T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ANKARA ILINDE YASAYAN YASLI BIREYLERDE MEVSIMSEL
DEGIiSiMIN BESLENME DURUMU, FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYi VE
BAZI KAN PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi

Uzm. Dyt. Nesli ERSOY

Beslenme ve Diyetetik Program
DOKTORA TEZi

ANKARA
2017






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ANKARA ILINDE YASAYAN YASLI BIREYLERDE MEVSIMSEL
DEGIiSiMIN BESLENME DURUMU, FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYi VE
BAZI KAN PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi

Uzm. Dyt. Nesli ERSOY

Beslenme ve Diyetetik Programi
DOKTORA TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU

ANKARA
2017



ONAY SAYFASI

ANKARA iLINDE YASAYAN YASLI BIREYLERDE MEVSIMSEL DEGISIMiN BESLENME
DURUMU, FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYi VE BAZI KAN PARAMETRELERI UZERINE
ETKISi
Uzm.Dyt.Nesli ERSOY

Bu calisma 20.02.2017 tarihinde jiirimiz tarafindan “Beslenme ve Diyetetik

Programi”nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani: Prof. Dr. Muhittin TAYFUR

(Baskent Universitesi)

Tez Danismani: Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU

(Hacettepe Universitesi)
Uye: ' Prof. Dr. Ayse Ozfer OZGCELIK
(Ankara Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Aylin AYAZ

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Yrd. Dog. Dr. Mevliide KIZIL

(Hacettepe Universitesi)

ONAY
Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki juri tarafindan uygun bulunmus ve Saglk Bilimleri

Enstitiisii Yonetim Kurulu karariyla onaylanmustir.

jgzam\
Prof. Dr. Diclehan Orhan

Enstiti Madira



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida
verilen kosullarla kullamma agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi
bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullamm haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin
gelecekteki galigmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana
ait olacaktir. Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarim ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde
yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu
metinlerin yazili izin alarak kullandigim ve istenildiginde suretlerini Universiteye
teslim etmeyi taahhiit ederim.

o Tezimin/Raporumun tamamu diinya gapinda erisime agilabilir ve bir kismu
veya tamaminin fotokopisi alinabilir.

x Tezimin/Raporumun 20.02.2020 tarihine kadar erisime agilmasim ve
fotokopi alinmasim (Ig Kapak, Ozet, Igindekiler ve Kaynakga harig) istemiyorum.

0 Tezimin/Raporumun................. tarihine kadar erisime agilmasim
istemiyorum ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminn
fotokopisinin alinmasin onayliyorum.

o Serbest Segenek/Yazarin Se¢imi

20 /02/2017
Uzm. Dyt. Nesli ERSOY



ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gergevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Neslisah
RAKICIOGLU damigsmanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti Tez Yazim Yonergesine gore yazildigim beyan ederim.




Vi

TESEKKUR

Yazar bu ¢calismanin gergeklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gecen kisilere
ictenlikle tesekkiir eder.

Sayin Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU, bilgi ve tecriibesiyle calismanimn
planlanmasi, yiiriitilmesi ve degerlendirilmesi asamalarinda destek olmus,
calismanin her asamasinda manevi destegini esirgememistir.

Giilhane Askeri Tip Akademisi Geriatri Ana Bilim Dali Bagkani Sayin Prof. Dr.
Hiiseyin DORUK ve Ogretim Uyesi Dog. Dr. flker TASCI, hastalarin saglanmasi ve
degerlendirilmesi agamalarinda bilgi ve tecriibeleri ile destek vermislerdir. Giilhane
Askeri Tip Akademisi Biyokimya Ana Bilim Dali Bagkan1 Sayin Prof. Dr. Taner
OZGURTAS serum folik asit ve paratiroid hormon analizlerinin yapilabilmesi igin
gerekli cihaz ve laboratuvar  kullanimmi saglamis ve  biyokimyasal
degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in bilgi ve tecriibeleri ile destek vermislerdir.
Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi 6gretim iiyesi Sayin Prof. Dr. Bekir SALIH
plazma karoteniod, retinol, C vitamini ve D vitamini analizlerinin yapilabilmesi igin
gerekli laboratuvar ve cihaz kullanimi i¢in yardimlarini esirgememislerdir.

Tez izleme jiiri iiyeleri Prof. Dr. Ayse Ozfer OZCELIK, Dog¢. Dr. Emine AKAL
YILDIZ ve Dog. Dr. Aylin AYAZ tezin tim asamalarinda bilgi ve birikimlerini
bizimle paylasarak daha zengin olmasini desteklemislerdir.

Tezimi okuyarak daha iyi olmasini destekleyen ve hep yanimda olan arkadaglarim
Aras.Gor. Kiibra TEL ADIGUZEL, Aras.Gor.Armagan Aytug YURUK ve Dr.Aylin
ACIKGOZ’e, hayatimm her déneminde oldugu gibi tez doneminde de destek ve
sabirlarin1 benden esigemeyen aileme ve tez ic¢in aniden ortadan kaybolmalarima
anlam veremese de sabir gosteren Deniz ERSOY’a, calismaya katilan ve titizlikle
caligmamin tamamlanabilmesi i¢in destekleyen tiim katilimcilara tesekkiirlerimi

sunarim.

Bu tez Hacettepe liniversitesi bilimsel aragtirmalar birimi tarafindan desteklenmistir

(H.U. B.A.B destek projesi, 014.007.401.001.378)



vii

OZET

Ersoy, N. Ankara ilinde Yasayan Yash Bireylerde Mevsimsel Degisimin Beslenme
Durumu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Bazi Kan Parametreleri Uzerine Etkisi. Hacettepe
Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi,
Ankara, 2016. Mevsimsel degisimlerin yash bireylerin beslenme ve saglik durumlarimi
etkiledigi, morbidite ve/veya mortalite (zerine etkili olabilecegi diisiinilmektedir. Bu
calisma, Ankara’da yasayan, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Geriatri Bilim Dali
Poliklinigine bagvuran, 65 yas ve Uzeri 31 hastada yiriitiilmiistiir. Calisma verileri Mayi1s
2013 ve Subat 2014 tarihleri arasinda Uger aylik periyotlarla, 4 kez toplanmistir. Her mevsim
doneminde yagh bireylerin besin tiiketimleri, fiziksel aktivite durumlari, antropometrik
Olcimleri ve baz1 kan parametreleri (baz1 karotenoidler, A vitamini, D vitamini, C vitamini,
folik asit ve paratriod hormon) degerlendirilmesi amaglanmistir. Yash erkeklerde kis
mevsiminde kat1 yag, sonbaharda meyve, kadmnlarda ise ki mevsiminde yumurta ve ekmek
tiketimlerinin diger mevsimlere gore daha fazla oldugu saptanmustir (p<0.05). Giinltk enerji
aliminin yazin kigs mevsimine gore erkeklerde 577 kkal/giin, kadinlarda 343 kkal/giin daha az
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kis mevsiminde erkeklerin karbonhidrat, bitkisel protein, n-3
yag asitleri ve sodyum alimlar1 artarken, yaz mevsiminde n-6/n-3 oraninin arttig
belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarda kis mevsiminde diyetle posa ve sodyum alimi,
ilkbaharda C vitamini, demir, ¢inko alimi1 ve sonbahar mevsiminde ise kolesterol, retinol, D
vitamini ve niasin alimlar1 diger mevsimlere gore daha fazla bulunmustur (p<0.05).
Yaglilarin en ¢ok sonbahar (43.6+41.4 dk) ve yaz (41.2+47.5 dk) aylarinda fiziksel aktivite
yaptiklar1 ve kis aylarinda (23.5+19.0 dk) fiziksel aktivite siiresinde ciddi diisiisler oldugu
saptanmustir (p<0.05). Kan analizi sonuglarina gore; her iki cinsiyette de kis mevsiminde
serum paratiroid hormon duzeyi, sonbaharda D vitamini dizeyleri artmistir (p<0.05). Kisin
erkeklerde folik asit diizeyi ve ilkbaharda kadinlarda C vitamini diizeyi artmuis, retinol
diizeyinde ise cinsiyete gbre mevsimsel bir degisim olmamustir (p<0.05). Mevsimsel
degisimler yasli bireylerin besin tiiketimlerini, fiziksel aktivite siiresi ve sikligini
etkilemistir. Yine bu degisimlere bagli olarak kan parametreleri de degisim gostermistir.
Toplumda risk grubu igerisinde bulunan 65 yas ve lizeri bireylerin beslenme plan ve
programlar1 yapilirken; besin tiiketimi ve kan parametrelerinin belirli periyotlarda, yaklasik
ticer aylik donemlerde izlenmesinin gerektigi sonucuna varilmstir. Béylece yaslh bireylerde
yasam Kalitesinin arttirilmasi, hastalik olusum riskinin azaltilmasi ve ilerlemesinin

geciktirilmesi kolaylastirilabilecektir.

Anahtar kelimeler: yasli, mevsimsel degisim, beslenme durumu, fiziksel aktivite, kan parametreleri
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ABSTRACT

Ersoy, N. Effects of seasonal changes on nutrition status, physical activity level and
some blood parameters of the elderly who lives in Ankara. Hacettepe University
Institute of Health Sciences, PHD Thesis in Nutrition and Dietetic, Ankara, 2016.
Seasonal variations affect health and nutritional status, and mortality and/or morbidity in
elderly. This study was conducted with 31 patients, over 65 years old, who applied to
Geriatrics Department of Gulhane Military Medical Academy (GATA) in Ankara. Data was
taken four times in every 3 months between May 2014 and February 2014. In each season,
assessmet of food consumption, physical activity status, anthropometric measurements and
some blood parameters (some carotenoids, Vitamin A, Vitamin D, Vitamin C, folic acid and
parathyroid hormone) were aimed. It was found that, solid fat consumption in winter and
fruits consumtion in autumn were higher than the other seasons in males. Also, females
consumed more egg and bread in winter (p<0.05). Daily energy intake was found
577kcal/day in males and 343 kcal/day in females and these were lower in summer than
winter (p<0.05). Carbohydrate, vegetable protein, n-3 fatty acid and sodium intake of male
were decreased in winter and n-6/n-3 ratio increased in summer (p<0.05). Dietary fibre and
sodium intake in winter (p<0.05); vitamin C, iron and zinc in spring; cholesterol, retinol,
vitamin D and niacin intake in autumn were found more than the other seaseons (p<0.05).
Physical activity levels were the highest in autumn and summer (respectively 43.6+41.4 and
41.2+47.5 minutes). Also, significantly decreases was seen in winter (23.5£19.0 minutes)
(p<0.05). In winter serum PTH level increased, while plasma retinol and D vitamin levels
were increased in autumn (p<0.05). In males serum folic acid level increased in winter and
vitamin C level in female increased in summer. Also, there was no seasonal change in the
retinol level for all gender (p<0.05). Seasonal variations affected food consumption, and
frequency and duration of physical activity levels in elderly. Also, depending on these
changes blood parameters were changed. It’s concluded that, food consumption and serum
parameters shoud be monitored periodically, especially one of every three months, for
developing nutritional plan and programmes, which increase quality of life and delay
pathogenesis/ progression of diseases in over 65 years old people, who are risk groups of the

population.

Keywords: elderly, seasonal changes, nutrition status, physical activity, blood biomarkers
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal yaklasimlar

Dinya’da ve Ulkemizde saglik hizmetlerinin iyilesmesi, saglikli beslenme
uygulamalari, fiziksel aktivite, asilama, sanitasyon gibi temel saglik hizmetlerinin
arttirilmasi; giderek yasam siiresinin uzamasina ve yasli niifusunun artmasina neden
olmustur (1-3). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 yili verilerine
gore 65 yas ve lizeri birey sayisinin genel niifusa oran1 %7.9’a yiikselmistir (2).
Diinya Saglik Orgitii (DSO) 2010 verisine gore yash niifusunun genel niifusa
oraninin %8 oldugu bildirilmis, 2050 yilinda %16’ya ulasacagi ongorilmiistiir (4).
Bu artisa bagl olarak, yaslilik doneminin saglik sorunlari ve bu sorunlarin ¢éziimleri
gibi temel konulara egilim artmis, sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin
arttirlmasindaki en 6nemli unsur saglikli beslenme olarak gosterilmistir (1,5).
Bireylerin yeterli, dengeli ve dogru beslenme aliskanliklar1 kazanmasi ve fiziksel
olarak aktif olmalari; saglikli viicut agirliginin korunmasi, kronik hastalik riskinin
azalmasi ve yasam kalitesinin artmasinda etkili olmaktadir (6). Ayrica, yash bireyde
saglikli beslenmenin, geriatrik semptomlarin ve kronik hastaliklarin ilerleyisini
engelleyecegi de diisiiniilmektedir (7). Tiirkiye’de beslenme ile iliskilendirilen kronik
hastaliklarin basinda obezite, diyabet, agiz/dis sagligi ve kanser gelmektedir (8).

Yasli bireylerin besin tiiketimlerini etkileyen etmenler arasinda viicutta olusan
fizyolojik, psikolojik ve fiziksel degisiklikler bulunmaktadir (7). Yasla birlikte;
tat/koku almada azalma, ¢igneme/yutma giicliikleri, dis kayiplari, istahin azalmasi,
noropsikiatrik hastaliklar, sosyo-ekonomik durumda azalma ve yashinin hastane
bakimi altinda olmasi1 gibi nedenler yaslinin besin tiiketimini engellemekte ve
malndtrisyon gelisimine neden olmaktadir. Kronik hastaliklarin bu tabloya eslik
etmesi ise mortalite ve morbiditenin artmasmna neden olmaktadir. Bu sebeple
malndtrisyon riski yiiksek olan yash grubunda, beslenme durumunun dizenli olarak
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (9,10).

Mevsimsel degisim bireylerin besine ulagabilmesini ve besin tercihlerini
etkilemektedir (11,12). Yasl bireylerin mevsimsel olarak besin tiiketimlerinin takip
edildigi calisma bulunmasa da, yetiskin bireylerde en ¢ok taze sebze ve meyve

tiketiminin etkilendigi bildirilmistir (13). Besin tiiketiminin degismesi bireylerin



enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 ve dolayli olarak serum/plazma parametreleri
tizerine etkili olmaktadir (14-19). Taze sebze-meyve tiketiminin fazla olmasinin
serum/plazma antioksidan vitamin degerlerini ylikselttigi ve yiiksek antioksidan
alimmin oksidatif hasari, yasa bagli makuler retinopati gelisimini, Kkatarakt
olusumunu, lipit peroksidasyonunu, vaskiler plak formasyonunu ve Kkarsinogenezi
engelledigi bildirilmistir (13,14) .

Yasla birlikte kas kiitlesi ve giicinde olusan kayiplarin azaltilmasi ve/veya
onlenmesinde diizenli fiziksel aktivitenin yapiliyor olmasi 6nemlidir (20,21). Ayni
zamanda fiziksel aktivitenin saglikli viicut agirhiginin korunmasi/saglanmasi, kan
lipit profili, kan basinci ve koagulasyon faktorlerinin diizenlenmesine olumlu etkileri
bulunmaktadir (22). Mevsimsel degisim, fiziksel aktivite siklig1 ve suresini etkileyen
en onemli gevresel etmendir (23,24). Riizgarin hizi, yagmur yagisi ve relatif nem,
fiziksel aktivite duzeyi Uzerinde etkili olmaktadir (25). Bahar ya da yaz déneminde
yaslt bireylerin fiziksel aktivitelerinde artis oldugu, kisin asir1 soguklar, zeminin
kaygan olmasi ve havanin erken kararmasi nedeniyle diisiis oldugu bilinmektedir
(26).

Mevsimsel degisimlerin bireylerde besin tiiketimi ve fiziksel aktivite diginda,
fizyolojik degisikliklere de neden oldugu bilinmektedir (25). Ornegin yaz aylarinda
giines 1518indan faydalanma siiresinin artmasi ve kiyafet degisimine bagli olarak
giinese maruz kalan viicut ylizeyinin daha fazla olmasi nedeniyle, sonbahar aylarinda
serum D vitamini seviyesi artmakta ve bu durum kemik kas giiciinde degisimlere
neden olabilmektedir (27,28). Giineslenme siiresindeki farkliligin yani sira,
mevsimsel sicaklik degisimi de basta vaskiiler sistem olmak iizere saglik durumu
uzerinde etkili olmaktadir. Kisin sicaklik derecesinin diismesine bagli olarak arterial
rahatsizliklarin arttig1, Ozellikle yasli bireylerde kan basincinda ve serum lipit
diizeyinde artis, insiilin duyarlilif1 gibi metabolik parametrelerde de azalma oldugu
saptanmistir (29-31). Mevsimsel olarak fibrinojen ve plazma viskositesinin kis
aylarinda yiikselmesinin yasl bireylerde mortalite ve morbiditede artisa neden
olabilecegi gosterilmis ve viicut sicakligi diistiikce, fibrinojen miktarinin arttig
belirtilmistir (32). Bu degisimlerin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) insidansinin daha
yiiksek olmasinda etkili olabilecegi bildirilmistir (29-32).

Yasla birlikte bireylerin antioksidan savunma ve bagisiklik sistemlerinde

degisiklikler olmakta, hipertansiyon (HT), diyabet ve kanser gibi hastaliklarin



goriilme sikliklarinda artis gézlenmektedir (10). Yasl bireylerde siklikla karsilasilan
kardiyovakiiler hastaliklar, diyabet, osteoporoz, demans ve depresyon gibi
rahatsizliklarin mevsimlere gore goriilme sikligi ve mortalite oran1 degismektedir
(32-39). Hastaliklarin olusumunda mevsimsel degisimin etki mekanizmasi; giines
1sinlar1, gece/gilindiiz siiresi, sicaklik degisimi ve dolayli yoldan besin tiketimi ve
fiziksel aktivitenin degismesi olarak diigiinulmektedir (40). Bu degisimler yash
bireylerin kronik hastaliklara yatkinliklar1 ve ¢oklu kronik hastaliklarinin varhigi
nedeniyle genclere gore daha fazla nem kazanmaktadir (32-39).

Tiim bu mevsimsel degisiklikler, toplumda risk grubu icerisinde yer alan yasl
bireylerin sagliginin korunmasinda ve beslenmelerinin planlanmasinda konuya dikkat
edilmesi gerektigini gostermektedir. Ancak, yash bireylerin besin tiiketimi, fiziksel
aktivite durumu ve kan parametrelerinin birlikte takip edildigi mevsimsel dizeydeki

degisiklikleri de inceleyen literatiir bilgisine rastlanilmamistir.
1.2. Amag ve Kapsam

Mevsimsel degisimlerin, yetiskin bireylerde besin tuketimi, fiziksel aktivite
diizeyi, antropometrik 6l¢iimler ve kan parametrelerinde farkliliklara neden oldugu
bilinmekle birlikte, vyaslilar {izerine etkilerinin incelendigi bir c¢alismaya
rastlanmamuistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte olusan fizyolojik, psikolojik ve fiziksel
degisime ek olarak mevsimsel besin tiiketimi, viicut bilesimi, serum/plazma
parametreleri ve fiziksel aktivite diizeyinde degisimlerin olusmasi, geriatrik
semptomlarin kotiilesmesine ve hatta mortalite/morbiditenin artmasina sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dort mevsimin yasandigi {ilkemizde saglikli
beslenmede yasli  bireylerin  mevsimsel degisimlere verdikleri yanitlarin
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, Ankara ilinde yasayan 65 yas ve
Uzeri bireylerde, mevsimlere gore beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve bazi
kan parametrelerindeki (karotenoid, A vitamini, D vitamini, C vitamini, folik asit ve
paratiroid hormonu) olas1 degisimlerin saptanmasi amaglanmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda; mevsimsel degisikliklere bagli farklilasan beslenme durumu g6z
Oniine alinarak, yashi bireylere 0zgii meniilerin olusturulmasi ve saglikli viicut

agirhiginin siirdiiriilmesi konusunda onerilerde bulunulabilecektir. Boylece hizla artan



yasl1 niifusun yasam kalitesinin arttirilmasi ve hastalik yiikiiniin azaltilmasina katkida

bulunulmus olacaktir.
Cahismanin temel aldig1 hipotezler asagida siralanmstir:

1. Hava sicakliginin yiiksek ve giines 1sinlarindan faydalanma siiresinin fazla
oldugu yaz ve sonrasinda (sonbahar aylarinda), yasl bireylerin beslenme durumunda
olumlu gelismeler olur.

2. Hava sicakligimin yiliksek oldugu ve yagisli olmayan donemlerde yaslh
bireylerin fiziksel aktivite siire ve siklig1 artarken, soguk ve yagisl olan kis aylarinda
fiziksel aktivite siire ve sikligi azalmaktadir.

3. Mevsimsel degisime bagli olarak basta sebze-meyve olmak (zere,
tilketilen/tercih edilen besinlerin tiir ve miktar1 degisebilmekte ve alinan enerji ve
besin dgesi miktar1 da farklilik gostermektedir.

4. Yash bireylerin besin tiiketimlerinin degisimine bagli olarak, plazma
antioksidan vitamin dizeyleri (karotenoid, C vitamini), D vitamini ve serum folik
asit diizeyleri de degismektedir.

5. Mevsime bagl olarak yaz aylarinda agik hava aktiviteleri ve giinesten
faydalanma siresi artmakta ve buna bagli olarak serum 25(OH)D3 diizeyinde artis

olmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Yasam gegirilen evrelere gore siniflandiginda; embriyonik gelisim, biiylime,
olgunluk ve hayatin son evresi olarak yaslilik karsimiza c¢ikmaktadir. Yaslhlik,
kalitsal yapmin ve dis faktorlerin etkisi ile hicredeki biyokimyasal tepkimelerle
baslayan, hiicre, doku, organ ve viicut diizeyindeki islevlerin ilerleyen azalmasi
olarak tanimlanabilmektedir. Yaslanmanin temel nedenlerini 7 ana baslik altinda
toplamak mimkindar. Bunlar; i) telomer kisalmasi ve/veya telomer islevinin
sonlanmasi 1ii) oksidatif stres ve mitokondri hasari iii) apoptozis iv) yaslanmada
glikosilasyon teorisi v) protein sentez azalmasi Vi) bellek olusumunun tesvik
edilmesi, sinir hiicrelerinin boliinmesinin durdurulmasi vii) fiziksel ve kimyasal
yikicilarin  viicut hiicrelerini  yipratmasidir (1). Yashlik kronolojik olarak
degerlendirildiginde, bat1 iilkelerinde 65 yas ve iizeri birey olarak tanimlanmaktadir.
Calisma kosullar1 ve sosyal sinif farkliliklar1 gibi nedenlere bagli olarak iilkelere gore
yaghlik sinir1 degisebilmekte ve bir¢ok iilkede yaslilik sinirt emeklilik yagsi ile
belirlenmektedir (3). Yasin ilerlemesi ile birlikte olusan fizyolojik, psikolojik ve
fiziksel degisimlere, kronik hastaliklar ve buna bagl ila¢ kullaniminin eklenmesi ve
emeklilik sonrasi sosyoekonomik diizeyin diismesi, yaslida besin alimini olumsuz
yonde etkilemektedir (41). Bunun yani sira fonksiyonel kapasitenin azalmasi, fiziksel
aktivitenin sinirlanmasi, yaslida geriatrik semptomlarin daha da ilerlemesine ve hatta
morbidite ve/veya mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Mevsimsel degisimin,
yaslinin saghk durumunu etkileyebilecek, Onemli bir cevresel etmen oldugu
diistintilmektedir (42,43).

Mevsimsel degisiklikler ile birlikte tim doga ve canlilarda degisim
olmaktadir. Bazi hayvanlarin tily kalitelerinin ya da boynuzlarinin degisime ugradigi,
bazilarmimn ise kis uykusuna yattign bilinmektedir (44). Insanlarda mevsimsel
degisime verilen yanit bu kadar belirgin olmasa da, fizyolojik ve psikolojik a¢idan
bircok degisimin oldugu bilinmektedir (37,45,46). Mevsimlerin insan saghgini, 4
temel degisim iizerinden etkiledigi diisiiniilmektedir (47). Bunlar; ¢evresel degisimler
(glin 151831indan faydalanma siiresi, sicaklik derecesi ve ultraviyole isinlara maruz
kalma), yasam tarzi degisiklikleri (beslenme, viicut agirlik degisimi ve fiziksel
aktivite dlzeyi), akut-kronik respiratuvar enfeksiyon olusumu ve fizyolojik (kan

basinci, serum kolesterol, koagiilasyon farki ve glikoz toleransinda) degisimlerdir.



Mevsimsel degisim ile saglik parametreleri arasindaki en belirgin iliski,
giineslenme siiresi ve glineslenme sikligi ile ilgilidir. Yapilan caligmalarda, yaz
aylarinda giines 1sinlarinin (UV) gelme agis1 ve giineslenme siiresindeki artigsa bagh
olarak, serum D vitamini diizeylerinin arttig1 bulunmustur (27,28,48). Danimarka’da
70-75 yas grubundaki kadin bireylerin serum D vitamini diizeyleri mevsimsel olarak
incelenmis, yazin yiiksek olan D vitamini diizeyinin, kisa dogru diislise gegtigi
belirtilmistir (49).

Mevsimsel olarak gece ve gundiz suresindeki degisime bagli olarak
melatonin hormonunun salgilanma siiresi ve miktar1 da etkilenmektedir. Melatonin
beyinde pineal bezden salgilanan ve triptofan amino asidinden sentezlenen bir
hormondur. Gece uykunun en derin oldugu donem olarak diisiiniilen saat 3:00 ile
4:00 arasinda maksimum salgilanma seviyesine ulagmakta ve kisin yaza gore 2 kat
daha fazla salgilandigi bilinmektedir (50).

Mevsime bagli olarak degisen sicaklik derecesi ve yagis durumu gibi
etmenlerin, bireylerin kan basinct ve akut repiratuvar enfeksiyon olusumu basta
olmak tizere saglik durumlarim etkiledigi bildirilmistir. Tiim bu degisimlere baglh
olarak yetigkin bireylerin besin tiiketim miktar1, tlr( ve tercih degisimlerinin oldugu,
fiziksel aktivitenin etkilendigi, viicut agirlig1 ve bilesiminin degistigi ve sonug olarak
saglik durumlarinin etkilendigi yapilan birgok ¢alisma ile saptanmistir (15-19,51-56).
Mevsime bagli olusan fizyolojik degisimlere, geng ve yetigkin bireylerin daha kolay
uyum sagladiklari, yashi bireylerin bu degisimlere uyum saglama yeteneklerinde
azalma oldugu ve mevsimsel degisimden ¢ok daha fazla etkilendikleri
diistintilmektedir (45,57). Sicaklik degisimine verilen yanitta (kan basinci degisimi
basta olmak iizere), bireyin yasinin en énemli etmenlerden biri oldugu belirtilmistir
(58). Soguga kars1 olusan titreme yasl bireylerde, geng bireylere gére daha geg
olusmakta ve viicut sicakliginin korunmasi zorlagmaktadir. Soguga maruz
kalindiginda titreme olusmasa bile tiroid hormonu ve sempatik sinir sistemi
kontrolinde kahverengi adipoz dokuda termogenezin arttigi bilinmektedir. Yash
bireylerde bu mekanizmanin daha yavas oldugu bildirilmistir (42). Ayn1 zamanda
soguk sonrast sicak ortama gecildiginde, viicudun toparlanma siirecinin yash
bireylerde daha uzun siirdiigii belirtilmistir (46). Bu nedenle yasli bireylerin ani

sicaklik diisiislerinden korunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (42).



2.1.Yashnin besin tiiketimine mevsimsel degisikliklerin etkisi

Yaslt niifusundaki artisa bagl olarak, yaglilik doneminin saglik sorunlart ve
sorunlarin ¢oziimleri gibi temel konular tartisilmaya baslanmis, sagligin korunmasi
ve yagam kalitesinin arttirllmasinda, dogru beslenme aliskanliklarinin kazanilmasinin
onemli oldugu bildirilmistir (1,5). Beslenme, yash bireyin kendini iyi hissetmesi ve
geriatrik semptomlarin azaltilmasinda en etkili degistirilebilir faktordir (10). Yash
bireylerde yeterli ve dengeli besin tiiketiminin saglanmasi, var olan kronik
hastaliklarin yonetimi ve olusabilecek diger hastalik risklerinin azaltilmasi amaciyla
da biiyiik dnem tasimaktadir (7). Ozellikle diyette yiiksek oranda fitokimyasal iceren
taze sebze-meyve tiketimine yer verilmesi; kanser, inme, KVH ve mortalite riskinde
azalmaya neden olmaktadir (59,60). Yasl bireylerde flavonoid igerigi yiiksek sebze-
meyve tuketiminin; Alzheimer, yasla ilintili makiiler dejenerasyon, KVH ve
osteoporoz gibi hastaliklarin goriilme riskini azalttigi bilinmektedir (61). Yaslinin
beslenme durumunun kotlye gitmesi; immin sistemde bozulma, fiziksel ve
fonksiyonel kapasitede azalma, kirilgan yashi olusumu (viicut agirlik kaybi,
yorgunluk, zayiflik, yiiriime hizinda azalma, denge kaybi ve fiziksel aktivitenin
azalmasinin eslik ettigi tablo) ve morbidite ve/veya mortalitede artisa neden
olmaktadir (7,10). Yaslh bireylerde; A vitamini, D vitamini, B1> vitamini, folik asit,
demir, kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve bakir yetersizligi en sik goriilen besin dgesi
yetersizlikleridir (62).

Yetiskin bireylerden farkli olarak, yasli bireylerin besin tiiketimlerini olumsuz
etkileyecek bircok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler; yaglihigin getirdigi fizyolojik,
fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik nedenler ve kronik hastalik/hastaliklarin
varhigidir (7,63). Yash bireylerin besin tiketimlerini etkileyen etmenler Tablo 2.1°de

verilmistir.



Tablo 2.1. Yasl bireylerin besin tiikketimini etkileyen etmenler (7,62-64)

Fizyolojik etmenler

v' Tat ve koku almada azalma
Cigneme/yutma giicliigii
Sindirim enzimleri ve mide HCI salgisinda azalma
Istah azalmasi; ghrelin seviyesinin diismesi ve leptin seviyesinin yiikselmesi,
sitokin (IL-6 ve TNF-a gibi) degerlerinin yiiksek olmasi

v Gastrointestinal motilitenin azalmasi ve buna baglh erken doygunluk hissi
Fiziksel etmenler

ISR

v' Artrit veya kanser gibi yaglinin hareketinin kisitlandig: hastaliklarin varhigi ve
bu duruma bagl yashinin besine ulasimi ve hazirlamasinda ki yasanan
sorunlar

v Dis kayiplar1 ve protez kullanimi

Psikolojik etmenler

v Alzheimer/Demans
v" Depresyon
Sosyo-ekonomik etmenler

v Cinsiyet

v" Yaslinin yasadig1 yer; huzur evi, bakim evi, hastane

v Yalniz veya aile ile yagsam

v" Medeni hali

v' Sosyal destek ve iletisim halinde bulunma/sosyal izolasyon
V' Irk/etnik koken

v Ekonomik durum; emeklilik

(\

Egitim; saglikli beslenme bilgi durumu ve farkindaligi
Kronik hastalik veya hastaliklarin varhgina bagh etmenler

v' Kardiyovaskiiler hastaliklar

v Inme

v’ Kanser

v" Coklu ila¢ kullanimi ve besin ilag etkilesimleri

Bu faktorlerin etkisi ile yashida istenmeyen viicut agirlik kaybi, sarkopeni
(vasla birlikte olusan kas kiitle ve giiciindeki kayip) ve malniitrisyon gibi sorunlar
siklikla gdzlenmektedir (65). Ozellikle yasl birey huzurevi, bakimevi gibi yerlerde
kalmakta, hastane bakimi altinda veya kirilgan yasl ise besin tlketimini etkileyen

etmenler hayati 6nem tasimaktadir (10). Bakimevinde kalan yaslilarda malniitrisyon



gorilme sikligt %60’a kadar ¢ikmaktadir (62). Son zamanlarda (lkemizde
huzurevinde yasayan yasl bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, Mini Beslenme
Degerlendirme-Mini Nutritional Assessment (MNA) tarama testi ile yapilan
degerlendirmede; bireylerin %49.1’inin malniitrisyon riski altinda oldugu, %6.7’sinin
malndtrisyonlu oldugu saptanmistir (66). Yaslinin besin tiiketimini olumsuz etkileyen
bir diger 6nemli konu ise yash bireyin beslenme yetersizligi agisindan risk altinda
oldugunu bilmemesi ve giinliik enerji harcamasinin azalmasina bagli olarak besin
aliminin sinirlanmasidir (1,63).

Yagh bireylerin besin tiiketimlerini etkileyebilecek etmenlerden biri olan
mevsimsel degisimin etkisi, heniiz yeterince arastirilmis bir konu degildir. Ancak,
yetigskin bireyler lizerinde yapilan ¢alismalarda, basta sebze-meyve tiketimi olmak
Uzere, besin tiikketim ve tercihlerinin (tiir ve g¢esitlilik) mevsimsel degisimlerden
etkilenebilecegi belirtilmistir (11-13). Ozellikle yaz ve sonbahar aylarinda taze sebze
ve meyve tilketiminde artis oldugu bilinmektedir. Yapilan bir calismada, yazin
tiketilen taze sebze-meyve miktarinin, kisin tiiketilen miktarin iki katt oldugu
bildirilmistir (13). Kisin taze sebze ve meyve tliketimine ulagimin sinirlt olmast,
bireylerin bagka besin gruplarina yonelmesine neden olmakta, béylece gilinliikk almis
olduklari enerji ve besin 6gesi miktarlari degisim gostermektedir (15-17,53,56,67).

Mevsimsel olarak besinlere ulasimin  degismesinin  yani sira istah
metabolizmasinin da degisiklik gosterdigi bilinmektedir (22,68.69). Yetiskin bireyler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, sonbahar aylarinda toplam enerji ve karbonhidrat
alimimin artti§i, bu artisin nedeninin 6glin sikligi ve porsiyon artisi oldugu
gosterilmistir. Hava sicakligi ve giinesten faydalanma siiresinin aclik metabolizmasi
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (70). Bu degisimin olast mekanizmasi; kisin
adipoz dokuda olusan degisime bagli olarak leptin seviyesinin azalmasi oldugu
diistiniilmektedir. Leptin seviyesinin diigmesi ile oreksijenik noropeptitlerin
(nOropeptit Y, agouti related protein) arttigi, anorektik noropeptitlerin
(proomelanokortin, kokain amfetamin related transkript) azaldigi ve buna bagh
olarak, besin tiiketiminde artis ve enerji harcamasinda azalma oldugu saptanmistir
(69).

Yasl bireylerin mevsimsel olarak besin tiiketimlerinin incelendigi calismalara
rastlanilmasa da, mevsim degisikliklerinin yetiskin bireyin besin tiiketiminde

meydana getirdigi degisimin aynisinin yash bireylerin besin tiiketiminde de olmasi
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beklenmektedir. Mevsimsel olarak degisen besin tiiketiminin ise bireylerin kan
dizeylerini degistirmesi ve dolayli yoldan saglik durumlarini etkilemesi muhtemeldir
(13,14,18,19,51). Yash bireylerin sebze ve meyve tiiketiminin yiiksek olmasinin,
yasa bagli azalan fiziksel aktivite ve kognitif performansin korunmasinda onemli
oldugu belirtilmistir (10,63). Ozellikle turpgiller ve yesil yaprakli sebzelerin
mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir. Akdeniz diyetinin, tilkemizde goriilme orani
her gecen giin artan Alzheimer ve demans iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir (63,71). Bu nedenle 06zellikle beslenme yetersizligi agisindan risk
altinda bulunan yaslh bireylerin besin tliketimlerinin mevsimsel olarak takip edilmesi

biiyiik nem tagimaktadir.

2.2.Yash bireylerin giinliik enerji harcamasina mevsimsel degisikliklerin

etkisi

Bireylerin gunluk toplam enerji harcamasini olusturan faktorler; bazal
metabolik hiz, besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktivitedir (72,73). Bireylerin bazal
metabolik hiz ve dinlenme enerji harcamalarinin 6lgiimiinde direkt ve indirekt olmak
lizere bircok yontem kullanilmaktadir. Sekil 2.1°de giinliik toplam enerji harcamasina
neden olan faktorler ve Olgiim teknikleri goOsterilmistir (73). Yash bireyler igin
fiziksel aktivite duzeyinin belirlenmesinde objektif yontemlerle saptama
yapilmasiin daha uygun oldugu belirtilmektedir (23). Kalp atim hizim1 izleyen
cihazlar ya da hareket/is1 sensorleri (akselerometre, armband, adim sayar) yardima ile

glinliik aktivite izleminin yapildig1 cihazlar objektif yontemlere drnektir (73).
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Bazal metabolik
hiz
%60-70
™| Indirekt kalorimetre
Besinlerin termik ™ Cifte isaretli su teknigi
etkisi
%10
Indirekt kalorimetre
Kalp atim hizi takibi
Akselerometre
P Pedometre
Fiziksel aktivite kayit
formu
Gozlem

Sekil 2.1. Giinliik toplam enerji harcamasina neden olan faktorler ve dlglim

teknikleri.

Yasin artmasi ile birlikte bircok fizyolojik fonksiyonda azalma olmakta ve
bazal metabolik hiz (BMH) 6nemli 6l¢lide azalmaktadir. BMH’daki diisiisiin nedeni
olarak; yasin ilerlemesi ile birlikte viicut yag kiitlesinin artmasi ve kas kiitlesinin
azalmasinin oldugu diisiiniilmektedir (74). Yasla birlikte mitokondri sayisinin
azalmasina bagli olarak da enerji olusumunun azaldigi belirtilmis, bunun sonucu
olarak yasgh bireylerde BMH’1n daha diisiik oldugu bildirilmistir (46,75). Yas disinda
BMH’1 etkileyen diger faktorler; cinsiyet, viicut boyutu ve bilesimi, 11k, fiziksel
uygunluk durumu, bazi hormon diizeyleri, genetik ve ¢evresel faktorlerdir (72,73).

Yasl bireylerin giinliik enerji harcamalari ile mevsimsel degisim iliskisini
inceleyen calisma bulunmasa da, yetiskin bireyler iizerinde yapilan caligmalarda;
iklim veya mevsimsel degisimin de bazal metabolik hiz1 etkiledigi, 1liman iklimde
yasayan bireylerin BMH’larinin soguk iklimde yasayan bireylere (viicut boyut ve
bilesimini korumak i¢in) gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (76-78). Yetiskin

bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada ortam sicakliginin diismesi (16 °C) ile birlikte
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viicut sicakligimin da diistiigii, titreme gelistigi ve buna bagli olarak DMH’de artis
oldugu bulunmustur (45). Baska calismalarda ise; viicudun kaybedilen sicakliginin
korunmasi1 ve kor sicakligin arttirilmasi i¢in daha fazla enerjiye gereksinim duydugu
ve enerji harcamasiin arttig1r belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu mekanizmalarda
onemli bireysel farkliliklar oldugu bildirilmistir. Ozellikle bireyin viicut yag doku
miktarinin 6nemli oldugu belirtilmistir (46,79). Kuzey Amerika ve Sibirya’da yapilan
bir ¢alismada, kuzey iklimine adaptasyonda, fonksiyonel ve genetik dzelliklerin etkili
oldugu ve metabolik hizin diizenlenmesinde tiroid fonksiyonlarinin énemli roliiniin

oldugu bildirilmistir (80).
2.3. Yashnin fiziksel aktivite durumuna mevsimsel degisikliklerin etkisi

Yaslanma ile birlikte néromuskiiler sistemde bazi1 degisimler olusmakta ve bu
degisimlere bagh olarak kas giicii ve motor performansta azalma olmaktadir. Ileri
yaslarda, 6zellikle 70-79 yas arasinda, her yil kas giiciinde yaklasik olarak %3’liik bir
azalmanin oldugu tahmin edilmektedir. Bu azalmayla birlikte yaslinin fonksiyonel
kapasitesi ve yasam kalitesinde azalma, diisme riski ve mortalitede artig olabilecegi
bildirilmistir  (81). Yasla birlikte gorilen sarkopeninin  6nlenmesi veya
yavaglamasinda kas giicii ve performansini arttirmaya yonelik direng egzersizlerinin
yapilmasi etkili yontemlerden biri olarak gosterilmektedir (21,82,83). Kas glici ve
kiitlesindeki kaybin yani sira kardiyorespiratuar fitnes diizeyinde de 6nemli azalmalar
olmaktadir. Bu iki faktoriin etkisi ile aerobik kapasite diismekte ve fiziksel
aktivitenin yapilabilirligi azalmaktadir (84).

Mevsimsel degisim ise fiziksel aktivite siklik ve siresini etkileyen en dnemli
cevresel etmendir (23,25). Bahar ya da yaz doneminde, yasli bireylerde ev/bahge
aktiviteleri artmakta, kisin asir1 soguklar, zeminin kaygan olmasi ve havanin erken
kararmasi nedeniyle yapilan fiziksel aktivite diizeyi, yazin yapilandan daha diisiik
olmaktadir. Emekli olan yashlarin fiziksel aktivite diizeyleri, mevsimsel
degisimlerden daha fazla etkilenmektedir (26). Yapilan bir calismada ise, fiziksel
aktivite i¢in en ideal hava sicakligmin 17 °C oldugu belirtilmistir (24). Kanada’da
2006-2009 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, adim sayisinin kisin 4901+£2464
iken, yazin 5659+2611°e yiikseldigi (kisin yaza gore %15°lik azalma olmaktadir)
saptanmustir (85). Yaslar1 20 ile 70 arasinda degisen kilolu bireylerin fiziksel aktivite
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duizeylerinin bir y1l stiresince izlendigi bir ¢alismada, kis aylarinda fiziksel aktivitenin
diistiigii ilkbahar aylarinda en yiliksek seviyeye ulastigi belirlenmistir (16). Yaslar1 51
ile 86 arasinda degisen kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada ise fiziksel aktivite
durumlart adim sayar ile degerlendirilmistir. Ortalama fiziksel aktivite durumu
haftalik olarak kisin 17,5£13,2 km’den 13,7£8,7 km’ye diistiigii belirtilmistir (43).
Sekiz ayr1 iilkeden 291.883 kisinin katildig1 ¢alismanin verilerinin degerlendirilmesi
ile soguk ve yagishh hava kosullari i¢in kapali alanlarda fiziksel aktivitenin
arttirilmasina yonelik Onerilerin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (86). Fiziksel
aktivitenin azalmasi ve viicut agirh@inin artmasina paralel olarak kan lipit, kan
basinci ve kan koagiilasyonunda artis olmakta ve bu degisim yazin gelmesi ile tekrar
eski haline donmemekte ve her yil bu artiglara yenisinin eklenmesi tabloyu daha da
kotiiye gotiirmektedir. Bu nedenle halk sagligi dnerisi olarak kisin fiziksel aktivitenin
arttirilmas1 amaciyla dogru kiyafet se¢imi veya iyi havalandirilmis kapali alan

aktivitelerine yer verilmesi 6nerilmektedir (22).

2.4. Yashmn viicut agirhgi ve viicut bilesimine mevsimsel degisikliklerin

etkisi

Enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengenin saglanmasi, viicut agirliginin
denetimi icin 6nemlidir (87). Yasla birlikte viicut agirhiginda degisim olmasa bile,
viicut yag dokusu miktar1 ve dagiliminda degisim olmaktadir. Periferal subkutan yag
doku miktar1 azalirken, viseral yag doku miktarinda artis gozlenmektedir. Yasla
birlikte adipoz dokunun fonksiyonu, proliferasyonu, boyutu ve sayisi degismekte,
adipositokinlerin sekresyonu, sentezi ve fonksiyonlari etkilenmektedir (1,88). Yash
bireylerin viicut agirliklar1 ve viicut bilesimlerinin mevsimlere gore degisiminin
degerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma bulunmakla birlikte bircok hayvan ve yetiskin
insan c¢alismasi literatiirde yer almaktadir (43,16,89,90). Yapilan caligmalarda,
mevsimsel olarak; kis aylarinda viicut agirliginda ve viicut yag doku miktarinda artis
oldugu, yaz aylarinda ise viicut agirlik kaybinin oldugu belirtilmistir (69,91). Doksan
dort sanayi iscisinin katildign bir ¢alismada, yazin 26,1 kg/m? olan beden kiitle
indeksi (BKI) degerinin, kisin 26,6 kg/m?’ye yiikseldigi bildirilmistir (17). Kisin
besin tiiketiminin artmast ya da enerji yogunlugu fazla olan besinlere yonelimin

artmasiin viicut agirligindaki artisin nedeni oldugu disiiniilmiistir (16,43,89,90).
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Yapilan hayvan caligmalar1 ile kisin besin tiiketiminin artmasindaki neden olarak;
adipoz dokunun degisimi ve istah hormonlarinin artmasi gosterilmistir (68,69).
Mevsimsel degisimin viicut kiitlesinde degisime neden olmasa da viicut yag miktari,
enerji metabolizmasi, enzim aktivitesi, doku ve organ kiitlesi, hormon
konsantrasyonu, hipotalamik noropeptit gen ekspresyonu iizerine etkili oldugu
bildirilmistir (69). Leptin gibi noropeptit Y, melanokortin ve kokain-amfetamin
duzenleyici transkript faktoriiniin hipotalamik istah diizenleyicisi olduklar1 ve viicut
agirhik degisiminin altinda yatan mekanizmada bu faktorlerin etkili olabilecegi
belirtilmistir (68). Degisim cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Kisin viicut
agirhik kazaniminin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Enerji alimiin yani sira enerji harcamasindaki mevsimsel degisim, viicut agirlig
tizerine etkili bir faktor olarak goriilmektedir. Kisin fiziksel aktivitenin sinirlt olmasi,
enerji harcamasmin diismesine ve viicut agirh@in artmasina neden oldugu

diistintilmektedir (53).
2.5. Yashmin kan parametrelerine mevsimsel degisikliklerin etkisi

Yaslanma ile antioksidan savunma sisteminde, ozellikle antioksidan enzim
sisteminde azalmalar oldugu bildirilmistir. Yasla birlikte nitrik oksit sistem (NOS)
enzim ekspresyonu ve L-arjinin biyoyararlanimi azalmakta, bu da siiperoksit
radikallerinin birikimine neden olmaktadir. Bu radikallerin artmasi, NOS enzim
baglantisin1 koparmakta ve damar kontraksiyonu artmaktadir. Bu durumda kalbe
giden kan akis1 azalmakta, miyokardiyumun oksijen kullanim1 ve endotel hiicrelerde
apoptozis artmaktadir. Bu bagi kopmus eNOS (uncoupled NOS)’lar ateroskleroz,
diabetes mellitus ve HT ile iliskilendirilmektedir. Ayni1 zamanda yasli bireylerde lipit
peroksidasyon {irlinii olan malondialdehit (MDA)’in de yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle yash bireylerde antioksidan savunma sisteminin desteklenmesi daha
biiyiik 6nem tagimaktadir (10). Isvigre’de yapilan bir calismada, o-karoten disinda
tim o-y tokoferol, B-karoten, laykopen ve retinol diizeyleri icin yasin onemli bir
belirleyici oldugu, cinsiyetin etkisinin olmadigi, mevsimin ise a-tokoferol, retinol
(kisin yiiksek), y-tokoferol ve kolesterol (kis ve ilkbahar) diizeylerini etkiledigi
bildirilmigtir. Yaslara goére belirlenen referans degerlerin mevsimlere gore de

duzenlenmesi gerektigi vurgulanmistir (92). Yapilan baska bir ¢aligmada ise,
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beslenme aragtirmalarinda antioksidan kapasite acisindan degerlendirilirken, cinsiyet
ve mevsimsel degisimler dikkate alinmalidir vurgusunda bulunulmustur (12).
Mevsimsel degisimin yash bireylerin kan parametreleri iizerine yapilan
caligma sayisi oldukca smirhidir. Ingiltere’de 65-74 yas arasi bireyler iizerinde yapilan
bir caligmada, kisin C ve E vitamini aliminin azaldig1 ve buna bagl olarak plazma
fibrinojen ve plazminojen aktivator-1 (PAI-1) konsantrasyonlarinin arttigt ve bu
durumun kardiyovaskiiler risk faktorii oldugu belirtilmistir (93). Mevsimsel
degisimin kan diizeylerini etkiledigine dair yetigkin bireyler iizerine yapilan bircok
calisma bulunmaktadir (94-101). Bu c¢alismalarin ortak sonucu kan antioksidan
parametre duizeylerinin mevsimsel olarak degistigi ve bu degisimin besin tiiketimi ile

paralellik gosterdigi ve ayn1 zamanda cinsiyet, sigara igme durumu, yas, BKI ve

yasanilan bolgenin 6nemli oldugu belirtilmistir (12,94-101).
2.5. Mevsimsel degisikliklerin kronik hastaliklar Gzerine etkisi

Yapilan caligmalarda mevsim gegislerinin kronik hastalik gelisimi ve
mortalite agisindan énemli bir etmen oldugu belirtilmistir (102-104). Avustralya’da
yapilan bir calismada, 1968-2007 yillar1 arasinda Oliim hizlar1 mevsimlere gore
degerlendirilmis ve yazin 6liim hiz1 0,71 iken kisin 0,86’ya yiikseldigi bulunmustur
(39).

2.5.1. Kardiyovaskuler hastahiklar

Mevsimlerin beslenme ile iliskili kronik hastalik gelisimine etkisi
incelendiginde, ilk olarak karsimiza g¢ikan hastaliklardan biri KVH’dir (105-107).
Kisin sicaklik derecesinin diigsmesine bagli olarak arterial rahatsizliklarin arttigi,
Ozellikle yash bireylerde kan basincinda (29,30) ve serum lipit diizeyinde artis
oldugu saptanmistir. Bu degisimlerin KVH insidansinin daha yiiksek olmasinda etkili
olabilecegi bildirilmistir (31).

Kisin  kalin giysiler giyilse de, el ve yiiziin sogukla temasi,
vasokonstriksiyonu arttirmakta, kan akisi azalmaktadir (36,45). Bunun yani sira,
yiizeyel ve periferal vazokonstriiksiyon, kan basinci, kor 1s1 ve sogukluk hissi
azalmakta, dolasimdaki katekolamin ve kortizol seviyesi stresi azaltmaktadir (36).

Ayni zamanda yasli bireylerde akut respiratuvar enfeksiyonlarin daha sik ve uzun
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siireli seyretmesi nedeniyle, akut faz yanitina bagli olarak fibrinojen seviyesinin daha
yiksek oldugu bildirilmistir (107). Mevsimsel olarak fibrinojen ve plazma
viskositesinin kis aylarinda yiikselmesinin yash bireylerde mortalite ve morbitede
artisa neden olabilecegi gosterilmis ve viicut sicaklig1 diistiikce fibrinojen miktarinin
arttig1 belirtilmistir (42).

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinden serum kolesterol seviyesinin de soguk
hava kosullarindan etkilendigi bildirilmistir (108). Yetiskin bireyler tizerinde yapilan
bir ¢alismada, yillik ortalama serum kolesterol diizeyi erkeklerde 222 mg/dL,
kadinlarda 213 mg/dL olarak saptanmustir. Erkeklerde mevsimsel farkin 3,9 mg/dL
oldugu ve Aralik ayinda en yiiksek diizeye ulastigi, kadinlardaki farkin 5,4 mg/dL
oldugu ve Ocak ayinda en yiiksek diizeye ulastigi bildirilmistir. Aradaki bu farkin
hiperkolesterolemik bireylerde daha 6nemli oldugu ve toplam serum kolesterolii 240
mg/dL. ve lzeri olan birey sayisinin kisin yaza gore %22 daha fazla oldugu
saptanmustir (109).

Kis aylarinda akut miyokardiyal enfarktiis gériilme oran1 daha fazla bulunmus
olup altinda yatan nedenin kigin artan kan basinci olabilecegi belirtilmistir.
Hipertansiyon ve mevsimsel degisimlerin iliskisi ilk olarak, 1930’lu yillarda ortaya
atilmis ve kardiyovaskiiler mortaliteye 151k tutacag: diisiintilmustiir (110). Adipozite,
alkol kullanimi1 ve tuz tiikketimi HT agisindan risk faktorleri arasinda sayilirken,
maruz kalman soguk havanin HT gelisimi acisindan etkili olabilecegi ileri
siirlilmiistiir. Burada kritik sicaklik olarak alinan 10°C ve alt1 sicakliklarda sistolik ve
diastolik kan basincinda sirasiyla 6,9/2,9 mmHg artis oldugu saptanmigtir (111).
Yapilan bazi caligmalarda ise yaz aylarindaki kan basinci diisiikliigiiniin orta
derecedeki hipertansif bireyler i¢in Onemli olabilecegi, normotansif bireyler icin
onemli olmadig belirtilmistir (112,113). Bu degisimin altinda yatan mekanizmanin;
katekolamin sekresyonu ve bunun indiikledigi sempatik sinir sistemi aktivasyonunun
yani sira mevsime gore degisen diyet (sebze-meyve, tuz, alkol), fiziksel aktivite ve
adipozitenin etkili olabilecegi bildirilmistir (111). HT ve mevsimsel degisim iizerine
kurulan diger bir hipotez ise serum D vitamini yiiksek olan bireylerin kan
basinglarinin diigiik olmasi ve iskemik kalp hastalig1 goriilme sikliginin diisiik olmasi
Uzerinedir (112,114). Ancak, D vitamini suplemantasyonu ve HT tedavisi ile ilgili

giiclii kanitlar bulunmamaktadir (115).
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Bir diger kardiyovaskiiler olay olan inme goriilme sikliginin, mevsimlerden
etkilendigi belirtilmektedir (40,106,116). Japonya’da inme ile ilgili istatistiklerin
tutuldugu diinyanin en biiyiik veri tabani1 kullanilarak yapilan bir ¢alismada, inme
sikliginin mevsimsel degisimden etkilendigi ancak yaz ya da ki ayrimi yapmadan
once inmeye neden olan mekanizmalarin incelenmesi gerektigi vurgulanmustir.
Ciinkii kardioembolik inme ve hemorajik inme gelisiminde altta yatan mekanizmalar
olarak atrial fibrilasyon ve kan basincindaki artis gosterilmis ve kis aylarinin bu
acidan riskli olabilecegi belirtilmistir. Diger yandan aterosklerotik, lakunar ve
iskemik inme tirlerine neden olan mekanizmalar; dehidrasyon, hiperviskozite ve
platelet agregasyonu olarak gosterilmis ve yaz aylarindaki sicaklik artiginin riskli

olabilecegi belirtilmistir (117).
2.5.2. Kemik saghg

Mevsimsel degisimin kemik sagligi iizerine olan etkisi serum D vitamini
seviyelerindeki degisim lizerinden agiklanmaktadir (34). Yazin giines 1sinlarindan
yararlanma siiresinin artmasi ve kiyafet degisimine bagl olarak giinese maruz kalan
viicut yiizeyinin daha fazla olmasi nedeniyle, sonbahar aylarinda serum D vitamini
seviyesi artmakta, kemik yikiminin gostergesi olan paratroid hormonu (PTH)
azalmakta ve bu durum kemik/kas giiciinde degisimlere neden olabilmektedir
(27,28). D vitamini yetersizligi yash popiilasyonda siklikla goriillmekte ve
osteoporoz, kalg¢a kirigi ile iligskilendirilmektedir. Tirkiye’de huzurevi ve kendi
evinde kalan yashlar iizerinde yapilan bir c¢alismada, tim grupta D vitamini
yetersizligi olan birey orami %33,4, huzurevinde kalanlarda %40,1, kendi evinde
kalanlarda ise %24,4 olarak bulunmustur. Huzurevinde kalan bireylerde D vitamini
yetersizligi goriilme orani, kendi evinde kalan bireylere gore oldukga yiiksek
bulunmustur. Bunun sebebinin, kendi evinde yasayan bireylerin, huzur evinde kalan

bireylere oranla giines 1sinlarindan daha fazla yararlanmalar1 olabilecegi bildirilmistir

(118).
2.5.3. Diyabet

Mevsim degisimine bagli olarak, kisin insiilin duyarliliginda diisiis, insiilin

direncinde artis olustugu ve bu degisimlere bagli, kan glikoz diizeyinde yiikselis
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olabilecegi belirtilmistir (32,36,119). Diyabet hastas1 34.590 kisi {izerine yapilan bir
calismada, Hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyinin ilkbaharda (6zellikle Mart ay1)
artt1g1, sonbaharda (6zellikle Ekim ay1) diistiigli ve bu degisimin 6zellikle insiilin
kullanan hastalar i¢in ¢ok daha 6nemli oldugu belirtilmistir (119). Kisin soguk hava,
fiziksel aktivite, besin tiiketimi ve viicut agirhik kazanimina bagh olarak HbAlc
diizeyinin artig gosterdigi belirtilmistir (31,119,120).

Mevsimsel degisimin diyabet {izerine etkisinin olmadigini belirten ¢calismalar
da bulunmaktadir (31,113). Ancak, bu galismalarda bireylerin besin tliketimleri ve
viicut agirliklarmmin da de8ismemis olmasi dikkat c¢ekmektedir. Ayni1 zamanda,
caligmalar arasinda diyabet parametrelerinin degerlendirilmesi agisindan da farklar

bulunmaktadir (121).
2.6.4. Diger hastaliklar

Mevsimsel degisimin, kanser gelisimi ve ilerlemesinde de etkili olduguna dair
yaymlar bulunmaktadir. Mevsimsel olarak gilinesten yararlanma siiresindeki artisa
bagl olarak tiimér biiyiimesinde azalma oldugu belirtilmistir (102,122). Mevsimsel
degisim ve kanser insidansi iizerine yapilan bagka bir ¢alismada farkli sonuclar elde
edilmistir. Bu caligmada, yaz aylarinda meme kanser tanisi alan kisi sayisinin (2739
kisi), kisin kanser tanisi alan (2120 kisi) kisi sayisindan daha fazla oldugu
belirtilmistir (103). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bagka bir ¢alismada, yaz
ve kis aylarin da serum D vitamini diizeyinin degisiklik gosterdigi, serum D vitamini
diizeyinin diisiik olmasinin, kanser ve diger saglk riskleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir (123).

Mevsimsel olarak goriilme sikliginda degisim olmasi beklenen bir diger
rahatsizlik yasa bagli makula dejenerasyondur. Makuler pigment, lutein ve zeaksantin
gibi iki diyet karotenoidinden olusmaktadir. Lutein ve zeaksantinin yasa bagl
makulopatiden korudugu diistiniilmektedir (124). Yapilan baska bir ¢alismada (n=4),
aylik olarak serum lutein ve zeaksantin diizeyi ile makuler pigment optikal dansitesi
arasindaki iliski incelenmis ve mevsimsel olarak makuler pigment optikal
dansitesinin degismedigi, diyet diizenlemesinin ve suplementasyon yapilmasinin

makuler pigment optikal dansisiteyi etkilemedigi belirtilmistir (125).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligma, Ankara ilinde yasayan 65 yas ve ilizeri Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Geriatri Bilim Dali Poliklinigi’ne basvuran hastalar Uzerinde
yuriitiilmiistiir. Mayis 2013 tarihinde hasta takibine baslanmis, yeni hasta alimi1 Subat
2014 tarihinde sonlandirilmistir. Bu tarihler arasinda goniillii 43 kisi calismaya dahil
edilmig, 2 kisi 6lmiis ve 10 kisi ise kendi istegi ile caligmadan cekilmistir.
Calismanin veri toplama kismi 31 kisi ile Kasim 2014 tarihinde tamamlanmustir.

Calisma giinlerinde poliklinik muayenesi yapan doktor ile birlikte hasta
secimi yapilmistir. Caligmaya uyum gosterebilecek ve yataga bagimli olmayan,
konusma ve hatirlama gii¢liigii cekmeyen, kanser, travmatik hastaligi olmayan, besin
aliminda zorluk yasamayan, enteral-parenteral beslenmeyen ve vitamin-mineral
takviyesi kullanmayan yash bireyler calismaya dahil edilmistir. Bireylerin el kavrama
giicii 6l¢timlerinin saglikli yapilabilmesi igin, artrit, kol yaralanmasi ve noromiiskiiler
rahatsizlig1 olan bireyler ¢alisma disinda birakilmistir. Bu kriterler disinda kalan
bireylerden goniillii olanlar c¢alisma grubuna katilmistir. Calisma hakkinda
bilgilendirilen bireylerin takipleri 3 aylik periyodlar seklinde planlanmis, randevulari
bu tarihlere gore diizenlenmistir. Bu tarihlerde hastalarin klinige basvurmamalari
durumunda; hastalara telefonla ulasilip ev ziyaretleri diizenlenerek, veri toplama
islemi gerceklestirilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in 13.05.2013 tarih ve 13/1648.4-1242 Karar
numarasi ile T.C. Genel Kurmay Baskanligi, GATA Komutanligi, Etik Kurulu’ndan
onay alinmustir (EK-1). Calismanin laboratuvar analizleri; Hacettepe Universitesi
Bilimsel Arastirmalar biriminin 03.07.2014 tarih ve 2014/27-1 sayili karariyla alinan
destek projesi ile gergeklestirilmistir (EK-2).

3.1. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmanin veri toplama kismi 15 Mayis 2013-30 Kasim 2014 tarihleri
arasinda, kis (Ocak-Subat), ilkbahar (Nisan-Mayis), yaz (Temmuz-Agustos) ve
sonbahar (Ekim-Kasim) mevsimlerinde olmak iizere 4 donemde yiiriitiilmiis,
sonrasinda kan ornekleri ve veri analizi yapilmistir. Calisma Oncesinde arastirmaya
katilacak bireylere iliskin genel bilgiler, yiiz ylize gériisme yontemi ile anket formlari

yardimiyla arastirmaci tarafindan alimmustir (EK-3). Her mevsim ddneminde
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yaslilardan 3 giinliik bireysel besin tiiketim kayitlar1 alinmis, malniitrisyon
durumunun saptanmasinda MNA tarama testi uygulanmistir (EK-4). Yaglilarin bazi
antropometrik 6l¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga cevresi, tst
orta kol cevresi, baldir ¢gevresi) ve el kavrama giicii (Handgript) dl¢limleri alinmis,
Fitmate ile dinlenme metabolik hizlar1 ve Armband ile fiziksel aktivite durumlari
saptanmistir. Yine bu donemlerde, kan karotenoid (B-karoten, a-karoten, Laykopen,
Lutein/Zeaksantin, B-kriptoksantin), vitamin (A vitamini, C vitamini, D vitamini) ve
PTH diizeylerinin saptanmasi igin aglik kan 6rnekleri alinmistir. Calismada verilerin
mevsimlere gére toplanma durumlar1 Tablo 3.1’de ve gruplara gore ¢alisma plani

Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin mevsimlere gore toplanma durumlari

Parametreler l. 1. 1. V.
mevsim mevsim mevsim mevsim

Kisisel bilgi anket formu v - - -
Besin tiiketim kayit formu v v v v
MNA anketi V4 V4 V4 V4
Antropometrik 6lgtimler v v v v
El kavrama guci 6l¢cimi V4 V4 V4 V4
Toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite kayd1 V4 - V4 -
Armband 6l¢lim (fiziksel aktivite durumlarinin V4 V4 V4 V4
saptanmast)
Kan drneklerinin toplanmast v v v v
Tablo 3.2. Gruplara gore galisma plant
Kan Besin  Antropometrik Fitmate- Armband
orneginin  tuketim olcim DMH cihazinin
alinmasi kaydi olcumu takilmasi
Grup1 v - - - -
Cuma
Pazar - v v v v
Pazartesi - v - - v
Sali - N4 - - N4
Grup 2 v v v v v
Persembe
Cuma - v - - v
Cumartesi - V4 - - V4
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3.2.Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilan bireylerin kisisel 6zellikleri ve beslenme durumlarinin
saptanmast amactyla 3 boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir. Anket
formunun birinci boliimii ¢alismanin baslangicinda uygulanmis ve bireylerin kisisel
ozellikleri, hastalik durumlar1 ve ilag kullanimlar1 gibi genel 6zelliklerini belirleme
amaciyla olusturulmus sorular1 igermektedir. Anket formunun ikinci boliimiinde,
mevsimlere gore degisecegi diisiiniilen ve her mevsimde tekrar sorulacak olan
sorular, bazi antropometrik ve biyofizik élcumler ile MNA tarama testi formu yer
almaktadir. Anket formunun {igiincii boliimiinde ise bireylerin her mevsimdeki besin
tilketim durumlarinin saptanmasi amaciyla olusturulmus ii¢ gilinlilk besin tiiketim

kayit formu bulunmaktadir.
Aydinlatilmis Onam Formu

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli olan etik kurul bagvurusunda belirtilen
kriterlere gore “Arastirma Amacli Calisma I¢in Aydimlatilmis Onam Formu”
olusturulmustur (EK-5). Servise gelen hastalardan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
bireylere bu form okunmus, yaslinin kendisine ve yaninda refakat eden yakinina

imzalatilmistir.
Besin Tiiketim Kayitlar

Bireylerin besin tiiketim durumlarinin saptanmasi i¢in her mevsim
doneminde, 1 giinii hafta sonuna gelecek sekilde 3 giinliik bireysel besin tiiketim
kaydi alinmigtir (126). Calisma Oncesinde bireylere besin tiiketim kayitlarini nasil
tutmalar1 gerektigine yonelik bilgiler verilmis, besin tiiketimi kayitlarini tuttuklar
guniin ertesi gilinlinde yedikleri ve igtikleri tiim besinlerin miktarlar1 hatirlatma
yontemi ile tek tek sorgulanmis ve kontrolleri yapilmistir. Bireylerin yemek yedikleri
yer (evde veya disarida) belirlenmistir. Evde yemek yiyen bireylerin tiikettikleri
yemeklerin, porsiyon miktar1 ve igerisine giren besin miktarlarinin saptanmasi igin

tencereye giren tiim besinlerin tiir ve miktarlar1 sorgulanmistir. Ogiinlerde tiiketilen
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besinlerin miktarlarinin saptanmasi igin “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii
ve Miktarlar” kitabindan faydalanilmistir (127). Ev disinda, baska bir yerde yemek
yiyen bireylerin yemeklerinin bir porsiyonuna giren besin miktarlarinin
saptanmasinda “Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar I¢in Standart Yemek Tarifeleri”
kitabindan yararlanilmistir (128). Bireylerin besin tiiketim miktarmin tam olarak
belirlenmesi icin tabak artiklari sorgulanmigtir. Tiiketilen besinlerin gram miktarlari
hesaplandiktan sonra enerji ve besin dgelerinin hesaplanmasi i¢in BEBIS (Beslenme
Bilgi Sistemi) programi kullanilmigtir. Bireylerin almis olduklar1 enerji ve besin
Ogelerinin yeterliliklerinin degerlendirmesi i¢in gereksinmeyi karsilama yiizdeleri

Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TOBR)’ne gére hesaplanmustir (6).
Antropometrik ve Biyofizik Olgtimler

Viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca gevresi, Ust orta kol cevresi
(UOKCQ), baldir gevresi &lgiimleri alimmis, BKI, bel/kalca ve bel/boy oranlari
hesaplanmistir. Bireylerin ilk antropometrik Olglimleri GATA Geriatri Bilim
Dali’nda alinmis, diger U¢ 6lciim ise ev ziyaretleri esnasinda alinmistir.

Viicut agirhgi: Bireylerin viicut agirlik dlgimleri sabah a¢ karnina, 0,5 kg’a
duyarl elektronik terazi ile yapilmistir. Kalin giysilerin (palto, ceket, kazak vb.) ve
ceplerde bulunan egyalarin (ciizdan, anahtarlik, telefon vb.) ¢ikarilmasi saglanmigtir
(129).

Boy uzunlugu: Bireyler ayakta, ayakkabisiz, ayaklar yan yana, dizler gergin,
topuklar, kalca ve omuz duvara dayali ve derin nefes almis durumda iken 6l¢iim
alinmigtir. Frankfurt diizlem (kulagin kanali ile orbita-géz ¢ukurunun alt sinir1 ayni
hizada ve yere paralel olmasi) belirlenmis ve basin yere paralel olmasi saglanmistir
(129).

BKIi: Viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugu (m) karesine bdlinmesiyle
hesaplanmistir (129).

Bel cevresi: Kisi ayakta, abdomen gevsek, kollar iki yanda, normal
aspirasyon sonunda iken, en alt kaburga kemigi ile kristailiak kemik arasi bulunarak,
midaksiller ¢izgide orta noktadan gecen g¢evre isaretlenmis ve esnemeyen meziir ile

Olgtim yapilmistir (129).
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Kalca cevresi: Miimkiin oldugunca en ince giysi ile Ol¢iimii alinmustir.
Bireyin kollar1 yanda, ayaklar1 yan yana iken, baski yapmadan, meziir yere paralel
olacak sekilde kal¢anin arkada en yiiksek ¢evresinden Ol¢liim yapilmistir. Meziiriin
yere paralel oldugunun kontrolii i¢in merkezin saglik c¢alisanlarindan yardim
alinmistir. Yanlig 6l¢iim yapilmasina neden olacak sekilde kalin giysiler, ceplerde
kalinlik olusturabilecek esyalarin bulunmamasi i¢in bireylere uyarida bulunulmustur
(129).

Bel/kal¢ca orami: Bel cgevresinin (cm), kalca cevresine (cm) bolinmesiyle
hesaplanmistir (129).

Bel/boy orani: Bel cevresinin (cm), boy uzunluguna (cm) boélinmesiyle
hesaplanmistir (130).

Ust orta kol cevresi (UOKC): Olgiimii almacak birey dik ayakta dururken,
kol dirsekten 90° biikiilerek, avu¢ igleri birbirine bakar pozisyona getirilmis,
olekranon ve akromion noktalar1 bulanarak isaret konulmustur. Belirlenen iki nokta
arasimna meziir yardimi ile isaret konularak, kol serbest birakilmis, meziir yumusak
dokuya baski yapmadan isaretli noktadan 6l¢tim yapilmistir (129).

Baldir cevresi: Birey ayakta iken, ayaklar1 birbirinden 20 cm agik, meziir
yere paralel olacak sekilde baldirin en genis noktasindan 6lgiim yapilmistir (129).

Katilimeilarim beslenme durumlarmim degerlendirilmesi amaciyla alinan BKI,
UOKC ve baldir cevresi dlgiimleri, MNA tarama testinde de sorgulanmistir. Bu
sebeple MNA tarama testindeki BKi, UOKC ve baldir gevresi ol¢iimleri icin
antropometrik Ol¢iim kismindaki sonuglar degerlendirmeye alinmistir. Bireylerin
viicut agirligi, boy uzunlugu ve bazi ¢evre dlgiimlerine ek olarak, iskelet kas giiciiniin
gOstergesi olan “el kavrama glicii” Ol¢limi yapilmistir. Mevsime gore degistigi
disiiniilen viicut yag yilizdesinin saptanmasi i¢in Oncelikle biseps, triseps,
subskapular ve suprailiak deri kivrim kalinliklari kaliper yardimi ile dl¢iilmiistiir.

Viicut yag yiizdesi hesaplanmasi i¢in Siri denkleminden faydalanilmistir (129).
Siri denklemi;

Yag (%) = (4,95/D - 4,5)x100
D: viicut dansitesi (g/mL).

Viicut dansitesinin hesaplanmasi i¢in Durnin-Womersley denkleminden
faydalanilmistir (129).
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Durnin-Womersley denklemi (50 yas ve Uzeri bireyler igin);

Erkek Kadin
1,1715-0,0779xlog 1,1339-0,0645xlog

log Z: deri kivrim kalinliklarinin toplaminin logaritmast.

Triseps deri kivrim kalinhgi: Sol kol once dirsekten 90° bukulerek,
akromion ve olekranon c¢ikintilar1 arasinda orta nokta bulunmus ve isaretlenmistir.
Kol serbest birakilarak, kas iizerindeki deri katmani sol el ile tutulmus, sag eldeki
kaliperle &lgiim yapilmustir. Olgiim sirasinda kisinin ayakta dik pozisyonda durmasi
saglanmistir (129).

Biseps deri kivrim kalinhgi: Triseps deri kiviim kalinligi i¢in konulan
isaretin hizasinda, orta kolun anterior boliimiine, cubital fossa iizerine isaret
konulmustur. Kol serbest birakilmistir. Kas iizerindeki deri katmani sol el ile
tutularak sag eldeki kaliperle dl¢iim yapilmistir. Olgiim sirasinda kisinin ayakta dik
pozisyonda durmasi saglanmistir (129).

Subskapular deri kivrim kahinhgi: Birey ayakta iken, skapulanin inferior
acisinin altindan, derinin dogal ¢izgisi izlenerek, 45 derecelik a¢1 ile oOlgiim
yapilmustir (129).

Suprailiak deri kivrim kalinh@i: Birey ayakta kollar1 yana sarkitilmis
durumda iken, midaksiller eksende iliak krestin tistiinde 45 derecelik ag1 ile deri

katmani tutularak 6l¢iim yapilmistir (129).
El kavrama gtict ol¢ctimu

Katilimeilarin el kavrama giicti 6l¢imu her mevsim déneminde (Takei, TKK-
5401) dijital dinamometre ile yapilmistir. Birey ayakta iken 90 derecelik a1 ile sag

ve sol kol 3’er kez dl¢timler yapilmis ve ortalamalar1 alinarak degerlendirmistir.
Fiziksel aktivite durumlarn

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarimin degerlendirilmesinde objektif bir
yontem olan armband cihazi kullanilmistir. Armband cihaz1 sonuglarina gore
bireylerin 3 giin boyunca yapmis olduklari, uzunma siiresi, uyku siiresi, fiziksel

aktivite siiresi, giinliikk toplam enerji harcamasi, adim sayis1t ve MET degeri gibi
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parametreler elde edilmistir. Ug¢ giinliik degerlerin ortalamas1 almarak

degerlendirmeler yapilmistir.

Kan parametreleri

Katilimcilardan her mevsimde bir kez olmak iizere en az 8-10 saatlik ac¢lig
takiben ti¢ ayr tiipe kan 6rnegi alinmistir. Alinan kan érneklerinden 1. ve 2. tlipte
(EDTA’l1, vakumlu) plazma karotenoid (-karoten, Laykopen, Lutein/Zeaksantin, 3-
kriptoksantin), A vitamini (retinol), D vitamini (25-hidroksivitamin D3) ve C
vitamini (askorbik asit), 3. tipte (vakumlu, diiz tup) serum folik asit ve PTH analizi
yapilmistir. Kan Orneklerinin giines 1sinlar1 ile temasinin 6nlenmesi igin, tupler
boyutlarina uygun olarak kesilmis, aliiminyum folyo ile sarilmistir. Ornekler santrifiij
(4°C’de 2000xg 15 dakika) 6ncesi en az 30, en ¢ok 60 dk sureyle oda sicakliginda
bekletilmistir. Elde edilen plazma ve serum 6rnekleri viallere (soguga dayanikli tiip)
alinmis ve -80°C’de analiz edilene kadar muhafaza edilmistir. Kan ornekleri her
mevsim doneminde bir kez alinip, 6rnekler ikiser defa analiz edilerek ortalama
degerleri hesaplanmistir. Bu ¢alismada serum folik asit ve PTH disindaki karotenoid,
A vitamini, D vitamini ve C vitamini analizi i¢in, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik Bo6limi ve Fen Fakiltesi Kimya
BOlUmU’nun arastirma laboratuvarlart ve cihazlari kullanilmistir. Folik asit ve PTH
diizeyinin saptanmasinda, GATA Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1 Laboratuvari’ndan
yardim alinmig ve GATA Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuvar1 ve cihazlari
kullanilmistir. Kan oOrneklerinin analizinde, ekonomik olmasi ve gilivenilir sonug
vermesi nedeniyle plazma ornekleri (karotenoid, A vitamini, D vitamini ve C
vitamini) icin HPLC (High-performance liquid chromatography, yiiksek performansl
stvi kromatografi) cihazi, serum folik asit ve PTH analizi igin Immulite 2000 cihazi
(Siemens, Germany) kullanilmigtir (131-134).
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Plazma A Vitamini (Retinol) ve Karotenoid (B-Karoten, a-karoten,

Laykopen, Lutein/Zeaksantin, B-Kriptoksantin) Analizi

Plazma oOrneginden 200 uL alinarak 800 pL distile su ile toplam hacim
1mL’ye tamamlanmistir. Uzerine %0,01 askorbik asit iceren 100 pL ethanol ve
hekzan eklenerek 30 sn karistirilmis ve 2500 rpm/dk devirde 49C’de 20 dakika
boyunca santrifiij edilmistir. Ustte kalan hegzan tabakas1 ayrilmis ve azot gazi altinda
kurutma islemi uygulanmistir. Elde edilen rezidii 20 pL tetrahidrofuran ile tekrar
cozdiiriilmiis 1 dk kanstinlmigtir. Elde edilen ¢ozelti mobil fazla 100 pL’ye
tamamlanmis ve 10 °C’de 25 UL olarak cam viallere enjekte edilmistir. Tiim islemler
siresince ornekler giines 1s1gindan korunmustur (131).

Antioksidan 6zelligi olan karotenoidlerin (B-karoten, a-karoten, Laykopen,
Lutein/Zeaksantin, B-kriptoksantin) analizleri yapilmasina karsin, yasl bireylerin
plazma karoteniod diizeylerinin c¢ok diisiik seviyelerde ¢ikmasi nedeniyle miktar
tayini yapilamamistir. Yashlarin plazma retinol degerlerinin de referans degerlere

gore diisiik olmas1 bu sonucu desteklemektedir.

Plazma D Vitamini (25-hidroksivitamin D3) Analizi

Plazma orneklerinden 1 mL kadar1 santrifiij tlipiine alinarak, 2 mL ethanol-
asetonitril (2:1) eklenerek 2 dakika karigtirilmistir. 3000xg, 10 dakika santrifiij
edilmis ve iist kisim alinarak kurutma islemi uygulanmistir. Sonrasinda 6rnekler pH
6,5’de 250 pL methanol ve 5mmol L- fosfat tamponu ile tekrar ¢ozdlrerek 200 pL’si
analiz edilmistir (4:1) (132).
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Plazma C vitamini (Askorbik Asit) Analizi

Plazma Orneklerinden 500 pL alinarak 25uL perklorik asit eklenmis ve
3000xg santrifiij edilmistir. Slpernatantin 20 pL’si cihaza verilerek analiz

tamamlanmistir. Tiim bu islemler ortalama 10 dakika ile sinirlandirilmistir (133).

Paratiroid Hormon ve Folik Asit Analizi

PTH ve folik asit analizleri GATA biyokimya laboratuvarinda yapilmaistir.
Serum ornekleri Immulite 2000 cihazinda (Siemens, Germany) Immulite marka folik
asit analiz kiti (katalog no: L2KFO2) ve PTH analiz kiti (katalog no: L2KPP2) ile

analiz edilmistir.
Istatistiksel degerlendirme

Calisma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Elde edilen niteliksel veriler i¢in say1 (S) ve yiizde (%), sayisal veriler

icin ortalama, standart sapma, maksimum-minimum degerler kullanilmistir.

Mevimsel degisimin sayisal degerler igin degerlendirilmesinde Friedman testi
ile fark olup olmadig: belirlenmis, farkin hangi gruptan kaynaklandiginin bulunmasi
icin Wilcoxon Rank test uygulanmistir. Niteliksel verilerin mevsimlere gore farkinin
degerlendirilmesinde ise Cohran Q testi, farkin hangi mevsim doéneminden
kaynakladigini belirlemek i¢in McNemar testi kullanmilmistir. Besin 0dgelerinin
alimlar1 ve serum parametreleri arasindaki iligkinin saptanmasi i¢in ise Spearman

korelasyon kat sayis1 hesaplanmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Yash Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan yaslilarin %35,0°i erkek (11 Kisi), %65,0’i kadin (20 kisi)
bireylerden olusmaktadir. Bireylerin yas ortalamalari, erkeklerde 75,5+5,7 yil,
kadinlarda 73,9£7,0 yil olmak {izere, ortalama 74,5+6,5 yil olarak saptanmustir.
Erkek katilimcilarin %91,0’i, kadinlarin %70,0’inin evli oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin %91,0’i ve kadinlarin %90,0’1 evde ailesi ile birlikte yasamaktadir (bu
veriler tablolastirilmamaistir). Yaslilarin egitim durumlari ve emekli olmadan 6nceki
meslekleri incelendiginde; erkeklerin gogunlugunun lise (%27,3) ve Universite
(%27,3) mezunu oldugu, kadmnlarin ¢ogunlugunun ise ilkokul mezunu (%45,0)
olduklar1 goriilmiistiir. Egitim durumu cinsiyete gore degisim gostermemektedir
(p>0.05). Erkek bireylerin %36,4’ii emekli olmadan 6nce is¢i Olarak ¢alisirken, kadin

bireylerin %70,0’inin ev hanimi oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yaslilarin egitim durumu ve emekli olmadan 6nceki mesleklerine gore

dagilimlar

Egitim ve emekli olmadan Erkek (n:11) Kadin (n:20) Toplam (n:31)

onceki meslekleri S % S % S %

Egitim durumu
Okuryazar degil - - 3 15,0 3 9,7
Okuryazar 2 18,2 2 10,0 4 12,9
[Ikokul mezunu 2 18,2 9 45,0 11 355
Ortaokul mezunu - - 1 50 1 3,2
Lise mezunu 3 27,3 3 15,0 6 19,4
Universite mezunu 3 27,3 2 10,0 5 16,1
Yiksek lisans mezunu 1 91 - - 1 3,2

Onceki meslek durumu
Ev hanimi - - 14 70,0 14 45,2
Serbest meslek - - 2 10,0 2 6,5
Memur 1 91 4 20,0 5 16,1
Isci 4 36,4 - - 4 12,9
Yonetici 1 9,1 - - 1 3,2
Akademisyen 1 9,1 - - 1 3,2
Astsubay 2 18,2 - - 2 6,5
Subay 2 18,2 - - 2 6,5
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Yaslilarin sigara-alkol kullanimlar1 incelendiginde, erkek katilimcilarin
hicbiri sigara igmezken, kadin katilimcilardan sadece 1 kisi giinde 1 adet sigara
icmektedir. Kadin bireyler hi¢ alkol tiketmezken, erkeklerin %34,6’s1 ayda bir veya
daha az siklikta alkol tiiketmektedir (bu veriler tablolastirilmamastir).

Yashlarin %87,1’inin doktor tarafindan tanist konulmus en az bir kronik
hastaligi bulunmaktadir. Her iki cinsiyette de hipertansiyon, diyabet ve kalp-damar
hastaliklar1 en sik goriilen kronik hastaliklar olarak belirlenmistir. Erkeklerin
%63,6’s1 son bir yilda diizenli olarak ilag kullanirken, kadin bireylerde bu oran
%90,0’dir. Tiim yagshlarda diizenli ilag kullanim orani %80,6 olarak bulunmustur.
Coklu ilag kullanan (gunlik dizenli olarak 5 ve tizeri sayida ilag kullanimi)
bireylerin oran1 %19,4°dur (erkek:1, kadmn:5 kisi) (Tablo 4.2). Yashlarin %41,9°u
hastaligina yonelik olarak diyet tedavisi uygulamaktadir. Erkek bireylerin %50,0’si
diyabetik diyet, %25,0’1 zayiflama diyeti ve %25,0i ise tuzsuz-sodyum sinirlt diyet
uygularken; kadin bireylerin %63,6’s1 tuzsuz-sodyum sinirlt diyet, %18,2’si diyabetik
diyet, %9,1°1 zayiflama diyeti ve %9,1°1 diisiik yag, diisiik kolesterollii diyet tedavisi
uygulamaktadir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.2. Yashlarin doktor tarafindan tanis1 konulmus hastalik bulunma durumlari

ve ilag kullanimlarina gére dagilimlari

Hastalik ve Ila¢ Kullanma Durumu

Erkek (n:11)

Kadmn (n:20) Toplam (n:31)

S % S % S %
Hastahk varhgi
Yok 3 27,3 1 50 4 12,9
Var 8 72,7 19 95,0 27 87,1
Hastahk turo*
Sismanlik - - 1 29 1 3,2
Diyabet 2 18,2 4 11,4 6 19,4
Kalp-damar hastaliklari 2 18,2 8 22,9 10 32,3
Ulser-gastrit-reflii - - 1 2,9 1 3,2
Hipertansiyon 5 455 11 31,4 16 51,6
Kemik eklem hastaliklari 1 9,1 3 8,6 4 12,9
Tiroid - - 3 8,6 3 9,7
Norolojik-psikiyatrik hastaliklar - - 2 5,7 2 6,5
Bobrek hastaliklar 1 9,1 - - 1 3,2
Aurtrit-gut romatizmal hastaliklar - - 1 2,9 1 3,2
Karaciger-safra kesesi
hastaliklari ) ) 1 29 1 3.2
Ila¢ kullanim durumu
Hayir 4 36,4 2 10,0 6 19,4
Evet, dizenli olarak ; 636 18 90.0 o5 80 6
kullantyorum
Coklu ila¢ kullanim durumu
Yok 10 90,9 15 75,0 25 80,6
Var 1 9,1 5 25,0 6 19,4

*Bu soru i¢in birden fazla yanit alinmstir.
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Tablo 4.3. Yaslilarin hastalik durumlari ile iliskili olarak uyguladiklar1 diyet

tedavisine gore dagilimlari

Erkek (n:11) Kadin (n:20) Toplam (n:31)
S % S % S %

Diyet tedavisi uygulamasi

Diyet tedavisi uygulama durumu
Hayir 7 636 11 550 18 581

Evet 4 36,4 9 450 13 419
Diyet turu

Zayiflama diyeti 1 25,0 1 9,1 2 13,3

Diyabetik diyet 2 50,0 2 18,2 4 26,7

Tuzsuz-sodyum sinirli diyet 1 25,0 7 63,6 8 53,3

Diistik yag, diisiik kolesterollii diyet - - 1 9,1 1 6,7

Yagh bireylerin 6glin tiiketimlerinin diizenli oldugu, ana ogiin atlama
sikliginin  erkeklerde 9%18,2, kadinlarda %20,0 oldugu ve &giin atlayan tlm
katilimcilarin 6gle 6gliniinU atladig1 saptanmistir. Yaghilarin ¢ogunlukla sabah gec

kalkmalar1 nedeniyle 6giin atladiklarini bildirmiglerdir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Yaslilarin ana 6giin tiiketim durumlari
Erkek (n:11) Kadmn (n:20) Toplam (n:31)

S % S % S %
Ana 6giin atlama durumu
Atlamaz 8 72,7 14 70,0 22 71,0
Atlar 2 182 4 200 6 19,4
Bazen atlar 1 91 2 100 3 9,7
Sikhikla atlanan 6giin
Sabah - - - - - -
Ogle 3 10000 6 1000 9 100,0
Aksam -
Ogiin atlama sikhg
Her gin 2 66,7 4 66,7 6 66,7
Haftada 5-6 giin - - - - - -
Haftada 3-4 gln - - 1 16,7 1 111
Haftada 1-2 giin 1 333 1 16,7 2 22,2
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi - - - - -
1§tah51z, cani istemiyor - 1 16,7 1 11,1
Geg kalkiyor 3 100,0 4 66,7 7 77,8
Kilo almak istemiyor - 1 16,7 1 111
Aligkanlig1 yok - - - - - -

Yaslilarin duygusal durumlarinin besin tiiketimini etkileme durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.5°de verilmistir. Erkek bireylerin %27,3’0, kadin katilimcilarin
ise %55,0’i duygusal durumunun besin tiikketimini etkiledigini bildirmistir. Duygusal
durumunun besin tiikketimini etkiledigini diisiinen yaslilarin ¢ogu (erkeklerin
%66,7’si; kadinlarin %45,5°1) Uzuntlld iken yemek yiyemediklerini, sevingli iken
(erkeklerin = %18,2’si; kadmlarin  %25,0’i) daha fazla yemek yediklerini
belirtmislerdir (Tablo 4.6).

Tablo 4.5. Yaslilarin duygusal durumlarinin besin tiiketimini etkileme durumu

Besin tiketiminin etkilenme  Erkek (n:11) Kadin (n:20) Toplam (n:31)

durumu S % S % S %

Etkilenmez 8 72,7 9 45,0 17 54,8
Etkilenir 3 27,3 11 55,0 14 45,2
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Tablo 4.6. Yaslilarin duygusal durumun besin tiikketimini {izerine etkisi

Besin tuketimini Uzerine etkisi

Duygusal durum Hi¢ yemem  Daha az yerim Daha ¢ok yerim
S % S % S %
Erkek
Uzintald 2 66,7 1 33,7 - -
Yorgun - - - - - -
Sevincli - - - - 2 100,0
Heyecanl - - - - - -
Sinirli - - - - - -
Kadin
Uzintald 5 45,5 3 27,3 3 27,3
Yorgun 2 100,0 - - - -
Sevincli - - - - 5 100,0
Heyecanl - - - - - -
Sinirli - - - - 1 100,0
Toplam
Uzintald 7 50,0 4 28,6 3 21,4
Yorgun 2 100,0 - - - -
Sevincli - - - - 7 100,0
Heyecanl - - - - -
Sinirli - - - - 1 100,0

Yaslilarin mevsimlere gére MNA puanlart Tablo 4.7°de verilmistir. Yaglilarin
mevsimsel olarak MNA puan ve degerlendirmesinde herhangi bir degisimin olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Ayrica MNA’ya gore higbir yashh malnutrisyonlu olmadigi,
sadece iki kadin bireyin tim mevsim donemlerinde malnditrisyon riski altinda oldugu
bulunmustur (Tablo 4.8).



34

Tablo 4.7. Yaslilarin mevsimlere gére MNA puanlari

Kis ilkbahar Yaz Sonbahar  statistiksel
MNA degerlendirme
puam N yisp X £SD X +SD X £SD P
(alt-iist deger) (alt-list deger) (alt-iist deger) (alt-list deger)
Erkek 11 28,8+1,6 28,9+1,4 28,9+1,7 28,8+1,6 0,733
(24,5-30,0) (25,5-30,0) (24,0-30,0) (24,5-30,0)
Kadmn 20 27,0+2,8 27,0+2,8 27,0+2,8 27,0+2,8 0,187
(18,5-30,0) (18,5-30,0) (18,5-30,0) (18,5-30,0)
Toolam 31 27,6x2,6 27,725 27,7+2,6 27,7+2,6 0,310
P (18,5-30,0) (18,5-30,0) (18,5-30,0) (18,5-30,0)
Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmugtir.
Tablo 4.8. Yaslhilarin mevsimlere gére malndtrisyon durumlari
Kis [lkbahar Yaz Sonbahar

Malniitrisyon durumlari
S % S % S % S %

Erkek (n=11)

Normal nitrisyonel durum 11 100,0 11 100,0 11 100,0 11 100,0
Malniitrisyon riski altinda - - - - - - - -
Malnutrisyonlu - - - - - - - -
Kadin (n=20)

Normal nitrisyonel durum 18 900 18 90,0 18 90,0 18 90,0
Malniitrisyon riski altinda 2 10,0 2 10,0 2 10,0 2 10,0
Malnutrisyonlu - - - - - - - -
Toplam (n=31)

Normal nitrisyonel durum 29 935 29 935 29 935 29 935
Malniitrisyon riski altinda 2 6,5 2 6,5 2 6,5 2 6,5
Malnutrisyonlu - - - - - - - -
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4.2. Yashlarin mevsimlere gore besin tiketim durumu

Yashlarin mevsimlere gore ortalama besin tlketimleri Tablo 4.9°da
verilmistir. Erkek yasl bireylerin kis mevsiminde tavuk eti (33,7t51,4 @), balik
(50,9+149,7 @), yagh tohum (23,4+18,9 @), kurubaklagil (26,1+24,2 g), ekmek
(130,2+128,4 @), tahil (79,5+40,0 g) ve kat1 yag (12,4+13,3 @), ilkbahar mevsiminde
sut grubu besinleri (184,1+97,5 g), kirmiz1 et (86,1+30,8 g), makarna (13,8+18,3 g)
ve sebze (364,5+171,7 @), yaz mevsiminde sivi yag (30,3+11,6 g) ve sonbahar
mevsiminde yumurta (31,9+£12,4 g), meyve (295,5£208,0 g) ve toplam sebze-meyve
(547,5£354,4 g) tiikketiminde artis olmustur. Sadece meyve ve kati yag tuketimindeki
artiglar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin yasli bireylerde ise
kis mevsiminde yumurta (35,6+29,1 @), yagl tohum (30,9+40,7 g), kurubaklagil
(19,5+22,5 g), ekmek (99,4+76,4 g), tahil (61,4+35,6 g) ve kat1 yag (11,2+17,1 g),
ilkbahar mevsiminde sut grubu (201,6+90,4 g), kirmiz1 et (75,4+49,6 g), sebze
(304,8+153,0 g), meyve (241,1£121,9 g), toplam sebze-meyve (545,8+169,0 g) ve
sivi yag (26,4+11,0 g) ve sonbahar mevsiminde tavuk eti (25,1+46,8 @), balik
(28,0+47,5 g) ve makarna (9,4£16,7 g) tiketimi artig gostermistir. Ancak, bu
artiglardan sadece yumurta ve ekmek tiiketimindeki degisim istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
Besin gruplari X +SD X +SD X+SD X +SD p
(alt-tist deger)  (alt-iist deger)  (alt-iist deger)  (alt-iist deger)
Erkek (n:11)
Sat grubu 145,5+117,8 184,1+97,5 178,0+82,0 158,8+74,2 0,591
(0,0-424,0)  (20,0-390,0)  (30,0-328,0)  (51,0-290,0)
Et ve benzeri
besinler
Kirmizi et 58,0+44,8  86,1+30,8 66,4+57,1 45,5+30,7 0,170
(0,0-148,0)  (13,0-118,0) (0,0-180,0) (0,0-90,0)
Tavuk eti 33,7451,4  11,3+23,7 19,7+40,1 27,8+44,4 0,363
(0,0-167,0) (0,0-77,0) (0,0-134,0) (0,0-132,0)
Balik 50,9+149,7 1,8+6,0 7,0+20,1 10,6+£18,9 0,529
(0,0-500,0) (0,0-20,0) (0,0-67,0) (0,0-50,0)
Yumurta 29,0+20,8  15,5+20,5 20,7+£13,4 31,9+12,4 0,119
(0,0-67,0) (1,0-40,0) (1,0-40,0) (17,0-50,0)
Yagh tohumlar 23,4+18,9  13,4+10,6 15,0+13,1 20,3+12,3 0,152
(0,0-72,0) (0,0-30,0) (0,0-39,0) (5,0-39,0)
Kurubaklagiller 26,1+24,2  17,9+18,8 19,8+17,7 11,7£12,3 0,641
(0,0-67,0) (0,0-50,0) (0,0-50,0) (0,0-36,0)
Ekmek ve tahil
grubu besinler
Ekmek 130,2+128,4 84,6+52,3 96,5+39,1  108,7+47,8 0,594
(17,0-458,0)  (17,0-150,0)  (25,0-167,0)  (33,0-190,0)
Tahillar 79,5+40,0 51,2285 60,7+27,5 449+32,4 0,161
(0,0-133,0)  (20,0-108,0) (10,0-94,0) (0,0-96,0)
Makarna 8,4+13,1 13,8+18,3 7,3+16,2 11,0+18,0 0,364
(0,0-40,0) (0,0-42,0) (0,0-40,0) (0,0-47,0)

Sebze ve meyveler

Sebze 226,0+81,7 364,5+171,7 329,0+129,8 252,0+181,4 0,126
(123,0-350,0)  (131,0-752,0)  (78,0-507,0)  (57,0-581,0)
Meyve 167,1+152,12 139,7+124,92 191,6+126,32b 295,5+208,0° 0,025
(7,0-494,0) (0,0-317,0) (45,0-430,0)  (87,0-825,0)
Toplam 393,1+198,6 504,2+215,1 520,6+209,8 547,5+354,4 0,301
(222,0-835,0)  (208,0-816,0)  (262,0-896,0)  (268,0-1396,0)
Yaglar
Siv1 yag 29,6157  29,4+12,2 30,3+11,6 23,7+15,7 0,127
(10,0-55,0) (13,0-58,0) (14,0-57,0) (2,0-56,0)
Kat1 yag 12,4+13,32  6,3+6,52°¢ 3,545,3b¢ 7,1+£9,0°¢ 0,020
(0,0-45,0) (0,0-19,0) (0,0-15,0) (0,0-31,0)

abcAyn satirda farkli harflerle gosterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi

uygulanmistir.
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Tablo 4.9. Yaslilarin mevsimlere gore besinleri tikettim miktarlari (g) (devami)

Kis fikbahar Yaz Sonbahar
Besin gruplar X+SD X+SD X+SD X+SD p
(alt-ist deger)  (alt-iist deger)  (alt-iist deger)  (alt-iist deger)
Kadin (n:20)
Sat grubu 156,7+85,0 201,6+90,4 180,0+78,0 159,9+86,4 0,323
(41,0-352,0)  (20,0-420,0)  (30,0-351,0)  (30,0-330,0)
Et ve benzeri
besinler
Kirmizi et 57,6+41,7 75,4+49,6 46,7+37,1 46,9+38,6 0,238
(0,0-135,0) (0,0-150,0) (0,0-120,0) (0,0-118,0)
Tavuk eti 15,4+31,3 12,0+32,8 7,6£12,2 25,1+46,8 0,868
(0,0-125,0) (0,0-130,0) (0,0-35,0) (0,0-131,0)
Balik 9,8+25,1 1,0+4,5 13,5+33,9 28,0+47,5 0,055
(0,0-100,0) (0,0-20,0) (0,0-125,0) (0,0-190,0)
Yumurta 35,6+29,1ab  19,0£19,8¢ 20,8+13,5P¢ 34,2+16,52 0,002
(0,0-100,0) (0,0-67,0) (0,0-50,0) (7,0-56,0)
Yagli tohumlar  30,9+40,7 28,7+48,8 14,5+10,0 24,3+28,2 0,812
(0,0-134,0) (0,0-196,0) (0,0-38,0) (0,0-124,0)
Kurubaklagiller 19,5225 19,0+22,1 10,8+14,7 10,9+17,4 0,650
(0,0-80,0) (0,0-80,0) (0,0-50,0) (0,0-73,0)
Ekmek ve tahil
grubu besinler
Ekmek 99,4+76,4ab  72,0+40,6 2 84,8+44,72ab 98,7458,0° 0,008
(0,0-350,0) (3,0-175,0) (25,0-199,0) (0,0-240,0)
Tahillar 61,4+35,6 48,9+29,9 60,3+48,3 38,2+24,2 0,359
(0,0-116,0) (0,0-101,0) (0,0-208,0) (0,0-81,0)
Makarna 8,7+16,5 5,0£13,7 8,5+12,6 9,4+16,7 0,428
(0,0-60,0) (0,0-60,0) (0,0-40,0) (0,0-60,0)
Sebze ve meyveler
Sebze 200,8+120,5 304,8+153,0 298,4+158,2 242,5+157,3 0,086
(48,0-466,0)  (120,0-614,0)  (10,0-564,0)  (10,0-578,0)
Meyve 221,6£170,7 241,1+1219 208,8+133,3 235,8+192,5 0,724
(7,0-524,0) (14,0-478,0)  (38,0-512,0) (5,0-774,0)
Toplam 422,4+216,9 545,8+169,0 507,1+213,8 478,3+293,3 0,059
(146,0-958,0)  (174,0-846,0)  (48,0-896,0)  (48,0-1075,0)
Yaglar
Stvi yag 22,5x11,5 26,4+11,0 24,58 5 21,5+153 0,614
(8,0-55,0) (13,0-50,0) (9,0-40,0) (3,0-63,0)
Kat1 yag 11,2+17,1 3,946,5 3,0£3,4 10,1+13,4 0,128
(0,0-56,0) (0,0-24,0) (0,0-10,0) (0,0-41,0)

abc Ayni satirda farkli harflerle gosterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi

uygulanmustr.



38

Yaslilarin cinsiyete ve mevsimlere gére gunlik enerji ve besin 6gesi alimlari
Tablo 4.10 ve 4.11°de verilmistir. Gunlik enerji alimmin mevsimsel degisimlerden
etkilendigi saptanmistir. Kis mevsiminden ilkbahar mevsimine gecerken gunlik
enerji aliminin azaldigi, yaz mevsiminden sonbahar mevsimine gecerken arttigi
(p<0.05) ve yazin kig mevsimine gore erkek yaslilarda 577 kkal/giin, kadin yashlarda
343 kkal/glin daha az enerji aliminin oldugu goriilmistiir (p<0.05). Bireylerin viicut
agirliklar1 bagina almis olduklar1 protein miktar1 kis mevsiminde erkek bireylerde
1.0£0.4 g/giin, kadin bireylerde 0.9+0.2 g/gun, ilkbahar mevsiminde erkek bireylerde
0.8+0.2 g/gun, kadin bireylerde 0.9+0.2 g/gun, yaz mevsiminde erkek bireylerde
0.8+0.3 g/giin, kadin bireylerde 0.7+0.2 g/giin ve sonbahar mevsiminde erkek
bireylerde 0.8+0.2 g/giin, kadin bireylerde 0.9+0.2 g/gundir. Gunlik o6nerilen
0.8g/kg/giin protein miktarinin altinda alan kisi sayis1 kig mevsiminde 9 kisi (9%29.0),
ilkbaharda 10 kisi (%32.3), yazin 19 kisi (%61.3) ve sonbaharda 16 (%51.6) kisidir
ve bu degisimler istatistiksel agidan Onemli bulunmamistir (bu  veri
tablolastirilmamistir)(p>0.05). Kis (K) mevsiminde, erkek yasli bireylerin
karbonhidrat ve sodyum alimlar1 artarken, ilkbahar (I) mevsiminde diismektedir
(sirastyla; K:249.6+83.6 g, 1:159.2+65.4 g, K:2272.4+825.3 g, 1:1378.3£355.8 g).
Bitkisel protein alim1 kigs mevsiminde en yuksek (35.8+12.5 g), sonbahar mevsiminde
en disiiktiir (24.7+7.8 g). Omega-3 yag asidi alimi1 kis mevsiminde artarken (2.1+1.1
), ilkbahar mevsiminde diismektedir (1.2+0.2 g). Yaz mevsiminde n-6/n-3 oraninin
arttig1 (15.6+6.7), sonbaharda diistiigii (9.8+4.0) belirlenmistir (p<0.05). Istatistiksel
acidan anlamli bulunmasa da kis mevsiminde A vitamini, retinol, Bi> vitamini, C
vitamini ve D vitamini disindaki tiim diger besin 6gelerinin alim miktarlarinin diger
mevsimlere gore daha fazla oldugu saptanmustir. ilkbahar mevsiminde C vitamini,
yaz mevsiminde ise A vitamini, retinol ve Bi2 vitamini, sonbaharda ise D vitamini
alimlarimin diger mevsimlere gore daha fazla oldugu saptanmistir (p>0.05). Yash
kadin bireylerin ise posa alimi kis mevsiminde (23.4+10.2 g) artarken, yaz
mevsiminde (17.6+£5.2 g) dismektedir. Sodyum alimi kisin (1884.0+861.8 mg)
artarken, ilkbaharda (1442.3+632.7 mg) azalmistir. Ilkbahar mevsiminde C vitamini,
demir ve ¢inko alimlar1 artarken, yaz (Y) mevsiminde alimlar1 azalmistir (sirastyla; I:
161.7£58.7, Y:124.7+64.3 mg, 1: 12.3+4.8, 10.3£3.4, mg, I: 10.8+3.8, Y: 8.5+2.6
mg). Sonbahar (S) mevsiminde ise kolesterol, retinol ve niasin alimlar1 artarken, yaz
mevsiminde diigmiistiir (sirasiyla; S:293.6+82.8, Y:213.1+66.9 mg, S:487.6+224.2,
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Y:354.8+161.9 pg, S: 23.8+£7.5, Y:18.3£5.4 mg). D vitamini alimi ise sonbaharda
artarken (2.7£3.5 pg), ilkbahar mevsiminde azalmistir (0.5+£0.5 pg) (p<0.05). Ayni
zamanda, kis mevsiminde karbonhidrat, protein, bitkisel protein, ¢coklu doymamis
yag asitleri, n-6 yag asidi, A vitamini, folik asit ve fosfor, ilkbahar mevsiminde yag,
tekli doymamuis yag asitleri, karoten, E vitamini, K vitamini, By vitamini, potasyum,
kalsiyum ve magnezyum, yaz mevsiminde n-6/n-3 orani ve sonbahar mevsiminde
doymus yag asitleri, n-3 ve B2 vitamini alimlar1 da artis gostermis olup, bu artislar

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Yash erkek bireylerin mevsimlere gore gunlik enerji ve besin 6gesi

alimlari
Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
Besin dgeleri X +SD X +SD X +SD X +SD
(alt-iist deger) (alt-ist deger) (alt-iist deger) (alt-list deger)
Enerji (kkal) 223245042  1638+435P¢  1655+401b¢  1751+4712bc 0,020
(1505-3093)  (700-2312) (860-2374) (1234-2751)
Karbonhidrat (g) 249,6+83,6 159,2+65,4P¢ 161,7+43,9>¢ 185,3+67,42bc (0,006
(256,1-384,3)  (67,1-291,1)  (76,6-224,6)  (105,2-307,7)
Karbonhidrat (%) 45,0+6,6 39,2+7,8 40,2+6,9 42,8+7,8 0,221
(37,0-55,0) (24,0-52,0) (34,0-56,0) (34,0-59,9)
Posa (g) 24,9+9,3 18,9+3,5 20,7157 20,949,8 0,409
(13,7-39,0) (14,3-24,8) (9,8-34,0) (10,0-45,7)
Protein (g) 86,7£33,9  64,7+14,6 64,6+18,7 62,8+17,7 0,139
(54,5-178,3)  (26,6-81,2) (28,4-94,3) (35,9-87,1)
Protein (g/kg) 1,0+0,4 0,8+0,2¢ 0,8+0,3¢ 0,8+0,2g 0,138
(0,6-1,9) (0,3-1,0) (0,3-1,3) (0,5-1,2)
Protein (%) 16,4+6,4 16,6+3,3 15,8+1,5 14,9+2,8 0,401
(9,0-33,0) (12,0-23,0) (13,0-18,0) (12,0-21,0)
Bitkisel protein (g) 35,8+12,52 25,6+7,2° 26,6+7,2° 24,7+7,8° 0,032
(22,0-53,5) (12,5-37,4) (14,5-41,4) (12,4-38,8)
Yag (g) 96,4+26,5 80,3+18,9 81,7+24,3 81,9+22,4 0,375
(52,3-133,4)  (31,5-101,8)  (47,5-131,7) (40,2-130,9)
Yag (%) 38,7+8,2 44,2455 44,0+6,3 41,9+¢7,6 0,307
(21,0-48,0) (36,0-54,0) (29,0-50,0) (29,0-53,0)
Doymus yag 31,949,9 27,0+6,8 27,148,9 28,1+7,1 0,344
asitleri (g) (16,6-42,6) (9,4-36,0) (12,9-42,6) (18,9-44,2)
Tekli doymamig 35,2+12,2 31,0+8,6 30,1+9,5 31,6+9,0 0,409
yag asitleri (g) (12,9-54,0) (14,4-43.7) (13,1-45,4) (14,3-50,1)
Coklu doymamis 22,6+9,3 16,8+7,8 18,9+7,4 16,7+7,6 0,344
yag asitleri (g) (13,4-38,6) (5,5-28,5) (7,8-34,1) (3,7-28,5)
Kolesterol (mg) ~ 280,6+108,6  205,3+84,4  239,4+1135  268,1+46,9 0,048
(135,1-465,7)  (107,5-411,0)  (109,0-531,1)  (195,7-334,4)
Omega 3 (g) 2,141 1a¢ 1,2+0,20 1,2+0,5P 1,5+0,4>¢ 0,017
(0,9-5,0) (0,9-1,5) (0,7-2,7) (0,7-2,2)
Omega 6 (g) 20,4+9,3 15,6+7,7 17,6+7,4 15,1+7,4 0,427
(9,7-36,1) (4,2-27,1) (6,6-32,6) (2,9-26,8)
n-6/n-3 oramni 11,145,02b 12,6+5,62¢ 15,6+6,72 9,8+4,0pc 0,007
(2,0-18,7) (3,4-21,9) (4,2-25,4) (4,0-16,6)
A vitamini (ug) 1429,1+637,8 1213,2+603,5 1469,8+1521,9 1134,9+559,8 0,525
(814,4-3086,6) (653,2-2745,9)  (547,8-5985,8)  (579,1-2310,8)
Retinol (ug) 4532+167,6 323,7+112,4 7635+1408,0 4184+108,1 0,138
(241,5-746,7)  (146,8-525,3)  (186,7-4996,5)  (292,1-625,6)
Karoten (mg) 4.2+2 4 4,0+1,9 3,2+1,1 2,9+2,2 0,375
(2,1-10,7) (1,7-7.4) (1,5-4,6) (1,0-8,3)

ab.¢ Ayny satirda farkli harflerle gdsterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi

uygulanmustir.
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Tablo 4.10. Yash erkek bireylerin mevsimlere gore giinliik enerji ve besin dgesi

alimi (devami)

Kis [lkbahar Yaz Sonbahar
Besin 6geleri X +SD X +SD X +SD X +SD
(alt-ist deger)  (alt-iist deger)  (alt-iist deger)  (alt-iist deger)

D vitamini 1,0+0,6 0,5+0,5 1,7+3,8 2,4+3.8 0,061
(ng) (0,3-101,2) (0,0-1,4) (0,0-13,0) (0,3-11,3)
E vitamini 21,8+7,8 18,9+6,6 21,2+8,0 17,148,8 0,220
(mg) (8,8-32,0) (9,1-30,8) (11,4-38,5) (3,9-31,1)
K vitamini 513,0£257,2  433,1+165,4 405,8+99,4 358,74212,1 0,484
(n9) (284,0-1152,5)  (188,9-699,6) (191,3-590,8) (92,7-848,7)
B; vitamini 0,9+0,3 0,8+0,2 0,8+0,2 0,8+0,2 0,137
(mg) (0,7-1,5) (0,5-1,0) (0,6-1,1) (0,5-1,3)
B; vitamini 1,4+£0,5 1,240,2 1,3+0,4 1,2+0,3 0,795
(mg) (0,9-2,6) (0,7-1,5) (0,8-2,4) (0,9-1,7)
Niasin (mg) 35,1+34,1 19,6+5,4 21,3458 21,8+7,8 0,375

(13,8-135,3) (6,6-15,6) (7,3-18,4) (10,2-35,2)
Bs vitamini 1,5+£0,3 1,3+0,3 1,4+0,3 1,3+0,5 0,526
(mg) (0,9-2,0) (0,9-1,6) (1,0-2,0) (0,5-2,1)

Folik asit (ng) ~ 357,1%109,2  326,4+88,7 334,6¢77,9  319,1+122,8 0,664
(234,6-5185)  (210,2-443,3)  (194,8-446,6)  (170,3-562,3)

B1, vitamini 3,5%+1,6 41+1,2 4,613,6 3,5+0,9 0,525
(n) (1,8-6,2) (1,5-5,7) (1,3-14,3) (2,4-5,0)

C vitamini 124,5+60,3 154,6+64,5 152,7+56,0 143,7+83,2 0,252
(mg) (52,7-249,0) (74,9-274,5) (63,2-259,2) (76,5-315,8)

Sodyum (mg)* 2272,4+825,32b 1378,3+355,8° 1460,2+471,8° 2083,8+842,9° 0,000
(1367,7-4106,5)  (861,7-2055) (944,7-2432,2)  (1154,6-4110,6)
Potasyum (mg) 2576,2£928,5  2468,7+575,4 2380,8+471,5 2391,6+939,8 0,819
(1533,6-4842,0)  (1371,6-3284,7) (1567,9-3055,2) (1242,2-4284,6)
Kalsiyum (mg) 633,0£183,2 593,6£123,9 573,3£116,5 587,8£125,6 0,427
(424,0-979,5) (310,2-784,4) (419,6-769,5) (402,9-781,3)
Magnezyum 297,6+95,9 258,6+87,1 249,5169,4 24491847 0,375
(mg) (186,0-525,1) (162,3-421,1) (171,4-427,5) (134,3-370,6)
Fosfor (mg) 1221,6£423,9  928,8+181,9 986,2+237,9 958,7+244,4 0,525
(720,3-2331,3)  (455,9-1111,9)  (518,9-1400,2)  (632,9-1301,9)

Demir (mg) 15,9+9,1 12,0£3,2 11,5+3,1 11,3+4,0 0,344
(9,0-41,7) (6,7-15,5) (6,4-161,1) (6,0-18,0)

Ginko (mg) 11,635 10,4+2,5 10,2+3,3 9,3+2,3 0,766
(7,3-17,9) (3,6-13,1) (4,2-16,2) (4,9-12,7)

Bakir (mg) 2,0£0,7 1,5+0,4 1,5+0,4 1,6+0,6 0,183
(1,2-3,3) (0,9-2,0) (0,9-2,0) (0,9-2,9)

ab.¢ Ay satirda farkli harflerle gdsterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi
uygulanmustr.
TBir kisinin besin tiiketimi ile agir1 D vitamini alimi olmasi ve bu sonucun genel ortalamay1 degistirmesi

nedeniyle bu veri i¢in 10 kisinin bulgusu kullanilmustir.
*Besinlerin icermis oldugu sodyum miktaridir.
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Tablo 4.11. Yaslh kadin bireylerin mevsimlere gore gunlik enerji ve besin dgesi

alim
Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
Besin dgeleri X +SD X +SD X +SD X +SD
(alt-tist deger) (alt-iist deger) (alt-iist deger) (alt-list deger)
Enerji (kkal) 1887+5622b  1747+5342bc  1544+379¢ 18274574 0,014
(1047-3490) (700-2816) (860-2410) (1092-3433)
Karbonhidrat (g) 200,9+80,2 164,7+55,2 162,5+48,9 189,1+77,3 0,08
(77,2-417,4)  (54,9-297,7)  (70,3-255,3)  (86,5-406,3)
Karbonhidrat (%) 43,2+9,2 39,3+9,4 42,9473 41,948 4 0,212
(21,0-56,0) (20,0-52,0)  (70,3-255,3)  (25,0-64,0)
Posa (g) 23,4+10,22 21,1+8,92b 17,6+5,2° 20,6+7,920 0,005
(9,3-56,6) (8,4-43,3) (8,0-30,3) (10,2-38,5)
Protein (g) 69,7+19,5 66,8+20,3 56,7+16,2 68,8+15,3 0,102
(28,3-109,5)  (26,6-113,1)  (28,4-81,5) (44,5-95,0)
Protein (g/kg) 0,9+0,2 0,9+0,2 0,7+0,2 0,9+0,2 0,121
(0,5-1,4) (0,3-1,2) (0,3-1,2) (0,6-1,3)
Protein (%) 15,5+3,1 16,0+2,8 15,1+2,0 16,2+3,4 0,695
(8,0-22,0) (12,0-26,0) (12,0-19,0) (10,0-22,0)
Bitkisel protein (g) 28,4+9,2 27,2£12,0 23,7+£7,3 25,748,0 0,342
(12,9-42,6) (11,3-48,1) (11,1-35,7) (11,0-44,1)
Yag (g) 87,4+32,7 88,9+38,4 72,4+19,8 86,7+32,6 0,149
(54,1-158,9)  (31,5-196,5)  (33,5-120,2)  (44,7-155,9)
Yag (%) 41,5+9,6 44,7483 42,2468 42,1485 0,179
(24,0-64,0) (31,0-62,0) (28,0-57,0) (25,0-64,0)
Doymus yag asitleri 28,5+11,2 29,1+9,8 25,149,1 29,5+11,7 0,291
() (16,4-60,8) (9,4-45,6) (7,8-48,5) (12,6-61,0)
Tekli doymamig yag  34,3+18,8 36,5+21,5 25,8+9,2 33,3+16,4 0,284
asitleri (g) (14,8-76,4) (14,4-101,3) (8,3-47,1) (13,5-76,4)
Coklu doymamis 18,9+6,7 17,385 16,8+5,6 18,1+8,5 0,924
yag asitleri (g) (8,3-29,0) (5,4-38,1) (7,8-29,7) (7,0-37,7)
Kolesterol (mg) 280,9+121,42  224,1+934° 213,1+66,9° 293,6+82,82 0,002
(120,7-603,1)  (61,9-393,1)  (109,0-369,6)  (131,1-452,8)
Omega 3 (g) 1,6+0,7 1,2+0,3 1,4+0,6 2,1+1,7 0,282
(0,9-3,0) (0,8-2,0) (0,5-2,8) (0,6-7,7)
Omega 6 (g) 17,2+6,2 16,0+8,2 15,3+5,4 15,948,1 0,757
(7,4-26,0) (4,2-36,1) (6,3-26,9) (6,1-36,3)
n-6/n-3 orani 12,1447 13,045,0 13,4474 10,146,3 0,206
(4,6-22,2) (3,4-22,6) (3,2-30,2) (1,3-25,9)
A vitamini (ug) 1156,64592,1 1108,1+463,1 1038,0+457,0 1152,9+506,1 0,956
(415,4-2769,4)  (415,4-2236,1) (293,0-2362,7) (293,0-2025,3)
Retinol (ug) 438,0+224,32p 359,1+132,72 354,8+161,92 487,6+224,2° 0,006
(171,8-1128,7)  (147,2-681,0) (123,3-810,6)  (135,2-937,2)
Karoten (mg) 2,8+1,8 3,6£2,0 3,5+2,4 3,2+2,3 0,684
(0,5-7,9) (0,5-8,6) (0,2-11,9) (0,2-8,2)

ab.¢ Ayny satirda farkli harflerle gdsterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi

uygulanmustir.
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Tablo 4.11. Yash kadin bireylerin mevsimlere gore giinliik enerji ve besin dgesi

alimi (devami)

Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
Besin 6geleri X +SD X +SD X +SD X+SD
(alt-ist deger)  (alt-iist deger)  (alt-iist deger)  (alt-tist deger)
D vitamini (ug) 1,6+2,82P 0,5+0,5¢ 0,8+0,72¢ 2,7+3,5P 0,001
(0,1-13,0) (0,0-1,5) (0,0-2,7) (0,1-13,0)
E vitamini (mg) 21,249,8 21,4+13,3 17,3+4,6 18,4+10,5 0,106
(8,3-42,7) (8,8-59,8) (9,5-23,9) (7,0-43,3)
K vitamini (ug) 417,7+174,4  4551+2127  372,2#250,8  347,5¢191,0 0,167
(175,2-810,7)  (216,1-868,6)  (110,8-1130,2)  (110,8-838,3)
B1 vitamini 0,8+0,3 0,9t0,4 0,7£0,2 0,8+0,2 0,231
(mg) (0,5-1,7) (0,5-2,0) (0,5-1,1) (0,5-1,3)
B, vitamini 1,3+0,4 1,3+0,4 1,2+0,3 1,3+0,4 0,235
(mg) (0,7-2,3) (0,7-2,4) (0,8-1,7) (0,8-2,2)
Niasin (mg) 22,845,82 21,1+8,2ab 18,3454 23,8£7,5% 0,046
(4,8-21,0) (5,9-28,0) (10,3-25,4) (10,8-38,5)
Be vitamini 1,4+0,5 1,4+0,4 1,240,3 1,440,5 0,306
(mg) (0,8-2,5) (0,9-2,2) (0,7-1,9) (0,8-2,5)
Folik asit (ug) ~ 346,9+151,3  338,8+1185  283,0+71,9  320,7+1049 0,037
(152,9-839,7)  (206,3-644,3)  (167,6-416,9)  (167,6-577,5)
B2 vitamini 4,014 4,2+1.4 3,415 44422 0,101
(ng) (1,2-6,3) (1,5-6,2) (1,0-5,7) (1,1-9,5)
Cvitamini (mg)  144,7+66,12° 161,7£58,72 124,7+64,3b¢ 133,7£78,62¢ 0,016
(59,4-271,9) (88,1-273,1) (20,8-308,9) (20,8-314,5)
Sodyum (mg)* 1884,0+861,82 1442,3+632,7° 1624,4+522,32P 1750,9+543,92 0,025
(698,4-4179,6)  (652,7-2999,3)  (509,0-2546,1)  (842,1-3070,3)
Potasyum (mg) 2422,3+728,6  2644,5+805,3  2195,8+540,4  2487,0£770,0 0,123
(1537,6-4284,9)  (1718,4-4604,2) (1144,9-3320,7)  (1144,9-3933,4)
Kalsiyum (mg) 669,8+299,1 700,2+238,6 607,8+173,6 653,9+242,4 0,544
(388,9-1475,3)  (310,2-1158,6)  (275,1-890,5)  (275,1-1218,7)
Magnezyum 281,4+128,5 288,2+147,9 225,6+70,3 252,0+£92,2 0,109
(mg) (140,2-639,6)  (162,3-662,4)  (144,3-433,2)  (131,0-459,7)
Fosfor (mg) 1086,6+469,2  1050,7+355,8 890,4+210,6 1042,2+320,0 0,151
(508,4-2640,2)  (455,9-1887,0)  (518,9-1281,3)  (644,6-1948,8)
Demir (mg) 12,244 52 12,344,820 10,3+3,4° 11,3+3,2ab 0,041
(5,3-25,0) (6,7-23,8) (6,7-21,5) (6,7-18,8)
Cinko (mg) 10,4+3,6° 10,8+3,82 8,5+2,6° 9,6+2,5%> 0,050
(3,9-17,3) (3,6-18,3) (4,2-13,2) (5,9-14,6)
Bakir (mg) 1,7+0,6 1,7+0,8 1,4+0,3 1,7+0,5 0,342
(0,9-3,3) (0,9-3,7) (0,9-2,2) (1,1-2,7)

abc Ayni satirda farkli harflerle gosterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi

uygulanmustir.

*Besinlerin igermis oldugu sodyum miktaridir.
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Yasl bireylerin giinliik enerji ve besin ogesi alimlarinin gereksinmeyi
karsilama durumlar1 Tablo 4.12 ve 4.13’de verilmistir. Erkek bireylerin posa alimlari
ilkbaharda, B vitamini ilkbahar ve sonbaharda, magnezyum alimi ilkbahar, yaz ve
sonbahar mevsimlerinde o6nerilen miktarlarin altindadir. Kadin bireylerde ise, Bi
vitamini yaz mevsiminde yetersiz diizeyde alinmistir. Her iki cinsiyette de D vitamini

ve kalsiyum alim1 tim mevsim dénemlerinde yetersiz diizeydedir
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Tablo 4.12. Yash erkek bireylerin mevsimlere gore gunlik enerji ve besin 6geleri

tiiketiminin gereksinmeyi karsilama durumu (%)

B Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
Enerji ve = = = =
besin dgeleri X +SD X£SD X +SD X +SD p
(alt-tist deger) (alt-tist deger) (alt-iist deger) (alt-iist deger)

Enerji 10624 78121 79+19 83122 0926
(72-147) (33-110) (41-113) (59-131) :

Posa 86+32 65+12 71+20 72+34 0795
(47-134) (49-86) (34-117) (34-158) :

A vitamini 159471 135167 163+£169 126162 0705
(90-343) (73-305) (61-665) (64-257) ’

D vitamini * 10+6ab 6+62 17+38ab 24+38Pb 0014

(3-22) (0-15) (0-130) (3-113) ’

E vitamini 146£52 126144 142454 114459 0078
(85-240) (61-205) (76-257) (26-207) ’

K vitamini 4271214 361+138 338483 299+177 0914
(237-960) (157-583) (159-492) (77-707) :

B vitamini 80+262 59+19b 69+14ab 66+212 0025
(58-125) (28-83) (50-92) (42-108) ’

B> vitamini 110£38 93+28 101£32 94+20 0492
(69-200) (37-127) (62-185) (69-131) ’

Niasin 219+213 123£33 133+£36 136+49 0666
(86-846) (68-188) (69-186) (64-220) ’

Bs vitamini 89+18 104+24 86+21 75+29 0497
(53-118) (79-144) (59-118) (29-124) :

B12 vitamini 148465 171450 191+150 145+37 0517
(75-258) (63-238) (54-596) (100-208) ’

Folik asit 89127 82122 84+19 80+31 0294
(59-130) (53-111) (49-112) (43-141) :

C vitamini 138167 172472 170+62 160+92 0537
(59-277) (83-305) (70-288) (85-351) ’

Kalsiyum 53+15 49+10 48+10 49+10 0914

(35-82) (26-65) (35-64) (34-65) ’

Demir 159491 120£32 116£30 113+40 0081
(90-417) (67-155) (64-161) (60-180) :

Cinko 106+32 94+23 93+30 85121 0689
(66-163) (33-119) (38-147) (45-115) :

Magnezyum 7123 62121 59+17 58+20 0.666
(44-125) (39-100) (41-102) (32-88) ’

Bakir 2234732 170+42b 171+402b 184+672b 0015
(133-367) (100-222) (100-222) (100-322) :

abc Ayni satirda farkli harflerle gosterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Friedman testi uygulanmustir.

TBir kiginin besin tiiketimi ile agir1 D vitamini alimi olmasi ve bu sonucun genel ortalamay1 degistirmesi

nedeniyle bu veri igin 10 kisinin bulgusu kullanilmustir.
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Tablo 4.13. Yasli kadin bireylerin mevsimlere gore giinliik enerji ve besin dgeleri

tiiketiminin gereksinmeyi karsilama durumu (%)

B Kis [Ikbahar Yaz Sonbahar
Enerji ve = = = =
besin dgeleri X +SD X +SD X £SD X £SD p
(alt-tist deger)  (alt-tist deger) (alt-iist deger) (alt-iist deger)

Enerji 105+312 98+302ab 86+21b 102+32ab 0016
(58-195) (39-157) (48-135) (61-192) :

Posa 111449 101+42 84+25 98+38 0091
(44-270) (40-206) (38-144) (49-183) ’

A vitamini 165+85 158166 148465 165+72 0668
(59-396) (59-319) (42-338) (42-289) ’

D vitamini 16+28 5+4 817 27+35 0054
(1-130) (0-14) (0-27) (1-130) ’

E vitamini 142465 143+89 116£31 122+70 0082
(59-289) (61-411) (63-159) (47-289) ’

K vitamini 464+194ab 506+2362 414+279¢ 386+2120¢ 0021
(195-901) (240-965) (123-1256) (123-931) ’

B, vitamini 75+28 69+36 65+14 72121 0866
(45-155) (26-168) (45-100) (45-118) :

B> vitamini 118+40 107+39 106+£25 104+31 0409
(64-209) (37-202) (73-155) (58-182) ’

Niasin 163141 151459 130£38 17054 0150
(70-259) (78-322) (74-181) (77-275) :

Bs vitamini 91+31ab 1124312 81+20bc 92+33b 0011
(53-167) (63-171) (47-127) (53-167) ’

B12 vitamini 168+58 174+57 141463 182491 0330
(50-263) (63-258) (42-238) (46-396) ’

Folik asit 87+38 85+30 71+18 80+26 0212
(38-210) (52-161) (42-104) (42-144) :

C vitamini 161+73 180+£65 139471 149487 0175
(66-302) (98-303) (23-343) (23-349) ’

Kalsiyum 56+25 58+20 51+14 54120 0413
(32-123) (26-97) (23-74) (23-102) ’

Demir 122445 123+47 103+£34 114+32 0380
(53-250) (67-238) (67-215) (67-188) ’

Cinko 104+36 108+38 86+26 96+25 0043
(39-173) (36-183) (42-132) (59-146) ’

Magnezyum 88+40 90+46 7022 79129 0.092
(44-200) (51-207) (45-135) (41-144) :

Bakir 190468 190+84 158+38 186154 0221
(100-367) (100-411) (100-244) (122-300) :

abc Ayni satirda farkli harflerle gosterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Friedman testi
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4.3. Yashlarin mevsimlere gore fiziksel aktivite durumu

Yaslhilarin diizenli olarak egzersiz yapma durumlar1 Tablo 4.14’de verilmistir.
Kis ve ilkbahar mevsimlerinde yaslilarin %35,5’inin, yazin %48,4’Unun, sonbaharda
ise %41,9’unun diizenli olarak egzersiz yaptigi ve egzersiz yapan bireylerin
tamaminin ylriiyiis yaptigr saptanmistir. Erkek bireylerin kis, ilkbahar, yaz ve
sonbahar mevsimlerinde diizenli egzersiz yapma oranlar siras1 ile %54,5, %63,6,
%81,8 ve %72,7°dir. Yaz ve ilkbahar aylarinda erkeklerin egzersiz yapma
oranlarinda da artig olmus, ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Kadinlarin kis, ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerinde dlzenli egzersiz
yapma oranlart sirastyla; %25,0, %20,0, %30,0 ve %25,0’dir. Kadin bireylerin yaz
aylarinda diizenli egzersiz yapma durumu artmis olmakla birlikte, bu artis istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Diizenli olarak egzersiz yaptigini belirten yaslilarin
mevsimlere gore her giin diizenli egzersiz yapma durumu kisin %27,3 iken, yazin
%53,3’e ylkselmektedir. Yaslilarin ¢gogunlugu (%63,6) kisin haftada 2 defa egzersiz
yaparken, yaz ve sonbahar aylarinda egzersiz yapma siklig1 artmakta, gunlik egzersiz
yaptigini belirten yaglilarin orani sirasiyla %53,3 ve %46,2’ye ylkselmektedir (Tablo
4.15). Erkek bireylerde mevsimsel degisim, egzersiz yapma siklig1 tizerine ¢ok daha
etkili olarak goéziikse de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kis
aylarinda %33,3 olan giinliik egzersiz yapma orani, yazin %66,7’ye, sonbaharda
%62,5’e yukselmektedir (p>0.05).

Tablo 4.14. Yaslilarin mevsimlere gore dlizenli olarak egzersiz yapma durumlari

Duzenli egzersiz Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
yapma durumu S % S % S % S %
Erkek (n:11)
Hayir 5 45,5 4 36,4 2 18,2 3 27,3
Evet 6 54,5 7 63,6 9 81,8 8 72,7
Kadin (n:20)
Hayir 15 750 16 800 14 700 15 750
Evet 5 25,0 4 20,0 6 30,0 5 25,0
Toplam (n:31)
Hayir 20 645 20 645 16 516 18 581
Evet 11 355 11 355 15 484 13 419

Cohran Q testi uygulanmustir.
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dagilimlar
Diizenli olarak egzersiz Kis [Ikbahar Yaz Sonbahar
yapma sikhigi S % S % S % S %
Erkek
Ginde 2 18,2 3 27,3 6 546 5 455
Haftada 1 - - - - - - - -
Haftada 2 3 27,3 2 18,2 1 90 1 9,0
Haftada 3 1 9,0 2 18,2 2 182 2 18,2
Egzersiz yapmayanlar 5 45,5 4 36,3 2 18,2 3 27,3
Kadin
Giinde 1 5,0 1 5,0 2 100 1 5,0
Haftada 1 - - - - - - 1 5,0
Haftada 2 4 20,0 2 10,0 2 100 2 10,0
Haftada 3 - - 1 5,0 2 100 1 5,0
Egzersiz yapmayanlar 15 750 16 800 14 700 15 750
Toplam
Ginde 3 9,7 4 12,9 8 258 6 19,4
Haftada 1 - - - - - - 1 3,2
Haftada 2 7 22,6 4 12,9 3 97 3 9,7
Haftada 3 1 3,2 3 9,7 4 129 3 9,7
Egzersiz yapmayanlar 20 64,5 20 645 16 516 18 58,1

Cohran Q testi uygulanmustir.

Duzenli olarak egzersiz yaptigini belirten yaslilarin mevsimlere gére ortalama

egzersiz yapma sureleri Tablo 4.16°de verilmistir. Erkek bireylerin tek seferde

yapmis olduklari egzersiz siiresi ilkbaharda 47,1+13,5 dk iken, yazin 71,7+45,5 dk’ya

yukselmektedir. Kadin bireylerinde kisin egzersiz siiresi diiserken (28,0+4,5 dk), yaz

mevsiminde (42,5£24,0 dk) artmaktadir. Her iki cinsiyette de yazin egzersiz

sresinin arttig1 saptanmistir. Kis ve ilkbaharda sirasiyla; 42,7+20,4 dk ve 43,6+14,2

dk olan egzersiz siresi, yaz aylarinda 60,0£40,1 dk’ya yiikselmekte ve sonbahar
aylarinda tekrar 46,2+17,8 dk’ya diismektedir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Duzenli egzersiz yapan yaslilarin mevsimlere gore egzersiz yapma
sureleri (dk)

. Kis [lkbahar Yaz Sonbahar
Egzersiz yapma — — — —
stiresi X +SD X +SD x+SD X +*SD p
(alt-ist deger) (alt-uist deger) (alt-iist deger) (alt-iist deger)

Erkek 55,0+20,5 47,1+135 71,7#455 50,6+19,5 0,392
(30,0-90,0)  (30,0-60,0)  (30,0-180,0)  (30,0-90,0)

Kadin 28,0+45 37,5150 42,5+24,0 39,0134 0,392
(20,0-30,0) (30,0-60,0) (30,0-90,0) (30,0-60,0)

Toplam 42,7420,4 43,6114,2 60,0+40,1 46,2+17,8 0,330
(20,0-90,0)  (30,0-60,0)  (30,0-180,0)  (30,0-90,0)

Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmustir.

Armband cihazi kullanilarak elde edilen gunliuk ortalama enerji harcamasi ve
fiziksel aktivite sureleri Tablo 4.17’de incelenmistir. Yaslilarin en ¢ok sonbahar
(44,0+41,0 dk) ve yaz (41,0+48,0 dk) aylarinda fiziksel aktivite yaptiklari ve kis
aylarinda (24,0+£19,0 dk) fiziksel aktivite siiresinde ciddi disisler oldugu
saptanmistir (p<0.05). Fiziksel aktivite siiresi ile iligkili olarak giinliik toplam enerji
harcamasi da paralellik gostermistir. Sonbahar ve yaz aylarinda enerji harcamasi
artarken (sirasiyla 2228+380 kkal, 2187+351 kkal), kis aylarinda (2120+361 kkal)
azalmistir. Ancak, enerji harcamasindaki bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Yaglilarin giinliik ortalama adim sayis1 yaz aylarinda 4851+3708
iken, kis aylarinda 3685+2534 adima diistiigii saptanmistir (p<0.05). Uzanma stiresi,
uyku stresi ve MET (metabolik esdeger) degeri gibi diger parametrelerdeki mevsime
bagl olusan degisimler her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(p>0.05).
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Tablo 4.17. Yaslilarin mevsimlere goére armband cihazi kullanilarak elde edilen

enerji harcamasi ve fiziksel aktivite degerleri

Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar

Enerji harcamasi ve - - - -
fiziksel aktivite verileri x+SD x+SD x+SD x£SD
(alt-list deger) (alt-list deger) (alt-list deger) (alt-iist deger)

Erkek (n:11)

Uzanma siiresi (saat) 7,7£2,3 8,0£1,3 8,1+1,8 8,1+2,2
(2,5-10,3) (5,5-9,6) (4,7-10,4) (2,5-11,6)
Uyku siiresi (saat) 5,5£2,0 6,0£1,3 6,0£2,1 6,5+£1,8
(1,5-8,3) (3,5-8,5) (1,6-8,6) (1,5-8,6)

Fiziksel aktivite suresi (dk) 32,0+23,0 48,0+53,0 61,0+68,0 68,0£57,0

(0,0-80,0) (1,0-180,0)  (5,0-231,0)  (3,0-199,0)
Gunlik toplam enerji 2224+350 22284336 2358+391  2380+469
harcamast (kkal) (1529-2860)  (1739-2819) (1823-3112)  (1553-3180)

Toplam adim sayis1 (Qun)  3816+2303 4406+3751 6013+5293 5144+3888
(70-9040)  (123-10259) (202-16185)  (76-15574)

MET degeri 1,1+0,1 1,240,2 1,2+0,3 1,2+0,2
(0,8-1,3) (0,9-1,5) (0,9-1,7) (0,8-1,7)

Kadin (n:20)
Uzanma suresi (saat) 8,3t1,6 8,1+2,3 8,0£1,5 7,8t£1,7
(3,7-11,4) (1,2-12,5) (3,9-10,6) (2,7-10,2)
Uyku siiresi (saat) 6,4+1,6 6,6£1,9 6,5+£1,3 6,3t1,5
(3,0-9,5) (1,0-10,1) (3,0-8,4) (2,4-8,5)

Fiziksel aktivite suresi (dk) 19,0£16,0  34,0+50,0 31,0+28,0 30,0%£21,0
(0,0-66,0) (0,0-205,0)  (0,0-119,0) (0,0-82,0)

Gunlik toplam enerji 2062+363 2153410 2094296  2145%303

harcamas: (kkal) (1309-2861)  (1346-2920)  (1495-2765)  (1534-2735)

Toplam adim sayis1 (Qun)  3613+2708 3364+1630 4212+2399 3975+2029
(25-12723)  (90-6085)  (767-8677)  (32-7509)

MET degeri 1,1+0,2 1,31+0,6 1,1+0,2 1,240,2
(0,8-1,4) (0,8-3,6) (0,9-1,5) (0,9-1,4)

Toplam(n:31)
Uzanma siresi (Saat) 8,1+1,8 8,1+2,0 8,0+1,6 7,9+1,8
(2,5-11,4) (1,2-12,5) (3,9-10,6) (2,5-11,6)
Uyku siresi (saat) 6,1+1,7 6,4+1,7 6,3+1,6 6,4+1,6
(1,5-9,5) (1,0-10,2) (1,6-8,6) (1,5-8,6)

Fiziksel aktivite suresi (dk) 24,0£19,02  39,0+51,08 41,0+48,0° 44,0+41,02p
(0,0-80,0) (0,0-205,0)  (0,0-231,0)  (0,0-199,0)
Gunluk toplam enerji 2120+361  2179+381 2187+351  2228+380
harcamasi (kka]) (1309-2861) (1346-2920)  (1494-3112) (1534-3108)
Toplam adim sayis1 (giin)  3685+25342 373442575 2 4851+3708P 4390+2823P
(25-12723)  (90-10259)  (202-16185)  (32-15574)
MET degeri 1,1+0,2 1,3+0,5 1,2+0,2 1,2+0,2
(0,8-1,4) (0,8-3,6) (0,9-1,7) (0,8-1,7)

0,938
0,268
0,138
0,301

0,200
0,464

0,423
0,713
0,117
0,884

0,068
0,125

0,433
0,554
0,011
0,459

0,008
0,095

ab.¢ Ay satirda farkli harflerle gdsterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi
uygulanmustir.
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Fitmate cihazi ile kis ve yaz mevsimlerinde 6l¢iilen dinlenme metabolik hiz
enerji harcamalar erkek bireylerde kisin 1558+127 kkal, yazin 15544138 kkal ve
kadin bireylerin ise sirastyla 1365+122 kkal, 1358+124 kkal olarak bulunmustur. Yaz
ve kis mevsiminde dinlenme metabolik hiz enerji harcamasinda olusan bu degisimler

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (tablo 4.18).

Tablo 4.18. Yaslilarin mevsimlere gore dinlenme metabolik hiz enerji harcamasi
degerleri

Kis Yaz
xxSD x+SD p
(alt-iist deger) (alt-iist deger)

Erkek 1558+127 1554+138

(1367-1767) (1346-1784) 0,477
Kadin 1365+122 1358+124

(1201-1718) (1187-1712) 0,640
Toplam 14331154 1428+158

(1201-1767) (1187-1784) 0,580

Wilcoxon testi uygulanmistir.
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Bireylerin besin tiiketimlerinden elde edilen enerji alimi ve armband
cihazindan elde edilen enerji  harcamasi1 arasindaki denge  durumu
degerlendirildiginde, genel drneklemde kisin 17 (%55,0), ilkbaharda 24 (%77,0),
yazin 28 (%90,0) ve sonbaharda 24 (%77,0) kisinin enerji agigmin bulundugu
belirlenmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, erkeklerde
enerji a¢igmin yazin (6981313 kkal), kadinlarda ise sonbaharda (767+313 kkal) en
yiksek oldugu goriilmektedir (p>0.05)(tablo 4.19).

Tablo 4.19. Mevsimlere gore enerji alim1 ve harcamasi arasindaki denge durumu

(kkal/giin)

Kis Tikbahar Yaz Sonbahar
Enerji — — _ _
farki xxSD xxSD xxSD xxSD P
(kkallgin) S (altist S (alt-ust S (alttst S (alt-ist

deger) deger) deger) deger)

Erkek 7 -399+190 9 -687+377 10 -698+313 10 -602+406 0.158

(140-693) (133-1267) (266-1327) (172-1449) ’
Kadin 10 -619+397 15 -654+416 18 -692+388 14 -767+313 0.682

(148-1354) (158-1480) (133-1327) (201-1202)
Friedman testi uygulanmistir.

4.4. Yasghlarin mevsimlere gore antropometrik ve biyofizik 6lcimleri

Yaslilarin mevsimlere gore antropometrik ve biyofizik 6l¢tim degerleri Tablo
4.20’de verilmistir. Ilkbahar mevsiminden yaz mevsimine gegcilirken viicut
agirh@inda erkek bireylerde 300 g, kadin bireylerde ise 900 g azalma oldugu
gozlenmistir. Ancak, viicut agirliginda meydana gelen degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Erkek yaslh bireylerin yaz mevsiminde biseps
deri kivrim kalinlig1 degeri diger mevsimlere gore artmistir. Kadin yash bireylerde
ise kis mevsiminde bel c¢evresi ve bel/boy orani artarken, sonbahar mevsiminde
bel/kalga orani artig gostermistir (p<0.05). Yash bireylerin diger antropometrik

Olcimlerinde mevsimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Tablo 4.20. Yaslilarin mevsimlere gore antropometrik ve biyofizik 6lcim degerleri

Antropometrik élgiimler

Kis

[Ikbahar

Yaz

Sonbahar

X +SD

(alt-ist deger) (alt-iist deger) (alt-Ust deger) (alt-iist deger)

X +SD

X +SD

X +SD

p

Erkek (n:11)
Viicut agirhig (kg)

Boy uzunlugu (m)
BKIi (kg/m?)

UOKC (cm)

Baldir gevresi (cm)
Bel gevresi (cm)
Kalga gevresi (cm)
Bel/kalga orani
Bel/boy orani

Biseps DKK (mm)
Triseps DKK (mm)
Subskapular DKK (mm)
Suprailiak DKK (mm)
Viicut yag yiizdesi (%)

El kavrama gucl

83,1+10,9 83,1+11,3 82,8+11,8 82,7+11,6 0,546

(66,8-101,0)
1,7+0,1
(1,6-1,8)

29,8425
(25,7-33,0)
28,5+1,8
(25,5-31,5)
36,5+2,6
(32,5-41,2)
102,9+7,2

(92,0-113,0)

105,3+5,8

(93,0-114,0)
1,0+0,0
(0,9-1,0)
0,6+0,0
(0,6-0,7)

8,3+3,32
(5,2-15,2)
12,5+4.,5
(6,6-20,8)
23,848,1
(9,0-38,0)
17,7+4.9
(9,2-27,8)
29,3+4,5
(22,2-36,8)
27,01£8,0
(15,0-39,9)

(66,3-101,0)
1,7+¢0,1
(1,6-1,8)

29,7+2,6
(25,6-33,8)
28,8+2,0
(25,6-32,5)
36,7+2,3
(34,0-41,0)
102,9+8,6

(89,5-117,5)

106,7+6,1

(92,8-115,0)
1,0+0,0
(0,9-1,1)
0,6+0,1
(0,5-0,7)

9,2+3,9b.c
(6,2-17,6)

13,6£4,0
(7,6-20,2)
24,448,3
(9,2-36,8)
17,7+4,4
(8,8-25,6)
30,0+4,1
(23,4-37,4)
28,315,7
(14,6-33,7)

(65,0-102,5) (65,6-103,4)

1,7+0,1
(1,6-1,8)
29,6x2,7
(25,2-33,3)
29,6x1,7
(27,3-32,0)
37,0+2,4
(34,0-41,4)
102,3+£8,9
(88,0-116,7)
107,0+7,3
(92,0-117,0)
1,0+0,1
(0,8-1,0)
0,6+0,1
(0,5-0,7)
9,8+3,9°
(6,2-17,9)
15,1+6,5
(7,4-29,0)
24,6+9,1
(9,6-39,0)
17,8+4,7
(8,2-27,2)
30,5+4,3
(22,1-38,0)
27,5155
(14,2-335)

1,7+¢0,1

(1,6-1,8)
29,627
(24,7-33,1)
29,2422
(25,5-32,5)
36,6+3,3
(30,0-41,6)
102,8+8,0

(888,5-117,0)

105,8+6,4

(94,0-117,0)

1,0+0,0
(0,9-1,1)
0,6+0,0
(0,5-0,7)
8,4+3,5a¢
(4,8-16,6)
12,5+4.4
(6,4-20,8)
23,6x7,8
(8,8-32,0)
17,6+4,7
(7,0-23,8)
29,2+4,6
(20,9-35,8)
27,475
(11,6-37,5)

0,546
0,134
0,350
0,491
0,480
0,509
0,491
0,010
0,326
0,708
0,714
0,113
0,525

DKK: Deri kivrim kalinlig:

abc Ayni satirda farkh harflerle gosterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi

uygulanmustir.
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Tablo 4.20. Yaslilarin mevsimlere gore antropometrik ve biyofizik 6l¢iim degerleri

(devami)
Kis Tikbahar Yaz Sonbahar
Antropometrik 6lcumler  y +5p X +SD X +SD X +SD p
(alt-iist deger) (alt-uist deger) (alt-uist deger) (alt-iist deger)
Kadin (n:20)
Viicut agirlhigi (kg) 78,7¢13,5 78,9+13,7 78,0+13,7 78,1+13,6 0,105
(60,5-118,0) (60,9-118,4) (59,0-117,3) (58,5-118,8)
Boy uzunlugu (m) 1,6+0,1 1,6+0,1 1,6+0,1 1,6+0,1 -
(1,4-1,7) (1,4-1,7) (1,4-1,7) (1,4-1,7)
BKI (kg/m?) 32,5+#3,8 32,6+4,0 32,2440 32,2440 0,105
(25,2-42,3)  (25,3-425) (24,6-42,1)  (24,3-42,6)
UOKC (cm) 31,634 315+3,3 31,1+3,6 31,2434 0,662
(24,4-39,5)  (26,5-40,3)  (25,5-39,0)  (25,5-40,2)
Baldir gevresi (cm) 36,9+3,0 37,2438 37,3+3,6  37,3+3,7 0,922
(33,5-44,5)  (33,6-48,0)  (32,0-46,0)  (32,8-40,2)
Bel cevresi (cm) 99,648,420 102,0+10,1¢ 99,149,328 101,9+8,9°< 0,025
(84,5-117,0) (79,5-125,0) (75,0-114,0) (82,0-116,8)
Kalca cevresi (cm) 113,449,0 113,749,5 112,9+9,6 107,2+24,2 0,409
(101,5-135,0) (102,5-136,0) (98,0-137,0) (99,0-138,2)
Bel/kalga orani 0,9+0,12 0,9+0,1ab 0,9+0,1ab  0,9+0,0> 0,031
(0,8-1,0) (0,8-1,0) (0,7-1,0) (0,8-0,9)
Bel/boy orani 0,6+0,0ab 0,7+0,1¢ 0,6+0,12 0,740,1°¢ 0,025
(0,5-0,8) (0,5-0,7) (0,5-0,7) (0,5-0,7)
Biseps DKK (mm) 17,7¢6,0 23,0+22,1 19,2457 18,3%58 0,736
(8,8-33,4)  (9,6-114,0) (12,4-31,8)  (9,0-32,2)
Triseps DKK (mm) 25,8451 26,0#55 25,3+5,9 25,0458 0,708
(15,8-34,8)  (16,2-34,8)  (12,6-33,8)  (15,6-35,0)
Subskapular DKK (mm) 28,3+8,3 28,8+8,0 28,7+8,5 27,848,3 0,808
(10,4-39,0)  (15,8-39,5)  (14,8-39,2)  (11,0-39,0)
Suprailiak DKK (mm) 23,9459 23,8+55 23,6%6,1 22,3+6,3 0,177
(12,2-34,0)  (15,8-39,5)  (12,8-32,4)  (14,0-33,0)
Viicut yag yiizdesi (%)  41,6+3,3 42,4433 41,8+3,0 41,3+3,4 0,079
(33,9-47,1)  (35,9-49,9)  (36,5-46,8)  (33,1-46,9)
El kavrama giicu 17,5+48 175+59 18,4453 18,6450 0,705
(8,2-284)  (8,0-30,7)  (6,4-286)  (7,8-27,9)

DKK: Deri kivrim kalinlig:
abc Ayni satirda farkh harflerle gosterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi

uygulanmustir.
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Yash bireylerin mevsimlere gore bazi kan parametreleri Tablo 4.21’de

gosterilmistir. Analiz sonuglarina gore kis mevsiminde serum folik asit diizeyindeki

artis; erkek bireylerde istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), kadin

bireylerdeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Her iki

cinsiyette de kis ve ilkbahar mevsiminde serum PTH duzeyi artarken, yaz ve

sonbahar aylarinda diismiis, sonbahar mevsiminde plazma D vitamini duzeyleri

artmistir (p<0.05). Cinsiyete gore degerlendirildiginde, retinol diizeyindeki degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). ilkbahar mevsiminde kadin

bireylerin plazma C vitamini diizeyleri artmistir (p<0.05), ancak erkek bireylerdeki

degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.21. Yasli bireylerin mevsimlere gore bazi1 kan parametreleri

Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
Kanparametreleri 3 1sp  yxSD  x#SD  x#SD P
(alt-ist deger)  (alt-iist deger)  (alt-uist deger) (alt-iist deger)
Erkek (n:11)
Folik asit 7,9+2,32 6,0+3,7b 7,1£2,8b 6,3+2,9° 0,036
(4,4-11,5) (2,7-15,9) (1,7-9,8) (1,8-11,2)
PTH 51,0£37,02 55,0+42,82 45,3+32,4ab 37,9+29,2¢ 0,025
(16,3-121,7)  (8,9-140,3)  (11,5-101,0)  (18,4-99,9)
Retinol 0,6+0,1 0,7+0,0 0,6+0,1 0,7+0,0 0,751
(0,5-0,7) (0,6-0,7) (0,5-0,7) (0,7-0,7)
D vitamini 24,6+8,72 23,749,3P 27,9+6,8¢ 31,5+5,49 0,000
(9,9-33,0) (8,9-37,1) (15,7-39,0)  (22,4-41,7)
C vitamini 0,8+0,3 1,0+0,3 1,1+0,3 0,9+0,4 0,315
(0,5-1,4) (0,6-1,5) (0,5-1,6) (0,6-1,7)
Kadin (n:20)
Folik asit 8,545 8,4+3,9 7,6+4,0 8,3+5,0 0,449
(3,0-24,0) (3,4-18,9) (2,5-19,8) (2,3-24,0)
PTH 48,7£32,2a  41,2420,92  41,4+21,32 35,3+17,00 0,035
(12,4-127.8)  (10,8-111,0)  (11,5-90,8)  (11,5-90,8)
Retinol 0,6+0,1 0,6+0,1 0,6+0,1 0,6+0,1 0,067
(0,5-0,7) (0,5-0,7) (0,5-0,7) (0,5-0,7)
D vitamini 26,845,82 24,6+5,4b 29,245,1¢ 32,4+4,79 0,000
(12,7-36,0) (9,8-37,1) (19,1-39,7)  (21,4-42,3)
C vitamini 1,0%0,32 1,1+0,32 0,9+0,32b 0,9+0,4° 0,011
(0,5-1,5) (0,7-1,5) (0,3-1,5) (0,3-2,0)

ab.¢ Ay satirda farkli harflerle gdsterilen degerler birbirinden farklidir (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi

uygulanmustir.
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Yasl bireylerde mevsimlere gore diyetle besin 6gesi alimi ile bazi kan
parametreleri arasindaki korelasyon Tablo 4.22°de gosterilmistir. Erkek yash
bireylerde kis mevsiminde retinol alimi ile plazma retinol dizeyinin pozitif iliskili,
kadin bireylerde sonbahar mevsiminde D vitamini aliminin plazma D vitamini diizeyi
ile negatif iliskili oldugu saptanmistir. Her iki cinsiyette de C vitamini alimi ile
plazma C vitamini diizeyi kuvvetli pozitif korelasyon gostermektedir (p<0.01). Diger
kan parametreleri ile besin Ogesi alimlari arasinda mevsimsel degisime gore

istatistiksel a¢idan anlamli iligkili bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.22. Yash bireylerde mevsimlere gore diyetle besin 6gesi alimi ile bazi1 kan

parametreleri arasindaki korelasyon

Kan parametreleri Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
Erkek (n:11)

Folik asit alinm

Folik asit p 0,201 0,170 0,096 0,863
r 0,418 0,445 0,527 0,059
Retinol alim
Retinol p 0,041 0,300 0,805 0,823
r 0,621* 0,344 0,084 -0,076
D vitamini alim
D vitamini' p 0,166 0,832 0,894 0,272
r 0,474 0,073 0,046 -0,364
C vitamini alim
C vitamini p 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,991** 0,886** 0,973** 0,945**
Kadin (n:20)
Folik asit alinm
Folik asit p 0,405 0,743 0,745 0,313
r 0,197 0,078 0,077 0,238
Retinol alim
Retinol p 0,598 0,757 0,645 0,926
r 0,216 0,074 0,11 -0,022
D vitamini alim
D vitamini p 0,765 0,952 0,912 0,001
r 0,071 -0,014 -0,026 -0,674*
C vitamini alim
C vitamini p 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,996** 0,841** 0,979** 0,977**

TBir kiginin besin tiiketimi ile agir1 D vitamini alimi olmasi ve bu sonucun genel ortalamayi degistirmesi
nedeniyle bu veri i¢in 10 kiginin bulgusu kullanilmusgtir.

* p<0.05, ** p<0.01, Spearman's koralesyon testi uygulanmigtir.
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5. TARTISMA

Mevsimsel degisiklikler ile birlikte tim doga ve canlilarda fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok degisiminin oldugu bilinmektedir (37,44-46). Bireylerin gin
1s1¢indan  faydalanma siire ve sikligi, sicaklik derecesi ve ultraviyole i1sinlara
maruziyeti mevsimlere gore degismektedir. Bu degisimlere bagli olarak, istah
metabolizmasi, viicut agirhigi, akut-kronik respiratuvar enfeksiyon olusumu, serum D
vitamini diizeyi, kan basinci, serum kolesterolii, koagiilasyon faktorleri ve glikoz
tolerans1 gibi biyokimyasal mekanizmalar etkilendigi gibi besin tiikketimi ve fiziksel
aktivite gibi saglikli yasam davranislarinda da degisim olmaktadir (24,47,49).
Mevsimsel fizyolojik degisimlere gen¢ ve yetiskin bireyler daha kolay adapte
olabilirken, yasli bireylerin uyum saglama yeteneklerinde azalma oldugu ve
mevsimsel degisimden daha fazla etkilendikleri diistiniilmektedir (45,57).

Bu calismada 65 yas flizeri bireylerin besin tiiketimi, fiziksel aktivite,
antropometrik ve biyofizik élgimler ve kan parametlerinde mevsimsel olarak goriilen
degisimlerin saptanmasi amaglanmistir. Yashi bireylerin genel Ozellikleri ve
yaslanmaya bagli olusan degisimlerine ek olarak, mevsimsel degisimin yash
bireylerin besin tiketimi ve fiziksel aktivite durumu, antropometrik ve biyofizik

Olcimleri ve baz1 kan parametreleri Uzerine etkisi tartisiimistir.
5.1. Yash bireylerin genel ozellikleri

Yasl bakim ve hizmetlerinin ve yasam kalitesine verilen 6nemin artmasi ile
dinyada ve tlkemizde yashi nifusu her gecen giin artmaktadir. Ozellikle orta ve
diisiik gelirli tilkelerde yash popiilasyonunun diger yas gruplarina goére daha hizl bir
sekilde arttig1 belirtilmistir. Dinyada 2050 yilinda yasl niifusunun %80’inin orta ve
diistik gelirli tilkelerde olmasi beklenmektedir (9,135). Tiirkiye en yiiksek yash niifus
oranina sahip iilkeler arasinda 66. sirada yer almaktadir. TUIK verilerine gore 2015
yilinda yagh nufusun toplam nifusa oran1 6 milyon 495 bin 239 kisi ile %8’den
%8.2°ye yiikselmistir. Yasghi niifusunun %43.8’ini erkek, %356.2°sini ise kadin
bireyler olusturmaktadir (71). Bu ¢alismaya katilan yaslilarin %35°1 erkek (11 kisi),
%651 kadin (20 kisi) bireylerden olusmakta ve genel populasyona oranla erkek

bireylerin ¢aligmaya katilimlarinin daha az oldugu goriilmektedir. Erkek ve kadin
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birey sayisi esit olacak sekilde hasta alimlar1 yapilmis ancak erkek bireylerin yarisi
calismaya devam etmek istemediklerini beyan ederek ¢alismadan ayrilmistir.

Yaglanma ile viicutta olusan fizyolojik ve psikolojik degisimler
diistintildiigiinde yaslilik donemi de kendi i¢inde siniflanmakta; 65-74 yas aras1 geng
yaslilik, 75-84 yas orta ve 85 yas ve iizeri ise ileri yaslilik olarak tanimlanmaktadir
(136,137). Kronolojik yasin artmasi ile birlikte gorulen fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik degisimlerin etkisi ile yasli bireylerin besin tiikketimi ve fiziksel aktivite
dizeyleri de degismektedir. Geng bireylerle kiyaslandiginda beslenme
yetersizliklerinin goriilme sikhiginda artis olmaktadir (138). Bu c¢alismaya dahil
edilen grup; gen¢ ve orta yaslilik sinirinda bulunmaktadir. Cinsiyet ayirimi
yapilmaksizin yas ortalamasi 74.5+6.5 yil olup, erkek bireylerde 75.5+5.7 yil,
kadinlarda 73.9+7.0 y1l olarak saptanmuistir.

Sosyo ekonomik diizey tiim yas gruplarinda oldugu gibi yash bireylerin de
beslenme ve saglik durumlarmi etkileyen onemli etmenlerden biridir. Ozellikle
bireylerin egitim durumu, besine ulasim, besin hazirlama saklama ve hijyenik
olmayan ortamlarda bulunma gibi sorunlar nedeniyle, besin tiketim ve tercihlerini
onemli 6lciide etkilemektedir (137,138). Italyan yash arastirmasinda, egitim diizeyi
diisiik olan yasli bireylerin doymus yag icerigi yiiksek olan besinleri daha c¢ok
tikettigi, taze sebze ve meyve tiiketimlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (139).
Tiirkiye genelinde son yillarda yasli bireylerin egitim diizeylerinde artis olmus,
ilkokul mezunu olan yashlarin oranm1 %42.1°e, ortaokul veya dengi okul mezunu
olanlarin oran1 %4.3’e, lise veya dengi okul mezunu olanlarin orami %5.2°ye,
yiiksekokul veya fakiilte mezunu olanlarin orani ise %5.1°e yiikselmistir (71). Bu
caligmaya katilan yaghilarin egitim durumlar1 ve emekli olmadan 6nceki meslekleri
incelendiginde; erkeklerin ¢ogunlugunun lise (%27.3) ve tiniversite (%27.3) mezunu
oldugu, kadinlarin ¢gogunlugunun ise ilkokul mezunu (%35.5) olduklart goriilmiistiir.
Calismaya katilan bireyler toplam yasli popililasyonuna oranla daha egitimli
bireylerden olugmaktadir. Erkek bireylerin %36.4’li emekli olmadan 6nce is¢i olarak
calisirken, kadin bireylerin %70,0’inin ev hanimi oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
Ayn1 zamanda, yaslilarin yalniz veya ailesi ile birlikte yasamasi psikolojik
durumlarini etkilemektedir. Aileleri ile birlikte yasayan yash bireylerin, yalniz ya da
huzur evinde yasayan yaslilara oranla daha mutlu (%66.8) (71) ve malntrisyon

goriilme oran1 daha disiik oldugu bilinmektedir (137). Bu ¢alismada, erkek
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katilimeilarin %91,0’1, kadinlarin %70,0’inin evli oldugu saptanmistir. Erkeklerin
%91,0’1 ve kadimnlarin %90,0’1 evde ailesi ile birlikte yasamaktadir. Bireylerin egitim
durumlarinin yiiksek ve ¢cogunlukla aileleri ile birlikte yasiyor olmalarinin beslenme
ve fiziksel aktivite gibi saglikli yasam davranislarini olumlu etkileyecegi
disiiniilmektedir.

Sigara ve alkol tiikketimi her yas grubundan bireyde oldugu gibi yash
bireylerin de sagligin1 olumsuz etkileyen etmenlerdendir. Yaslilik doneminde sigara
kullanimi; koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser, kronik akciger hastaligi ve
diyabet gibi bir¢cok kronik hastalik gelisimi ile iliskilendirilmekte ve yashilik
doneminde sigara icilmesi onerilmemektedir (140,141). Ankara ilinde yapilan bir
calismada yash bireylerde sigara kullanimi %18.4 olarak saptanmustir (142). izmir
ilinde yasli bakim merkezlerinde kalan yasli bireylerde sigara kullanimi %12,0 olarak
bulunmustur (143). Almanya’da yapilan bir arastirmada yash bireylerde sigara
kullaniminin %5.6 ile %20.8 arasinda degistigi saptanmistir (137). Bu ¢alismada,
diger calismalardan daha disiik oranda sigara kullaniminin oldugu ve erkek
katilimcilarin higbiri sigara igmezken, kadin katilimcilardan sadece 1 kisinin (%3.2)
giinde 1 adet sigara ictigi saptanmistir. Sigara kullaniminda oldugu gibi yash
bireylerde alkol tuketimi de onerilmemektedir. Alkol kullanimimin basta karaciger
hastaliklar1 olmak iizere kronik hastalik gelisimi iizerine etkili olabildigi gibi yaslhilik
semptomlarinin artisinda da etkili oldugu bilinmektedir (144,145). Turkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi sonucuna gore erkek bireylerin giinliik alkol tiiketim miktarinin
65-74 yas aras1 0.43 mL, 75 yas ve lizerinde 2.28 mL oldugu, her iki yas grubundaki
kadin bireylerin ise alkol tiiketimlerinin olmadig: bildirilmistir (146). Bu ¢alismada
da benzer sonuclar elde edilmis ve erkeklerin %34.6’s1 ayda bir veya daha az siklikta
alkol tiiketirken, kadin bireylerin hi¢ alkol tiikketimlerinin olmadigi saptanmustir.
Yapilan galisma siiresince yaslilar alkol tiketmediklerini ifade etmiglerdir.

Yash bireylerin saglik durumlar1 ve/veya kronik hastalik varligi da besin
tlketimini etkilemektedir. Yaslilik doneminde hipertansiyon, osteoartrit, kronik kalp
yetmezligi, diyabet, koroner arter hastaligi ve osteoporoz en sik karsilasilan kronik
hastaliklardir (138). Bu arasgtirmada yaslilarin %87.1’inin doktor tarafindan tanisi
konulmus en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir. Bu c¢alismada da diger
caligmalara benzer olarak, her iki cinsiyette de hipertansiyon, diyabet ve kalp-damar

hastaliklar1 en sik goriilen kronik hastaliklar olarak belirlenmistir. Yash bireylerle
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hastalik oranlarinin artmas ile birlikte ilag kullanimi ve besin alimini sinirlayacak
veya besin Ogesi biyoyararlanimi azaltacak yan etki goriilme riski de ayni oranda artis
gostermektedir (147,148). Yashilikla goriilme sikligi artan inme, Alzheimer ve
Parkinson gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin, bazi besin 6gesi (folik
asit, cinko, Bs and Bi» vitamini, D vitamini, E vitamini ve C vitamini)
yetersizliklerine neden olabilecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu ilaglarin, enerji
harcamasini degistirebilecegi, besin alimini azaltabilecegi, gastrointestinal rahatsizlik
ve kemik disfonksiyonlarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (149). Yapilan bir
arastirmada, yash bireylerde ¢oklu ilag kullanim oraninin %65 oldugu ve D vitamini
yetersizligi agisindan risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (150). Ulkemizde en sik
kullanilan ila¢ gruplarim1  kardiyovaskiler sistem ilaglart ve analjezikler
olusturmaktadir (151). Bu ¢alismada erkeklerin %63.6’s1 son bir yilda diizenli olarak
ilag kullanirken, kadin bireylerde bu oran %90,0’dir. Tiim yashlarda diizenli ilag
kullanim orani %80.6 olarak bulunmustur. Coklu ila¢ kullanan bireylerin orani
%19.4°dur.

Ila¢ kullaniminda oldugu gibi hastalik durumuna bagl olarak yash bireylerin
diyet uygulamalar1 olmakta ve bu uygulamalarla yasli bireylerin besin alimlari
sinirlanmaktadir (7). italyan yash arastirmasinda, erkeklerin %15,0’i, kadimlarin ise
%19,0’unun diyet yaptig1 ve diyetin besin tuketimleri Uzerine etkileri incelendiginde;
zeytinyagi, salata tiikketimlerinin arttigi, sit ve Udrlnleri, et, makarna ve tath
tiketiminin azaldigi belirlenmistir (139). Yapilan baska bir c¢alismada, yash
bireylerin %33 {iniin diyet uygulamasi oldugu, bunlardan sadece %31’inin diyetisyen
tarafindan diizenlenmis bir diyet programi uyguladigi belirtilmistir (152). Bu
calismada yashlarin = %41.9’u  hastaligina  yonelik olarak diyet tedavisi
uygulamaktadir. Erkek bireylerin %50.0’si diyabetik diyet, %25.0°1 zayiflama diyeti
ve %25.0°1 ise tuzsuz-sodyum sinirhi diyet uygularken; kadin bireylerin %63.6’s1
tuzsuz-sodyum smirli diyet, %18.2°s1 diyabetik diyet, %9.1°1 zayiflama diyeti ve
%09.1’1 diistik yagli, diisiik kolesterollil diyet tedavisi uygulamaktadir. Diger ¢alisma
sonuglarinda oldugu gibi diyet uygulamalarinin yash bireylerin besin tiiketimlerinde
bazi1 besinlerin siirlandirilmas ile enerji ve makro besin dgeleri basta olmak tizere

besin 6gesi alimlarin1 olumsuz etkileyecegi diisiintilmektedir.
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5.2. Yashlarim mevsimlere gore besin tiketim durumu

Yaslt bireylerde saglikli beslenme ile yasam kalitesinin korunmasinin yani
sira mevcut hastaliklarinin ilerlemesinin de Oniine gegilebilmektedir (6,7). Yash
bireylerin, geng bireylerle kiyaslandiginda aglik duygular1 daha az olmakta ve daha az
besinle daha hizli doygunluk hissetmektedirler. Ara 68iin sayilar1 geng bireylere
kiyasla daha azdir (153). NHANES (The National Health and Nutrition Examination
Survey-Ulusal saglik ve beslenme arastirmasi) (2003-2012) verilerine gore yash
bireylerin ana oglin tiketim sikliklar1 erkeklerde 2.724+0.02 iken kadinlarda
2.74+0.01, ara Ogiin tiikketim siklig1 ise erkeklerde 1.51+0.03, kadinlarda 1.47+0 ve
diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu saptanmistir (154). Tulrkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore 65-74 yas grubunda 6giin atlayan
bireylerin oran1 %23.7, 75 yas ve lizeri bireylerde ise %25.1 oldugu saptanmuistir.
Bireyler en ¢ok 6gle 6glinlinti atlamakta olup, atlama nedeni olarak 65-74 yas arasi
bireyler canlarinin istemedigini (%37.6) ve alisgkanliklarinin olmadigini (%37.6), 75
yag ve lizeri bireyler ise canlar1 istemedigi (%48.3) icin 6glin atladiklarim
belirtmisledir (146). Bu c¢alismada TBSA’ya gore, yash bireylerin 0giin
tiketimlerinin daha diizenli oldugu belirlenmistir. Ana 6giin atlama sikliginin
erkeklerde %18.2, kadinlarda %20.0 oldugu ve 6giin atlayan tiim katilimcilarin 6gle
Ogliniinti atladig1 saptanmistir. Yaslilarin ¢ogunlukla sabah gec¢ kalkmalar1 nedeniyle
0giin atladiklarini bildirilmistir.

Besin tiiketimi birgok faktoriin etkisi ile degisebilmektedir. Ozellikle yash
bireylerde yaslanmanin getirdigi fizyolojik, psikolojik ve fiziksel nedenlere bagh
olarak besin tiketimi 6nemli Olctde etkilenmektedir. Demans ve depresyon
yaglilarda en sik goriilen noropsikiatrik hastaliklardir. Hareketsizlik, kronik agrilar,
kirilganlik, mental-fizyolojik problemler, emeklilik ile gelen ekonomik sikintilar,
yaslida depresyon nedeni olarak gosterilmektedir (3). Mevsimsel degisimin ise basta
depresyon olmak iizere duygusal durum fiizerinde etkili olmakta ve dolayli yoldan
tim yas grubu bireylerin besin tuketimlerini arttirici bazen de azaltici etkileri
bulunmaktadir (37,155,156). Ayrica depresyonun, mevsimsel olarak serum D
vitamini diizeyindeki degisim ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir (37,38,157).
Yapilan c¢alismalar ¢ogunlukla stres durumu varhi§inda bireylerin  besin

tuketimlerinin ve dolayli olarak enerji alimlarinin artigim gostermistir. Ozellikle
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stres durumunda seker ve doymus yag aliminin arttigi saptanmistir (158,159). Bunun
nedeni olarak, stres durumunda kortizol hormonunun artmasi, bunun da leptin
direncine neden olarak besin tiikketimini arttirdigi bildirilmistir. Duygusal durumun
kadin bireylerde erkek bireylere gore besin alimi Uzerinde daha etkili oldugu, bunun
sebebi olarak da testosteron hormonunun leptin down regulasyonuna neden olarak
besin tuketimini degistirmedigi bildirilmistir (159). Bu ¢alismada, erkek bireylerin
%27.3’1, kadin katilimcilarin ise %55.0°1 duygusal durumlarinin besin tiikketimlerini
etkiledigini bildirmistir. Duygusal durumunun besin tiiketimini etkiledigini diisiinen
yaghlarin ¢ogu (erkeklerin %66.7’s1; kadinlarin %45.5°1) iiziintiilii iken yemek
yiyemediklerini, sevingli iken (erkeklerin %18.2’si; kadinlarin ise %25.0’1) daha
fazla yemek yediklerini bildirmislerdir.

Besin tlketiminin, mevsimsel olarak yetiskin bireylerde degisime ugradigi
bilimsel bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir (13,51,67). Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle
yaz ve sonbahar aylarinda taze sebze ve meyve tiiketiminde artis oldugu
bilinmektedir (13,67). Cin’de 2031 saglikli birey lizerine yapilan bir ¢alismada,
kirmiz1 et, kurubaklagil (soya disinda), tavuk eti, yumurta, siit ve siit iiriinleri ve tahil
tilketiminin mevsimsel degisimden etkilendigi, ancak en cok sebze ve meyve
tiketiminin degisiklik gosterdigi belirtilmistir (51). Brezilya’da yapilan bir
calismada, kis aylarinda meyve, dogal meyve suyu, tatlandirilmis igecek
tilketimlerinin azaldigi, tahil ve iriinleri, kakao, seker, tuz ve yagsiz tavuk
urtnlerinin tuketiminin arttigi; sonbaharda ise yesil yaprakli sebze, balik ve deniz
iriinii  tiiketiminin azaldigi, kahve ve yumurta tlketiminin artis gosterdigi
saptanmustir (52). Sangay Saglik Arastirmasi’nda, kis mevsiminde et, sebze, balik ve
soyali iriinleri tiiketiminin arttigi, meyve tiikketiminin azaldigi bildirilmistir (160).
Yapilan bu ¢alismada, slt grubu besinler her iki cinsiyettede ilkbahar mevsiminde en
yuksek (E: 184.1+97.5; K: 201.6+90.4 g), kis mevsiminde ise en disik (E:
145.5+117.8; K: 156.7+85.0 g) dizeyde tiketilmektedir (p<0.05). Yash bireylerle
yapilan bir¢ok calismada (137,152) oldugu gibi bu ¢alismada da st ve sut Urini
tiketimi onerilen diizeylerin olduk¢a altinda bulunmustur. Trkiye’ye Ozgi
Beslenme Rehberi’ne (TOBR) gore 65 yas ve iizeri bireylerin giinliik olarak 600 g siit
ve Uriind tuketmeleri gerekmektedir (6). TBSA sonuglarina gore 65-74 yas grubunda
glnluk st ve sut drdnleri tiiketim miktart erkeklerde 197.3 g, kadinlarda 136.2 g, 75
yas ve Uzeri grupda ise erkeklerde 169.3 g, kadinlarda 148.5 g olarak saptanmistir
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(146). Bu ¢alismada da en yiksek tiiketimin oldugu ilkbahar mevsimi de dahil olmak
Uzere tim mevsim donemlerinde, 600 g ve Uzeri sit ve stt Urind tiketimi olan birey
bulunmamaktadir. Stt ve sut Grlnlerinin kalsiyum ve fosfor minerallerinin en iyi
kaynaklar1 olmasi nedeniyle (161), bu ¢alismaya katilan bireylerin giinliik kalsiyum
aliminin da yetersiz oldugu goriilmektedir. Yaslh bireylerde yetersiz diizeyde sut ve
urinleri tuketimi enerji-protein malnitrisyonu, sarkopeni, obezite, sarkopenik
obezite, osteoporoz, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskilendirilmektedir
(162).

Yasl bireylerin kirmiz1 et tiiketimi her iki cinsiyette de ilkbaharda artmistir
(E: 86.1+30.8; K: 75.4+49.6 g), erkek bireyler sonbaharda (45.5+30.7 g), kadin
bireylerde ise yazin (46.7+37.1 g) en az miktarda kirmiz1 et tiiketmektedirler. Tavuk
etini ise erkek bireyler en fazla kisin (33.7151.4 @), en az ilkbaharda (11.3+£23.7 g)
tiketirken, kadin bireyler en fazla sonbaharda (25.1+46.8 @), en az ise yazin
(7.6£12.2 g) tiiketmektedirler. Balik tiiketimi erkek bireylerde kisin en fazla
(50.9+149.7 g) iken, ilkbaharda (1.8£6.0 g) en az; kadin bireylerde sonbaharda en
fazla (28.0£47.5 g), ilkbaharda (1.0+4.5g) en azdir (p<0.05). Toplam tuketim
miktarlarinin yeterlilikleri degerlendirildiginde, TOBR’ye goére 65 yas ve iizeri
bireyler i¢in 100 g olmasi gereken et, tavuk ve baliketi tiiketiminin, tUm mevsim
donemlerinde yeterli dizeyde tiketildigi goriilmistiir (6). TBSA sonuglarina gore et
grubu besin tiikketim miktar1 65-74 yas arasi erkeklerde 43.3 g, kadinlarda 34.5 g ve
75 yas ve lizeri grubu erkeklerde 43.2 g, kadinlarda 27.5 g oldugu; bu ¢alismaya gore
oldukga diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (146). Bunun sebebi bu ¢alismaya dahil
edilen gruptaki bireylerin sosyoekonomik durumlarinin Tiirkiye ortalamasina gore
biraz daha yiiksek olmasina bagli olarak fiyat1 yiiksek olan et grubu besinlerin alim
glcunu arttiracagi  diistiniilmektedir. Et tiiketiminin kendi i¢inde dagilimlarina
bakildiginda balik tiiketen birey sayisinin oldukca diisiik oldugu, bireylerin
cogunlukla kirmizi et tiikketimlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Kis mevsiminde
7, ilkbaharda 2, yazin 6, sonbaharda da 11 kisinin balik tiikettigi belirlenmistir.
Ulkemizde sonbahar ve kis aylarinda baligin daha fazla bulunuyor olmasi ve fiyatinin
uygun olmasi nedeniyle bu mevsimde tiketiminin fazla oldugu sOylenebilir.
Bireylerin besin tiiketimlerinde kirmizi etin fazla, balik etinin diisiik ya da hig
olmamasi, 6zellikle riskli olduklar1 kanser ve kardiyovaskiiler hastalik olusum ve

gelisimi lizerine etkili oldugunu bilinmektedir (163). Aymi zamanda, saglikli
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bireylerde ginlik 1-2 g/gin omega-3 yag asidi alimmnin lipit peroksidasyonu ve
oksidatif hasara kars1 koruyucu oldugu belirtilmistir (164). Genel saglikli beslenme
oOnerisi olarak haftada en az 2-3 defa balik tiiketimi 6nerilmektedir (165). Yumurta
tiiketimi her iki cinsiyette de sonbahar, kis mevsiminde (Erkek, S: 31.9+12.4, K:
29.0+20.8 g; Kadin, S: 34.2+16.5, K: 35.6+29.1 g) artarken, ilkbahar, yaz (Erkek, I:
15.5+20.5, Y:20.7+13.4 ¢; Kadm, I: 19.0+19.8, Y:20.8+13.5 g) mevsiminde
azalmaktadir ve bu durum sadece kadin bireylerde istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur (p<0.05). TBSA sonuglarina gére 65-74 yas grubu erkeklerde 21.2 g,
kadinlarda ise 13.9 g, 75 yas ve lizeri erkeklerde 18.8 g, kadinlarda ise 14.1 gramdir
(146). Bu ¢alismada yumurta tiketiminin TBSA sonuglarina gore daha fazla oldugu,
TOBR’ye gore guinlik ortalama 10 g olan 6nerinin oldukca tizerinde bir tiiketiminin
oldugu goriilmektedir. Yumurta tiikketiminin fazla olmasi proteinin kaliteli
kaynaklardan yeterli miktarda alimi agisindan olumlu iken yash bireylerde giinliik
yag ve kolesterol alimini artiracagt géz Oniine alinmalidir. Her iki cinsiyette de
bireylerin yagli tohum tiiketimleri kisin artarken (E: 23.4+18.9 ;K: 30.9+40.7 @),
erkek bireylerin ilkbaharda (13.4+£10.6 g), kadin bireylerin ise yazin (14.5+10.0 g)
yagli tohum tiiketimlerinin azaldig1 gortilmektedir (p<0.05). Kurubaklagil tiketimleri
ise yine kis aylarinda artarken (E: 26.1+24.2 ;K: 19.5£22.5 g), erkeklerde sonbahar
(11.7+12.3 @), kadin bireylerde yazin (10.8+14.7 g) diismektedir (p<0.05). TBSA
calisma sonuglarina gore ortalama yagli tohum ve kurubaklagil tiketimi 65-74 yas
grubu erkeklerde 12.9 g, kadinlarda 12.8 g, 75 yas ve tizeri erkeklerde 10.5 g,
kadinlarda 8.0 g olarak bulunmustur (146). Bu g¢alismanin sonuglari hem yash
bireyler i¢in olusturulmus onerilerin hem de TBSA verilerinin oldukca Uzerindedir.
Yagli tohum ve kurubaklagiller bitkisel protein, posa, folik asit, kalsiyum, demir,
¢inko, magnezyum, E vitamini ve B, vitamini disindaki B grubu vitamin igerikleri
nedeniyle saglikli beslenme Onerilerinde yer almaktadir. Yagli tohum ve kurubaklagil
tiketiminin malniitrisyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi yaslilik
doneminde siklikla karsilagilan birgok hastalik gelisimini engelledigi, viicut agirlik
kontroliinde rolii oldugu aynm1 zamanda, kirmizi1 et tiiketimini azaltmasi nedeniyle
kolon kanserinden koruyucu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (166-170). Bireylerin
et ve benzeri besinleri yeterli miktarda tiikketmis olmalart olumlu olarak
degerlendirilmekte, fakat fazla miktarda tliketimlerinin gunlik enerji, protein ve yag

alimlarmi arttiracagi unutulmamalidir.
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Bireylerin ekmek, pirin¢ ve bulgur gibi tahil tiikketimleri her iki cinsiyette de
kis aylarinda artmakta, ekmek tiiketimi ilkbahar, tahil tiiketimi ise sonbaharda
azalmaktadir (p<0.05). Makarna tiketimi erkek bireylerde ilkbaharda artip, yazin
azalmakta, kadin bireylerde sonbaharda artarken, ilkbaharda azalmistir (p<0.05).
Ekmek ve tahil grubu besinler karbonhidrat ve B grubu vitamin igerikleri nedeniyle
ozellikle yaslt bireylerin enerji alimlarma destek olmaktadir. Genelde yashilar kis
mevsiminde enerji igerigi ylksek karbonhidrat ve yagli besinleri tiiketmeyi tercih
etmiglerdir (165).

Sebze ve meyve tiikketimi erkek bireylerde sonbaharda artip (547.5+354.4 g),
kis mevsiminde azalmis (393.1£198.6 @), kadin bireylerde ise ilkbaharda artmis
(545.8+£169.0 g) yine kis mevsiminde azalmistir (422.4+216.9 g) (p<0.05). Erkek
bireylerde sonbaharda meyve tiiketimi artmis (295.5£208.0 @), ilkbaharda azalmistir
(139.7£124.9 g) ve bu degisim istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
TOBR’ye gore yash bireylerin giinliik tilketmesi gereken taze sebze-meyve miktart
600 g’dir (6) ve c¢ogunlukla bireyler kis aylarinda bu miktar1 yeterli diizeyde
alamamistir. TBSA ¢alisma sonuglarina bakildiginda bu ¢alisma ile benzer olarak 65-
74 yas aras1 erkeklerde 583.0 g iken, kadinlarda 497.6 g, 75 yas ve iizeri erkeklerde
519.3 g iken, kadinlarda 471.3 g bulunmustur (146). TBSA c¢aligsmasi, taze sebze ve
meyve tiikketiminin fazla olmasi beklenen yaz aylarinda yapilmasi nedeniyle yiiksek
¢ikmis olabilecegi diisiintilmektedir. Sebze ve meyvelerle alinan yiiksek diizeydeki C
vitamini, E vitamini, karotenoidler ve flavonoidlerin oksidatif hasar1 azalttig1, lipit
peroksidasyonu, vaskler plak formasyonunu ve karsinogenezi engelledigi ve kronik
hastaliklara yakalanma riskini azalttigi bilinmektedir (24). Yaslh bireylerde sebze ve
meyve tliketiminin yiiksek olmasinin, fiziksel ve kognitif performans gibi yasla
ilintili hastaliklardan korunmada énemli oldugu belirtilmistir. Ozellikle turpgiller ve
yesil yaprakli sebzelerin mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir. Kuruyemis, sivi
yag, balik, sebze ve meyve tiikketimin fazla oldugu Akdeniz diyetinin Alzheimer ve
demans gibi hastaliklarin olusumunun Onlenmesi ve geciktirilmesinde olumlu
etkilerinin oldugu bilinmektedir (10). Ulkemizin cografi konumu ve bitki cesitliligi
bircok sebze ve meyvenin yetistirilmesine olanak saglamaktadir. Daha 6nceki
yillarda taze sebze ve meyve Uretimi mevsimlere gore degismekte iken son
donemlerdeki teknolojik degisimler ile birlikte bircok sebze ve meyve dort mevsim

doneminde de market reyonlarinda bulunmaktadir (171). Bu c¢alismada mevsimsel
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olarak sebze-meyve tiketiminde Onemli degisimlerin olmamasinin bundan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistir.

Erkek bireylerin sivi yag tiiketimi, yazin artmakta, sonbaharda azalmakta;
kadin bireylerde ise ilkbaharda artmakta, sonbaharda azalmaktadir. Kati yag tiiketimi
ise her iki cinsiyette de kisin artarken, yazin azalmis ve bu degisimlerden sadece
erkek bireylerin kati yag tiiketimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). TOBR’ye gére erkek bireylerin kat1 yag tiiketimi giinliik 15 g, kadmn
bireylerin ise 10 g ile sinirlandirilmig ve bireylerin bu sinir1 asmadiklart gézlenmistir
(6). Diyette goriiniir olarak kullanilan sivi ve kat1 yagin yani sira besinlerin igermis
oldugu yag miktar1 da disiiniildiigiinde gereksinmenin iizerinde bir yag alimi
olabilmekte, bu nedenle goriiniir yag miktarinin olabildigince az olmasi
istenmektedir. Bu sebeple, ozellikle kati yag tiiketimi yasli bireyler igin sinirh
tiketilmesi gereken besinler icerisindedir. Yag tiiketim miktar1 kadar bireylerin
tiiketmis olduklar1 yag tiirli de biiylik 6nem tagimaktadir (165).

Besin tliketiminin degisimine bagli olarak besin 06gesi alimi da
etkilenmektedir. Sanayi isgileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada, yazdan kisa gecerken
gunlik tuketilen et, sut ve sut Grdnleri ile yumurta gibi besinlerin miktarlarinda da
artiglar olmustur. Bu artislara bagli olarak toplam yag alim miktart 99.1 g’dan 106.0
grama, doymus yag alimi 43.6 g’dan 46.3 grama, ¢oklu doymamis yag asitleri 25.1
g’dan 28.3 grama, kolesterol alim1 462.0 mg’dan 497.9 mg’a, sodyum alimi 5778.5
mg’dan 8208.2 mg’a, ¢inko alimi 11.6 mg’dan 12.3 mg’a, B: vitamini alim1 1.4
mg’dan 1.5 mg’a, D vitamini 4.3 1U’den 4.9 IU’ya ve E vitamini alim1 ise 11.2
IU’den 12.7 IU’ya yiikselmistir (17). Yaslar1 20 ile 70 arasinda degisen kilolu
bireylerin besin tiiketimi 1 y1l siiresince izlendiginde, giinliik alinan enerji miktarinin
sonbaharda, ilkbahara gore 86 kkal daha fazla oldugu, ilkbaharda karbonhidrat alimi
artarken, sonbaharda yag ve doymus yag miktarinin arttig1 saptanmistir (16). Yetiskin
bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada, sonbahar aylarinda toplam enerji alimi ve
karbonhidrat alimmin artti§i ve bu artisin nedeni olarak da o6giin siklig1 ve
porsiyonlarinin artmis olmasi1 gosterilmis, katilimcilardan 6giin sonrasi agliklarini
degerlendirmeleri istenmistir. Kis ve ilkbahar aylarinda tiiketilen besin miktar1 ve
hissedilen aglik hissi arasinda kuvvetli negatif korelasyon bulunmustur. Hava
sicakligt ve gilinesten faydalanma siiresinindeki degisimin aclik metabolizmasi

tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (70). Bu g¢alismada da benzer sonuglar elde
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edilerek, yaslilarin mevsimlere gore bazi besin tiiketimlerindeki degisime bagh
olarak besin Ogelerinin tiikketimleri de farklilik gostermistir (Tablo 4.10 ve 4.11).
Yaslilarin enerji alimlarinin mevsimsel degisimden etkilendigi belirlenmistir. Kis
mevsiminden ilkbahar mevsimine gecerken giinliikk enerji aliminin azaldigi, yaz
mevsiminden sonbahar mevsimine gegerken arttigi (p<0.05) ve yazin kis mevsimine
gore erkek yashlarda 577 kkal/giin, kadin yashlarda 343 kkal/glin daha az enerji
aliminin oldugu gorilmistiir (p<0.05). Mevsimsel enerji alimi iizerine yapilan bir
meta analizde, bu calismanin sonuglarina benzer sekilde, kis mevsiminde enerji
aliminin diger mevsimlere gére daha fazla oldugu bildirilmistir (172). Ayrica bu
caligma i¢in, enerji diizeyindeki degisimin makro besin dgesi degisimine bagli olarak
degistigini sdéylemek mimkindur. Clnki kis mevsiminde karbonhidrat, protein ve
yag alim miktarinda da artis olmus, bu artisa bagl olarak enerji alimi artmistir. Bu
degisime bagli olarak da bireylerin viicut agirliklar1 kis mevsiminde artarken, yaz
mevsiminde azalma gostermistir. Kis mevsiminde, erkek yasl bireylerin
karbonhidrat, bitkisel protein, n-3 yag asidi ve sodyum alimlari artarken, yaz
mevsiminde n-3 yag asidi aliminin azalmasina bagli n-6/n-3 oraninin artmakta
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Istatistiksel agidan anlamli bulunmasa da kis
mevsiminde besin tiketimi ve enerji miktarinin artmasina bagl olarak, A vitamini,
retinol, B12 vitamini, C vitamini ve D vitamini disindaki tiim diger besin 6gelerinin
alim miktarlarinin diger mevsimlere gére daha fazla oldugu saptanmustir. ilkbahar
mevsiminde C vitamini, yaz mevsiminde ise A vitamini, retinol ve Bi2 vitamini,
sonbaharda ise D vitamini alimlarmin diger mevsimlere gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Kadin yaslh bireylerin ise kis mevsiminde posa
ve sodyum, ilkbahar mevsiminde C vitamini, demir ve c¢inko ve sonbahar
mevsiminde ise kolesterol, retinol, D vitamini ve niasin alimlar1 diger mevsimlere
gore daha fazla bulunmustur (Tablo 4.11) (p<0.05). Ayn1 zamanda, kis mevsiminde
karbonhidrat, protein bitkisel protein, ¢oklu doymamis yag asitleri, n-6 yag asidi, A
vitamini, folik asit ve fosfor, ilkbahar mevsiminde yag, tekli doymamis yag asitleri,
karoten, E vitamini, K vitamini, B vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum, yaz
mevsiminde n-6/n-3 orani ve sonbahar mevsiminde doymus yag asitleri, n-3 ve By
vitamini alimlar1 da artis gostermis olup, bu artis istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Baz1 besin dgelerindeki artiglar yaslilarin mevsimsel besin

tikketimleri ile paralellik gostermektedir. Kis aylarinda ekmek, yagli tohum ve kuru
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baklagil tiketimlerinin artmasi nedeni ile basta karbonhidrat, protein, bitkisel protein
ve demir aliminin artmig olabilecegi disiiniilmektedir. Yine yag tiikketiminin kis
mevsiminde daha fazla olmasi enerji aliminda artisa neden olmustur.

Yashilik doneminde besin Ogelerinin, Ozellikle enerji ve protein aliminin
yetersiz olmasi, malniitriyon gelisiminde O©nemli etkileri bulunmaktadir. Kis
mevsiminde 1, ilkbaharda 4, yazin 8 ve sonbaharda 4 kisinin enerji alimi1 yetersizdir.
Kis mevsiminde besin tiiketimindeki artisa paralel olarak enerji alimi artmaktadir.
Bireylerin viicut agirliklar1 basima almis olduklart protein miktar1 ki mevsiminde
erkek bireylerde 1.0+0.4 g/giin, kadin bireylerde 0.9+0.2 g/giin, ilkbahar mevsiminde
erkek bireylerde 0.8+0.2 g/giin, kadin bireylerde 0.9+0.2 g/glin, yaz mevsiminde
erkek bireylerde 0.8+0.3 g/giin, kadin bireylerde 0.7+0.2 g/giin ve sonbahar
mevsiminde erkek bireylerde 0.8+0.2 g/giin, kadin bireylerde 0.9£0.2 g/gundur
(Tablo 4.10 ve Tablo 4.11). Ginlik 6nerilen 0.8 g/kg/giin protein miktarnin altinda
alan kisi sayis1 kis mevsiminde 9 kisi (%29.0), ilkbaharda 10 kisi (%32.3), yazin 19
kisi (%61.3) ve sonbaharda 16 (%51.6) kisidir fakat bu degisimler istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (bu veri tablolastiriimamistir) (p>0.05)(6). Ancak, yaz ve
sonbahar aylarinin enerji ve protein alimi acgisindan riskli oldugunu soylemek
mimkunddr. Bu ¢alisma ile benzer sekilde, biiylik sehirde yasayan 18-75 yas arasi
bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, enerji, enerjinin proteinden gelen orani ve
viicut agirligi basina alinan protein miktarlarinda mevsimsel degisimin olmadigi
belirlenmistir (173). Yash ve yetigskin bireylerin giinliik alinan proteinin Y4 liniin
kaliteli protein kaynagi olan hayvansal kaynakli besinlerden alinmasi dnerilmektedir
(6). Bu calismada tiim mevsim donemlerinde her iki cinsiyetteki bireylerin protein
alimlarinin, bu 6l¢iide yeterli ve kaliteli kaynaklardan saglandigi sdylenebilir. Enerji
ve protein aliminin uzun dénem yetersiz olmasi yash bireyler i¢in malniitriyon riskini
arttirmakta ve yash bireylerde morbidite ve mortalite oraninin yiikselmesine neden
olmaktadir. Yash bireylerde malniitrisyon goriilme sikligi %30 ile 60 arasinda
degismektedir (62). Bu sebeple, yasl bireylerde malniitriSsyonun hizli ve pratik bir
sekilde degerlendirmesi amaciyla MNA tarama testi kullanilmaktadir (7). Yaslilarin
mevsimlere gore MNA puanlar1 Tablo 4.7’de verilmistir. Yaslilarin mevsimsel olarak
MNA puan ve degerlendirmesinde herhangi bir degisimin olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Ayrica MNA’ya gore hicbir yasli malniitrisyonlu bulunmamais, sadece iki

kadin bireyin tim mevsim doénemlerinde malnutrisyon riski altinda oldugu
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bulunmustur (Tablo 4.8). Calismaya katilan bireylerin sosyo ekonomik diizeylerinin
yiiksek olmasi ¢ogunun ailesi ile birlikte yasamasi ve geng yasl yas grubunda olmasi
gibi malnutrisyon gelisimi ile iliskili nedenlere bagli olarak besin tiikketim ve
tercihlerinin olumlu etkilendigi ve bu sebeple MNA puanlarinin yiiksek oldugu
diistintiilmiistiir.

Erkek bireylerde posa, D vitamini, B1 vitamini, magnezyum ve kalsiyum,
kadin bireylerde ise D vitamini, Bz vitamini ve kalsiyum disindaki besin 6geleri dort
mevsim doneminde de yeterli dizeyde alinmistir (6). Erkek bireylerin posa alimlart
ilkbahar mevsiminde diger mevsimlere gore azalmis, sadece 4 kisi (%36) yeterli
diizeyde posa almistir. Bunun sebebi olarak ilkbahar mevsiminde bireylerin posanin
zengin kaynaklarindan olan yagli tohum, kuru baklagil ve meyve tiiketimlerinin
diisiik olmas1 gosterilebilir. Posanin yeterli alinmasi (kadin: 21; erkek: 29 g/giln);
Ozellikle yaslilik doneminde siklikla karsilasilan konstipasyon ve kolon kanserine
kars1 koruyucu olmasi, kan lipitleri ve kan sekerini diizenleyici etkilerinin olmasi
nedeniyle 6nemlidir (6,166-168,170,174). Magnezyum alimi erkek bireylerde kis
mevsimi  disinda diger mevsimlerde Onerilen dlzeyin altinda bulunmustur.
Magnezyumun kemik, dis, kas ve sinir sisteminde kalsiyumla birlikte gorev almasi
(161) ve bireylerde ayn1 zamanda kalsiyum mineralinin de yetersiz alinmasi
nedeniyle yasli bireylerin kas-iskelet sistemi agisindan riskli  oldugunu
diistindlrmektedir. Ekmek ve tahil grubu besinlerin tilketim miktarlarinin azalmasina
paralel olarak erkek bireylerde, ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde, kadin bireylerde
ise yaz mevsiminde B; vitamini oOnerilen miktarlarin altinda alinmigtir. Erkek
bireylerin %45’i ilkbahar mevsiminde, %55’i sonbahar mevsimine, kadin bireylerin
ise %351 yaz mevsiminde yeterli diizeyde B vitamini almistir. Her iki cinsiyette tim
mevsim dénemlerinde kalsiyum ve D vitamini yetersiz diizeyde alinmistir (Tablo
4.12). Bireylerin kalsiyum gereksinmelerinin sadece yarisin1 karsiladiklari
gorilmektedir (6). Yaslanma ile birlikte kemik metabolizmasinda 6nemli degisimler
olmakta, osteoblastlarin dmrii kisalmakta ve fonksiyonlarinda bozulma olmaktadir.
Kemik metabolizmasinda 6nemli gérevleri olan D vitamini ve kalsiyum yetersizligi
ise bu tabloyu daha da kétiilestirmekte, kemik kiitle kayb1 ya da yapisal bozulmalar
olabilmektedir. Bu sebeple yetersizligi olan bireylerde, kemik sagligi agisindan
duzeltilebilir faktorlerden biri olan kalsiyum ve magnezyum aliminin mutlaka

desteklenmesi, bu destegin ise Oncelikle yagsiz siit tirtinleri ve yagh tohumlar gibi
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dogal kaynaklardan saglanmasi1 gerekmektedir. Yaslanma ile birlikte, bobrek
fonksiyonlarinin (renal hidroksilasyonunun azalmasi) yavaslamasi ve deride D
vitamini sentezinin (7-dehidrokolesterolden D vitamini olusumu) azalmasina bagh
olarak D vitamininin kan diizeyinde diisme olmaktadir. Bu durum 6zellikle kronik
hastaliklarin eslik ettigi durumlarda kemik metabolizmasini olumsuz etkilemektedir.
Yaslh bireyler yaz aylarinda giines 1sinlarindan olabildigince faydalanmali, gerekli
goriildiigii durumlarda besin destegi seklinde kullanilmalidir (175). Finlandiya yash
aragtirmasinda yasl bireylere gunlik 20 pug D vitamini suplemantasyonu yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (176). Bu ¢alismanin sonuglari da kemik metabolizmasinda
gorevleri olan kalsiyum, magnezyum ve D vitamini alim ve sentezi agisindan yaslh
bireylerin risk altinda olduklarin1 gostermektedir. Yashi bireylerin bu konuda
bilinglendirilmesi buylk 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin sonucunda, besin tiketimi dolayisiyla enerji ve diger besin
6gelerinin aliminin mevsimsel olarak degismesinin, kan parametrelerini etkileyecegi,
yasli bireylerde yasam kalitesi ve hastalik olusumu ile iligkili olabilecegi, yaslilarin
geng yetiskinlere gore bu degisiklikleri tolere etme yeteneklerinin daha diigiik olmasi
nedeniyle daha yasamsal sonuglarinin olabilecegini diisiindirmektedir. Bu ¢alismada
yaslt bireylerin giinlik C vitamini alimlarimin, serum C vitamini diizeyini etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 4.22). Yash bireylerin C vitamini alimlar1 dért mevsimde de
gunlik tiiketmis olduklar: toplam taze sebze-meyve miktari ile iliski bulunmustur.
Bu nedenle yash bireylerde yeterli miktarda ve cesitlilikte gilinliik taze sebze ve
meyve tliketiminin saglanmasi, biiylikk 6nem tasimaktadir. Yaslanma ile birlikte
antioksidan savunma sisteminin zayiflamasi nedeniyle, antioksidan vitamin diizeyleri
yiiksek olan taze sebze ve meyve tiikketiminin dnemi vurgulanmalidir.

Evde, hastanede, huzur evi veya bakim evinde yasayan yaslilarin beslenme
durumunun degerlendirilmesi farkli yaklagimlar gerektirmektedir (7). Bu galismanin
yapildig1 grubun evde ailesi ile birlikte yasayan bireyler oldugu diisiiniildiiglinde;
beslenme durumlarinin yalniz yasayan veya huzurevinde yasayan bireylerin beslenme
durumlarindan daha iyi olmas1 beklenmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada,
huzurevinde yagayan bireylerin % 49.1’inin malniitrisyon riski altinda oldugu, %
6.7’sinin ise malniitrisyonlu oldugu saptanmistir (66). Yalmz veya huzurevinde
yasayan bireylerin beslenme durumlarinin daha riskli oldugu diisiiniildiiglinde, yash

bireylerde duzenli olarak beslenme durumunun taranmasi ve yas gruplarina uygun
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olarak hazirlanmis beslenme egitiminin verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir
(177,178). Yash bireylere ev ziyaretleri yapilarak beslenme egitiminin verildigi bir
calisma sonucunda, giinlik sebze-meyve ve Kkalsiyumdan zengin besinlerin
tiiketimlerinde artis olmustur (178). Yash bireylere verilecek olan egitimlerde tutum
ve aliskanliklari, motivasyonlari, ¢evre kosullari, okur-yazarlik ve ekonomik
durumlart g6z Oniine alinmalidir (177). Finlandiya Yasli Arastirmasi’nda yash
bireylerin besin tiiketimlerinin diizenli araliklarla takip edilmesi gerektigi; 0zellikle
yeterli miktarda enerji, protein, posa, diger besin dgeleri ile sivi alimlarimin yeterlilik

durumunun takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir (176).
5.2. Yashlarimm mevsimlere gore fiziksel aktivite durumu

Fiziksel aktivite, enerjiye ihtiya¢ duyularak yapilan iskelet kas sistemi
hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel inaktivite ise diinyada en Onemli
dordiincii mortalite nedeni olarak goriilmekte ve 3.2 milyon insanin liimiine neden
oldugu diistintilmektedir. Diizenli olarak yapilan orta siddetteki fiziksel aktivitelerin
(yiiriiytis, bisiklete binme vb.) yash bireylerin saglik durumlar1 (zerine olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmektedir (21). Kardiyovaskiiler hastaliklar, yuksek tansiyon,
inme, tip 2 diyabet, kolon ve meme kanseri, kemik saghg ve depresyon bu
hastaliklardan bazilaridir. Ayn1 zamanda diizenli yapilan aktivitelerle, yash bireylerde
fonksiyonel kapasitede artis oldugu, diisme riskinin azaldigi, kemik sagliginin
korundugu, kalca ve vertebral kirik riskinin azaldigi, kognitif fonksiyonlarin iyilestigi
ve viicut agirh@inin korunmasina yardimer oldugu bildirilmistir (21,82,83). Ulusal
capta yapilan caligmalarda da yash bireylerin fiziksel aktivitelerinin desteklenmesi
gerektigi vurgulanmistir (139,176,179).

Fiziksel aktivite duzeyini etkileyen birgcok faktor bulunmakla birlikte
mevsimsel degisimlerin en 6nemli ¢evresel etmen oldugu distiniilmektedir (23,180).
Ozellikle; riizgarli, yagish ve nem oranmin yiiksek oldugu dénemlerde fiziksel
aktivite dlizeyinin azaldig1 bildirilmistir (25). Hava kosullarinin iyi oldugu ilkbahar
ve yaz donemlerinde, 6zellikle yasli bireylerin agik hava aktivitelerinde artig oldugu
belirtilmistir (26). Bu c¢alismada, dlzenli olarak egzersiz yapma durumu
incelendiginde; kis ve ilkbahar mevsiminde yaslilarin %35.5inin, yazin %48.4’Un(n,

sonbaharda ise %41.9’unun diizenli olarak egzersiz yaptig1, egzersiz yapan yaslilarin
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tamamiin en ekonomik yéntem olan yiiriiylisii tercih ettigi saptanmistir (Tablo
4.14). Yaz ve sonbahar aylarinda diizenli egzersiz yapma durumu artmakla birlikte,
bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diizenli olarak egzersiz
yaptigini belirten yaslilarin mevsimlere gore her giin diizenli egzersiz yapma durumu
kisin %27.3 iken, yazin %53.3’e ¢ikmaktadir. Bu degisimler istatistiksel ac¢idan
6nemli bulunmasa da, fiziksel aktivitenin yash bireylerin saglik durumlari iizerine
etkileri diisiiniildiigiinde, kisin hava kosullarinin agik hava aktivitelerine olanak
saglamadig1 durumlarda, iyi havalandirilmis ve ekonomik, kapali egzersiz alanlarinin
saglanmasi ile yaslilarin duzenli fiziksel aktivite yapmalarinin desteklenmesi blyuk
Onem tagimaktadir.

Fiziksel aktivite durumlarmin objektif yontemlerle incelendigi ¢alismalarda,
bireylerin aktivitelerinin ilkbahar/yaz aylarinda arttig1 bildirilmistir (43,85,133,181).
Kanada’da 2006-2009 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, adim sayisinin kigin
4901£2464 iken, yazin 5659+2611°¢ yiikseldigi (%15°1ik artma) saptanmistir (85).
Yaglar1 51 ile 86 arasinda degisen kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, fiziksel
aktivite durumlart pedometre ile degerlendirilmistir. Ortalama fiziksel aktivite
durumu, kisin haftada 17,5+13,2 km’den 13,7+8,7 km’ye diismistiir (43). Bu
calismada da diger ¢alismalarla benzer olarak soguk ve yagish havalarda fiziksel
aktivite azalirken, hava sicakliginin arttifi, yagisin azaldigi yaz ve ilkbahar
mevsimlerinde fiziksel aktivitenin arttig1 saptanmistir. Yaslilarin kendi beyanlarina
dayanarak elde edilen egzersiz yapma siireleri incelendiginde, yazin egzersiz
sliresinin arttig1 saptanmistir. Kig ve ilkbaharda sirasiyla; 42.7+20.4 ve 43.6+14.2 dk
olan egzersiz slresi yaz aylarinda 60.0+40.1 dk’ya ylkselmekte ve sonbahar
aylarinda tekrar 46.2+17.8 dk’ya diismektedir (Tablo 4.16). Objektif analiz
yontemlerinden bir olan Armband cihazi kullanilarak elde edilen verilere gore
yaglilarin en ¢ok sonbahar (44,0+41,0 dk) ve yaz (41,0+48,0 dk) aylarinda fiziksel
aktivite yaptiklari, kis aylarinda (24,0+19,0 dk) ise fiziksel aktivite stresinde ciddi
diisiis oldugu saptanmistir (p<0.05). Yash bireylerin fizisel aktivite durumlar
objektif yontemlerle takip edilmesi onemlidir. Bu calismada da goézlendigi gibi
kisilerin beyan ettikleri egzersiz siireleri gercekte yapmis olduklari siirelerden,
sonbahar ay1 disinda oldukga farkli ¢ikmistir ve bu fark klinik agidan 6énem arz
etmektedir. Fiziksel aktivite suresi ile iliskili olarak giinliik toplam enerji harcamasi
da sonbahar (2228+380 kkal) ve yaz (2187+351 kkal) aylarinda artarken, kis
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aylarinda (2120+£361 kkal) azalmistir (Tablo 4.17). Ancak, enerji harcamasindaki bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05). Bu ¢alismada yaslilarin
aktivite durumlarinin bir gostergesi olan adim sayilari da mevsimlerden etkilenmis,
yaz aylarinda 4851+3708 adim atilirken, kis aylarinda 368542534 adim atildig1 ve
kisin adim sayisinin azaldigir saptanmustir (p<0.05). Bireylerin fiziksel aktivite
durumlarinin degerlendirmesinde kullanilan MET degeri bu ¢alismada da mevsimsel
olarak incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
4.17). MET degeri 3’iin altinda olan bireylerin hafif, 3-6 aras1 olanlarin orta ve 6’nin
Uzerinde olan bireylerin agir aktivite yaptiklart degerlendirmesi yapilmaktadir (182).
Bu ¢alismada, bireylerin tiim mevsim donemlerinde MET degerlerinin 3’iin altinda
oldugu ve bireylerin hafif aktif bireyler oldugu goérilmektedir. Mevsimsel olarak yaz
aylarinda aktivite diizeylerinde artis olsa da bireylerin tim mevsim donemlerinde
yeterli diizeyde aktivite yapamadiklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni, yaslanma ile
birlikte goriilen bag donmesi ve denge kaybi gibi bircok neden bagli olarak
diismelerin artmasi ve bu nedenle yaslh bireylerin disar1 aktivitelerini sinirlamasi
olabilir. Ozellikle yagisli ve yerlerin kaygan oldugu soguk kis aylarinda yash
bireylerin ev dis1 aktiviteleri bulunmamaktadir.

Bu nedenle, yash bireyler fiziksel aktivite diizeylerini artirmalart yoniinde
tesvik edilmeli, soguk ve yagish olan havalarda kapali alanlarda veya evde fiziksel
aktivitenin arttirtlmasina yonelik onerilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu oneriler
Ozellikle yasli bireylerin sagliginin korunmasinda biiyiikk 6nem tasimaktadir. Fiziksel
aktivitenin azalmasi ve viicut agirhigmin artmasina paralel olarak kan lipitleri, kan
basinct ve kanin koagiilasyonunda artis olmakta ve bu degisimin yazin gelmesi ile
birlikte tekrar eski halini almadigi bildirilmektedir. Her yil bu artiglara yenisinin
eklenmesi tabloyu daha da kotuye goturebilmektedir. Bir halk sagligi onerisi olarak
kis mevsiminde de fiziksel aktivitenin korunmasi amaciyla kiyafet se¢imi veya iyi
havalandirilmis kapali alan aktiviteleri gibi bazi modifikasyonlara yer verilmesi
Onerilmektedir (22,86). Yasli bireylerin evlerinden g¢ikmadan planli bir sekilde
yapabilecekleri giinlilk egzersiz programlarinin  gelistirilmesi  gerekmektedir.
Bilingsizce veya fiziksel durumlarina uygun olmayan egzersiz tirlerinin yapilmasi ve
sakatlanmalarin engellenmesi i¢in dogru egzersiz se¢imi ve yapimi konusunda yash
bireylerin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Yaslilikta yapilacak olan dogru egzersiz

programlar1 ile kas kuvvet ve Kitlesi korunmakta, kas-eklem kontroli
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desteklenmekte ve dengenin saglanmasina yardimci olunmaktadir. Haftada iki veya
daha fazla direng egzersizi yapilmasinin Ozellikle diisme ve kalga kirigi riskini
azalttig1 belirtilmektedir (83,183).

5.3. Yashlarimm mevsimlere gore antropometrik ve biyofizik dl¢ctimleri

Enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengenin saglanmasi, viicut agirliginin
denetimi icin gereklidir. Fiziksel aktivitenin yapilip yapilmamasi veya derecesi de
viicut agirligr ve/veya viicut kompozisyonunu onemli 6lgiide etkilemektedir (87).
Yagsla birlikte viicut agirhiginda degisim olmasa bile viicut yag dokusu miktar ve
dagiliminda degisim olmaktadir. Periferal subkutan yag doku miktar1 azalirken,
viseral yag doku miktarinda artis gbzlenmektedir. Yasla birlikte adipoz dokunun
fonksiyon, proliferasyon, boyut ve sayisi degismekte, adipositokinlerin sekresyon,
sentez ve fonksiyonlari etkilenmektedir (1,88). Yaslilik doneminde antropometrik
Olcimlerin duzenli olarak takip edilmesi beslenme durumunun degerlendirilmesi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir (184).

Yetigkin bireyler {izerinde yapilan caligmalarda mevsimsel olarak; kis
aylarinda viicut agirliginda ve viicut yag dokusunun miktarinda artis oldugu, yaz
aylarinda ise tam tersi viicut agirhiginda kayip oldugu bildirilmistir (43,69,91).
Mevsimsel degisimin enerji dengesi iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, 130
Beninli kadinin Haziran ay1 viicut agirlik ortalamasinin Agustos ay1 ortalamasina
gore 1.15+1.27 kg daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ancak, burada BKI degerinin
onemli oldugu, BKI degeri 23’lin (izerinde olan bireylerde viicut agirlik degisiminin
daha belirgin oldugu belirtilmistir (54). Beninli kadinlar {izerinde yapilan baska bir
calismada, mevsimsel olarak viicut agirligindaki degisiminin giiney bolgelerinde
yasayan kadinlarda 1.4 kg, kuzey Dbolgelerde yasayanlarda ise 3.8 kg oldugu,
yasanilan bolgeye gore bireylerin mevsimsel degisimlerden farkli etkilendigi
bildirilmistir (55).

Bu c¢alismada, yashlarin antropometrik Ol¢limleri mevsimsel olarak
incelendiginde, kis ve ilkbahar mevsiminden, yaz ve sonbahar mevsimine gegcilirken,
enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengesizlige bagli olarak viicut agirliklarinda da
azalmanin oldugu gézlenmistir. Ozellikle erkek bireylerde ilkbahar mevsimi ve

sonrasinda, 600 kkal’in lizerinde enerji agig1 bulunmaktadir (Tablo 4.18). Erkek
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bireylerde bu donem sonrasinda viicut agirligt kaybeden bireylerin kaybetmis
olduklart agirlik miktar1 15404873 gramdir. Kadin bireylerde ise tiim mevsim
donemlerinde enerji acig1 olan bireylerin 600 kkal Uzeri enerji ihtiyaglar
bulunmaktadir (Tablo 4.19). Ozellikle yaz mevsimi ve sonrasinda kadin bireylerde
viicut agirlik kaybi1 yasayan bireylerde 2450+1267 g viicut agirlik kaybi1 oldugu
belirlenmistir. Bireylerin DMH Ol¢limlerinde de mevsim degisimine bagli olarak
istatistiksel agidan Onemli bir degisim olusmamustir. Yasli bireylerin enerji
harcamalarinin ¢ok daha fazla viicut agirlik kaybimin olustugu gézlenmistir. Bunun
nedeninin viicut agirlik kaybina neden olabilecek yaslanmaya bagli metabolik
degisimler veya ila¢ kullanimini gibi nedenler olabilecegi soylenebilir. Yapilan
benzer bir ¢alismada giinliik alinan enerjinin sonbaharda, ilkbahara gore 86 kkal daha
fazla oldugu, viicut agirliginin ise kis aylarinda yaz aylarina gére 500 g kadar artis
gosterdigi belirlenmistir (16). Bunun nedeni besin tiketimi (enerji alimi1) ve fiziksel
aktivite siklik ve siiresindeki degisim olarak goriilmektedir. Besin tuketimindeki
degisimin olasi mekanizmasi olarak; kisin adipoz dokuda olusan degisime bagl
olarak leptin seviyesinin diismesi goOsterilmistir. Leptin seviyesinin diismesi ile
oreksijenik noropeptitlerin (néropeptit Y, agouti related protein) arttigi, anorektik
noropeptitlerin (proomelanokortin, kokain amfetamin related transkript) azaldig1 ve
buna bagli olarak, besin aliminda artisa ve enerji harcamasinda azalmaya neden
oldugu belirtilmistir (69). Bir hayvan calismasinda, enerji dengesindeki gorevi
nedeniyle hipotalamustan salgilanan oreksin, noropeptit Y (NPY) ve pro-
opiomelanokortin (POMC) gibi hormonlarin diizeyleri giin 1s18indan faydalanma
siresine gore incelenmistir. Kis mevsimi gibi giindiiz siiresinin kisa oldugu dénemde
kemirgenlerin viicut agirlik kazanimimin oldugu, giindiiz siiresinin uzun oldugu
donemde ise viicut agirlik kaybinin oldugu, hipotalamik oreksin, NPY ve POMC
diizeylerinin degismedigi bildirilmistir (89). Boylece kisin alinan enerji miktar1 artis
gostermektedir. Fiziksel aktivitenin artmasi ile de yaz aylarinda eneji harcamasina
bagl olarak viicut agirlik kaybi olusabilmektedir (185). Mevsimsel degisimin viicut
kiitlesinde degisime neden olmasa dahi viicut yag miktari, enerji metabolizmasi,
enzim aktivitesi, doku ve organ kutlesi, hormon konsantrasyonu, hipotalamik
ndropeptit gen ekspresyonu iizerine etkili olabilecegi bildirilmistir (69). Nitekim bu
caligmada ilkbahar aylarinda viicut yag ylizdesinde artig oldugu, sonrasindaki yaz ve

sonbahar aylarinda viicut yaginda azalmanin oldugu goriilmistiir (p>0.05) (Tablo
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4.19). Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, yaglanmaya bagli olarak
viicut yag ve yagsiz kiitle oran1 degisen, yag kiitlesi artan yash popiilasyonun sagligi
ve kronik hastaliklardan korunmasi agisindan 6nemlidir. Erkek bireylerde sadece
biseps deri kivrim kalinligi ilkbahar-yaz mevsimlerinde artmis, sonbahar ve kis
déneminde azalmis ve bu degisim istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Kadin bireylerde ise viicut agirlik artisi ile birlikte viicut yag yilizdesi ve bel ¢evresi
Olcuslndn arttig1 goriilmektedir. (p<0.05). Viicut yag kiitlesi ile dogru iliskisi olan ve
viicut yag yiizde hesabinda kullanilan deri kivrim kalinliklarinin arttigi belirlenmistir
(p>0.05). Ancak, diger antropometrik Olgtimlerdeki mevsimlere gdére olusan
degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Yaslilarin
antropometrik Ol¢iimleri malniitriyon agisindan degerlendirildiginde; BKIi degeri
23kg/m2’nin, UOKC 22 c¢m ve alt1 ve baldir ¢evresi dlgiimiiniin 31 cm ve altinda olan
birey bulunmamaktadir (7). Bunun nedeni; c¢alismis oldugumuz grubun
sosyoekonomik dlzeyinin yiiksek olmasi, evde ailesi ile birlikte yasamalari ve yas
itibari ile daha geng yas grubunda olmalar1 gibi nedenlere bagli malndtriyon riskinin

daha diisiik olmasidir.
5.4. Yashlarin mevsimlere gore kan parametreleri

5.4.1. A vitamini (Retinol), karotenoidler (g-karoten, Laykopen,

Lutein/Zeaksantin, p-kriptoksantin) ve C vitamini

Yaslanma ile antioksidan savunma sisteminde, 0zellikle antioksidan enzim
sisteminde azalmalar oldugu bildirilmistir. Aym1 zamanda yash bireylerde lipit
peroksidasyon iiriinii olan MDA’nin da yiiksek olmasi nedeniyle yash bireylerde
antioksidan savunma sisteminin desteklenmesi daha biiyiik 6nem tasimaktadir (10).
Yasli bireylerde sinirli sayida ¢alisma olmasina karsin, yetiskin bireylerde mevsimsel
degisikliklere bagli olarak antioksidan parametrelerde degisimlerin olduguna dair
birgok yayin bulunmaktadir (94,95,186). Mevsimsel degisimin plazma antioksidan
konsantrasyonu (zerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamakla birlikte plazma a-tokoferol, o/p-karoten, B-kriptoksantin ve
lutein diizeyinin cinsiyet (kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek) ve mevsimsel
degisimden etkilendigi, retinol ve laykopen diizeyinde degisim olmadigi

belirtilmistir. Kadmnlar i¢in, kisin o-tokoferol, o/p-karoten, lutein ve laykopen
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duzeyleri, yaz aylarindaki degerlerine gore oldukga diisiik bulunmustur. Retinol
degeri degismezken, B-kriptoksantin kisin en yliksek seviyeye ulagsmistir. Erkeklerde
ise, B-kriptoksantin kisin en yiiksek seviyeye ulasmis, o-tokoferol, o/B-karoten ve
laykopen ise diger mevsimlere gore daha diisiik diizeyde bulunmustur. Calismanin
sonucunda antioksidan kapasitenin belirlendigi beslenme arastirmalarinda cinsiyet ve
mevsimsel degisimlerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir (12). Saglikli
yetigkin bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada ise serum a-karoten ve p-karoten yaz
mevsiminde yulkselirken, B-Kriptoksantin kis mevsiminde yiikselmis, erkeklerde
lutein yazin ylikselirken kadinlarda ilkbaharda artis gostermistir. Bir calismada
zeaksantin, laykopen veya a-tokoferol dizeylerinin mevsimlerden etkilenmedigi
bildirilmistir. Bununla birlikte provitamin A aktivitesi gosteren karotenoidlerin (o-
karoten, P-karoten ve [-kriptoksantin) cinsiyet ve mevsimsel degisimlerden
etkilendigi saptanmustir (94).

Bu calismada, sonbahar mevsiminde yaslilarin plazma retinol duzeyleri
artmistir (p>0.05) (Tablo 4.21). ilkbahar mevsiminde ise yine antioksidan etkisi
oldugu bilinen diger bir besin 6gesi olan plazma C vitamini diizeyleri artmis, ancak
bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin plazma
karotenoid  diizeyleri de incelenmek istenmis ancak analiz  sonuglari
yorumlanamayacak diizeyde diisiik ¢ikmistir. Analiz yonteminin referans alindigi
calismada, karotenoidler igin tespit sinirlart; B-karoten, a-karoten ve laykopen igin
0.028 pmol/L, Lutein/Zeaksantin ve B-kriptoksantin icin 0.019 pmol/L olarak
belirlenmistir (131). Yapilan bu galismada elde edilen sonuglarin tespit sinirlarinin
altinda bulunmasi nedeniyle sayisal sonu¢ elde edilememistir. Calisma protokolii
genc-yetiskin yas grubunda tekrar edildiginde geng bireylerde analiz sonuglar1 tespit
smirmin  Uzerinde ¢ikmis ve sayisal veri elde edilmistir. Bireylerin yas
ortalamalarinin yiiksek olmasi nedeniyle, plazma karotenoid dizeylerinin ¢ok diisiik
olabilecegi ve bu nedenle kan numunelerinde sayisal veri elde edilemedigi
diistiniilmektedir. Bireylerin kan retinol dizeylerinin yetiskin bireyler tizerinde
yapilmis olan ve referans alinan ¢alismaya gore oldukca diisiik bulunmasi, kanda
bulunan ve beslenme ile iliskili olabilecegi diisiiniilen bu antioksidan parametrelerin
yaslanma siirecinde azaldig: fikrini desteklemektedir. Yapilan ¢alismalar mevsimsel
olarak kan antioksidan parametrelerinin degistigini belirtirken; yas, cinsiyet, sigara

kullanimi, diyetle antioksidan besin 6gesi alimi ve yasanilan bolge gibi etmenlerin de
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bu degisimde etkili oldugunu bildirilmektedir (97,100,186). Isvigre’de yapilan bir
calismada, a-karoten disinda tim o-y tokoferol, B-karoten, laykopen ve retinol
diizeyleri i¢in yasin Onemli bir belirleyici oldugu, cinsiyetin etkisinin olmadigi,
mevsimlerin ise a-tokoferol, retinol (kisin yiiksek), y-tokoferol ve kolesterol
diizeylerini etkiledigi bildirilmistir. Bu nedenle yaslara gore belirlenen referans
degerlerin mevsimlere gore de diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir (92).
Antioksidan savunma sisteminin 6nemli oldugu yashi grupta, antioksidan
vitaminlerin diyet ile yeterli alinmalar1 ve gerekli oldugu durumlarda alimlarinin
desteklenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ancak, yapilan bir ¢alismada yetiskin
bireylerde 5 yillik E vitamini, C vitamini ve p-karoten takviyesinin mortaliteyi
azaltmadig bildirilmistir (187). Bu nedenle, yash bireylerde supleman kullaniminda
temkinli davranarak bu besin 6gelerinin besinsel kaynaklardan alinmasina oncelik
verilmesi gerektigi vurgulanmistir (65). Yasl bireylerde besinlerin mevsimsel olarak
tiketim miktarlarina, Ozellikle taze-sebze meyve tiketimlerine dikkat edilmesi,
yeterli alinma durumunun takip edilmesi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 65 yas
tizeri bireylerde giinliilk sebze ve meyve tiikketiminin 400 gramin iizerinde olmasini
onermektedir (188). Bu calismada, dort mevsim doneminde de, glnlik toplam
tlketilen sebze-meyve miktarmin ortalama 400 gramin iizerinde oldugu ve her iki
cinsiyette de toplam sebze-meyve tiketiminin serum C vitamini dizeyi ile kuvvetli
iligkili oldugu belirlenmistir. Ancak, toplam sebze-meyve tiikketim miktarinin
onerilen 400 grami karsilama durumu mevsimlere gore degisiklik gostermektedir.
Kisin 400 gramin {izerinde toplam sebze-meyve tiiketen bireylerin oran1 %38.7’iken,
ilkbaharda %77.4’e, yazin %64.5’¢ ve sonbaharda %54.8’e artis gostermistir. Kis ve
sonbahar aylarinin C vitamini agisindan riskli oldugu disiiniiliirse, 0zellikle erkek

bireylerde C vitamini kaynagi besinlerin tlketimlerinin desteklenmesi gerekmektedir.
5.4.2. D vitamini ve paratriod hormonu (PTH)

D vitamini yetersizligi yash popiilasyonda siklikla karsilasilmakta ve basta
kemik sagligi, kanser ve diyabet olmak (Uzere kronik hastaliklarla
iliskilendirilmektedir (123,175,189,190). Mevsimsel olarak giines 1s18indan
faydalanma siire ve sikliginin degismesi nedeniyle, serum D vitamini seviyelerinde

degisime neden olabilecegi diisiiniilmektedir (34). Ispanya’da bakim evlerinde kalan
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86 bireyin serum D vitamini diizeyi incelenmis, kadinlarin %40.3’iinde, erkeklerin
ise %20.7’sinde D vitamini yetersizligi oldugu, serum D vitamini konsantrasyonunun
yazin basinda en diisiik, sonbaharda en yiiksek diizeye ulastigi belirtilmistir (28).
Yapilan baska bir caligmada ise mevsimsel olarak serum D vitamini diizeyindeki
degisimler yas gruplarina gore ayrilmis, 55-65 ve 65 yas ve iizeri bireyler olarak
incelenmistir. Yas1 65’in lizerinde olan bireylerde mevsimsel degisimin daha etkili
oldugu, kis aylarinda 65 yas ve iizeri bireylere D vitamini desteginin ¢ok daha 6nemli
oldugu vurgulanmistir (191).

Stockholm’de kendi evinde kalan ortalama yas1 83.7 yil olan bireyler iizerinde
yapilan bir calismada, mevsim ve giin 1s18indan yararlanma ile 25(OH)D, PTH,
iyonize kalsiyum ve femoral boyun kemigi mineral dansitesi (BMD) arasindaki iliski
incelenmistir. ilkbaharda baslanilan ¢alismada, Nisan ve Eyliil aylar1 arasinda haftada
3 saat ve lizeri disg ortam aktivitesi olan bireylerin serum 25(OH)D, iyonize kalsiyum
ve PTH diizeylerinde mevsimsel fark saptanmistir. Sonbahar serum 25(OH)D
seviyesi yazin dig ortam aktivite siiresi arasinda pozitif korelesyon bulunmustur. Bu
degisimlerin yan1 sira dig ortamda gegirilen aktivite siiresinin femoral boyun kemigi
mineral dansitesini etkilemedigi, serum 25(OH)D diizeyinin kuvvetli korelasyon
gosterdigi bildirilmistir. Yazin giines 1s181indan yararlanmanin kalsiyum homeostazini
olumlu etkiledigi ve muhtemel kemik sagligini korudugu bildirilmistir (28).

D vitamini yetersizligi yash bireylerde kemik metabolizmasi disinda baska
hastalik gelisimleri ile iliskilendirilmistir. Depresyonun bir¢cok nedeni olmakla
birlikte mevsimsel olarak serum D vitamini dizeyindeki degisim ile de iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Kis aylarinda depresyon gelisiminde artis oldugu, yaz
aylarinda bu oranin diistigi bildirilmistir (3,37,157). D vitamini yetersizliginin
kanser gelisimi ile iligkili oldugu bilinmektedir (103,123). Birlesik krallikta yaklasik
1971-2002 yillar1 arasinda yaklasik 1 milyon kisinin izlendigi bir ¢alismada; basta
meme, kolorektal, akciger ve prostat olmak iizere kanser gelisiminde mevsimsel
giines 1s18indan yararlanma stiresinin etkili oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
kanser teshisi alinan mevsimin Onemli oldugu bulunmus, yaz-sonbahar
mevsimlerinde kanser teshisi alan bireylerin kis-ilkbaharda kanser teshis alan
bireylere gore hayatta kalma oranlarinin daha yiiksek oldugu, 6zellikle her iki
cinsiyette de meme kanserinden kurtulma oraninin anlamli oranda daha fazla oldugu

saptanmistir. Bu degisimin altinda yatan mekanizma olarak; glineslenmeye bagli D



80

vitamini metabolitlerinin kanser hiicresinin gelisimi inhibe ettigi, oOzellikle
1,25(0OH).Dz’uin antiproliferatif ve antimetaztatik etkisi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
Kadinlarda bu etkinin daha fazla oldugu, bunun nedeni ise D vitamini yetersizliginin
kadin popiilasyonunda daha siklikla goriilmesi olarak yorumlanmistir. Bu ¢alismada
aynt zamanda kis aylarindaki davranmis degisimleri ve enfeksiyon hastaliklarinin
siklikla gegirilmesinin de kanser mortalitesinde 6nemli oldugu vurgulanmistir (122).
Aynm zamanda, yasla birlikte adipoz dokuda olusan degisime bagli adiponektin
disregulasyonu, sirklle adiponektin fonksiyon kaybina ve inflamatuar siirecin daha
uzun stirmesine neden olmaktadir (88).

Bu calismada, yaslilarin mevsimlere gore yapilan kan analizi sonuglarina
gore; kis ve ilkbahar mevsiminde serum PTH dizeyi artarken, plazma D vitamini
diizeyi ilkbaharda artmaya baslamis sonbaharda en yiiksek diizeye ulasmistir
(p<0.05) (Tablo 4.21). Yapilan diger c¢alismalarla (34,35,189) benzer olarak,
yashlarin kig mevsimi gibi hava sicakligimin diisiik oldugu, yagis oranin arttigi
donemlerde ev disindaki aktivitelerinin azalmasina bagli olarak; serum D vitamini
diizeyinin distiigii ve kemik yikiminin iyi bir belirteci olan PTH dizeyinin de artis
gosterdigi saptanmistir. Bunun nedeni, D vitamini kaynagi giines i1sinlarindan
faydalanma siire ve sikliginin azalmasi ve geng bireylere gore ciltteki sentez oraninin
azalmasidir (192). Bu ¢alismada, gilinlik D vitamini alimi ile plazma D vitamini
arasindaki iliski incelendiginde sadece kadin bireylerde sonbahar mevsiminde negatif
iliski bulunurken, erkek bireylerde giinliik D vitamini alimi ile plazma D vitamini
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamigtir. Kan D vitamini
diizeyinin besin tiiketiminden daha c¢ok giines 1sinlarindan faydalanma durumu ile
iligkili oldugu diisiiniildiigiinde yasli bireylerin yaz aylarini ¢ok iyi degerlendirilerek,
gines 1smlarindan yeteri kadar faydalanmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Trkiye’de
huzurevi ve kendi evinde kalan yaslilar iizerinde yapilan bir ¢alismada, huzurevinde
kalan yaslilarda %40.1, kendi evinde kalanlarda ise %24.4 oraninda D vitamini
yetersizligi bulunmustur. Tiirkiye’de yash grupta D vitamini yetersizliginin dnemli
bir saglik sorunu oldugu vurgulanmistir (118). Giineslenmeye destek olarak, yash
bireylerin 3 aylik periyotlarla diizenli olarak D vitamini ve PTH diizeyleri agisindan
takip edilmesi gerektigi sOylenebilir. Bu galismaya besin destegi almayan bireyler
secilmis ve calisma siiresince de herhangi bir besin destegi kullanmadiklarini

bildirmiglerdir. Calismanin hasta se¢iminin yapildigi donemde plazma D vitamini
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diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle D vitamini destegine baglamamislar ve bu sekilde
plazma D vitamini yiiksek bireyler calismaya dahil edilmistir. Bireylerin aileleri ile
birlikte yasamalar1 ve saglik durumlari agisindan yiiksek riskli olmamalar1 nedeniyle
rutin kontrolleri yilda bir kez olacak sekilde ayarlanmaktadir. Ancak, bu ¢alismada
gozlendigi gibi bir yillik siire¢ i¢inde plazma D vitamini diizeyinde anlamli
degisimler olmaktadir. Bu sebeple yash bireylerin D vitamini agisindan en az altisar

aylik takiplerin yapilmasinin uygun oldugu séylenebilir.
5.4.3. Folik asit

Folik asit DNA, RNA ve protein sentezinde goérev alan ve metil, metilen ve
formil gibi gruplarin saglanmasinda rol alan suda ¢ozlnen bir vitamindir. Folik asitin
yetersiz alinmasimi takiben 2 hafta icinde plazma folik asit diizeyi diismekte, 20.
haftadan itibaren megaloblastik anemi ve homosistein dizeyinde yikseklik
gorilmektedir. Folik asit yetersizligi ve/veya homosistein yiiksekligi ise basta
koroner arter hastaligi ve ndrolojik hastaliklar olmak iizere yash bireylerde goriillme
siklig1 yiiksek olan bazi kronik hastaliklarla iligskilendirilmektedir (193). Yetiskinler
tizerinde yapilan bazi calismalarda, kan folik asit dizeyinin mevsimsel olarak
degisebilecegi bildirilmistir (102,194). Cin’de 35-64 yas grubu yetiskin bireyler
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, kuzey ve gliney bolgelerdeki bireylerde plazma folat
duzeyleri mevsimsel olarak degerlendirilmistir. Plazma folat duzeylerinin gliney
bolgesinde yaz-sonbahar aylarinda (15.0 nmol/L), kis-ilkbahar aylarina (18.8 nmol/L)
gore daha diistik oldugu; kuzey bolgelerinde ise kis-ilkbahar aylarinda (7.1 nmol/L)
yaz-sonbahar aylarina (9.7 nmol/L) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kuzey
boélgesinde kis-ilkbahar aylarinda folat yetersizligi goriilme oranimin %48.0, yaz-
sonbahar aylarinda %26.2 oldugu ve farkin istatistiksel acidan Onemli oldugu
belirlenmistir (195). Bu c¢alismada da benzer olarak, yaslilarin kis mevsimindeki
serum folik asit diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Ancak, bu artis sadece erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.21). Yash erkeklerde,
ilkbahar ve sonbahar aylarinda folik asidin iyi kaynaklarindan olan kurubaklagil ve
yagli tohum tiketimi azalmakta (Tablo 4.9) ve buna bagli olarak giinliik alinan folik
asit miktar1 (Tablo 4.10) ve serum folik asit dlizeyi de azalmaktadir. Ancak, bu iliski
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.22). Kadinlarda da yaz
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aylarinda kurubaklagil ve yagli tohum miktari, diger mevsimlere gore oldukca
diistiktir ve erkeklerde oldugu gibi bu azalma folik asit alimi1 ve serum folik asit
diizeyini etkilemektedir. Kadin bireylerde de bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.22). Mevsimsel degisim ve kanser insidansi iizerine
yapilan bir ¢alismada; yaz aylarinda meme kanser tanisi alan hasta sayisinin, kis
mevsimindeki tani1 sayisindan daha fazla oldugu belirtilmistir (194). Benzer bir
caligmada ise, glineslenmenin ciltte folat degredasyonuna neden olarak timdr hiicre
biiyimesine engel oldugu belirtilmistir. Folatin, DNA replikasyonunda gorevli
timidinin biyokimyasal formasyonunda bulunmasi nedeniyle folat yetersizliginde
hiicre boliinmesinin yavaslayacagi boylece tiimor hiicresinin olusum ve gelisiminin
engellenecegi diisiiniilmiistiir (102).

Bireylerin bulunduklar1 yas grubu itibariyle, folik asit ve homosistein ile
iliskili olarak, yaz mevsiminde kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklar agisindan risk
altinda olabilecekleri ve bu nedenle yaz mevsiminde siklikla bulunabilecek koyu
yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller ile diyetlerin desteklenmeleri gerektigi

sonucuna varilmistir.
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6. SONUCLAR

1. Calismaya katilan yashlarin %35,0°1 erkek (11 kisi), %65,0’1 kadin (20
kisi) bireylerden olusmaktadir. Bireylerin yas ortalamasi erkeklerde 75,5%5,7 yil,
kadinlarda 73,9+7,0 yil olmak iizere ortalama 74,5%6,5 yil olarak saptanmistir. Erkek
katilimeilarin %91,0’1, kadinlarin %70,0’i evlidir ve erkeklerin %91,0’i kadinlarin
%90,0’1 evde ailesi ile birlikte yagamaktadir.

2. Yaghilarin 6gin tdketimlerinin duzenli, ana 6giin atlama sikliginin
erkeklerde %18,2, kadinlarda %?20,0 oldugu ve 6giin atlayan tiim katilimcilarin 6gle
ogiiniinii atlamis oldugu saptanmistir. Ogiin atlama nedeni olarak siklikla yaslilarin
ge¢ kalkmalar1 belirlenmistir.

3. Yaghlarin duygusal durumlarmin besin tiiketimi iizerine etkileri
incelendiginde, erkeklerin  %72,7’si duygusal durumunun Dbesin tiketimini
etkilemedigini, kadinlarin %255,0’1 duygusal durumlarmin besin tiiketimlerini
etkiledigini bildirmistir. Duygusal durumunun besin tiiketimini etkiledigini diisiinen
yaslilarin ¢ogu (erkeklerin %66,7’si; kadinlarin %45,5%1) Uzintult iken yemek
yiyemediklerini bildirmislerdir.

4. Yaghlara dort mevsimde MNA anketi uygulanmis ve mevsimlere gore
MNA puan ve degerlendirmesinde herhangi bir degisim olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

5. Erkek bireylerin kis mevsiminde tavuk eti, balik, yagli tohum,
kurubaklagil, ekmek, tahil ve kat1 yag, ilkbahar mevsiminde siit grubu, kirmiz1 et ve
makarna, yaz mevsiminde sivi yag ve sonbahar mevsiminde yumurta, meyve ve
toplam sebze-meyve tiikketiminde artis olmustur. Sadece meyve ve Kkati yag
tilketimindeki artiglar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin yagh
bireylerde ise kis mevsiminde yumurta, yagl tohum, kurubaklagil, ekmek, tahil ve
kat1 yag, ilkbahar mevsiminde siit grubu, kirmiz1 et, sebze, meyve, toplam sebze-
meyve ve sivl yag ve sonbaharda tavuk eti, balik ve makarna tiiketimi artis
gostermistir. Bu artiglardan sadece yumurta ve ekmek tliketimindeki degisim
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

6. Kis mevsiminden ilkbahar mevsimine gecerken giinliik enerji aliminin
azaldigi, yaz mevsiminden sonbahar mevsimine gecerken arttig1 (p<0.05) ve yazin

kis mevsimine gore erkek yashilarda 577 kkal/glin, kadin yashlarda 343 kkal/giin
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daha az enerji alimimnin oldugu goriilmistiir (p<0.05). Kis mevsiminde, erkeklerde
karbonhidrat, bitkisel protein, n-3 yag asidi ve sodyum alimlar1 artarken, yaz
mevsiminde n-6/n-3 oraninin artmakta oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarda ise
kis mevsiminde posa ve sodyum, ilkbahar mevsiminde C vitamini, demir ve ¢inko ve
sonbahar mevsiminde ise kolesterol, retinol, D vitamini ve niasin alimlar1 diger
mevsimlere gore daha fazla bulunmustur (p<0.05).

7. Erkek bireylerin posa alimlar1 ilkbaharda, Bi vitamini ilkbahar ve
sonbaharda, magnezyum alimi ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerinde onerilen
miktarlarin altindadir. Kadin bireylerde ise, By vitamini yaz mevsiminde yetersiz
diizeyde alinmistir. Her iki cinsiyette de D vitamini ve kalsiyum alimi1 tiim mevsim
donemlerinde yetersiz diizeydedir.

8. Yashlarin kig ve ilkbahar mevsiminde %35,5’inin, yazin %48,4’Undn,
sonbaharda ise %41,9’unun diizenli olarak egzersiz yaptigi ve egzersiz yapan
yaslilarin tamaminin yiirliyiis yaptig1 saptanmaistir.

9. Diizenli olarak egzersiz yaptigini belirten yaslilarin mevsimlere goére her
gin duzenli egzersiz yapma durumu kisin %27,3 iken, yazin %53,3’e
yukselmektedir.

10. Yaslilarin egzersiz yapma siireleri incelendiginde, yazin egzersiz siiresinin
arttig1 saptanmistir. Kis ve ilkbaharda sirasiyla; 42,7+20,4 dk ve 43,6£14,2 dk olan
egzersiz slresi yaz aylarinda 60,0+40,1 dk’ya yiikselmekte ve sonbahar aylarinda
tekrar 46,2+17,8 dk’ya diismektedir. Yaz ve sonbahar aylarinda diizenli egzersiz
yapma durumu artmaktadir. Ancak, bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaisgtir
(p>0.05).

11. Armband cihazindan elde edilen fiziksel aktivite verilerine gore, yaslilarin
en ¢ok sonbahar (44,0+41,0 dk) ve yaz (41,0+48,0 dk) aylarinda fiziksel aktivite
yaptiklar1 ve kis aylarinda (24,0£19,0 dk) ise fiziksel aktivite siiresinde ciddi digiis
oldugu saptanmustir (p<0.05). Fiziksel aktivite stiresi ile iliskili olarak giinliik toplam
enerji harcamasi da paralellik gostermistir. Sonbahar ve yaz aylarinda enerji
harcamas: artarken (sirasiyla 2228,2+380,4 kkal ve 2187,2+350,7 kkal), kis aylarinda
(2119,7£360,9 kkal) diismektedir (p>0.05). Yaslilarin mevsimlere gore adim sayilari
yaz aylarinda 4851+3708 adim iken, kis aylarinda 3685+2534 adima dismiistiir
(p<0.05). Uzanma siiresi, uyku siiresi ve MET degeri gibi diger parametrelerdeki

mevsime bagli olusan degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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12. Kis ve ilkbahar mevsiminden, yaz ve sonbahar mevsimine ge¢ilirken,
enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengesizlige bagli olarak viicut agirliklarinda da
azalmanm oldugu gozlenmistir. Ozellikle erkek bireylerde ilkbahar mevsimi ve
sonrasinda, 600 kkal’in {izerinde enerji aci1g1 bulunmaktadir. Erkek bireylerde bu
donem sonrasinda viicut agirlig1 kaybeden yash bireylerin kaybetmis olduklar1 miktar
15404873 gr’dir. Kadin bireylerde ise tiim mevsim donemlerinde enerji agig1 olan
bireylerin 600 kkal iizeri enerji ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Ozellikle yaz mevsimi ve
sonrasinda kadin bireylerde viicut agirlik kaybi yasayan bireylerde 2450+1267 g
viicut agirlik kaybi1 oldugu belirlenmistir. Erkeklerde yaz mevsiminde biseps deri
kiviim  kalinligr diger mevsimlere gore artmistir (p<0.05). Kadinlarda ise kis
mevsiminde bel ¢evresi ve bel/boy orami artarken, sonbahar mevsiminde bel/kalca
orani artig gostermistir (p<<0.05). Yash bireylerin diger antropometrik 6l¢iimlerinde
mevsimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

13. Erkeklerde kis mevsiminde serum folik asit diizeyindeki artig istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), kadinlardaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Her iki cinsiyette de kis ve ilkbahar mevsiminde serum PTH
diizeyi artmig, sonbahar mevsiminde plazma D vitamini diizeyleri artmistir (p<<0.05).
Cinsiyete gore degerlendirildiginde, retinol diizeyindeki degisim istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0.05). Ilkbahar mevsiminde kadinlarin plazma C vitamini
diizeyleri artmistir (p<0.05), erkeklerdeki degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p>0.05).

6.1. Oneriler

Yasl bireylerin rutin takiplerinde beslenme uzmani tarafindan da beslenme
durum degerlendirmesinin yapilmast saglanmalidir. Bu slregte mevsimsel
degisiklikler de dikkate alinmali ve her mevsimsel donemde yasl bireyin besin dgesi
gereksinmesini  karsilayacak sekilde beslenmenin planlanmasi gerekmektedir.
Ozellikle antioksidan diizeyi yiksek olan taze sebze ve meyve tiketimlerinin takip
edilmesi onemlidir. Calismada yash bireylerin et ve et {riinii tiiketimleri yeterli
olarak bulunsa da balik tiiketimleri yetersizdir. Bu nedenle yasl bireylerin balik

tiketimleri desteklenmelidir.
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Yagh bireyler fiziksel aktivite seviyelerini arttirmalar1 yoniinde tesvik
edilmeli. Ozellikle soguk ve yagish havalarda egzersiz yapabilecekleri iyi
havalandirilmis kapali egzersiz alanlar1 sunulmalidir.

Yaslt bireylerin saglik kontrolleri yillik olarak diizenlense de bir yil siiresi
icinde de kan parametrelerinde degisimler oldugu goriilmiistiir. Ozellikle D vitamini
acisindan en az yaz ve kis olarak yilda iki defa yashilarin takibi saglanabilir. Yash
bireylerin D vitamini ve kalsiyum alimlar1 Onerilenlerin olduk¢a altindadir. Yagh
bireyler glines isinlarindan en verimli sekilde nasil faydalanacaklari konusunda
bilgilendirilmelidir. Aynm1 zamanda kalsiyumun Oncelikli olarak besinsel
kaynaklardan saglanmast i¢in besin tiiketimlerinin planlanmasi saglanmalidir.

Yasl bireylerin besin tiketimlerinin kontrol altina alinmasi amaciyla mevsim
degisimleri g6z Oniine alinarak standart yemek tarifleri ve ment Ornekleri
olusturulabilir. Ozellikle yetersizligi siklikla goriilen besin Ogeleri gz oniine
alinarak, siit ve siit tirlinleri, kurubaklagiller ve yagli tohumlar gibi besinlerin yer
aldig tariflere agirlik verilerek ana ve ara 6giinler diizenlenebilir. Besin tlketimi ile
besin oOgelerinin yeterli aliminin saglanamadigi durumlarda, zenginlestirilmis
besinlerden faydalanilabilir ya da gerekli goriildiigli durumlarda besin destegi
saglanabilir.

Gelecek ¢alismalarla malniitrisyonun daha siklikla gortildigi huzur evi ve
bakim evlerinde yasayan yaslilarinda dahil edilmesi saglanmalidir. Bu sekilde yaslilik
déneminin beslenme ve saglik durumlarinin daha dogru bir sekilde analiz edilmesi

saglanacaktir.
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EK 3. Tez Calismasinda Kullanilan Anketler

Ankara ilinde Yasayan Yash Bireylerde Mevsimsel Degisimin Beslenme Durumu, Fiziksel

Aktivite Diizeyi ve Bazi Kan Parametreleri Uzerine Etkisi

Hasta NO:
BOLUM I
Adi-Soyadi: cesoen. Deogum tarihi (gin/ay/yil):
Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
I. GENEL BILGILER
1. Egitim durumunuz nedir?
L Okur-yazardegil = 2. Okur-yazar 3. {Ikokul mezunu 4, Ortackul mezunu
3. Lize mezunu 6. Universite mezunu 7. Yiiksek lisans mezunu
Toplam egitim stiresi: ... (F11)
2. Emekli olmadan dnceki mesleginiz nedir? 3. Cahisma Slreniz ......ccoeee e Y11, /2y
1. Ev hamm 2. Memur 3.isci 4, Serbest meslek
5. Ucretli 6. Yonetici 7. Akademisyen 8. DiZer i
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar 3. Boganmus 4. Esini kaybetmis
4, Kiminle yasiyorsunuz/ kahyorsunuz?
1. Evde tek bagsina 2. Evde ailesi ile birlikte 3. Huzurevinde ..o ay/vl
3. Sigara kullamyor musunuz?
1. Hawir (7. soruya geginiz) 2. Evet .......... adet/glin/haftafay Siiresi: ....couem vil

3. e Naftafay il ictim birakbhm

6. Alkol Hiketiyor musunuz?

1. Hawir (7. soruya geginiz)

2. Evet —— Ne siklik, tiir ve miktarda tiketiyorsunuz?

Sikhk Tiir Miktar
1. Her giin

2. Haftada 4-5

3. Haftada 2-3

4. Haftada 1

5. Aydal

6. Ayda 1'den daha az
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7. Doktor tarafindan tams: kenulmug herhangi bir saghk sorununuz var mi?

1. Hayr (9. soruya geginiz) 2. Evet — Ne tiir bir saghk sorununuz bulunmaktadr?
Hastahk Hastahlk

1, Sismanhk 11, Bébrek hastahklan

2. Divabet 12. Karaciger-safra kesesi hastahklan
3. Kalp-damar hastahklar 13. Kanser

4. Hipertansiyon 14. Osteoporoz

5. Ulser-gastrit-reflii 15. Goz hastahklan

6. Anemi [demir,/B:: vitamini) 16. Troid

7. Kemik-eklem hastahklan 17. Norolojik/psikivatrik hastahklar
8. Artrit/out romatizmal hastahklar 18. Alerjifastim

9. Barsak hastahklan LO.DHEET vvrnermesssimnsssssssssnasssssnsassnmsnane
10. Hiperlipidemi

8. Hastah@mmeza yonelik olarak yapnus oldugunuz herhangi bir diyet program var nu?

1. Hawir (9. soruya geginiz) 2.Evet —> Hangi tiir diyet program uyguluyorsunuz?
Diyet tiiri Divet tiirii
1. Zayflama diyeti 6. Diiglik posah diyet
2. Digiik vag, disiik kolesterolli divet 7. Tiiksek pozal divet
3. Diyabetik diyet 8. Piirinden lasith divet
4. Tuzsuz-sodyum suurh diyet 9. Proteinden kasith diyet
3. Diiglik vag. diisiik kolesterolll, tuzsuz divet L0, DIZET coasiiiccassnmsnsnnesesssssssmssssrneassnnss

9. Son bir yilda her hangi bir ilag kullandimz mu /kullaniyor musunuz?

1. Hawir (11. soruya geginiz) 2. Evet, diizenli olarak kullamyorum 3. Evet, diizenli clarak
kullanmvorum

10. ilag kullamyorsame, ilacin adi nedir? (kutusu var ise kutusu gériilerek yazilacak) Bir haftada ne kadar
kullandimz/Jullanacaksimz? Bu ilac ne kadar stiredir kullamyorsunuz?

Miktar Siire

Miktar; 1. Damla, 2. Tath kasig/dlgek (5 mL), 3. Adet/tablet, 4. Bilmiyor.
Siire; 1. 1 haftadan az, 2. 1 haftadan 1 aya kadar, 3. 1-3 ay. 4. 4-6 ay, 3. 7-12 ay, 6. 1 yildan fazla, 7.
Bilmiyor/hatirlanuyor

IL. BESLENME ALISKANLIKLARI
11. Giinde kag 6glin versiniz? (..o @080 we.e304)
12, Ana ggiinleri atlar mmsimez?

1. Hayar (15. soruya geginiz) 2. Evet 3.Bazen



13. Cevabimz evet veya bazen ise en cok hangi 6giini atlarsimz ve &giin atlama sikhgmz nedir?
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0 ginler

1. Her giin

2. Haftada 5-6 giin

3. Haftada 3-4 giin

4. Haftada 1-2 giin

Kahvalti

0gle yemegi

Aksam yvemedi

14, Ogiin atlama nedeninizi belirtir misiniz?

Ogiin atlama nedeni

Sabah

Ogle

Aksam

1. Zaman vetersizlig

2. fstahsm cam istemiyor

3. Geg kallayor

4, Kilo almak istemivor

5. Ahskanh& yok

6. Diger

15. Yemeklerinizi genellikle nerede ve kiminle yemektesiniz?

Yemeklerini Sabah

vedigi ver

Ogle | Aksam

Yemegini kiminle
vedigi

Sabah | Ogle | Aksam

1. Evde

1. Arkadaglan ile birlikte

2.Yemekhanede

2. Yalniz basina

3. Odasinda

3. Ailesi ile birlikte

4. Thganda

4. Diger

5. Diger

16. Duygusal durumunuz beslenmenizi etkiler mi?

1. Hayir

2. Evet

Duygusal durum

Hic vemem

Daha az verim

Daha cok verim

1. Uziintili

2. Yorgun

3. Sevingli

4. Heyecanh

5. Sinirli
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Ankara [linde Yasayan Yash Bireylerde Mevsimsel Degisimin Beslenme Durumu, Fiziksel

Hasta No:

MiNi BESLENME DEGERLENDIRMESI [MNA)

Aktivite Diizeyi ve Bazi Kan Parametreleri Uzerine Etkisi

BOLUM I

MINI BESLENME DEGERLENDIRMESI

KIS

ILEBAHAR

YAZ

SONEAHAR

Malnutrisyon Gésterge Puam

MMNA degerlendirmesi*

*1.24 - 30 puan Normal niitrisyonel durum, 2,17 - 23.5 puan MalnGirisyon riski alinda, 3.17 puandan asag MamGtrisponla

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

a) Viicut agirhi, BEDL bel/kalga orany, deri kovrim kalinhigy [DEK] ve baz cevre uzunluk 6l ciimleri

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

KIS

ILKEBAHAR

YAZ

SONEAHAR

Vicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Ust orta kol evresi [cm)

Baldir pevresi (cm)

Bel cevresi [cm)

Kalga gevresi [cm)

Bel/kalca oram

Bel/boy oram

Biseps DKK

Triseps DEK

Subskapular DEK

Suprailiak DKK

Viicut vag yiizdesi
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Ankara flinde Yasayan Yash Bireylerde Mevsimsel Degisimin Beslenme Durumu,
Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Bazi Kan Parametreleri Uzerine Etkisi
Hasta No:
BOLUM 111

1. BESIN TOKETIM FORMU

Eugiin sabah uyandiktan aksam yatana kadar gecen siire igerisinde yediZiniz ve ictiginiz besinlerle
ilgili olarak sorular soracagim

KI5

1.GUN (KAHVALTI)

Sabah kahvaltis: etiniz mi? Evet [ | Hayir [ |
Yemeginizi nerede vediniz? Evde |:| Disarida |:|
BESIN ICERISINE GIRENLER MIKTAR

KUSLUK




KI3

1.GUN [OGLE)

Ogle yemegi yediniz mi?

Yemeginizi nerede vediniz?

Ewvet |:|

Evde

Hasr |:|
[] Dusanda []

BESIN

ICERISINE GIRENLER

MIKTAR

IKINDI
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LA
1.GUN [AKSAM)
Aksam yemegi vediniz mi? Evet [ ]

Yemeginizi nerede yediniz?

Evde

Hayir [ |
D Dizarida |:|

BESIN ICERISINE GIRENLER

MIKTAR

GECE
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KAN ANALIZ SONUCLARI

KAN ANALIZ SONUCLARI

KIS

ILKEAHAR

YAZ

SONEAHAR

B-karoten

/

/

a-karoten

Laykopen

Lutein/Zeaksantin

B-kriptoksantin

A vitamini

D witamini

C vitamini

Folik asit

B e e e e B e e e e I

B e e e e e L e e ]

LN L S S D S N D U D N R S D N D U R

e e B T L I B o Y L I
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EK 4. MNA formu

MiNi BESLENME DEGERLENDiRMESI (MNA)
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TARAMA

A. Son li¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢cigneme
veya yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda bir
azalma oldu mu?

0= besin aliminda siddetli diistis

1= besin aliminda orta derece diisiis I:l
2= besin aliminda diistis yok

B. Son ii¢ ay igindeki viicut agirhik kayb1 durumu
0= 3 kg'dan fazla viicut agirhik kayb1

1= Bilinmiyor

2= 1-3 kg arasinda viicut agirlik kaybi

3= Viicut agirhik kayb yok

]

K. Protein alimi i¢in segilen besinler

* Giinde en az bir porsiyon siit {irtini Evet [I

(siit, peynir, yogurt) tiiketiyor Hayir [ |

» Haftada iki veya daha fazla porsiyon Evet |:|

kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor Hayir D

» Her giin et, balik veya beyaz et tilkketivor Evet ]
Hayr D

0.0 = Eger evet say1s1 0 veya 1 ise

0.5 = Eger evet sayis1 2 ise |:|

1.0= Eger evet sayis1 3 ise

C. Hareketlilik

0 = Yatak veya sandalyeye bagimh
1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya
cikamiyor

2 = Evden digan cikabiliyor

]

L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze
tiikketiyor

0=Haywr 1=Evet

]

D. Son ti¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti
oldu mu?
0 =Evet 2 = Hayr

M. Her giin ka¢ bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, cay,
siit, vb.) tiikketiyor?

0.0 = 3 bardaktan az
0.5= 3-5 bardak

1.0= 5 bardaktan fazla

E. Noropsikolojik problemler

0 = Ciddi bunama veya depresyon
1 = Hafif diizeyde bunama

2 = Higbir psikolojik problem yok

N

N. Yemek yeme sekli nasil?

0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor

1 = Giigliikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama
zorlaniyor

2= Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor

1|

F. Viicut Kiitle Indeksi (VKI) (Viicut agirhgi-kg) / (Boy
uzunlugunun metre cinsinden kare’si)

0 = VKi 19'dan az (19 dahil degil)

1 =VKi 19'la 21 aras:1 (21 dahil degil)

2 = VKIi 21'le 23 aras1 (23 dahil degil)

3 = VKI 23 ve iizeri

0. Beslenme durumu ile ilgili diistincesi

0 = Koétii beslendigini diisiintiyor

1= Kararsiz

2 = Kendisini hi¢cbir beslenme sorunu olmayan bir kisi
olarak goriiyor

Tarama Puani
(en fazla 14 puan)

N

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

P. Ayni yastaki kisilerle karsilastinldiginda, saghk
durumunu nasil degerlendiriyor?

0.0 = Iyi degil

0.5 = Bilmiyor

0-7 puan: Malniitrisyonlu 1.0 =1Iyi
i . X . 2.0 = Cok iyi
Daha kapsamh bir degerlendirme icin G-R sorularim
cevaplaymmz
DEGERLENDIRME

G. Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil)
1= Evet 0= Hayir

Q. Kol cevresi (cm)

0.0 =21'den az
0.5=21-22

1.0 = 22 veya daha fazla

H. Giinde 3 adetten fazla regeteli ila¢ alma
0= Evet 1= Haywr

]

R. Baldir gevresi (cm)
0=31'denaz
1 =31 veya daha fazla

1. Bas1 yarasi veya deri tilseri var
0 =Evet 1=Haymr

[]

Degerlendirme Puani

(en fazla 16 puan)

Tarama puani

Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan)

ERE|NRINEnE

]. Hasta giinde kag 6giin tam yemek yiyor?
0= 1 6giin
1= 2 6iin
2= 3 6iin

Malnutrisyon Gosterge Puam
24 - 30 puan
17 - 23.5 puan

Normal niitrisyonel durum ]

Malniitrisyon riski altinda

00

17 puandan asag1 Malniitrisyonlu
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EK 5. Aragtirma amacl ¢alisma i¢in aydinlatilmig onam formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Prof Dr. Neslisah RAKICIOGLU ve Prof Dr Hitseyin DORUK un damismanhgmda, yash bireylerde
mevsimsel degisimm beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve bazi kan parametrelerindeki etkisi iizerine bir
arastirma vapmaktayim. Arastrmanm ismi “Ankara Ilinde Yasayan Yash Bireylerde Mevsimsel Degisimin
Beslenme Durumu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Bazi Kan Parametreleri Uzerine Etkisinin Incelendigi Tek
Merkezli, Girisimsel Olmavan Arastirma™ dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmamzi éneriyoruz. Ancak katilip katilmamakta serbestsiniz. Katilim
goniilliililk esasma dayanmaktadir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni. mevsimsel degisimlerin yash bireyler iizerine etkisini
saptamaktir. Sizin bu calismaya katihmimzla, yash bireylerde mevsimsel olarak fizyolojik degisimlerin olabileceg
test edilecektir. Boylece, yash bireylerin saglik ya da hastalik durumlarmdaki yaklasimlarda veya tedavi siirecinde
uygulama farkliliklarmin olabilecegi yoniinde onerilerde bulunulmasi hedeflenmektedir. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimi, Giilhane Askeri Tip Akademisi Geriatri Bilim Dali ve
Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Béliimiiniin ortak katilim ile gerceklestirilecek olan bu faalivete
katilimimiz arastirmamn basarisi icin énemlidir.

Arastumaya Ankara ilinde yasayan ve GATA geriatri poliklinigine basvuran 65 yas ve tizeri bireylerin
katilmas1 beklenmektedir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, Uzm.Dyt. Nesli ERSOY tarafindan beslenme
aliskanliklarinizi ve genel dzelliklerinizi saptamak amaciyla bir form doldurulacaktir. Bu kayit formlari doldururken.
Uzm.Dyt. Nesli ERSOY sizlere yardimeir olacaktir. Besin tiiketiminin yami sira. mevsimsel olarak degisiklik
gdsterecedi beklenen ve saglikli yasam adina énemli faktorlerden birisi olan fiziksel aktivite diizeyiniz saptanacakfur.
Bunun icin sag yada sol kolunuza kol saati seklinde bir cihaz takilacaktir. Arastirmanin yapilacag: ilk giin. olagan
tahlilleriniz icin kan almirken kolunuzdan 10-20 ml (2 tiip) kadar kan almamiz gerekmektedir. Alinan kanda
karotenoid (B-karoten, a-karoten. Laykopen, Lutein/Zeaksantin, f-kriptoksantm). A vitamini (retinol), D vitamini (25-
hidroksivitamin D3), C vitamini (askorbik asit) ve serum folik asit miktan élciilecektir.

Bu arastrmaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Yine
calismanin herhangi bir asamasimda onayiuzi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak. ancak calismanin kalitesini denetleyen gérevliler, etik kurullar
va da restmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Arastirma sonunda bulunan sonuglar kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullamilabilir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar kullamilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir. Armband cihazinn cildinizle temas eden kisminda kizariklik olusmas: disinda risk
beklenmemeketdir.

Arastirma katilan bireylere maddi bir 6deme yapilmayacaktir.

(Katilimcinmin/Hastanin Beyani)

Sayin Uzm.Dyt. Nesli ERSOY tarafindan Giilhane Askeri Tip Akademisi Geriatri Bilim Dalinda tibbi bir
arastirma vapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir
arastirmaya “katilime:” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam doktor ve diyetisyen ile aramda kalmasi

gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma siwasinda da biiyilk 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum.



Arastirma sonuglarimn egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep godstermeden arastirmadan cekilebilirim. (dnecak
arastrmacilart zor durumda birakmamalk icin aragtrmadan cekilecegimi dnceden bildinmemin wvgun olacaginmn
bilineindevim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasmnda bir saglik sorunu ile karsilastigunda; herhangi bir saatte, Uzm Dyt. Nesli ERSOY 'u
(0312) 305 10 96/151 (i) veya 0530 884 66 93 (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde. her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag: konusunda
gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim aciklamalar: ayrintilariyla anlanus bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siiresi sonunda adi gegen bu arastuma projesinde “katilimer” (denek) olarak ver alma kararmu aldim. Bu konuda

yapilan daveti bityiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer
Adi, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

Giriisme tanig
Adi, soyadu:
Adres:

Tel.

Tmza:

Katihunei ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Nesli ERSOY. Uzman Diyetisyen

Adres: Hacettepe Universitesi Merkez Kampiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii D Blok
Sihhiye / Ankara

Tel. 0312 3051094 - 151

Imza:
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9. OZGECMIS

Uzm. Dyt. Nesli ERSOY
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Adress: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakadiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimu, D-blok
06100 Sihhiye/Ankara
Telephone : +90 (0312) 3051094

E-mail: nesli.arpaci@hacettepe.edu.tr

KIiSISEL BILGILERI

Dogum Tarihi : 29/06/1984
Dogum yeri : Ankara
Unvam

: Uzman diyetisyen

OGRENIM DURUMU
Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik | Hacettepe Universitesi | 2002-2007
Y. Lisans Beslenme ve Diyetetik | Hacettepe Universitesi | 2008-2010
Doktora Beslenme ve Diyetetik | Hacettepe Universitesi | 2010-2017
Faculty of Oxford Brookes 2011 bahar
Health&L ifeScience University dénemi degisim
Ogrencisi olarak
YABANCI DiL BiLGiSi
Ingilizce  lyi
ODULLER

2008 yil1 BESVAK birincilik 6diilii
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IS DENEYIMI

2007-2008 :GENAR toplum sagligi ve arastirma enstitiisii/Diyetisyen,

Raporlama asistani

2008-devam etmekte :Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme

ve Diyetetik Boliimii, Aragtirma gorevlisi

SERTIFIKALAR

ISAK (The International Society for the Advancement of Kinanthropometry)

baslangi¢ asamasinda antropometrist

KATILDIGI BILIMSEL TOPLANTILAR

1. Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Giinleri I. Mezuniyet Sonrasi1 Egitim Kursu, 6-7
Haziran Ankara 2007.

2. VI. Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi. 2-6 Nisan Antalya, 2008

3. Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Gilinleri II. Mezuniyet Sonras1 Egitim Kursu,19-

20 Haziran Ankara 2009.

4. Sporda Beslenme Stratejileri Sempozyumu, 6-7 Kasim Istanbul 2009.

5. OvidiusUniversityAnnals. Series PhysicalEducation and Sport. “Science,
Movement and Health. X(2): 732, 2010.

6. VIL Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi. 14-18 Nisan Istanbul, 2010.

7. Sports Nutrition: Innovative research and strategies 23 Mart Londra 2011.

8. Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Ginleri Ill. Mezuniyet Sonras1 Egitim Kursu,
22-24 Haziran Ankara 2011.

9. VIIL Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi. 4-8 Nisan Antalya, 2012.

10. Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Giinleri IV. Mezuniyet Sonras1 Egitim Kursu,

27-29 Haziran Ankara 2013.

11. IUNS 20th International Congress of Nutrition. 15-20 Eyliil Ispanya, 2013.
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12. Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Giinleri V. Mezuniyet Sonras1 Egitim Kursu,

25-27 Haziran Ankara 2015.
TEZ

Arpact  N.  Ankaragiici PAF Takim  Oyuncularinin  Beslenme  ve
HidrasyonDurumunun Degerlendirilmesi. Beslenme Bilimleri Programi Yiiksek

Lisans Tezi. Ankara, 2010.
YAYINLAR

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimmlanan makaleler

1. Arpac1 N, Ersoy G. Enerji I¢eceklerinin Giicii Nedir? Uluslararasi Insan Bilimleri
Dergisi (ISSN:1303-5134). 8(1): 809, 2011.

2. Arpacit N, Tosun S, Ersoy G. Sports and Energy Drink Consumption and Physical
Education and Sports Students’ Knowledge About Them. Ovidius University Annals.
Series Physical Education and Sport. “Science, Movement and Health. X(2): 732,
2010.

3. Ersoy N, Ersoy G, Kutlu M. (2016) Assessment of hydration status of elite young
male soccer players with different methods and new approach method of substitute
urine strip, J Int Soc Sports Nutr. 2;13(1):34.

Yazilan ulusal kitaplar veya kitaplarda boliimler
Kitap Boluma

Arpaci N. Tiiketiciye ulasmada besin etiketleri, yontemler ve uygulama farkliliklar
(2010) Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Egitim serisi 1. 1.

Baski. Ata Ofset Matbaacilik. Ankara.

Ulusal hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

1. Arpact N, Ayaz A. (2011) Astaksantin ve saglik etkilesimi, Beslenme ve Diyet
dergisi. 39(1-2)67-74 (derleme).
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2. Simzari K, Ersoy N, Ersoy G. (2012) Ankara’da yasayan Iranli dgrencilerin
beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarindaki degisiklikler iizerine bir c¢aligma,

Beslenme ve Diyet dergisi. 40(1)21-29 (arastirma).

3. Ersoy N, Aydin FB, Ersoy G. (2012) Yiik tastyan uzun yol soforlerinin beslenme
durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve bazi antropometrik Ol¢limlerinin saptanmasi,

Beslenme ve Diyet dergisi. 40(1)41-49 (arastirma).

4. Tanrikulu PC, Ersoy N, Ersoy G. (2012) 6-24 ay aras1 bebegi olan annelerin
emzirmeye iligkin bilgi diizeylerinin, emzirme siirelerinin ve bunlar1 etkileyen

etmenlerin incelenmesi, Beslenme ve Diyet dergisi. 40(2)120-127 (arastirma).

5. Ersoy N, Ayaz A. (2013) Universite Ogrencilerinin Kahvalti Yapma
Aligkanliklarinin Saptanmasi, Beslenme ve Diyet dergisi. 40(3)211-217 (arastirma).

6. Ersoy N, Ersoy G. (2013) Ampute Milli Futbol Takimi’nin beslenme durumu ve
antropometrik  Ol¢timlerinin ~ degerlendirmesi,  Fizyoterapi =~ Rehabilitasyon

dergisi.24(1) (arastirma).

7.Ersoy N, Ersoy G. (2013) Hidrasyon I¢in Spor Igecekleri Ve Alternatif icecekler,
Tiirkiye Klinikleri Spor Bilimleri Dergisi. Basimda. (derleme).

8. Ersoy N, Er D, Ozgiirtas T (2013) Adolesan Yiiziiciilerin Antrenman Sirasinda

Sivi

Kayiplarinin  Degerlendirilmesi, Beslenme ve Diyet Dergisi. 41(3):221-226

(aragtirma).

9. Ersoy N, Ersoy G. (2016) Cocukluk ¢aginda obezite, Yeni tip dergisi. 33 (1): 7-12
(derleme).

10.Ersoy N, Ersoy G (2017) Geng sporcularda performansi artirmaya yonelik
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