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ÖZET 

Ersoy, N. Ankara İlinde Yaşayan Yaşlı Bireylerde Mevsimsel Değişimin Beslenme 

Durumu, Fiziksel Aktivite Düzeyi ve Bazı Kan Parametreleri Üzerine Etkisi. Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Programı Doktora Tezi, 

Ankara, 2016.  Mevsimsel değişimlerin yaşlı bireylerin beslenme ve sağlık durumlarını 

etkilediği, morbidite ve/veya mortalite üzerine etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu 

çalışma, Ankara’da yaşayan, Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) Geriatri Bilim Dalı 

Polikliniğine başvuran, 65 yaş ve üzeri 31 hastada yürütülmüştür. Çalışma verileri Mayıs 

2013 ve Şubat 2014 tarihleri arasında üçer aylık periyotlarla, 4 kez toplanmıştır. Her mevsim 

döneminde yaşlı bireylerin besin tüketimleri, fiziksel aktivite durumları, antropometrik 

ölçümleri ve bazı kan parametreleri (bazı karotenoidler, A vitamini, D vitamini, C vitamini, 

folik asit ve paratriod hormon) değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yaşlı erkeklerde kış 

mevsiminde katı yağ, sonbaharda meyve, kadınlarda ise kış mevsiminde yumurta ve ekmek 

tüketimlerinin diğer mevsimlere göre daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0.05). Günlük enerji 

alımının yazın kış mevsimine göre erkeklerde 577 kkal/gün, kadınlarda 343 kkal/gün daha az 

olduğu görülmüştür (p<0.05). Kış mevsiminde erkeklerin karbonhidrat, bitkisel protein, n-3 

yağ asitleri ve sodyum alımları artarken, yaz mevsiminde n-6/n-3 oranının arttığı 

belirlenmiştir (p<0.05). Kadınlarda kış mevsiminde diyetle posa ve sodyum alımı, 

ilkbaharda C vitamini, demir, çinko alımı ve sonbahar mevsiminde ise kolesterol, retinol, D 

vitamini ve niasin alımları diğer mevsimlere göre daha fazla bulunmuştur (p<0.05). 

Yaşlıların en çok sonbahar (43.6±41.4 dk) ve yaz (41.2±47.5 dk) aylarında fiziksel aktivite 

yaptıkları ve kış aylarında (23.5±19.0 dk) fiziksel aktivite süresinde ciddi düşüşler olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Kan analizi sonuçlarına göre; her iki cinsiyette de kış mevsiminde 

serum paratiroid hormon düzeyi, sonbaharda D vitamini düzeyleri artmıştır (p<0.05). Kışın 

erkeklerde folik asit düzeyi ve ilkbaharda kadınlarda C vitamini düzeyi artmış, retinol 

düzeyinde ise cinsiyete göre mevsimsel bir değişim olmamıştır (p<0.05). Mevsimsel 

değişimler yaşlı bireylerin besin tüketimlerini, fiziksel aktivite süresi ve sıklığını 

etkilemiştir. Yine bu değişimlere bağlı olarak kan parametreleri de değişim göstermiştir. 

Toplumda risk grubu içerisinde bulunan 65 yaş ve üzeri bireylerin beslenme plan ve 

programları yapılırken; besin tüketimi ve kan parametrelerinin belirli periyotlarda, yaklaşık 

üçer aylık dönemlerde izlenmesinin gerektiği sonucuna varılmıştır. Böylece yaşlı bireylerde 

yaşam kalitesinin arttırılması, hastalık oluşum riskinin azaltılması ve ilerlemesinin 

geciktirilmesi kolaylaştırılabilecektir.  

 
Anahtar kelimeler: yaşlı, mevsimsel değişim, 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 Gülhane 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. GİRİŞ 

1.1. Kuramsal yaklaşımlar 

Dünya’da ve ülkemizde sağlık hizmetlerinin iyileşmesi, sağlıklı beslenme 

uygulamaları, fiziksel aktivite, aşılama, sanitasyon gibi temel sağlık hizmetlerinin 

arttırılması; giderek yaşam süresinin uzamasına ve yaşlı nüfusunun artmasına neden 

olmuştur (1-3). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 yılı verilerine 

göre 65 yaş ve üzeri birey sayısının genel nüfusa oranı %7.9’a yükselmiştir (2). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2010 verisine göre yaşlı nüfusunun genel nüfusa 

oranının %8 olduğu bildirilmiş, 2050 yılında %16’ya ulaşacağı öngörülmüştür (4). 

Bu artışa bağlı olarak, yaşlılık döneminin sağlık sorunları ve bu sorunların çözümleri 

gibi temel konulara eğilim artmış, sağlığın korunması ve yaşam kalitesinin 

arttırılmasındaki en önemli unsur sağlıklı beslenme olarak gösterilmiştir (1,5). 

Bireylerin yeterli, dengeli ve doğru beslenme alışkanlıkları kazanması ve fiziksel 

olarak aktif olmaları; sağlıklı vücut ağırlığının korunması, kronik hastalık riskinin 

azalması ve yaşam kalitesinin artmasında etkili olmaktadır (6). Ayrıca, yaşlı bireyde 

sağlıklı beslenmenin, geriatrik semptomların ve kronik hastalıkların ilerleyişini 

engelleyeceği de düşünülmektedir (7). Türkiye’de beslenme ile ilişkilendirilen kronik 

hastalıkların başında obezite, diyabet, ağız/diş sağlığı ve kanser gelmektedir (8). 

Yaşlı bireylerin besin tüketimlerini etkileyen etmenler arasında vücutta oluşan 

fizyolojik, psikolojik ve fiziksel değişiklikler bulunmaktadır (7). Yaşla birlikte; 

tat/koku almada azalma, çiğneme/yutma güçlükleri, diş kayıpları, iştahın azalması, 

nöropsikiatrik hastalıklar, sosyo-ekonomik durumda azalma ve yaşlının hastane 

bakımı altında olması gibi nedenler yaşlının besin tüketimini engellemekte ve 

malnütrisyon gelişimine neden olmaktadır. Kronik hastalıkların bu tabloya eşlik 

etmesi ise mortalite ve morbiditenin artmasına neden olmaktadır. Bu sebeple 

malnütrisyon riski yüksek olan yaşlı grubunda, beslenme durumunun düzenli olarak 

değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır (9,10).  

Mevsimsel değişim bireylerin besine ulaşabilmesini ve besin tercihlerini 

etkilemektedir (11,12). Yaşlı bireylerin mevsimsel olarak besin tüketimlerinin takip 

edildiği çalışma bulunmasa da, yetişkin bireylerde en çok taze sebze ve meyve 

tüketiminin etkilendiği bildirilmiştir (13). Besin tüketiminin değişmesi bireylerin 
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enerji ve besin ögesi alım miktarları ve dolaylı olarak serum/plazma parametreleri 

üzerine etkili olmaktadır (14-19). Taze sebze-meyve tüketiminin fazla olmasının 

serum/plazma antioksidan vitamin değerlerini yükselttiği ve yüksek antioksidan 

alımının oksidatif hasarı, yaşa bağlı makuler retinopati gelişimini, katarakt 

oluşumunu, lipit peroksidasyonunu, vasküler plak formasyonunu ve karsinogenezi 

engellediği bildirilmiştir (13,14) .  

Yaşla birlikte kas kütlesi ve gücünde oluşan kayıpların azaltılması ve/veya 

önlenmesinde düzenli fiziksel aktivitenin yapılıyor olması önemlidir (20,21). Aynı 

zamanda fiziksel aktivitenin sağlıklı vücut ağırlığının korunması/sağlanması, kan 

lipit profili, kan basıncı ve koagülasyon faktörlerinin düzenlenmesine olumlu etkileri 

bulunmaktadır (22). Mevsimsel değişim, fiziksel aktivite sıklığı ve süresini etkileyen 

en önemli çevresel etmendir (23,24). Rüzgarın hızı, yağmur yağışı ve relatif nem, 

fiziksel aktivite düzeyi üzerinde etkili olmaktadır (25). Bahar ya da yaz döneminde 

yaşlı bireylerin fiziksel aktivitelerinde artış olduğu, kışın aşırı soğuklar, zeminin 

kaygan olması ve havanın erken kararması nedeniyle düşüş olduğu bilinmektedir 

(26).  

Mevsimsel değişimlerin bireylerde besin tüketimi ve fiziksel aktivite dışında, 

fizyolojik değişikliklere de neden olduğu bilinmektedir (25). Örneğin yaz aylarında 

güneş ışığından faydalanma süresinin artması ve kıyafet değişimine bağlı olarak 

güneşe maruz kalan vücut yüzeyinin daha fazla olması nedeniyle, sonbahar aylarında 

serum D vitamini seviyesi artmakta ve bu durum kemik kas gücünde değişimlere 

neden olabilmektedir (27,28). Güneşlenme süresindeki farklılığın yanı sıra, 

mevsimsel sıcaklık değişimi de başta vasküler sistem olmak üzere sağlık durumu 

üzerinde etkili olmaktadır. Kışın sıcaklık derecesinin düşmesine bağlı olarak arterial 

rahatsızlıkların arttığı, özellikle yaşlı bireylerde kan basıncında ve serum lipit 

düzeyinde artış, insülin duyarlılığı gibi metabolik parametrelerde de azalma olduğu 

saptanmıştır (29-31). Mevsimsel olarak fibrinojen ve plazma viskositesinin kış 

aylarında yükselmesinin yaşlı bireylerde mortalite ve morbiditede artışa neden 

olabileceği gösterilmiş ve vücut sıcaklığı düştükçe, fibrinojen miktarının arttığı 

belirtilmiştir (32). Bu değişimlerin kardiyovasküler hastalık (KVH) insidansının daha 

yüksek olmasında etkili olabileceği bildirilmiştir (29-32).  

Yaşla birlikte bireylerin antioksidan savunma ve bağışıklık sistemlerinde 

değişiklikler olmakta, hipertansiyon (HT), diyabet ve kanser gibi hastalıkların 
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görülme sıklıklarında artış gözlenmektedir (10). Yaşlı bireylerde sıklıkla karşılaşılan 

kardiyovaküler hastalıklar, diyabet, osteoporoz, demans ve depresyon gibi 

rahatsızlıkların mevsimlere göre görülme sıklığı ve mortalite oranı değişmektedir 

(32-39). Hastalıkların oluşumunda mevsimsel değişimin etki mekanizması; güneş 

ışınları, gece/gündüz süresi, sıcaklık değişimi ve dolaylı yoldan besin tüketimi ve 

fiziksel aktivitenin değişmesi olarak düşünülmektedir (40). Bu değişimler yaşlı 

bireylerin kronik hastalıklara yatkınlıkları ve çoklu kronik hastalıklarının varlığı 

nedeniyle gençlere göre daha fazla önem kazanmaktadır (32-39). 

Tüm bu mevsimsel değişiklikler, toplumda risk grubu içerisinde yer alan yaşlı 

bireylerin sağlığının korunmasında ve beslenmelerinin planlanmasında konuya dikkat 

edilmesi gerektiğini göstermektedir. Ancak, yaşlı bireylerin besin tüketimi, fiziksel 

aktivite durumu ve kan parametrelerinin birlikte takip edildiği mevsimsel düzeydeki 

değişiklikleri de inceleyen literatür bilgisine rastlanılmamıştır. 

1.2. Amaç ve Kapsam 

Mevsimsel değişimlerin, yetişkin bireylerde besin tüketimi, fiziksel aktivite 

düzeyi, antropometrik ölçümler ve kan parametrelerinde farklılıklara neden olduğu 

bilinmekle birlikte, yaşlılar üzerine etkilerinin incelendiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Yaşın ilerlemesi ile birlikte oluşan fizyolojik, psikolojik ve fiziksel 

değişime ek olarak mevsimsel besin tüketimi, vücut bileşimi, serum/plazma 

parametreleri ve fiziksel aktivite düzeyinde değişimlerin oluşması, geriatrik 

semptomların kötüleşmesine ve hatta mortalite/morbiditenin artmasına sebep 

olabileceği düşünülmektedir. Dört mevsimin yaşandığı ülkemizde sağlıklı 

beslenmede yaşlı bireylerin mevsimsel değişimlere verdikleri yanıtların 

değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Bu çalışmada, Ankara ilinde yaşayan 65 yaş ve 

üzeri bireylerde, mevsimlere göre beslenme durumu, fiziksel aktivite düzeyi ve bazı 

kan parametrelerindeki (karotenoid, A vitamini, D vitamini, C vitamini, folik asit ve 

paratiroid hormonu) olası değişimlerin saptanması amaçlanmıştır. Elde edilen veriler 

doğrultusunda; mevsimsel değişikliklere bağlı farklılaşan beslenme durumu göz 

önüne alınarak, yaşlı bireylere özgü menülerin oluşturulması ve sağlıklı vücut 

ağırlığının sürdürülmesi konusunda önerilerde bulunulabilecektir. Böylece hızla artan 
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yaşlı nüfusun yaşam kalitesinin arttırılması ve hastalık yükünün azaltılmasına katkıda 

bulunulmuş olacaktır. 

Çalışmanın temel aldığı hipotezler aşağıda sıralanmıştır: 

1. Hava sıcaklığının yüksek ve güneş ışınlarından faydalanma süresinin fazla 

olduğu yaz ve sonrasında (sonbahar aylarında), yaşlı bireylerin beslenme durumunda 

olumlu gelişmeler olur. 

2. Hava sıcaklığının yüksek olduğu ve yağışlı olmayan dönemlerde yaşlı 

bireylerin fiziksel aktivite süre ve sıklığı artarken, soğuk ve yağışlı olan kış aylarında 

fiziksel aktivite süre ve sıklığı azalmaktadır. 

3. Mevsimsel değişime bağlı olarak başta sebze-meyve olmak üzere, 

tüketilen/tercih edilen besinlerin tür ve miktarı değişebilmekte ve alınan enerji ve 

besin ögesi miktarı da farklılık göstermektedir. 

4. Yaşlı bireylerin besin tüketimlerinin değişimine bağlı olarak, plazma 

antioksidan vitamin düzeyleri (karotenoid, C vitamini), D vitamini ve serum folik 

asit düzeyleri de değişmektedir. 

5. Mevsime bağlı olarak yaz aylarında açık hava aktiviteleri ve güneşten 

faydalanma süresi artmakta ve buna bağlı olarak serum 25(OH)D3 düzeyinde artış 

olmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Yaşam geçirilen evrelere göre sınıflandığında; embriyonik gelişim, büyüme, 

olgunluk ve hayatın son evresi olarak yaşlılık karşımıza çıkmaktadır. Yaşlılık, 

kalıtsal yapının ve dış faktörlerin etkisi ile hücredeki biyokimyasal tepkimelerle 

başlayan, hücre, doku, organ ve vücut düzeyindeki işlevlerin ilerleyen azalması 

olarak tanımlanabilmektedir. Yaşlanmanın temel nedenlerini 7 ana başlık altında 

toplamak mümkündür. Bunlar; i) telomer kısalması ve/veya telomer işlevinin 

sonlanması ii) oksidatif stres ve mitokondri hasarı iii) apoptozis iv) yaşlanmada 

glikosilasyon teorisi v) protein sentez azalması vi) bellek oluşumunun teşvik 

edilmesi, sinir hücrelerinin bölünmesinin durdurulması vii) fiziksel ve kimyasal 

yıkıcıların vücut hücrelerini yıpratmasıdır (1). Yaşlılık kronolojik olarak 

değerlendirildiğinde, batı ülkelerinde 65 yaş ve üzeri birey olarak tanımlanmaktadır. 

Çalışma koşulları ve sosyal sınıf farklılıkları gibi nedenlere bağlı olarak ülkelere göre 

yaşlılık sınırı değişebilmekte ve birçok ülkede yaşlılık sınırı emeklilik yaşı ile 

belirlenmektedir (3). Yaşın ilerlemesi ile birlikte oluşan fizyolojik, psikolojik ve 

fiziksel değişimlere, kronik hastalıklar ve buna bağlı ilaç kullanımının eklenmesi ve 

emeklilik sonrası sosyoekonomik düzeyin düşmesi, yaşlıda besin alımını olumsuz 

yönde etkilemektedir (41). Bunun yanı sıra fonksiyonel kapasitenin azalması, fiziksel 

aktivitenin sınırlanması, yaşlıda geriatrik semptomların daha da ilerlemesine ve hatta 

morbidite ve/veya mortalitenin artmasına neden olmaktadır. Mevsimsel değişimin, 

yaşlının sağlık durumunu etkileyebilecek, önemli bir çevresel etmen olduğu 

düşünülmektedir (42,43). 

Mevsimsel değişiklikler ile birlikte tüm doğa ve canlılarda değişim 

olmaktadır. Bazı hayvanların tüy kalitelerinin ya da boynuzlarının değişime uğradığı, 

bazılarının ise kış uykusuna yattığı bilinmektedir (44). İnsanlarda mevsimsel 

değişime verilen yanıt bu kadar belirgin olmasa da, fizyolojik ve psikolojik açıdan 

birçok değişimin olduğu bilinmektedir (37,45,46). Mevsimlerin insan sağlığını, 4 

temel değişim üzerinden etkilediği düşünülmektedir (47). Bunlar; çevresel değişimler 

(gün ışığından faydalanma süresi, sıcaklık derecesi ve ultraviyole ışınlara maruz 

kalma), yaşam tarzı değişiklikleri (beslenme, vücut ağırlık değişimi ve fiziksel 

aktivite düzeyi), akut-kronik respiratuvar enfeksiyon oluşumu ve fizyolojik (kan 

basıncı, serum kolesterol, koagülasyon farkı ve glikoz toleransında) değişimlerdir. 
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Mevsimsel değişim ile sağlık parametreleri arasındaki en belirgin ilişki, 

güneşlenme süresi ve güneşlenme sıklığı ile ilgilidir. Yapılan çalışmalarda, yaz 

aylarında güneş ışınlarının (UV) gelme açısı ve güneşlenme süresindeki artışa bağlı 

olarak, serum D vitamini düzeylerinin arttığı bulunmuştur (27,28,48). Danimarka’da 

70-75 yaş grubundaki kadın bireylerin serum D vitamini düzeyleri mevsimsel olarak 

incelenmiş, yazın yüksek olan D vitamini düzeyinin, kışa doğru düşüşe geçtiği 

belirtilmiştir (49).  

Mevsimsel olarak gece ve gündüz süresindeki değişime bağlı olarak 

melatonin hormonunun salgılanma süresi ve miktarı da etkilenmektedir. Melatonin 

beyinde pineal bezden salgılanan ve triptofan amino asidinden sentezlenen bir 

hormondur. Gece uykunun en derin olduğu dönem olarak düşünülen saat 3:00 ile 

4:00 arasında maksimum salgılanma seviyesine ulaşmakta ve kışın yaza göre 2 kat 

daha fazla salgılandığı bilinmektedir (50).   

Mevsime bağlı olarak değişen sıcaklık derecesi ve yağış durumu gibi 

etmenlerin, bireylerin kan basıncı ve akut repiratuvar enfeksiyon oluşumu başta 

olmak üzere sağlık durumlarını etkilediği bildirilmiştir. Tüm bu değişimlere bağlı 

olarak yetişkin bireylerin besin tüketim miktarı, türü ve tercih değişimlerinin olduğu, 

fiziksel aktivitenin etkilendiği, vücut ağırlığı ve bileşiminin değiştiği ve sonuç olarak 

sağlık durumlarının etkilendiği yapılan birçok çalışma ile saptanmıştır (15-19,51-56). 

Mevsime bağlı oluşan fizyolojik değişimlere, genç ve yetişkin bireylerin daha kolay 

uyum sağladıkları, yaşlı bireylerin bu değişimlere uyum sağlama yeteneklerinde 

azalma olduğu ve mevsimsel değişimden çok daha fazla etkilendikleri 

düşünülmektedir (45,57). Sıcaklık değişimine verilen yanıtta (kan basıncı değişimi 

başta olmak üzere), bireyin yaşının en önemli etmenlerden biri olduğu belirtilmiştir 

(58). Soğuğa karşı oluşan titreme yaşlı bireylerde, genç bireylere göre daha geç 

oluşmakta ve vücut sıcaklığının korunması zorlaşmaktadır. Soğuğa maruz 

kalındığında titreme oluşmasa bile tiroid hormonu ve sempatik sinir sistemi 

kontrolünde kahverengi adipoz dokuda termogenezin arttığı bilinmektedir. Yaşlı 

bireylerde bu mekanizmanın daha yavaş olduğu bildirilmiştir (42). Aynı zamanda 

soğuk sonrası sıcak ortama geçildiğinde, vücudun toparlanma sürecinin yaşlı 

bireylerde daha uzun sürdüğü belirtilmiştir (46). Bu nedenle yaşlı bireylerin ani 

sıcaklık düşüşlerinden korunması gerektiği vurgulanmaktadır (42). 
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2.1.Yaşlının besin tüketimine mevsimsel değişikliklerin etkisi  

Yaşlı nüfusundaki artışa bağlı olarak, yaşlılık döneminin sağlık sorunları ve 

sorunların çözümleri gibi temel konular tartışılmaya başlanmış, sağlığın korunması 

ve yaşam kalitesinin arttırılmasında, doğru beslenme alışkanlıklarının kazanılmasının 

önemli olduğu bildirilmiştir (1,5). Beslenme, yaşlı bireyin kendini iyi hissetmesi ve 

geriatrik semptomların azaltılmasında en etkili değiştirilebilir faktördür (10). Yaşlı 

bireylerde yeterli ve dengeli besin tüketiminin sağlanması, var olan kronik 

hastalıkların yönetimi ve oluşabilecek diğer hastalık risklerinin azaltılması amacıyla 

da büyük önem taşımaktadır (7). Özellikle diyette yüksek oranda fitokimyasal içeren 

taze sebze-meyve tüketimine yer verilmesi; kanser, inme, KVH ve mortalite riskinde 

azalmaya neden olmaktadır (59,60). Yaşlı bireylerde flavonoid içeriği yüksek sebze-

meyve tüketiminin; Alzheimer, yaşla ilintili maküler dejenerasyon, KVH ve 

osteoporoz gibi hastalıkların görülme riskini azalttığı bilinmektedir (61). Yaşlının 

beslenme durumunun kötüye gitmesi; immün sistemde bozulma, fiziksel ve 

fonksiyonel kapasitede azalma, kırılgan yaşlı oluşumu (vücut ağırlık kaybı, 

yorgunluk, zayıflık, yürüme hızında azalma, denge kaybı ve fiziksel aktivitenin 

azalmasının eşlik ettiği tablo) ve morbidite ve/veya mortalitede artışa neden 

olmaktadır (7,10). Yaşlı bireylerde; A vitamini, D vitamini, B12 vitamini, folik asit, 

demir, kalsiyum, çinko, magnezyum ve bakır yetersizliği en sık görülen besin ögesi 

yetersizlikleridir (62). 

Yetişkin bireylerden farklı olarak, yaşlı bireylerin besin tüketimlerini olumsuz 

etkileyecek birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler; yaşlılığın getirdiği fizyolojik, 

fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik nedenler ve kronik hastalık/hastalıkların 

varlığıdır (7,63). Yaşlı bireylerin besin tüketimlerini etkileyen etmenler Tablo 2.1’de 

verilmiştir. 
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Tablo 2.1. Yaşlı bireylerin besin tüketimini etkileyen etmenler (7,62-64) 

Fizyolojik etmenler 

 Tat ve koku almada azalma 
 Çiğneme/yutma güçlüğü 
 Sindirim enzimleri ve mide HCI salgısında azalma 
 İştah azalması; ghrelin seviyesinin düşmesi ve leptin seviyesinin yükselmesi, 

sitokin (IL-6 ve TNF-α gibi) değerlerinin yüksek olması 
 Gastrointestinal motilitenin azalması ve buna bağlı erken doygunluk hissi 

Fiziksel etmenler 

 Artrit veya kanser gibi yaşlının hareketinin kısıtlandığı hastalıkların varlığı ve 
bu duruma bağlı yaşlının besine ulaşımı ve hazırlamasında ki yaşanan 
sorunlar 

 Diş kayıpları ve protez kullanımı 
Psikolojik etmenler 

 Alzheimer/Demans 
 Depresyon 

Sosyo-ekonomik etmenler 

 Cinsiyet 
 Yaşlının yaşadığı yer; huzur evi, bakım evi, hastane 
 Yalnız veya aile ile yaşam 
 Medeni hali 
 Sosyal destek ve iletişim halinde bulunma/sosyal izolasyon 
 Irk/etnik köken 
 Ekonomik durum; emeklilik 
 Eğitim; sağlıklı beslenme bilgi durumu ve farkındalığı 

Kronik hastalık veya hastalıkların varlığına bağlı etmenler 

 Kardiyovasküler hastalıklar 
 İnme  
 Kanser  
 Çoklu ilaç kullanımı ve besin ilaç etkileşimleri  
 

Bu faktörlerin etkisi ile yaşlıda istenmeyen vücut ağırlık kaybı, sarkopeni 

(yaşla birlikte oluşan kas kütle ve gücündeki kayıp) ve malnütrisyon gibi sorunlar 

sıklıkla gözlenmektedir (65). Özellikle yaşlı birey huzurevi, bakımevi gibi yerlerde 

kalmakta, hastane bakımı altında veya kırılgan yaşlı ise besin tüketimini etkileyen 

etmenler hayati önem taşımaktadır (10). Bakımevinde kalan yaşlılarda malnütrisyon 
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görülme sıklığı %60’a kadar çıkmaktadır (62). Son zamanlarda ülkemizde 

huzurevinde yaşayan yaşlı bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada, Mini Beslenme 

Değerlendirme-Mini Nutritional Assessment (MNA) tarama testi ile yapılan 

değerlendirmede; bireylerin %49.1’inin malnütrisyon riski altında olduğu, %6.7’sinin 

malnütrisyonlu olduğu saptanmıştır (66). Yaşlının besin tüketimini olumsuz etkileyen 

bir diğer önemli konu ise yaşlı bireyin beslenme yetersizliği açısından risk altında 

olduğunu bilmemesi ve günlük enerji harcamasının azalmasına bağlı olarak besin 

alımının sınırlanmasıdır (1,63). 

Yaşlı bireylerin besin tüketimlerini etkileyebilecek etmenlerden biri olan 

mevsimsel değişimin etkisi, henüz yeterince araştırılmış bir konu değildir. Ancak, 

yetişkin bireyler üzerinde yapılan çalışmalarda, başta sebze-meyve tüketimi olmak 

üzere, besin tüketim ve tercihlerinin (tür ve çeşitlilik) mevsimsel değişimlerden 

etkilenebileceği belirtilmiştir (11-13). Özellikle yaz ve sonbahar aylarında taze sebze 

ve meyve tüketiminde artış olduğu bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada, yazın 

tüketilen taze sebze-meyve miktarının, kışın tüketilen miktarın iki katı olduğu 

bildirilmiştir (13). Kışın taze sebze ve meyve tüketimine ulaşımın sınırlı olması, 

bireylerin başka besin gruplarına yönelmesine neden olmakta, böylece günlük almış 

oldukları enerji ve besin ögesi miktarları değişim göstermektedir (15-17,53,56,67).  

Mevsimsel olarak besinlere ulaşımın değişmesinin yanı sıra iştah 

metabolizmasının da değişiklik gösterdiği bilinmektedir (22,68.69). Yetişkin bireyler 

üzerinde yapılan bir çalışmada, sonbahar aylarında toplam enerji ve karbonhidrat 

alımının arttığı, bu artışın nedeninin öğün sıklığı ve porsiyon artışı olduğu 

gösterilmiştir. Hava sıcaklığı ve güneşten faydalanma süresinin açlık metabolizması 

üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (70). Bu değişimin olası mekanizması; kışın 

adipoz dokuda oluşan değişime bağlı olarak leptin seviyesinin azalması olduğu 

düşünülmektedir. Leptin seviyesinin düşmesi ile oreksijenik nöropeptitlerin 

(nöropeptit Y, agouti related protein) arttığı, anorektik nöropeptitlerin 

(proomelanokortin, kokain amfetamin related transkript) azaldığı ve buna bağlı 

olarak, besin tüketiminde artış ve enerji harcamasında azalma olduğu saptanmıştır 

(69). 

Yaşlı bireylerin mevsimsel olarak besin tüketimlerinin incelendiği çalışmalara 

rastlanılmasa da, mevsim değişikliklerinin yetişkin bireyin besin tüketiminde 

meydana getirdiği değişimin aynısının yaşlı bireylerin besin tüketiminde de olması 
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beklenmektedir. Mevsimsel olarak değişen besin tüketiminin ise bireylerin kan 

düzeylerini değiştirmesi ve dolaylı yoldan sağlık durumlarını etkilemesi muhtemeldir 

(13,14,18,19,51). Yaşlı bireylerin sebze ve meyve tüketiminin yüksek olmasının, 

yaşa bağlı azalan fiziksel aktivite ve kognitif performansın korunmasında önemli 

olduğu belirtilmiştir (10,63). Özellikle turpgiller ve yeşil yapraklı sebzelerin 

mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Akdeniz diyetinin, ülkemizde görülme oranı 

her geçen gün artan Alzheimer ve demans üzerinde olumlu etkilerinin olduğu 

bilinmektedir (63,71). Bu nedenle özellikle beslenme yetersizliği açısından risk 

altında bulunan yaşlı bireylerin besin tüketimlerinin mevsimsel olarak takip edilmesi 

büyük önem taşımaktadır. 

2.2.Yaşlı bireylerin günlük enerji harcamasına mevsimsel değişikliklerin 

etkisi 

Bireylerin günlük toplam enerji harcamasını oluşturan faktörler; bazal 

metabolik hız, besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktivitedir (72,73). Bireylerin bazal 

metabolik hız ve dinlenme enerji harcamalarının ölçümünde direkt ve indirekt olmak 

üzere birçok yöntem kullanılmaktadır. Şekil 2.1’de günlük toplam enerji harcamasına 

neden olan faktörler ve ölçüm teknikleri gösterilmiştir (73). Yaşlı bireyler için 

fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesinde objektif yöntemlerle saptama 

yapılmasının daha uygun olduğu belirtilmektedir (23). Kalp atım hızını izleyen 

cihazlar ya da hareket/ısı sensörleri (akselerometre, armband, adım sayar) yardımı ile 

günlük aktivite izleminin yapıldığı cihazlar objektif yöntemlere örnektir (73).  
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Şekil 2.1. Günlük toplam enerji harcamasına neden olan faktörler ve ölçüm 

teknikleri. 

 

Yaşın artması ile birlikte birçok fizyolojik fonksiyonda azalma olmakta ve 

bazal metabolik hız (BMH) önemli ölçüde azalmaktadır. BMH’daki düşüşün nedeni 

olarak; yaşın ilerlemesi ile birlikte vücut yağ kütlesinin artması ve kas kütlesinin 

azalmasının olduğu düşünülmektedir (74). Yaşla birlikte mitokondri sayısının 

azalmasına bağlı olarak da enerji oluşumunun azaldığı belirtilmiş, bunun sonucu 

olarak yaşlı bireylerde BMH’ın daha düşük olduğu bildirilmiştir (46,75). Yaş dışında 

BMH’ı etkileyen diğer faktörler; cinsiyet, vücut boyutu ve bileşimi, ırk, fiziksel 

uygunluk durumu, bazı hormon düzeyleri, genetik ve çevresel faktörlerdir (72,73). 

Yaşlı bireylerin günlük enerji harcamaları ile mevsimsel değişim ilişkisini 

inceleyen çalışma bulunmasa da, yetişkin bireyler üzerinde yapılan çalışmalarda; 

iklim veya mevsimsel değişimin de bazal metabolik hızı etkilediği, ılıman iklimde 

yaşayan bireylerin BMH’larının soğuk iklimde yaşayan bireylere (vücut boyut ve 

bileşimini korumak için) göre daha düşük olduğu bildirilmiştir (76-78). Yetişkin 

bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada ortam sıcaklığının düşmesi (16 °C) ile birlikte 
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vücut sıcaklığının da düştüğü, titreme geliştiği ve buna bağlı olarak DMH’de artış 

olduğu bulunmuştur (45). Başka çalışmalarda ise; vücudun kaybedilen sıcaklığının 

korunması ve kor sıcaklığın arttırılması için daha fazla enerjiye gereksinim duyduğu 

ve enerji harcamasının arttığı belirlenmiştir. Aynı zamanda bu mekanizmalarda 

önemli bireysel farklılıklar olduğu bildirilmiştir. Özellikle bireyin vücut yağ doku 

miktarının önemli olduğu belirtilmiştir (46,79). Kuzey Amerika ve Sibirya’da yapılan 

bir çalışmada, kuzey iklimine adaptasyonda, fonksiyonel ve genetik özelliklerin etkili 

olduğu ve metabolik hızın düzenlenmesinde tiroid fonksiyonlarının önemli rolünün 

olduğu bildirilmiştir (80). 

2.3. Yaşlının fiziksel aktivite durumuna mevsimsel değişikliklerin etkisi  

Yaşlanma ile birlikte nöromusküler sistemde bazı değişimler oluşmakta ve bu 

değişimlere bağlı olarak kas gücü ve motor performansta azalma olmaktadır. İleri 

yaşlarda, özellikle 70-79 yaş arasında, her yıl kas gücünde yaklaşık olarak %3’lük bir 

azalmanın olduğu tahmin edilmektedir. Bu azalmayla birlikte yaşlının fonksiyonel 

kapasitesi ve yaşam kalitesinde azalma, düşme riski ve mortalitede artış olabileceği 

bildirilmiştir (81). Yaşla birlikte görülen sarkopeninin önlenmesi veya 

yavaşlamasında kas gücü ve performansını arttırmaya yönelik direnç egzersizlerinin 

yapılması etkili yöntemlerden biri olarak gösterilmektedir (21,82,83). Kas gücü ve 

kütlesindeki kaybın yanı sıra kardiyorespiratuar fitnes düzeyinde de önemli azalmalar 

olmaktadır. Bu iki faktörün etkisi ile aerobik kapasite düşmekte ve fiziksel 

aktivitenin yapılabilirliği azalmaktadır (84). 

Mevsimsel değişim ise fiziksel aktivite sıklık ve süresini etkileyen en önemli 

çevresel etmendir (23,25). Bahar ya da yaz döneminde, yaşlı bireylerde ev/bahçe 

aktiviteleri artmakta, kışın aşırı soğuklar, zeminin kaygan olması ve havanın erken 

kararması nedeniyle yapılan fiziksel aktivite düzeyi, yazın yapılandan daha düşük 

olmaktadır. Emekli olan yaşlıların fiziksel aktivite düzeyleri, mevsimsel 

değişimlerden daha fazla etkilenmektedir (26). Yapılan bir çalışmada ise, fiziksel 

aktivite için en ideal hava sıcaklığının 17 °C olduğu belirtilmiştir (24). Kanada’da 

2006-2009 yılları arasında yapılan bir çalışmada, adım sayısının kışın 4901±2464 

iken, yazın 5659±2611’e yükseldiği (kışın yaza göre %15’lik azalma olmaktadır) 

saptanmıştır (85). Yaşları 20 ile 70 arasında değişen kilolu bireylerin fiziksel aktivite 
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düzeylerinin bir yıl süresince izlendiği bir çalışmada, kış aylarında fiziksel aktivitenin 

düştüğü ilkbahar aylarında en yüksek seviyeye ulaştığı belirlenmiştir (16). Yaşları 51 

ile 86 arasında değişen kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada ise fiziksel aktivite 

durumları adım sayar ile değerlendirilmiştir. Ortalama fiziksel aktivite durumu 

haftalık olarak kışın 17,5±13,2 km’den 13,7±8,7 km’ye düştüğü belirtilmiştir (43). 

Sekiz ayrı ülkeden 291.883 kişinin katıldığı çalışmanın verilerinin değerlendirilmesi 

ile soğuk ve yağışlı hava koşulları için kapalı alanlarda fiziksel aktivitenin 

arttırılmasına yönelik önerilerin geliştirilmesi gerektiği vurgulanmıştır (86). Fiziksel 

aktivitenin azalması ve vücut ağırlığının artmasına paralel olarak kan lipit, kan 

basıncı ve kan koagülasyonunda artış olmakta ve bu değişim yazın gelmesi ile tekrar 

eski haline dönmemekte ve her yıl bu artışlara yenisinin eklenmesi tabloyu daha da 

kötüye götürmektedir. Bu nedenle halk sağlığı önerisi olarak kışın fiziksel aktivitenin 

arttırılması amacıyla doğru kıyafet seçimi veya iyi havalandırılmış kapalı alan 

aktivitelerine yer verilmesi önerilmektedir (22). 

2.4. Yaşlının vücut ağırlığı ve vücut bileşimine mevsimsel değişikliklerin 

etkisi 

Enerji alımı ve harcaması arasındaki dengenin sağlanması, vücut ağırlığının 

denetimi için önemlidir (87). Yaşla birlikte vücut ağırlığında değişim olmasa bile, 

vücut yağ dokusu miktarı ve dağılımında değişim olmaktadır. Periferal subkutan yağ 

doku miktarı azalırken, viseral yağ doku miktarında artış gözlenmektedir. Yaşla 

birlikte adipoz dokunun fonksiyonu, proliferasyonu, boyutu ve sayısı değişmekte, 

adipositokinlerin sekresyonu, sentezi ve fonksiyonları etkilenmektedir (1,88). Yaşlı 

bireylerin vücut ağırlıkları ve vücut bileşimlerinin mevsimlere göre değişiminin 

değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma bulunmakla birlikte birçok hayvan ve yetişkin 

insan çalışması literatürde yer almaktadır (43,16,89,90). Yapılan çalışmalarda, 

mevsimsel olarak; kış aylarında vücut ağırlığında ve vücut yağ doku miktarında artış 

olduğu, yaz aylarında ise vücut ağırlık kaybının olduğu belirtilmiştir (69,91). Doksan 

dört sanayi işçisinin katıldığı bir çalışmada, yazın 26,1 kg/m2 olan beden kütle 

indeksi (BKİ) değerinin, kışın 26,6 kg/m2’ye yükseldiği bildirilmiştir (17). Kışın 

besin tüketiminin artması ya da enerji yoğunluğu fazla olan besinlere yönelimin 

artmasının vücut ağırlığındaki artışın nedeni olduğu düşünülmüştür (16,43,89,90). 
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Yapılan hayvan çalışmaları ile kışın besin tüketiminin artmasındaki neden olarak; 

adipoz dokunun değişimi ve iştah hormonlarının artması gösterilmiştir (68,69). 

Mevsimsel değişimin vücut kütlesinde değişime neden olmasa da vücut yağ miktarı, 

enerji metabolizması, enzim aktivitesi, doku ve organ kütlesi, hormon 

konsantrasyonu, hipotalamik nöropeptit gen ekspresyonu üzerine etkili olduğu 

bildirilmiştir (69). Leptin gibi nöropeptit Y, melanokortin ve kokain-amfetamin 

düzenleyici transkript faktörünün hipotalamik iştah düzenleyicisi oldukları ve vücut 

ağırlık değişiminin altında yatan mekanizmada bu faktörlerin etkili olabileceği 

belirtilmiştir (68). Değişim cinsiyete göre de farklılık göstermektedir. Kışın vücut 

ağırlık kazanımının kadınlarda erkeklere göre daha fazla olduğu bildirilmektedir. 

Enerji alımının yanı sıra enerji harcamasındaki mevsimsel değişim, vücut ağırlığı 

üzerine etkili bir faktör olarak görülmektedir. Kışın fiziksel aktivitenin sınırlı olması, 

enerji harcamasının düşmesine ve vücut ağırlığın artmasına neden olduğu 

düşünülmektedir (53). 

2.5. Yaşlının kan parametrelerine mevsimsel değişikliklerin etkisi 

Yaşlanma ile antioksidan savunma sisteminde, özellikle antioksidan enzim 

sisteminde azalmalar olduğu bildirilmiştir. Yaşla birlikte nitrik oksit sistem (NOS) 

enzim ekspresyonu ve L-arjinin biyoyararlanımı azalmakta, bu da süperoksit 

radikallerinin birikimine neden olmaktadır. Bu radikallerin artması, NOS enzim 

bağlantısını koparmakta ve damar kontraksiyonu artmaktadır. Bu durumda kalbe 

giden kan akışı azalmakta, miyokardiyumun oksijen kullanımı ve endotel hücrelerde 

apoptozis artmaktadır. Bu bağı kopmuş eNOS (uncoupled NOS)’lar ateroskleroz, 

diabetes mellitus ve HT ile ilişkilendirilmektedir. Aynı zamanda yaşlı bireylerde lipit 

peroksidasyon ürünü olan malondialdehit (MDA)’in de yüksek olduğu bildirilmiştir. 

Bu nedenle yaşlı bireylerde antioksidan savunma sisteminin desteklenmesi daha 

büyük önem taşımaktadır (10). İsviçre’de yapılan bir çalışmada, α-karoten dışında 

tüm α-γ tokoferol, β-karoten, laykopen ve retinol düzeyleri için yaşın önemli bir 

belirleyici olduğu, cinsiyetin etkisinin olmadığı, mevsimin ise α-tokoferol, retinol 

(kışın yüksek), γ-tokoferol ve kolesterol (kış ve ilkbahar) düzeylerini etkilediği 

bildirilmiştir. Yaşlara göre belirlenen referans değerlerin mevsimlere göre de 

düzenlenmesi gerektiği vurgulanmıştır (92). Yapılan başka bir çalışmada ise, 
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beslenme araştırmalarında antioksidan kapasite açısından değerlendirilirken, cinsiyet 

ve mevsimsel değişimler dikkate alınmalıdır vurgusunda bulunulmuştur (12). 

Mevsimsel değişimin yaşlı bireylerin kan parametreleri üzerine yapılan 

çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. İngiltere’de 65-74 yaş arası bireyler üzerinde yapılan 

bir çalışmada, kışın C ve E vitamini alımının azaldığı ve buna bağlı olarak plazma 

fibrinojen ve plazminojen aktivatör-1 (PAI-1) konsantrasyonlarının arttığı ve bu 

durumun kardiyovasküler risk faktörü olduğu belirtilmiştir (93). Mevsimsel 

değişimin kan düzeylerini etkilediğine dair yetişkin bireyler üzerine yapılan birçok 

çalışma bulunmaktadır (94-101). Bu çalışmaların ortak sonucu kan antioksidan 

parametre düzeylerinin mevsimsel olarak değiştiği ve bu değişimin besin tüketimi ile 

paralellik gösterdiği ve aynı zamanda cinsiyet, sigara içme durumu, yaş, BKİ ve 

yaşanılan bölgenin önemli olduğu belirtilmiştir (12,94-101).  

2.5. Mevsimsel değişikliklerin kronik hastalıklar üzerine etkisi 

Yapılan çalışmalarda mevsim geçişlerinin kronik hastalık gelişimi ve 

mortalite açısından önemli bir etmen olduğu belirtilmiştir (102-104). Avustralya’da 

yapılan bir çalışmada, 1968-2007 yılları arasında ölüm hızları mevsimlere göre 

değerlendirilmiş ve yazın ölüm hızı 0,71 iken kışın 0,86’ya yükseldiği bulunmuştur 

(39).  

2.5.1. Kardiyovasküler hastalıklar 

Mevsimlerin beslenme ile ilişkili kronik hastalık gelişimine etkisi 

incelendiğinde, ilk olarak karşımıza çıkan hastalıklardan biri KVH’dır (105-107). 

Kışın sıcaklık derecesinin düşmesine bağlı olarak arterial rahatsızlıkların arttığı, 

özellikle yaşlı bireylerde kan basıncında (29,30) ve serum lipit düzeyinde artış 

olduğu saptanmıştır. Bu değişimlerin KVH insidansının daha yüksek olmasında etkili 

olabileceği bildirilmiştir (31).  

Kışın kalın giysiler giyilse de, el ve yüzün soğukla teması, 

vasokonstrüksiyonu arttırmakta, kan akışı azalmaktadır (36,45). Bunun yanı sıra, 

yüzeyel ve periferal vazokonstrüksiyon, kan basıncı, kor ısı ve soğukluk hissi 

azalmakta, dolaşımdaki katekolamin ve kortizol seviyesi stresi azaltmaktadır (36). 

Aynı zamanda yaşlı bireylerde akut respiratuvar enfeksiyonların daha sık ve uzun 
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süreli seyretmesi nedeniyle, akut faz yanıtına bağlı olarak fibrinojen seviyesinin daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (107). Mevsimsel olarak fibrinojen ve plazma 

viskositesinin kış aylarında yükselmesinin yaşlı bireylerde mortalite ve morbitede 

artışa neden olabileceği gösterilmiş ve vücut sıcaklığı düştükçe fibrinojen miktarının 

arttığı belirtilmiştir (42). 

Kardiyovasküler risk faktörlerinden serum kolesterol seviyesinin de soğuk 

hava koşullarından etkilendiği bildirilmiştir (108). Yetişkin bireyler üzerinde yapılan 

bir çalışmada, yıllık ortalama serum kolesterol düzeyi erkeklerde 222 mg/dL, 

kadınlarda 213 mg/dL olarak saptanmıştır. Erkeklerde mevsimsel farkın 3,9 mg/dL 

olduğu ve Aralık ayında en yüksek düzeye ulaştığı, kadınlardaki farkın 5,4 mg/dL 

olduğu ve Ocak ayında en yüksek düzeye ulaştığı bildirilmiştir. Aradaki bu farkın 

hiperkolesterolemik bireylerde daha önemli olduğu ve toplam serum kolesterolü 240 

mg/dL ve üzeri olan birey sayısının kışın yaza göre %22 daha fazla olduğu 

saptanmıştır (109).  

Kış aylarında akut miyokardiyal enfarktüs görülme oranı daha fazla bulunmuş 

olup altında yatan nedenin kışın artan kan basıncı olabileceği belirtilmiştir. 

Hipertansiyon ve mevsimsel değişimlerin ilişkisi ilk olarak, 1930’lu yıllarda ortaya 

atılmış ve kardiyovasküler mortaliteye ışık tutacağı düşünülmüştür (110). Adipozite, 

alkol kullanımı ve tuz tüketimi HT açısından risk faktörleri arasında sayılırken, 

maruz kalınan soğuk havanın HT gelişimi açısından etkili olabileceği ileri 

sürülmüştür. Burada kritik sıcaklık olarak alınan 10ºC ve altı sıcaklıklarda sistolik ve 

diastolik kan basıncında sırasıyla 6,9/2,9 mmHg artış olduğu saptanmıştır (111). 

Yapılan bazı çalışmalarda ise yaz aylarındaki kan basıncı düşüklüğünün orta 

derecedeki hipertansif bireyler için önemli olabileceği, normotansif bireyler için 

önemli olmadığı belirtilmiştir (112,113). Bu değişimin altında yatan mekanizmanın; 

katekolamin sekresyonu ve bunun indüklediği sempatik sinir sistemi aktivasyonunun 

yanı sıra mevsime göre değişen diyet (sebze-meyve, tuz, alkol), fiziksel aktivite ve 

adipozitenin etkili olabileceği bildirilmiştir (111). HT ve mevsimsel değişim üzerine 

kurulan diğer bir hipotez ise serum D vitamini yüksek olan bireylerin kan 

basınçlarının düşük olması ve iskemik kalp hastalığı görülme sıklığının düşük olması 

üzerinedir (112,114). Ancak, D vitamini suplemantasyonu ve HT tedavisi ile ilgili 

güçlü kanıtlar bulunmamaktadır (115).  
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Bir diğer kardiyovasküler olay olan inme görülme sıklığının, mevsimlerden 

etkilendiği belirtilmektedir (40,106,116). Japonya’da inme ile ilgili istatistiklerin 

tutulduğu dünyanın en büyük veri tabanı kullanılarak yapılan bir çalışmada, inme 

sıklığının mevsimsel değişimden etkilendiği ancak yaz ya da kış ayrımı yapmadan 

önce inmeye neden olan mekanizmaların incelenmesi gerektiği vurgulanmıştır. 

Çünkü kardioembolik inme ve hemorajik inme gelişiminde altta yatan mekanizmalar 

olarak atrial fibrilasyon ve kan basıncındaki artış gösterilmiş ve kış aylarının bu 

açıdan riskli olabileceği belirtilmiştir. Diğer yandan aterosklerotik, lakunar ve 

iskemik inme türlerine neden olan mekanizmalar; dehidrasyon, hiperviskozite ve 

platelet agregasyonu olarak gösterilmiş ve yaz aylarındaki sıcaklık artışının riskli 

olabileceği belirtilmiştir (117). 

2.5.2. Kemik sağlığı 

Mevsimsel değişimin kemik sağlığı üzerine olan etkisi serum D vitamini 

seviyelerindeki değişim üzerinden açıklanmaktadır (34). Yazın güneş ışınlarından 

yararlanma süresinin artması ve kıyafet değişimine bağlı olarak güneşe maruz kalan 

vücut yüzeyinin daha fazla olması nedeniyle, sonbahar aylarında serum D vitamini 

seviyesi artmakta, kemik yıkımının göstergesi olan paratroid hormonu (PTH) 

azalmakta ve bu durum kemik/kas gücünde değişimlere neden olabilmektedir 

(27,28). D vitamini yetersizliği yaşlı popülasyonda sıklıkla görülmekte ve 

osteoporoz, kalça kırığı ile ilişkilendirilmektedir. Türkiye’de huzurevi ve kendi 

evinde kalan yaşlılar üzerinde yapılan bir çalışmada, tüm grupta D vitamini 

yetersizliği olan birey oranı %33,4, huzurevinde kalanlarda %40,1, kendi evinde 

kalanlarda ise %24,4 olarak bulunmuştur. Huzurevinde kalan bireylerde D vitamini 

yetersizliği görülme oranı, kendi evinde kalan bireylere göre oldukça yüksek 

bulunmuştur. Bunun sebebinin, kendi evinde yaşayan bireylerin, huzur evinde kalan 

bireylere oranla güneş ışınlarından daha fazla yararlanmaları olabileceği bildirilmiştir 

(118).  

2.5.3. Diyabet 

Mevsim değişimine bağlı olarak, kışın insülin duyarlılığında düşüş, insülin 

direncinde artış oluştuğu ve bu değişimlere bağlı, kan glikoz düzeyinde yükseliş 
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olabileceği belirtilmiştir (32,36,119). Diyabet hastası 34.590 kişi üzerine yapılan bir 

çalışmada, Hemoglobin A1c (HbA1c) düzeyinin ilkbaharda (özellikle Mart ayı) 

arttığı, sonbaharda (özellikle Ekim ayı) düştüğü ve bu değişimin özellikle insülin 

kullanan hastalar için çok daha önemli olduğu belirtilmiştir (119). Kışın soğuk hava, 

fiziksel aktivite, besin tüketimi ve vücut ağırlık kazanımına bağlı olarak HbA1c 

düzeyinin artış gösterdiği belirtilmiştir (31,119,120). 

Mevsimsel değişimin diyabet üzerine etkisinin olmadığını belirten çalışmalar 

da bulunmaktadır (31,113). Ancak, bu çalışmalarda bireylerin besin tüketimleri ve 

vücut ağırlıklarının da değişmemiş olması dikkat çekmektedir. Aynı zamanda, 

çalışmalar arasında diyabet parametrelerinin değerlendirilmesi açısından da farklar 

bulunmaktadır (121).  

2.6.4. Diğer hastalıklar 

Mevsimsel değişimin, kanser gelişimi ve ilerlemesinde de etkili olduğuna dair 

yayınlar bulunmaktadır. Mevsimsel olarak güneşten yararlanma süresindeki artışa 

bağlı olarak tümör büyümesinde azalma olduğu belirtilmiştir (102,122). Mevsimsel 

değişim ve kanser insidansı üzerine yapılan başka bir çalışmada farklı sonuçlar elde 

edilmiştir. Bu çalışmada, yaz aylarında meme kanser tanısı alan kişi sayısının (2739 

kişi), kışın kanser tanısı alan (2120 kişi) kişi sayısından daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (103). Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan başka bir çalışmada, yaz 

ve kış ayların da serum D vitamini düzeyinin değişiklik gösterdiği, serum D vitamini 

düzeyinin düşük olmasının, kanser ve diğer sağlık riskleri ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (123). 

Mevsimsel olarak görülme sıklığında değişim olması beklenen bir diğer 

rahatsızlık yaşa bağlı makula dejenerasyondur. Makuler pigment, lutein ve zeaksantin 

gibi iki diyet karotenoidinden oluşmaktadır. Lutein ve zeaksantinin yaşa bağlı 

makulopatiden koruduğu düşünülmektedir (124). Yapılan başka bir çalışmada (n=4), 

aylık olarak serum lutein ve zeaksantin düzeyi ile makuler pigment optikal dansitesi 

arasındaki ilişki incelenmiş ve mevsimsel olarak makuler pigment optikal 

dansitesinin değişmediği, diyet düzenlemesinin ve suplementasyon yapılmasının 

makuler pigment optikal dansisiteyi etkilemediği belirtilmiştir (125).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Ankara ilinde yaşayan 65 yaş ve üzeri Gülhane Askeri Tıp 

Akademisi (GATA) Geriatri Bilim Dalı Polikliniği’ne başvuran hastalar üzerinde 

yürütülmüştür. Mayıs 2013 tarihinde hasta takibine başlanmış, yeni hasta alımı Şubat 

2014 tarihinde sonlandırılmıştır. Bu tarihler arasında gönüllü 43 kişi çalışmaya dahil 

edilmiş, 2 kişi ölmüş ve 10 kişi ise kendi isteği ile çalışmadan çekilmiştir. 

Çalışmanın veri toplama kısmı 31 kişi ile Kasım 2014 tarihinde tamamlanmıştır.   

Çalışma günlerinde poliklinik muayenesi yapan doktor ile birlikte hasta 

seçimi yapılmıştır. Çalışmaya uyum gösterebilecek ve yatağa bağımlı olmayan, 

konuşma ve hatırlama güçlüğü çekmeyen, kanser, travmatik hastalığı olmayan, besin 

alımında zorluk yaşamayan, enteral-parenteral beslenmeyen ve vitamin-mineral 

takviyesi kullanmayan yaşlı bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. Bireylerin el kavrama 

gücü ölçümlerinin sağlıklı yapılabilmesi için, artrit, kol yaralanması ve nöromüsküler 

rahatsızlığı olan bireyler çalışma dışında bırakılmıştır. Bu kriterler dışında kalan 

bireylerden gönüllü olanlar çalışma grubuna katılmıştır. Çalışma hakkında 

bilgilendirilen bireylerin takipleri 3 aylık periyodlar şeklinde planlanmış, randevuları 

bu tarihlere göre düzenlenmiştir. Bu tarihlerde hastaların kliniğe başvurmamaları 

durumunda; hastalara telefonla ulaşılıp ev ziyaretleri düzenlenerek, veri toplama 

işlemi gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın yapılabilmesi için 13.05.2013 tarih ve 13/1648.4-1242 karar 

numarası ile T.C. Genel Kurmay Başkanlığı, GATA Komutanlığı, Etik Kurulu’ndan 

onay alınmıştır (EK-1). Çalışmanın laboratuvar analizleri; Hacettepe Üniversitesi 

Bilimsel Araştırmalar biriminin 03.07.2014 tarih ve 2014/27-1 sayılı kararıyla alınan 

destek projesi ile gerçekleştirilmiştir (EK-2). 

3.1. Araştırmanın Genel Planı 

Araştırmanın veri toplama kısmı 15 Mayıs 2013-30 Kasım 2014 tarihleri 

arasında, kış (Ocak-Şubat), ilkbahar (Nisan-Mayıs), yaz (Temmuz-Ağustos) ve 

sonbahar (Ekim-Kasım) mevsimlerinde olmak üzere 4 dönemde yürütülmüş, 

sonrasında kan örnekleri ve veri analizi yapılmıştır. Çalışma öncesinde araştırmaya 

katılacak bireylere ilişkin genel bilgiler, yüz yüze görüşme yöntemi ile anket formları 

yardımıyla araştırmacı tarafından alınmıştır (EK-3). Her mevsim döneminde 
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yaşlılardan 3 günlük bireysel besin tüketim kayıtları alınmış, malnütrisyon 

durumunun saptanmasında MNA tarama testi uygulanmıştır (EK-4). Yaşlıların bazı 

antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi, kalça çevresi, üst 

orta kol çevresi, baldır çevresi) ve el kavrama gücü (Handgript) ölçümleri alınmış, 

Fitmate ile dinlenme metabolik hızları ve Armband ile fiziksel aktivite durumları 

saptanmıştır. Yine bu dönemlerde, kan karotenoid (β-karoten, α-karoten, Laykopen, 

Lutein/Zeaksantin, β-kriptoksantin), vitamin (A vitamini, C vitamini, D vitamini) ve 

PTH düzeylerinin saptanması için açlık kan örnekleri alınmıştır. Çalışmada verilerin 

mevsimlere göre toplanma durumları Tablo 3.1’de ve gruplara göre çalışma planı 

Tablo 3.2’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 3.1. Verilerin mevsimlere göre toplanma durumları 

Parametreler I.  
mevsim 

II. 
mevsim 

III. 
mevsim 

IV. 
mevsim 

Kişisel bilgi anket formu  ✓ - - - 
Besin tüketim kayıt formu ✓ ✓ ✓ ✓ 
MNA anketi ✓ ✓ ✓ ✓ 
Antropometrik ölçümler ✓ ✓ ✓ ✓ 
El kavrama gücü ölçümü ✓ ✓ ✓ ✓ 
Toplam enerji harcaması ve fiziksel aktivite kaydı ✓ - ✓ - 
Armband ölçümü (fiziksel aktivite durumlarının 
saptanması) ✓ ✓ ✓ ✓ 

Kan örneklerinin toplanması ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Tablo 3.2. Gruplara göre çalışma planı 

  Kan 
örneğinin 
alınması 

Besin 
tüketim 
kaydı 

Antropometrik 
ölçüm 

Fitmate-
DMH 

ölçümü 

Armband 
cihazının 
takılması 

Grup 1 
  Cuma 

✓ - - - - 

  Pazar  - ✓ ✓ ✓ ✓ 
  Pazartesi - ✓ - - ✓ 
  Salı  - ✓ - - ✓ 
Grup 2 
  Perşembe 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

  Cuma  - ✓ - - ✓ 
  Cumartesi - ✓ - - ✓ 
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3.2.Araştırma Verilerinin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

Kişisel Bilgi Formu 

Çalışmaya katılan bireylerin kişisel özellikleri ve beslenme durumlarının 

saptanması amacıyla 3 bölümden oluşan bir anket formu kullanılmıştır. Anket 

formunun birinci bölümü çalışmanın başlangıcında uygulanmış ve bireylerin kişisel 

özellikleri, hastalık durumları ve ilaç kullanımları gibi genel özelliklerini belirleme 

amacıyla oluşturulmuş soruları içermektedir. Anket formunun ikinci bölümünde, 

mevsimlere göre değişeceği düşünülen ve her mevsimde tekrar sorulacak olan 

sorular, bazı antropometrik ve biyofizik ölçümler ile MNA tarama testi formu yer 

almaktadır. Anket formunun üçüncü bölümünde ise bireylerin her mevsimdeki besin 

tüketim durumlarının saptanması amacıyla oluşturulmuş üç günlük besin tüketim 

kayıt formu bulunmaktadır.   

Aydınlatılmış Onam Formu 

Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli olan etik kurul başvurusunda belirtilen 

kriterlere göre “Araştırma Amaçlı Çalışma İçin Aydınlatılmış Onam Formu” 

oluşturulmuştur (EK-5). Servise gelen hastalardan çalışmaya katılmayı kabul eden 

bireylere bu form okunmuş, yaşlının kendisine ve yanında refakat eden yakınına 

imzalatılmıştır. 

Besin Tüketim Kayıtları 

Bireylerin besin tüketim durumlarının saptanması için her mevsim 

döneminde, 1 günü hafta sonuna gelecek şekilde 3 günlük bireysel besin tüketim 

kaydı alınmıştır (126). Çalışma öncesinde bireylere besin tüketim kayıtlarını nasıl 

tutmaları gerektiğine yönelik bilgiler verilmiş, besin tüketimi kayıtlarını tuttukları 

günün ertesi gününde yedikleri ve içtikleri tüm besinlerin miktarları hatırlatma 

yöntemi ile tek tek sorgulanmış ve kontrolleri yapılmıştır. Bireylerin yemek yedikleri 

yer (evde veya dışarıda) belirlenmiştir. Evde yemek yiyen bireylerin tükettikleri 

yemeklerin, porsiyon miktarı ve içerisine giren besin miktarlarının saptanması için 

tencereye giren tüm besinlerin tür ve miktarları sorgulanmıştır. Öğünlerde tüketilen 
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besinlerin miktarlarının saptanması için “Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu: Ölçü 

ve Miktarlar” kitabından faydalanılmıştır (127). Ev dışında, başka bir yerde yemek 

yiyen bireylerin yemeklerinin bir porsiyonuna giren besin miktarlarının 

saptanmasında “Toplu Beslenme Yapılan Kurumlar İçin Standart Yemek Tarifeleri” 

kitabından yararlanılmıştır (128). Bireylerin besin tüketim miktarının tam olarak 

belirlenmesi için tabak artıkları sorgulanmıştır. Tüketilen besinlerin gram miktarları 

hesaplandıktan sonra enerji ve besin ögelerinin hesaplanması için BEBİS (Beslenme 

Bilgi Sistemi) programı kullanılmıştır. Bireylerin almış oldukları enerji ve besin 

ögelerinin yeterliliklerinin değerlendirmesi için gereksinmeyi karşılama yüzdeleri 

Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi (TÖBR)’ne göre hesaplanmıştır (6). 

Antropometrik ve Biyofizik Ölçümler 

Vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi, kalça çevresi, üst orta kol çevresi 

(ÜOKÇ), baldır çevresi ölçümleri alınmış, BKİ, bel/kalça ve bel/boy oranları 

hesaplanmıştır. Bireylerin ilk antropometrik ölçümleri GATA Geriatri Bilim 

Dalı’nda alınmış, diğer üç ölçüm ise ev ziyaretleri esnasında alınmıştır. 

Vücut ağırlığı: Bireylerin vücut ağırlık ölçümleri sabah aç karnına, 0,5 kg’a 

duyarlı elektronik terazi ile yapılmıştır. Kalın giysilerin (palto, ceket, kazak vb.) ve 

ceplerde bulunan eşyaların (cüzdan, anahtarlık, telefon vb.) çıkarılması sağlanmıştır 

(129). 

Boy uzunluğu: Bireyler ayakta, ayakkabısız, ayaklar yan yana, dizler gergin, 

topuklar, kalça ve omuz duvara dayalı ve derin nefes almış durumda iken ölçüm 

alınmıştır. Frankfurt düzlem (kulağın kanalı ile orbita-göz çukurunun alt sınırı aynı 

hizada ve yere paralel olması) belirlenmiş ve başın yere paralel olması sağlanmıştır 

(129). 

BKİ: Vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğu (m) karesine bölünmesiyle 

hesaplanmıştır (129). 

Bel çevresi: Kişi ayakta, abdomen gevşek, kollar iki yanda, normal 

aspirasyon sonunda iken, en alt kaburga kemiği ile kristailiak kemik arası bulunarak, 

midaksiller çizgide orta noktadan geçen çevre işaretlenmiş ve esnemeyen mezür ile 

ölçüm yapılmıştır (129). 
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Kalça çevresi: Mümkün olduğunca en ince giysi ile ölçümü alınmıştır. 

Bireyin kolları yanda, ayakları yan yana iken, baskı yapmadan, mezür yere paralel 

olacak şekilde kalçanın arkada en yüksek çevresinden ölçüm yapılmıştır. Mezürün 

yere paralel olduğunun kontrolü için merkezin sağlık çalışanlarından yardım 

alınmıştır. Yanlış ölçüm yapılmasına neden olacak şekilde kalın giysiler, ceplerde 

kalınlık oluşturabilecek eşyaların bulunmaması için bireylere uyarıda bulunulmuştur 

(129). 

Bel/kalça oranı: Bel çevresinin (cm), kalça çevresine (cm) bölünmesiyle 

hesaplanmıştır (129). 

Bel/boy oranı: Bel çevresinin (cm), boy uzunluğuna (cm) bölünmesiyle 

hesaplanmıştır (130). 

Üst orta kol çevresi (ÜOKÇ): Ölçümü alınacak birey dik ayakta dururken, 

kol dirsekten 90° bükülerek, avuç içleri birbirine bakar pozisyona getirilmiş, 

olekranon ve akromion noktaları bulanarak işaret konulmuştur. Belirlenen iki nokta 

arasına mezür yardımı ile işaret konularak, kol serbest bırakılmış, mezür yumuşak 

dokuya baskı yapmadan işaretli noktadan ölçüm yapılmıştır (129). 

Baldır çevresi: Birey ayakta iken, ayakları birbirinden 20 cm açık, mezür 

yere paralel olacak şekilde baldırın en geniş noktasından ölçüm yapılmıştır (129). 

Katılımcıların beslenme durumlarının değerlendirilmesi amacıyla alınan BKİ, 

ÜOKÇ ve baldır çevresi ölçümleri, MNA tarama testinde de sorgulanmıştır. Bu 

sebeple MNA tarama testindeki BKİ, ÜOKÇ ve baldır çevresi ölçümleri için 

antropometrik ölçüm kısmındaki sonuçlar değerlendirmeye alınmıştır. Bireylerin 

vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve bazı çevre ölçümlerine ek olarak, iskelet kas gücünün 

göstergesi olan “el kavrama gücü” ölçümü yapılmıştır. Mevsime göre değiştiği 

düşünülen vücut yağ yüzdesinin saptanması için öncelikle biseps, triseps, 

subskapular ve suprailiak deri kıvrım kalınlıkları kaliper yardımı ile ölçülmüştür.  

Vücut yağ yüzdesi hesaplanması için Siri denkleminden faydalanılmıştır (129).  

Siri denklemi; 

Yağ (%) = (4,95/D – 4,5)×100 
D: vücut dansitesi (g/mL). 

Vücut dansitesinin hesaplanması için Durnin-Womersley denkleminden 

faydalanılmıştır (129). 
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Durnin-Womersley denklemi (50 yaş ve üzeri bireyler için); 

Erkek  Kadın  
1,1715-0,0779×log Ʃ 1,1339-0,0645×log Ʃ 
log Ʃ: deri kıvrım kalınlıklarının toplamının logaritması. 

 

Triseps deri kıvrım kalınlığı: Sol kol önce dirsekten 90º bükülerek, 

akromion ve olekranon çıkıntıları arasında orta nokta bulunmuş ve işaretlenmiştir. 

Kol serbest bırakılarak, kas üzerindeki deri katmanı sol el ile tutulmuş, sağ eldeki 

kaliperle ölçüm yapılmıştır. Ölçüm sırasında kişinin ayakta dik pozisyonda durması 

sağlanmıştır (129). 

Biseps deri kıvrım kalınlığı: Triseps deri kıvrım kalınlığı için konulan 

işaretin hizasında, orta kolun anterior bölümüne, cubital fossa üzerine işaret 

konulmuştur. Kol serbest bırakılmıştır. Kas üzerindeki deri katmanı sol el ile 

tutularak sağ eldeki kaliperle ölçüm yapılmıştır. Ölçüm sırasında kişinin ayakta dik 

pozisyonda durması sağlanmıştır (129). 

Subskapular deri kıvrım kalınlığı: Birey ayakta iken, skapulanın inferior 

açısının altından, derinin doğal çizgisi izlenerek, 45 derecelik açı ile ölçüm 

yapılmıştır (129). 

Suprailiak deri kıvrım kalınlığı: Birey ayakta kolları yana sarkıtılmış 

durumda iken, midaksiller eksende iliak krestin üstünde 45 derecelik açı ile deri 

katmanı tutularak ölçüm yapılmıştır (129). 

El kavrama gücü ölçümü 

Katılımcıların el kavrama gücü ölçümü her mevsim döneminde (Takei, TKK-

5401) dijital dinamometre ile yapılmıştır. Birey ayakta iken 90 derecelik açı ile sağ 

ve sol kol 3’er kez ölçümler yapılmış ve ortalamaları alınarak değerlendirmiştir. 

Fiziksel aktivite durumları 

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarının değerlendirilmesinde objektif bir 

yöntem olan armband cihazı kullanılmıştır. Armband cihazı sonuçlarına göre 

bireylerin 3 gün boyunca yapmış oldukları, uzunma süresi, uyku süresi, fiziksel 

aktivite süresi, günlük toplam enerji harcaması, adım sayısı ve MET değeri gibi 
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parametreler elde edilmiştir. Üç günlük değerlerin ortalaması alınarak 

değerlendirmeler yapılmıştır. 

Kan parametreleri 

Katılımcılardan her mevsimde bir kez olmak üzere en az 8-10 saatlik açlığı 

takiben üç ayrı tüpe kan örneği alınmıştır. Alınan kan örneklerinden 1. ve 2. tüpte 

(EDTA’lı, vakumlu) plazma karotenoid (β-karoten, Laykopen, Lutein/Zeaksantin, β-

kriptoksantin), A vitamini (retinol), D vitamini (25-hidroksivitamin D3) ve C 

vitamini (askorbik asit), 3. tüpte (vakumlu, düz tüp) serum folik asit ve PTH analizi 

yapılmıştır. Kan örneklerinin güneş ışınları ile temasının önlenmesi için, tüpler 

boyutlarına uygun olarak kesilmiş, alüminyum folyo ile sarılmıştır. Örnekler santrifüj 

(4°C’de 2000×g 15 dakika) öncesi en az 30, en çok 60 dk süreyle oda sıcaklığında 

bekletilmiştir. Elde edilen plazma ve serum örnekleri viallere (soğuğa dayanıklı tüp) 

alınmış ve -80°C’de analiz edilene kadar muhafaza edilmiştir. Kan örnekleri her 

mevsim döneminde bir kez alınıp, örnekler ikişer defa analiz edilerek ortalama 

değerleri hesaplanmıştır. Bu çalışmada serum folik asit ve PTH dışındaki karotenoid, 

A vitamini, D vitamini ve C vitamini analizi için, Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü ve Fen Fakültesi Kimya 

Bölümü’nün araştırma laboratuvarları ve cihazları kullanılmıştır. Folik asit ve PTH 

düzeyinin saptanmasında, GATA Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı Laboratuvarı’ndan 

yardım alınmış ve GATA Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı Laboratuvarı ve cihazları 

kullanılmıştır. Kan örneklerinin analizinde, ekonomik olması ve güvenilir sonuç 

vermesi nedeniyle plazma örnekleri (karotenoid, A vitamini, D vitamini ve C 

vitamini) için HPLC (High-performance liquid chromatography, yüksek performanslı 

sıvı kromatografi) cihazı, serum folik asit ve PTH analizi için Immulite 2000 cihazı 

(Siemens, Germany)   kullanılmıştır (131-134). 
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Plazma A Vitamini (Retinol) ve Karotenoid (Β-Karoten, α-karoten, 

Laykopen, Lutein/Zeaksantin, Β-Kriptoksantin) Analizi 

Plazma örneğinden 200 µL alınarak 800 µL distile su ile toplam hacim 

1mL’ye tamamlanmıştır. Üzerine %0,01 askorbik asit içeren 100 µL ethanol ve 

hekzan eklenerek 30 sn karıştırılmış ve 2500 rpm/dk devirde 4 ͦC’de 20 dakika 

boyunca santrifüj edilmiştir. Üstte kalan hegzan tabakası ayrılmış ve azot gazı altında 

kurutma işlemi uygulanmıştır. Elde edilen rezidü 20 µL tetrahidrofuran ile tekrar 

çözdürülmüş 1 dk karıştırılmıştır. Elde edilen çözelti mobil fazla 100 µL’ye 

tamamlanmış ve 10 0C’de 25 µL olarak cam viallere enjekte edilmiştir.  Tüm işlemler 

süresince örnekler güneş ışığından korunmuştur (131).  

Antioksidan özelliği olan karotenoidlerin (β-karoten, α-karoten, Laykopen, 

Lutein/Zeaksantin, β-kriptoksantin) analizleri yapılmasına karşın, yaşlı bireylerin 

plazma karoteniod düzeylerinin çok düşük seviyelerde çıkması nedeniyle miktar 

tayini yapılamamıştır. Yaşlıların plazma retinol değerlerinin de referans değerlere 

göre düşük olması bu sonucu desteklemektedir. 

Plazma D Vitamini (25-hidroksivitamin D3) Analizi 

 Plazma örneklerinden 1 mL kadarı santrifüj tüpüne alınarak, 2 mL ethanol-

asetonitril (2:1) eklenerek 2 dakika karıştırılmıştır. 3000×g, 10 dakika santrifüj 

edilmiş ve üst kısım alınarak kurutma işlemi uygulanmıştır. Sonrasında örnekler pH 

6,5’de 250 µL methanol ve 5mmol L- fosfat tamponu ile tekrar çözdürerek 200 µL’si 

analiz edilmiştir (4:1) (132). 
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Plazma C vitamini (Askorbik Asit) Analizi 

 Plazma örneklerinden 500 µL alınarak 25µL perklorik asit eklenmiş ve 

3000×g santrifüj edilmiştir. Süpernatantın 20 µL’si cihaza verilerek analiz 

tamamlanmıştır. Tüm bu işlemler ortalama 10 dakika ile sınırlandırılmıştır (133). 

Paratiroid Hormon ve Folik Asit Analizi 

PTH ve folik asit analizleri GATA biyokimya laboratuvarında yapılmıştır. 

Serum örnekleri Immulite 2000 cihazında (Siemens, Germany) Immulite marka folik 

asit analiz kiti (katalog no: L2KFO2) ve PTH analiz kiti (katalog no: L2KPP2)  ile 

analiz edilmiştir. 

İstatistiksel değerlendirme 

Çalışma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesi SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket programı kullanılarak 

yapılmıştır. Elde edilen niteliksel veriler için sayı (S) ve yüzde (%), sayısal veriler 

için ortalama, standart sapma, maksimum-minimum değerler kullanılmıştır. 

Mevimsel değişimin sayısal değerler için değerlendirilmesinde Friedman testi 

ile fark olup olmadığı belirlenmiş, farkın hangi gruptan kaynaklandığının bulunması 

için Wilcoxon Rank test uygulanmıştır. Niteliksel verilerin mevsimlere göre farkının 

değerlendirilmesinde ise Cohran Q testi, farkın hangi mevsim döneminden 

kaynakladığını belirlemek için McNemar testi kullanılmıştır. Besin ögelerinin 

alımları ve serum parametreleri arasındaki ilişkinin saptanması için ise Spearman 

korelasyon kat sayısı hesaplanmıştır.  
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4. BULGULAR 

4.1. Yaşlı Bireylerin Genel Özellikleri 

Çalışmaya katılan yaşlıların %35,0’i erkek (11 kişi), %65,0’i kadın (20 kişi) 

bireylerden oluşmaktadır. Bireylerin yaş ortalamaları, erkeklerde 75,5±5,7 yıl, 

kadınlarda 73,9±7,0 yıl olmak üzere, ortalama 74,5±6,5 yıl olarak saptanmıştır. 

Erkek katılımcıların %91,0’i, kadınların %70,0’inin evli olduğu belirlenmiştir. 

Erkeklerin %91,0’i ve kadınların %90,0’ı evde ailesi ile birlikte yaşamaktadır (bu 

veriler tablolaştırılmamıştır). Yaşlıların eğitim durumları ve emekli olmadan önceki 

meslekleri incelendiğinde; erkeklerin çoğunluğunun lise (%27,3) ve üniversite 

(%27,3) mezunu olduğu, kadınların çoğunluğunun ise ilkokul mezunu (%45,0) 

oldukları görülmüştür. Eğitim durumu cinsiyete göre değişim göstermemektedir 

(p>0.05). Erkek bireylerin %36,4’ü emekli olmadan önce işçi olarak çalışırken, kadın 

bireylerin %70,0’inin ev hanımı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Yaşlıların eğitim durumu ve emekli olmadan önceki mesleklerine göre 

dağılımları 

Eğitim ve emekli olmadan 
önceki meslekleri 

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

Eğitim durumu       
        Okuryazar değil - - 3 15,0 3 9,7 
        Okuryazar 2 18,2 2 10,0 4 12,9 
        İlkokul mezunu 2 18,2 9 45,0 11 35,5 
        Ortaokul mezunu - - 1 5,0 1 3,2 
        Lise mezunu 3 27,3 3 15,0 6 19,4 
        Üniversite mezunu 3 27,3 2 10,0 5 16,1 
        Yüksek lisans mezunu 1 9,1 - - 1 3,2 
Önceki meslek durumu       
        Ev hanımı - - 14 70,0 14 45,2 
        Serbest meslek - - 2 10,0 2 6,5 
        Memur 1 9,1 4 20,0 5 16,1 
        İşçi 4 36,4 - - 4 12,9 
        Yönetici 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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Yaşlıların sigara-alkol kullanımları incelendiğinde, erkek katılımcıların 

hiçbiri sigara içmezken, kadın katılımcılardan sadece 1 kişi günde 1 adet sigara 

içmektedir. Kadın bireyler hiç alkol tüketmezken, erkeklerin %34,6’sı ayda bir veya 

daha az sıklıkta alkol tüketmektedir (bu veriler tablolaştırılmamıştır). 

Yaşlıların %87,1’inin doktor tarafından tanısı konulmuş en az bir kronik 

hastalığı bulunmaktadır. Her iki cinsiyette de hipertansiyon, diyabet ve kalp-damar 

hastalıkları en sık görülen kronik hastalıklar olarak belirlenmiştir. Erkeklerin 

%63,6’sı son bir yılda düzenli olarak ilaç kullanırken, kadın bireylerde bu oran 

%90,0’dır. Tüm yaşlılarda düzenli ilaç kullanım oranı %80,6 olarak bulunmuştur. 

Çoklu ilaç kullanan (günlük düzenli olarak 5 ve üzeri sayıda ilaç kullanımı) 

bireylerin oranı %19,4’dür (erkek:1, kadın:5 kişi) (Tablo 4.2). Yaşlıların %41,9’u 

hastalığına yönelik olarak diyet tedavisi uygulamaktadır. Erkek bireylerin %50,0’si 

diyabetik diyet, %25,0’i zayıflama diyeti ve %25,0’i ise tuzsuz-sodyum sınırlı diyet 

uygularken; kadın bireylerin %63,6’sı tuzsuz-sodyum sınırlı diyet, %18,2’si diyabetik 

diyet, %9,1’i zayıflama diyeti ve %9,1’i düşük yağ, düşük kolesterollü diyet tedavisi 

uygulamaktadır (Tablo 4.3).   
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Tablo 4.2. Yaşlıların doktor tarafından tanısı konulmuş hastalık bulunma durumları 

ve ilaç kullanımlarına göre dağılımları 

Hastalık ve İlaç Kullanma Durumu 
Erkek (n:11) Kadın (n:20) Toplam (n:31) 

S % S % S % 
Hastalık varlığı    
       Yok 3 27,3 1 5,0 4 12,9 
       Var 8 72,7 19 95,0 27 87,1 
Hastalık türü*    
       Şişmanlık - - 1 2,9 1 3,2 
       Diyabet 2 18,2 4 11,4 6 19,4 
       Kalp-damar hastalıkları 2 18,2 8 22,9 10 32,3 
       Ülser-gastrit-reflü - - 1 2,9 1 3,2 
       Hipertansiyon 5 45,5 11 31,4 16 51,6 
       Kemik eklem hastalıkları 1 9,1 3 8,6 4 12,9 
       Tiroid - - 3 8,6 3 9,7 
       Nörolojik-psikiyatrik hastalıklar - - 2 5,7 2 6,5 
       Böbrek hastalıkları 1 9,1 - - 1 3,2 
       Artrit-gut romatizmal hastalıklar - - 1 2,9 1 3,2 
       Karaciğer-safra kesesi 
hastalıkları - - 1 2,9 1 3,2 

İlaç kullanım durumu       
       Hayır 4 36,4 2 10,0 6 19,4 
       Evet, düzenli olarak 
kullanıyorum 7 63,6 18 90,0 25 80,6 

Çoklu ilaç kullanım durumu       
       Yok  10 90,9 15 75,0 25 80,6 
       Var 1 9,1 5 25,0 6 19,4 
*Bu soru için birden fazla yanıt alınmıştır. 
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Tablo 4.3. Yaşlıların hastalık durumları ile ilişkili olarak uyguladıkları diyet 

tedavisine göre dağılımları 

Diyet tedavisi uygulaması 
Erkek (n:11) Kadın (n:20) Toplam (n:31) 

S % S % S % 
Diyet tedavisi uygulama durumu       
       Hayır 7 63,6 11 55,0 18 58,1 
       Evet 4 36,4 9 45,0 13 41,9 
Diyet türü       
       Zayıflama diyeti 1 25,0 1 9,1 2 13,3 
       Diyabetik diyet 2 50,0 2 18,2 4 26,7 
       Tuzsuz-sodyum sınırlı diyet 1 25,0 7 63,6 8 53,3 
       Düşük yağ, düşük kolesterollü diyet - - 1 9,1 1 6,7 
 

Yaşlı bireylerin öğün tüketimlerinin düzenli olduğu, ana öğün atlama 

sıklığının erkeklerde %18,2, kadınlarda %20,0 olduğu ve öğün atlayan tüm 

katılımcıların öğle öğününü atladığı saptanmıştır. Yaşlıların çoğunlukla sabah geç 

kalkmaları nedeniyle öğün atladıklarını bildirmişlerdir (Tablo 4.4).  
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Tablo 4.4. Yaşlıların ana öğün tüketim durumları 
  Erkek (n:11) Kadın (n:20) Toplam (n:31) 
  S % S % S % 
Ana öğün atlama durumu 

      Atlamaz 8 72,7 14 70,0 22 71,0 
Atlar 2 18,2 4 20,0 6 19,4 
Bazen atlar 1 9,1 2 10,0 3 9,7 
Sıklıkla atlanan öğün 

      Sabah - - - - - - 
Öğle 3 100,0 6 100,0 9 100,0 
Akşam - - - - - - 
Öğün atlama sıklığı 

      Her gün 2 66,7 4 66,7 6 66,7 
Haftada 5-6 gün - - - - - - 
Haftada 3-4 gün - - 1 16,7 1 11,1 
Haftada 1-2 gün 1 33,3 1 16,7 2 22,2 
Öğün atlama nedeni 

      Zaman yetersizliği - - - - - - 
İştahsız, canı istemiyor - - 1 16,7 1 11,1 
Geç kalkıyor 3 100,0 4 66,7 7 77,8 
Kilo almak istemiyor - - 1 16,7 1 11,1 
Alışkanlığı yok - - - - - - 

 

Yaşlıların duygusal durumlarının besin tüketimini etkileme durumlarına göre 

dağılımları Tablo 4.5’de verilmiştir. Erkek bireylerin %27,3’ü, kadın katılımcıların 

ise %55,0’i duygusal durumunun besin tüketimini etkilediğini bildirmiştir. Duygusal 

durumunun besin tüketimini etkilediğini düşünen yaşlıların çoğu (erkeklerin 

%66,7’si; kadınların %45,5’i) üzüntülü iken yemek yiyemediklerini, sevinçli iken 

(erkeklerin %18,2’si; kadınların %25,0’i) daha fazla yemek yediklerini 

belirtmişlerdir (Tablo 4.6). 

Tablo 4.5. Yaşlıların duygusal durumlarının besin tüketimini etkileme durumu 

Besin tüketiminin etkilenme 
durumu 

Erkek (n:11) Kadın (n:20) Toplam (n:31) 
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. Yaşlıların duygusal durumun besin tüketimini üzerine etkisi 

Duygusal durum 
Besin tüketimini üzerine etkisi 

Hiç yemem Daha az yerim Daha çok yerim 
S % S % S % 

Erkek       
Üzüntülü 2 66,7 1 33,7 - - 
Yorgun - - - - - - 
Sevinçli - - - - 2 100,0 
Heyecanlı - - - - - - 
Sinirli - - - - - - 
Kadın 

      Üzüntülü 5 45,5 3 27,3 3 27,3 
Yorgun 2 100,0 - - - - 
Sevinçli - - - - 5 100,0 
Heyecanlı - - - - - - 
Sinirli - - - - 1 100,0 
Toplam 

      Üzüntülü 7 50,0 4 28,6 3 21,4 
Yorgun 2 100,0 - - - - 
Sevinçli - - - - 7 100,0 
Heyecanlı - - - - - 

 Sinirli - - - - 1 100,0 
 

Yaşlıların mevsimlere göre MNA puanları Tablo 4.7’de verilmiştir. Yaşlıların 

mevsimsel olarak MNA puan ve değerlendirmesinde herhangi bir değişimin olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05). Ayrıca MNA’ya göre hiçbir yaşlı malnütrisyonlu olmadığı, 

sadece iki kadın bireyin tüm mevsim dönemlerinde malnütrisyon riski altında olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.7. Yaşlıların mevsimlere göre MNA puanları 

MNA 
puanı 

 Kış İlkbahar Yaz Sonbahar İstatistiksel 
değerlendirme 

n x ±SD  
 (alt-üst değer) 

x ±SD  
 (alt-üst değer) 

x ±SD  
 (alt-üst değer) 

x ±SD  
 (alt-üst değer) 

p 

Erkek 11 28,8±1,6 

(24,5-30,0) 
28,9±1,4 

(25,5-30,0) 
28,9±1,7 

(24,0-30,0) 
28,8±1,6 

(24,5-30,0) 
0,733 

Kadın 20 27,0±2,8 

(18,5-30,0) 
27,0±2,8 

(18,5-30,0) 
27,0±2,8 

(18,5-30,0) 
27,0±2,8 

(18,5-30,0) 
0,187 

Toplam 31 27,6±2,6 

(18,5-30,0) 
27,7±2,5 

(18,5-30,0) 
27,7±2,6 

(18,5-30,0) 
27,7±2,6 

(18,5-30,0) 
0,310 

Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmıştır. 

Tablo 4.8. Yaşlıların mevsimlere göre malnütrisyon durumları 

Malnütrisyon durumları 
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar 

S % S % S % S % 
Erkek (n=11)         Normal nütrisyonel durum 11 100,0 11 100,0 11 100,0 11 100,0 
Malnütrisyon riski altında - - - - - - - - 
Malnütrisyonlu - - - - - - - - 
Kadın (n=20) 

        Normal nütrisyonel durum 18 90,0 18 90,0 18 90,0 18 90,0 
Malnütrisyon riski altında 2 10,0 2 10,0 2 10,0 2 10,0 
Malnütrisyonlu - - - - - - - - 
Toplam (n=31) 

        Normal nütrisyonel durum 29 93,5 29 93,5 29 93,5 29 93,5 
Malnütrisyon riski altında 2 6,5 2 6,5 2 6,5 2 6,5 
Malnütrisyonlu - - - - - - - - 
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4.2. Yaşlıların mevsimlere göre besin tüketim durumu 

Yaşlıların mevsimlere göre ortalama besin tüketimleri Tablo 4.9’da 

verilmiştir. Erkek yaşlı bireylerin kış mevsiminde tavuk eti (33,7±51,4 g), balık 

(50,9±149,7 g), yağlı tohum (23,4±18,9 g), kurubaklagil (26,1±24,2 g), ekmek 

(130,2±128,4 g), tahıl (79,5±40,0 g) ve katı yağ (12,4±13,3 g), ilkbahar mevsiminde 

süt grubu besinleri (184,1±97,5 g), kırmızı et (86,1±30,8 g), makarna (13,8±18,3 g) 

ve sebze (364,5±171,7 g), yaz mevsiminde sıvı yağ (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) tüketiminde artış olmuştur. Sadece meyve ve katı yağ tüketimindeki 

artışlar istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Kadın yaşlı bireylerde ise 

kış mevsiminde yumurta (35,6±29,1 g), yağlı tohum (30,9±40,7 g), kurubaklagil 

(19,5±22,5 g), ekmek (99,4±76,4 g), tahıl (61,4±35,6 g) ve katı yağ (11,2±17,1 g), 

ilkbahar mevsiminde süt grubu (201,6±90,4 g), kırmızı 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 

sıvı yağ (26,4±11,0 g) ve sonbahar mevsiminde tavuk eti (25,1±46,8 g), balık 

(28,0±47,5 g) ve makarna (9,4±16,7 g) tüketimi artış göstermiştir. Ancak, bu 

artışlardan sadece yumurta ve ekmek tüketimindeki değişim istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  
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Tablo 4.9. Yaşlıların mevsimlere göre besinleri tükettim miktarları (g) 

Besin grupları 
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar  

x ±SD  
(alt-üst değer) 

x ±SD  
(alt-üst değer) 

x ±SD  
(alt-üst değer) 

x ±SD  
(alt-üst değer) 

p 

Erkek (n:11)      
Süt grubu 145,5±117,8 

(0,0-424,0) 
184,1±97,5 

(20,0-390,0) 
178,0±82,0 

(30,0-328,0) 
158,8±74,2 

(51,0-290,0) 
0,591 

Et ve benzeri 
besinler 

     

       Kırmızı et 58,0±44,8 

(0,0-148,0) 
86,1±30,8 

(13,0-118,0) 
66,4±57,1 

(0,0-180,0) 
45,5±30,7 

(0,0-90,0) 
0,170 

       Tavuk eti 33,7±51,4 

(0,0-167,0) 
11,3±23,7 

(0,0-77,0) 
19,7±40,1 

(0,0-134,0) 
27,8±44,4 

(0,0-132,0) 
0,363 

       Balık 50,9±149,7 

(0,0-500,0) 
1,8±6,0 

(0,0-20,0) 
7,0±20,1 

(0,0-67,0) 
10,6±18,9 

(0,0-50,0) 
0,529 

       Yumurta 29,0±20,8 

(0,0-67,0) 
15,5±20,5 

(1,0-40,0) 
20,7±13,4 

(1,0-40,0) 
31,9±12,4 

(17,0-50,0) 
0,119 

       Yağlı tohumlar 23,4±18,9 

(0,0-72,0) 
13,4±10,6 

(0,0-30,0) 
15,0±13,1 

(0,0-39,0) 
20,3±12,3 

(5,0-39,0) 
0,152 

       Kurubaklagiller 26,1±24,2 

(0,0-67,0) 
17,9±18,8 

(0,0-50,0) 
19,8±17,7 

(0,0-50,0) 
11,7±12,3 

(0,0-36,0) 
0,641 

Ekmek ve tahıl 
grubu besinler 

     

       Ekmek 130,2±128,4 

(17,0-458,0) 
84,6±52,3 

(17,0-150,0) 
96,5±39,1 

(25,0-167,0) 
108,7±47,8 

(33,0-190,0) 
0,594 

       Tahıllar 79,5±40,0 

(0,0-133,0) 
51,2±28,5 

(20,0-108,0) 
60,7±27,5 

(10,0-94,0) 
44,9±32,4 

(0,0-96,0) 
0,161 

       Makarna 8,4±13,1 

(0,0-40,0) 
13,8±18,3 

(0,0-42,0) 
7,3±16,2 

(0,0-40,0) 
11,0±18,0 

(0,0-47,0) 
0,364 

Sebze ve meyveler      
       Sebze 226,0±81,7 

(123,0-350,0) 
364,5±171,7 

(131,0-752,0) 
329,0±129,8 

(78,0-507,0) 
252,0±181,4  

(57,0-581,0) 
0,126 

       Meyve 167,1±152,1a 

(7,0-494,0) 
139,7±124,9a 

(0,0-317,0) 
191,6±126,3a,b 

(45,0-430,0) 
295,5±208,0b 

(87,0-825,0) 
0,025 

       Toplam  393,1±198,6 
(222,0-835,0) 

504,2±215,1 
(208,0-816,0) 

520,6±209,8 
(262,0-896,0) 

547,5±354,4 
(268,0-1396,0) 

0,301 

Yağlar      
       Sıvı yağ 29,6±15,7 

(10,0-55,0) 
29,4±12,2 

(13,0-58,0) 
30,3±11,6 

(14,0-57,0) 
23,7±15,7 

(2,0-56,0) 
0,127 

       Katı yağ 12,4±13,3a 

(0,0-45,0) 
6,3±6,5a,c 

(0,0-19,0) 
3,5±5,3b,c 

(0,0-15,0) 
7,1±9,0b,c 

(0,0-31,0) 
0,020 

a,b,cAynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi 
uygulanmıştır. 
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Tablo 4.9. Yaşlıların mevsimlere göre besinleri tükettim miktarları (g) (devamı) 

Besin grupları 
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar  

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

p 

Kadın (n:20)      
Süt grubu 156,7±85,0 

(41,0-352,0) 
201,6±90,4 

(20,0-420,0) 
180,0±78,0 

(30,0-351,0) 
159,9±86,4 

(30,0-330,0) 
0,323 

Et ve benzeri 
besinler 

     

       Kırmızı et 57,6±41,7 

(0,0-135,0) 
75,4±49,6 

(0,0-150,0) 
46,7±37,1 

(0,0-120,0) 
46,9±38,6 

(0,0-118,0) 
0,238 

       Tavuk eti 15,4±31,3 

(0,0-125,0) 
12,0±32,8 

(0,0-130,0) 
7,6±12,2 

(0,0-35,0) 
25,1±46,8 

(0,0-131,0) 
0,868 

       Balık 9,8±25,1 

(0,0-100,0) 
1,0±4,5 

(0,0-20,0) 
13,5±33,9 

(0,0-125,0) 
28,0±47,5 

(0,0-190,0) 
0,055 

       Yumurta 35,6±29,1a,b 

(0,0-100,0) 
19,0±19,8c 

(0,0-67,0) 
20,8±13,5b,c 

(0,0-50,0) 
34,2±16,5a 

(7,0-56,0) 
0,002 

       Yağlı tohumlar 30,9±40,7 

(0,0-134,0) 
28,7±48,8 

(0,0-196,0) 
14,5±10,0 

(0,0-38,0) 
24,3±28,2 
(0,0-124,0) 

0,812 

       Kurubaklagiller 19,5±22,5 

(0,0-80,0) 
19,0±22,1 

(0,0-80,0) 
10,8±14,7 

(0,0-50,0) 
10,9±17,4 

(0,0-73,0) 
0,650 

Ekmek ve tahıl 
grubu besinler 

     

       Ekmek 99,4±76,4a,b 

(0,0-350,0) 
72,0±40,6 a 

(3,0-175,0) 
84,8±44,7 a,b 

(25,0-199,0) 
98,7±58,0 b 

(0,0-240,0) 
0,008 

       Tahıllar 61,4±35,6 

(0,0-116,0) 
48,9±29,9 

(0,0-101,0) 
60,3±48,3 

(0,0-208,0) 
38,2±24,2 

(0,0-81,0) 
0,359 

       Makarna 8,7±16,5 

(0,0-60,0) 
5,0±13,7 

(0,0-60,0) 
8,5±12,6 

(0,0-40,0) 
9,4±16,7 

(0,0-60,0) 
0,428 

Sebze ve meyveler      
       Sebze 200,8±120,5 

(48,0-466,0) 
304,8±153,0 

(120,0-614,0) 
298,4±158,2 

(10,0-564,0) 
242,5±157,3 

(10,0-578,0) 
0,086 

       Meyve 221,6±170,7 

(7,0-524,0) 
241,1±121,9 

(14,0-478,0) 
208,8±133,3 

(38,0-512,0) 
235,8±192,5 

(5,0-774,0) 
0,724 

       Toplam 422,4±216,9 
(146,0-958,0) 

545,8±169,0 
(174,0-846,0) 

507,1±213,8 
(48,0-896,0) 

478,3±293,3 
(48,0-1075,0) 

0,059 

Yağlar      
       Sıvı yağ 22,5±11,5 

(8,0-55,0) 
26,4±11,0 

(13,0-50,0) 
24,5±8,5 

(9,0-40,0) 
21,5±15,3 

(3,0-63,0) 
0,614 

       Katı yağ 11,2±17,1 

(0,0-56,0) 
3,9±6,5 

(0,0-24,0) 
3,0±3,4 

(0,0-10,0) 
10,1±13,4 

(0,0-41,0) 
0,128 

a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05),  Wilcoxon Signed Ranks Testi 
uygulanmıştır. 
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Yaşlıların cinsiyete ve mevsimlere göre günlük enerji ve besin ögesi alımları 

Tablo 4.10 ve 4.11’de verilmiştir. Günlük enerji alımının mevsimsel değişimlerden 

etkilendiği saptanmıştır. Kış mevsiminden ilkbahar mevsimine geçerken günlük 

enerji alımının azaldığı, yaz mevsiminden sonbahar mevsimine geçerken arttığı 

(p<0.05) ve yazın kış mevsimine göre erkek yaşlılarda 577 kkal/gün, kadın yaşlılarda 

343 kkal/gün daha az enerji alımının olduğu görülmüştür (p<0.05). Bireylerin vücut 

ağırlıkları başına almış oldukları protein miktarı kış mevsiminde erkek bireylerde 

1.0±0.4 g/gün, kadın bireylerde 0.9±0.2 g/gün,  ilkbahar mevsiminde erkek bireylerde 

0.8±0.2 g/gün, kadın bireylerde 0.9±0.2 g/gün, yaz mevsiminde erkek bireylerde 

0.8±0.3 g/gün, kadın bireylerde 0.7±0.2 g/gün ve sonbahar mevsiminde erkek 

bireylerde 0.8±0.2 g/gün, kadın bireylerde 0.9±0.2 g/gündür. Günlük önerilen 

0.8g/kg/gün protein miktarının altında alan kişi sayısı kış mevsiminde 9 kişi (%29.0), 

ilkbaharda 10 kişi (%32.3), yazın 19 kişi (%61.3) ve sonbaharda 16 (%51.6) kişidir 

ve bu değişimler istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (bu veri 

tablolaştırılmamıştır)(p>0.05). Kış (K) mevsiminde, erkek yaşlı bireylerin 

karbonhidrat ve sodyum alımları artarken, ilkbahar (İ) mevsiminde düşmektedir 

(sırasıyla; K:249.6±83.6 g, İ:159.2±65.4 g, K:2272.4±825.3 g, İ:1378.3±355.8 g). 

Bitkisel protein alımı kış mevsiminde en yüksek (35.8±12.5 g), sonbahar mevsiminde 

en düşüktür (24.7±7.8 g). Omega-3 yağ asidi alımı kış mevsiminde artarken (2.1±1.1 

g), ilkbahar mevsiminde düşmektedir (1.2±0.2 g). Yaz mevsiminde n-6/n-3 oranının 

arttığı (15.6±6.7), sonbaharda düştüğü (9.8±4.0) belirlenmiştir (p<0.05). İstatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmasa da kış mevsiminde A vitamini, retinol, B12 vitamini, C 

vitamini ve D vitamini dışındaki tüm diğer besin ögelerinin alım miktarlarının diğer 

mevsimlere göre daha fazla olduğu saptanmıştır. İlkbahar mevsiminde C vitamini, 

yaz mevsiminde ise A vitamini, retinol ve B12 vitamini, sonbaharda ise D vitamini 

alımlarının diğer mevsimlere göre daha fazla olduğu saptanmıştır (p>0.05). Yaşlı 

kadın bireylerin ise posa alımı kış mevsiminde (23.4±10.2 g) artarken, yaz 

mevsiminde (17.6±5.2 g) düşmektedir. Sodyum alımı kışın (1884.0±861.8 mg) 

artarken, ilkbaharda (1442.3±632.7 mg) azalmıştır. İlkbahar mevsiminde C vitamini, 

demir ve çinko alımları artarken, yaz (Y) mevsiminde alımları azalmıştır (sırasıyla; İ: 

161.7±58.7, Y:124.7±64.3 mg, İ: 12.3±4.8, 10.3±3.4, mg, İ: 10.8±3.8, Y: 8.5±2.6 

mg). Sonbahar (S) mevsiminde ise kolesterol, retinol ve niasin alımları artarken, yaz 

mevsiminde düşmüştür (sırasıyla; 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 µg, S: 23.8±7.5, Y:18.3±5.4 mg). D vitamini alımı ise sonbaharda 

artarken (2.7±3.5 µg), ilkbahar mevsiminde azalmıştır (0.5±0.5 µg) (p<0.05). Aynı 

zamanda, kış mevsiminde karbonhidrat, protein, bitkisel protein, çoklu doymamış 

yağ asitleri, n-6 yağ asidi, A vitamini, folik asit ve fosfor, ilkbahar mevsiminde yağ, 

tekli doymamış yağ asitleri, karoten, E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, potasyum, 

kalsiyum ve magnezyum, yaz mevsiminde n-6/n-3 oranı ve sonbahar mevsiminde 

doymuş yağ asitleri, n-3 ve B12 vitamini alımları da artış göstermiş olup, bu artışlar 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.10. Yaşlı erkek bireylerin mevsimlere göre günlük enerji ve besin ögesi 

alımları  

Besin ögeleri 
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar   

x ±SD x ±SD x ±SD x ±SD p 
(alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) 

Enerji (kkal) 2232±504a 1638±435b,c 1655±401b,c 1751±471a,b,c 0,020 
(1505-3093) (700-2312) (860-2374) (1234-2751) 

Karbonhidrat (g) 249,6±83,6a 159,2±65,4b,c 161,7±43,9b,c 185,3±67,4a,b,c 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 20,7±5,7 20,9±9,8 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±0,2g 0,8±0,3g 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±12,5a 25,6±7,2b 26,6±7,2b 24,7±7,8b 0,032 

(22,0-53,5) (12,5-37,4) (14,5-41,4) (12,4-38,8) 
Yağ (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) 
Yağ (%) 38,7±8,2 44,2±5,5 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) 
Doymuş yağ 
asitleri (g) 

31,9±9,9 27,0±6,8 27,1±8,9 28,1±7,1 0,344 
(16,6-42,6) (9,4-36,0) (12,9-42,6) (18,9-44,2)  

Tekli doymamış 
yağ asitleri (g) 

35,2±12,2 31,0±8,6 30,1±9,5 31,6±9,0 0,409 
(12,9-54,0) (14,4-43,7) (13,1-45,4) (14,3-50,1)  

Çoklu doymamış 
yağ asitleri (g) 

22,6±9,3 16,8±7,8 18,9±7,4 16,7±7,6 0,344 
(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±113,5 268,1±46,9 0,048 
 (135,1-465,7) (107,5-411,0) (109,0-531,1) (195,7-334,4)  

Omega 3 (g) 2,1±1,1a,c 1,2±0,2b 1,2±0,5b 1,5±0,4b,c 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 oranı 11,1±5,0a,b 12,6±5,6a,c 15,6±6,7a 9,8±4,0b,c 0,007 
 (2,0-18,7) (3,4-21,9) (4,2-25,4) (4,0-16,6)  

A vitamini (µg) 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 (µg) 453,2±167,6 323,7±112,4 763,5±1408,0 418,4±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) 

a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi 
uygulanmıştır. 
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Tablo 4.10. Yaşlı erkek bireylerin mevsimlere göre günlük enerji ve besin ögesi 

alımı (devamı) 

Besin ögeleri 
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar   

x ±SD x ±SD x ±SD x ±SD p 
(alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) 

D vitamini 
(µg) † 

1,0±0,6 0,5±0,5 1,7±3,8 2,4±3,8 0,061 
(0,3-101,2) (0,0-1,4) (0,0-13,0) (0,3-11,3) 

E vitamini 
(mg) 

21,8±7,8 18,9±6,6 21,2±8,0 17,1±8,8 0,220 
(8,8-32,0) (9,1-30,8) (11,4-38,5) (3,9-31,1) 

K vitamini  
(µg) 

513,0±257,2 433,1±165,4 405,8±99,4 358,7±212,1 0,484 
(284,0-1152,5) (188,9-699,6) (191,3-590,8) (92,7-848,7) 

B1 vitamini  
(mg) 

0,9±0,3 0,8±0,2 0,8±0,2 0,8±0,2 0,137 
(0,7-1,5) (0,5-1,0) (0,6-1,1) (0,5-1,3) 

B2 vitamini  
(mg) 

1,4±0,5 1,2±0,2 1,3±0,4 1,2±0,3 0,795 
(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 21,3±5,8 21,8±7,8 0,375 
(13,8-135,3) (6,6-15,6) (7,3-18,4) (10,2-35,2) 

B6 vitamini  
(mg) 

1,5±0,3 1,3±0,3 1,4±0,3 1,3±0,5 0,526 
(0,9-2,0) (0,9-1,6) (1,0-2,0) (0,5-2,1) 

Folik asit (µg) 357,1±109,2 326,4±88,7 334,6±77,9 319,1±122,8 0,664 
(234,6-518,5) (210,2-443,3) (194,8-446,6) (170,3-562,3) 

B12 vitamini  
(µg) 

3,5±1,6 4,1±1,2 4,6±3,6 3,5±0,9 0,525 
(1,8-6,2) (1,5-5,7) (1,3-14,3) (2,4-5,0) 

C vitamini 
(mg) 

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

Sodyum (mg)* 2272,4±825,3a,b 1378,3±355,8c 1460,2±471,8c 2083,8±842,9b 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 
(mg) 

297,6±95,9 258,6±87,1 249,5±69,4 244,9±84,7 0,375 
(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) 

Çinko (mg) 11,6±3,5 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) 

Bakır (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) 

a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi 
uygulanmıştır. 
†Bir kişinin besin tüketimi ile aşırı D vitamini alımı olması ve bu sonucun genel ortalamayı değiştirmesi 
nedeniyle bu veri için 10 kişinin bulgusu kullanılmıştır. 
*Besinlerin içermiş olduğu sodyum miktarıdır. 
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Tablo 4.11. Yaşlı kadın bireylerin mevsimlere göre günlük enerji ve besin ögesi 

alımı 

Besin ögeleri 
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar   

x ±SD x ±SD x ±SD x ±SD p 
(alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) 

Enerji (kkal) 1887±562a,b 1747±534a,b,c 1544±379c 1827±574b 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 42,9±7,3 41,9±8,4 0,212 
(21,0-56,0) (20,0-52,0) (70,3-255,3) (25,0-64,0) 

Posa (g) 23,4±10,2a 21,1±8,9a,b 17,6±5,2b 20,6±7,9a,b 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 25,7±8,0 0,342 

(12,9-42,6) (11,3-48,1) (11,1-35,7) (11,0-44,1) 
Yağ (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) 
Yağ (%) 41,5±9,6 44,7±8,3 42,2±6,8 42,1±8,5 0,179 

(24,0-64,0) (31,0-62,0) (28,0-57,0) (25,0-64,0) 
Doymuş yağ asitleri 
(g) 

28,5±11,2 29,1±9,8 25,1±9,1 29,5±11,7 0,291 
(16,4-60,8) (9,4-45,6) (7,8-48,5) (12,6-61,0)  

Tekli doymamış yağ 
asitleri (g) 

34,3±18,8 36,5±21,5 25,8±9,2 33,3±16,4 0,284 
(14,8-76,4) (14,4-101,3) (8,3-47,1) (13,5-76,4)  

Çoklu doymamış 
yağ asitleri (g) 

18,9±6,7 17,3±8,5 16,8±5,6 18,1±8,5 0,924 
(8,3-29,0) (5,4-38,1) (7,8-29,7) (7,0-37,7)  

Kolesterol (mg) 280,9±121,4a 224,1±93,4b 213,1±66,9b 293,6±82,8a 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 15,9±8,1 0,757 
 (7,4-26,0) (4,2-36,1) (6,3-26,9) (6,1-36,3)  

n-6/n-3 oranı 12,1±4,7 13,0±5,0 13,4±7,4 10,1±6,3 0,206 
 (4,6-22,2) (3,4-22,6) (3,2-30,2) (1,3-25,9)  

A vitamini (µg) 1156,6±592,1 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 (µg) 438,0±224,3a,b 359,1±132,7a 354,8±161,9a 487,6±224,2b 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) 

a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi 
uygulanmıştır. 
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Tablo 4.11. Yaşlı kadın bireylerin mevsimlere göre günlük enerji ve besin ögesi 

alımı (devamı) 

Besin ögeleri 
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar   

x ±SD x ±SD x ±SD x ±SD p 
(alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) 

D vitamini (µg) 1,6±2,8a,b 0,5±0,5c 0,8±0,7a,c 2,7±3,5b 0,001 
(0,1-13,0) (0,0-1,5) (0,0-2,7) (0,1-13,0) 

E vitamini (mg) 21,2±9,8 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  (µg) 417,7±174,4 455,1±212,7 372,2±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  
(mg) 

0,8±0,3 0,9±0,4 0,7±0,2 0,8±0,2 0,231 
(0,5-1,7) (0,5-2,0) (0,5-1,1) (0,5-1,3) 

B2 vitamini  
(mg) 

1,3±0,4 1,3±0,4 1,2±0,3 1,3±0,4 0,235 
(0,7-2,3) (0,7-2,4) (0,8-1,7) (0,8-2,2) 

Niasin (mg) 22,8±5,8a 21,1±8,2a,b 18,3±5,4b 23,8±7,5a 0,046 
(4,8-21,0) (5,9-28,0) (10,3-25,4) (10,8-38,5) 

B6 vitamini  
(mg) 

1,4±0,5 1,4±0,4 1,2±0,3 1,4±0,5 0,306 
(0,8-2,5) (0,9-2,2) (0,7-1,9) (0,8-2,5) 

Folik asit (µg) 346,9±151,3 338,8±118,5 283,0±71,9 320,7±104,9 0,037 
(152,9-839,7) (206,3-644,3) (167,6-416,9) (167,6-577,5) 

B12 vitamini  
(µg) 

4,0±1,4 4,2±1,4 3,4±1,5 4,4±2,2 0,101 
(1,2-6,3) (1,5-6,2) (1,0-5,7) (1,1-9,5) 

C vitamini (mg) 144,7±66,1a,b 161,7±58,7a 124,7±64,3b,c 133,7±78,6a,c 0,016 
(59,4-271,9) (88,1-273,1) (20,8-308,9) (20,8-314,5) 

Sodyum (mg)* 1884,0±861,8a 1442,3±632,7b 1624,4±522,3a,b 1750,9±543,9a 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 
(mg) 

281,4±128,5 288,2±147,9 225,6±70,3 252,0±92,2 0,109 
(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) 12,2±4,5a 12,3±4,8a,b 10,3±3,4b 11,3±3,2a,b 0,041 
(5,3-25,0) (6,7-23,8) (6,7-21,5) (6,7-18,8) 

Çinko (mg) 10,4±3,6a 10,8±3,8a 8,5±2,6b 9,6±2,5a,b 0,050 
(3,9-17,3) (3,6-18,3) (4,2-13,2) (5,9-14,6) 

Bakır (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) 

a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi 
uygulanmıştır. 
*Besinlerin içermiş olduğu sodyum miktarıdır. 
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Yaşlı bireylerin günlük enerji ve besin ögesi alımlarının gereksinmeyi 

karşılama durumları Tablo 4.12 ve 4.13’de verilmiştir. Erkek bireylerin posa alımları 

ilkbaharda, B1 vitamini ilkbahar ve sonbaharda, magnezyum alımı ilkbahar, yaz ve 

sonbahar mevsimlerinde önerilen miktarların altındadır. Kadın bireylerde ise, B1 

vitamini yaz mevsiminde yetersiz düzeyde alınmıştır. Her iki cinsiyette de D vitamini 

ve kalsiyum alımı tüm mevsim dönemlerinde yetersiz düzeydedir 
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Tablo 4.12. Yaşlı erkek bireylerin mevsimlere göre günlük enerji ve besin ögeleri 

tüketiminin gereksinmeyi karşılama durumu (%)  

Enerji ve 
besin ögeleri 

Kış İlkbahar Yaz Sonbahar 
p x ±SD x ±SD x ±SD x ±SD 

(alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) 
Enerji 106±24 78±21 79±19 83±22 0,926 

 (72-147) (33-110) (41-113) (59-131) 
Posa 86±32 65±12 71±20 72±34 0,795 

 (47-134) (49-86) (34-117) (34-158) 
A vitamini 159±71 135±67 163±169 126±62 0,705 

 (90-343) (73-305) (61-665) (64-257) 
D vitamini † 10±6a,b 6±6a 17±38a,b 24±38b 0,014  (3-22) (0-15) (0-130) (3-113) 
E vitamini 146±52 126±44 142±54 114±59 0,078 

 (85-240) (61-205) (76-257) (26-207) 
K vitamini 427±214 361±138 338±83 299±177 0,914 

 (237-960) (157-583) (159-492) (77-707) 
B1 vitamini 80±26a 59±19b 69±14a,b 66±21a 0,025  (58-125) (28-83) (50-92) (42-108) 
B2 vitamini 110±38 93±28 101±32 94±20 0,492 

 (69-200) (37-127) (62-185) (69-131) 
Niasin 219±213 123±33 133±36 136±49 0,666 

 (86-846) (68-188) (69-186) (64-220) 
B6 vitamini 89±18 104±24 86±21 75±29 0,497 

 (53-118) (79-144) (59-118) (29-124) 
B12 vitamini 148±65 171±50 191±150 145±37 0,517 

 
(75-258) (63-238) (54-596) (100-208) 

Folik asit 89±27 82±22 84±19 80±31 0,294 
 (59-130) (53-111) (49-112) (43-141) 

C vitamini 138±67 172±72 170±62 160±92 0,537 
 (59-277) (83-305) (70-288) (85-351) 

Kalsiyum 53±15 49±10 48±10 49±10 0,914 
 (35-82) (26-65) (35-64) (34-65) 

Demir 159±91 120±32 116±30 113±40 0,081 
 (90-417) (67-155) (64-161) (60-180) 

Çinko 106±32 94±23 93±30 85±21 0,689 
 (66-163) (33-119) (38-147) (45-115) 

Magnezyum 71±23 62±21 59±17 58±20 0,666 
 (44-125) (39-100) (41-102) (32-88) 

Bakır 223±73a 170±42b 171±40a,b 184±67a,b 0,015   (133-367) (100-222) (100-222) (100-322) 
a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Friedman testi uygulanmıştır. 
†Bir kişinin besin tüketimi ile aşırı D vitamini alımı olması ve bu sonucun genel ortalamayı değiştirmesi 
nedeniyle bu veri için 10 kişinin bulgusu kullanılmıştır. 
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Tablo 4.13. Yaşlı kadın bireylerin mevsimlere göre günlük enerji ve besin ögeleri 

tüketiminin gereksinmeyi karşılama durumu (%) 

Enerji ve 
besin ögeleri 

Kış İlkbahar Yaz Sonbahar 
p x ±SD x ±SD x ±SD x ±SD 

(alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) (alt-üst değer) 
Enerji 105±31a 98±30a,b 86±21b 102±32a,b 0,016 

 (58-195) (39-157) (48-135) (61-192) 
Posa 111±49 101±42 84±25 98±38 0,091 

 (44-270) (40-206) (38-144) (49-183) 
A vitamini 165±85 158±66 148±65 165±72 0,668 

 (59-396) (59-319) (42-338) (42-289) 
D vitamini 16±28 5±4 8±7 27±35 0,054 

 (1-130) (0-14) (0-27) (1-130) 
E vitamini 142±65 143±89 116±31 122±70 0,082 

 (59-289) (61-411) (63-159) (47-289) 
K vitamini 464±194a,b 506±236a 414±279c 386±212b,c 0,021  (195-901) (240-965) (123-1256) (123-931) 
B1 vitamini 75±28 69±36 65±14 72±21 0,866 

 (45-155) (26-168) (45-100) (45-118) 
B2 vitamini 118±40 107±39 106±25 104±31 0,409 

 (64-209) (37-202) (73-155) (58-182) 
Niasin 163±41 151±59 130±38 170±54 0,150 

 (70-259) (78-322) (74-181) (77-275) 
B6 vitamini 91±31a,b 112±31a 81±20b,c 92±33b 0,011  (53-167) (63-171) (47-127) (53-167) 
B12 vitamini 168±58 174±57 141±63 182±91 0,330 

 
(50-263) (63-258) (42-238) (46-396) 

Folik asit 87±38 85±30 71±18 80±26 0,212 
 (38-210) (52-161) (42-104) (42-144) 

C vitamini 161±73 180±65 139±71 149±87 0,175 
 (66-302) (98-303) (23-343) (23-349) 

Kalsiyum 56±25 58±20 51±14 54±20 0,413 
 (32-123) (26-97) (23-74) (23-102) 

Demir 122±45 123±47 103±34 114±32 0,380 
 (53-250) (67-238) (67-215) (67-188) 

Çinko 104±36 108±38 86±26 96±25 0,043 
 (39-173) (36-183) (42-132) (59-146) 

Magnezyum 88±40 90±46 70±22 79±29 0,092 
 (44-200) (51-207) (45-135) (41-144) 

Bakır 190±68 190±84 158±38 186±54 0,221   (100-367) (100-411) (100-244) (122-300) 
a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Friedman testi 
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4.3. Yaşlıların mevsimlere göre fiziksel aktivite durumu 

Yaşlıların düzenli olarak egzersiz yapma durumları Tablo 4.14’de verilmiştir. 

Kış ve ilkbahar mevsimlerinde yaşlıların %35,5’inin, yazın %48,4’ünün, sonbaharda 

ise %41,9’unun düzenli olarak egzersiz yaptığı ve egzersiz yapan bireylerin 

tamamının yürüyüş yaptığı saptanmıştır. Erkek bireylerin kış, ilkbahar, yaz ve 

sonbahar mevsimlerinde düzenli egzersiz yapma oranları sırası ile %54,5, %63,6, 

%81,8 ve %72,7’dir. Yaz ve ilkbahar aylarında erkeklerin egzersiz yapma 

oranlarında da artış olmuş, ancak bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). Kadınların kış, ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerinde düzenli egzersiz 

yapma oranları sırasıyla; %25,0, %20,0, %30,0 ve %25,0’dir. Kadın bireylerin yaz 

aylarında düzenli egzersiz yapma durumu artmış olmakla birlikte, bu artış istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0.05). Düzenli olarak egzersiz yaptığını belirten yaşlıların 

mevsimlere göre her gün düzenli egzersiz yapma durumu kışın %27,3 iken, yazın 

%53,3’e yükselmektedir. Yaşlıların çoğunluğu (%63,6) kışın haftada 2 defa egzersiz 

yaparken, yaz ve sonbahar aylarında egzersiz yapma sıklığı artmakta, günlük egzersiz 

yaptığını belirten yaşlıların oranı sırasıyla %53,3 ve %46,2’ye yükselmektedir (Tablo 

4.15). Erkek bireylerde mevsimsel değişim, egzersiz yapma sıklığı üzerine çok daha 

etkili olarak gözükse de bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Kış 

aylarında %33,3 olan günlük egzersiz yapma oranı, yazın %66,7’ye, sonbaharda 

%62,5’e yükselmektedir (p>0.05). 

 

Tablo 4.14. Yaşlıların mevsimlere göre düzenli olarak egzersiz yapma durumları 

Düzenli egzersiz 
yapma durumu 

Kış İlkbahar Yaz Sonbahar 
S % S % S % S % 

Erkek (n:11)               Hayır 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 
Kadın (n:20)               Hayır 15 75,0 16 80,0 14 70,0 15 75,0 
      Evet 5 25,0 4 20,0 6 30,0 5 25,0 
Toplam (n:31)               Hayır 20 64,5 20 64,5 16 51,6 18 58,1 
      Evet 11 35,5 11 35,5 15 48,4 13 41,9 
Cohran Q testi uygulanmıştır. 
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Tablo 4.15. Yaşlıların mevsimlere göre düzenli egzersiz yapma sıklıklarının 

dağılımları 

Düzenli olarak egzersiz 
yapma sıklığı 

Kış İlkbahar Yaz Sonbahar 
S % S % S % S % 

Erkek                  
      Günde 2 18,2 3 27,3 6 54,6 5 45,5 
      Haftada 1 - - - - - - - - 
      Haftada 2 3 27,3 2 18,2 1 9,0 1 9,0 
      Haftada 3 1 9,0 2 18,2 2 18,2 2 18,2 
      Egzersiz yapmayanlar 5 45,5 4 36,3 2 18,2 3 27,3 
Kadın          
       Günde 1 5,0 1 5,0 2 10,0 1 5,0 
       Haftada 1 - - - - - - 1 5,0 
       Haftada 2 4 20,0 2 10,0 2 10,0 2 10,0 
       Haftada 3 - - 1 5,0 2 10,0 1 5,0 
      Egzersiz yapmayanlar 15 75,0 16 80,0 14 70,0 15 75,0 
Toplam          
       Günde 3  9,7 4  12,9 8  25,8 6  19,4 
       Haftada 1 -  - -  - -  - 1  3,2 
       Haftada 2 7  22,6 4  12,9 3  9,7 3  9,7 
       Haftada 3 1  3,2 3  9,7 4  12,9 3  9,7 
      Egzersiz yapmayanlar 20 64,5 20 64,5 16 51,6 18 58,1 

Cohran Q testi uygulanmıştır. 

 

Düzenli olarak egzersiz yaptığını belirten yaşlıların mevsimlere göre ortalama 

egzersiz yapma süreleri Tablo 4.16’de verilmiştir. Erkek bireylerin tek seferde 

yapmış oldukları egzersiz süresi ilkbaharda 47,1±13,5 dk iken, yazın 71,7±45,5 dk’ya 

yükselmektedir. Kadın bireylerinde kışın egzersiz süresi düşerken (28,0±4,5 dk), yaz 

mevsiminde (42,5±24,0 dk) artmaktadır. Her iki cinsiyette de yazın egzersiz 

süresinin arttığı saptanmıştır. Kış ve ilkbaharda sırasıyla; 42,7±20,4 dk ve 43,6±14,2 

dk olan egzersiz süresi, yaz aylarında 60,0±40,1 dk’ya yükselmekte ve sonbahar 

aylarında tekrar 46,2±17,8 dk’ya düşmektedir (p>0.05). 
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Tablo 4.16. Düzenli egzersiz yapan yaşlıların mevsimlere göre egzersiz yapma 

süreleri (dk) 

Egzersiz yapma 
süresi 

Kış İlkbahar Yaz Sonbahar  
x ±SD 

(alt-üst değer) 
x ±SD 

(alt-üst değer) 
x ±SD 

(alt-üst değer) 
x ±SD 

(alt-üst değer) 
p 

Erkek  55,0±20,5 

(30,0-90,0) 
47,1±13,5 

(30,0-60,0) 
71,7±45,5 

(30,0-180,0) 
50,6±19,5 

(30,0-90,0) 
0,392 

Kadın  28,0±4,5 

(20,0-30,0) 
37,5±15,0 

(30,0-60,0) 
42,5±24,0 

(30,0-90,0) 
39,0±13,4 

(30,0-60,0) 
0,392 

Toplam  42,7±20,4 

(20,0-90,0) 
43,6±14,2 

(30,0-60,0) 
60,0±40,1 

(30,0-180,0) 
46,2±17,8 

(30,0-90,0) 
0,330 

Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmıştır. 

 

Armband cihazı kullanılarak elde edilen günlük ortalama enerji harcaması ve 

fiziksel aktivite süreleri Tablo 4.17’de incelenmiştir. Yaşlıların en çok sonbahar 

(44,0±41,0 dk) ve yaz (41,0±48,0 dk) aylarında fiziksel aktivite yaptıkları ve kış 

aylarında (24,0±19,0 dk) fiziksel aktivite süresinde ciddi düşüşler olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Fiziksel aktivite süresi ile ilişkili olarak günlük toplam enerji 

harcaması da paralellik göstermiştir. Sonbahar ve yaz aylarında enerji harcaması 

artarken (sırasıyla 2228±380 kkal, 2187±351 kkal), kış aylarında (2120±361 kkal) 

azalmıştır. Ancak, enerji harcamasındaki bu değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Yaşlıların günlük ortalama adım sayısı yaz aylarında 4851±3708 

iken, kış aylarında 3685±2534 adıma düştüğü saptanmıştır (p<0.05). Uzanma süresi, 

uyku süresi ve MET (metabolik eşdeğer) değeri gibi diğer parametrelerdeki mevsime 

bağlı oluşan değişimler her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05).  
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Tablo 4.17. Yaşlıların mevsimlere göre armband cihazı kullanılarak elde edilen 

enerji harcaması ve fiziksel aktivite değerleri 

Enerji harcaması ve 
fiziksel aktivite verileri 

Kış İlkbahar Yaz Sonbahar  

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

p 

Erkek (n:11)     
 

   Uzanma süresi (saat) 7,7±2,3 

(2,5-10,3) 
8,0±1,3 

(5,5-9,6) 
8,1±1,8 

(4,7-10,4) 
8,1±2,2 

(2,5-11,6) 
0,938 

   Uyku süresi (saat) 5,5±2,0 

(1,5-8,3) 
6,0±1,3 

(3,5-8,5) 
6,0±2,1 

(1,6-8,6) 
6,5±1,8 

(1,5-8,6) 
0,268 

   Fiziksel aktivite süresi (dk) 32,0±23,0 

(0,0-80,0) 
48,0±53,0 

(1,0-180,0) 
61,0±68,0 

(5,0-231,0) 
68,0±57,0 

(3,0-199,0) 
0,138 

   Günlük toplam enerji 
   harcaması (kkal) 

2224±350 

(1529-2860) 
2228±336 

(1739-2819) 
2358±391 

(1823-3112) 
2380±469 

(1553-3180) 
0,301 

   Toplam adım sayısı (gün) 3816±2303 

(70-9040) 
4406±3751 

(123-10259) 
6013±5293 

(202-16185) 
5144±3888 

(76-15574) 
0,200 

   MET değeri 1,1±0,1 

(0,8-1,3) 
1,2±0,2 

(0,9-1,5) 
1,2±0,3 

(0,9-1,7) 
1,2±0,2 

(0,8-1,7) 
0,464 

Kadın (n:20)      

   Uzanma süresi (saat) 8,3±1,6 

(3,7-11,4) 
8,1±2,3 

(1,2-12,5) 
8,0±1,5 
(3,9-10,6) 

7,8±1,7 

(2,7-10,2) 
0,423 

   Uyku süresi (saat) 6,4±1,6 

(3,0-9,5) 
6,6±1,9 

(1,0-10,1) 
6,5±1,3 
(3,0-8,4) 

6,3±1,5 

(2,4-8,5) 
0,713 

   Fiziksel aktivite süresi (dk) 19,0±16,0 

(0,0-66,0) 
34,0±50,0 

(0,0-205,0) 
31,0±28,0 
(0,0-119,0) 

30,0±21,0 

(0,0-82,0) 
0,117 

   Günlük toplam enerji  
   harcaması (kkal) 

2062±363 

(1309-2861) 
2153±410 

(1346-2920) 
2094±296 
(1495-2765) 

2145±303 

(1534-2735) 
0,884 

   Toplam adım sayısı (gün) 3613±2708 

(25-12723) 
3364±1630 

(90-6085) 
4212±2399 
(767-8677) 

3975±2029 

(32-7509) 
0,068 

   MET değeri 1,1±0,2 

(0,8-1,4) 
1,3±0,6 

(0,8-3,6) 
1,1±0,2 
(0,9-1,5) 

1,2±0,2 

(0,9-1,4) 
0,125 

Toplam(n:31)      

   Uzanma süresi (saat) 8,1±1,8 

(2,5-11,4) 
8,1±2,0 

(1,2-12,5) 
8,0±1,6 

(3,9-10,6) 
7,9±1,8 

(2,5-11,6) 
0,433 

   Uyku süresi (saat) 6,1±1,7 

(1,5-9,5) 
6,4±1,7 

(1,0-10,2) 
6,3±1,6 

(1,6-8,6) 
6,4±1,6 

(1,5-8,6) 
0,554 

   Fiziksel aktivite süresi (dk) 24,0±19,0a 

(0,0-80,0) 
39,0±51,0a 

(0,0-205,0) 
41,0±48,0b 

(0,0-231,0) 
44,0±41,0a,b 

(0,0-199,0) 
0,011 

   Günlük toplam enerji  
   harcaması (kkal) 

2120±361 

(1309-2861) 
2179±381 

(1346-2920) 
2187±351 

(1494-3112) 
2228±380 

(1534-3108) 
0,459 

   Toplam adım sayısı (gün) 3685±2534a 

(25-12723) 
3734±2575 a 

(90-10259) 
4851±3708b 

(202-16185) 
4390±2823b 

(32-15574) 
0,008 

   MET değeri 1,1±0,2 

(0,8-1,4) 
1,3±0,5 

(0,8-3,6) 
1,2±0,2 

(0,9-1,7) 
1,2±0,2 

(0,8-1,7) 
0,095 

a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi 
uygulanmıştır. 
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Fitmate cihazı ile kış ve yaz mevsimlerinde ölçülen dinlenme metabolik hız 

enerji harcamaları erkek bireylerde kışın 1558±127 kkal, yazın 1554±138 kkal ve 

kadın bireylerin ise sırasıyla 1365±122 kkal, 1358±124 kkal olarak bulunmuştur. Yaz 

ve kış mevsiminde dinlenme metabolik hız enerji harcamasında oluşan bu değişimler 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (tablo 4.18). 

 

Tablo 4.18. Yaşlıların mevsimlere göre dinlenme metabolik hız enerji harcaması 
değerleri 
  Kış Yaz 

p 
  

x±SD 
(alt-üst değer) 

x±SD 
(alt-üst değer) 

Erkek 1558±127 1554±138 
0,477 

 
(1367-1767) (1346-1784) 

Kadın 1365±122 1358±124 
0,640 

 
(1201-1718) (1187-1712) 

Toplam 1433±154 1428±158 
0,580   (1201-1767) (1187-1784) 

Wilcoxon testi uygulanmıştır.
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Bireylerin besin tüketimlerinden elde edilen enerji alımı ve armband 

cihazından elde edilen enerji harcaması arasındaki denge durumu 

değerlendirildiğinde, genel örneklemde kışın 17 (%55,0), ilkbaharda 24 (%77,0), 

yazın 28 (%90,0) ve sonbaharda 24 (%77,0) kişinin enerji açığının bulunduğu 

belirlenmiştir. Bu değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da, erkeklerde 

enerji açığının yazın (698±313 kkal), kadınlarda ise sonbaharda (767±313 kkal) en 

yüksek olduğu görülmektedir (p>0.05)(tablo 4.19).  

Tablo 4.19. Mevsimlere göre enerji alımı ve harcaması arasındaki denge durumu 

(kkal/gün) 

Enerji 
farkı 
(kkal/gün) 

Kış İlkbahar Yaz Sonbahar 

p 
S 

x ±SD 
(alt-üst 
değer) 

S 
x ±SD 
(alt-üst 
değer) 

S 
x ±SD 
(alt-üst 
değer) 

S 
x ±SD 
(alt-üst 
değer) 

Erkek  7 -399±190 9 -687±377 10 -698±313 10 -602±406 0,158 

 
 (140-693)  (133-1267)  (266-1327)  (172-1449) 

Kadın 10 -619±397 15 -654±416 18 -692±388 14 -767±313 0,682 
   (148-1354)  (158-1480)  (133-1327)  (201-1202) 
Friedman testi uygulanmıştır. 

4.4. Yaşlıların mevsimlere göre antropometrik ve biyofizik ölçümleri 

Yaşlıların mevsimlere göre antropometrik ve biyofizik ölçüm değerleri Tablo 

4.20’de verilmiştir. İlkbahar mevsiminden yaz mevsimine geçilirken vücut 

ağırlığında erkek bireylerde 300 g, kadın bireylerde ise 900 g azalma olduğu 

gözlenmiştir. Ancak, vücut ağırlığında meydana gelen değişiklikler istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Erkek yaşlı bireylerin yaz mevsiminde biseps 

deri kıvrım kalınlığı değeri diğer mevsimlere göre artmıştır. Kadın yaşlı bireylerde 

ise kış mevsiminde bel çevresi ve bel/boy oranı artarken, sonbahar mevsiminde 

bel/kalça oranı artış göstermiştir (p<0.05). Yaşlı bireylerin diğer antropometrik 

ölçümlerinde mevsimlere göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir.  
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Tablo 4.20. Yaşlıların mevsimlere göre antropometrik ve biyofizik ölçüm değerleri 

Antropometrik ölçümler 
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar  

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

p 

Erkek (n:11)      
   Vücut ağırlığı (kg) 83,1±10,9 

(66,8-101,0) 
83,1±11,3 

(66,3-101,0) 
82,8±11,8 

(65,0-102,5) 
82,7±11,6 

(65,6-103,4) 
0,546 

   Boy uzunluğu (m) 1,7±0,1 

(1,6-1,8) 
1,7±0,1 

(1,6-1,8) 
1,7±0,1 

(1,6-1,8) 
1,7±0,1 

(1,6-1,8) 
- 

   BKİ (kg/m2) 29,8±2,5 

(25,7-33,0) 
29,7±2,6 

(25,6-33,8) 
29,6±2,7 

(25,2-33,3) 
29,6±2,7 

(24,7-33,1) 
0,546 

   ÜOKÇ (cm) 28,5±1,8 

(25,5-31,5) 
28,8±2,0 

(25,6-32,5) 
29,6±1,7 

(27,3-32,0) 
29,2±2,2 

(25,5-32,5) 
0,134 

   Baldır çevresi (cm) 36,5±2,6 

(32,5-41,2) 
36,7±2,3 

(34,0-41,0) 
37,0±2,4 

(34,0-41,4) 
36,6±3,3 
(30,0-41,6) 

0,350 

   Bel çevresi (cm) 102,9±7,2 

(92,0-113,0) 
102,9±8,6 

(89,5-117,5) 
102,3±8,9 

(88,0-116,7) 
102,8±8,0 

(888,5-117,0) 
0,491 

   Kalça çevresi (cm) 105,3±5,8 

(93,0-114,0) 
106,7±6,1 

(92,8-115,0) 
107,0±7,3 

(92,0-117,0) 
105,8±6,4 

(94,0-117,0) 
0,480 

   Bel/kalça oranı 1,0±0,0 

(0,9-1,0) 
1,0±0,0 

(0,9-1,1) 
1,0±0,1 

(0,8-1,0) 
1,0±0,0 

(0,9-1,1) 
0,509 

   Bel/boy oranı 0,6±0,0 

(0,6-0,7) 
0,6±0,1 

(0,5-0,7) 
0,6±0,1 

(0,5-0,7) 
0,6±0,0 

(0,5-0,7) 
0,491 

   Biseps DKK (mm) 8,3±3,3a 

(5,2-15,2) 
9,2±3,9b,c 

(6,2-17,6) 
9,8±3,9b 

(6,2-17,9) 
8,4±3,5a,c 

(4,8-16,6) 
0,010 

   Triseps DKK (mm) 12,5±4,5 

(6,6-20,8) 
13,6±4,0 

(7,6-20,2) 
15,1±6,5 

(7,4-29,0) 
12,5±4,4 

(6,4-20,8) 
0,326 

   Subskapular DKK (mm) 23,8±8,1 

(9,0-38,0) 
24,4±8,3 

(9,2-36,8) 
24,6±9,1 

(9,6-39,0) 
23,6±7,8 

(8,8-32,0) 
0,708 

   Suprailiak DKK (mm) 17,7±4,9 

(9,2-27,8) 
17,7±4,4 

(8,8-25,6) 
17,8±4,7 

(8,2-27,2) 
17,6±4,7 

(7,0-23,8) 
0,714 

   Vücut yağ yüzdesi (%) 29,3±4,5 

(22,2-36,8) 
30,0±4,1 

(23,4-37,4) 
30,5±4,3 

(22,1-38,0) 
29,2±4,6 

(20,9-35,8) 
0,113 

   El kavrama gücü 27,0±8,0 

(15,0-39,9) 
28,3±5,7 

(14,6-33,7) 
27,5±5,5 

(14,2-33,5) 
27,4±7,5 

(11,6-37,5) 
0,525 

DKK: Deri kıvrım kalınlığı 
a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi 
uygulanmıştır. 
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Tablo 4.20. Yaşlıların mevsimlere göre antropometrik ve biyofizik ölçüm değerleri 

(devamı) 

Antropometrik ölçümler 
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar  

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

p 

Kadın (n:20)      
   Vücut ağırlığı (kg) 78,7±13,5 

(60,5-118,0) 
78,9±13,7 

(60,9-118,4) 
78,0±13,7 

(59,0-117,3) 
78,1±13,6 

(58,5-118,8) 
0,105 

   Boy uzunluğu (m) 1,6±0,1 

(1,4-1,7) 
1,6±0,1 

(1,4-1,7) 
1,6±0,1 

(1,4-1,7) 
1,6±0,1 

(1,4-1,7) 
- 

   BKİ (kg/m2) 32,5±3,8 

(25,2-42,3) 
32,6±4,0 

(25,3-42,5) 
32,2±4,0 

(24,6-42,1) 
32,2±4,0 

(24,3-42,6) 
0,105 

   ÜOKÇ (cm) 31,6±3,4 

(24,4-39,5) 
31,5±3,3 

(26,5-40,3) 
31,1±3,6 

(25,5-39,0) 
31,2±3,4 

(25,5-40,2) 
0,662 

   Baldır çevresi (cm) 36,9±3,0 

(33,5-44,5) 
37,2±3,8 

(33,6-48,0) 
37,3±3,6 

(32,0-46,0) 
37,3±3,7 

(32,8-40,2) 
0,922 

   Bel çevresi (cm) 99,6±8,4a,b 

(84,5-117,0) 
102,0±10,1c 

(79,5-125,0) 
99,1±9,3a 

(75,0-114,0) 
101,9±8,9b,c 

(82,0-116,8) 
0,025 

   Kalça çevresi (cm) 113,4±9,0 

(101,5-135,0) 
113,7±9,5 

(102,5-136,0) 
112,9±9,6 

(98,0-137,0) 
107,2±24,2 

(99,0-138,2) 
0,409 

   Bel/kalça oranı 0,9±0,1a 

(0,8-1,0) 
0,9±0,1a,b 

(0,8-1,0) 
0,9±0,1a,b 

(0,7-1,0) 
0,9±0,0b 

(0,8-0,9) 
0,031 

   Bel/boy oranı 0,6±0,0 a,b 

(0,5-0,8) 
0,7±0,1c 

(0,5-0,7) 
0,6±0,1a 

(0,5-0,7) 
0,7±0,1b,c 

(0,5-0,7) 
0,025 

   Biseps DKK (mm) 17,7±6,0 

(8,8-33,4) 
23,0±22,1 

(9,6-114,0) 
19,2±5,7 

(12,4-31,8) 
18,3±5,8 

(9,0-32,2) 
0,736 

   Triseps DKK (mm) 25,8±5,1 

(15,8-34,8) 
26,0±5,5 

(16,2-34,8) 
25,3±5,9 

(12,6-33,8) 
25,0±5,8 

(15,6-35,0) 
0,708 

   Subskapular DKK (mm) 28,3±8,3 

(10,4-39,0) 
28,8±8,0 

(15,8-39,5) 
28,7±8,5 

(14,8-39,2) 
27,8±8,3 

(11,0-39,0) 
0,808 

   Suprailiak DKK (mm) 23,9±5,9 

(12,2-34,0) 
23,8±5,5 

(15,8-39,5) 
23,6±6,1 

(12,8-32,4) 
22,3±6,3 

(14,0-33,0) 
0,177 

   Vücut yağ yüzdesi (%) 41,6±3,3 

(33,9-47,1) 
42,4±3,3 

(35,9-49,9) 
41,8±3,0 

(36,5-46,8) 
41,3±3,4 

(33,1-46,9) 
0,079 

   El kavrama gücü 17,5±4,8 

(8,2-28,4) 
17,5±5,9 

(8,0-30,7) 
18,4±5,3 

(6,4-28,6) 
18,6±5,0 

(7,8-27,9) 
0,705 

DKK: Deri kıvrım kalınlığı 
a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi 
uygulanmıştır. 
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4.5. Yaşlıların mevsimlere göre bazı kan parametreleri 

Yaşlı bireylerin mevsimlere göre bazı kan parametreleri Tablo 4.21’de 

gösterilmiştir. Analiz sonuçlarına göre kış mevsiminde serum folik asit düzeyindeki 

artış; erkek bireylerde istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p<0.05), kadın 

bireylerdeki artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Her iki 

cinsiyette de kış ve ilkbahar mevsiminde serum PTH düzeyi artarken, yaz ve 

sonbahar aylarında düşmüş, sonbahar mevsiminde plazma D vitamini düzeyleri 

artmıştır (p<0.05). Cinsiyete göre değerlendirildiğinde, retinol düzeyindeki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). İlkbahar mevsiminde kadın 

bireylerin plazma C vitamini düzeyleri artmıştır (p<0.05), ancak erkek bireylerdeki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Tablo 4.21. Yaşlı bireylerin mevsimlere göre bazı kan parametreleri 

Kan parametreleri 
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar  

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

x ±SD 
(alt-üst değer) 

p 

Erkek (n:11)     
 

       Folik asit 7,9±2,3a 

(4,4-11,5) 
6,0±3,7 b 

(2,7-15,9) 
7,1±2,8 b 

(1,7-9,8) 
6,3±2,9b 

(1,8-11,2) 
0,036 

       PTH 51,0±37,0a 

(16,3-121,7) 
55,0±42,8a 

(8,9-140,3) 
45,3±32,4a,b 

(11,5-101,0) 
37,9±29,2c 

(18,4-99,9) 
0,025 

       Retinol 0,6±0,1 

(0,5-0,7) 
0,7±0,0 

(0,6-0,7) 
0,6±0,1 

(0,5-0,7) 
0,7±0,0 

(0,7-0,7) 
0,751 

       D vitamini 24,6±8,7a 

(9,9-33,0) 
23,7±9,3b 

(8,9-37,1) 
27,9±6,8c 

(15,7-39,0) 
31,5±5,4d 

(22,4-41,7) 
0,000 

       C vitamini 0,8±0,3 

(0,5-1,4) 
1,0±0,3 

(0,6-1,5) 
1,1±0,3 

(0,5-1,6) 
0,9±0,4 

(0,6-1,7) 
0,315 

Kadın (n:20)      

       Folik asit 8,5±4,5 

(3,0-24,0) 
8,4±3,9 

(3,4-18,9) 
7,6±4,0 

(2,5-19,8) 
8,3±5,0  

(2,3-24,0) 
0,449 

       PTH 48,7±32,2a 

(12,4-127,8) 
41,2±20,9a 

(10,8-111,0) 
41,4±21,3a 

(11,5-90,8) 
35,3±17,0b 

(11,5-90,8) 
0,035 

       Retinol 0,6±0,1 

(0,5-0,7) 
0,6±0,1 

(0,5-0,7) 
0,6±0,1 

(0,5-0,7) 
0,6±0,1 

(0,5-0,7) 
0,067 

       D vitamini 26,8±5,8a 

(12,7-36,0) 
24,6±5,4b 

(9,8-37,1) 
29,2±5,1c 

(19,1-39,7) 
32,4±4,7d 

(21,4-42,3) 
0,000 

       C vitamini 1,0±0,3a 

(0,5-1,5) 
1,1±0,3 a 

(0,7-1,5) 
0,9±0,3a,b 

(0,3-1,5) 
0,9±0,4b 

(0,3-2,0) 
0,011 

a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden farklıdır (p<0.05), Wilcoxon Signed Ranks Testi 
uygulanmıştır. 
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Yaşlı bireylerde mevsimlere göre diyetle besin ögesi alımı ile bazı kan 

parametreleri arasındaki korelasyon Tablo 4.22’de gösterilmiştir. Erkek yaşlı 

bireylerde kış mevsiminde retinol alımı ile plazma retinol düzeyinin pozitif ilişkili, 

kadın bireylerde sonbahar mevsiminde D vitamini alımının plazma D vitamini düzeyi 

ile negatif ilişkili olduğu saptanmıştır. Her iki cinsiyette de C vitamini alımı ile 

plazma C vitamini düzeyi kuvvetli pozitif korelasyon göstermektedir (p<0.01). Diğer 

kan parametreleri ile besin ögesi alımları arasında mevsimsel değişime göre 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişkili bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.22. Yaşlı bireylerde mevsimlere göre diyetle besin ögesi alımı ile bazı kan 

parametreleri arasındaki korelasyon 

Kan parametreleri Kış İlkbahar Yaz Sonbahar 
Erkek (n:11)      

   Folik asit alımı  

     Folik asit p 0,201 0,170 0,096 0,863 
r 0,418 0,445 0,527 0,059 

   Retinol alımı  

     Retinol p 0,041 0,300 0,805 0,823 
r 0,621* 0,344 0,084 -0,076 

   D vitamini alımı  

     D vitamini† p 0,166 0,832 0,894 0,272 
r 0,474 0,073 0,046 -0,364 

   C vitamini alımı  

     C vitamini p 0,000 0,000 0,000 0,000 
r 0,991** 0,886** 0,973** 0,945** 

Kadın (n:20)      

 
  Folik asit alımı  

     Folik asit p 0,405 0,743 0,745 0,313 
r 0,197 0,078 0,077 0,238 

   Retinol alımı  

     Retinol p 0,598 0,757 0,645 0,926 
r 0,216 0,074 0,11 -0,022 

   D vitamini alımı  

     D vitamini p 0,765 0,952 0,912 0,001 
r 0,071 -0,014 -0,026 -0,674* 

   C vitamini alımı  

     C vitamini p 0,000 0,000 0,000 0,000 
r 0,996** 0,841** 0,979** 0,977** 

†Bir kişinin besin tüketimi ile aşırı D vitamini alımı olması ve bu sonucun genel ortalamayı değiştirmesi 
nedeniyle bu veri için 10 kişinin bulgusu kullanılmıştır. 

* p<0.05, ** p<0.01, Spearman's koralesyon testi uygulanmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

Mevsimsel değişiklikler ile birlikte tüm doğa ve canlılarda fizyolojik ve 

psikolojik birçok değişiminin olduğu bilinmektedir (37,44-46). Bireylerin gün 

ışığından faydalanma süre ve sıklığı, sıcaklık derecesi ve ultraviyole ışınlara 

maruziyeti mevsimlere göre değişmektedir. Bu değişimlere bağlı olarak, iştah 

metabolizması, vücut ağırlığı, akut-kronik respiratuvar enfeksiyon oluşumu, serum D 

vitamini düzeyi, kan basıncı, serum kolesterolü, koagülasyon faktörleri ve glikoz 

toleransı gibi biyokimyasal mekanizmalar etkilendiği gibi besin tüketimi ve fiziksel 

aktivite gibi sağlıklı yaşam davranışlarında da değişim olmaktadır (24,47,49). 

Mevsimsel fizyolojik değişimlere genç ve yetişkin bireyler daha kolay adapte 

olabilirken, yaşlı bireylerin uyum sağlama yeteneklerinde azalma olduğu ve 

mevsimsel değişimden daha fazla etkilendikleri düşünülmektedir (45,57).  

Bu çalışmada 65 yaş üzeri bireylerin besin tüketimi, fiziksel aktivite, 

antropometrik ve biyofizik ölçümler ve kan parametlerinde mevsimsel olarak görülen 

değişimlerin saptanması amaçlanmıştır. Yaşlı bireylerin genel özellikleri ve 

yaşlanmaya bağlı oluşan değişimlerine ek olarak, mevsimsel değişimin yaşlı 

bireylerin besin tüketimi ve fiziksel aktivite durumu, antropometrik ve biyofizik 

ölçümleri ve bazı kan parametreleri üzerine etkisi tartışılmıştır. 

5.1. Yaşlı bireylerin genel özellikleri 

Yaşlı bakım ve hizmetlerinin ve yaşam kalitesine verilen önemin artması ile 

dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfusu her geçen gün artmaktadır. Özellikle orta ve 

düşük gelirli ülkelerde yaşlı popülasyonunun diğer yaş gruplarına göre daha hızlı bir 

şekilde arttığı belirtilmiştir. Dünyada 2050 yılında yaşlı nüfusunun %80’inin orta ve 

düşük gelirli ülkelerde olması beklenmektedir (9,135). Türkiye en yüksek yaşlı nüfus 

oranına sahip ülkeler arasında 66. sırada yer almaktadır. TÜİK verilerine göre 2015 

yılında yaşlı nüfusun toplam nüfusa oranı 6 milyon 495 bin 239 kişi ile %8’den 

%8.2’ye yükselmiştir. Yaşlı nüfusunun %43.8’ini erkek, %56.2’sini ise kadın 

bireyler oluşturmaktadır (71). Bu çalışmaya katılan yaşlıların %35’i erkek (11 kişi), 

%65’i kadın (20 kişi) bireylerden oluşmakta ve genel popülasyona oranla erkek 

bireylerin çalışmaya katılımlarının daha az olduğu görülmektedir. Erkek ve kadın 
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birey sayısı eşit olacak şekilde hasta alımları yapılmış ancak erkek bireylerin yarısı 

çalışmaya devam etmek istemediklerini beyan ederek çalışmadan ayrılmıştır.   

Yaşlanma ile vücutta oluşan fizyolojik ve psikolojik değişimler 

düşünüldüğünde yaşlılık dönemi de kendi içinde sınıflanmakta; 65-74 yaş arası genç 

yaşlılık, 75-84 yaş orta ve 85 yaş ve üzeri ise ileri yaşlılık olarak tanımlanmaktadır 

(136,137). Kronolojik yaşın artması ile birlikte görülen fiziksel, fizyolojik ve 

psikolojik değişimlerin etkisi ile yaşlı bireylerin besin tüketimi ve fiziksel aktivite 

düzeyleri de değişmektedir. Genç bireylerle kıyaslandığında beslenme 

yetersizliklerinin görülme sıklığında artış olmaktadır (138). Bu çalışmaya dahil 

edilen grup; genç ve orta yaşlılık sınırında bulunmaktadır. Cinsiyet ayırımı 

yapılmaksızın yaş ortalaması 74.5±6.5 yıl olup, erkek bireylerde 75.5±5.7 yıl, 

kadınlarda 73.9±7.0 yıl olarak saptanmıştır. 

Sosyo ekonomik düzey tüm yaş gruplarında olduğu gibi yaşlı bireylerin de 

beslenme ve sağlık durumlarını etkileyen önemli etmenlerden biridir. Özellikle 

bireylerin eğitim durumu, besine ulaşım, besin hazırlama saklama ve hijyenik 

olmayan ortamlarda bulunma gibi sorunlar nedeniyle, besin tüketim ve tercihlerini 

önemli ölçüde etkilemektedir (137,138). İtalyan yaşlı araştırmasında, eğitim düzeyi 

düşük olan yaşlı bireylerin doymuş yağ içeriği yüksek olan besinleri daha çok 

tükettiği, taze sebze ve meyve tüketimlerinin daha düşük olduğu bildirilmiştir (139). 

Türkiye genelinde son yıllarda yaşlı bireylerin eğitim düzeylerinde artış olmuş, 

ilkokul mezunu olan yaşlıların oranı %42.1’e, ortaokul veya dengi okul mezunu 

olanların oranı %4.3’e, lise veya dengi okul mezunu olanların oranı %5.2’ye, 

yüksekokul veya fakülte mezunu olanların oranı ise %5.1’e yükselmiştir (71). Bu 

çalışmaya katılan yaşlıların eğitim durumları ve emekli olmadan önceki meslekleri 

incelendiğinde; erkeklerin çoğunluğunun lise (%27.3) ve üniversite (%27.3) mezunu 

olduğu, kadınların çoğunluğunun ise ilkokul mezunu (%35.5) oldukları görülmüştür. 

Çalışmaya katılan bireyler toplam yaşlı popülasyonuna oranla daha eğitimli 

bireylerden oluşmaktadır. Erkek bireylerin %36.4’ü emekli olmadan önce işçi olarak 

çalışırken, kadın bireylerin %70,0’inin ev hanımı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1). 

Aynı zamanda, yaşlıların yalnız veya ailesi ile birlikte yaşaması psikolojik 

durumlarını etkilemektedir. Aileleri ile birlikte yaşayan yaşlı bireylerin, yalnız ya da 

huzur evinde yaşayan yaşlılara oranla daha mutlu (%66.8) (71) ve malnütrisyon 

görülme oranı daha düşük olduğu bilinmektedir (137). Bu çalışmada, erkek 
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katılımcıların %91,0’i, kadınların %70,0’inin evli olduğu saptanmıştır. Erkeklerin 

%91,0’i ve kadınların %90,0’ı evde ailesi ile birlikte yaşamaktadır. Bireylerin eğitim 

durumlarının yüksek ve çoğunlukla aileleri ile birlikte yaşıyor olmalarının beslenme 

ve fiziksel aktivite gibi sağlıklı yaşam davranışlarını olumlu etkileyeceği 

düşünülmektedir. 

Sigara ve alkol tüketimi her yaş grubundan bireyde olduğu gibi yaşlı 

bireylerin de sağlığını olumsuz etkileyen etmenlerdendir. Yaşlılık döneminde sigara 

kullanımı; koroner kalp hastalıkları, hipertansiyon, kanser, kronik akciğer hastalığı ve 

diyabet gibi birçok kronik hastalık gelişimi ile ilişkilendirilmekte ve yaşlılık 

döneminde sigara içilmesi önerilmemektedir (140,141). Ankara ilinde yapılan bir 

çalışmada yaşlı bireylerde sigara kullanımı %18.4 olarak saptanmıştır (142). İzmir 

ilinde yaşlı bakım merkezlerinde kalan yaşlı bireylerde sigara kullanımı %12,0 olarak 

bulunmuştur (143). Almanya’da yapılan bir araştırmada yaşlı bireylerde sigara 

kullanımının %5.6 ile %20.8 arasında değiştiği saptanmıştır (137). Bu çalışmada, 

diğer çalışmalardan daha düşük oranda sigara kullanımının olduğu ve erkek 

katılımcıların hiçbiri sigara içmezken, kadın katılımcılardan sadece 1 kişinin (%3.2) 

günde 1 adet sigara içtiği saptanmıştır. Sigara kullanımında olduğu gibi yaşlı 

bireylerde alkol tüketimi de önerilmemektedir. Alkol kullanımının başta karaciğer 

hastalıkları olmak üzere kronik hastalık gelişimi üzerine etkili olabildiği gibi yaşlılık 

semptomlarının artışında da etkili olduğu bilinmektedir (144,145). Türkiye Beslenme 

ve Sağlık Araştırması sonucuna göre erkek bireylerin günlük alkol tüketim miktarının 

65-74 yaş arası 0.43 mL, 75 yaş ve üzerinde 2.28 mL olduğu, her iki yaş grubundaki 

kadın bireylerin ise alkol tüketimlerinin olmadığı bildirilmiştir (146). Bu çalışmada 

da benzer sonuçlar elde edilmiş ve erkeklerin %34.6’sı ayda bir veya daha az sıklıkta 

alkol tüketirken, kadın bireylerin hiç alkol tüketimlerinin olmadığı saptanmıştır. 

Yapılan çalışma süresince yaşlılar alkol tüketmediklerini ifade etmişlerdir. 

Yaşlı bireylerin sağlık durumları ve/veya kronik hastalık varlığı da besin 

tüketimini etkilemektedir. Yaşlılık döneminde hipertansiyon, osteoartrit, kronik kalp 

yetmezliği, diyabet, koroner arter hastalığı ve osteoporoz en sık karşılaşılan kronik 

hastalıklardır (138). Bu araştırmada yaşlıların %87.1’inin doktor tarafından tanısı 

konulmuş en az bir kronik hastalığı bulunmaktadır. Bu çalışmada da diğer 

çalışmalara benzer olarak, her iki cinsiyette de hipertansiyon, diyabet ve kalp-damar 

hastalıkları en sık görülen kronik hastalıklar olarak belirlenmiştir. Yaşlı bireylerle 
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hastalık oranlarının artması ile birlikte ilaç kullanımı ve besin alımını sınırlayacak 

veya besin ögesi biyoyararlanımı azaltacak yan etki görülme riski de aynı oranda artış 

göstermektedir (147,148). Yaşlılıkla görülme sıklığı artan inme, Alzheimer ve 

Parkinson gibi hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçların,  bazı besin ögesi (folik 

asit, çinko, B6 and B12 vitamini, D vitamini, E vitamini ve C vitamini) 

yetersizliklerine neden olabileceği belirtilmiştir. Aynı zamanda bu ilaçların, enerji 

harcamasını değiştirebileceği, besin alımını azaltabileceği, gastrointestinal rahatsızlık 

ve kemik disfonksiyonlarına neden olabileceği düşünülmektedir (149). Yapılan bir 

araştırmada, yaşlı bireylerde çoklu ilaç kullanım oranının %65 olduğu ve D vitamini 

yetersizliği açısından risk faktörü olabileceği bildirilmiştir (150). Ülkemizde en sık 

kullanılan ilaç gruplarını kardiyovasküler sistem ilaçları ve analjezikler 

oluşturmaktadır (151). Bu çalışmada erkeklerin %63.6’sı son bir yılda düzenli olarak 

ilaç kullanırken, kadın bireylerde bu oran %90,0’dır. Tüm yaşlılarda düzenli ilaç 

kullanım oranı %80.6 olarak bulunmuştur. Çoklu ilaç kullanan bireylerin oranı 

%19.4’dür.  

İlaç kullanımında olduğu gibi hastalık durumuna bağlı olarak yaşlı bireylerin 

diyet uygulamaları olmakta ve bu uygulamalarla yaşlı bireylerin besin alımları 

sınırlanmaktadır (7). İtalyan yaşlı araştırmasında, erkeklerin %15,0’i, kadınların ise 

%19,0’unun diyet yaptığı ve diyetin besin tüketimleri üzerine etkileri incelendiğinde; 

zeytinyağı, salata tüketimlerinin arttığı, süt ve ürünleri, et, makarna ve tatlı 

tüketiminin azaldığı belirlenmiştir (139). Yapılan başka bir çalışmada, yaşlı 

bireylerin %33’ünün diyet uygulaması olduğu, bunlardan sadece %31’inin diyetisyen 

tarafından düzenlenmiş bir diyet programı uyguladığı belirtilmiştir (152). Bu 

çalışmada yaşlıların %41.9’u hastalığına yönelik olarak diyet tedavisi 

uygulamaktadır. Erkek bireylerin %50.0’si diyabetik diyet, %25.0’i zayıflama diyeti 

ve %25.0’i ise tuzsuz-sodyum sınırlı diyet uygularken; kadın bireylerin %63.6’sı 

tuzsuz-sodyum sınırlı diyet, %18.2’si diyabetik diyet, %9.1’i zayıflama diyeti ve 

%9.1’i düşük yağlı, düşük kolesterollü diyet tedavisi uygulamaktadır. Diğer çalışma 

sonuçlarında olduğu gibi diyet uygulamalarının yaşlı bireylerin besin tüketimlerinde 

bazı besinlerin sınırlandırılması ile enerji ve makro besin ögeleri başta olmak üzere 

besin ögesi alımlarını olumsuz etkileyeceği düşünülmektedir.  
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5.2. Yaşlıların mevsimlere göre besin tüketim durumu 

Yaşlı bireylerde sağlıklı beslenme ile yaşam kalitesinin korunmasının yanı 

sıra mevcut hastalıklarının ilerlemesinin de önüne geçilebilmektedir (6,7). Yaşlı 

bireylerin, genç bireylerle kıyaslandığında açlık duyguları daha az olmakta ve daha az 

besinle daha hızlı doygunluk hissetmektedirler. Ara öğün sayıları genç bireylere 

kıyasla daha azdır (153). NHANES (The National Health and Nutrition Examination 

Survey-Ulusal sağlık ve beslenme araştırması) (2003-2012) verilerine göre yaşlı 

bireylerin ana öğün tüketim sıklıkları erkeklerde 2.72±0.02 iken kadınlarda 

2.74±0.01, ara öğün tüketim sıklığı ise erkeklerde 1.51±0.03, kadınlarda 1.47±0 ve 

diğer yaş gruplarına göre daha düşük olduğu saptanmıştır (154). Türkiye Beslenme 

ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2010 verilerine göre 65-74 yaş grubunda öğün atlayan 

bireylerin oranı %23.7, 75 yaş ve üzeri bireylerde ise %25.1 olduğu saptanmıştır. 

Bireyler en çok öğle öğününü atlamakta olup, atlama nedeni olarak 65-74 yaş arası 

bireyler canlarının istemediğini (%37.6) ve alışkanlıklarının olmadığını (%37.6), 75 

yaş ve üzeri bireyler ise canları istemediği (%48.3) için öğün atladıklarını 

belirtmişledir (146). Bu çalışmada TBSA’ya göre, yaşlı bireylerin öğün 

tüketimlerinin daha düzenli olduğu belirlenmiştir. Ana öğün atlama sıklığının 

erkeklerde %18.2, kadınlarda %20.0 olduğu ve öğün atlayan tüm katılımcıların öğle 

öğününü atladığı saptanmıştır. Yaşlıların çoğunlukla sabah geç kalkmaları nedeniyle 

öğün atladıklarını bildirilmiştir.  

Besin tüketimi birçok faktörün etkisi ile değişebilmektedir. Özellikle yaşlı 

bireylerde yaşlanmanın getirdiği fizyolojik, psikolojik ve fiziksel nedenlere bağlı 

olarak besin tüketimi önemli ölçüde etkilenmektedir. Demans ve depresyon 

yaşlılarda en sık görülen nöropsikiatrik hastalıklardır. Hareketsizlik, kronik ağrılar, 

kırılganlık, mental-fizyolojik problemler, emeklilik ile gelen ekonomik sıkıntılar, 

yaşlıda depresyon nedeni olarak gösterilmektedir  (3). Mevsimsel değişimin ise başta 

depresyon olmak üzere duygusal durum üzerinde etkili olmakta ve dolaylı yoldan 

tüm yaş grubu bireylerin besin tüketimlerini arttırıcı bazen de azaltıcı etkileri 

bulunmaktadır (37,155,156). Ayrıca depresyonun, mevsimsel olarak serum D 

vitamini düzeyindeki değişim ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (37,38,157). 

Yapılan çalışmalar çoğunlukla stres durumu varlığında bireylerin besin 

tüketimlerinin ve dolaylı olarak enerji alımlarının arttığını göstermiştir. Özellikle 
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stres durumunda şeker ve doymuş yağ alımının arttığı saptanmıştır (158,159). Bunun 

nedeni olarak, stres durumunda kortizol hormonunun artması, bunun da leptin 

direncine neden olarak besin tüketimini arttırdığı bildirilmiştir. Duygusal durumun 

kadın bireylerde erkek bireylere göre besin alımı üzerinde daha etkili olduğu, bunun 

sebebi olarak da testosteron hormonunun leptin down regülasyonuna neden olarak 

besin tüketimini değiştirmediği bildirilmiştir (159). Bu çalışmada, erkek bireylerin 

%27.3’ü, kadın katılımcıların ise %55.0’i duygusal durumlarının besin tüketimlerini 

etkilediğini bildirmiştir. Duygusal durumunun besin tüketimini etkilediğini düşünen 

yaşlıların çoğu (erkeklerin %66.7’si; kadınların %45.5’i) üzüntülü iken yemek 

yiyemediklerini, sevinçli iken (erkeklerin %18.2’si; kadınların ise %25.0’i) daha 

fazla yemek yediklerini bildirmişlerdir.  

Besin tüketiminin, mevsimsel olarak yetişkin bireylerde değişime uğradığı 

bilimsel birçok çalışma ile kanıtlanmıştır (13,51,67). Yapılan çalışmalarda, özellikle 

yaz ve sonbahar aylarında taze sebze ve meyve tüketiminde artış olduğu 

bilinmektedir (13,67). Çin’de 2031 sağlıklı birey üzerine yapılan bir çalışmada, 

kırmızı et, kurubaklagil (soya dışında), tavuk eti, yumurta, süt ve süt ürünleri ve tahıl 

tüketiminin mevsimsel değişimden etkilendiği, ancak en çok sebze ve meyve 

tüketiminin değişiklik gösterdiği belirtilmiştir (51). Brezilya’da yapılan bir 

çalışmada, kış aylarında meyve, doğal meyve suyu, tatlandırılmış içecek 

tüketimlerinin azaldığı, tahıl ve ürünleri, kakao, şeker, tuz ve yağsız tavuk 

ürünlerinin tüketiminin arttığı; sonbaharda ise yeşil yapraklı sebze, balık ve deniz 

ürünü tüketiminin azaldığı, kahve ve yumurta tüketiminin artış gösterdiği 

saptanmıştır (52). Şangay Sağlık Araştırması’nda, kış mevsiminde et, sebze, balık ve 

soyalı ürünleri tüketiminin arttığı, meyve tüketiminin azaldığı bildirilmiştir (160).  

Yapılan bu çalışmada, süt grubu besinler her iki cinsiyettede ilkbahar mevsiminde en 

yüksek (E: 184.1±97.5; K: 201.6±90.4 g),  kış mevsiminde ise en düşük (E: 

145.5±117.8; K: 156.7±85.0 g) düzeyde tüketilmektedir (p<0.05). Yaşlı bireylerle 

yapılan birçok çalışmada (137,152) olduğu gibi bu çalışmada da süt ve süt ürünü 

tüketimi önerilen düzeylerin oldukça altında bulunmuştur. Türkiye’ye Özgü 

Beslenme Rehberi’ne (TÖBR) göre 65 yaş ve üzeri bireylerin günlük olarak 600 g süt 

ve ürünü tüketmeleri gerekmektedir (6). TBSA sonuçlarına göre 65-74 yaş grubunda 

günlük süt ve süt ürünleri tüketim miktarı erkeklerde 197.3 g, kadınlarda 136.2 g, 75 

yaş ve üzeri grupda ise erkeklerde 169.3 g, kadınlarda 148.5 g olarak saptanmıştır 
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(146). Bu çalışmada da en yüksek tüketimin olduğu ilkbahar mevsimi de dahil olmak 

üzere tüm mevsim dönemlerinde, 600 g ve üzeri süt ve süt ürünü tüketimi olan birey 

bulunmamaktadır. Süt ve süt ürünlerinin kalsiyum ve fosfor minerallerinin en iyi 

kaynakları olması nedeniyle (161), bu çalışmaya katılan bireylerin günlük kalsiyum 

alımının da yetersiz olduğu görülmektedir. Yaşlı bireylerde yetersiz düzeyde süt ve 

ürünleri tüketimi enerji-protein malnütrisyonu, sarkopeni, obezite, sarkopenik 

obezite, osteoporoz, diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkilendirilmektedir 

(162).  

Yaşlı bireylerin kırmızı et tüketimi her iki cinsiyette de ilkbaharda artmıştır 

(E: 86.1±30.8; K: 75.4±49.6 g), erkek bireyler sonbaharda (45.5±30.7 g), kadın 

bireylerde ise yazın (46.7±37.1 g) en az miktarda kırmızı et tüketmektedirler. Tavuk 

etini ise erkek bireyler en fazla kışın (33.7±51.4 g), en az ilkbaharda (11.3±23.7 g) 

tüketirken, kadın bireyler en fazla sonbaharda (25.1±46.8 g), en az ise yazın 

(7.6±12.2 g) tüketmektedirler. Balık tüketimi erkek bireylerde kışın en fazla 

(50.9±149.7 g) iken, ilkbaharda (1.8±6.0 g) en az; kadın bireylerde sonbaharda en 

fazla (28.0±47.5 g), ilkbaharda (1.0±4.5g) en azdır (p<0.05). Toplam tüketim 

miktarlarının yeterlilikleri değerlendirildiğinde, TÖBR’ye göre 65 yaş ve üzeri 

bireyler için 100 g olması gereken et, tavuk ve balıketi tüketiminin, tüm mevsim 

dönemlerinde yeterli düzeyde tüketildiği görülmüştür (6). TBSA sonuçlarına göre et 

grubu besin tüketim miktarı 65-74 yaş arası erkeklerde 43.3 g, kadınlarda 34.5 g ve 

75 yaş ve üzeri grubu erkeklerde 43.2 g, kadınlarda 27.5 g olduğu; bu çalışmaya göre 

oldukça düşük düzeyde olduğu saptanmıştır (146). Bunun sebebi bu çalışmaya dahil 

edilen gruptaki bireylerin sosyoekonomik durumlarının Türkiye ortalamasına göre 

biraz daha yüksek olmasına bağlı olarak fiyatı yüksek olan et grubu besinlerin alım 

gücünü arttıracağı düşünülmektedir. Et tüketiminin kendi içinde dağılımlarına 

bakıldığında balık tüketen birey sayısının oldukça düşük olduğu, bireylerin 

çoğunlukla kırmızı et tüketimlerinin yüksek olduğu görülmektedir. Kış mevsiminde 

7, ilkbaharda 2, yazın 6, sonbaharda da 11 kişinin balık tükettiği belirlenmiştir. 

Ülkemizde sonbahar ve kış aylarında balığın daha fazla bulunuyor olması ve fiyatının 

uygun olması nedeniyle bu mevsimde tüketiminin fazla olduğu söylenebilir. 

Bireylerin besin tüketimlerinde kırmızı etin fazla, balık etinin düşük ya da hiç 

olmaması, özellikle riskli oldukları kanser ve kardiyovasküler hastalık oluşum ve 

gelişimi üzerine etkili olduğunu bilinmektedir (163). Aynı zamanda, sağlıklı 
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bireylerde günlük 1-2 g/gün omega-3 yağ asidi alımının lipit peroksidasyonu ve 

oksidatif hasara karşı koruyucu olduğu belirtilmiştir (164). Genel sağlıklı beslenme 

önerisi olarak haftada en az 2-3 defa balık tüketimi önerilmektedir (165). Yumurta 

tüketimi her iki cinsiyette de sonbahar, kış mevsiminde (Erkek, S: 31.9±12.4, K: 

29.0±20.8 g; Kadın, S: 34.2±16.5, K: 35.6±29.1 g) artarken, ilkbahar, yaz (Erkek, İ: 

15.5±20.5, Y:20.7±13.4 g; Kadın, İ: 19.0±19.8, Y:20.8±13.5 g) mevsiminde 

azalmaktadır ve bu durum sadece kadın bireylerde istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). TBSA sonuçlarına göre 65-74 yaş grubu erkeklerde 21.2 g, 

kadınlarda ise 13.9 g, 75 yaş ve üzeri erkeklerde 18.8 g, kadınlarda ise 14.1 gramdır 

(146). Bu çalışmada yumurta tüketiminin TBSA sonuçlarına göre daha fazla olduğu, 

TÖBR’ye göre günlük ortalama 10 g olan önerinin oldukça üzerinde bir tüketiminin 

olduğu görülmektedir. Yumurta tüketiminin fazla olması proteinin kaliteli 

kaynaklardan yeterli miktarda alımı açısından olumlu iken yaşlı bireylerde günlük 

yağ ve kolesterol alımını artıracağı göz önüne alınmalıdır.  Her iki cinsiyette de 

bireylerin yağlı tohum tüketimleri kışın artarken (E: 23.4±18.9 ;K: 30.9±40.7 g), 

erkek bireylerin ilkbaharda (13.4±10.6 g), kadın bireylerin ise yazın (14.5±10.0 g) 

yağlı tohum tüketimlerinin azaldığı görülmektedir (p<0.05). Kurubaklagil tüketimleri 

ise yine kış aylarında artarken (E: 26.1±24.2 ;K: 19.5±22.5 g),  erkeklerde sonbahar 

(11.7±12.3 g), kadın bireylerde yazın (10.8±14.7 g) düşmektedir (p<0.05). TBSA 

çalışma sonuçlarına göre ortalama yağlı tohum ve kurubaklagil tüketimi 65-74 yaş 

grubu erkeklerde 12.9 g, kadınlarda 12.8 g, 75 yaş ve üzeri erkeklerde 10.5 g, 

kadınlarda 8.0 g olarak bulunmuştur (146). Bu çalışmanın sonuçları hem yaşlı 

bireyler için oluşturulmuş önerilerin hem de TBSA verilerinin oldukça üzerindedir. 

Yağlı tohum ve kurubaklagiller bitkisel protein, posa, folik asit, kalsiyum, demir, 

çinko, magnezyum, E vitamini ve B12 vitamini dışındaki B grubu vitamin içerikleri 

nedeniyle sağlıklı beslenme önerilerinde yer almaktadır. Yağlı tohum ve kurubaklagil 

tüketiminin malnütrisyon, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve kanser gibi yaşlılık 

döneminde sıklıkla karşılaşılan birçok hastalık gelişimini engellediği, vücut ağırlık 

kontrolünde rolü olduğu aynı zamanda, kırmızı et tüketimini azaltması nedeniyle 

kolon kanserinden koruyucu etkilerinin olduğu belirtilmektedir (166-170). Bireylerin 

et ve benzeri besinleri yeterli miktarda tüketmiş olmaları olumlu olarak 

değerlendirilmekte, fakat fazla miktarda tüketimlerinin günlük enerji, protein ve yağ 

alımlarını arttıracağı unutulmamalıdır.  
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Bireylerin ekmek, pirinç ve bulgur gibi tahıl tüketimleri her iki cinsiyette de 

kış aylarında artmakta, ekmek tüketimi ilkbahar, tahıl tüketimi ise sonbaharda 

azalmaktadır (p<0.05). Makarna tüketimi erkek bireylerde ilkbaharda artıp, yazın 

azalmakta, kadın bireylerde sonbaharda artarken, ilkbaharda azalmıştır (p<0.05). 

Ekmek ve tahıl grubu besinler karbonhidrat ve B grubu vitamin içerikleri nedeniyle 

özellikle yaşlı bireylerin enerji alımlarına destek olmaktadır. Genelde yaşlılar kış 

mevsiminde enerji içeriği yüksek karbonhidrat ve yağlı besinleri tüketmeyi tercih 

etmişlerdir (165).  

Sebze ve meyve tüketimi erkek bireylerde sonbaharda artıp (547.5±354.4 g), 

kış mevsiminde azalmış (393.1±198.6 g), kadın bireylerde ise ilkbaharda artmış 

(545.8±169.0 g) yine kış mevsiminde azalmıştır (422.4±216.9 g) (p<0.05). Erkek 

bireylerde sonbaharda meyve tüketimi artmış (295.5±208.0 g), ilkbaharda azalmıştır 

(139.7±124.9 g) ve bu değişim istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

TÖBR’ye göre yaşlı bireylerin günlük tüketmesi gereken taze sebze-meyve miktarı 

600 g’dır (6) ve çoğunlukla bireyler kış aylarında bu miktarı yeterli düzeyde 

alamamıştır. TBSA çalışma sonuçlarına bakıldığında bu çalışma ile benzer olarak 65-

74 yaş arası erkeklerde 583.0 g iken, kadınlarda 497.6 g, 75 yaş ve üzeri erkeklerde 

519.3 g iken, kadınlarda 471.3 g bulunmuştur (146). TBSA çalışması, taze sebze ve 

meyve tüketiminin fazla olması beklenen yaz aylarında yapılması nedeniyle yüksek 

çıkmış olabileceği düşünülmektedir. Sebze ve meyvelerle alınan yüksek düzeydeki C 

vitamini, E vitamini, karotenoidler ve flavonoidlerin oksidatif hasarı azalttığı, lipit 

peroksidasyonu, vasküler plak formasyonunu ve karsinogenezi engellediği ve kronik 

hastalıklara yakalanma riskini azalttığı bilinmektedir (24). Yaşlı bireylerde sebze ve 

meyve tüketiminin yüksek olmasının, fiziksel ve kognitif performans gibi yaşla 

ilintili hastalıklardan korunmada önemli olduğu belirtilmiştir. Özellikle turpgiller ve 

yeşil yapraklı sebzelerin mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Kuruyemiş, sıvı 

yağ, balık, sebze ve meyve tüketimin fazla olduğu Akdeniz diyetinin Alzheimer ve 

demans gibi hastalıkların oluşumunun önlenmesi ve geciktirilmesinde olumlu 

etkilerinin olduğu bilinmektedir (10). Ülkemizin coğrafi konumu ve bitki çeşitliliği 

birçok sebze ve meyvenin yetiştirilmesine olanak sağlamaktadır. Daha önceki 

yıllarda taze sebze ve meyve üretimi mevsimlere göre değişmekte iken son 

dönemlerdeki teknolojik değişimler ile birlikte birçok sebze ve meyve dört mevsim 

döneminde de market reyonlarında bulunmaktadır (171). Bu çalışmada mevsimsel 
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olarak sebze-meyve tüketiminde önemli değişimlerin olmamasının bundan 

kaynaklandığı düşünülmüştür.  

Erkek bireylerin sıvı yağ tüketimi, yazın artmakta, sonbaharda azalmakta; 

kadın bireylerde ise ilkbaharda artmakta, sonbaharda azalmaktadır. Katı yağ tüketimi 

ise her iki cinsiyette de kışın artarken, yazın azalmış ve bu değişimlerden sadece 

erkek bireylerin katı yağ tüketimleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). TÖBR’ye göre erkek bireylerin katı yağ tüketimi günlük 15 g, kadın 

bireylerin ise 10 g ile sınırlandırılmış ve bireylerin bu sınırı aşmadıkları gözlenmiştir 

(6). Diyette görünür olarak kullanılan sıvı ve katı yağın yanı sıra besinlerin içermiş 

olduğu yağ miktarı da düşünüldüğünde gereksinmenin üzerinde bir yağ alımı 

olabilmekte, bu nedenle görünür yağ miktarının olabildiğince az olması 

istenmektedir. Bu sebeple, özellikle katı yağ tüketimi yaşlı bireyler için sınırlı 

tüketilmesi gereken besinler içerisindedir. Yağ tüketim miktarı kadar bireylerin 

tüketmiş oldukları yağ türü de büyük önem taşımaktadır (165). 

Besin tüketiminin değişimine bağlı olarak besin ögesi alımı da 

etkilenmektedir. Sanayi işçileri üzerinde yapılan bir çalışmada, yazdan kışa geçerken 

günlük tüketilen et, süt ve süt ürünleri ile yumurta gibi besinlerin miktarlarında da 

artışlar olmuştur. Bu artışlara bağlı olarak toplam yağ alım miktarı 99.1 g’dan 106.0 

grama, doymuş yağ alımı 43.6 g’dan 46.3 grama, çoklu doymamış yağ asitleri 25.1 

g’dan 28.3 grama, kolesterol alımı 462.0 mg’dan 497.9 mg’a, sodyum alımı 5778.5 

mg’dan 8208.2 mg’a, çinko alımı 11.6 mg’dan 12.3 mg’a, B1 vitamini alımı 1.4 

mg’dan 1.5 mg’a, D vitamini 4.3 IU’den 4.9 IU’ya ve E vitamini alımı ise 11.2 

IU’den 12.7 IU’ya yükselmiştir (17). Yaşları 20 ile 70 arasında değişen kilolu 

bireylerin besin tüketimi 1 yıl süresince izlendiğinde, günlük alınan enerji miktarının 

sonbaharda, ilkbahara göre 86 kkal daha fazla olduğu, ilkbaharda karbonhidrat alımı 

artarken, sonbaharda yağ ve doymuş yağ miktarının arttığı saptanmıştır (16). Yetişkin 

bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada, sonbahar aylarında toplam enerji alımı ve 

karbonhidrat alımının arttığı ve bu artışın nedeni olarak da öğün sıklığı ve 

porsiyonlarının artmış olması gösterilmiş, katılımcılardan öğün sonrası açlıklarını 

değerlendirmeleri istenmiştir. Kış ve ilkbahar aylarında tüketilen besin miktarı ve 

hissedilen açlık hissi arasında kuvvetli negatif korelasyon bulunmuştur. Hava 

sıcaklığı ve güneşten faydalanma süresinindeki değişimin açlık metabolizması 

üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (70). Bu çalışmada da benzer sonuçlar elde 
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edilerek, yaşlıların mevsimlere göre bazı besin tüketimlerindeki değişime bağlı 

olarak besin ögelerinin tüketimleri de farklılık göstermiştir (Tablo 4.10 ve 4.11). 

Yaşlıların enerji alımlarının mevsimsel değişimden etkilendiği belirlenmiştir. Kış 

mevsiminden ilkbahar mevsimine geçerken günlük enerji alımının azaldığı, yaz 

mevsiminden sonbahar mevsimine geçerken arttığı (p<0.05) ve yazın kış mevsimine 

göre erkek yaşlılarda 577 kkal/gün, kadın yaşlılarda 343 kkal/gün daha az enerji 

alımının olduğu görülmüştür (p<0.05). Mevsimsel enerji alımı üzerine yapılan bir 

meta analizde, bu çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde, kış mevsiminde enerji 

alımının diğer mevsimlere göre daha fazla olduğu bildirilmiştir (172). Ayrıca bu 

çalışma için, enerji düzeyindeki değişimin makro besin ögesi değişimine bağlı olarak 

değiştiğini söylemek mümkündür. Çünkü kış mevsiminde karbonhidrat, protein ve 

yağ alım miktarında da artış olmuş, bu artışa bağlı olarak enerji alımı artmıştır. Bu 

değişime bağlı olarak da bireylerin vücut ağırlıkları kış mevsiminde artarken, yaz 

mevsiminde azalma göstermiştir. Kış mevsiminde, erkek yaşlı bireylerin 

karbonhidrat, bitkisel protein, n-3 yağ asidi ve sodyum alımları artarken, yaz 

mevsiminde n-3 yağ asidi alımının azalmasına bağlı n-6/n-3 oranının artmakta 

olduğu belirlenmiştir (p<0.05). İstatistiksel açıdan anlamlı bulunmasa da kış 

mevsiminde besin tüketimi ve enerji miktarının artmasına bağlı olarak, A vitamini, 

retinol, B12 vitamini, C vitamini ve D vitamini dışındaki tüm diğer besin ögelerinin 

alım miktarlarının diğer mevsimlere göre daha fazla olduğu saptanmıştır. İlkbahar 

mevsiminde C vitamini, yaz mevsiminde ise A vitamini, retinol ve B12 vitamini, 

sonbaharda ise D vitamini alımlarının diğer mevsimlere göre daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.10). Kadın yaşlı bireylerin ise kış mevsiminde posa 

ve sodyum, ilkbahar mevsiminde C vitamini, demir ve çinko ve sonbahar 

mevsiminde ise kolesterol, retinol, D vitamini ve niasin alımları diğer mevsimlere 

göre daha fazla bulunmuştur (Tablo 4.11) (p<0.05). Aynı zamanda, kış mevsiminde 

karbonhidrat, protein bitkisel protein, çoklu doymamış yağ asitleri, n-6 yağ asidi, A 

vitamini, folik asit ve fosfor, ilkbahar mevsiminde yağ, tekli doymamış yağ asitleri, 

karoten, E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum, yaz 

mevsiminde n-6/n-3 oranı ve sonbahar mevsiminde doymuş yağ asitleri, n-3 ve B12 

vitamini alımları da artış göstermiş olup, bu artış istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). Bazı besin ögelerindeki artışlar yaşlıların mevsimsel besin 

tüketimleri ile paralellik göstermektedir. Kış aylarında ekmek, yağlı tohum ve kuru 
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baklagil tüketimlerinin artması nedeni ile başta karbonhidrat, protein, bitkisel protein 

ve demir alımının artmış olabileceği düşünülmektedir. Yine yağ tüketiminin kış 

mevsiminde daha fazla olması enerji alımında artışa neden olmuştur.  

Yaşlılık döneminde besin ögelerinin, özellikle enerji ve protein alımının 

yetersiz olması, malnütriyon gelişiminde önemli etkileri bulunmaktadır. Kış 

mevsiminde 1, ilkbaharda 4, yazın 8 ve sonbaharda 4 kişinin enerji alımı yetersizdir. 

Kış mevsiminde besin tüketimindeki artışa paralel olarak enerji alımı artmaktadır. 

Bireylerin vücut ağırlıkları başına almış oldukları protein miktarı kış mevsiminde 

erkek bireylerde 1.0±0.4 g/gün, kadın bireylerde 0.9±0.2 g/gün,  ilkbahar mevsiminde 

erkek bireylerde 0.8±0.2 g/gün, kadın bireylerde 0.9±0.2 g/gün, yaz mevsiminde 

erkek bireylerde 0.8±0.3 g/gün, kadın bireylerde 0.7±0.2 g/gün ve sonbahar 

mevsiminde erkek bireylerde 0.8±0.2 g/gün, kadın bireylerde 0.9±0.2 g/gündür 

(Tablo 4.10 ve Tablo 4.11). Günlük önerilen 0.8 g/kg/gün protein miktarının altında 

alan kişi sayısı kış mevsiminde 9 kişi (%29.0), ilkbaharda 10 kişi (%32.3), yazın 19 

kişi (%61.3) ve sonbaharda 16 (%51.6) kişidir fakat bu değişimler istatistiksel açıdan 

önemli bulunmamıştır (bu veri tablolaştırılmamıştır) (p>0.05)(6). Ancak, yaz ve 

sonbahar aylarının enerji ve protein alımı açısından riskli olduğunu söylemek 

mümkündür. Bu çalışma ile benzer şekilde, büyük şehirde yaşayan 18-75 yaş arası 

bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada, enerji, enerjinin proteinden gelen oranı ve 

vücut ağırlığı başına alınan protein miktarlarında mevsimsel değişimin olmadığı 

belirlenmiştir (173).  Yaşlı ve yetişkin bireylerin günlük alınan proteinin ¼’ünün 

kaliteli protein kaynağı olan hayvansal kaynaklı besinlerden alınması önerilmektedir 

(6). Bu çalışmada tüm mevsim dönemlerinde her iki cinsiyetteki bireylerin protein 

alımlarının, bu ölçüde yeterli ve kaliteli kaynaklardan sağlandığı söylenebilir. Enerji 

ve protein alımının uzun dönem yetersiz olması yaşlı bireyler için malnütriyon riskini 

arttırmakta ve yaşlı bireylerde morbidite ve mortalite oranının yükselmesine neden 

olmaktadır. Yaşlı bireylerde malnütrisyon görülme sıklığı %30 ile 60 arasında 

değişmektedir (62). Bu sebeple, yaşlı bireylerde malnütrisyonun hızlı ve pratik bir 

şekilde değerlendirmesi amacıyla MNA tarama testi kullanılmaktadır (7). Yaşlıların 

mevsimlere göre MNA puanları Tablo 4.7’de verilmiştir. Yaşlıların mevsimsel olarak 

MNA puan ve değerlendirmesinde herhangi bir değişimin olmadığı saptanmıştır 

(p>0.05). Ayrıca MNA’ya göre hiçbir yaşlı malnütrisyonlu bulunmamış, sadece iki 

kadın bireyin tüm mevsim dönemlerinde malnütrisyon riski altında olduğu 
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bulunmuştur (Tablo 4.8). Çalışmaya katılan bireylerin sosyo ekonomik düzeylerinin 

yüksek olması çoğunun ailesi ile birlikte yaşaması ve genç yaşlı yaş grubunda olması 

gibi malnütrisyon gelişimi ile ilişkili nedenlere bağlı olarak besin tüketim ve 

tercihlerinin olumlu etkilendiği ve bu sebeple MNA puanlarının yüksek olduğu 

düşünülmüştür. 

Erkek bireylerde posa, D vitamini, B1 vitamini, magnezyum ve kalsiyum, 

kadın bireylerde ise D vitamini, B1 vitamini ve kalsiyum dışındaki besin ögeleri dört 

mevsim döneminde de yeterli düzeyde alınmıştır (6). Erkek bireylerin posa alımları 

ilkbahar mevsiminde diğer mevsimlere göre azalmış, sadece 4 kişi (%36) yeterli 

düzeyde posa almıştır. Bunun sebebi olarak ilkbahar mevsiminde bireylerin posanın 

zengin kaynaklarından olan yağlı tohum, kuru baklagil ve meyve tüketimlerinin 

düşük olması gösterilebilir. Posanın yeterli alınması (kadın: 21; erkek: 29 g/gün); 

özellikle yaşlılık döneminde sıklıkla karşılaşılan konstipasyon ve kolon kanserine 

karşı koruyucu olması, kan lipitleri ve kan şekerini düzenleyici etkilerinin olması 

nedeniyle önemlidir (6,166-168,170,174). Magnezyum alımı erkek bireylerde kış 

mevsimi dışında diğer mevsimlerde önerilen düzeyin altında bulunmuştur. 

Magnezyumun kemik, diş, kas ve sinir sisteminde kalsiyumla birlikte görev alması 

(161) ve bireylerde aynı zamanda kalsiyum mineralinin de yetersiz alınması 

nedeniyle yaşlı bireylerin kas-iskelet sistemi açısından riskli olduğunu 

düşündürmektedir. Ekmek ve tahıl grubu besinlerin tüketim miktarlarının azalmasına 

paralel olarak erkek bireylerde, ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde, kadın bireylerde 

ise yaz mevsiminde B1 vitamini önerilen miktarların altında alınmıştır. Erkek 

bireylerin %45’i ilkbahar mevsiminde, %55’i sonbahar mevsimine, kadın bireylerin 

ise %35’i yaz mevsiminde yeterli düzeyde B1 vitamini almıştır. Her iki cinsiyette tüm 

mevsim dönemlerinde kalsiyum ve D vitamini yetersiz düzeyde alınmıştır (Tablo 

4.12). Bireylerin kalsiyum gereksinmelerinin sadece yarısını karşıladıkları 

görülmektedir (6). Yaşlanma ile birlikte kemik metabolizmasında önemli değişimler 

olmakta, osteoblastların ömrü kısalmakta ve fonksiyonlarında bozulma olmaktadır. 

Kemik metabolizmasında önemli görevleri olan D vitamini ve kalsiyum yetersizliği 

ise bu tabloyu daha da kötüleştirmekte, kemik kütle kaybı ya da yapısal bozulmalar 

olabilmektedir. Bu sebeple yetersizliği olan bireylerde, kemik sağlığı açısından 

düzeltilebilir faktörlerden biri olan kalsiyum ve magnezyum alımının mutlaka 

desteklenmesi, bu desteğin ise öncelikle yağsız süt ürünleri ve yağlı tohumlar gibi 
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doğal kaynaklardan sağlanması gerekmektedir. Yaşlanma ile birlikte, böbrek 

fonksiyonlarının (renal hidroksilasyonunun azalması) yavaşlaması ve deride D 

vitamini sentezinin (7-dehidrokolesterolden D vitamini oluşumu) azalmasına bağlı 

olarak D vitamininin kan düzeyinde düşme olmaktadır. Bu durum özellikle kronik 

hastalıkların eşlik ettiği durumlarda kemik metabolizmasını olumsuz etkilemektedir. 

Yaşlı bireyler yaz aylarında güneş ışınlarından olabildiğince faydalanmalı, gerekli 

görüldüğü durumlarda besin desteği şeklinde kullanılmalıdır (175). Finlandiya yaşlı 

araştırmasında yaşlı bireylere günlük 20 µg D vitamini suplemantasyonu yapılması 

gerektiği belirtilmiştir (176). Bu çalışmanın sonuçları da kemik metabolizmasında 

görevleri olan kalsiyum, magnezyum ve D vitamini alım ve sentezi açısından yaşlı 

bireylerin risk altında olduklarını göstermektedir. Yaşlı bireylerin bu konuda 

bilinçlendirilmesi büyük önem taşımaktadır.  

Bu çalışmanın sonucunda, besin tüketimi dolayısıyla enerji ve diğer besin 

ögelerinin alımının mevsimsel olarak değişmesinin, kan parametrelerini etkileyeceği, 

yaşlı bireylerde yaşam kalitesi ve hastalık oluşumu ile ilişkili olabileceği, yaşlıların 

genç yetişkinlere göre bu değişiklikleri tolere etme yeteneklerinin daha düşük olması 

nedeniyle daha yaşamsal sonuçlarının olabileceğini düşündürmektedir. Bu çalışmada 

yaşlı bireylerin günlük C vitamini alımlarının, serum C vitamini düzeyini etkilediği 

belirlenmiştir (Tablo 4.22). Yaşlı bireylerin C vitamini alımları dört mevsimde de 

günlük tüketmiş oldukları toplam taze sebze-meyve miktarı ile ilişki bulunmuştur. 

Bu nedenle yaşlı bireylerde yeterli miktarda ve çeşitlilikte günlük taze sebze ve 

meyve tüketiminin sağlanması, büyük önem taşımaktadır. Yaşlanma ile birlikte 

antioksidan savunma sisteminin zayıflaması nedeniyle, antioksidan vitamin düzeyleri 

yüksek olan taze sebze ve meyve tüketiminin önemi vurgulanmalıdır. 

Evde, hastanede, huzur evi veya bakım evinde yaşayan yaşlıların beslenme 

durumunun değerlendirilmesi farklı yaklaşımlar gerektirmektedir (7). Bu çalışmanın 

yapıldığı grubun evde ailesi ile birlikte yaşayan bireyler olduğu düşünüldüğünde; 

beslenme durumlarının yalnız yaşayan veya huzurevinde yaşayan bireylerin beslenme 

durumlarından daha iyi olması beklenmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, 

huzurevinde yaşayan bireylerin % 49.1’inin malnütrisyon riski altında olduğu, % 

6.7’sinin ise malnütrisyonlu olduğu saptanmıştır (66). Yalnız veya huzurevinde 

yaşayan bireylerin beslenme durumlarının daha riskli olduğu düşünüldüğünde, yaşlı 

bireylerde düzenli olarak beslenme durumunun taranması ve yaş gruplarına uygun 
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olarak hazırlanmış beslenme eğitiminin verilmesi büyük önem taşımaktadır 

(177,178). Yaşlı bireylere ev ziyaretleri yapılarak beslenme eğitiminin verildiği bir 

çalışma sonucunda, günlük sebze-meyve ve kalsiyumdan zengin besinlerin 

tüketimlerinde artış olmuştur (178). Yaşlı bireylere verilecek olan eğitimlerde tutum 

ve alışkanlıkları, motivasyonları, çevre koşulları, okur-yazarlık ve ekonomik 

durumları göz önüne alınmalıdır (177). Finlandiya Yaşlı Araştırması’nda yaşlı 

bireylerin besin tüketimlerinin düzenli aralıklarla takip edilmesi gerektiği; özellikle 

yeterli miktarda enerji, protein, posa, diğer besin ögeleri ile sıvı alımlarının yeterlilik 

durumunun takip edilmesi gerektiği vurgulanmıştır (176). 

5.2. Yaşlıların mevsimlere göre fiziksel aktivite durumu 

Fiziksel aktivite, enerjiye ihtiyaç duyularak yapılan iskelet kas sistemi 

hareketleri olarak tanımlanmaktadır. Fiziksel inaktivite ise dünyada en önemli 

dördüncü mortalite nedeni olarak görülmekte ve 3.2 milyon insanın ölümüne neden 

olduğu düşünülmektedir. Düzenli olarak yapılan orta şiddetteki fiziksel aktivitelerin 

(yürüyüş, bisiklete binme vb.) yaşlı bireylerin sağlık durumları üzerine olumlu 

etkilerinin olduğu belirtilmektedir (21). Kardiyovasküler hastalıklar, yüksek tansiyon, 

inme, tip 2 diyabet, kolon ve meme kanseri, kemik sağlığı ve depresyon bu 

hastalıklardan bazılarıdır. Aynı zamanda düzenli yapılan aktivitelerle, yaşlı bireylerde 

fonksiyonel kapasitede artış olduğu, düşme riskinin azaldığı, kemik sağlığının 

korunduğu, kalça ve vertebral kırık riskinin azaldığı, kognitif fonksiyonların iyileştiği 

ve vücut ağırlığının korunmasına yardımcı olduğu bildirilmiştir (21,82,83). Ulusal 

çapta yapılan çalışmalarda da yaşlı bireylerin fiziksel aktivitelerinin desteklenmesi 

gerektiği vurgulanmıştır (139,176,179). 
Fiziksel aktivite düzeyini etkileyen birçok faktör bulunmakla birlikte 

mevsimsel değişimlerin en önemli çevresel etmen olduğu düşünülmektedir (23,180). 

Özellikle; rüzgarlı, yağışlı ve nem oranının yüksek olduğu dönemlerde fiziksel 

aktivite düzeyinin azaldığı bildirilmiştir (25). Hava koşullarının iyi olduğu ilkbahar 

ve yaz dönemlerinde, özellikle yaşlı bireylerin açık hava aktivitelerinde artış olduğu 

belirtilmiştir (26). Bu çalışmada, düzenli olarak egzersiz yapma durumu 

incelendiğinde; kış ve ilkbahar mevsiminde yaşlıların %35.5’inin, yazın %48.4’ünün, 

sonbaharda ise %41.9’unun düzenli olarak egzersiz yaptığı,  egzersiz yapan yaşlıların 
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tamamının en ekonomik yöntem olan yürüyüşü tercih ettiği saptanmıştır (Tablo 

4.14). Yaz ve sonbahar aylarında düzenli egzersiz yapma durumu artmakla birlikte, 

bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Düzenli olarak egzersiz 

yaptığını belirten yaşlıların mevsimlere göre her gün düzenli egzersiz yapma durumu 

kışın %27.3 iken, yazın %53.3’e çıkmaktadır.  Bu değişimler istatistiksel açıdan 

önemli bulunmasa da, fiziksel aktivitenin yaşlı bireylerin sağlık durumları üzerine 

etkileri düşünüldüğünde, kışın hava koşullarının açık hava aktivitelerine olanak 

sağlamadığı durumlarda, iyi havalandırılmış ve ekonomik, kapalı egzersiz alanlarının 

sağlanması ile yaşlıların düzenli fiziksel aktivite yapmalarının desteklenmesi büyük 

önem taşımaktadır. 

Fiziksel aktivite durumlarının objektif yöntemlerle incelendiği çalışmalarda, 

bireylerin aktivitelerinin ilkbahar/yaz aylarında arttığı bildirilmiştir (43,85,133,181). 

Kanada’da 2006-2009 yılları arasında yapılan bir çalışmada, adım sayısının kışın 

4901±2464 iken, yazın 5659±2611’e yükseldiği (%15’lik artma) saptanmıştır (85). 

Yaşları 51 ile 86 arasında değişen kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada, fiziksel 

aktivite durumları pedometre ile değerlendirilmiştir. Ortalama fiziksel aktivite 

durumu, kışın haftada 17,5±13,2 km’den 13,7±8,7 km’ye düşmüştür (43). Bu 

çalışmada da diğer çalışmalarla benzer olarak soğuk ve yağışlı havalarda fiziksel 

aktivite azalırken, hava sıcaklığının arttığı, yağışın azaldığı yaz ve ilkbahar 

mevsimlerinde fiziksel aktivitenin arttığı saptanmıştır. Yaşlıların kendi beyanlarına 

dayanarak elde edilen egzersiz yapma süreleri incelendiğinde, yazın egzersiz 

süresinin arttığı saptanmıştır. Kış ve ilkbaharda sırasıyla; 42.7±20.4 ve 43.6±14.2 dk 

olan egzersiz süresi yaz aylarında 60.0±40.1 dk’ya yükselmekte ve sonbahar 

aylarında tekrar 46.2±17.8 dk’ya düşmektedir (Tablo 4.16). Objektif analiz 

yöntemlerinden bir olan Armband cihazı kullanılarak elde edilen verilere göre 

yaşlıların en çok sonbahar (44,0±41,0 dk) ve yaz (41,0±48,0 dk) aylarında fiziksel 

aktivite yaptıkları, kış aylarında (24,0±19,0 dk) ise fiziksel aktivite süresinde ciddi 

düşüş olduğu saptanmıştır (p<0.05). Yaşlı bireylerin fizisel aktivite durumları 

objektif yöntemlerle takip edilmesi önemlidir. Bu çalışmada da gözlendiği gibi 

kişilerin beyan ettikleri egzersiz süreleri gerçekte yapmış oldukları sürelerden, 

sonbahar ayı dışında oldukça farklı çıkmıştır ve bu fark klinik açıdan önem arz 

etmektedir. Fiziksel aktivite süresi ile ilişkili olarak günlük toplam enerji harcaması 

da sonbahar (2228±380 kkal) ve yaz (2187±351 kkal) aylarında artarken, kış 
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aylarında (2120±361 kkal) azalmıştır (Tablo 4.17). Ancak, enerji harcamasındaki bu 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p<0.05). Bu çalışmada yaşlıların 

aktivite durumlarının bir göstergesi olan adım sayıları da mevsimlerden etkilenmiş, 

yaz aylarında 4851±3708 adım atılırken, kış aylarında 3685±2534 adım atıldığı ve 

kışın adım sayısının azaldığı saptanmıştır (p<0.05). Bireylerin fiziksel aktivite 

durumlarının değerlendirmesinde kullanılan MET değeri bu çalışmada da mevsimsel 

olarak incelenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.17). MET değeri 3’ün altında olan bireylerin hafif, 3-6 arası olanların orta ve 6’nın 

üzerinde olan bireylerin ağır aktivite yaptıkları değerlendirmesi yapılmaktadır (182). 

Bu çalışmada, bireylerin tüm mevsim dönemlerinde MET değerlerinin 3’ün altında 

olduğu ve bireylerin hafif aktif bireyler olduğu görülmektedir. Mevsimsel olarak yaz 

aylarında aktivite düzeylerinde artış olsa da bireylerin tüm mevsim dönemlerinde 

yeterli düzeyde aktivite yapamadıkları görülmektedir. Bunun nedeni, yaşlanma ile 

birlikte görülen baş dönmesi ve denge kaybı gibi birçok neden bağlı olarak 

düşmelerin artması ve bu nedenle yaşlı bireylerin dışarı aktivitelerini sınırlaması 

olabilir. Özellikle yağışlı ve yerlerin kaygan olduğu soğuk kış aylarında yaşlı 

bireylerin ev dışı aktiviteleri bulunmamaktadır. 

Bu nedenle, yaşlı bireyler fiziksel aktivite düzeylerini artırmaları yönünde 

teşvik edilmeli, soğuk ve yağışlı olan havalarda kapalı alanlarda veya evde fiziksel 

aktivitenin arttırılmasına yönelik önerilerin geliştirilmesi gerekmektedir. Bu öneriler 

özellikle yaşlı bireylerin sağlığının korunmasında büyük önem taşımaktadır. Fiziksel 

aktivitenin azalması ve vücut ağırlığının artmasına paralel olarak kan lipitleri, kan 

basıncı ve kanın koagülasyonunda artış olmakta ve bu değişimin yazın gelmesi ile 

birlikte tekrar eski halini almadığı bildirilmektedir. Her yıl bu artışlara yenisinin 

eklenmesi tabloyu daha da kötüye götürebilmektedir. Bir halk sağlığı önerisi olarak 

kış mevsiminde de fiziksel aktivitenin korunması amacıyla kıyafet seçimi veya iyi 

havalandırılmış kapalı alan aktiviteleri gibi bazı modifikasyonlara yer verilmesi 

önerilmektedir (22,86). Yaşlı bireylerin evlerinden çıkmadan planlı bir şekilde 

yapabilecekleri günlük egzersiz programlarının geliştirilmesi gerekmektedir.  

Bilinçsizce veya fiziksel durumlarına uygun olmayan egzersiz türlerinin yapılması ve 

sakatlanmaların engellenmesi için doğru egzersiz seçimi ve yapımı konusunda yaşlı 

bireylerin bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Yaşlılıkta yapılacak olan doğru egzersiz 

programları ile kas kuvvet ve kütlesi korunmakta, kas-eklem kontrolü 
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desteklenmekte ve dengenin sağlanmasına yardımcı olunmaktadır. Haftada iki veya 

daha fazla direnç egzersizi yapılmasının özellikle düşme ve kalça kırığı riskini 

azalttığı belirtilmektedir (83,183).  

5.3. Yaşlıların mevsimlere göre antropometrik ve biyofizik ölçümleri 

Enerji alımı ve harcaması arasındaki dengenin sağlanması, vücut ağırlığının 

denetimi için gereklidir. Fiziksel aktivitenin yapılıp yapılmaması veya derecesi de 

vücut ağırlığı ve/veya vücut kompozisyonunu önemli ölçüde etkilemektedir (87). 

Yaşla birlikte vücut ağırlığında değişim olmasa bile vücut yağ dokusu miktar ve 

dağılımında değişim olmaktadır. Periferal subkutan yağ doku miktarı azalırken, 

viseral yağ doku miktarında artış gözlenmektedir. Yaşla birlikte adipoz dokunun 

fonksiyon, proliferasyon, boyut ve sayısı değişmekte, adipositokinlerin sekresyon, 

sentez ve fonksiyonları etkilenmektedir (1,88). Yaşlılık döneminde antropometrik 

ölçümlerin düzenli olarak takip edilmesi beslenme durumunun değerlendirilmesi 

açısından büyük önem taşımaktadır (184). 

Yetişkin bireyler üzerinde yapılan çalışmalarda mevsimsel olarak; kış 

aylarında vücut ağırlığında ve vücut yağ dokusunun miktarında artış olduğu, yaz 

aylarında ise tam tersi vücut ağırlığında kayıp olduğu bildirilmiştir (43,69,91). 

Mevsimsel değişimin enerji dengesi üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 130 

Beninli kadının Haziran ayı vücut ağırlık ortalamasının Ağustos ayı ortalamasına 

göre 1.15±1.27 kg daha düşük olduğu bildirilmiştir. Ancak, burada BKİ değerinin 

önemli olduğu, BKİ değeri 23’ün üzerinde olan bireylerde vücut ağırlık değişiminin 

daha belirgin olduğu belirtilmiştir (54). Beninli kadınlar üzerinde yapılan başka bir 

çalışmada, mevsimsel olarak vücut ağırlığındaki değişiminin güney bölgelerinde 

yaşayan kadınlarda 1.4 kg, kuzey bölgelerde yaşayanlarda ise 3.8 kg olduğu, 

yaşanılan bölgeye göre bireylerin mevsimsel değişimlerden farklı etkilendiği 

bildirilmiştir (55).  

Bu çalışmada, yaşlıların antropometrik ölçümleri mevsimsel olarak 

incelendiğinde, kış ve ilkbahar mevsiminden, yaz ve sonbahar mevsimine geçilirken, 

enerji alımı ve harcaması arasındaki dengesizliğe bağlı olarak vücut ağırlıklarında da 

azalmanın olduğu gözlenmiştir. Özellikle erkek bireylerde ilkbahar mevsimi ve 

sonrasında, 600 kkal’in üzerinde enerji açığı bulunmaktadır (Tablo 4.18). Erkek 
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bireylerde bu dönem sonrasında vücut ağırlığı kaybeden bireylerin kaybetmiş 

oldukları ağırlık miktarı 1540±873 gramdır. Kadın bireylerde ise tüm mevsim 

dönemlerinde enerji açığı olan bireylerin 600 kkal üzeri enerji ihtiyaçları 

bulunmaktadır (Tablo 4.19). Özellikle yaz mevsimi ve sonrasında kadın bireylerde 

vücut ağırlık kaybı yaşayan bireylerde 2450±1267 g vücut ağırlık kaybı olduğu 

belirlenmiştir. Bireylerin DMH ölçümlerinde de mevsim değişimine bağlı olarak 

istatistiksel açıdan önemli bir değişim oluşmamıştır. Yaşlı bireylerin enerji 

harcamalarının çok daha fazla vücut ağırlık kaybının oluştuğu gözlenmiştir. Bunun 

nedeninin vücut ağırlık kaybına neden olabilecek yaşlanmaya bağlı metabolik 

değişimler veya ilaç kullanımını gibi nedenler olabileceği söylenebilir. Yapılan 

benzer bir çalışmada günlük alınan enerjinin sonbaharda, ilkbahara göre 86 kkal daha 

fazla olduğu, vücut ağırlığının ise kış aylarında yaz aylarına göre 500 g kadar artış 

gösterdiği belirlenmiştir (16). Bunun nedeni besin tüketimi (enerji alımı) ve fiziksel 

aktivite sıklık ve süresindeki değişim olarak görülmektedir. Besin tüketimindeki 

değişimin olası mekanizması olarak; kışın adipoz dokuda oluşan değişime bağlı 

olarak leptin seviyesinin düşmesi gösterilmiştir. Leptin seviyesinin düşmesi ile 

oreksijenik nöropeptitlerin (nöropeptit Y, agouti related protein) arttığı, anorektik 

nöropeptitlerin (proomelanokortin, kokain amfetamin related transkript) azaldığı ve 

buna bağlı olarak, besin alımında artışa ve enerji harcamasında azalmaya neden 

olduğu belirtilmiştir (69). Bir hayvan çalışmasında, enerji dengesindeki görevi 

nedeniyle hipotalamustan salgılanan oreksin, nöropeptit Y (NPY) ve pro-

opiomelanokortin (POMC) gibi hormonların düzeyleri gün ışığından faydalanma 

süresine göre incelenmiştir. Kış mevsimi gibi gündüz süresinin kısa olduğu dönemde 

kemirgenlerin vücut ağırlık kazanımının olduğu, gündüz süresinin uzun olduğu 

dönemde ise vücut ağırlık kaybının olduğu, hipotalamik oreksin, NPY ve POMC 

düzeylerinin değişmediği bildirilmiştir (89). Böylece kışın alınan enerji miktarı artış 

göstermektedir. Fiziksel aktivitenin artması ile de yaz aylarında eneji harcamasına 

bağlı olarak vücut ağırlık kaybı oluşabilmektedir (185). Mevsimsel değişimin vücut 

kütlesinde değişime neden olmasa dahi vücut yağ miktarı, enerji metabolizması, 

enzim aktivitesi, doku ve organ kütlesi, hormon konsantrasyonu, hipotalamik 

nöropeptit gen ekspresyonu üzerine etkili olabileceği bildirilmiştir (69). Nitekim bu 

çalışmada ilkbahar aylarında vücut yağ yüzdesinde artış olduğu, sonrasındaki yaz ve 

sonbahar aylarında vücut yağında azalmanın olduğu görülmüştür (p>0.05) (Tablo 
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4.19). Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da, yaşlanmaya bağlı olarak 

vücut yağ ve yağsız kütle oranı değişen, yağ kütlesi artan yaşlı popülasyonun sağlığı 

ve kronik hastalıklardan korunması açısından önemlidir. Erkek bireylerde sadece 

biseps deri kıvrım kalınlığı ilkbahar-yaz mevsimlerinde artmış, sonbahar ve kış 

döneminde azalmış ve bu değişim istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05). 

Kadın bireylerde ise vücut ağırlık artışı ile birlikte vücut yağ yüzdesi ve bel çevresi 

ölçüsünün arttığı görülmektedir. (p<0.05). Vücut yağ kütlesi ile doğru ilişkisi olan ve 

vücut yağ yüzde hesabında kullanılan deri kıvrım kalınlıklarının arttığı belirlenmiştir 

(p>0.05). Ancak, diğer antropometrik ölçümlerdeki mevsimlere göre oluşan 

değişikliklerin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. Yaşlıların 

antropometrik ölçümleri malnütriyon açısından değerlendirildiğinde; BKİ değeri 

23kg/m2’nin, ÜOKÇ 22 cm ve altı ve baldır çevresi ölçümünün 31 cm ve altında olan 

birey bulunmamaktadır (7). Bunun nedeni; çalışmış olduğumuz grubun 

sosyoekonomik düzeyinin yüksek olması, evde ailesi ile birlikte yaşamaları ve yaş 

itibari ile daha genç yaş grubunda olmaları gibi nedenlere bağlı malnütriyon riskinin 

daha düşük olmasıdır. 

5.4. Yaşlıların mevsimlere göre kan parametreleri 

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

Lutein/Zeaksantin, β-kriptoksantin) ve C vitamini 

Yaşlanma ile antioksidan savunma sisteminde, özellikle antioksidan enzim 

sisteminde azalmalar olduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda yaşlı bireylerde lipit 

peroksidasyon ürünü olan MDA’nın da yüksek olması nedeniyle yaşlı bireylerde 

antioksidan savunma sisteminin desteklenmesi daha büyük önem taşımaktadır (10). 

Yaşlı bireylerde sınırlı sayıda çalışma olmasına karşın, yetişkin bireylerde mevsimsel 

değişikliklere bağlı olarak antioksidan parametrelerde değişimlerin olduğuna dair 

birçok yayın bulunmaktadır (94,95,186). Mevsimsel değişimin plazma antioksidan 

konsantrasyonu üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada, istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamakla birlikte plazma α-tokoferol, α/β-karoten, β-kriptoksantin ve 

lutein düzeyinin cinsiyet (kadınlarda erkeklere göre daha yüksek) ve mevsimsel 

değişimden etkilendiği, retinol ve laykopen düzeyinde değişim olmadığı 

belirtilmiştir. Kadınlar için, kışın α-tokoferol, α/β-karoten, lutein ve laykopen 
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düzeyleri, yaz aylarındaki değerlerine göre oldukça düşük bulunmuştur. Retinol 

değeri değişmezken, β-kriptoksantin kışın en yüksek seviyeye ulaşmıştır. Erkeklerde 

ise, β-kriptoksantin kışın en yüksek seviyeye ulaşmış, α-tokoferol, α/β-karoten ve 

laykopen ise diğer mevsimlere göre daha düşük düzeyde bulunmuştur. Çalışmanın 

sonucunda antioksidan kapasitenin belirlendiği beslenme araştırmalarında cinsiyet ve 

mevsimsel değişimlerin dikkate alınması gerektiği vurgulanmıştır (12). Sağlıklı 

yetişkin bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada ise serum α-karoten ve β-karoten yaz 

mevsiminde yükselirken, β-kriptoksantin kış mevsiminde yükselmiş, erkeklerde 

lutein yazın yükselirken kadınlarda ilkbaharda artış göstermiştir. Bir çalışmada 

zeaksantin, laykopen veya α-tokoferol düzeylerinin mevsimlerden etkilenmediği 

bildirilmiştir. Bununla birlikte provitamin A aktivitesi gösteren karotenoidlerin (α-

karoten, β-karoten ve β-kriptoksantin) cinsiyet ve mevsimsel değişimlerden 

etkilendiği saptanmıştır (94).  

Bu çalışmada, sonbahar mevsiminde yaşlıların plazma retinol düzeyleri 

artmıştır (p>0.05) (Tablo 4.21). İlkbahar mevsiminde ise yine antioksidan etkisi 

olduğu bilinen diğer bir besin ögesi olan plazma C vitamini düzeyleri artmış, ancak 

bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Bireylerin plazma 

karotenoid düzeyleri de incelenmek istenmiş ancak analiz sonuçları 

yorumlanamayacak düzeyde düşük çıkmıştır. Analiz yönteminin referans alındığı 

çalışmada, karotenoidler için tespit sınırları; β-karoten, α-karoten ve laykopen için 

0.028 µmol/L, Lutein/Zeaksantin ve β-kriptoksantin için 0.019 µmol/L olarak 

belirlenmiştir (131). Yapılan bu çalışmada elde edilen sonuçların tespit sınırlarının 

altında bulunması nedeniyle sayısal sonuç elde edilememiştir. Çalışma protokolü 

genç-yetişkin yaş grubunda tekrar edildiğinde genç bireylerde analiz sonuçları tespit 

sınırının üzerinde çıkmış ve sayısal veri elde edilmiştir. Bireylerin yaş 

ortalamalarının yüksek olması nedeniyle, plazma karotenoid düzeylerinin çok düşük 

olabileceği ve bu nedenle kan numunelerinde sayısal veri elde edilemediği 

düşünülmektedir. Bireylerin kan retinol düzeylerinin yetişkin bireyler üzerinde 

yapılmış olan ve referans alınan çalışmaya göre oldukça düşük bulunması, kanda 

bulunan ve beslenme ile ilişkili olabileceği düşünülen bu antioksidan parametrelerin 

yaşlanma sürecinde azaldığı fikrini desteklemektedir. Yapılan çalışmalar mevsimsel 

olarak kan antioksidan parametrelerinin değiştiğini belirtirken; yaş, cinsiyet, sigara 

kullanımı, diyetle antioksidan besin ögesi alımı ve yaşanılan bölge gibi etmenlerin de 
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bu değişimde etkili olduğunu bildirilmektedir (97,100,186). İsviçre’de yapılan bir 

çalışmada, α-karoten dışında tüm α-γ tokoferol, β-karoten, laykopen ve retinol 

düzeyleri için yaşın önemli bir belirleyici olduğu, cinsiyetin etkisinin olmadığı, 

mevsimlerin ise α-tokoferol, retinol (kışın yüksek), γ-tokoferol ve kolesterol 

düzeylerini etkilediği bildirilmiştir. Bu nedenle yaşlara göre belirlenen referans 

değerlerin mevsimlere göre de düzenlenmesi gerektiği vurgulanmıştır (92). 

Antioksidan savunma sisteminin önemli olduğu yaşlı grupta, antioksidan 

vitaminlerin diyet ile yeterli alınmaları ve gerekli olduğu durumlarda alımlarının 

desteklenmesi büyük önem taşımaktadır. Ancak, yapılan bir çalışmada yetişkin 

bireylerde 5 yıllık E vitamini, C vitamini ve β-karoten takviyesinin mortaliteyi 

azaltmadığı bildirilmiştir (187). Bu nedenle, yaşlı bireylerde supleman kullanımında 

temkinli davranarak bu besin ögelerinin besinsel kaynaklardan alınmasına öncelik 

verilmesi gerektiği vurgulanmıştır (65). Yaşlı bireylerde besinlerin mevsimsel olarak 

tüketim miktarlarına, özellikle taze-sebze meyve tüketimlerine dikkat edilmesi, 

yeterli alınma durumunun takip edilmesi gerekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 65 yaş 

üzeri bireylerde günlük sebze ve meyve tüketiminin 400 gramın üzerinde olmasını 

önermektedir (188). Bu çalışmada, dört mevsim döneminde de, günlük toplam 

tüketilen sebze-meyve miktarının ortalama 400 gramın üzerinde olduğu ve her iki 

cinsiyette de toplam sebze-meyve tüketiminin serum C vitamini düzeyi ile kuvvetli 

ilişkili olduğu belirlenmiştir. Ancak, toplam sebze-meyve tüketim miktarının 

önerilen 400 gramı karşılama durumu mevsimlere göre değişiklik göstermektedir. 

Kışın 400 gramın üzerinde toplam sebze-meyve tüketen bireylerin oranı %38.7’iken, 

ilkbaharda %77.4’e, yazın %64.5’e ve sonbaharda %54.8’e artış göstermiştir. Kış ve 

sonbahar aylarının C vitamini açısından riskli olduğu düşünülürse, özellikle erkek 

bireylerde C vitamini kaynağı besinlerin tüketimlerinin desteklenmesi gerekmektedir. 

5.4.2. D vitamini ve paratriod hormonu (PTH) 

D vitamini yetersizliği yaşlı popülasyonda sıklıkla karşılaşılmakta ve başta 

kemik sağlığı, kanser ve diyabet olmak üzere kronik hastalıklarla 

ilişkilendirilmektedir (123,175,189,190). Mevsimsel olarak güneş ışığından 

faydalanma süre ve sıklığının değişmesi nedeniyle, serum D vitamini seviyelerinde 

değişime neden olabileceği düşünülmektedir (34). İspanya’da bakım evlerinde kalan 
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86 bireyin serum D vitamini düzeyi incelenmiş, kadınların %40.3’ünde, erkeklerin 

ise %20.7’sinde D vitamini yetersizliği olduğu, serum D vitamini konsantrasyonunun 

yazın başında en düşük, sonbaharda en yüksek düzeye ulaştığı belirtilmiştir (28). 

Yapılan başka bir çalışmada ise mevsimsel olarak serum D vitamini düzeyindeki 

değişimler yaş gruplarına göre ayrılmış, 55-65 ve 65 yaş ve üzeri bireyler olarak 

incelenmiştir.  Yaşı 65’in üzerinde olan bireylerde mevsimsel değişimin daha etkili 

olduğu, kış aylarında 65 yaş ve üzeri bireylere D vitamini desteğinin çok daha önemli 

olduğu vurgulanmıştır (191). 

Stockholm’de kendi evinde kalan ortalama yaşı 83.7 yıl olan bireyler üzerinde 

yapılan bir çalışmada, mevsim ve gün ışığından yararlanma ile 25(OH)D, PTH,  

iyonize kalsiyum ve femoral boyun kemiği mineral dansitesi (BMD) arasındaki ilişki 

incelenmiştir. İlkbaharda başlanılan çalışmada, Nisan ve Eylül ayları arasında haftada 

3 saat ve üzeri dış ortam aktivitesi olan bireylerin serum 25(OH)D, iyonize kalsiyum 

ve PTH düzeylerinde mevsimsel fark saptanmıştır. Sonbahar serum 25(OH)D 

seviyesi yazın dış ortam aktivite süresi arasında pozitif korelesyon bulunmuştur. Bu 

değişimlerin yanı sıra dış ortamda geçirilen aktivite süresinin femoral boyun kemiği 

mineral dansitesini etkilemediği, serum 25(OH)D düzeyinin kuvvetli korelasyon 

gösterdiği bildirilmiştir. Yazın güneş ışığından yararlanmanın kalsiyum homeostazını 

olumlu etkilediği ve muhtemel kemik sağlığını koruduğu bildirilmiştir (28).  

D vitamini yetersizliği yaşlı bireylerde kemik metabolizması dışında başka 

hastalık gelişimleri ile ilişkilendirilmiştir. Depresyonun birçok nedeni olmakla 

birlikte mevsimsel olarak serum D vitamini düzeyindeki değişim ile de ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir. Kış aylarında depresyon gelişiminde artış olduğu, yaz 

aylarında bu oranın düştüğü bildirilmiştir (3,37,157). D vitamini yetersizliğinin 

kanser gelişimi ile ilişkili olduğu bilinmektedir (103,123). Birleşik krallıkta yaklaşık 

1971-2002 yılları arasında yaklaşık 1 milyon kişinin izlendiği bir çalışmada; başta 

meme, kolorektal, akciğer ve prostat olmak üzere kanser gelişiminde mevsimsel 

güneş ışığından yararlanma süresinin etkili olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada 

kanser teşhisi alınan mevsimin önemli olduğu bulunmuş, yaz-sonbahar 

mevsimlerinde kanser teşhisi alan bireylerin kış-ilkbaharda kanser teşhis alan 

bireylere göre hayatta kalma oranlarının daha yüksek olduğu, özellikle her iki 

cinsiyette de meme kanserinden kurtulma oranının anlamlı oranda daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Bu değişimin altında yatan mekanizma olarak; güneşlenmeye bağlı D 
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vitamini metabolitlerinin kanser hücresinin gelişimi inhibe ettiği, özellikle 

1,25(OH)2D3’ün antiproliferatif ve antimetaztatik etkisi olabileceği öne sürülmüştür. 

Kadınlarda bu etkinin daha fazla olduğu, bunun nedeni ise D vitamini yetersizliğinin 

kadın popülasyonunda daha sıklıkla görülmesi olarak yorumlanmıştır. Bu çalışmada 

aynı zamanda kış aylarındaki davranış değişimleri ve enfeksiyon hastalıklarının 

sıklıkla geçirilmesinin de kanser mortalitesinde önemli olduğu vurgulanmıştır (122). 

Aynı zamanda, yaşla birlikte adipoz dokuda oluşan değişime bağlı adiponektin 

disregülasyonu, sirküle adiponektin fonksiyon kaybına ve inflamatuar sürecin daha 

uzun sürmesine neden olmaktadır (88). 

Bu çalışmada, yaşlıların mevsimlere göre yapılan kan analizi sonuçlarına 

göre; kış ve ilkbahar mevsiminde serum PTH düzeyi artarken, plazma D vitamini 

düzeyi ilkbaharda artmaya başlamış sonbaharda en yüksek düzeye ulaşmıştır 

(p<0.05) (Tablo 4.21). Yapılan diğer çalışmalarla (34,35,189) benzer olarak, 

yaşlıların kış mevsimi gibi hava sıcaklığının düşük olduğu, yağış oranın arttığı 

dönemlerde ev dışındaki aktivitelerinin azalmasına bağlı olarak; serum D vitamini 

düzeyinin düştüğü ve kemik yıkımının iyi bir belirteci olan PTH düzeyinin de artış 

gösterdiği saptanmıştır. Bunun nedeni, D vitamini kaynağı güneş ışınlarından 

faydalanma süre ve sıklığının azalması ve genç bireylere göre ciltteki sentez oranının 

azalmasıdır (192). Bu çalışmada, günlük D vitamini alımı ile plazma D vitamini 

arasındaki ilişki incelendiğinde sadece kadın bireylerde sonbahar mevsiminde negatif 

ilişki bulunurken, erkek bireylerde günlük D vitamini alımı ile plazma D vitamini 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Kan D vitamini 

düzeyinin besin tüketiminden daha çok güneş ışınlarından faydalanma durumu ile 

ilişkili olduğu düşünüldüğünde yaşlı bireylerin yaz aylarını çok iyi değerlendirilerek, 

güneş ışınlarından yeteri kadar faydalanmaları büyük önem taşımaktadır. Türkiye’de 

huzurevi ve kendi evinde kalan yaşlılar üzerinde yapılan bir çalışmada, huzurevinde 

kalan yaşlılarda %40.1, kendi evinde kalanlarda ise %24.4 oranında D vitamini 

yetersizliği bulunmuştur. Türkiye’de yaşlı grupta D vitamini yetersizliğinin önemli 

bir sağlık sorunu olduğu vurgulanmıştır (118). Güneşlenmeye destek olarak, yaşlı 

bireylerin 3 aylık periyotlarla düzenli olarak D vitamini ve PTH düzeyleri açısından 

takip edilmesi gerektiği söylenebilir. Bu çalışmaya besin desteği almayan bireyler 

seçilmiş ve çalışma süresince de herhangi bir besin desteği kullanmadıklarını 

bildirmişlerdir. Çalışmanın hasta seçiminin yapıldığı dönemde plazma D vitamini 
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düzeyinin yüksek olması nedeniyle D vitamini desteğine başlamamışlar ve bu şekilde 

plazma D vitamini yüksek bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. Bireylerin aileleri ile 

birlikte yaşamaları ve sağlık durumları açısından yüksek riskli olmamaları nedeniyle 

rutin kontrolleri yılda bir kez olacak şekilde ayarlanmaktadır. Ancak, bu çalışmada 

gözlendiği gibi bir yıllık süreç içinde plazma D vitamini düzeyinde anlamlı 

değişimler olmaktadır. Bu sebeple yaşlı bireylerin D vitamini açısından en az altışar 

aylık takiplerin yapılmasının uygun olduğu söylenebilir. 

5.4.3. Folik asit 

Folik asit DNA, RNA ve protein sentezinde görev alan ve metil, metilen ve 

formil gibi grupların sağlanmasında rol alan suda çözünen bir vitamindir. Folik asitin 

yetersiz alınmasını takiben 2 hafta içinde plazma folik asit düzeyi düşmekte, 20. 

haftadan itibaren megaloblastik anemi ve homosistein düzeyinde yükseklik 

görülmektedir. Folik asit yetersizliği ve/veya homosistein yüksekliği ise başta 

koroner arter hastalığı ve nörolojik hastalıklar olmak üzere yaşlı bireylerde görülme 

sıklığı yüksek olan bazı kronik hastalıklarla ilişkilendirilmektedir (193). Yetişkinler 

üzerinde yapılan bazı çalışmalarda, kan folik asit düzeyinin mevsimsel olarak 

değişebileceği bildirilmiştir (102,194). Çin’de 35-64 yaş grubu yetişkin bireyler 

üzerinde yapılan bir çalışmada, kuzey ve güney bölgelerdeki bireylerde plazma folat 

düzeyleri mevsimsel olarak değerlendirilmiştir. Plazma folat düzeylerinin güney 

bölgesinde yaz-sonbahar aylarında (15.0 nmol/L), kış-ilkbahar aylarına (18.8 nmol/L) 

göre daha düşük olduğu; kuzey bölgelerinde ise kış-ilkbahar aylarında (7.1 nmol/L) 

yaz-sonbahar aylarına (9.7 nmol/L) göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Kuzey 

bölgesinde kış-ilkbahar aylarında folat yetersizliği görülme oranının %48.0, yaz-

sonbahar aylarında %26.2 olduğu ve farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu 

belirlenmiştir (195). Bu çalışmada da benzer olarak, yaşlıların kış mevsimindeki 

serum folik asit düzeylerinin arttığı saptanmıştır. Ancak, bu artış sadece erkeklerde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.21). Yaşlı erkeklerde, 

ilkbahar ve sonbahar aylarında folik asidin iyi kaynaklarından olan kurubaklagil ve 

yağlı tohum tüketimi azalmakta (Tablo 4.9) ve buna bağlı olarak günlük alınan folik 

asit miktarı (Tablo 4.10) ve serum folik asit düzeyi de azalmaktadır. Ancak, bu ilişki 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.22). Kadınlarda da yaz 
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aylarında kurubaklagil ve yağlı tohum miktarı, diğer mevsimlere göre oldukça 

düşüktür ve erkeklerde olduğu gibi bu azalma folik asit alımı ve serum folik asit 

düzeyini etkilemektedir. Kadın bireylerde de bu değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.22). Mevsimsel değişim ve kanser insidansı üzerine 

yapılan bir çalışmada; yaz aylarında meme kanser tanısı alan hasta sayısının, kış 

mevsimindeki tanı sayısından daha fazla olduğu belirtilmiştir (194). Benzer bir 

çalışmada ise, güneşlenmenin ciltte folat degredasyonuna neden olarak tümör hücre 

büyümesine engel olduğu belirtilmiştir. Folatın, DNA replikasyonunda görevli 

timidinin biyokimyasal formasyonunda bulunması nedeniyle folat yetersizliğinde 

hücre bölünmesinin yavaşlayacağı böylece tümör hücresinin oluşum ve gelişiminin 

engelleneceği düşünülmüştür (102). 

Bireylerin bulundukları yaş grubu itibariyle, folik asit ve homosistein ile 

ilişkili olarak, yaz mevsiminde kardiyovasküler ve nörolojik hastalıklar açısından risk 

altında olabilecekleri ve bu nedenle yaz mevsiminde sıklıkla bulunabilecek koyu 

yeşil yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller ile diyetlerin desteklenmeleri gerektiği 

sonucuna varılmıştır.  
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6. SONUÇLAR 

1. Çalışmaya katılan yaşlıların %35,0’i erkek (11 kişi), %65,0’i kadın (20 

kişi) bireylerden oluşmaktadır. Bireylerin yaş ortalaması erkeklerde 75,5±5,7 yıl, 

kadınlarda 73,9±7,0 yıl olmak üzere ortalama 74,5±6,5 yıl olarak saptanmıştır. Erkek 

katılımcıların %91,0’i, kadınların %70,0’i evlidir ve erkeklerin %91,0’i kadınların 

%90,0’ı evde ailesi ile birlikte yaşamaktadır. 

2. Yaşlıların öğün tüketimlerinin düzenli, ana öğün atlama sıklığının 

erkeklerde %18,2, kadınlarda %20,0 olduğu ve öğün atlayan tüm katılımcıların öğle 

öğününü atlamış olduğu saptanmıştır. Öğün atlama nedeni olarak sıklıkla yaşlıların 

geç kalkmaları belirlenmiştir.  

3. Yaşlıların duygusal durumlarının besin tüketimi üzerine etkileri 

incelendiğinde, erkeklerin %72,7’si duygusal durumunun besin tüketimini 

etkilemediğini, kadınların %55,0’i duygusal durumlarının besin tüketimlerini 

etkilediğini bildirmiştir. Duygusal durumunun besin tüketimini etkilediğini düşünen 

yaşlıların çoğu (erkeklerin %66,7’si; kadınların %45,5’i) üzüntülü iken yemek 

yiyemediklerini bildirmişlerdir. 

4. Yaşlılara dört mevsimde MNA anketi uygulanmış ve mevsimlere göre 

MNA puan ve değerlendirmesinde herhangi bir değişim olmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05).  

5. Erkek bireylerin kış mevsiminde tavuk eti, balık, yağlı tohum, 

kurubaklagil, ekmek, tahıl ve katı yağ, ilkbahar mevsiminde süt grubu, kırmızı et ve 

makarna, yaz mevsiminde sıvı yağ ve sonbahar mevsiminde yumurta, meyve ve 

toplam sebze-meyve tüketiminde artış olmuştur. Sadece meyve ve katı yağ 

tüketimindeki artışlar istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Kadın yaşlı 

bireylerde ise kış mevsiminde yumurta, yağlı tohum, kurubaklagil, ekmek, tahıl ve 

katı yağ, ilkbahar mevsiminde süt grubu, kırmızı et, sebze, meyve, toplam sebze-

meyve ve sıvı yağ ve sonbaharda tavuk eti, balık ve makarna tüketimi artış 

göstermiştir. Bu artışlardan sadece yumurta ve ekmek tüketimindeki değişim 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

6. Kış mevsiminden ilkbahar mevsimine geçerken günlük enerji alımının 

azaldığı, yaz mevsiminden sonbahar mevsimine geçerken arttığı (p<0.05) ve yazın 

kış mevsimine göre erkek yaşlılarda 577 kkal/gün, kadın yaşlılarda 343 kkal/gün 
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daha az enerji alımının olduğu görülmüştür (p<0.05).  Kış mevsiminde, erkeklerde 

karbonhidrat, bitkisel protein, n-3 yağ asidi ve sodyum alımları artarken, yaz 

mevsiminde n-6/n-3 oranının artmakta olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Kadınlarda ise 

kış mevsiminde posa ve sodyum, ilkbahar mevsiminde C vitamini, demir ve çinko ve 

sonbahar mevsiminde ise kolesterol, retinol, D vitamini ve niasin alımları diğer 

mevsimlere göre daha fazla bulunmuştur (p<0.05).  

7. Erkek bireylerin posa alımları ilkbaharda, B1 vitamini ilkbahar ve 

sonbaharda, magnezyum alımı ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerinde önerilen 

miktarların altındadır. Kadın bireylerde ise, B1 vitamini yaz mevsiminde yetersiz 

düzeyde alınmıştır. Her iki cinsiyette de D vitamini ve kalsiyum alımı tüm mevsim 

dönemlerinde yetersiz düzeydedir. 

8. Yaşlıların kış ve ilkbahar mevsiminde %35,5’inin, yazın %48,4’ünün, 

sonbaharda ise %41,9’unun düzenli olarak egzersiz yaptığı ve egzersiz yapan 

yaşlıların tamamının yürüyüş yaptığı saptanmıştır.  

9. Düzenli olarak egzersiz yaptığını belirten yaşlıların mevsimlere göre her 

gün düzenli egzersiz yapma durumu kışın %27,3 iken, yazın %53,3’e 

yükselmektedir.  

10. Yaşlıların egzersiz yapma süreleri incelendiğinde, yazın egzersiz süresinin 

arttığı saptanmıştır. Kış ve ilkbaharda sırasıyla;  42,7±20,4 dk ve 43,6±14,2 dk olan 

egzersiz süresi yaz aylarında 60,0±40,1 dk’ya yükselmekte ve sonbahar aylarında 

tekrar 46,2±17,8 dk’ya düşmektedir. Yaz ve sonbahar aylarında düzenli egzersiz 

yapma durumu artmaktadır. Ancak, bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). 

11. Armband cihazından elde edilen fiziksel aktivite verilerine göre, yaşlıların 

en çok sonbahar (44,0±41,0 dk) ve yaz (41,0±48,0 dk) aylarında fiziksel aktivite 

yaptıkları ve kış aylarında (24,0±19,0 dk) ise fiziksel aktivite süresinde ciddi düşüş 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). Fiziksel aktivite süresi ile ilişkili olarak günlük toplam 

enerji harcaması da paralellik göstermiştir. Sonbahar ve yaz aylarında enerji 

harcaması artarken (sırasıyla 2228,2±380,4 kkal ve 2187,2±350,7 kkal), kış aylarında 

(2119,7±360,9 kkal) düşmektedir (p>0.05). Yaşlıların mevsimlere göre adım sayıları 

yaz aylarında 4851±3708 adım iken, kış aylarında 3685±2534 adıma düşmüştür 

(p<0.05). Uzanma süresi, uyku süresi ve MET değeri gibi diğer parametrelerdeki 

mevsime bağlı oluşan değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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12. Kış ve ilkbahar mevsiminden, yaz ve sonbahar mevsimine geçilirken, 

enerji alımı ve harcaması arasındaki dengesizliğe bağlı olarak vücut ağırlıklarında da 

azalmanın olduğu gözlenmiştir. Özellikle erkek bireylerde ilkbahar mevsimi ve 

sonrasında, 600 kkal’in üzerinde enerji açığı bulunmaktadır. Erkek bireylerde bu 

dönem sonrasında vücut ağırlığı kaybeden yaşlı bireylerin kaybetmiş oldukları miktar 

1540±873 gr’dir. Kadın bireylerde ise tüm mevsim dönemlerinde enerji açığı olan 

bireylerin 600 kkal üzeri enerji ihtiyaçları bulunmaktadır. Özellikle yaz mevsimi ve 

sonrasında kadın bireylerde vücut ağırlık kaybı yaşayan bireylerde 2450±1267 g 

vücut ağırlık kaybı olduğu belirlenmiştir. Erkeklerde yaz mevsiminde biseps deri 

kıvrım kalınlığı diğer mevsimlere göre artmıştır (p<0.05). Kadınlarda ise kış 

mevsiminde bel çevresi ve bel/boy oranı artarken, sonbahar mevsiminde bel/kalça 

oranı artış göstermiştir (p<0.05). Yaşlı bireylerin diğer antropometrik ölçümlerinde 

mevsimlere göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir.  

13. Erkeklerde kış mevsiminde serum folik asit düzeyindeki artış istatistiksel 

olarak anlamlı bulunurken (p<0.05), kadınlardaki artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). Her iki cinsiyette de kış ve ilkbahar mevsiminde serum PTH 

düzeyi artmış, sonbahar mevsiminde plazma D vitamini düzeyleri artmıştır (p<0.05). 

Cinsiyete göre değerlendirildiğinde, retinol düzeyindeki değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). İlkbahar mevsiminde kadınların plazma C vitamini 

düzeyleri artmıştır (p<0.05), erkeklerdeki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). 

6.1. Öneriler 

Yaşlı bireylerin rutin takiplerinde beslenme uzmanı tarafından da beslenme 

durum değerlendirmesinin yapılması sağlanmalıdır. Bu süreçte mevsimsel 

değişiklikler de dikkate alınmalı ve her mevsimsel dönemde yaşlı bireyin besin ögesi 

gereksinmesini karşılayacak şekilde beslenmenin planlanması gerekmektedir. 

Özellikle antioksidan düzeyi yüksek olan taze sebze ve meyve tüketimlerinin takip 

edilmesi önemlidir. Çalışmada yaşlı bireylerin et ve et ürünü tüketimleri yeterli 

olarak bulunsa da balık tüketimleri yetersizdir. Bu nedenle yaşlı bireylerin balık 

tüketimleri desteklenmelidir. 
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Yaşlı bireyler fiziksel aktivite seviyelerini arttırmaları yönünde teşvik 

edilmeli. Özellikle soğuk ve yağışlı havalarda egzersiz yapabilecekleri iyi 

havalandırılmış kapalı egzersiz alanları sunulmalıdır.  

Yaşlı bireylerin sağlık kontrolleri yıllık olarak düzenlense de bir yıl süresi 

içinde de kan parametrelerinde değişimler olduğu görülmüştür. Özellikle D vitamini 

açısından en az yaz ve kış olarak yılda iki defa yaşlıların takibi sağlanabilir. Yaşlı 

bireylerin D vitamini ve kalsiyum alımları önerilenlerin oldukça altındadır. Yaşlı 

bireyler güneş ışınlarından en verimli şekilde nasıl faydalanacakları konusunda 

bilgilendirilmelidir. Aynı zamanda kalsiyumun öncelikli olarak besinsel 

kaynaklardan sağlanması için besin tüketimlerinin planlanması sağlanmalıdır. 

Yaşlı bireylerin besin tüketimlerinin kontrol altına alınması amacıyla mevsim 

değişimleri göz önüne alınarak standart yemek tarifleri ve menü örnekleri 

oluşturulabilir. Özellikle yetersizliği sıklıkla görülen besin ögeleri göz önüne 

alınarak, süt ve süt ürünleri, kurubaklagiller ve yağlı tohumlar gibi besinlerin yer 

aldığı tariflere ağırlık verilerek ana ve ara öğünler düzenlenebilir. Besin tüketimi ile 

besin ögelerinin yeterli alımının sağlanamadığı durumlarda, zenginleştirilmiş 

besinlerden faydalanılabilir ya da gerekli görüldüğü durumlarda besin desteği 

sağlanabilir. 

Gelecek çalışmalarla malnütrisyonun daha sıklıkla görüldüğü huzur evi ve 

bakım evlerinde yaşayan yaşlılarında dahil edilmesi sağlanmalıdır. Bu şekilde yaşlılık 

döneminin beslenme ve sağlık durumlarının daha doğru bir şekilde analiz edilmesi 

sağlanacaktır. 
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8. EKLER 

EK 1 Tez Çalışması ile İlgili Etik Kurul İzinleri 
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EK 2. BAP Birimi Proje Kabul Belgesi 
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EK 3. Tez Çalışmasında Kullanılan Anketler 
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EK 4. MNA formu 
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EK 5. Araştırma amaçlı çalışma için aydınlatılmış onam formu 
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