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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci 65 yas ve tizeri bireylerde
beslenme, malniitrisyon, fiziksel aktivite ve depresyon
durumunun saptanmasi ve bu degiskenlerin duygu du-
rumu tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

Bireyler ve Yontem: Bu kesitsel ¢alisma, 65 yas ve tizeri
120 birey ile ytritiilmiistiir. Calismada bireylerin ta-
nimlayict 6zellikleri, antropometrik Olctimleri ve bazi
biyokimyasal bulgular: anket sorular1 ile sorgulanmais-
tir. Bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite durumlari,
24 saatlik geriye doniik besin tiiketimleri ve 24 saatlik
fiziksel aktivite kayitlar1 alinarak degerlendirilmistir.
Yasli bireylerde malniitrisyon durumunu saptamak icin
Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA- Mini Nutritio-
nal Assessment), depresyon durumunu degerlendirmek
i¢in ise geriatrik depresyon dlgegi (GDO) kullanilmus ve
elde edilen veriler kayit altina alinmistir.

Bulgular: Calismada, MNA'ya gore bireylerin %89.2si
(s=107) beslenme durumu normal, %10,8i (s=13) ise
malniitrisyon riski altinda olarak degerlendirilmistir.
Malniitrisyon riski altinda olan bireylerin GDO ortala-
ma degerleri beslenme durumu normal olan bireylerin
GDO ortalama degerinden daha yiiksek bulunmustur
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(p=0.02). Ayrica malniitrisyon riski altinda olan birey-
lerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ortalama degerle-
rinin beslenme durumu normal olan bireylere gore
daha diistik oldugu goriilmistiir (p=0.04). Malniit-
risyon riski altinda olan bireylerin GDO skoru ile, di-
yetle alinan magnezyum ve fosfor degerleri arasinda
negatif yonde bir korelasyon (sirastyla p=0.03, p=0.05)
bulunmustur.

Sonug: Malniitrisyon riski olan 65 yas ve tizeri birey-
lerin fiziksel olarak daha az aktif oldugu ve bu birey-
lerde depresyon skorunun beslenme durumu normal
olan bireylere gore daha yiiksek oldugu, ayrica diyetle
alinan diisiik magnezyum ve fosfor tiiketiminin daha
yiiksek depresyon skoru ile iligkili oldugu goriilmiis-
tir.

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine nutrition,
malnutrition, physical activity, and depression status
in individuals aged 65 years and over and to evaluate
the effect of these variables on emotional state.

Individuals and Method: This cross-sectional study
was conducted with 120 individuals aged 65 years
and over. In the study, individuals’ descriptive
characteristics, anthropometric measurements, and
some biochemical findings were questioned with
survey questions. The nutrition status of individuals
was evaluated through food consumption records
by taking a retrospective 24-hour recall method and
physical activity status was evaluated by 24-hour
physical activity records. In addition, Mini Nutritional
Assessment (MNA) was used to detect malnutrition
in elderly individuals, the geriatric depression scale
(GDS) was used to evaluate depression status, and the
obtained data was recorded.

Results: In the study, according to MNA, 89.2%
(n=107) of the individuals were evaluated as having
normal nutritional status and 10.8% (n=13) as being
at risk of malnutrition. The GDS mean values of
individuals at risk of malnutrition were found to be
higher than the GDS mean values of individuals with
normal nutritional status (p = 0.02). Additionally, it
was observed that the physical activity level (PAL)
average values of individuals at risk of malnutrition
were lower than those of individuals with normal
nutritional status (p =0.04). A negative correlation was
found between the GDS score of individuals at risk of
malnutrition and dietary magnesium and phosphorus
values (p = 0.03, p = 0.05, respectively).

Conclusion: It has been observed that individuals
aged 65 and over, who are at risk of malnutrition,
are less physically active and the depression score
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in these individuals is higher than in individuals
with normal nutritional status. Additionally, low
dietary magnesium and phosphorus consumption is
associated with a higher depression score.

Extended abstract

Aim: An optimal nutritional status during old age has
a very important role in preventing the development
of diseases. Although inadequate and unbalanced
nutrition is not a natural component of aging,
older individuals are at risk of malnutrition due to
physiological, psychological, and social risk factors.
According to World Health Organization (WHO) data,
1 in every 10 elderly people is malnourished or at risk
of malnutrition (1). The etiology of malnutrition in the
elderly is multifactorial and consists of physiological,
social, and economic parameters often referred to
as the “nine d’s” (dementia, dysgeusia, dysphagia,
diarrhea, depression, disease, poor dentition,
dysfunction, and medications) (2). Depression is
one of the most common diseases in old age. It is a
psychiatric disorder that affects the elderly population
greatly. When ignored or delayed in treatment,
it causes serious health problems and premature
death. The presence of depression in the elderly also
increases the risk of malnutrition (3). The aim of this
study is to determine nutrition, malnutrition, physical
activity, and depression status in individuals aged
65 years and over and to evaluate the effect of these
variables on emotional state.

Methods: This cross-sectional study was conducted
with 120 individuals aged 65 years and over. In the
study, the descriptive characteristics, anthropometric
measurements, and some biochemical findings of
the individuals were questioned with a survey. The
nutrition status of individuals was evaluated through
food consumption records by taking a retrospective
24-hour recall method and physical activity status
was evaluated by 24-hour physical activity records.
In elderly individuals, malnutrition was evaluated
and recorded with the Mini Nutritional Assessment
(MNA), and depression with the Geriatric Depression
Scale (GDS).

For this study, ethics committee approval was received
from the Scientific Research and Publication Ethics
Committee of XXXXX University dated 28.01.2022 and
decision number 2, and verbal consent was obtained
from the patients or their relatives participating in the
study.

The data obtained in the study were evaluated
using SPSS-22 software. Appropriate descriptive
values are given for qualitative and quantitative
variables. Qualitative variables are expressed as
number (n) and percentage (%), and quantitative
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variables are expressed as mean and standard
deviation (X =SD). The suitability of the variables
to normal distribution was examined using visual
(histogram and probability graphs) and analytical
methods (Kolmogorov-Smirrov/Shapiro-Wilk tests).
Between two independent groups, non-parametric
Mann-Whitney-U analysis was used for continuous
variables, and non-parametric Spearman correlation
analysis was used to determine correlations between
numerical variables. For statistical analysis, the
significance level was accepted as 0.05.

Results

In our study, according to MNA, 89.2% (n=107) of
the individuals were evaluated as having normal
nutritional status and 10.8% (n=13) as being at risk
of malnutrition. The GDS mean values of individuals
at risk of malnutrition were found to be higher than
the GDS mean values of individuals with normal
nutritional status (p = 0.02). Additionally, it was
observed that the average physical activity level
(PAL) values of individuals at risk of malnutrition
were lower than those of individuals with normal
nutritional status (p = 0.04). The mean GDS score of
individuals with additional health problems, those
who went on a diet due to health problems, and those
with poor appetite were found to be higher (p = 0.01,
p = 0.001, p = 0.02, respectively). The MNA average
values of individuals with poor appetite were found to
be higher (p =0.04). A negative correlation was found
between the GDS score of individuals considered
normal according to MNA, PAL value, and dietary
magnesium and phosphorus levels (p=0.04, p=0.002,
p=0.03, respectively). A negative correlation was
found between the GDS score of individuals at risk of
malnutrition and dietary magnesium and phosphorus
values (p = 0.03, p = 0.05, respectively). No correlation
was found between MNA and anthropometric
measurements and biochemical findings.

There are a limited number of studies in the
literature on the effects of nutrition on the etiology of
depression. In our study, it was determined that the
mean depression score values of elderly individuals
who were at risk of malnutrition according to MNA
were higher than normal individuals. In our study,
it was observed that elderly individuals have a
sedentary lifestyle and the physical activity values
of individuals at risk of malnutrition are lower than
normal individuals. However, a negative relationship
was found between the amount of dietary magnesium
and phosphorus and depression score values. Along
with these results, the study also has limitations that
must be acknowledged. The first limitation is that the
study was designed as a cross-sectional study and
therefore generalizations cannot be made, another

limitation is that the changes in the 24-hour food
consumption and physical activity records of the
elderly individuals included in the study were within
their own statements. Therefore, it is thought that
more comprehensive randomized controlled studies
addressing the relationship between nutritional status,

physical activity and depression status are needed.

GIRiS

Son yillarda saglk alaninda yaganan bilimsel
ve teknolojik gelismeler, tiim diinyada ve {ilke-
mizde bireylerin saglikli yasam siirelerinin uza-
masma ve toplumlarm yash niifus oranlarmin
artmasina yol agmistir. Giiniimiizde yash niifus
toplam diinya niifusunun yaklasik %10 unu
olusturmakta ve bu saymin 2050 yilinda 2 kata
ulagacag1 tahmin edilmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) 2019 y1ili verilerine gére, {il-
kemizde 65 yas ve lizeri niifus oran1 % 8.8dir.
Yash niifusunun artmasiyla birlikte bu donemde
ortaya ¢itkan kronik hastaliklar ve yaslilikla ilgili
diger pek c¢ok hastaligin sayisinda artig goriil-
mektedir. Yasli bireylerin sayis1 artmaya devam
ettikce, yaslilara hastanede ve toplumda iyilesti-
rilmis saglik hizmeti saglanmas1 zorunludur (4,
5).

Yaglilik doneminde optimal bir beslenme duru-
mu hastaliklarin gelisimini Onleyebilmek aci-
sindan ¢ok onemli bir role sahiptir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme yaslanmanin dogal bir bile-
seni olmamasma ragmen, yasl bireyler fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal risk faktorlerine bagh
olarak malniitrisyon riski altindadirlar. 65 yas
tizeri grupta malniitrisyon siklig1 cesitli calisma-
larda farklilik gostermektedir. Yaslilik donemin-
de malniitrisyon siklig1, tiim diinyada yaklasik
%?20-30 oranindadir. Bu oran ayaktan tedavi ku-
rumlarinda veya toplumda yasayan yaslilarda
%5-15, hastaneye bagvuran yaslilarda %15-45,
hastanede yatan yaslhilarda %20-65 ve kurumlar-
da kalan yaslilarda ise %25-85 arasinda degisik-
lik gostermektedir (6). Avrupa Klinik Niitrisyon
ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) 2017 yilinda
glincelledigi kilavuzunda malniitrisyonu, 'Besin
alimindaki yetersizlik veya dengesiz beslenmeye baglh
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viicut kompozisyonu ve viicut hiicre kiitlesinin bozul-
mast ile ortaya ¢ikan fiziksel ve mental fonksiyonlarin
azalmasi ve hastaligin klinik sonucunun kétiilesmesi’
olarak yeniden tanimlamistir (7). Yash bireyler-
de olusabilecek “malniitrisyon” ve “malniitris-
yon riski” bireylerin daha sik hastaneye yatmasi-
na, hastanede kalis siirelerinin uzamasina, daha
stk komplikasyonlara (daha sik enfeksiyon, bast
yaras: vs) ve daha yiiksek morbidite ve morta-
lite oranlarima neden olacak ve sonucta hasta-
nin tedavideki basarisinin azalmasina ve tedavi
maliyetinin yiikselmesine sebebiyet verecektir.
Yash bireyler siklikla ¢oklu kronik morbiditeler
ve karsilikli etkilesimli sendromlardan kaynak-
lanan yiiksek klinik karmasiklik ile karakterize
edilirler. Bununla birlikte ekonomik kosullar,
yalnizlik gibi faktorler ve depresyon, alzheimer/
demans gibi hastaliklar yagh bireylerin besin tii-
ketimini olumsuz yonde etkileyerek malnditris-
yona sebep olabilir (8). Akut bakim ortaminda
protein-enerji malniitrisyonu (PEM) prevalansi-
n1 degerlendiren ¢ok merkezli ¢alismalar, yash
hastalarin %23-60"min yetersiz beslendigini ve
tahminen %22-28'inin yetersiz beslenme riski al-
tinda oldugunu bildirmektedir (9). PEM, 6zellik-
le hastanede yatan hastalarda, hastanede uzamis
kalis siiresi ve enfeksiyonlar dahil olmak {izere
yiiksek komplikasyon oranlar ile iliskili giiclii
ve bagimsiz bir risk faktoriidiir. Hastaneye ya-
tisin ardindan yatak istirahatinin ilk giinlerinde,
ozellikle hastalikla iligkili istah kayb1 ve dolayi-
styla yetersiz besin alimi olan hastalarda, dra-
matik kas kaybmin meydana geldigini gosteren
gliclii kanitlar vardir (9). Diger saglik hizmetleri
ortamlariyla karsilastirildiginda, toplumda ya-
sayan yasl bireylerde PEM prevelansina iliskin
sinirh literatiir bulunmaktadir. Ancak bildirilen
prevalans %5-30 araligindadir (10-12).

Yaglilarda PEM’in etiyolojisi ¢ok faktorlidiir
ve genellikle “dokuz d’ler” olarak adlandirilan
fizyolojik, sosyal ve ekonomik parametrelerden
(demans, disguzi, disfaji, ishal, depresyon, has-
talik, zayif dislenme, islev bozuklugu ve ilaglar)
olusur (2). Depresyon, yaghlik déneminde yay-
gin olarak goriilen ve yash niifusu oldukga etki-
leyen psikiyatrik bir bozukluktur. Teshis ve te-
davide geg¢ kalindiginda ciddi saglik sorunlarma
yol acabilir ve erken Oliime sebebiyet verebilir.
Yaslilarda depresyonun varligr da PEM riskini
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artirmaktadir. Depresyon tani ve tedavisi ger-
ceklestirildiginde yash bireyin yasam kalitesinde
artis olmakta ve depresyonun tetikleyebilecegi
istahsizlik sonucu olusabilecek malniitrisyonun
olumsuz sonuglar1 kontrol altina alimabilmekte-
dir (3). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri-
ne (CDC) gore, depresyon genel yasl niifusun
yaklasik %1-5'ini, evde bakima ihtiyac1 olan yas-
hlarin %13.5’ini ve hastanedeki yagh hastalarin
%11.5"ini etkilemektedir (13).

Bu calismada, 65 yas ve lizeri bireylerde beslen-
me, fiziksel aktivite, depresyon ve malniitrisyon
durumunun saptanmasi ve bu degiskenlerin
duygu durumu tizerindeki etkisinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

ANA METIN

Bu kesitsel ¢alisma, toplumda yasayan 65 yas
tistii 120 birey ile yiiriitiilmiistiir. 65 yas alt1 bi-
reyler, tanisi konmus herhangi bir psikiyatrik
rahatsizligl olan ve/veya calismaya katilmay:
kabul etmeyen bireyler bu ¢alismaya dahil edil-
memistir. Veri toplama araci olarak kullanilan
anket, arastirmacilar tarafindan 120 bireye yiiz
ylize olarak uygulanmis ve ¢alisma Ocak—Nisan
2022 tarihleri arasinda ytiriitiilmiistiir. Bireylerin
demografik ozellikleri, genel saglik durumlari,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durum-
lar1 anket sorulari ile sorgulanmustir.

Bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite durum-
lari, 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve 24 saatlik
fiziksel aktivite kayitlar1 almarak degerlendiril-
mistir (14,15). Bireylerin geriye doniik 24 saatlik
besin tiiketimleri arastirmacilar tarafindan yiiz
ylize sorgulanmugtir. Besinlerin porsiyon bilgi-
leri, ev oOlgtileri [su bardagi, cay bardagi, kahve
fincani, kupa, yemek kasig1 (silme, tepeleme),
kepce, tath kasigi, kiiciik, orta boy, biiyiik boy
vb.] ile bilinen net miktarlar1 kullanilarak doldu-
rulmustur. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri,
soru kagidinda yer alan 24 saatlik siirede uyku,
oturarak gecirilen zaman, uzanarak gecirilen za-
man, ayakta yapilan hafif aktiviteler vb. sorular
ile belirlenmistir. Her yapilan fiziksel aktivite
maliyeti (PAR), aktivitenin yapildig: siire ile car-
pilarak, 24 saatlik toplam PAR degeri elde edil-
migtir. Elde edilen toplam PAR degeri her birey
igin 24 saate boliinerek fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) degeri hesaplanmistir (15).
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Bireylerin antropometrik olgtimleri (viicut agir-
11g1, boy uzunlugu, kol ve baldir gevresi dl¢iim-
leri) aragtirmacilar tarafindan bizzat alinmistir.
Boy ol¢timii birey dik pozisyonda Frankfurt
diizleminde dururken (kulak kanali ile orbita
alt sur1 ayni hizada, bakiglar yere paralel iken)
yapimistir (14). Viicut agirligi, sabah ag¢ karni-
na, miimkiin olan en az giysi ile ayakkabisiz ola-
rak yapilmistir. Hastalarin Beden Kiitle Indeksi
(BK1I) degerleri, viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu
(m)? formiilii ile hesaplanmistir (1). Ust orta kol
cevresi Ol¢limii icin; kol dirsekten 900 biikiiliip,
omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon
¢ikinti arasi nokta isaretlenmis, kolun bu nok-
tadan gevresi mezura ile Ol¢lilmiis, santimetre
(cm) cinsinden kaydedilmistir. Baldir cevresi
Ol¢limii igin; kisi sirt {istii yatarken bacak diz-
den 900 biikiilmiis, en genis baldir cevresinden
Ol¢lim yapilmis ve elde edilen deger santimetre
(cm) cinsinden kaydedilmistir (14).

Bireylerin var ise son 3 ayda bakilmis baz1 bi-
yokimyasal bulgulari;; aghik kan sekeri (AKS),
High Density Lipoprotein (HDL)-kolesterol,
Low Density Lipoprotein (LDL)-kolesterol, to-
tal kolesterol ve Tiroit Stimulan hormon (TSH)
diizeyleri degerlendirilmis, Geriatrik Depresyon
Olgegi (GDO) ve Mini Niitrisyonel Degerlendir-
me (MNA- Mini Nutritional Assessment) testleri

yapilmustir.

Yash bireylerde beslenme durumunun belirlen-
mesinde gecerlik ve giivenilirlik testi yapilmis
olan ve siklikla kullanilan araglar arasinda olan
MNA, Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi (ESPEN- European Society of Parente-
ral and Enteral Nutrition) tarafindan yash birey-
lerde kullanimi1 Onerilen bir tarama testidir (16).
MNA tarama testi dort bilesenden olusmaktadir;
Antropometrik Slgiimler (BKI, baldir ve orta kol
cevresi Ol¢limleri); bireyin beyan ettigi saglik
durumu, beslenme durumu (agirlik kayb1 gibi)
ve klinik saglik durumu. MNA toplam 30 iize-
rinden puanlanir; <17 puan: “malniitrisyon”, 17-
23,5 puan: “malniitrisyon riski altinda” ve >24
puan: “iyi beslenmis” olarak smiflandirilmistir
(16).

flerleyen yasla birlikte ortaya cikabilen biligsel
islevlerde ve giindelik aktivitelerde gerileme,
sosyal iligkilerde zayiflama, ekonomik durum-

da kotiilesme, kisinin yalniz yasamasi, sosyal
destek sistemlerinin zayif olmasi gibi etkenlerin
depresyon goriilme sikligini arttirdig: bilinmek-
tedir (17). Yash bireylerde olas1 depresyon duru-
munu degerlendirmek i¢in kullanilacak test olan
GDO; Yesavage ve arkadaslari, tarafindan yagh
popiilasyonu igin olusturulmus 30 soruluk bir
olgektir (18). Ulkemiz igin gegerlik giivenirligi
Ertan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (19).
Elde edilen toplam puan ‘depresyon’ puanini
ifade eder. Bu puanin yiikselmesi olas1 depres-
yon varligina isaret eder.

Bu calisma icin XXXXX Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulundan 28.01.2022
tarih ve 2 karar sayist ile etik kurul onay1 alinmig
olup, calismaya katilan bireylerden yazili onam
alinmistir.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Arastirma verileri, SPSS-22 yazilimi kullanilarak
degerlendirilmistir. Nitel ve nicel degiskenler
i¢in uygun tanimlayici degerler verilmistir. Nitel
degiskenler, say1 (n) ve yiizde (%) olarak belir-
tilirken, nicel degiskenler ortalama ve standart
sapma (+SD) olarak belirtilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kol-
mogorov-Smirrov/ Shapiro-Wilk testleri) kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grup
arasinda, siirekli degiskenler i¢in non-paramet-
rik Mann-Whitney-U testi, sayisal degiskenler
arasindaki korelasyonlarin belirlenmesi igin
non-parametrik Spearman analizi kullanilmustir.
Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bu caligmaya alinacak birey sayisma karar ver-
mek tiizere istatistiksel gii¢ (power) analizi uy-
gulanmistir. Gii¢ analizi igin G-Power yazilimi
ile farkli 6rneklem sayilarma iligkin gii¢ deger-
leri hesaplanmuistir. Gli¢ degerleri hesaplanirken
%95 giiven diizeyi (p<0.05) kapsaminda sonug-
lar belirlenmistir. Gergeklestirilecek olan aras-
tirmaya kosut olarak referans calismadan (20)
hareketle, depresyon puaru ile beslenme puam
arasindaki iliskiyi betimlemek ic¢in uygulanmig
Pearson korelasyon analizi sonucu (r=-0.464) baz
alinmugtir. Korelasyon analizi kapsaminda giig
analizi icin elde edilmis etki biiytikliigii degeri
yaklasik d=0.464 olarak hesaplanmistir. Gii¢ de-

129



Atalay et al.

gerlerine gore bu calismada toplam 120 gozlem
ile calisildigy takdirde yaklasik %100 diizeyinde
bir test giiciine ulasilmaktadir. Hesapladigimiz
gli¢ degeri %80’in {izerinde oldugu i¢in istatistik-
sel acidan yeterlidir. Ayrica bu 6rneklem hacmi,
projede kullanilan 6lgeklerdeki madde sayisimin
5 katindan daha fazladir. Sonug olarak gii¢ ana-
lizine gore, aragtirmada 120 gozlem ile arastirma
yapilabilecegi belirlenmistir.

SONUCLAR

Arastirmaya dahil edilen 65 yas iistii bireylerin
yas ortalamasi 72.38+5.38 yildir. Bireylerin bii-
ylik ¢ogunlugu, %551 (s=66) esi ile yasadigin
belirtirken, tek basina yasadiklarini belirten bi-
reylerin oram1 %19.2 (s=23)" dir. Katilimcilarin
%93.3'11 (s=112) bir saghk sorunu bulundugunu
ifade etmistir. Cesitli saglik sorunlarina iliskin di-
yet tedavisi alan bireylerin orani ise %29.2 (s=35)’
dir. Bireylerin %16.7" si (s=20) diyet tedavilerini
bir diyetisyenden alirken %9.2’si (s=11) ise dok-
tordan almay tercih etmislerdir. Geri kalan bi-
reyler ise alinan tavsiyenin kalitesinin ve kanit
temelinin neredeyse hi¢ olmadigi gesitli kaynak-
lardan edindigi bilgilerle veya kendi diisiincele-
riyle diyet yapmayz tercih etmislerdir. Bireylerin
%51'i (s=61) yemek hazirlama ve pisirime isleri-
ni kendisi yapmaktadir. Bireylerin % 62.5" i dis
protezi kullanmakta ve % 24.2’si yutma giigliigii
sorunlar1 oldugunu ifade etmislerdir. Bireylerin
fiziksel aktivite kayitlar1 degerlendirildiginde
yasl bireylerin sedanter bir fiziksel aktivite dii-
zeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir (1.21% 0.09)
(Tablo 1). Diizenli fiziksel aktivite yapan bireyle-
rin oran1 %55 iken, bireylerin %47.8i her giin dii-
zenli fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmislerdir.
Ayrica bireylerin %77.6's1 fiziksel aktivite tiirii
olarak yiiriiyiis tercih ettiklerini ifade etmisler-
dir. Bireylerin beslenme durumlarina iliskin baz1
verileri anket sorular: ile degerlendirildiginde,
%62.5'1 (s=75) istah durumunun iyi oldugunu,
%79.2'si (s=95) sofra tuzu tiiketmedigini belirt-
mislerdir. Her zaman 6giin atlayan bireylerin
oraninin %32.5 (s=39) oldugu ve en ¢ok atlanan
ogliniin 6gle 6glinii (s=69, %57.5) oldugu goriil-
miistiir. Calismaya alman bireylerin %56.7’sinin
(s=88) herhangi bir vitamin takviyesi kullanma-
dig1, vitamin takviyesi alan bireylerin ise en ¢ok
vitamin B12 takviyesi (%24.2, s=51) kullandig:
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goriilmiistiir. Bireylerin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin beslenme durum-
lar1t MNA'ya gore degerlendirildiginde bireyle-
rin %89.2’si (s=107) beslenme durumu normal
%10,8'1 (s=13) ise malniitrisyon riski altinda
olarak degerlendirilmistir (Sekil 1). Malniitris-
yon riski altinda olan bireylerin GDO ortalama
degerleri beslenme durumu normal olan birey-
lerin GDO ortalama degerinden daha yiiksek
bulunmustur (p=0.02) (Tablo 2). Ayrica malniit-
risyon riski altinda olan bireylerin fiziksel aktivi-
te diizeyi (PAL) ortalama degerlerinin beslenme
durumu normal olan bireylere gore daha diisiik
oldugu gortilmiistiir (p=0.04) (Tablo 2).

Ek saglik sorunu olan, saglik sorunu nedeniyle
diyet uygulayan ve istahi kotii olan bireylerin
GDO skoru ortalama degeri daha yiiksek bulun-
mustur (sirastyla, p=0.01, p=0.001, p=0.02) Istah
durumu koétii olan bireylerin MNA ortalama de-
gerleri daha yiiksek bulunmustur (p=0.04). (Tab-
lo 2).

MNA'’ya gore normal olarak degerlendirilen bi-
reylerin GDO skoru ile, PAL degeri, diyetle al-
nan magnezyum ve fosfor diizeyleri arasinda
negatif yonde bir korelasyon (sirasiyla p=0.04,
p=0.002, p=0.03) bulunmustur. Malniitrisyon ris-
ki altinda olan bireylerin GDO skoru ile, diyetle
alinan magnezyum ve fosfor degerleri arasinda
negatif yonde bir korelasyon (sirasiyla p=0.03,
p=0.05) bulunmustur. MNA ile antropometrik
ol¢timler ve biyokimyasal bulgular arasinda her-
hangi bir korelasyon bulunamamastir.

Etiyolojisi tam olarak anlagilamayan depresyon
cogu zaman teshis edilememekte ve dolayisiy-
la tedavi edilmemektedir. Tedavi edilmeyen
depresyonun yagh bireylerde gesitli agir klinik
sonuglari olusabilir. Tibbi hizmetlerin kullanimi-
nin artmasina, yasam kalitesinin olumsuz etki-
lenmesine ve 6liim oranlarinin artmasina neden
olabilir (21). Depresyon etiyolojisinde beslenme-
nin etkileri ise daha az arastirilmig bir konudur.
Beslenmenin zihinsel saglik tizerindeki etkileri-
nin anlasilmasi, agir beslenme yetersizliklerinin
norolojik ve psikolojik etkilerinin gdzlenmesin-
den kaynaklanmustir. Yetersiz beslenme, bir ya
da daha ¢ok besin 6gesinin eksikligine yol aga-
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rak normal beyin islevlerini; enzimatik aktivite,
hiicresel ve oksidatif siiregler, reseptor islevleri,
sinyal gecisi, noronal dokunun tamiri gibi etki-
leyebilmekte ve psikolojik/psikiyatrik rahatsiz-
liklara yol agabilmektedir (21). Bunun yani sira
yaslilarda depresyonun varligi malniitrisyon ris-
kini de artirmaktadir (22). Cesitli calismalar dep-
resyonun yaslilarda kilo kaybina katkida bulu-
nan onemli bir faktor oldugunu gostermektedir
(23,24). Depresyon, 50 yasindan once bireylerde
agirlik alimiyla iliskilendirilirken, bu yastan son-

ra agirlik kaybina neden olabilmektedir. Ayrica,
hastanede yatan ve toplum icinde yasayan yasli-
larda yapilan ¢alismalar, depresyonun beslenme
durumunun bozulma riskini artirdigini goster-
mis ve yetersiz beslenen hastalarin depresyon
puanlarmin daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(25,26). Calismamizda da MNA'ya gore malniit-
risyon riski altinda olan yasl bireylerin (%10.8)
GDO ortalama degerlerinin normal bireylere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu-
nunla birlikte istah durumunun kétii oldugunu

Tablo 1. Demografik ve klinik bulgular

Degisken Deger
Yas, (X£SD), yil 72.38+5.83
Cinsiyet (E/K), s (%) 48(40)/72(60)

Hane toplam kisi sayis1
Medeni durum, s (%)
Evli
Bekar
Sigara, s (%)
Evet
Hayir
Biraktim
Geriatrik depresyon &lgegi skoru, (X+SD)
Antropometrik 6lgtimler
Beden kiitle indeksi (kg/m?), (X£SD)
Ust orta kol cevresi (cm)
Baldir gevresi (cm)
Bel ¢evresi (cm)
Bel/boy orani
Fiziksel aktivite durumlari, (X+SD)
Fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
Diizenli fiziksel aktivite, s (%)
Yapryor
Yapmuiyor
Baz1 biyokimyasal bulgular, (X+SD)
AKS (mg/dl)
HDL (mg/dl)
LDL(mg/dl)
Total kolesterol (mg/dl)
Trigliserit (mg/dl)
TSH (mIU/L)

2.2 £1.07(1-7)

82 (68.3)
38 (31.7)

10 (8.4)
66 (55.0)
44 (36.6)
320+3.15

30.43 £5.39
32.59+4.30
39.14 £ 6.56
104.74 £ 12.44
0.64 +0.08

1.21 £ 0.09

66 (55)
54(45)

130.93 + 59.87
48.63 +12.31

114.47 £ 33.78
196.63 +40.96
174.37 + 86.31
1.93+1.64

s=say1, +SD=Aritmetik ortalama + standart sapma
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bildiren hastalarm hem MNA hem de GDO or-
talama degerlerinin istah durumu normal olan
bireylerin degerlerine gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Kas kiitlesi ve islevindeki azalma, yaslanmayla
iligkili en sorunlu degisikliklerden birini temsil
eder ve 6zerklik ve yasam Kkalitesi {izerinde dra-

matik etkiler yaratir. Mitokondriyal ve otofaji
fonksiyon bozuklugu ve kas kok hiicrelerinin
yenilenme kapasitesinin eksikligi gibi cesitli fak-
torler, sarkopeninin amansiz siirecine katkida
bulunur. Kas kiitlesindeki ve motor noron iglev-
selligindeki yaslanmayla iliskili fizyolojik diisiis,
yasl insanlara eslik eden hareketsiz yasam tar-
ztyla daha da kotiilesmektedir. Diizenli fiziksel

Tablo 2. MNA'ya gore degerlendirilen yash bireylerin beslenme durumlari, GDO ve diger baz1 degerler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

MNA Risk altinda Normal beslenme durumu )4
(s=13) (s=107)

GDO skoru 5.0+3.24 2.99+3.08 0.02%*

PAL degeri 1.18+0.09 1.2240.09 0.04*

Ek saghk sorunu Evet (s=112) Hayrr (s=8)

MNA puani 13.2+1.45 14.0+0.01 0.06

GDO skoru 3.38£3.18 0.75+0.70 0.01%*

Istah durumu Kétii (s=10) Iyi (s=110)

MNA puani 13.35+1.31 12.24+2.09 0.04*

GDO skoru 7.00+3.23 2.86+2.92 0.001**

Diyet Uygulama Durumu Evet (s=35) Hayr (s=84)

MNA puani 12.77+£2.00 13.47+1.03 0.09

GDO skoru 424322 2.83+3.05 0.02*

Mann-Whitney U testi, *p<0.05, *p<0.001

Tablo 3. MNA'gére degerlendirilen yash bireylerde GDO ile PAL degeri ve bazi minerallerin diyetle alim1
arasindaki korelasyonlarin degerlendirilmesi

Degiskenler Risk altinda Normal beslenme durumu
GDO r P r p

PAL degeri -0.097 0.75 -0.196 0.04*
Diyetle alman magnezyum miktar | -0.577 0.03* -0.227 0.002**
(mg/dl)

Diyetle alinan fosfor miktar1 (mg/dl) -0.552 0.05* -0.207 0.03*

Spearman korelasyon analizi, *p<0.05, ** p<0.01.

Sekil 1. Yasl Bireylerin MNA'ya gore beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

MNA 6n siniflama (n=120)

MNA Toplam (n=13)

= normal %89,2 (107)
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= risk altinda %10,0 (12)

= malniitrisyonlu %0,8 (1)

= normal %89,2 (107) = risk altinda %10,8 (13) = malniitrisyonlu - (0)



Journal of Food Nutrition and Gastronomy-JFNG, Volume/Cilt: 2, Issue/Say1: 2, Year/Y1l: 2023

aktivite ¢ogu insan icin faydalidir, ancak yaglila-
rin kas kiitlesini ve dolayisiyla hem fonksiyonel
yetenegi hem de yagam kalitesini arttirmasi baki-
mindan son derece énemlidir (27). Calismamiz-
da diizenli fiziksel aktivite yapan yasl bireylerin
orani ortalama diizeydedir ve yagh bireylerin 24
saatlik fiziksel aktivite kayitlarina gore bireylerin
sedanter bir yasam tarzlari vardir. Malniitrisyon
riski ile PAL degeri arasindaki iliskiyi degerlen-
dirdigimizde, malniitrisyon riski tagiyan bireyle-
rin PAL ortalama degerlerinin normal bireylere
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Cok sa-
yida calisma, fiziksel fonksiyonel bagimliliga
sahip yasl yetiskinlerin genellikle daha yiiksek
yetersiz beslenme riski altinda oldugunu goster-
mistir (28,29). Diistik fiziksel aktivite seviyeleri,
orta yasta baslayan kas lifi azalmasinin yani sira
sarkopeni icin ana risk faktorleri arasindadir. Bu,
klinik acidan onemlidir, ¢iinkii her ikisi de nor-
mal giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek
icin gerekli olan gii¢ ve egzersiz kapasitesinin
azalmasma yol agar. 60 ila 80 yaslar1 arasinda
hizlanan bu iskelet kas: kiitlesi kayby, yas, BK{,
yasam tarzi, fiziksel performans, saglik durumu
veya viicut kompozisyonundan bagimsiz olarak
tim nedenlere bagh Oliimlerin belirleyicisidir
(30). Hainan eyaletinde yasayan 100 yas ve {izeri
1002 kiside yapilan bir calismada, yetersiz bes-
lenmenin, Ozellikle giinliik aktivitelerinde bo-
zulma olan asirlik kisilerde depresyonla pozitif
yonde iligkili oldugu gosterilmistir (31). Calis-
mamizda normal bireylerde PAL degeri ile GDO
degerleri arasinda negatif bir korelasyon tespit
edilmis buna karsilik risk altinda olan bireyler-
de PAL degeri ile GDO arasinda bir korelasyon
saptanmamigtir. Bu durumun malniitrisyon ris-
ki tasiyan bireylerin normal bireylere gore zaten
diisiik olan PAL degerlerinden kaynaklanmis
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Beslenme ve beslenme aliskinlari depresyon ve
anksiyete ile iliskilidir. Yasl bireylerde kas giicii
yasam kalitesi ve kemik mineral metabolizmasi
tizerine yapilan bir ¢alismada diisiik vitamin D,
kalsiyum, fosfor ve albiimin seviyeleri ile kisinin
beyan ettigi depresyon veya anksiyete ile anlamli
iligskiler oldugu ortaya konmustur (32). Bu calis-
mada, diyetle alinan magnezyum ve fosfor mik-
tar1 beslenme durumu normal ve malniitrisyon
riski olan bireylerin GDO degerleri ile negatif

iliski bulunmustur. Magnezyum (Mg) viicutta
en bol bulunan dordiincii mineraldir. Adenozin
trifosfat (ATP) metabolizmas1 ig¢in ¢ok Onemli
oldugu 300'den fazla enzimatik reaksiyon icin
bir kofaktor olarak kabul edilmistir. Mg, DNA
ve RNA sentezi, iireme ve protein sentezi igin
gereklidir. Ayrica Mg, kas kasilmasi, kan basin-
¢, insiilin metabolizmasi, kalp uyarilabilirligi,
vazomotor tonu, sinir iletimi ve ndéromiskiiler
iletimin diizenlenmesi i¢in gereklidir. Serum Mg
durumundaki dengesizlikler, 6zellikle de hiper-
magnezemi’den daha yaygm olarak goriilen hi-
pomagnezemi, istenmeyen noromdiskiiler, kalp
veya sinir bozukluklar: ile sonuglanabilir (33).
Son yillarda yapilan az sayida calismada, diyetle
alinan Mg miktari ile depresyon arasinda negatif
yonlii bir iliski gosterilmektedir. Ispanya’da 65
yas tistii yaghlar {izerinde yapilan bir arastirma-
da, magnezyum alimu ile depresif belirtiler ara-
sinda negatif bir iliski oldugu gosterilirken (34)
Japon calisanlarda, 19 ila 69 yaslar1 arasindaki
2006 yetiskin tizerinde yapilan bir arastirmada,
diyet ile daha yiiksek magnezyum aliminin artan
depresyon vakast ile iliskili oldugu gosterilmigtir
(35). Ancak bu bulgular tartismalidir ve depres-
yon ile magnezyum alimi arasindaki iliskinin al-
tinda yatan mekanizma tam olarak agik degildir.
Bu iligki gesitli patofizyolojik yollardan kaynak-
lanabilir. Magnezyumun gticlii anti inflamatuar
etkileri vardir. Mg "un, triptofan hidroksilazin
bir kofaktorii ve in vitro serotonin reseptoriine
baglanma igin gerekli oldugunu, N-metil-D-as-
partat reseptor kompleksinin gii¢lii bir antago-
nisti oldugu ve Mg “un depresyonla iliskili olan
sistemik inflamasyonun azaltilmasina katkida
bulunabilecegi de diistiniilmektedir (36).

Bu calismanin kesitsel bir ¢alisma olmasi nede-
niyle toplumun genelini yansitacak bir gikarim
yapilamamasi arastirmamin smirliliklari arasin-
da bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢alismaya
alinan yagh bireylerin 24 saatlik besin tiiketimi
ve fiziksel aktivite kaydindaki degisikliklerin
kendi beyanlar1 dahilinde olmas1 ¢alismanin bir
diger sinirlilik durumunu olugturmaktadar.

Sonug olarak calismamizda, malniitrisyon ris-
ki olan 65 yas ve {izeri bireylerin fiziksel olarak
daha az aktif oldugu ve bu bireylerde depresyon
skorunun beslenme durumu normal olan birey-
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lere gore daha yiiksek oldugu, ayrica diyetle
alinan diisiik magnezyum ve fosfor tiiketiminin
daha yiiksek depresyon skoru ile iligkili oldu-
gu goriilmiistiir. Yash bireylerde malniitrisyon,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite duru-
munun bireylerin duygu durumlar ile iligkili
oldugu ve bu konuyu ele alan daha kapsamli
randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ oldugu
diistintilmektedir.

Cikar Catismast: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigi-
n1 beyan ederler.
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