeniz diyetine uyumdan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olup (p<0,05), alkol kullanan bireylerin
Akdeniz diyetine uyumdan aldiklar1 puanlarin kullanmayanlara goére daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

37- Bireylerin saglik durumlarina goére mini mental test toplam puani ve testin alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar aym1 zamanda subjektif bilissel sikayetler ve
Akdeniz diyetine uyum Olg¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

38- Arastirmaya katilan bireylerin mini mental test toplam puanlar ile yas, bel
cevresi, viicut yag ylizdesi ve lst orta kol cevresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii, boy uzunlugu, toplam viicut
suyu, yagsiz viicut kiitlesi, sol ve sag el kavrama kuvvetleri ile ise anlamli ve
pozitif yonlii korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmaya
dahil olan bireylerin subjektif biligsel sikayetler ile boy uzunlugu, sol ve sag
el kavrama kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli,
viicut yag yiizdesi degerleri arasinda ise anlamli ve pozitif yonli
korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Bireylerin Akdeniz diyetine uyum
skorlar1 ile yas ve antropometrik Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir korelasyon bulunmamastir (p>0,05).

39- Arastirmaya katilan bireylerin subjektif bilissel sikayetler ile mini mental test
toplam puani ve testte yer alan yonelim, dikkat ve hesap yapma, lisan alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).
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40- Arastirmaya alinan bireylerin fiziksel aktivite ile mini mental testte yer alan
lisan alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve pozitif yonlii
korelasyon saptanmis olup (p<0,05), bireylerin lisandan aldiklar1 puanlari
arttikca fiziksel aktivitenin de artmakta oldugu goriilmiistiir. Bu bireylerin
fiziksel aktivite ile mini mental test toplam puami ve testte yer alan lisan
disindaki alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon saptanmamuistir (p>0,05).

41-Bireylerin Akdeniz diyetine uyum ile mini mental test toplam puani ve
testteki alt boyutlar1 olan hatirlama, dikkat ve hesap yapmadan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar
bulunmustur (p<0,05). Buna gore, bireylerin Akdeniz diyetine uyum
diizeyleri arttikga, mini mental test toplam puani ve alt boyutlar1 olan
hatirlama, dikkat ve hesap yapmadan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

42- Bireylerin yas, BKI, iist orta kol ¢evresi, el kavrama kuvveti, fiziksel aktivite
ve akdeniz diyetine uyum skorlarinin Mini mental test skorlarini yordamasina
iliskin hiyerarsik regresyon modeli sonuglarina goére bireylerin yaslarinin 1
birim artmast mini mental test puanlarim1 0,24 birim azaltmakta, sag el
kavrama kuvvetinin 1 birim artmasi 0,18 birim ve Akdeniz diyetine uyum
skorlarinin 1 birim artmasi mini mental test puanlarint 0,09 birim
artirmaktadir.

43- Arastirma kapsamindaki bireylerin mini mental test toplam puanlar ile
besinlerden; yogurt, ayran, kefir, kirmiz et, ton baligi, kuru baklagiller, koyu
yesil yaprakli sebzeler, biskiivi/kraker, zeytin, cakistes, zeytinyagi ve kahve

tiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonli,
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diger sivi yaglar arasinda ise negatif yonlii korelasyonlar saptanmistir
(p<0,05).

44-Calismaya katilan bireylerin mini mental test toplam puanlar ile besin
Ogelerinden; protein, mineral, alkol, D vitamini, K vitamini, Bl ve B2
vitamini, niasin, niasin esdegeri, pant. as., B6 vitamini, biotin, folik asit,
toplam folik asit, C vitamini, sodyum, potasyum, fosfor, kiikiirt, klor, ¢inko,
bakir, mangan, flor, elzem amino asit, elzem olmayan amino asit, doymus
yag asidi, C20,5 EPA, ve C22,6 DHA degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ve pozitif yonlii , karbonhidrat degerleri arasinda ise negatif
yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).

45- Bireylerin Subjektif biligsel sikayetler ile patates, zeytin, c¢akistes ve kahve
(Tiirk kahvesi, neskafe, vb.) tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore arastirmaya
katilan bireylerin patates, zeytin, cakistes ve kahve tiiketimleri arttik¢a
subjektif biligsel sikayetleri azalmaktadir.

46-Bireylerin subjektif bilissel sikayetler ile sekerleme, lokum, jelibon vb.,
hamburger, cheeseburger, pizza, C20,5 EPA ve C22,6 DHA tiiketim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve pozitif yonlii korelasyonlar
saptanmis olup (p<0,05), sckerleme, lokum, jelibon vb., hamburger,
cheeseburger, pizza, C20,5 EPA ve C22,6 DHA tiiketim degerleri arttik¢a
subjektif biligsel sikayetlerin de arttig1 gézlemlenmistir.

47- Aragtirmaya dahil edilen bireylerin Akdeniz diyetine uyum ile besinlerden;
yogurt, ayran, kefir, tavuk, hindi, balik tiirleri (taze), ton baligi, kuru
baklagiller, ceviz, findik ve fistik gibi yagli tohumlar, koyu yesil yaprakli

sebzeler, diger sebzeler, taze meyveler, zeytin, cakistes, pizza ve ¢ay (demli,
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bitkisel caylar) tiiketim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii, kirmizi et, beyaz ekmek (sandvig, yufka ekmek, vb.), borek,
diger sivi yaglar (ayg¢icek, musirozii yagi, vb.), yumusak margarin,
cikolata/cikolata kremasi, seker (toz, kesme), patates kizartmasi ve gazl
icecekler tiikketim degerleri arasinda ise negatif yonlii korelasyonlar tespit
edilmistir (p<0,05).

48- Caligmaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyum ile besin dgelerinden;
yag, D vitamini, K vitamini, toplam folik asit, C vitamini, iyot, C18,1 Oleik
asit, tekli doymamis yag, C20,5 EPA ve C22,6 DHA tiiketim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, karbonhidrat tiiketim

degerleri arasinda ise negatif yonlii korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05).

6.2 Oneriler

1- KKTC, Akdeniz’de bir ada olmasina ragmen bireylerin %68,4’li Akdeniz
diyetine orta, %25,3’l yiiksek ve %6,3’li diisik uyum gostermektedir.
Sonuglar dogrultusunda 6zellikle 50 yas lstli bireylerde, bir¢ok kronik
hastaliga kars1 koruyucu oldugu ve giiniimiizde 6rnek beslenme modeli
olarak ele alinan Akdeniz diyetine uyumun artirtlmasi ve Akdeniz
diyetinin tesvik edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda sebze, meyve,
zeytinyagt ve balik gibi Akdeniz diyetinin 6nemli bilesenleri olan
besinlerin gerek {lretiminin gerekse tiikketiminin artirilmasi amaciyla
gerekli plan ve politikalar hazirlanmalidir.

2- Kalp damar hastaliklari, diyabet, tansiyon gibi hastaliklarin yaninda
demans da giiniimiizde giderek yayginlasan énemli bir saglik sorunudur.
Calismaya katilan bireylerin %79,0’unun normal oldugu, %20,0’sinin

hafif demansinin oldugu, %1,0’inin ise ciddi demansimin oldugu tespit
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edilmistir. Yapilan tespitler sonucunda, belediyeler belirli yas tisti
bireylere yonelik Yashilara Hizmet Birimi altinda siirdiirdiikleri saglik
kontrollerini genisletmeli, riitin saglik kontrollerine mental sagligi
degerlendirecek muayeneler de eklemelidir.

Saglikli viicut 6l¢iilerine sahip olmak fiziksel oldugu kadar mental saglik
ile de yakindan iliskilidir. Bu kapsamda bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmelerinin yan1 sira fiziksel aktivitelerini de artirmasi biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Caligmaya katilan bireylerin %93,0’liniin hafif aktiviteli
yasam bi¢imine sahip oldugu saptanmistir. Bu durumda, bireyleri, fiziksel
aktivitelerini artiracak faaliyetlere yoOneltmek gerekmektedir. Gerek
Devletin gerekse 0zel sektoriin bu baglamda cesitli aktiviteler, alanlar ve
olanaklar yaratmasi veya bu tarz girisimleri destekleyip tesvik edecek

plan ve politikalar gelistirmesi gerekmektedir.
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Ek 2:

Anket Formu

KKTC’DE YASAYAN 50 YAS ve UZERI BIREYLERIN AKDENiZ

DIYET’INE UYUMLARI iLE BILISSEL PERFORMANSLARI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tarih: Uyruk:
Anket no: Sehir:
I.GENEL BILGILER
1. Dogum Tarihi (giin/ay/yil): ........ [eviiinn.. [iviinnn. Yas (y1l):
2. Dogum yeri:......ooovvvviiiiiiiiinannnn.

3.

&

9.

10

11

<28-35
12.

13.

Cinsiyet: 1.E 2.K
Egitim durumu: '
1.Okur yazar degil 2. Okur-yazar ama diploma yok 3. Illkokul mezunu

4.0rtaokul ve dengi mezunu 5. Lise ve dengi mezunu
6. Universite ve yiiksek okul mezunu 7. Lisans iistii mezunu

Meslek: 1. Ev kadini 2. Kamu 3. Isci 4. Serbest meslek 5. Esnaf 6.
Ciftei 7. Igsiz 8. Ogrenci 9. Emekli 10.0zel sektér 11.Diger

Medeni durum: a. Evli b. Bekar

. Sigara kullantyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ icmedim, 2. Ictim ve biraktim 3. Evet, iciyorum

Evet ise miktar belirtiniz.
1.1-4 2.5-9 3.10-19 4. 20 ve tizeri

Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet. 2. Hayir

. Evet ise bir seferinde tiiketilen alkol miktari

1.K>4 E>5 2.K<4 E<5

. Evet ise bir haftada tiiketilen alkol miktari

1. K<1-7 E<1-14 2. K<7-14 E<14-21 3. K<14-21 E <21-28 4. K<21-28 E

Doktor tarafindan tanisi konmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?
1. Evet
Saglik sorunuNUZzU Belirtiniz  .....ccocoeeeieece et st et e
2. Hayrr
12. Soruya cevabiniz “Evet” ise, diizenli olarak kullandiginiz ilaglar nelerdir?
. Antihipertansif
. Antihiperlipidemik
. Antikoagilan /Antiagregan
. Oral Antidiyabetik
. insiilin
. Levotiroksin
. Agri Kesici
LDiger e

oONOULL B WN PR
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II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik olciimler

Olciim

Viicut agirhigr (Kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Viicut Yag Yiizdesi(%)

Toplam Viicut Suyu (kg)

Ust Orta Kol Cevresi (cm)

| EI Kavrama Kuvveti
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Ek 3: Mini Mental Test

E' * "TANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

T ) Tarih: Yas:

- . Meslek: Aktif El:
T.Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil igindeyiz.............. ()
Hangi mevsimdeyiz ... ()
Hangi aydayiz ]
Bu giin ayimn kagi . . ()
Hangi giindeyiz .......cccooveinrennnnne ()
Hangi iilkede yasiyoruz .. ]
Su an hangi sehirde bulunmaklasmlz . ()
Su an bulundugunuz semt neresidir riarr e ————— ()
Su an bulundufunuz bina neresidir ............ocociiiiiinicninnns ()
Su an bu binada kaginc kattasimz ........ ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecefim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dofru isim 1 PUam ... seeeenes ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dofru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93,86, 79, T2, 65) oo i s s s s ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarnda tekrar ettifiiniz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklanmzi sbyleyin.
(Masa, Bayrak, EIbise)........ccooiiii e . ()

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

O

b) $1md| size sdyleyeceglm cljmle)'l dlkkaﬂe dinleyin ve ben bltlrdlkten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan... . ()
c) Simdi sizden bir sey yapmanz isteyecefim, beni dlkkatle dmleym ve sbyledlglml
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan... FE U SUTSUTRRTUUR ) |
d) $1md| size bir ciimle verecefim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapm (1 puan}

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)... reeeeeenees ()
e) Simdi verecegim kagda aklimiza gelen anlamll bll' c[lmleyl yazin (1 puan) FERTTTUTIUUUPTRRUPOUPIUPIOTUP () |
f) Size gostereceffim seklin aymisim ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .. SO TURUSUSUTRPSRPRY () |

Kaynak: Tirk Psikiyatri Dergisi 2002; 13(4):273-281.
*Testin uygulama ve degerlendirme asamalarinda Psikolog ve Norologdan
yardim alinacaktir.
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Ek 4: Subjektif Bilissel Sikayetler Olcegi

SUBJEKTIF BILiSSEL SIKAYETLER OLCEGI

SUBJEKTIF BILISSEL SIKAYETLER EVET HAYIR

HAFIZA ILE ILGILI BIR PROBLEMINiZ OLDU
MU?

ASAGIDAKI PROBLEMLERI SIKLIKLA
YASIYOR MUSUNUZ?

GUNLUK  AKTIVITELERDE UNUTKANLIK
(ALIS-VERIS, ELEKTRIKLI ALETLERi ACIK
UNUTMAK GIBI...VB)

ANILARI HATIRLAMAKTA ZORLUK

BASIT YENI BILGILERI (TELEFON NUMARASI,
EV NUMARASI...VB) AKLINIZDA TUTMAKTA

ZORLUK

ESKIYE GORE AKILDAN HESAPLAMA
YAPMAKTA ZORLUK

KELIMELERI, OBJELERIN ISIMLERINI
BULMAKTA ZORLUK

YON, SOKAK..VB. BULMAKTA ZORLUK

TOPLAM PUAN

BU SIKAYETLERINIZ DOGRULTUSUNDA
DOKTORA BASVURU YAPTINIZ MI?

Singh-Manoix A, Dugravot A, Ankri J. ve ark. Subjective cognitive complaints and
mortality: Does the type of complaint matter? Journal of Psychiatric Research.

2014;48:73-78. kaynagindan uyarlanmistir.
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Ek 5: Akdeniz Diyeti Uyum Indeksi

SORULAR 1 PUANLIK KRITERLER
MUTFAKTA KULLANDIGIM TEMEL YAG | EVET
ZEYTINYAGIDIR.
ORTALAMA BIR GUNDE NE KADAR ZEYTINYAGI | >4 YEMEK KASIGI
TUKETIRSINIZ? (KIZARTMALAR, SALATALAR, EV
DISI YEMEKLER...VB DAHIL)
ORTALAMA BIR GUNDE KAC PORSIYON SEBZE |>2
TUKETIRSINIZ? (1 PORSIYON : 200GR > 1 CiG
[ YAN YEMEK YARIM PORSIYON OLARAK KABUL | SEBZELER/SALATA)
EDINiZ )
BIR GUNDE KAC PORSIYON MEYVE TUKETIRSINIZ? | >3
(DOGAL (EL SIKIMI) MEYVE SULARI DAHIL)
BIR GUNDE KAC PORSIYON KIRMIZI ET, |<1
HAMBURGER VEYA ET TUREVLERI (SOSIS,
SALAM...VB.) TUKETIRSINIZ? (1 PORSIYON : 100-150
GR)
BIR GUNDE KAC PORSIYON TEREYAGI, MARGARIN | <1
VEYA KREMA TUKETIRSINIZ?
( 1IPORSIYON : 12 GR)
BIR GUNDE KAC ADET SEKERLI VEYA GAZLI |<1
ICECEK TUKETIRSINiZ?
BIR HAFTADA KAC BARDAK SARAP TUKETIRSINIZ? | >7 BARDAK
BIR HAFTADA KAC PORSIYON KURUBAKLAGIL | >3
TUKETIRSINIZ? ( 1 PORSIYON : 150 GR)
BIR HAFTADA KAC POSIYON BALIK VEYA KABUKLU | >3
DENiZ URUNU TUKETIRSINizZ?
(1 POSIYON : 100-150 GR BALIK / 200 GR KABUKLU
DENizZ URUNLERI)
HAFTADA KAC KEZ HAZIR TATLI, KEK, BISKUVI, | <3
KRAKER...VB. (EV YAPIMI
OLMAYAN)TUKETIRSINiZ?
HAFTADA KAC PORSIYON KURUYEMIS (FISTIK |>3
DAHIL) TUKETIRSINIZ?
(1 PORSIYON : 30 GR)
GENELLIKLE KIRMIZI ET YERINE BEYAZ ETi TERCIH | EVET
EDERIM.
HAFTADA KAC KEZ ZEYTINYAGLL SALCALL |>?2

YAHNI...VB YEMEK TUKETIRSINiZ?

AKDENIZ DIiYETi UYUM iINDEKSI

Martinez-Gonzalez MA, Corella D, Salas-Salvado J. ve ark.Cohor Profile: design
and methods of PREDIMED study. Int. J. Epidemiol. 2012;41:377-385. kaynagindan

uyarlanmstir.
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Ek 6: Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Tablodaki besinleri

7o) ) - - N
son 1 ayda ne| 5| g < « 2| X
siklikla ve ne kadar [ 22| 5 B [ B | B | S i Toplam | Toplam | Giinliik
tiikettiginizi AR R oS é" miktar | miktar | Miktar
belirtiniz. TR T I =M< (Olii) (9) (g/ ml)
SUT VE SUT
URUNLERI
Siit
Yogurt, ayran, kefir
Peynir cesitleri
(krem peynir haric)
ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL
Kirmizi et
Tavuk, hindi
Balik tiirleri (taze)
Ton bahg
Sakatatlar
(karaciger, dalak)

Islenmis et iiriinleri
(pastirma, sucuk,
salam, sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller
(kuru fasulye,
nohut,

mercimek...vb)

Ceviz,findik,fistik,ba

dem gibi
yaghtohumlar
SEBZE VE
MEYVELER

Koyu yesil yaprakh
sebzeler  (i1spanak,
kivircik,marul,pazi,
nane, semizotu,
roka, tere, asma
yapragi, brokoli vb.)

Sar1 sebzeler (
havu¢, balkabag,
misir )

Diger sebzeler
(Enginar, bamya,
kuskonmaz, Kkereviz,
lahanalar,
domates,taze
fasulye, karnabahar,

pancar, pathcan,
salatalik, kabak,
Patates

154




Tablodaki besinleri

B | H | = — N
son 1 ayda ne| 5| g < « 2| X
sikhikla ve ne kadar | 22| 5 § (8 | 8 £ | ©| | Toplam | Toplam | Giinlik
tiikettiginizi B B B B .Z”a S| | miktar | miktar | Miktar
belirtiniz. TIE| TgIqIaof—=MI (Ol¢ii) (9) (g/ ml)
Kurutulmus

sebzeler (molehiya)

Taze/ %100 meyve
suyu

Taze meyveler
(Portakal, mandalin,
greyfurt, cilek, elma,
muz...vb)

Kurutulmus
meyveler (kuru
kayisi, kuru iiziim,
kuru incir

EKMEK-
TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri
(,sandvic, yufka
...vb)

Tam tahil ekmekler
(kepekli, cavdar,
tam bugday vb.)

Pirinc, bulgur,
makarna, eriste...vb

Biskiivi/Kraker

Kahvaltihk
tahillar(cornflakes,
miisli,yulaf)

Simit

Kurabiye, kek,
kruvasan, pay

Hellimli/zeytinli

Borek

YAG, SEKER,
TATLI,
ICECEKLER

Zeytin, cakistes

Zeytinyagi

Diger siv1  yaglar
(aycicek yagl,
misirozii yagi, findik
yagi vb)

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyag
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Tablodaki besinleri

W | |« — N
son 1 ayda ne| 5| g < « 2| X
sikhikla ve ne kadar | 22| 5 § (8 | 8 £ | ©| | Toplam | Toplam | Giinlik
tiikettiginizi gl 5l S YK Y KL Py S| | miktar | miktar | Miktar
.5 n g == o
belirtiniz. TIE| TgIqIaof—=MI (Ol¢ii) (9) (g/ ml)
Krem/ii¢gen peynir
Cikolata/cikolata
kremasi
Findik, fistik ezmesi
Gofretler

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tathlar:
(baklava...vb)

Sekerleme, lokum,

jelibon...vb

Siitlii tath,
dondurma

Hazir misir, patates
cipsi
Hamburger,cheeseb
urger

Pizza

Patates kizartmasi

Gazh icecekler

Gazsiz icecekler

Cay (demli cay,
bitkisel ¢ay...vb)

Kahve (Tiirk
kahvesi,
neskahve...vb)

AlKollii icecekler
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Ek 7: Fiziksel Aktivite Kayit Formu

Aktivite tiirii

Aktivite

Faktorii

Siire Toplam

Cok Hafif Aktivite
(Oturarak ¢alisma; boya,
araba kullanma, dikis, orgii,
laboratuvar,itii, yemek
yapma, masa basi oyun,
miizik aleti ¢galma, TV
seyretme)

Orta aktivite

(Hizl yiirtime, tarla isleri,
yiik tagima, bisiklete binme,
kayak, tenis, dans)

Toplam
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Ek 8: Orneklem Secimi

ORNEKLEM SECIMI

Aragtirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde ikamet eden 50 yas ve
tizeri bireyler olusturmaktadir.

Arastirma evrenini tamamina ulasilmasi zaman, maliyet ve kontrol bakimdan gii¢
olacagindan dolay1 aragtirmada c¢aligma evrenini temsil edecek sekilde Orneklem
segmek icin Tabakali Rasgele Ornekleme yontemi kullamlmistir. Bireyler
KKTC’deki bolgelere gore tabakalanmis ve tabaka agirliklarina gore orantili
orneklem sayisi hesaplanmistir. Daha sonra ise tabakalardan Basit Rasgele
Ornekleme yontemi ile se¢im yapilmistir. Buna gére Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde ikamet eden 50 yas ve lizeri 62635 bireyden %95 giiven aralig1 ve
%S5 ornekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken kisi sayis1 382°dir.

Orneklem sayisinin  hesaplamasina iligkin detaylar ve tabakalara gore
orneklem sayis1 asagidaki gibidir;

Orneklem sayisi ;

N: Caligma Evrenindeki kisi sayist

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p:Incelenen olayim gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q:Incelenen olayim goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, z tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

o N*t?p*q o 62635*(1.96)> *0.50*0.50
T (N=1)d?+t>*p*q ~ (62634)(0.05)? + (1.96)% *0.50* 0.50

382

Tablo 1. Bolgelere gore orneklem sayisi

Bolgeler Niifus* Ni/N Orneklem
Sayisi

Lefkosa 19039 0,30 116
Gazimagusa 14507 0,23 88
Girne 15303 0,24 93
Gulzelyurt 8191 0,13 50
iskele 5595 0,09 34
Toplam 62635 1,00 382

*Kaynak; KKTC Basbakanlik Devlet Planlama Orgiitii 2011 Niifus Sayumi Sonuglart
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Ek 9: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

DAU
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Sizi Nezire ince tarafindan yiritiilen “KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYET'INDE
YASAYAN 50 YAS ve UZERi BIREYLERIN AKDENiZ DIYET'INE UYUMLARI iLE BILISSEL
PERFORMANSLARI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI” baslikl arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmada, 50 yas ve Uzeri bireylerin, Geleneksel Akdeniz Diyet’ine uyumlari
ile bilissel performanslari ve beslenme durumlarinin karsilastiriimasi amaglanmaktadir.
Arastirmada sizden tahminen 30 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin
disinizda tahminen 600 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniillilik esasina
dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz

yayin amaci ile kullanilabilir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce bireye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak Uzerime disen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda vyazil ve s06zli agiklama, Dogu Akdeniz
Universitesi Saaglik Bilimleri Fakiltesinden Ogretim Gorevlisi Nezire ince tarafindan
yapilmistir. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zli olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi:

Katilimcinin Imzasi:

Arastirmacinin Adi — Soyadi:

Arastirmacinin imzasi:
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Ek 10: Orneklem Secimi

ORNEKLEM SECIMI

Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde ikamet eden 50 yas ve
tizeri bireyler olusturmaktadir.

Aragtirma evrenini tamamina ulasilmasi zaman, maliyet ve kontrol bakimdan gii¢
olacagindan dolay1 aragtirmada caligma evrenini temsil edecek sekilde Orneklem
secmek igin Tabakali Rasgele Ornekleme yontemi kullanilmistir. Katilimeilar
KKTC’deki bolgelere gore tabakalanmis ve tabaka agirliklarina gore orantili
orneklem sayis1 hesaplanmigtir. Daha sonra ise tabakalardan Basit Rasgele
Ornekleme yontemi ile secim yapilmistir. Buna gore Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde ikamet eden 50 yas ve lizeri 62635 bireyden %95 giiven aralig1 ve
%35 ornekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken kisi sayisi 382°dir. Arastirmaci
tarafindan 541 kisi ile goriislilmiis ve 6rnekleme hatasi %4,2’ye diistiriilmistiir.

Orneklem sayisinin hesaplamasina iliskin detaylar ve tabakalara gore
orneklem sayis1 asagidaki gibidir;

Orneklem sayisi ;

N: Calisma Evrenindeki kisi sayist

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p:Incelenen olayim gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q:Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)
t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, z tablosuna gore bulunan teorik deger
d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

N *t2p*q o 62635 * (1.96)2 * 0.50 * 0.50
T (N-Dd’+t°*p*q "~ (62634)(0.05)7 + (1.96)> *0.50*0.50 _

382

Tablo 1. Bolgelere gore orneklem sayisi

Bolgeler Niifus* Ni/N Orneklem
Sayisi

Lefkosa 19039 0,30 164
Gazimagusa 14507 0,23 125

Girne 15303 0,24 132
Glizelyurt 8191 0,13 71

Iskele 5595 0,09 49
Toplam 62635 1,00 541

*Kaynak; KKTC Bagbakanlik Devlet Planlama Orgiitii 2011 Niifus Sayimi Sonuclar
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