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OZET
KIRANATLI, S. Alzheimerh Hastalarin Beslenme Durumu, MIND Diyet Skor
Uyumlarimin Mental Durumlan ile iliskisini Degerlendirilmesi, Nuh Naci Yazgan
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program, Yiiksek

Lisans Tezi, Kayseri, 2025.

Arastirma, 1 Nisan 2024 ve 31 Haziran 2024 tarihleri arasinda, Kayseri Sehir
Hastanesi Noroloji Anabilim Dalina bagvuran AD tanili, 60 yas ve {lizeri 97 bireyin goniillii
katilimiyla gergeklestirilmistir. Katilimcilara besin tiikketim sikligi anketi, MIND diyeti
uyumunu 6l¢mek i¢in MIND diyeti uyum skoru ve biligsel durumlarint 6lgmek amaciyla
MMSE anketi yiiz yiize anket seklinde uygulanmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri,
MIND diyeti uyum skorlar1 ve MMSE puanlar belirlenmistir. Katilimcilarin %57.7’si
kadindir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamalar1 29.45+5.61 kg/m? olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %38.1°1 ise obezdir. MMSE skoru tani siiresi <1 yi1l olan grupta (18.0 (12.5-
21.0)) tam stiresi >1 yil olan gruba (12.5 (9.3-16.8)) gore daha fazladir (p=0.007).
Katilimecilar MMSE skorlarina gore tertillere ayrilmistir. T3 diizeyindeki katilimcilarin
viicut agirhigi ortalama degeri (81.18+£16.65), T1 diizeyindeki katilimcilarin (70.28+12.30)
ve T2 diizeyindeki katilimcilarin (70.19+12.07) viicut agirligi ortalama degerlerinden daha
yiiksektir (p=0.003). T3 diizeyindeki erkekler (%62.5), T1 diizeyindeki (%12.5) ve T2
(%46.9) erkeklerden daha fazladir (p=0.001). T1 diizeyindeki kadinlar (%87.5) kadin olma
durumu, T2 diizeyindeki (%53.1) ve T3 diizeyindeki katilimcilardan (%37.5) daha fazladir
(p=0.001). MMSE skoru ile tan siiresi arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). MMSE skoru ile viicut agirlig1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
MIND diyeti uyum skoru cinsiyet ve yasa gore diizenlendiginde; MIND diyet uyum skoru
ve MMSE skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0.05).
Diizelenmis modele gére MIND diyet uyum skoru ve BKI arasinda negatif anlamlr iliski

saptanmigstir (p=0.003).

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, MIND Diyeti Uyum Skoru, MMSE,
BKI.
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ABSTRACT
KIRANATLI, S. Evaluation of the Nutritional Status of Alzheimer's Patients
and the Relationship Between Their MIND Diet Score Compliance and Mental States,
Nuh Naci Yazgan University Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics

Program, Master's Thesis, Kayseri, 2025.

The study was conducted with the voluntary participation of 97 individuals aged 60
and over, diagnosed with Alzheimer's disease (AD), who applied to the Neurology
Department of Kayseri City Hospital between April 1,2024, and June 31, 2024. Participants
were administered a food frequency questionnaire, the MIND diet adherence score to assess
compliance with the MIND diet, and the MMSE questionnaire to evaluate their cognitive
status, all through face-to-face interviews. The demographic characteristics of the
participants, MIND diet adherence scores, and MMSE scores were determined. 57.7% of
the participants were women. The average Body Mass Index (BMI) was found to be
29.45+5.61 kg/m?. 38.1% of the participants were obese. The MMSE score was
significantly higher in the group with a diagnosis duration of <1 year (18.0 (12.5-21.0))
compared to the group with a diagnosis duration of >1 year (12.5 (9.3-16.8)) (p=0.007).
Participants were categorized based on their MMSE scores. The average body weight of
participants in the T3 group (81.18+16.65) was higher than that of participants in the T1
group (70.28+12.30) and the T2 group (70.19+12.07) (p=0.003). The proportion of men in
the T3 group (62.5%) was higher than in the T1 group (12.5%) and the T2 group (46.9%)
(p=0.001). The proportion of women in the T1 group (87.5%) was higher compared to the
T2 group (53.1%) and the T3 group (37.5%) (p=0.001). A weak negative statistically
significant relationship was found between MMSE score and diagnosis duration (p<0.05).
A weak positive statistically significant relationship was found between the MMSE score
and body weight (p<0.05). When the MIND diet adherence score was adjusted for gender
and age, a statistically significant relationship was observed between the MIND diet
adherence score and MMSE score (p=0.05). According to the adjusted model, a statistically
significant negative relationship was found between the MIND diet adherence score and

BMI (p=0.003).



Key Words: Alzheimer Disease, MIND diet adherence score, MMSE, BMI.
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1. GIRIS VE AMAC

Demans; bireylerin giinliik yasamini etkileyen hafiza kaybi, konusma bozukluklari,
problem ¢d6zme ve diger diistinme eylemlerinin uygulamasinda azalma olarak ortaya ¢ikan
kronik ilerleyici bir hastaliktir (Gaugler 2019). Saldirganlik, ajitasyon, depresyon gibi
ruhsal dengede bozukluklarla davranigsal ve fizyolojik degisikliklerin gozlemlendigi
demans, tiim diinyada yaklasik 55 milyon insani etkilemektedir (Marcinkowska 2020;
Diinya Saglik Orgiitii 2019). Diinya’da 6liim sebepleri arasinda yedinci sirada yer alan
demans prevalansinin; 24 milyondan fazla oldugu ve bu oranin 2050 yilina kadar 4 kat
artacagl ongoriilmektedir (WHO 2019, Kumar 2022). En yaygin tipleri Alzheimer Hastalig1
(AD; yayginlik oran1 %70), Vaskiiler Demans (VD; yayginlik oran1 %20), Lewy Cisimcikli
Demans (DLB), Parkinson Demansi1 (PD) ve Frontotemporal Demanstir (FTD) (WHO
2019; Rizzi 2014; Devanand Erisim tarihi 03.11.2024).

Demansin en yaygin tipi olan Alzheimer hastalig1 (AD); tipik olarak episodik hafiza
(beyinde giinliik aktivitelerin depolandig1 bolge) ve biligsel fonksiyonlarin kaybi sonucu
meydana gelen, ileri donemlerde giinliik yasama ait eylemlerde zorlanma, konusma ve
gorsel mekanizmalarin da etkilenmesi sonucu depresyon, agresyon gibi belirtilerin
gozlemlendigi progresif, dejeneratif, geri doniisii olmayan bir hastaliktir. (Alzheimer
Disease Managment Guideline 2008). AD’nin demans tiirleri arasinda en sik goriilen tipi
oldugu belirtilmis ve yasla birlikte risk artis1 da oldugu gozlemlenmistir (WHO 2019).
Prevalans oranmin 65 yasindan sonra %10, 85 yasindan sonra ise oranin %40 arttigi
belirtilmektedir (Kumar 2022). Tiirkiye’de 70 yas tizerindeki bireylerde AD prevalansinin
%11 oldugu bildirilmistir (Giirvit 2008). Yapilan bir calismada 65 yas iistii bireylerde hafif
demans oraninin %35, ciddi demans oraninin ise %2.5 oldugu gosterilmis olup toplam %7.5

oldugu gosterilmistir (Giingor 2017).

AD’nin olusum mekanizmasi heniiz tam olarak belirlenememis olmasina ragmen
noronlar1 veya sinapslarin dejenerasyonu, norotik plaklar ve norofibriller diiglimlerin
olusmast sonucu ortaya ¢iktig bildirilmistir (Brejiyeh 2020). Hiicre disinda olusan norotik

plaklar ve hiicre iginde yer alan ndrofibriler yumaklar (NFY), AD’nin 6nemli ndropatolojik



gostergeleri arasindadir yer almakladir. Mikroskobik olarak incelenen AD’li beyinlerde,
norotik plaklarda amiloid beta peptit (Ap), ndrofibriller yumaklarda ise tau proteinin
birikimiyle tanimlanmistir (Spires-Jones 2014). Inflamasyon, oksidatif stres gibi metabolik

stireglerin AP ve tau proteini birikimini etkileyebilecegi bildirilmistir (Butterfield 2002).

Beslenme ve yasam tarzi degisiklikler gibi etkenlerin AD gelisimi ve tedavisinde
etkili olabilecegi, hastaligin seyrini iyilestirebilecegi bildirilmistir. Yiksek enerji ve
doymus yag iceren beslenme tarzlarinin inflamasyon ve oksidatif stresi arttirmasina bagl
olarak AP ve tau proteini birikimine sebep olabilecegi belirtilmistir (Stefaniak 2022).
Yapilan bir ¢alismada karbonhidrat tiiketiminin yogun oldugunu hastalarda amiloid peptit
birikimini %26 daha fazla oldugu gosterilmistir (Huang 2014). Uzun donem protein
desteginin biligsel fonksiyonlar {izerine etkisini incelemek {iizere yapilan bir ¢aligmada;
karbonhidratlardan gelen enerjinin %5 inin azaltilip, bu miktarda protein eklenmesi halinde
biligsel fonksiyonlarda azalma olasiligiin arttigini gosterilmistir. Ayrica bitkisel protein
miktarinin %5’inin hayvansal kaynaklarla degistirilmesi durumunda da benzer sonuclar
elde edildigi de bildirilmistir (Yeh 2022). Ayrica baska bir hayvan ¢alismasinda yiiksek yag
ve kolesterol igerikli diyetlerin; tau hiperfosforilasyonuna sebep olarak hipokampal
bolgenin tau proteinin miktarini arttirmasiyla biligsel fonksiyonlari olumsuz yonde
etkilendigi gosterilmistir (Glockner 2011). B, C, E vitaminleri, folik asit, kalsiyum (Ca),
coklu doymamis yag asitleri (PUFA), polifenoller gibi antioksidan mikronutrientlerin ise
oksidatif stresi azalmasi sonucu AD’ye kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir (Fernandez
2018). Bir ¢alismaya gore yiiksek serum C vitamini konsantrasyonlarin AD mortalitesini
azalttig1 gosterilmistir (Zhou 2024). Baska bir ¢alismada AD’li bireylere 2000 1U/giin E
vitamin supplementasyonu yapilmis ve supplementasyon sonucu AD seyrinin
yavagslatabilecegi gosterilmistir (Wang 2021). Ancak AD hastalar1 icin giinliik enerji,
karbonhidrat, protein, yag ve mikro besin Ogesi gereksinimleri net bir sekilde
belirtilmemistir. Akdeniz tipi, Hipertansiyon i¢in Diyet Yaklasimi (DASH), Norodejeneratif
Ilerleme igin Akdeniz-DASH Miidahale Diyeti (MIND) gibi beslenme modellerinin
uygulanmasi halinde bireylerin semptomlar1 lizerinde olumlu etkileri olabileceginden

belirtilmektedir (Anastasiou 2017; Tangney 2014; Hosking 2019). MIND diyetinin bilissel



hasar diizeyinin azalmasi tlizerine olumlu etkisi bulunmaktadir. (Morris 2015, Hosking
2019).

Noérodejeneratif hastaliklar icin 6zellestirilen MIND diyeti ve AD arasindaki bu
iliskiyi gdsteren bir calisma yaymlanmustir (Cherian 2019). Alzheimer hastalarinin MIND
diyetine olan uyumlar1 ve biling diizeyi arasindaki iligkiyi inceleme gereksinimi
duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Alzheimer tanili bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve

MIND diyetine olan uyumlarinin mental durumlari ile olan iliskisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Demans

Halk dilinde ‘bunama’ olarak da bilinen demans; Latince’de ‘zihin’ anlamina gelen
‘mens’ sdzciligiinden tiiretilmistir (Giirvit 2004). Demans genellikle Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’na (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM) gore degerlendirilmektedir (Amerika Psikoloji Dernegi (APA) 1994). Demans,
major ve mindr norokognitif bozukluklarin tan1 kriterlerine DSM’nin besinci halkasinda
(DSM-V) tanimlamistir (Amerika Psikoloji Dernegi (APA) 2013). DSM-V’e gére mindr
norokognitif bozuklularda bireyin biling seviyesinde hafif diizeyde azalma gdzlenmesi
ancak bu azalmanin hastanin giinliikk aktivitelerini etkilememesi veya bireye zorluk
cikarmamasi gerekmektedir (APA 2013). Major norokognitif bozukluklarda ise bireyin
biling diizeyinde 6nemli bir diislis olmasiyla birlikte giinliik yasamda bireyi etkileyerek
rutin eylemlerin yapilmasinda giigliikk olusmasi durumunu ifade etmektedir (APA 2013).

Demans; bireylerin giinliik yagamini etkileyen hafiza kaybi, konusma bozukluklari,
problem ¢6zme ve diger diistinme eylemlerinin uygulamasinda azalma olarak ortaya ¢ikan
kronik ilerleyici bir hastaliktir (Gaugler 2019). Saldirganlik, ajitasyon, depresyon gibi
ruhsal dengede bozukluklarla davranigsal ve fizyolojik degisikliklerin gozlemlendigi
demans, tim diinyada yaklasik 55 milyon insani etkilemektedir (Marcinkowska 2020;
Diinya Saglik Orgiitii 2019). En yaygin tiplerinin AD (Yayginlik oran1 %70), VD (Yaygilik
orani %20), DLB, PD ve FTD seklindedir (WHO 2019; Rizzi 2014; Devanand Erisim tarihi
2024).

2.1.1 Alzheimer Hastahg
AD, ilk kez 1901°de Auguste Deter isimli hastanin Frankfurt’ta Alois Alzheimer
(1814-1915) tarafindan muayene edilmesi sonucu ortaya c¢ikmustir (Selekler 2010).
Hastanin 6liimiiyle (1906) beyninde yapilan otopsi sonucu amiloid plaklar ve ndrofibriler
yumaklar (NFY) oldugu gézlemlenmistir. Hastaligin klinik bulgular1 ve patalojisi sunularak
‘serebral korteksin garip hastalig1’ ismiyle ilk kez yayilanmistir (Selekler 2010). Demansin
en yaygin tipi olan AD; tipik olarak episodik hafiza (beyinde giinliik aktivitelerin

depolandig1 bolge) ve bilissel fonksiyonlarin kayb1 sonucu meydana gelen, ileri donemlerde



giinliik yasama ait eylemlerde zorlanma, konusma ve gorsel mekanizmalarin da etkilenmesi
sonucu depresyon, agresyon gibi belirtilerin gozlemlendigi progresif, dejeneratif, geri

dontisli olmayan bir hastaliktir. (Alzheimer Disease Management Guideline 2008).
2.1.1.2 Patogenez

AD hastalarinin beyinleri, normal yetiskinlerin beyinlerine gére 6nemli miktarda
atrofiyle karakterize olup; kortikal kabuk ve hipokampiiste kiiclilmeyle one ¢ikmaktadir
(Aslan 2023). AD’nin olusum mekanizmasi heniiz tam olarak belirlenememis olmasina
ragmen noronlarin veya sinapslarin dejenerasyonu, ndrotik plaklar ve norofibriller
diigiimlerin olusmas1 sonucu ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Brejiyeh 2020). Hiicre disinda
olusan ndrotik plaklar ve hiicre i¢inde yer alan norofibriler yumaklar, AD’nin 6nemli
noropatolojik gostergeleri arasindadir yer almaktadir. Mikroskobik olarak incelenen AD’li
beyinlerde, norotik plaklarda amiloid beta peptit (AB), norofibriller yumaklarda ise tau

proteinin birikimiyle tanimlanmistir (Spires-Jones 2014).

2.1.1.2.1 Norotik Plaklar ve Amiloid-Beta Peptit

Norotik plaklar; genislemis akson uglarinin ¢evrelendigi, hiicre dis1 amiloid beta-
peptit (AP) cekirdegine sahip kiiresel mikroskobik lezyonlar olarak tanimlanmaktadir
(Kumar 2022). AB; bir transmembran proteini olan amiloid beta prekiirsor proteininden
(APP) alfa, beta ve gama-sekretaz proteazlarmin aktivasyonu sonucunda ortaya
cikmaktadir. Genellikle alfa veya beta sekretaz tarafindan parcalanan APP’nin bu kii¢iik
formlari, herhangi bir noral toksisiteye yol agmamaktadir. Ancak beta ve gamma
sekretazlarinin sirali iglevi sonucu 42 amino asidin bir araya gelmesiyle olugan amiloid beta
42 proteini beyinde birikerek noral toksisite meydana getirmektedir. Amiloid beta 42
proteini; alfa ve beta proteazlariyla normal olarak bozulan APP’ye goére kiimelenmis
fibriller birikim olusumuna daha elverisli hale gelir. Gri madde ve meningeal-serebral
damarlarin ¢evresinde olusan bu amiloid birikimi; gri maddelerin ¢ok merkezli olmast

sonucunda birleserek plak adi verilen yapilar1 olusturur (Kumar 2022).

Amiloid plaklarin birikimi AD i¢in erken bir olay olup demanstan 6nce gelmektedir.

Yiiksek konsantrasyonda olan, ¢oziinmeyen fibril AP; onemli miktarda sitotoksisite



meydana getirmekle birlikte ciddi bir proinflamatuar ajan olarak da iglev géormektedir. Bu
belirteclerin sonucunda oksidatif stres indiiklenerek ndron kaybiyla sonuglanabilmektedir

(Butterfield 2002).

2.1.1.2.2 Norofibriller Yumaklar ve Tau Proteini

AD olusumunda ortaya ¢ikan bir diger etmen ise eslestirilmis sarmal filamentlerin
(bliklilmiis anormal protein iplikleri) bir araya gelerek daha biiylik patolojik yapilar
olusturmas1 olarak ifade edilen ndrofibriller yapilardir. NFY, primerde 6grenme ve
hafizadan sorumlu hipokampiis bdlgesinde yer alan néronlarinda bulunurken; hastaligin
ilerleyen donemlerinde beynin diger bolgelerine de yayilir (Fillit 2002). NFY, noronlarin
icerisinde yer alan, ‘Tau Proteini’ olarak isimlendirilen fibriller intrasitoplazmik yapilardir.
Primer islevi noronlar boyunca uzanan ve hiicre ici iletimi saglayan aksonal mikrotiibiilleri
stabilize etmek ve mikrotiibiilleri bir arada tutmak olan tau proteini; AD’de hiicre dis1 Ap
birikimi sonucu hiperfosforilasyona ugrayarak kiimelesmeyi baslatir. Hiicre i¢inde biriken
tau agregatlarina bagli olarak olusan NFY’ler; stabilizasyon islevini kaybederek noron
yolaginin bozulmasina, hiicre 6liimiine sebep olarak AD gelisimine zemin hazirlar (Fillit

2002).

2.1.1.3 Epidemiyolojisi

Diinya’da 6liim sebepleri arasinda yedinci sirada yer alan demans prevalansinin 24
milyondan fazla oldugu ve bu oranin 2050 yilina kadar 4 kat artacagi ongoriilmektedir
(WHO 2019, Kumar 2022). AD’nin demans tiirleri arasinda en sik goriilen tipi oldugu
belirtilmis ve yasla birlikte risk artis1 gézlemlenmistir (WHO 2019). Yasla iligkilendirilmis
insidansa gore 65 yasin altinda insidans %1’den daha az, 85 yas iizeri bireylerde bu oranin
%6’dan fazla oldugu gosterilmistir (Kumar 2022). Prevalans oraninin ise 65 yasindan sonra
%10, 85 yasindan sonra ise oranin %40 arttif1 belirtilmektedir. AD tedavisi yapilan
harcamalarin 305 milyar oldugu, popiilasyonun yaslanmasiyla 1 trilyon dolara ulasacagi
bildirilmistir (Wong 2020). Ayrica hastalarinin %75’inin tam1 almadigi; tani alanlarin
%60’dan fazlasinin ise orta veya diisiik gelirli tilkelerde yasadigi bildirilmistir (WHO 2019,
Gauthier 2021).



Tiirkiye’de 70 yas tizerindeki bireylerde AD prevalansinin %11 oldugu bildirilmistir
(Giirvit, 2008). Yapilan bir ¢alismada 65 yas iistii bireylerde hafif demans oraninin %S5,
ciddi demans oraninin ise %2.5 oldugu gosterilmis olup toplam %7.5 oldugu gosterilmistir
(Giingor 2017). Ayrica tiim popiilasyonda AD prevalansinin %35.5 oldugu bildirilmistir
(TUIK 2022).

2.1.1.4 Etiyolojisi

AD etiyolojisi hala net olarak ¢dziimlenememis olmasina ragmen gelisiminde
genetik ve gevresel etmenlerin yer aldig1 bildirilmektedir. Ayrica birinci, on dérdiincii ve
yirmi birinci kromozomda (APP geninin yerlestigi kromozom) olusabilecek mutasyonlarin
serum kolesterol tasiniminda etkin olan ApoE’nin e4 aleli olusumunda etkili olabilecegi
bildirilmistir. Bu durumun AD gelisimine zemin hazirlayarak %2-5 arasinda risk arttirdigi

distiniilmektedir (Better 2023).

Bu etmenlere ek olarak AD gelisiminde etkili olan faktorler asagida verilmistir;

(WHO 2019);

Yas,

Cinsiyet (Kadinlarda artmis risk),
Diisiik egitim seviyesi,

Asosyal yagam tarzi,

Asir alkol tiiketimi,

Sigara kullanima,

Bati tarz1 beslenme modeli,
Artmig serum homosistein diizeyi,
Inflamasyon,

Oksidatif stres,

Hipotiroidizm,

Mitokondriyal disfonksiyon,
Travmatik beyin hasari,

Beyindeki beyaz cevher lezyonlari,



ApoE-4 alleli,
Erken histerektomi,
Diabetes Mellitus,
Hipertansiyon,
Myokard infarktiis
Atrial fibrilasyon,

Depresyon

Viicutta en fazla oksijenin kullanildig: yer olan beyin i¢in oksidatif stres durumu
onemli bir risk olusturmaktadir. Bat1 tarz1 diyetlerin igerdigi yiiksek seker, doymus yag ve
kolesterol viicutta reaktif oksijen tiirlerini (ROS) oksidatif stres riskini arttirmaktadir. ROS
miktarindaki artig; inflamasyonu da tetiklemekte ve beyinde demir, bakir gibi metallerle
birlikte AP birikimini uyarmaktadir (Snodgrass, 2013). Ayrica AP birikimi ROS {iriinlerinin
olusumunu daha fazla arttirarak beyin lezyonlarindaki hasar1 ciddilestirebilir (Sotolongo,
2020). Anti-inflamatuar ajan kullanimi, kadinlarda 6strojen kullanimi, kitap okuma veya
enstriiman ¢alma gibi eylemler AD’ye kars1 koruyucu olabilmektedir (Brunnstrom 2009).
Dengeli beslenme tarzinin benimsenmis olmasi bireyin daha az kolesterol, doymus yag ve
sekere maruz kaldigin1 gostermistir. Bu Ogelerin az tiiketimiyle ROS friinlerinin
olusumunun azaldig1, oksidatif stres diizeyinin diistiigii bildirilmig; AD riskinin de anlamli

sekilde diistiigii belirtilmistir (Garcia-Garcia 2020).

Diyabetle ilgili beklenen komplikasyonlar genellikle retinopati, nefropati ve
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinedir. Ancak yapilan bir c¢alismada diyabete bagh
retinopati geciren hastalarin biling diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Ding,
2010). Bu biling azalmasinin sebebinin olusan hiperglisemiye bagli insiilin direnci oldugu
bildirilmistir. Yapilan bir arastirmada insiilin direnciyle tau proteinin fosforilasyonunu
diizenleyen glikojen sentez kinaz-3f (GSK3p) proteinin inhibisyonuna sebep oldugu
gosterilmistir. GSK3P proteininin inhibisyonu ekstraseliiler iletisimi saglayan Akt
aktivasyonunu azaltmaktadir. Akt aktivasyonunun azalmasiyla tau fosforilasyonu ve NFY
olusumu gosterilmistir (Haque, 2014). Diyabetin belirteglerinden hiperinsiilinemi

olusmaktadir. Insiilini metabolize eden enzim ayni zamanda AB’yi de parcalamakta ve



birikimini 6nlemektedir. Hiperinsiilinemide bu enzimin yetersizligi veya az ¢aligmastyla A3

birikimi olusabilecegi bildirilmistir (Akter, 2011).

2.1.1.5 Mortalite

Siddetli demans cogunlukla inaktivite, disfaji veya malniitrisyon gibi ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. AD’li bireylerde en sik rastlanan 6liim nedeninin
pndmoni oldugu belirtilmistir Ayrica bu bireylerin %25’inde 6liim sebebinin dolasim
sistemi hastaliklar1 kaynakli oldugu, %50’sinin ise solunum sistemi hastaliklartyla iliskili

oldugu bildirilmistir (Brunnstrom 2009).

2009-2019 yillar1 arasinda AD kaynakli ger¢geklesen 6liim oraninin %39.7 oraninda
artmasiyla en erken 6liime sebep veren hastaliklar arasinda 11. siradan 10. siraya yiikselmis;
olime sebep olan  hastaliklar arasinda ise 5. Swrada yer almistir
(http://www.healthdata.org/turkey erisim tarihi: 21 Mart 2024). Tirkiye’de 2015 yilinda
AD’ye bagh olarak hayatin1 kaybedenlerin sayisi 12.059 olarak kaydedilmisken; 2019
yilinda 13.498’e yiikselmistir (TUIK 2021).

Hastalarin egitim seviyesindeki diisiikliik, fiziksel inaktivite, yetersiz uyku durumu,
dengesiz diyet, sigara ve alkol kullanimi1 gibi etkenler hastaligin gelisiminde olumsuz etki
gosterebilmektedir (Stefaniak 2022). Ayrica AD’li bireylerde yemek yemeyi unutma, 6giin
atlama veya sik yemek yeme gibi davranislar oldugu bildirilmistir. Yaglanmayla birlikte
bireylerin motor yeteneklerindeki kayipla yutma becerilerinde azalma meydana geldigi
gosterilmistir (Li 2017). Ozellikle bu bireylerde besini uzun siireli aizda tutma, besini
agzinda unutma gibi disfajik davraniglar hastanin beslenmesini gii¢lestirmekte ve
malniitrisyona sebep olabilmektedir. Ayrica disfaji gelisimiyle hastalarda aspirasyon

pnomonisi olusma riski de 6nemli dl¢iide arttig1 gosterilmistir (Boccardi 2016).

AD mortalitesini arttiran en Onemli sebeplerden birinin obezite oldugu
gosterilmistir. Hastalarin bazi besinlere takili kalmasi ve siirekli bu besinleri tiiketmek
istemesi, besin tliketimini unutup yeniden 6g8iin yapmast gibi sebepler hastanin bilissel
fonksiyonlari etkileyebilecegi bildirilmistir. Yapilan bir kohort modelinde; orta yash

bireylerin obezite seviyesinin %20 azaltilmasiyla ileri yaslardaki biling kay1ip oraninin %10
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oraninda azaltilabilecegi ileri siiriilmiistiir (Nepal, 2014). Orta yas grubunda hafif kilolu
veya obez olan bireylerin ileri yasamlarinda AD’ye yakalanma risklerinin daha yiiksek

oldugu gosterilmistir (Qizilbash, 2015).

2.1.1.6 Belirti ve Semptomlar
Beynin farkli bdlgelerinde meydana gelen hasarin derecesine gore farkli
semptomlart gosteren AD; her bireyi farkli sekilde etkilemektedir. Her birey i¢in belirtilerin

donem donem degisiklik gosterebilecegi de bildirilmistir (Gaugler 2019).
AD’nin en yaygin semptomlari ise asagidaki gibidir (DSO 2019; Gaugler 2022);

Giinliik yasamu etkileyen hafiza kaybu,

Planlama ve sorun ¢6zmede zorlanma,

Aligkanliklart tamamlamada zorluk,

Yer-zaman oryantasyonu kaybi,

Gorsel belirtecler ve mekansal iligkileri tanimlamada zorlanma,
Konusma ve yazmada zorlanma,

Esyalar kaybetmek ve bulmak i¢in bir adim atmamak,

Karar verme yetisinde zayiflama,

Yiiriirken veya araba kullanirken kaybolma,

Ruh hali ve kisilik degisiklikleri (Empati kuramama, asir1 gergin, endiseli ve agresyon hali
gibi)

AD semptomlar1 hafif, orta ve siddetli ilerleyebilmektedir. Bu ilerlemen kisiden
kisiye farklilik gdstermekte ve hastanin fiziksel durumunu etkiledigi de belirtilmektedir.
Beynin hareketle iligkili bolgelerinde meydana gelen hasarin hastay1 yataga bagimli hale
getirebilecegi goOsterilmistir. Sepsis, kan pihtilari, cilt enfeksiyonlar1 ve basi yaralarina
zemin hazirlayarak c¢oklu organ yetmezligi riskini arttirdigi bildirilmektedir. Yutmay1
kontrol eden bdlgede meydana gelen hasarin sivi ve besin tiiketimini zorlagtirdigi
bildirilmektedir. Hastanin zorlanmasiyla tiikketimden kagmak istemesi olusabilmektedir. Bu
da malnutrisyona giden yolu hizlandirmaktadir. Besinin 6zofagus yerine trakeaya kacma

riski artarak aspirasyon pndmonisi meydana gelebilmektedir (Boccardi 2016).
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2.1.1.7 Tam

AD tanist i¢in iyi derecede alinmis bir anamnez ve fiziki muayene anahtar rol oynasa
da kesin tani i¢in yeterli degildir. Bununla birlikte serebral atrofi, beynin 3. vertikiiliinde
kiiciilme, beyin omurilik stvisinda (BOS) Bz diizeyinde azalma ve elektroensefalografide
genel bir yavaslama durumlari tan1 koymada yardimci olsa da kesinlik saglamamaktadir.
Ayrica bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, pozitron emisyon
tomografi, tek foton emisyon tomografi gibi yontemler de tanida yardimcidir. Tiim bunlarla
birlikte bireylere noropsikolojik testlerin uygulanmasi ve fiziksel muayene uygulamalari

tan1 koymada en az diger faktorler kadar etkilidir (Kumar 2022).

Belirtilen bu yontemlerle birlikte; DSM &lgiitii ve Ulusal Nérolojik ve letisim
Hastaliklar1 Enstitiisii; inme-Alzheimer Hastalig: liskili Hastaliklar Dernegi’nin lcekleri

AD’nin klinik teshisinde 6nemli yer tutmaktadir (Kelley 2007).

Tiirkiye Alzheimer Dernegi verilerine gore AD teshisine yonelik kesin tani
koyduracak bir yontem heniiz gelistirilememistir. Standart testlerle uygun noéropsikolojik
degerlendirme, laboratuvar testleri, klinik bilgi ve anamnez yontemleriyle en dogru tespitin
yapilacagi bildirilmistir. DSM-1V’e gore AD tanisi i¢in birden ¢ok alanda meydana gelen
biligsel bozuklukla birlikte asagida yer alan faktorlerden biri veya birden fazlasinin tespiti

gerekmektedir (APA 1994);

Afazi (Dil ve konugsma bozuklugu),
Agnozi (Nesneleri tanimada gii¢liik)
Apraksi (Motor aktiviteleri ger¢eklestirme kabiliyetinde bozukluk),

Yiirtitiicti islev bozuklugu (Plan yapma, siralama, organize etme, soyutlama)

2.1.1.8 Klinik Seyir

AAA standartlarina gore; AD 3 asamada siiflandirilmaktadir. Demansa bagli olarak
gelisen AD ise hafif, orta ve siddetli diizeyde olmak iizere kendi i¢inde 3 seviyeye ayrildigi
gosterilmektedir. Preklinik AD’de bireylerde heniiz digsal semptomlar olusmamis ancak

yapilan testler sonucunda AD’nin erken beyin belirtecleri oldugu gézlemlenmektedir. Hafif
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diizeyde semptomlar1 olan ancak giinlilk yasamini idame edebilen bireylerde ise hafif
kognitif bozukluk (HKB) nedeniyle goriilen AD oldugu bildirilmektedir. Semptomlari
HKB’ye gore daha belirgin olan ve giinliik yasaminda zorluk ¢eken bireylerde ise demansa

bagli olarak gelisen AD oldugu belirtilmektedir (Gaugler 2019).

Yapilan ¢alismalarda AD semptomlarinin ¢ikis siiresi ve hastanin fonksiyonelligini
degerlendirmek iizere hekimlerce detayli bir inceleme yapilmis ve hastaligin seyri 7 evrede

incelenmistir (Ozkay 2011).

Evre 1 (Preklinik Donem): bireylerde bilissel zayifligin gézlemlendigi, merkezi
sinir sisteminde (MSS) cesitli patalojik belirteclerin yer aldigi baslangic evresidir.

Fonksiyonlarda herhangi bir kayip olugsmamastir.

Evre 2 (Cok Hafif Bilissel Bozukluk): Bireyler siirekli kullandiklar1 esyalarin
nerede oldugunu siklikla unutmaya baslar. Ancak fonksiyonlarda herhangi bir azalma

olusmamaktadir.

Evre 3 (Hafif Bilissel Bozukluk): Konusma sirasinda kelime segiminde ve
yakinlarinin isimlerini hatirlamada zorlanan bireyler, esyalarini siklikla kaybetmekte ve

organizasyon, planlama gibi yeteneklerinde kisitlanma meydana gelmektedir.

Evre 4 (Orta Bilissel Bozukluk): Yakin donem hafizada ciddi giicliik ¢ekmeye
baslayan hastalarin ge¢misteki hafiza zayifliklar1 ve sosyal inisiyatiflerinde kayip

olugmaktadir. Karmasik islerde yardima ihtiya¢ duymaktadirlar.

Evre 5 (Orta-Siddetli Bilissel Bozukluk/Erken Donem Demans): Bireylerde yer-
zaman oryantasyonu, okudugu okullar1 hatirlamada zorlanma, ev adresini unutma gibi uzun
stireli bilinen durumlari animsamada zorlanilmaktadir. Agnozi ve apraksinin gorildiigii bu

evrede hastalar yemek yeme, kisisel temizlik gibi giinliik eylemlerde zorlanmaktadirlar.

Evre 6 (Siddetli Bilissel Bozukluk/Orta Donem Demans): Afazinin de goriildigi

bu evrede idrar kacirma ve fekal inkontinans da gézlemlenebilmektedir.

Evre 7 (Cok Siddetli Bilissel Bozukluk/Ge¢ Donem Demans): Hastalarda yutma

fonksiyonunda kayip gerceklesmekle birlikte konusma becerileri olduk¢a azalmis veya
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tamamen kaybolmus durumdadir. Genellikle bu evrede bireyde malniitrisyon durumu
gozlemlenebilmektedir. Yiiriime, oturma, kafay1 tutma gibi eylemlerde zorluk ¢ekmekte

olup; bu evrede hastalarin 24 saat siirekli bakima ihtiya¢ duydugu gosterilmektedir.

2.1.1.9 Tedavi
Giliniimiizde AD i¢in kullanilan tedavilerde terapdtik etkinin genellikle semptomlari
rahatlatmaya yonelik oldugu bildirilmekle birlikte AD patogenezine yer alan norofibriller

yumaklar ve norotik plaklarin gelisimini ortadan kaldirabilecek herhangi bir tedavinin

heniiz bildirilmektedir (Passeri 2022).

2.1.1.9.1 Farmakolojik Tedavi

AD tedavisinin primer amaci tau proteini ve Af birikiminin 6niine gegmek oldugu
bildirilmistir. Inflamasyon, oksidatif stres, proteostaz (hiicrelerdeki protein sentezini,
bakimimi ve temizligini kontrol eden mekanizmalarin bozulmasi), ndrogenezis gibi
faktorler AD gelisiminde etkili oldugundan bu mekanizmalarin inaktive edecek ajanlar
kullanildigr belirtilmistir (Cummings 2023). Ayrica norotransmitterlerin salinimim
diizenleyecek, FDA tarafindan onayli gibi antikolin esteraz inhibitorleri ve
antiglutaminerjik grubu 1ilaglar kullanilmaktadir (Athar 2021). Antikolin esteraz
inhibitorleri, belirli néronlar arasinda bilgi aktarimi ve hatirlamada 6nemli rol oynayan
beyindeki asetilkolinin diizeyini arttirmak amaciyla faaliyet gosteren enzimler olup; AD’li
bireyde beyinlerdeki diisiik miktardaki asetilkolin seviyesini arttirmak iizere kullanildig1

belirtilmektedir (Passeri 2022).

Antiinflamatuar ajanlara 6rnek olarak inflamatuar belirteglerden interlokin-1beta
(IL-1p) saliniminin inhibisyonunda etkin canacunimab kullanildig1 gosterilmistir. Ek olarak
siklik ADP riboz hidrolazin (CD38), ndrodejenerasyon ve inflamatuar yolaklarda etkili
oldugu gosterilmistir. Preklinikde CD38 enziminin inhibiasyonu AP birikimini arttiracagi
bildirilmistir. Bu sebeple CD38 iceren daratumumabin AD tedavisinde kullanildigi
beliritlmistir (Cummings 2023).

Ayrica yapilan bir c¢alismada glutamatin beyinde Ogrenme ve ezberleme

fonksiyonlarinda yer alan O6nemli bir ndrotransmitter oldugu gosterilmis olup;
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antiglutaminerjik grubu ilaglarin bu etkiyi baz alarak N-metil D-aspartat (NMDA)
reseptorlerinin glutamat seviyelerini diizenlemek iizere kullanildigi bildirilmistir. Ancak
yiksek glutamat diizeylerinin de ndronlarin oliimiine sebep olarak patalojik etkiler
meydana getirebilecegi de belirtilmistir (Passeri 2022). Bu sebeple hastaliin tedavisinde
yukarida belirtilen farmakolojik gruplara ait donepezil, memantin, galantamin, rivastigmin
gibi ilaglar oral veya transdermal yollarla kullanilmaktadir (Briggs 2016). Bu ilaglara ek
olarak AD i¢in ilk kez kullanimi onaylanan takrinin, hepatotoksisiteye sebep oldugu

bildirilmektedir (Bassil 2009).

2.1.1.2 Beslenme Tedavisi

Beslenme; sagligin, fiziksel ve kognitif fonksiyonlarin, yasam kalitesi ve
uzunlugunun en &nemli belirleyicilerindendir (Ozenoglu 2013). AD hastalarina
uygulanabilecek beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri gibi etkenlerin hastalik gelisimi ve
tedavisinde etkili olabilecegi, hastaligin seyrini degistirebilecegi belirtilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde de etkili olabilen fiziksel inaktivite, dengesiz diyet,
sigara ve alkol kullanimi gibi belirteclerin, beyne olan kan akiminin azalmasi veya artmasi
durumuna bagl olarak etkisini gosterdigi saptanarak basta olmak tlizere bilissel hastaliklarin
ortaya ¢ikisinda  Onemli  rol  oynadifi  gosterilmistir  (Stefaniak ~ 2022).
Buna bagli olarak yapilan bir ¢aligmada beslenmeyle ilintili olarak sigara kullanimu,
diyabet, orta yasta hipertansiyon veya obezite durumunun AD riskini arttirdigi; diizenli
beslenme ve fiziksel aktivite, obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
koruyucu beslenme faktorlerini benimseme gibi belirteclerin is AD riskini azalttigi

belirtilmistir (Baumgart 2015).

Cevresel ve genetik faktorlerin AD ile iliskisi oldugu bildirilmistir. Cevresel
faktorler dahilindeki metallerin serbest radikal iiretiminde rol alabilecegi gosterilmistir. Bu
serbest radikallerin antioksidanlarla durdurulmamasi durumunda oksidatif stres ve
dolayisiyla hiicre Oliimlerine sebep olacagi gosterilmistir. E vitamini, omega-3 ve
karotenoid supplementasyonun yapildigi bir c¢alismada; bireyler 2 yil boyunca
gozlemlendigi bildirilmistir. Calisma sonucunda supplementasyon alan grubun biligsel

fonksiyonlarinda iyilesme oldugu gosterilmistir (Power 2022). Ayrica hastalarda lipit
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peroksidasyonunun arttig1 gdzlemlenmistir (Ozenoglu 2013). Lipit peroksidasyonunun
artmasiyla serbest radikallerinin beyin dokusunda yikseldigi bildirilmistir. Bdoylece
dokularda mitokondriyal disfonksiyon gelismekte ve AD gelisim riskini arttirdigi
gosterilmektedir (Pena-Bautista 2021).

Yiiksek enerji ve diisiik antioksidan tiiketimiyle oksidatif stresin siddetlenebilecegi,
asir1 n-6 ve yetersiz n-3 tiikketiminin kronik inflamasyon, platelet agregasyonu ve endotelyal

hasara sebep olabilecegi bildirilmektedir. (Ozenoglu 2013).

2.1.1.2.1 Beslenme Sorunlan
2.1.1.2.1.1 Malniitrisyon

Biligsel hasarin, malniitrisyon riskiyle pozitif yonde iliskilendirildigi gosterilmistir.
Malniitrisyonu olan veya malniitrisyon gelisim riski yliksek bireylerde biligsel kaybin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica malniitrisyonlu bireylerde de AD seyrinin daha koti
oldugu goézlenmistir (Martin 2018). Yash bireylerde malniitrisyon riskinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. AD’li bireylerde hastaligin istah ve besin tiiketim mekanizmalarinin
etkilenmesiyle bu riskin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Hiller 2020). Bireylerde
yaslanma ve AD sonucu tat alma duyusunda azalma meydana gelmektedir. Bu durum
kigilerin yeme aliskanliklarin1 degistirdigi, tiiketilen 6giin sayisinda azalma olusturdugu
bildirilmistir (Martin 2018). AD hastalarinin kendi basimna yemek hazirliyor ise besin
hazirlamada yasanan zorluklar nedeniyle yeterli diizeyde beslenemedikleri, daha az 6giin
tikettikler1 bildirilmistir. Ayrica AD’yle iligkili olarak hastanin yemek yemeyi unutmasi
durumu da malniitrisyona yol ag¢tig1 gdsterilmistir (Prince, 2013). Ayrica AD’li bireylerin
kendi evi veya bakim merkezinde bulunma gibi yasama kosullarinin malniitrisyon
durumunu etkilemedigi ve hastalarin her zaman malniitrisyon riskiyle kars1 karsiya oldugu
kanitlanmistir. Malniitrisyonu olan AD’li bireylere dogru beslenmediginde uyku
bozukluklari, hallisinasyon ve apati gibi semptomlarin gelismesinde etkili olabilmektedir.
Bu belirtilerin de malnutrisyonu daha fazla arttirma riski oldugu unutulmamalidir

(Stefaniak 2022).
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2.1.1.2.1.2 Obezite

Biligsel hasar ve obezite arasindaki iliski mekanizmasi net degildir. Ancak
epidemiyolojik bir calismaya gore bilissel hasar ve obezite arasinda iliski olabilecegini
bildirmistir (Picone 2020). Yapilan bir arastirmada orta yasta goriilen obezitenin, ileri
donemde AD gelisim riskini anlamli dl¢iide arttirdigini bildirmistir (Anstey 2011). Yiiksek
beden kiitle indeksine (BKI; BKI>30 kg/m?) sahip AD’li bireylerin frontal, oksipital,
temporal ve parietal beyin loblarinin daha az kanlanarak AD seyrini olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir (Ho 2010). Ayrica hastalarin tat reseptorlerindeki degisikliklerin

asir1 besin tilketimine egilim gosterebilecegi bildirilmistir (Lucka 2017).

Obezitenin AD gelisimi {izerindeki mekanizmas1 heniiz net olarak ortaya
konmamuistir. Ancak yapilan bir calismada adipoz doku kaynakli leptin, IL-1, interlokin-6
(IL-6) gibi sitokin ve interlokinlerin salinimiyla endotelyal, glial ve mikroglial hiicrelerin
caligmasimi etkileyerek AD gelisiminde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Picone
2020). Ayrica inflamatuar belirteclerin artmasiyla beyinde AP birikiminin anlaml 6l¢iide
artarak semptomlar1 belirginlestirdigi gosterilmistir (Swardfager 2010). Adipoz dokudan
salgilanan APP’nin AD semptomlarini arttirdigi bildirilmistir (Puig 2012).

Obez bireylerde oksidatif stres diizeyinin daha yiliksek oldugu bilinmektedir.
Oksidatif stres diizeyinin yiiksek olmasi; ndrodejeneratif patofizyolojilerde etkili olan NrF2
(Antioksidan diizeyini regiile eden faktdr) konsantrasyonunu ve aktivasyonu azaltmakta
oldugu gozlenmistir (Morrison 2010). Ayrica oksidatif stresle serum kalsiyum baglayici
protein B (S100B) ve noron spresifik enolaz diizeylerinin arttig1 bildirilmistir. Bu
belirteglerin artmasiyla kan beyin bariyerinin (BBB) gecirgenliginin degistigi gosterilmistir
(Roh 2016). BBB gecirgenliginin artmasiyla 6grenme ve hafiza islevlerinin diizenlendigi

hipokampiisii etkiledigi ve serebrovaskiier biitiinliigiin bozulmasiyla iliskilendirildigi

gosterilmistir (Montangre 2015).

Yiiksek enerji ve doymus yag iceren Bati tarzi diyetlerin, hiperinsiilinemi ve
hiperkolesterolemiye neden olmaktadir. Yapilan ¢caligmalara bakildiginda ise bu durumlarin

AD riskini 6nemli 6l¢iide arttig1 ve hastalifa zemin olusturabilecek alt etmenlerden biri
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oldugu gosterilmistir (Stefaniak 2022). AD ve demanslh hastalar {lizerinde yapilan bir
caligmada; serum insiilin diizeyinin arttik¢a biling skorlarinin azaldigi ve AD riskinin ise
arttig1 gosterilmistir (Luchsinger 2004). Buna paralel sekilde hiperkolesteroleminin yiiksek
serum kolesterol seviyelerinin beyinde yer alan oksiterolleri etkiledigi bildirilmistir
(Stefaniak 2022). Yapilan hayvan c¢alismalarinda yiliksek yag ve kolesterol igerikli
diyetlerin; tau hiperfosforilasyonuna sebep olarak hipokampal bolgenin tau proteinin
miktarin1 arttirmasiyla bilissel fonksiyonlart olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir
(Glockner 2011). Hiperkolesteroleminin inflamatuar yolag: aktiflestirerek AD’ye zemin
hazirladig1 gosterilmesine ragmen; hiperkolesteroleminin AD iizerine olan etkisi heniiz

acikliga kavusturulamamistir (McGrattan 2019).
2.1.1.2.2 Enerji Dengesi

Malniitrisyonun, AD’li bireylerde merkezi sinir sisteminde yonetilen besin tiiketim

kontrol merkezi ve istah mekanizmasini etkiledigi saptanmustir (Hiller 2020).

Giinliik harcanan enerjinin %25°1 beyin tarafindan kullanilmaktadir (Rossi 2001).
Bu miktarin biiyiik ¢ogunlugu ise sinaptik iletimin saglanmasi amaciyla glikoliz ve
mitokondriyal oksidatif fosforilasyon olaylarinin siirdiiriilmesinde etkilidir. Yaglanmayla
birlikte noral glukoz tiiketiminde diisiis, mitokondriyal elektron transport zincir
aktivasyonunda azalma ve oksidan iiretiminde artis meydana geldigi bildirilmistir. AD’li
bireylerin beyinlerinin otopsi edildigi bir ¢aligmada; oksidatif fosforilasyon ve elektron
transportunun yetersiz aktivasyonu, trikarboksil asit dongiisiiniin disfonksiyonu gibi
mitokondriyal yolaklarin islevlerinde bozukluk saptandigi bildirilmistir. Mitokondriyal
bolgedeki bu degisim; beyin i¢in uygun enerji saglanamadigini ve sinaptik iletimin yeterli
diizeyde olusturulamadigini gostermektedir. Bu yetersizligin AD gelisimine zemin

hazirlamakta oldugu veya mevcut AD’yi derinlestigi bildirilmistir (Reiss 2024).

AD’li bireylerin enerji gereksinimleri hakkinda net bir sonug elde edilememektedir.
Yapilan bir derlemenin verilerine goére AD’li bireylerin dinlenme metabolizma hizinin
saglikli insanlardan farksiz oldugunu beliritilmistir. Buna ek olarak AD’li bireylerin total

enerji gereksinimlerinin saglikli insanlara kiyasla %14 oraninda daha az oldugu sonucuna
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erismistir (Stefaniak 2022). 2020 yilinda yiriitilen Alzheimer Hastaliginda Tanimsiz
Nutrisyonun Belirlenmesi Calismasi’nda (Nutrition the Unrecognized Determinant in
Alzheimer’s Disease (NUDAD)); AD’li veya orta diizeye biling hasar1 olan bireyler
arastirma kapsaminda incelenmistir. Calisma sonucunda kontrol grubuyla AD’li grubun
benzer enerji tiiketim verilerine sahip olmasina ragmen AD’li bireylerin daha yiiksek
dinlenme metabolizma hizlarina eristigi gosterilmistir. Bu durumun yetersiz beslenme ile
enerji gereksiniminde azalmaya degil, artan metabolizma hiziyla beklentinin {izerinde
oldugunu gostermektedir (Doourdujin 2020). Bu verilerle birlikte AD’li bireyler i¢in
optimal enerji gereksinimi heniliz tespit edilememistir. Hastalarin malniitrisyon ve
obeziteden uzak tutulmasi i¢in caba gosterilmesi gerektigi bildirilmektedir (Stefaniak
2022). TUBER 2022 verilerine gore 60-69 yas grubu orta aktif erkeklerin 2139 kkal/giin;
60-69 yas grubu orta aktif kadinlarin total enerji harcamasi ise 1717 kkal/giin olarak
belirlenmistir (TUBER 2022).

2.1.1.2.3 Makro Besin Ogeleri
2.1.1.2.3.1 Karbonhidrat

Beslenme diizenin biiylik boliimiinii olusturan karbonhidratlar, 6grenme ve hafiza
siireclerinde nemli rol almaktadir (Fernandez 2018). Ozellikle insiilin ve insiilin benzeri
bliylime faktorii-1 (IGF-1) biling ve metabolik fonksiyonlardaki etkin mekanizmalari
aracilifiyla AD gelisiminde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Mitokondriyal islevi
diizenleyen insiilin ve IGF-1 uyarisi; asir1 veya dengesiz karbonhidrat tiiketimi sonucu
bozulabilecegi bildirilmistir. Bu bozulma biyogenezis ve mitokondriyal fonksiyonlari
etkileyerek beynin yeterli enerji iiretememesine, AD olusumuna katki saglayabilecegi
bildirilmistir. Ayrica mitokondrinin islevlerinden hidrojen peroksit (H202) sentezinin
diizenlenememesiyle oksidatif stres ve inflamasyon diizeyinde artis olacagi belirtilmistir.
Bu durum AP sentezini hizlandiracag: bildirilmistir (Cheng 2010). Yapilan bir ¢alismada
karbonhidrat tiiketiminin yogun oldugunu hastalarda amiloid peptit birikimini %26 daha
fazla oldugu gosterilmistir. Ek olarak asir1 seker tiikketiminin zayif biligsel performansla
iligkilendirildigi, tip 2 diyabetli hastalarin AD risklerinin normoglisemik veya non-

diyabetik bireylere gore daha yiiksek oldugu da gosterilmistir (Huang 2014). Ek olarak
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kadinlarda asir1 seker tiikketiminin AD riskini arttirdig1 belirtilmistir (Liu 2022). Bagka bir
calismada kahvaltida 6giliniinde karbonhidratlardan gelen enerjinin %5’inin protein ve
yaglarla degistirilmesi halinde biligssel fonksiyonlarda daha az gerileme olusturdugu

bildirmistir (Shang 2021).

Tiim karbonhidrat tiirlerinin serum glikoz seviyesini ayni oranda yiikseltmedigi ve biling
fonksiyonlarini ayni diizeyde olumsuz etkilemedigi gosterilmistir. Yiiksek glisemik indeksli
diyetlerin amiloid beta peptit liretimini arttirarak biligsel fonksiyonlarda azalma meydana
getirebilecegi bildirilmistir (Taylor 2017). Fareler iizerinde yapilan 15 haftalik bir
caligmada; lif tiiketiminin yetersiz olmasmin gilinlik aktiviteleri yapmada zorlanma,
nesnelerin yerini hatirlama, olaylarin kronolojisini saptama gibi biling semptomlarinda
azalma olusturabilecegini ortaya konmustur. Hiicresel amin metabolik siirecin
diizenlenmesi, trans-sinaptik sinyallerin iletimi gibi fonksiyonlarin yonetildigi hipokampal
bolgede; yetersiz diyet lifinin tiiketimiyle sinaptik sinyallerin yetersiz aktarimina sebep
olabilecegi ve ileri donemde biling fonksiyonlarindaki farklilasmayla bagirsak
bozukluklarina da yol agabilecegi belirtilmistir (Shi 2021). Bdylece AD’li bireylerin
diyetlerinde karbonhidratlardan gelen enerjinin %45-60 diizeyinde, basit seker tiiketiminin
total enerjinin %10’undan az olmas1 gerektigi ve posa tiikketiminin de 25 gr/giin olmasi

gerektigi bildirilmistir (Tiiber 2022).

2.1.1.2.3 Protein

Proteinlerin yapitaslari olan amino asitlerin yeterli tiiketiminin saglanamamasi
halinde, merkezi sinir sisteminin sinir bilgisinin iletimi gibi temel fonksiyonlarini
stirdiiremedi@i gosterilmistir. Proteinlerin yetersiz tiiketimiyle; patolojik sonuglar
olusturabilecek serebral monoaminerjik (seratonin, dopamin gibi norotransmitterler)
yolaklarda bozukluklar gelisebilecegi bildirilmistir (Fernandez 2018). Beynin hipokampiis
ve korteksi yetersiz protein tikketiminden en ¢ok etkilenen bdliimleri oldugu gosterilmistir
(Georgieff 2007). Triptofan gibi uzun zincirli nétral amino asitler, seratonin ve
katekolaminlerin sentezinde islev gordiigi, uyku ve davranislan etkiledigi gosterilmistir
(Fernstrom 2007). Diislik konsantrasyonlardaki triptofanin, bilissel hasar olusturabilecegi

bildirilmistir. Yapilan bir calismada yeterli triptofan tiikketiminin, seratonin sentezini
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desteklemesiyle hipokampiiste AP birikimine ve AD’ye karst koruyucu etki olusturdugu
bildirilmistir (Fernandez 2018).

L-karnitinden {retilen, asetil L-karnitin (ALC); asetilkolin liretimi ve iletimini
destekleyebilecegi bildirilmistir. Yapilan hayvan ¢alismasinda ALC’nin yaglanma siirecinde
beynin sinaptik fonksiyonlarini gelistirerek hafiza ve 6grenme kapasitesini arttirabilecegi
gosterilmistir (Kobayashi 2010). Ayrica ratlarda yapilan bir ¢alismaya gére ALC’nin uzun
donem hafizay:1 iyilestirdigi, nérotrofin (néronlarin fonksiyonlarini gelistiren sinaps
stabilizasyonuu saglayan polipeptit) aktivitesini uyardigi bildirilmistir. Bu durumun
homosistein diizeyini, tau hiperfosforilasyonunu ve Ap birikimini azaltarak AD’ye kars1
koruyucu mekanizma gelistirdigi bildirilmistir (Zhou 2011). Sisteinden iiretilen N-
asetilsisteinin ise endojen antioksidanlardan glutamat icin elzem oldugu gosterilmistir
(Zhao 2013). Bir hayvan ¢alismasinin soncunda, N-asetilsisteinin oksidatif stres olusumuna

kars1 koruyucu etkide oldugunu bildirmistir (Robinson 2012).

Bireylerin protein gereksiniminin yas, fiziksel durum, kronik hastaliklar gibi
durumlara bagl olarak degistigi gosterilmistir. AD’li bireylerde de bu durum benzer
sekildedir. Ancak literatiir incelendiginde bu hastalarin protein gereksinimleri hakkinda
kesin bir yarg1 olusturulamamistir (Stefaniak 2022). Uzun dénem protein desteginin biligsel
fonksiyonlar {izerine etkisini incelemek iizere yapilan bir ¢alismada; karbonhidratlardan
gelen enerjinin %5’inin azaltilip, bu miktarda protein eklenmesi halinde biligsel
fonksiyonlarda azalma olasiliginin arttigini gosterilmistir. Ayrica bitkisel protein miktarinin
%S5’inin hayvansal kaynaklarla degistirilmesi durumunda da benzer sonuglar elde edildigi
de bildirilmistir (Yeh 2022). Bu durum AD’li bireylerin protein gereksiniminin sarkopeni
gibi faktorlerin olusumunu engellemek iizere enerjinin %20’si kadar olmasi gerektigi
gosterilmekle birlikte asil Oonemli noktanin protein kaynaginin yiiksek kalite (viicut
dokusuna déniisiim orani) olmasi gerektigi gosterilmistir (Deutz 2014). TUBER 2022
verilerine gore Tiirkiye ortalama diyeti i¢in hesaplanan (Sindirilebilir Amino asit skoru 83
olarak baz alinmistir) yeterli alim diizeyi saglikli yetiskin bireylerde 1.04 gr/kg/giin ve
enerjinin %10-20’lik béliimii olarak belirtilmistir (TUBER 2022).
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2.1.1.2.3.3 Yaglar

Yiiksek yagl diyetlerin; ateroskleroz, obezite, tip 2 diyabet gibi durumlarin
gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir. Farkli lipit tiirlerinin beyindeki farkl
mekanizmalar1 etkileyerek AD gelisiminde etkili olabilecegi gosterilmistir. Coklu
doymamig yag asitlerinin (PUFA) oksidatif stres ve inflamasyona karsi koruyucu etki
gostermesi gerekgesiyle AP peptit birikimini engelledigi bildirilmistir (Zhang 2015).
Yapilan bir hayvan ¢alismasinda; dokosaheksaenoik asidin (DHA) AP birikimini azalttigi
bildirilmistir. Ayrica norotoksisiteyi uyaran AP42 geninin inhibisyonuyla indiiklenen
hiicrelerin; ndronlart AP peptit birikiminden koruyarak apopitoz geligini engelleyebilecegi

gosterilmistir (Hjorth 2013).

AD patogenezinde diger lipit tiirlerinin AD gelisimini etkileyebilecek dolayl
etkileri olabilecegini gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir. Kolesteroliin noéral dokularda
sinaptogenez ve norotransmisyonu arttirmada dnemli islevleri oldugu gosterilmistir. Ancak
asirt miktarda kolesterol tiikketiminin beyinde AP birikimine katki sagladigr bildirilmistir
(Fernandez 2018). Ayrica yapilan bir ¢alismada asir1 kolesterol tiiketiminin vaskiiler

demans gelisiminde etkili bir faktor olabilecegi gosterilmistir (Morley 2010).

Trigliseritlerin kan beyin bariyeri boyunca leptinin tasinmasinda azalmayla
iliskilendirildigi bildirilmistir. Ogrenme ve hafiza islevlerinin yiiriitiildiigii hipokampiisii
etkileyen leptinin hipokampal bolgede sinaptik baglantilar1 arttirdigr gosterilmistir. Asirt
trigliserit tiikketiminin, leptin salinimini azaltarak AP birikimine yol acabilecegi ve AD’ye
zemin hazirlayabilecegi bildirilmistir (Morley 2010). Ek olarak bir meta analiz
caligmasinda doymus yag asitlerinin asir1 tiiketimin AD riskini anlamli 6l¢iide arttirdigi

belirtilmistir (Cao 2019).

Yapilan arastirmalarda bireylerin yag gereksinimleri hakkinda fikir ayriliklari ortaya
cikmaktadir. Hayvan modelli bir ¢alismada; adélesan donemde yiiksek yagl bir diyetle
beslenmenin ileri donemde hafiza sorunlar1 ve beyin atrofisine sebep olabilecegini
gostererek AD’ye zemin hazirladigini bildirmistir (Rollins 2019). Bir baska calismada ise

yiiksek yagli beslenme tarzinin AD’nin en karakteristik 6zelligi olan AP birikimini
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arttirdigin1 gostermistir (Wang 2021). Baska bir ¢alismada yiiksek yaglh diyetin viicut
agirlhigy, insiilin direnci ve kolesterol diizeylerini arttirdigini ancak A peptit birikimine dair
bir bulgu elde edilemedigini bildirmistir (Elhaik 2018). Ayrica siit de dahil olmak {izere
doymus yag icerigi yliksek besinlerin tiiketimi AD riskinde artigla iliskilendirilmistir. Ayrica
balik gibi omega-3 yag igerikli besinlerin oksidatif stres ve inflamasyonu azaltmalarina
bagl olarak AP birikimini inhibe ettigi gosterilmistir (Stefaniak 2022). Ek olarak son
donemde yapilan bir ¢alismada orta zincirli yag asidi (MCT) tiiketiminin, orta dereceli
biligsel hasari olan bireylerde kullanimini test etmistir. Caligma sonucunda bireylerde enerji
kaynagi olarak MCT’lerin kullanilmasiyla ketonlarin olustugu bildirilmistir. Ketonlarin
kullanilmasiyla AP birikiminde azalma oldugu ortaya koymustur (Fortier 2021). TUBER
verilerine gore saglikli yetiskin bireylerin yag gereksinimlerinin enerjinin %20-35
araliginda oldugu, doymus yag asitlerinin ise miimkiin oldugunca az tiiketilmesi gerekitgi
gosterilmistir (TUBER 2022). Ayrica DSO’niin giincel verilerine gére AD’li bireylerin yag
gereksiniminin saglikli bireylerden bir farki olmadigi bildirilmistir. Bu sebeple AD’li
bireylerin giinliik enerji gereksinimlerinin %30’unu yaglardan karsilamasi gerektigini,
doymus yag asitlerinden gelen enerjinin %10’u ge¢gmemesi gerektigini ve omega-3 ve
omega-6 tliketiminin ortalama 250 mg/giin kadar olmasinin en dogru yol oldugunu

bildirmistir (WHO 2008).

2.1.1.2.4 Mikro Besin Ogeleri

Vitamin ve mineraller gibi beslenmenin 6nemli bilesenlerin yetersiz veya asiri
tiketiminin de AD gelisiminde olumlu veya olumsuz yolaklar1 aktiflestirebilecegi
bildirilmekle birlikte son donemde hastaligin tedavisinde beslenme tedavisinin 6nemini

arttirmistir.

2.1.1.2.4.1 B vitaminleri

Tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin (B3), pantotenik asit (Bs), pridoksin (Be), biyotin
(B7), folik asit (Bo) ve kobalamin (Bi2) gibi ¢esitleri olan, metabolizmada farkli islevleri
{istlenen suda eriyen vitamin grubudur. Ozellikle pridoksin, folik asit ve kobalamin

tirlerinin AD 1ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu vitaminlerin yetersiz tiikketimiyle TNF-a,
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IL-6 ve epidermal biiyiime faktorii gibi sitokinlerin iiretim yolaklarmin aktifleserek
oksidatif stres olusumunu indiikledigi bildirilmistir. Bdylece AP iiretimini uyardigi

gosterilmistir (Kinney 2018).

Artmig serum homosistein diizeylerinin vaskiiler demans ve AD gelisiminde 6nemli
etiyolojik faktorler arasinda yer aldigi bilinmektedir. Homosisteinin metionine
dontismesinde kofaktdr olarak yer alan pridoksin, folik asit ve kobalaminin eksikliginde
homosistein yeterli oranda metionine doniisemez ve dokularda birikir. Bu durum glutatyon
peroksidaz, siiperoksit dismutaz gibi antioksidan enzimlerin islevini inhibisyonu, H>O>
olusumu gibi mekanizmalar1 etkileyerek oksidatif yolaklar1 aktiflestirir. Bu durum A
iiretimini hizlandirdig1, tau hiperfosforilasyonuna sebep oldugu ve néronlarda farklilasma
meydana getirdigi bildirilmistir (Lauer, 2022; Green 2017). Bu vitaminlerin yetersiz
alimlarinda oksidatif hasar meydana gelmekte ve boylece AD zemin hazirlamakta oldugu
belirtilmistir (Agnew-Blais 2015). Orta dereceli beyin hasarina sahip bireyler iizerinde
yapilan bir ¢alismada; katilimcilara 20 mg/giin pridoksin, 0.8 mg/giin folik asit ve 0.5
mg/giin kobalamin supplementasyonu yapilmistir. Caligma sonucunda supplementasyon
yapilan bireylerde beyin atrofisi riskinin azaldigi bildirmistir (Smith 2010). Bu sebeple
saglikli yetiskinler i¢in 6nerilen tiikketim diizeyinin pridoksin i¢in 5 mg/giin, folik asit i¢in

300 mcg/giin ve kobalamin igin 4 mcg/giin oldugu bildirilmistir (TUBER 2022).

2.1.1.2.4.2 C Vitamini

Askorbik asit olarak da bilinen C vitamini; doku onarimi, kolajen olusumu, lipit
peroksidasyonu ve ndrotransmitterlerin enzimatik yolaklarinda iglev goren suda eriyen
antioksidan bir vitamindir (Linus Pauling Enstitiisii; 2019). Serbest radikallerin
inhibisyonunda etkili olan C vitamininin oksidatif stresi azaltacagi gosterilmistir. Bu
durumun AP birikimini inhibe ettigi belirtilmistir (Njus 2020). Beyinde pro-miyelizasyon
genlerinin DNA metilasyonunda yer aldigi bildirilmistir. Bu durumun Schwann hiicre
miyelizasyonunu etkiledigi belirtilmistir (Hamid 2022). C vitamininin endotelyal tabakanin
biyoyararliligini arttiran nitrik oksit tretiminde etkili oldugu bildirilmistir (Park 2021).
Amerika’da yapilan bir ¢caligmaya gore yiiksek serum C vitamini konsantrasyonlarinin AD

mortalite riskini azaltacagi gosterilmistir (Zhou 2024). Baska bir ¢calismada katilimcilara
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cilek ve yildiz meyvesi gibi C vitamini icerigi yiiksek besinlerin tiikketiminin inflamasyon
ve oksidatif stresi azaltarak AD’ye kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir (Agarwal 2019). Bu
baglamda TUBER 2022 verilerine gore saglikli yetiskin erkeklerin 110 mg/giin; saglikl
yetiskin kadinlarin ise 95 mg/giin C vitamini tiiketilmesi gerektigi belirtilmistir (TUBER
2022).

2.1.1.2.4.3 E Vitamini

E vitamini, hiicre zarlarinm ¢esitli reaktif oksijen tiirlerinden korunmasini saglayan,
tokoferol tipi antioksidan vitamindir. Yapilan bir ¢alismada E vitaminin antioksidan
ozelligine bagli olarak oksidatif stres diizeyini diisiirdiigii ve inflamasyonu baslatan
yolaklart inhibe ettigi bildirilmistir. Oksidatif stres diizeyinin diismesiyle AB birikiminin
azalmasi ve buna bagli olarak AD semptomlarinda azalma goriilebilecegi diistiniilmiistiir
(Sun 2017). Yiiksek beyin y-tokoferol diizeylerinin midfrontal korteksde daha yiiksek
presinaptik protein seviyesiyle iligkilendirildigi beliritlmistir (De Leeuw 2020). Ayrica
AD’li bireylerin saglikli bireylere gore daha diisiik serum total E vitamini, total tokoferol
ve total trienol diizeylerine sahip oldugu gosterilmistir (Mielech 2020). Bir meta analiz
caligmasina gore E vitamininin diyetle yiiksek diizeyde alimi1 veya supplementasyonunun
AD riskini anlamli olarak azalttig1 bildirilmistir (Zhao 2022). AD’li bireylere 2000 [U/giin
E vitamin supplementasyonu yapilan bagka bir calismada supplementasyon sonucu hastalik
seyrinin yavaglatabilecegi gosterilmistir (Wang 2021). Ancak mekanizma hala net olarak
belirtilmemektedir. Saglikli yetiskin erkekler i¢in Onerilen E vitamini alim diizeyi 13

mg/giin; saglikli yetiskin kadinlar igin 11 mg/giin olarak belirlenmistir (TUBER 2022).

2.1.1.2.4.4 Kalsiyum

Kalsiyumun (Ca) AD hastalarinda sinirsel iletinin sinaptik aktarim ve
depolarizasyon evrelerindeki iletiminden sorumludur. Ayrica ndral plazma membran kanal
proteinlerinin aktivasyonunda, endoplazmik retikulum, mitokondri gibi organellerin yeterli
calismast i¢in kalsiyuma gereksinim duyuldugu bildirilmistir (Joshi 2023). Kalsiyum
yetersizliginde dendritlerde kisalma, sinaptik kayip, mitokondiyal disfonksiyon olustugu
gosterilmistir. Bu durumun ilerleyen siiregte inflamasyon, oksidatif strese yol agtigi; tau

proteini birikimi ve AP {iretimini arttirdigini ortaya koymustur (Khachaturian, 2017). Ayrica
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iyon homeostazinin regiilasyonu néral fonksiyonlarin islevi icin Onemlidir. Ca?"
konsantrasyonu; hiicre yiizey reseptdrleri, pompalari, kanallar1 Ca®* reseptérleriyle kontrol
edildigi bildirilmistir. Intraselliiler Ca®>"’nin APP siirecini uyardigi, AP birikimini
uyarabilecegi belirtilmistir (Cascella 2021). Yapilan bir ¢alismaya gore yiiksek serum Ca
diizeylerinin diisiik AD insidansiyla iliskilendirildigini bildirmistir (He 2020). TUBER
2022 verilerine gore saglikli yetiskin bireylerin 950-1000 mg/giin Ca tiiketimini saglamasi
gerektigi gosterilmistir (TUBER 2022).

2.1.1.2.4.5 Coklu Doymamis Yag Asitleri

Ozellikle eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) olarak
isimlendirilen omega-3 tiirli yag asitlerinin tiiketimi, inflamasyon regiilasyonundaki
isleviyle AD gelisimini geciktirdigi 6ne siirlilmiistiir (Simonetto 2019). 2020 yilinda
yapilan Washington Heights-Hamilton Heights-Inwood Columbia Yaslanma Calismasi’nda
elde edilen verilere gore yliksek miktarda uzun zincirli PUFA ve omega-3 tiiketen bireylerde
AD riskinin daha az oldugu bildirilmistir. Ek olarak tekli doymamis yag asidi ve total yag
tilketimi yliksek olan bireylerin AD gelisim riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir

(Gustafson 2020).

EPA ve DHA basta olmak iizere PUFA’lar inflamasyon yolaklarin inhibisyonuyla
birlikte sinirsel membranlarin noroplastisitesinin  (beynin yapisal veya fizyolojik
degisikliklere ugrama yetenegi) arttirilmasi, sinaptogenezin gelistirilmesi, néronlar arasi
iletim yollarin iyilestirilmesi gibi noroprotektif etkilerle AD’ye kars1 koruyucu mekanizma
olusturdugu gosterilmistir (Zhang 2015). Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii yapilan bir
caligmada; hafif biligsel hasara sahip bireylere 6 ay boyunca yiiksek doz DHA ve EPA (810
mg/giin EPA; 4140 mg/giin DHA), 22 mg/giin E ve 0.6 mg/giin A vitamini verildigi
bildirilmistir. Calisma sonucunda bdyle bir supplementasyonun bilissel ve fonksiyonel
bozulma siirecinin yavaslatabilecegi bildirilmistir (Stavrinou, 2020). Ancak 18 ay siireyle
yapilan bagka bir ¢alismada; hafif ve orta siddetli AD’ye sahip bireylere 2 gr/giin DHA
supplementasyonu yapilmis olup, ¢alisma sonucunda bireylerin biligsel fonksiyonlarinda
anlaml gelisim olusmadigr gosterilmistir (Quinn 2010). Bu sebeple AD’li bireylere

yapilabilecek EPA-DHA supplementasyonun dozu heniiz net olarak bilinmemektedir.
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Saglikl1 yetiskin bireylerde ise omega-3 tiikketiminin enerjinin %0.5’1, omega-6 tiiketiminin

ise enerjinin %4’ii kadar olmasi gerektigi bildirilmistir (TUBER 2022).

2.1.1.2.4.6 Polifenoller

Polifenoller, basta meyve ve sebzeler olmak iizere besinlerde bulunan aromatik
bilesiklerdir. Bu bilesikler; noral yollarda iletimin saglanmasi, serbest radikallerin
baglanmasi, sinaptik plastisite icin gerekli antioksidan enzim ve proteinlerin yapisina
katilma gibi bir¢ok mekanizmada iglev gordiigii bildirilmistir. Ayrica serebral kan akiminin
gelistirilmesi, beyindeki patolojik siire¢lerin inhibisyonu, hiicresel sagkalim ve
programlanmis hiicre 6liimlerinin bilgi iletimini etkiledigi gdsterilmistir (Vicente-Zurdo
2024). In vitro veya hayvan modelli yapilan ¢alismalar, AD gelisimine karsi koruyucu
mekanizmalara sahip oldugunu gdstermistir. Buna 6rnek olarak; iizimde bulunan resveratol
mitokondriyal bolgede islev géren nikotinamin adenin diniikleotide (NAD) bagli SIRT1’in
(NAD bagimli deasetilaz sirtuin-1) aktivasyonu sagladigi gosterilmistir (Ross 2002). SIRT1
aktivasyonu A birikimi kaynakli hiicre 6liimlerini engelledigi bildirilmistir. Zerdecalda
bulunan kurkuminin, in vitro ve in vivo ¢aligmalarda AP birikimi dogrudan engelledigi
gosterilmistir (Ross 2002). Yaban mersinindeki antosiyaninlerin ise yasa bagl oksidatif
stresi azalttigi, tau proteini ve AP inhibisyonunda gorev aldigi bildirilmistir (Ross 2002).
Yesil cayda bulunan katesinlerin ise ndrogenezi arttirdig1 ve tau fasforilasyonunu inhibe
ettigi gézlemlenmistir (Andrade 2020). Bunlara ek olarak polifenoller i¢in yeterli alim

diizeyi veya supplentasyonu tespit edilememistir.

2.1.1.2.5 Pisirme Yontemleri

AD gelisiminde makro ve mikro besin dgelerinin yeterli tiiketimini saglanmasina ek
olarak dogru tiiketimin saglanmasi da 6nemlidir. Saglikli olarak nitelendirilen beslenme
diizenleri, biyolojik islevlerini koruyabilen ve hastalik olusumuna kars1 koruyucu nitelikte
pridoksin, folik asit, kobalamin, PUFA, omega-3 gibi besin dgelerini iceren modeli ifade
etmektedir. Ancak bu besin dgelerinin tiikketimi kadar hazirlanis bigiminin de 6nemli oldugu
bildirilmistir (Abate 2017). Besinlere uygulanan teknik iglemler, endiistriyel uygulamalar,

depolama stirecleri gibi besin hazirlama ve pisirme uygulamalar1 triinlerin temel
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ozelliklerini  degistirmekle birlikte ileri glikasyon son iriinlerini (AGE’ler)

olusturabilmektedir (Prasad 2014).

AGE; glikoz, fruktoz veya galaktoz gibi basit indirgeyici sekerlerin karbonil
grubuyla lipitlerin, amino asit veya niikleotid bazlarinin amino grubunun reaksiyona
girmesi sonucu olusan bilesikleri ifade etmektedir (Prasad 2014). Yiiksek miktarda AGE
tilketimi veya maruziyetiyle farkli metabolik yolaklar etkilenerek dokularin islevlerinin
azalmasi veya kaybi meydana gelebilmektedir (Willett, 2012). Ayrica bazi1 AGE tiirleri
inflamatuar yola baglt AGE reseptorii (RAGE) i¢in baglanti olusturarak IL-6, TNF-a gibi
sitokinlerin salinimi uyarabilecegi gosterilmistir Inflamatuar yolaklarin aktiflesmesiyle A
birikiminin artacagi bildirilmistir (Sparvero, 2009). Besinlerin hazirlanma ve pisirme
islemleri sirasinda maruz kalinan sicaklik, 1sida gegirilen zaman, besinlerin su igerigi farkli
biyokimyasal siiregleri etkileyerek AGE gelisimine katki saglayabilecegini gostermistir

(Abate 2017).

Dogada ve besinlerin i¢inde fazlaca yer alan metaller; fizyolojik islevi olan (demir,
bakir, ¢cinko vs.) ve biyolojik islevi olmayan toksikolojik metaller (aliiminyum, kursun vs.)
olmak iizere iki sinifta incelenebilmektedir (Adland 2006). Aliiminyum; islenmis besinler,
medikal preparatlarda bulunmaktadir. Ayrica besinlerin depolanmasi, pisirme islemi
sirasinda aliiminyum iirlinlerin kullanilmas: gibi dogrudan temasin saglandigi noktalarda
da yer almaktadir (Breijyeh 2020). Viicuda alinan aliiminyum, plazma transferrinine ve
aliminyumun beyne aktarimin1 saglayan sitrat molekiillerine baglanarak tasindigi
bildirilmistir. Aliiminyumun beyne tasmmasiyla korteks, hipokampiis ve serebellum
bolgelerinde biriktigi, bu bolgede proteinlerle etkilesime girerek tau proteini gibi yliksek
oranda fosforlanmis proteinlerin agregasyonuna sebep oldugu gosterilmistir (Colomina

2017).

Beslenme Modelleri

AD’nin seyrinin olumlu yonde etkileyebilecek bazi beslenme tarzlar1 6ne ¢ikmistir.
Bu beslenme tarzlarindan biri olan Akdeniz tipi beslenme tarzinin, icerdigi yiiksek

polifenol, omega-3, posa, gibi besin oOgelerinin inflamasyon ve oksidatif stres
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mekanizmalarina olan etkisiyle AD’li bireylerin biligsel fonksiyonlarinda iyilesme

saglayabilecegi diisiiniilmiistiir (Sousa 2015).

2.2.1 Akdeniz Diyeti

Akdeniz tipi beslenme tarzinda; sebze, meyve, balik, kuruyemis, kuru baklagil,
islenmemis tahillar ve zeytinyaginin yiiksek oranda bulunurken; kirmizi et, doymus yag
icerikli iriinler, siit ve siit triinleri diisiik miktarda bulunmaktadir. Ayrica igerigindeki

polifenoller dolayisiyla kirmizi sarap tliketimi de tavsiye edilmektedir (Trichopoulou 2014).

Diyet kapsaminda bulunan baliktaki omega-3’iin oksidatif stres ve inflamasyon
yolaklarimi inhibe etmesi sonucu ndroplastisitesinin artti§i ve sinaptogenezin uyarildigi
bildirilmistir (Zhang 2015). Meyve, sebze, kuruyemis gibi besinlerde bulunan pridoksin ve
folik asidin homosistein metabolizmasint {izerindeki etkisiyle AP birikimi ve tau
hiperfostorilasyonunu azalttig1 gosterilmistir (Lauer, 2022; Green 2017). Ayrica meyve,
sebze ve kuruyemis grubunda yiiksek miktarda bulunan E ve C vitaminlerinin antioksidan
ozellikleri oksidatif stresi azalttig1, AP birikimin inhibe ettigi kanitlanmistir (Sun 2017). Ek
olarak kirmiz1 saraptaki polifenollerin glial yollardaki sinirsel iletimin saglanmasi, serebral
kan akiminin artmasi, sinaptik plastisiteyi arttiran programli hiicre aktivasyonlar1 ve
inhibisyonlarinin ~ diizenlenmesi gibi islevleriyle noroprotektif etkileri  oldugu
diisiiniilmektedir (Roman 2019). 64 yas ve lizeri 1865 bireyin katildig1 bir ¢alismada; Besin
Siklig1 Anketi uygulanarak bireylerin Akdeniz diyetine olan uyumlar1 gézlemlenmek
istenmistir. Calisma sonucunda ise diyete olan uyumun arttik¢a hafiza, konusma, gorsel-
bolgesel algi diizeyi gibi biling gostergelerinde daha hafif hasar meydana geldigi
bildirilmistir (Anastasiou 2017).

DSO’ne gore; normal biling diizeyine sahip veya hafif diizeyde bilissel bozuklugu
olan bireylerin, biligsel bozukluk veya demans gibi hastaliklarin gelisiminin 6niine gegmek
iizere Akdeniz tipi diyet modelini benimsemesi tavsiye edildigi bildirilmistir (WHO 2021).
Bu diyet tipinin AD iizerindeki etkisi ise heniiz net olarak belirtilmemis olmakla birlikte

daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir (WHO 2021).
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2.2.2 Hipertansiyon icin Diyet Yaklasim

DASH diyetinin (Dietary Approaches to Stop Hypertension) temel olarak
hipertansiyon tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir. DASH diyeti Akdeniz diyetine kiyasla
daha az yag, kolesterol ve doymus yag asidi icerdigi bildirilmistir. Ayrica sebze, meyve, az
yagl siit ve siit tirlinleri temelinde olup kirmiz1 et, sekerler, seker igerikli igecekler, 2300
mg/glin sodyum yoniinden sinirli; posa, kalsiyum, magnezyum ve potasyum bakimindan
zengin oldugu gosterilmistir (Kwan 2013). Kolesterol ve doymus yag asitlerinin asir1
tiikketimiyle sinaptogenezin azaldig1 gosterilmistir. Bu durumun A birikimine sebep oldugu
gosterilmistir (Fernandez 2018). Ayrica sebze, meyve, posa gibi igerikleriyle polifenol,
folik asit, pridoksin, C ve E vitamini alimlarinin artacagi bildirilmistir (Sun 2017). Ayrica
kalsiyumun mitokondriyal mekanizmadaki islevleri etkilemesi, yetersizliginde dendritlerde
kisalma gibi mekanizmalarda etkisi oldugu bildirilmistir (Khachaturian, 2017). DASH
diyetinin bu igerikleriyle inflamasyon ve oksidatif stres metabolit sentezinin azaltarak A3

birikimini yavaglatacagi diistiniilmektedir (Kwan 2013).

DASH diyetinin biling diizeyine olan etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada DASH diyetini uygulayanlarin Akdeniz diyetini uygulayanlara kiyasla Mini
Mental Degerlendirme skorunda daha yiiksek puan elde edilerek bilissel fonksiyon iizerinde
daha etkili oldugu sonucuna varmistir (Wengreen 2013). Prospektif kohort olarak planlanan
bagka bir ¢alismada; DASH diyetine uygun yasayan yash bireylerde biligsel azalma
oraninin daha az oldugu gosterilmistir (Tangney 2014). 2 y1l takipli diger bir ¢alismada;
DASH diyetinin biligsel performans iizerine etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda DASH
diyetinin biligsel performans iizerine anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna varildigi
bildirilmistir (Nishi 2021). Bu verilere bakildiginda DASH diyetinin biligsel performans
lizerine etkisi hakkinda daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir (Kwan

2013).

2.2.3 Norodejeneratif Ilerleme icin Akdeniz-DASH Miidahale Diyeti (Mediterranean-
DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND DIYETT))

DASH ve Akdeniz diyetinin kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikan Norodejeratif

[lerlemede Akdeniz-DASH Miidahale Diyeti (MIND Diyeti), bitkisel protein bazli bir
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beslenme tarzidir. Temel olarak 5 besin veya besin grubunun 6nerildigi, 5 besin veya besin
grubunun ise kontraendike oldugu MIND diyeti kapsaminda; yesil yaprakli sebzeler, kuru
baklagiller, tam bugday {irtinler, balik, tavuk, zeytinyagi, sarap, findik ve yaban mersini
tikketimi Onerilirken; kirmizi et, tereyagi/margarin, tatlilar, kizartilmis iirtinler, doymus yag
asidi veya seker icerigi yliksek fast-food iirlinlerin tiikketimi tavsiye edilmemektedir (Morris

2015).

Folik asit, kaemferol gibi fenolik igerikleriyle yesil yaprakli sebzelerin; homosistein
mekanizmasinin diizenlenmesi, inflamasyonun baskilanmasi yollartyla néroprotektif etkide
oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada giinliik bir porsiyon yesil yaprakli sebze
tiikketiminin, inflamasyon ve oksidatif stresin baskilanmasina dayanarak AP birikiminin
azalmasima katkida bulunacagini gostermistir. Buna gére MIND diyeti kapsaminda yesil
yaprakli sebzelerden 6 porsiyon/hafta, diger sebzelerden 1 porsiyon/hafta ve kuru
baklagillerden ise 3 porsiyon/hafta tiiketimi tavsiye edilmektedir (Morris 2018).

Antosiyanin yoniinden zengin olan yaban mersini iizerine yapilan bir hayvan
calismasinda, hafiza fonksiyonlarinda etkili olabilen artmis ndroplastisite ve mikroglia
aktivasyonunun azalmasini etkileyerek AD ile iliskilendirilebilecegi bildirilmistir. Bu
sebeple MIND diyetine gére 2 porsiyon/hafta yaban mersini tiiketimi &nerilmektedir (Carey
2019). Ayrica igerdigi resveratolden dolayi lizlim sarabi bagta olmak iizere 1 porsiyon/giin
(10 gr. etanol) sarap tiiketiminin inflamasyonun baskilanmasini etkileyerek AP birikimini

azaltabilecegi diistiniilmektedir (Chuang 2011).

MIND diyetinin temel yag kaynagi olan findik ve zeytinyaginmn linoleik asit,
fitosterol, B1 ve E vitamini igerigiyle tiiketimiyle AD’ye karsi koruyucu o6zellik tasidigi
diisiiniilmektedir. Diyet kapsaminda findigin 5 porsiyon/hafta (1 porsiyon ortalama 30 gr.)
tiikketimi tavsiye edilmektedir (Gorji 2018).

Diyetin protein kaynagini olusturan tavuk ve baligin ise kizartma harici bir yontemle
2 kez/hafta tiiketimi Onerilmektedir. Ozellikle icerisinde yer alan oksidatif stres ve
inflamasyon kars1 koruyucu EPA, DHA gibi omega-3 yag asitlerinin oldugu bilinen baligin,
1 kez/hafta tiiketimi tavsiye edilmektedir. Ayrica EPA ve DHA tiiketimi yiiksek AD’li
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bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismaya gore balik yag tiiketimi yiiksek olan bu bireylerin

daha iyi biling diizeyine sahip oldugu gosterilmistir (Sanchez-Romero 2020).

10 y1l siireyle takip edilen baska bir ¢alismada; MIND diyetinin bilissel hasarin
azaltilmasiyla pozitif anlamda iliskilendirildigi bildirilmistir (Morris 2015). Ek olarak bir
diger calismada MIND diyetinin felg gegiren hastalarin bilissel fonksiyonlari tizerindeki
etkisi incelenmis ve calisma sonucunda diyetin genel biling ve anlamsal hafizadaki diisiisii
azalttig1 bildirilmistir (Cherian 2019). Avusturalya’da yapilan 12 yillik bir ¢alismada da
diger calismalara benzer sonuglar elde edilerek MIND diyetinin bilissel hasar riskini
azalttig1 sonucuna erisilmistir (Hosking 2019). Baska bir ¢calismada ise MIND diyetinin AD
iizerine direkt etkisi incelenmis ve 4.5 yillik takip sonucunda biling fonksiyonlari tizerinde
Akdeniz tipi ve DASH diyetlerine gore daha olumlu sonuclar elde edildigi, AD gelisim

riskinin ise anlamli 6l¢tide azaldig bildirilmistir (Morris 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Plami ve Orneklem Biiyiikliigii

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma Kayseri Sehir Hastanesi’nde Alzheimer tanili
bireylerin MIND diyetine olan uyumlarmmn, bireylerin biling diizeylerindeki etkisini

incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calismadaki 6rneklem biiytikligii;

“HO: Alzheimer hastalig1 iizerinde MIND diyeti uyumunun bilissel fonksiyonlara
etkisi yoktur.”

“H1: Alzheimer hastalig1 iizerinde MIND diyeti uyumunun bilissel fonksiyonlara

etkisi vardir.”

Hipotezlerine gore G*Power Version 3.1.9.2 (Franz Faul. Universitat Kiel.
Germany) programinda hesaplanmistir. Etki biiytikliigii, Karsten ve ark. (Karsten 2019)
tarafindan gerceklestirilen calismaya bagli olarak belirlenmistir. Bu degerlerden etki
biiytlikliigii 0.40 olarak elde edilmistir. Sonu¢ olarak calismanin etki biyiikligi 0.40,
istatistiksel gii¢ %95, ve tip 1 hata %5 olmak iizere (1-f=0.90, p=0.01) toplamda 97 hasta
orneklem biiyiikliigii olarak belirlenmistir. Arastirma; 1 Nisan 2024 ve 30 Haziran 2024
tarithleri arasinda, Kayseri ilinde yasayan, Kayseri Sehir Hastanesi Noroloji Anabilim
Dalina bagvuran AD tanili, 60 yas ve flzeri 97 bireyin goniilli katilimiyla
gerceklestirilmistir. Bilinen besin destegi kullanim1 olanlar, daha énce MIND diyeti veya
benzeri uygulama yapilan bir ¢alismaya katilmis olanlar, MIND diyetinin 6nemli
bilesenlerine (findik, yaban mersini, zeytinyag1 gibi besinler) kars1 alerjiye sahip olanlar
veya tiilketmeyenler, bipolar bozukluk, depresyon veya baska bir psikolojik hastaliga sahip
olanlar, 6zel bir diyete gereksinim duyulmasi sebebiyle son alti ayda kardiyovaskiiler
hastaliklardan (miyokard enfarktiirs gibi) birini ge¢irmis olanlar) veya agir alkol
tiketiminde bulunanlar (erkekler i¢in >3 bardak/giin; kadinlar icin >2 bardak/giin)

caligmaya dahil edilmemistir.
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3.2 Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri; bireylerin sosyodemografik verileri (7 soru), beslenme
aligkanliklar1 (4 soru), kronik hastaliklar1 (10 soru) ile ilgili sorular igeren anket, erisim
saglanabilen katilimcilarla yiliz yiize veya erisim saglanamayan katilimcilarla ¢evrimigi
anket sistemleri araciligiyla alinmistir. Katilimcilarin antropometrik dl¢timleri alinmis ve
besin tiiketim siklig1 anketi yapilmistir. Ek olarak MIND Diyet Skoru Anketi ve MMSE

anketi uygulanmistir.
3.2.1 Sosyodemografik ve Antropometrik Olciimler

(Calismaya dahil edilen bireylerde; cinsiyet, yas, egitim durumu, AD harici kronik
hastaliklarin varligi, katilimcilarin beyanlarina bagh olarak fiziksel aktivite durumu gibi
verilerin alinmasinin yani sira; antropometrik dl¢glimlerden agirlik, boy uzunlugu, bel ve
kalca gevresi gibi veriler de alinmistir. Bahsedilen bu veriler ¢calismanin basinda bir kez

toplanmustir.

Calisma kapsaminda agirhik Ol¢limii Tanita modeliyle (BC 730 (Japonya))
yapilirken; boy uzunlugu i¢in stadiometre (SECA 213 (Finlandiya)) kullanilmistir ve bu
verilere bagli olarak BKI Agirlik(kg)/Boy(m?) formiilii kullanilarak hesaplanmustir. BKI,
DSO’niin yetiskin siniflandirmasina gére 18,50 kg/m? altinda olan bireylerin zay1f, 18,50-
24,99 kg/m? olanlarin normal, 25-29,9 kg/m? olanlarin hafif sisman ve 30 kg/m? ve iizeri

olanlarin ise obez olarak kabul edilecegi ifade edilmistir (DSO 2010)) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: DSO Yetiskinler Icin BKI Siiflandirmas

Zayif <18,50 kg/m2
Normal agirlik 18,50-24,99 kg/m2
Hafif sisman 25-29,99 kg/m?
Obez >30 kg/m?
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Bel ¢evresi ol¢iimii ise en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasi ortalanmasiyla,
kalca ¢evresi ise bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek noktadan ¢evresinin esnemeyen

mezura kullanilarak 6l¢lilmesi esasina dayandirilmistir (Giilden 2016).
3.2.2 Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Hastalarin besin tiiketim kayitlar1 kendileri veya yakinlarindan yiiz ylize alinmistir.
Besin tiiketim siklig1 anketi kapsaminda bireylerin son bir ay1 kapsayan siirede tiikettikleri
32 besin/besin grubunun, ‘tilketmiyor’, ‘her giin’, ‘haftada 3-4°, ‘haftada 1-2’, 15 giinde 1’

ve ‘ayda bir’ olmak iizere 6 grupta siniflandirilmistir.

3.2.3 MIND Diyeti Uyum Skoru

MIND diyet skoru 2015 yilinda Moris ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Morris
2015). 2024 yilinda Atabilen ve ark. tarafindan Tiirkiye gecerliligi alinmistir (Atabilen
2024). Katilimcilar MIND diyetinde 6nemli olan; yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler,
meyveler, findik, peynir, tam tahillar, balik, tavuk, kirmiz1 et, islenmis et iirlinleri, kuru
baklagiller, zeytinyagi, tereyagi/margarin, sekerli besinler, fast-food grubu liriinler, sarap
tiiketimleri gibi besin gruplarmin tiiketim sikligint durumuna gore 0, 0.5 ve 1 olmak tizere
puanlandirilmistir (Arymand 2022; Morris 2015); (Tablo 3.2). Puanlandirma sonucunda en
yiiksek 15 en diisiik 0 alinabilmekte olup; alinan puanin artmasi sonucu MIND diyetine
daha 1yi uyum saglandig1 anlasilmaktadir. Katilimcilarin MIND diyeti uyum skorlarinin
artmasi/azalmasityla MMSE skoru ve diger degiskenler iizerindeki etkisini gormek iizere
katilimcilarin skorlar1 birinci tertil (T1), ikinci tertil (T2) ve Giglincii tertil (T3) olmak iizere
ic tertile ayrilmistir. Birinci tertili MIND diyeti uyum skoru ac¢isindan zayif uyumu
gosterirken, tiglincii tertil yiiksek uyum gostermektedir. Tertiller arttikca MIND diyeti uyum

skoru artmaktadir.



Tablo 3.2: MIND Diyeti Puanlamasi
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MIND Diyeti Bilesenleri Skor
0 0.5 1
Yesil Yaprakli Sebzeler | <2 porsiyon/hafta 2 pg?:g/i;g/nr}?];t?tz <6 > lporsiyon/giin
Diger Sebzeler < 5 porsiyon/hafta S pg;srig/igg/nr}?]:?; <7 >1 porsiyon/giin
Berry Grubu Meyveler | <1 porsiyon/hafta 1-2 porsiyon/hafta porsiy%%] Ihafta
ek <1 pgipyoniey >1p%$;?3i/></)?lr/]:1?§a<5 porsiyiglhafta
Zeytinyagi Primer yag kaynagi - kz;ﬁl;g g:ggﬂ
Tereyagi/Margarin ;azslé?gsi 1-2 yemek kas181/giin ljjsfg;?g?ilr(l
Peynir > 7 porsiyon/hafta | >1 - <7 porsiyon/hafta porsiy:ﬁ Ihafta
Tam Bugday Uriinler <1 porsiyon/giin >1 -<3 porsiyon/giin | > 3 porsiyon/giin
Balik (Kizartilmamis) Nadiren 1-3 porsiyon/hafta porsiyzorll Ihafta
Kuru Baklagiller <1 porsiyon/hafta 1-3 porsiyon/hafta porsiyi)::] Ihafta
Tavuk (Kizartilmamis) <1 porsiyon/hafta | >1 -<2 porsiyon/hafta porsiyEOﬁ Ihafta
is(lggln;z ,Estoisji?ivlggri > 6 porsiyon/hafta | >4 - <6 porsiyon/hafta porsiy<oﬁ Ihafta
Kizartilmis Besinler > 4 kez/hafta 1-<4 kez/hafta <1 kez/hafta
Tath \gzi?nl;::itacﬂlk > 7 porsiyon/hafta | > 5-<7 porsiyon/hafta porsiyf)i Ihafta
wp | im0 B
Total Puan 0 7.5 15
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3.2.4 Mini Mental Durum Degerlendirme Anketi (MMSE)

Folstein ve ark. tarafindan 1975 yilinda gelistirilen MMSE; oryantasyon,
konsantrasyon, dikkat, sayisal ve sézel hafiza, isimlendirme ve gorsel-uzaysal becerilerin
degerlendirildigi, biligsel fonksiyonlardaki hasar1 tespit etmeye yarayan 11 soruluk bir
ankettir (Folstein 1975; Conde-Sala 2012). Babacan ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda
Tiirkiye i¢in gegerlilik ve glivenilirligin alinmistir. MMSE anketinde; zaman (5 puan), yer
(5 puan), kayit bellegi (3 puan), dikkat (5 puan), geri ¢agirma (3 puan), dil (8 puan) gibi
basliklarin bulunmakla birlikte testin degerlendirmesi sonucunda bireylerin minimum 0,
maksimum 30 puan alinabilmekte ve alinan puan arttik¢a biligsel durumda iyilesme oldugu
bildirilmistir (Babacan 2016). Hastalarin mental durumlart bu skorlamaya gore
belirlenmistir. Katilimcilarin MMSE skorlarinin artmasi/azalmasiyla MIND diyeti uyum
skoru ve diger degiskenler lizerindeki etkisini gormek iizere katilimcilarin skorlar1 birinci
tertil (T1), ikinci tertil (T2) ve l¢iincii tertil (T3) olmak tizere iig¢ tertile ayrilmistir. Birinci
tertil MMSE skoru agisindan zayif biling durumunu gosterirken, tigiincii tertil yiiksek biling
durumunu gostermektedir. Tertiller arttikga MMSE skoru artmaktadir.

3.3 istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin analizinde normal dagilima uygunlugu
histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi; varyans homojenligi ise Levene testi ile
yapilmstir. Normallik dagilimi saglayan verilerde parametrik testler kullanilirken
normallik dagilimi saglamayan verilerde parametrik olmayan testlerden faydalanilmistir.
Gruplar arasi veriler normal dagiliyor ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), normal
dagilmiyorsa Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi testinde grup
farkliliklar1 i¢in varyans homojenligi saglantyorsa (p>0.05) Tukey HSD testi kullanilmistir.
Nicel degiskenler arasindaki iligkiler Pearson veya Sperman korelasyon katsayisi
kullanilarak nicel degiskenlerin anlamlilik degerleri ise Bagimsiz Iki 6rneklem t testi ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak saptanmustir. Nitel degiskenler arasinda iliskiyi
saptamak i¢in Chi-Square (ki-kare) testi kullanilmisti. MIND diyeti uyum skorunun
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degiskenler iizerindeki etkisi basit dogrusal regresyon analiziyle; yas ve cinsiyete gore
diizeltilmis modelde ise ¢oklu dogrusal regresyon analiziyle saptanmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel analiz icin R 4.3.2 (www.r-

project.org) yazilimi kullanilmstir.
3.4 Etik Aciklamalar

Bu ¢alisma i¢in Helsinki Deklarasyonu kapsaminda Nuh Naci Yazgan Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu Baskanligi akademik kurul karari ile izin
almmistir (Ek 1). Daha sonra Kayseri Sehir Hastanesi’nden 76397871 karar no.lu
’09.02.2024° tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ alinmistir (Ek 2). Arastirmaya katilan hastalara
calisgmanin amact acgiklanarak s6zli onaylar1 alinmis; sonrasinda hazirlanmig
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile yazili onaylar1 alinmistir (Ek 3). Hastanin onay
icin yeterli olmadig1 durumlarda hasta yakininin bilgilendirilerek onay vermesi talep

edilmisgtir.
3.5 Arastirma Siirhliklar

Bu aragtirmanin smirhiliklar1 arasinda AD’li bireylerde goriilen unutkanlik ve
kendini ifade edememe durumunu ve bakima muhtag olabilmeleri nedeniyle besin tiiketim
kaydi almamamis olmasidir. Ayrica bir¢ok hastanin verileri, bakimlarini saglayanlar
tarafindan  cevaplanmisti. Bu durum verilerde yanilma payr olabilecegini

diistindiirmektedir.


http://www.r-project.org/
http://www.r-project.org/
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4. BULGULAR

Calismaya 97 AD tanili birey dahil edilmistir. Tablo 4.1°de bireylerin demografik
ozellikleri verilmistir. Calisma grubunun %57.7’si kadin (n=56), %42.3’1 erkektir (n=41).
Katilimeilarin MIND uyum skoru 4.69+1.24 seklindedir. Ortalama MIND diyeti uyum
skoru T2’dedir. MMSE skoru ise 15.0 (10.5-20.5) olarak bulunmustur. Ortalama MMSE
skoru T2’dedir. Katilimeilarin %99’u evlidir (n=96). Katilimcilarin %93.8’inin egitim
diizeyi orta 6gretim ve alti (n=91) ve %95.9’u ¢aligmamaktadir. Katilimecilarin %92.8’1
(n=90) sigara kullanmamaktadir. Katilimecilarin %68’inde (n=66) ailede AD
bulunmamaktadir. Ailesinde AD olanlarin %80.6’sinin (n=25) birinci derece yakininda AD
tanis1 bulunmaktadir. Katilimcilarin %81.4’tinde (n=79) baska bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Hastalarin %74.5’inde (n=35) hipertansiyon, %21.3’iinde (n=10) diyabet
bulunmaktadir. Katilimcilarin %97.9°t (n=95) fiziksel olarak inaktiftir. Katilimcilarin
%47.41 giinde iki ve ii¢ (n=46) (n=1) ana 6giin yapmaktadir. Katilimcilarin %79.4’1i ara
0gilin yapmaktadir (n=77) Ara 6giin yapan katilimcilarin %46.8°1 giinde bir kez ara 6giin

yapmaktadir. Katilimcilarin %70.1’inde 6&lin atlamamaktadir.

Tablo 4.1 Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmi

Ozellikler
n (%)
. Erkek 41 (42.3)
Cinsiyet
Kadin 56 (57.7)
Yas (D) 75.8247.15
MIND Diyeti
Uyum Skoru 4.69+1.24
MMSE Skoru 15.0 (10.5-20.5)
Medeni Bekar 1(1.0)
Durum Evli 96 (99.0)
Egitim Orta 6gretim ve alt1 91 (93.8)
Durumu Lise ve Uzeri 6 (6.2)




Tablo 4.1 Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi Devami

Ozellikler n (%)
Calisan 4(4.1)
Calisma Durumu Calismayan 93(95.9)
Kullanan 7(7.2)
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmayan 90 (92.8)
Ailede AD olma durumu Olan 31(32.0)
Olmayan 66 (68.0)
Yalkinhk Derecesi !3|r|nC| Derece 25 (80.6)
Ikinci Derece 6 (19.4)
AD disinda kronik hastalik Evet 79 (81.4)
durumu Hayir 18 (18.6)
Hipertansiyon 35 (74.50)
Kronik Hastaliklar: Qijjeet 10 (21.3)
Osteoporoz 1(2.1)
KOAH 1(2.1)
<6 ay 42 (43.3)
Doktor Kontrolii Sikhig 6 ay-1 yil 16 (16.5)
>1 yil 39 (40.2)
. o Aktif 2(2.1)
Fiziksel Aktivite Tnaktif 95 (97.9)
Bir 3(3.1)
Ana Ogiin Sayisi Tki 46 (47.4)
Ug 48 (49.5)
Ara Ogiin Yapma Durumu Evet 20 (20.6)
Hayir 77 (79.4)
Bir 36 (46.8)
Ara Ogiin Sayisi Iki 28 (36.4)
Ug 13 (16.90)
Evet 14 (14.4)
Ogiin Atlama Durumu Hayir 68 (70.1)
Bazen 15 (15.5)

Veriler ortalamaxstandart sapma, ortanca (1.ceyrek-3.ceyrek), n (%) olarak ifade edilmistir.

39
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Tablo 4.2’de katilmcilarin yas ve antropometrik Olglimleri verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 75.82+7.15 yildir. Katilimeilarin viicut agirligi ortalamasi
72.93+£14.07 kg; boy uzunlugu ortalamas1 158.11+11.09 santimetredir. Katilimcilarin BKI
ortalamalari 29.45+5.61 kg/m? olarak bulunmustur. Katilimeilarin %24.7’si normal (n=24),
%37.1°1 hafif sigman (n=36) ve %38.1’1 ise obezdir (n=37). Katilimcilarin bel ¢evresi
ortalamast 101.67£21.52 cm. bulunmustur. Kadinlarin %80.4’liniin bel ¢evresi >80 cm’dir

(n=45). Erkeklerin %65.9’unun bel ¢evresi >94 cm bulunmustur (n=27).

Tablo 4.2: Katihmcilarin Yas ve Antropometrik Olciim Degerleri

Degiskenler ORTASS /n (%)
Yas (D) 75.8247.15
Viicut Agirhg (kg)

72.93+14.07

Boy Uzunlugu (cm) 158.11+11.09

BKI (kg/m?)

29.45+5.61
Normal 24(24.7)
BKIi (kg/m?) Hafif Sisman 36(37.1)
Obez 37(38.1)

Bel Cevresi (cm) 101.67+21.52

Kadin Bel Cevresi (cm) <80 cm normal 11(19.6)
>80 cm riskli 45(80.4)
Erkek Bel Cevresi (cm) <94 cm normal 14(34.1)
>94 cm riskli 27(65.9)

Kalg¢a Cevresi (cm)

106.96+£16.60
Veriler ortalamazstandart sapma, ortanca (1.¢eyrek-3.¢ceyrek), n (%) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 4.3’de katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanimi,

genetik yatkinlik, bel cevresi ve BKI degerlerinin MIND skorlarina gére karsilastiriimasi

verilmistir. MIND diyet uyum skoru lise ve iizeri egitim durumu olanlarda (5.58+1.43), orta

Ogretim ve altinda egitim diizeyine sahip olanlara (4.63+£1.21) gore ve calisanlarda

(5.50£1.15), calismayanlara (4.66+1.24) gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica MIND diyet uyum skorlari

cinsiyet, sigara kullanimi, ailede AD olma durumu, BKI ve bel-kalca gevresi dlgiimleri

acisindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.3: Katihmclarin MIND Diyeti Uyum Skorlarina gore Baz

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

MIND Diyeti Uyum

Degiskenler Skoru t,U p
. Erkek (n=41) 4.68+1.27
Cinsiyet Kadin (n=56) 470£1.3 0.053 | 0.958
ol Orta Ogretim ve alt1 (n=91) 4.63+1.21
Egitim Durumu Lise ve lizeri (n=06) 5.58+1.43 1.842 | 0.069
Calisan (n=4) 5.50+£1.15
Calisma Durumu Calismayan (n=93) 4661104 1.338 | 0.184
. Kullanan (n=7) 4.57+1.40
Sigara Kullanim: Kullanmayan (n=90) 4.70+1.24 0.263 | 0.793
Ailede AD Olma Durumu ¥§L((”n::%1g) jgii?g 0.540 | 0.590
Kadin Bel Cevresi (cm) i 28 gm Ezziég j%i(l)gg 1.254 | 0.215
Erkek Bel Cevresi (cm) igj gm EE:;?; jg;igg 0.188 | 0.852
Normal (n=24) 4.83+1.15
BKI Siiflandirmasi (kg/m?) | Hafif Kilolu (n=36) 4.72+1.28 0.348 | 0.707
Obez (n=37) 4.57+£1.28

Veriler ortalamatstandart sapma, ortanca (1.ceyrek-3.ceyrek) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 4.4’de baz1 besin gruplarinin TUBER 2022 &nerilerine gore tiiketim diizeyi
verilmigtir. Katilimcilarin  %60.13’linde (n=58) siit ve siit {riinleri tiiketimi >3
porsiyon/glindiir. Katilimcilarin = %85.55’1 (n=83) <34 porsiyon/giin et ve tavuk
tilketmektedir. Yumurta tiiketimi katilimcilarin %73.20° sinde (n=71) %2 porsiyon/giin veya
iizerindedir. Katilimcilarin  %96.90’inda  (n=94) kuru baklagil tiiketimi haftada 3
porsiyondan azdir. Katilimcilarin %71.10°u (n=69) >). porsiyon/giin az yagli tohumlular
tilkketmektedir. Kadin katilimeilarin %31.95’inin (n=31) tahil tiiketimi <3.5 porsiyon/giin
diizeyindedir. Erkek katilimcilarin %23.70’inde (n=23) tahil tiiketimi <4 porsiyon/giin
olarak belirtilmistir. Katilimeilarin ¢ogunda sebze tiiketimi 2.50 porsiyon/giin diizeyinin
altindadir (>2.5 porsiyon/giin ve <2.50 porsiyon giin tiiketenler sirasiyla %33 (n=32); %67

(n=65)). Katilimecilarin 76.30’unda (n=74) meyve tiikketimi %2 porsiyon ve iizerindedir.

Tablo 4.4: Bazi Besin Gruplarimin Onerilen Tiiketim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi

Besinler Onerilen Porsiyon* n (%)
Siit ve Siit Uriinleri ;g gz;zggﬁiﬁg gg Eggﬁg
ST St o)
e 53
Kuru baklagiller ;i Iggzggzjﬂ:g: 9;1 gGl?)
S 2525
<3.5 porsiyon/giin** 31 (31,99)
Tahillar iiiggﬁ?gggfﬁ: : : ;g gg%
>4 porsiyon/gilin*** 18 (18,55)

5 pisonti 25
el S nsonti 753

Vgri]er n(%) olarak ifa}ie edilmistir.
*Onerilen porsiyon; TUBER 2022°de yer alan 50-70 yas grubu saghkh bireyler icin verilmistir.
**TUBER 2022’ye gore 50-70 yas araligindaki kadinlar i¢in 6nerilen porsiyon miktaridir.

##*TUBER 2022’ye gore 50-70 yas arahigindaki erkekler i¢in 6nerilen porsiyon miktaridir.
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Tablo 4.5’de besinlerin MIND diyet skoru bilesenlerine gore dagilimlart verilmistir.
Katilmeilarin  ¢ogu (%48.5) <2 porsiyon/hafta yesil yaprakli sebze tliketmektedir
Katilimcilarin %96.9’unda diger sebze tiiketimi <5 porsiyon/haftadir. Katilimecilarin
tiimiinde berry grubu meyve tiiketimi <1 porsiyon/haftadir. (%100). Tam bugday tirlinler
katilimeilarin - %93.8’inde <1 porsiyon/giin  diizeyindedir. Kuru baklagil tiiketimi
katilimeilarin %56.7’sinde <1 porsiyon/haftadir.. Katilimcilarin %73.2’sinin primer yemek
yagl zeytinyagidir. Tereyag/margarin kullanimi katilimcilarin %45.4’inde <1 yemek
kasigi/glin diizeyindedir. Katilimcilarin %78.4’1 >7 porsiyon/hafta diizeyinde peynir
tilketmektedir. Katilimeilarin %78.4’1 nadiren balik (kizartilmamis) tiikketmektedir. Tavuk
tiiketimi (kizartilmamis) katilimcilarin %59.8’inde >1-<2 porsiyon/hafta diizeyindedir.
Katilimcilarin %83.5’inde islenmis et {iriinleri tiiketimi <4 porsiyon/haftadir. Katilimcilarin
%46.4’linde kizartilmis iriin tiiketimi 1-<4 kez/hafta diizeyinde; %69.2’sinde tath ve

pastacilik tirlinleri tiikketimi <5 porsiyon/hafta diizeyindedir.



Tablo 4.5 Besinlerin MIND Uyum Skoru Bilesenlerine Gore Dagilim

Degiskenler S (%)
) < 2 porsiyon/hafta 47(48.5)
Yesslleg{z Z?Jfkh 2 porsiyon/hafta> <6 porsiyon/hafta 40(41.2)
> lporsiyon/giin 10(10.3)
< 5 porsiyon/hafta 94(96.9)
Diger Sebzeler 5 porsiyon/hafta> <7 porsiyon/hafta 2(2.1)
>1 porsiyon/giin 1(1.0)
sory G [ Rt e
i Veler >2 porsiyon/hafta -
< 1 porsiyon/ay 55(56.77)
Findik >1 porsiyon/ay- <5 porsiyon/hafta 30(30.9)
>5 porsiyon/hafta 12(12.4)
L Primer yemek yagi 71(73.2)
Zeytinyagi Primer yemek yagi degil 26(26.8)
> 2 yemek kasigi/gilin 13(13.4)
Tereyag/Margarin | 1-2 yemek kasig1/giin 40(41.2)
<1 yemek kasig1/giin 44(45.4)
> 7 porsiyon/hafta 76(78.4)
Peynir >1 - <7 porsiyon/hafta 16(16.5)
<1 porsiyon/hafta 5(5.2)
<1 porsiyon/giin 91(93.8)
Tam Bugday Uriinler |>1 -<3 porsiyon/giin 5(5.2)
> 3 porsiyon/giin 1(1.0)
Nadiren 76(78.4)
Balik (Kizartilmams) | 1-3 porsiyon/hafta 21(21.6)
> 1 porsiyon/hafta -
<1 porsiyon/hafta 55(56.7)
Kuru Baklagiller 1-3 porsiyon/hafta 41(42.3)
>3 porsiyon/hafta 1(1.0)
<1 porsiyon/hafta 35(36.1)
Tavuk >1 -<2 porsiyon/hafta 58(59.8)
(Kizartilmamis)
> 2 porsiyon/hafta 4(4.1)
> 6 porsiyon/hafta 11(11.3)
Islenmis Et Uriinleri |>4 - <6 porsiyon/hafta 5(5.2)
< 4 porsiyon/hafta 81(83.5)

44
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Tablo 4.5 Besinlerin MIND Uyum Skoru Bilesenlerine Gére Dagilimi Devam

> 4 kez/hafta 10(10.3)
Kizartilmis Uriinler | 1-<4 kez/hafta 45(46.4)
<1 kez/hafta 42(43.3)
Tatl ve Pastacilik > 7 porsiyon/hafta 9(9.3)
ath ve Pastacili :
Uriinleri > 5-<7 Porswon/hafta 21(21.6)
<5 porsiyon/hafta 67(69.1)
> 1 bardak/ay veya tiiketim yok 97(100.0)
Sarap 1 bardak/ay-6 bardak/hafta -
1 bardak/glin -

Veriler ortalamaztstandart sapma, ortanca (1.ceyrek-3.ceyrek), n (%) olarak ifade edilmistir.

Katilimcilarin MIND diyeti uyum skor tertillerine gore yas, cinsiyet, antropometrik
Olctimleri, kronik hastalik durumu ve MMSE skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Ayrica MIND diyeti uyum skoru ortalama BK1 degerleri
T3 diizeyindeki katilimcilarin (30.32+6.25), T1 (29.45+5.20) ve T2 diizeylerindeki
(28.88+5.54) katilimcilara gore daha yiiksektir ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 MIND Diyet Uyum Skorunun Degiskenler Uzerinde Karsilastirilmasi

MIND Diyet Uyum Skoru

T1

T2 (n=40)

Test

Degiskenler (n=31)35 | 5.0 (4.50- GE?ES(E;?O) istatistigi| ©
(3.00-4.00)) | 500 |2V
Yas (Yil) 75.74+755 | 75.5546.78 | 76.35:7.47 | 0.099 |0.906
. Erkek 14(452) | 17(425) | 10(385)
Cinsiyet Kadm 17(548) | 23(575) | 16(615) | 0202 |9877
BKI 2045520 | 28.88+5.54 | 30.32+625 | 0512 |0.601
(Ortalama)
BKI Normal 7226) | 10(250) | 7(26.9)
Siiflandirmasi | Hafif Kilolu 12(38.7) 16(40.0) 8(30.8) 0.727 ]10.948
(kg/m?) Obez 12(38.7) 14(35.0) 11(42.3)
Ig‘fﬁgl 74.60 £15.05 [70.7613.26 | 74.30+14.19 | 0.815 | 0.446
A”gfg%ﬂ:ir'k Bel cevresi | 102.77428.70|99.25217.39 | 104.08+17.34| 0451 | 0.638
Becl)f:l‘;‘ll‘?a 1.00£0.18 | 0.940.13 | 0960.16 | 0389 |0.678
Kronik Hipertansiyon| 13(76.5) 12(85.7) 10(71.4) 0854 | 0745
Hastahk Diyabet 4 (23.5) 2 (14.3) 4 (28.6) ' '
15.0 (1L.0- | 15.0 (10.3- | 14.05 (9.6-
MMSE Skoru 200 200) 2.0 0.060 |0.971

Veriler ortalamazstandart sapma, ortanca (1.ceyrek-3.ceyrek) ve n(%) olarak ifade edilmistir.

One-Way ANOVA Kruskal Wallis ve ki-kare analizi kullamlmistir.

Katilimcilarin AD tam1 alma siirelerine gore yas, cinsiyet, BKI, antropometrik

Olciimleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
(p>0.05). MMSE skoru tani siiresi<l yil olan grupta (18.0 (12.5-21.0)) tani siiresi >1 yil
olan gruba (12.5 (9.3-16.8)) gore daha fazladir (p=0.007) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Katimcilarin Tani Siirelerinin Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Test

Tani Siiresine Gore Ayirim e exs p
Degiskenler istatistigi
<1yl (n=57) | >1yil (n=40)
Yas (Yil) 75.11+7.31 76.85+6.87 1.186 |0.239
. Erkek 26 (45.6) 15 (37.5)
Cinsiyet Kadm 31 (54.4) 25 (62.5) 0.634 0.426
BKI (Ortalama) 28.77+5.51 30.42+4.66 1.435 |0.155
BKI (ke/m? Normal 17 (29.8) 7 (17.5)
Slnlﬂalf d;gn'l“m)m Hafif kilolu 21 (36.8) 15 (37.5) 2.284 [0.319
Obez 19 (33.3) 18 (45.0)
) Viicut agirligt 72.72+13.95 73.24+14.42 0.176 0.861
A”g{’g‘:jﬂg“k Bel covresi | 99.00+17.18 | 105.48+2628 | 1468 |0.146
Bel/Kalga orant 0.96+0.18 0.95+0.12 0.446 0.657
. Hipertansiyon 19 (76.0) 16 (80.0)
Kronik Hastalik Diyabet 6 (24.0) 4(200) 0.103 0.748
MMSE Skoru 18'(2)1(]6?5_ 12.5 (9.3-16.8) 773.500 |0.007

Veriler ortalamazstandart sapma, ortanca (1.¢ceyrek-3.ceyrek) ve n(%) olarak ifade edilmistir.

Bagimsiz iki 6rneklem t testi, Mann Whitney-U testi ve ki-kare analizi kullanilmistir.

Tablo 4.8’de katilimcilarin MMSE skoru tertillerine gore yas, cinsiyet, BKI, BKI

siiflandirilmasi, antropometrik dl¢timleri, kronik hastalik durumu ve MIND diyet uyumu

skorlarinin karsilastirilmast verilmistir. T3 diizeyindeki katilimcilarin viicut agirlhigi

ortalama degeri (81.18+£16.65), T1 diizeyindeki katilimcilarin (70.28+12.30) ve T2

diizeyindeki katilimeilarin (70.19+12.07) viicut agirligi ortalama degerlerinden daha
yiiksektir (p=0.003). T3 diizeyindeki erkekler %62.5 (n=15), T1 diizeyindeki (%12.5 n=3)
ve T2 (46.9 (n=23)) erkeklerden daha fazladir (p=0.001). Ayrica T1 diizeyindeki kadinlar
(%87.5 (n=21)), T2 diizeyindeki (%53.1 n=26) ve T3 diizeyindeki katilimcilardan (%37.5
(n=9)) daha fazladir (p=0.001). Katilimcilarn MMSE skoru tertillerine gére yas, BKI ve

BKI siniflandirilmasi, bel gevresi ve bel/kalga orani, kronik hastalik durumu ve MIND diyet

uyumu skorlar1 agisindan benzerdir (p>0.05).




Tablo 4.8 MMSE Skorunun Degiskenler Uzerinde Karsilastiriimasi
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MMSE Skoru
. T1(n=31) | T2(n=40) | T3(n=26) | Test
Degiskenler 7.0 (4.00- | 15.0 (13.0- | 23.0 (21.3- |istatistigi| P
9.80) 18.00) 25.0)

Yas (Yil) 77.63£7.56 | 75.67=7.14 | 74.33%6.64 | 1.302 |0.277
o Erkek 3 (12.5)° 23 (46.9)2 15 (62.5)2
Cinsiyet Kadin 218757 | 26(31) | 9@37sp | oir9 0001
BKI 30.64£5.20 | 28.56+5.92 | 30.09+5.22 | 1.326 |0.271
(Ortalama)

Normal 4 (16.7) 15 (30.6) 5 (20.8)

BKi (kg/m?) | Rafif kilolu 8 (33.3) 20 (40.8) 8 (33.3) 4263 [0.372

Obez 12 (50.0) | 14(28.6) | 11 (45.8)

Viicut agirligr | 70.28+12.30% | 70.19£12.07%| 81.18+16.65° | 6.043 |0.003
Antropometrik [Bel gevresi | 104.42£17.59| 97.49+17.57 [107.46229.98| 2031 |0.137
Olgiimler Bel/Kalga

0.9940.20 | 0.93+0.13 | 0.97+0.16 | 1.186 [0.310
orani
Erotmlkk Hipertansiyon| 10 (90.9) 19 (76.0) 6 (66.7) 1786 10.436
astall Diyabet 1(9.1) 6 (24.0) 3(33.3)
MIND Diyet
Uyum Skoru 5.0 (3.8-5.5) | 4.5 (4.0-5.0) | 5.0 (3.1-6.4) | 1.404 [0.496

Veriler ortalama+standart sapma, ortanca (1.ceyrek-3.ceyrek) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
One-Way ANOVA Kruskal Wallis ve ki-kare analizi kullanilmistir.
Ayni satirda yer alan aym harfler gruplar benzerligi, farkl harfler farkhihg: ifade etmektedir.

Tablo 4.9°da degiskenlerin MIND diyet uyum skoru ve MMSE skoru ve gesitli
degiskenler arasindaki iliski verilmistir. MMSE skoru ile tani siiresi arasinda negatif yonde
zayif dlizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (7=-0.239). MMSE skoru
ile viicut agirhig1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (7=0.228). Diger degiskenler ve MMSE skoru ve MIND diyet uyum skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.
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Tablo 4.9 Degiskenlerin MIND ve MMSE Skorlari icin Korelasyon Degerleri

MIND diyet MMSE Skor
Antropometrik Olciimler uyum skoru Puam

r p r p
Yas 0.082 | 0.423 | -0.183 | 0.073
Tan siiresi 0.058 | 0.572 | -0.239* | 0.018
Viicut agirh@ (kg) -0.048 | 0.637 | 0.228* | 0.025
BKI (kg/m?) -0.024 | 0.815 | -0.075 | 0.465
Bel cevresi (cm) 0.063 | 0.541 -0.055 | 0.590
Bel/kal¢ca orami** -0.049 | 0.637 -0.082 | 0.423

MMSE 0.001 | 0.989 - -

Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Tablo 4.10'da MIND Diyet Skorunun g¢esitli degiskenler tizerindeki -etkisi
degerlendirilmistir. Model 0’da MIND diyet uyum skoru ve MMSE skoru iligkili
bulunmamistir. Ancak Model 1’de MIND diyet uyum skoru ve MMSE skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur ($=0.18, p=0.05). Model 0’da MIND diyet
uyum skoru ve BKI arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamis ancak Model
1’de MIND diyet uyum skoru ve BKI arasinda negatif anlamli iligki bulunmaktadir (8=0.14,
p=0.003). Model 1’de bel ¢evresi (f=0.48) ve bel/kal¢a oranimin (f=0.01) MIND diyet

uyum skoruyla anlamli iligkisi bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.10 MIND Diyet Skorunun Degiskenler Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi
MIND Diyet Uyum Skoruna Gore
Degiskenler Confidence Interval (Cl) %95
Coefficient (B) | Lower Upper R? p

MMSE Model 0 0.13 -0.96 1.23 0.001 0.810
Skoru Model 1 0.18 -0.86 1.21 0.130 0.005
BKi Model 0 -0.14 -1.06 0.78 0.001 0.758

Model 1 -0.14 -1.00 0.73 0.138 0.003
Bel cevresi Model 0 -0.47 -4.00 3.07 0.001 0.794

Model 1 -0.48 -4.04 3.08 0.009 0.829
Bel/kal¢a Model 0 -0.01 -0.03 0.02 0.002 0.636
orani Model 1 -0.01 -0.03 0.02 0.004 0.954

*Coklu Dogrusal Regresyon Analizi. Model 1: Yas ve cinsiyete gore diizenleme yapilmistir. p:

Regresyon modelinin anlamhlik degeri.



51

5. TARTISMA VE SONUC

AD:; tipik olarak episodik hafiza (beyinde giinliik aktivitelerin depolandig1 bdlge)
ve biligsel fonksiyonlarin kayb1 sonucu meydana gelen, ileri donemlerde giinliik yasama ait
eylemlerde zorlanma, konusma ve gorsel mekanizmalarin da etkilenmesi sonucu
depresyon, agresyon gibi belirtilerin gézlemlendigi progresif, dejeneratif, geri doniisii
olmayan bir hastaliktir. (Alzheimer Disease Management Guideline 2008). Bu calisma
Kayseri’de ikamet eden 60 yas ve iizeri AD tanil1 bireylerin beslenme durumunu, MIND
diyeti uyum skorlarmmin mental durumlarn ile iligkisini degerlendirmek amaciyla

yurlitiilmistlir. Calismadan elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ve Antropometrik Olciimlerinin
Degerlendirilmesi

Cinsiyete bagli olarak AD riskinin degisiklik gosterebilecegi literatiirde
gosterilmistir. Yapilan bir calismada kadinlarda yasa gore AD yayginliginin erkeklere gore
1.17 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Nichols 2019). Baska bir kohort ¢calismasinda AD
riskinde kadin cinsiyetinin minimal bir etkisi oldugu gosterilmistir (Lim 2022). Ayrica AD
gelisim riskinin 70-79 yas araliginda her iki cinsiyet i¢in benzer oldugu ancak 80 yasindan
sonra kadinlarda daha yiiksek risk oldugu belirtilmistir (Roberts 2014). Arastirma dahilinde
incelenen 97 katilimcinin; yas ortalamalar1 75.82+7.15 yil olup; ¢ogunlugu kadinlardan
olusmaktadir (kadin %57.7; erkek %42.3) (Tablo 4.1). Bu sonucun literatiire uyum

gosterdigi goriilmektedir.

Literatiirde egitim seviyesi ve AD prevalansi arasinda iliski saptanmustir. Yapilan bir
caligmada diisiik okuryazarlik durumunun AD i¢in daha riskli durum olusturdugunu
bildirmistir (Yu 2017). Baska bir calismada ise yiiksek egitim diizeyinin AD riskini
azaltabilecegini bildirmistir (Andrews 2021). Ayrica her 4.2 yillik egitimin AD riskini %30
oraninda azaltabilecegi gosterilmistir (Seyedsalehi 2023). Calismamizda katilimcilarin

%93.8’1 orta 6gretim ve alt1 diizeyinde egitim almistir (Tablo 4.1).

Otuz yedi boylamsal calismanin incelendigi bir meta analize gbre sigara icme
durumunun AD riskini arttirdig bildirilmistir (Zhong 2015). Baska bir ¢aligmada sigarayla

iliskili serebral oksidatif stresin, tau proteini veya AP birikimini indiikleyerek riski
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arttirabilecegi gosterilmistir (Durazzo 2014). Bu calismada katilimcilarin %92.8°1 sigara
kullanmamaktadir. Literatiirden farkli olarak katilimcilarin sigara kullanimi disiiktiir

(Tablo 4.1).

Diizenli fiziksel aktivitenin diisik AD riskiyle iliskilendirildigi gosterilmistir
(Broadhouse 2020). Yapilan prospektif bir ¢alismada 12 ay boyunca diizenli aerobik
egzersiz sonucunda kardiyovaskiiler fonksiyon, serebral perfiizyon ve hafiza iglevlerinde
iyilesme gozlenmistir (Thomas 2020). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %97.9°u fiziksel
olarak inaktif, %2.1°1 aktiftir. Literatiirde diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
oksidatif stres araciligiyla AP birikimine sebep olabilecegi belirtilmistir (Akter 2011).
Cinsiyet farkliliklarinin AD’yle iliskisinde hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesteroleminin
her iki cinsiyet AD riskini arttirdig1 ancak kadinlardaki riskin erkeklerden daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Sentlirk 2021). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda hipertansiyonun
her iki cinsiyet i¢cin de bilissel durumu olumsuz yonde etkileyerek AD riskini arttirdigi
bildirilmistir (Sommerlad 2018). Ayrica kan basinci degiskenligi yiiksek olan bireylerde
AD riskinin iki kat yiiksek oldugu gosterilmistir (Oishi 2017). Uzun donemde
antihipertansif ajanlarin biligsel fonksiyonu koruyarak AD riskini azaltabilecegi
belirtilmistir (Larsson 2018). Ek olarak 24 ¢alismanin incelendigi bir meta analizde
diyabetik bireylerin AD riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Xue 2019). Uygun
tedavi uygulanmayan diyabetik bireylerin, antidiyabetik ajan kullanan ve oglisemik
bireylere gore BOS’da daha yiiksek tau proteini bileseni oldugu gosterilmistir (McIntosh
2019). Calismamiz kapsaminda katilimcilarin %81.4’linde farkli kronik bir hastalik
bulunmaktadir. Kronik hastaliga sahip katilimcilarin (%81.4) %74.5’inde hipertansiyon ve
%21.3’linde diyabet bulunmaktadir (Tablo 4.1). AD harici kronik hastaliklarin varlig1 ve

AD arasindaki iligkinin tespiti izerine yorum yapilamamaktadir.

Yiiksek BKI degerlerinin AD gelisim riskini arttirdig1 diisiiniilse de literatiirdeki
veriler heniiz net degildir. Yiiksek BKI (BKI>30 kg/m?) degerlerinin sahip AD’li bireylerin
frontal, oksipital, temporal ve parietal beyin loblarinin daha az kanlanarak AD seyrini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Ho ve ark., 2010). Bir kohort ¢alismasina gore

diisiik BKI degerine sahip bireylerin, yiiksek BKI degerlerindeki bireylere gore daha
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yiiksek biling diizeyleriyle iliskilendirilmistir. (Guo, 2022). AD’li bireylerde yapilan bir
caligmada kadinlarda BKi degerinin, AP bagimsiz mikroglial cevapla pozitif iliskisi
saptanmistir (Biechele 2024). Ayrica Kore’de saglikli bireylerde yapilan prospektif bir
calismaya gore; Diisiik BKI degerinin ileri dénemde tau proteini hiperfosforilasyonuna
sebep olabilecegi bildirilmistir. Orta yas grubunda hafif kilolu veya obez olan bireylerin
ileri yasamlarinda AD’ye yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Qizilbash, 2015). Yapilan bir ¢alismaya gore malniitrisyonlu bireylerde AD seyrinin daha
kotii oldugu gozlenmistir (Martin 2018). Calismamiza gore katilimcilarin viicut agirhig
72.93+14.07 kg.dir. Tani siiresi >1 yi1l olan katilimcilarin viicut agirhig: (73.24+14.42), tan1
stiresi <1 yil olanlara (72.72+13.95) gore daha ytiksektir ancak istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.7). MMSE skoruna gore ayrilan tertillere bakildiginda T3 deki
(81.18+16.65) katilimcilarin viicut agirhigt, T1 (70.28+12.30) ve T2’ye (70.19+£12.07) goére
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.8). Ayrica MMSE skoru ve
viicut agirligr arasinda pozitif yon ve zayif diizeyde istatistiksel anlam bulunmustur
(r=0.228, p=0.025) (Tablo 4.9). BKI degerleri ise 29.45+5.61 kg/m? olup %38.1 obezdir
(n=37) (Tablo 4.2). Ayrica katilimcilar MIND diyeti uyum skorlarina gore tertillerine
ayrildiginda BKI degeri T3’de (30.32+6.25) T1 (29.45+5.20) ve T2 ye (28.88+5.54) gore
daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bununla birlikte MIND diyeti uyum skoru ve BKI
arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir (r=-0.024; p>0.05) (Tablo 4.9). Cinsiyet ve yasa
bagl diizenleme sonucu MIND diyeti uyum skoru ve BKI arasinda iliski tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.10). Bu verilere gére BKI ve AD arasinda herhangi bir baglanti
bulunmadig: bildirilmistir. Sonug literatiire uyum saglamamaktadir. Katilimeilarin bel
cevresi ortalamas1 101.67+£21.52 cm. bulunmustur. Kadinlarin %80.4’{iniin bel ¢evresi >80
cm’dir (n=45). Erkeklerin %65.9 unun bel ¢evresi >94 cm bulunmustur (n=27) (Tablo 4.2).
MIND diyeti uyum skorunun tertillerine bakildiginda T3 iin (104.08+17.34) bel ¢evresi, T1
(102.77£28.70) ve T2 ye (99.25+17.39) gore daha yiiksek ancak istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.6). MMSE skorunun tertillerine bakildiginda T3’iin
(107.46+29.98) bel cevresi, T1 (104.42+17.59) ve T2’ye (98.49+17.57) gore daha yiiksek
ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6). Katilimcilarin MIND diyeti
uyum skorlarina gore tertillerine ayrildiginda bel/kalga oram1 T1’de (1.00+0.18), T2
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(0.94£0.13) ve T3’e (0.96+0.16) gore daha yiiksektir ancak istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.6). Katilimcilarin bel/kalga orani MMSE skorlarina gore
tertillerinde T1’de (0.99+0.20), T2 (0.93+0.13) ve T3 den (0.97£0.16) daha yiiksek ancak
istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05) (Tablo 4.8). MIND diyeti uyum skoru ve
MMSE skorlarinin bel/kalca oraniyla korelasyonu bulunmamaistir (Tablo 4.9). Calismamiza
gore bel/kal¢a oraninin diizenlemeler yapilmasi halinde bile AD riski veya seyri tizerinde

etkisinin yeterli diizeyde bulunmadig1 gosterilmistir.
5.2 Katihmcilarin MIND Diyeti Uyumunun Degerlendirilmesi

MIND diyeti, DASH ve Akdeniz diyetinin kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikan
bitkisel protein bazli bir beslenme tarzidir. Yapilan bir calismada AD’li hastalarin saglikli
bireylere gore daha diisiik MIND diyeti puanlarina sahip oldugunu ve diyete uyumun AD
riskini azalttigin1 gostermektedir (Kheirouri 2024). Ek olarak bagka bir caligmada yash
yetiskinlerde MIND diyeti uyumun subjektif hafiza kaybi dnlemeye veya geciktirmeye
yardimec1 olabilecegini 6ne slirmiislerdir (Adjibade 2019). Ayrica prospektif kohort
calismada, kadinlarda uzun siireli MIND diyeti uyumunun sozlii hafizay: iyilestirdigini
ancak yashlikta biligsel gerilemeyi engellemedigini belirtilmistir (Berendsen 2018).
Kesitsel bagka bir ¢alismada ise 6zellikle AD i¢in artmis risk tastyan yash bireylerde MIND
diyeti uyumunun hafiza ve dil fonksiyonlarini iyilestirdigi saptanmigtir (Wesselman 2021).
Yasl bireylerden olusan agik bir prospektif kohort ¢alismasinda, MIND diyetinin kiiresel
bilissel puan ve incelenen bes bilissel alandaki her birinde biligsel diisiisiin dahayavas bir
seyir izledigi ile iliskilendirildigini ortaya koymustur (Morris 2015). Yapilan bir ¢alismada
MIND diyetinin felg geciren hastalarin biligsel fonksiyonlar: iizerindeki etkisi incelenmis
ve caligma sonucunda diyetin genel biling ve anlamsal hafizadaki diisiisii azalttig
bildirilmistir (Cherian 2019). Boylamsal bir kohort calismasinda, MIND diyetinin 12 yillik
biligsel gerileme riskiyle iliskilendirildigi gosterilmistir (Hosking 2019). 2017 yilinda
yaymlanan baska bir ¢alismada MIND diyetinin bilissel hasar1 azalttigi ve biling
performansin yiikselttigi bildirilmistir (McEvoy 2017). Baska bir calisma ise MIND diyeti
ve biligsel performans arasinda anlamli iliski gostermistir (Munoz-Garcia 2020).

Calismamizda MIND diyeti uyum skoru 4.69+1.24 olarak bulunmustur (Tablo 4.1).
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Katilimcilar MIND diyeti uyum skoruna gore tertillere ayrildiginda yas, cinsiyet, ortalama
BKI, BKIi siniflandirmasi, antropometrik 6lgiimler, kronik hastaliklar ve MMSE skoru
acisindan degerlendirilmis ancak istatistiksel olarak anlam bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.6). MMSE’ye gore tertillere ayrildiginda MIND diyeti uyum skoru T2’de (4.5 (4.00-
5.00)), T1 (5.0 (3.8-5.00)) ve T3’de (5.00 (3.1-4.6)) daha diisiiktiir ancak istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 4.8). MIND diyeti uyum skoruna gore yas, BKI, tan siiresi
antropometrik Slgiimler ve MMSE skoru arasinda korelasyon bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.9). MIND diyeti uyum skoru yas ve cinsiyete gore diizenlendiginde MMSE skoru
ve BKI degerlerinde istatistiksel anlamlilik olusturmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Bu
bulguya gére BKI degeri arttikga MIND diyet skorunun azaldigimi belirtmektedir. Bu

verinin literatiire uyum sagladig: diistiniilmektedir.

5.3 Katthmcihlarin  Beslenme Durumu ve MMSE Skoru iliskisinin

Degerlendirilmesi

MMSE; oryantasyon, konsantrasyon, dikkat, sayisal ve sozel hafiza, isimlendirme
ve gorsel-uzaysal becerilerin degerlendirildigi, bilissel fonksiyonlardaki hasari tespit
etmeye yarayan 11 soruluk bir ankettir (Folstein 1975). Tirkiye gegerlilik ve giivenilirlilik
testi 2016 yilinda Babacan ve arkadaslari tarafindan alinmistir ve AD i¢in tanimlayici
testlerden biridir (Babacan 2016). Calismamizda katilimcilarin MMSE skoru 15.0 (10.5-
20.0) bulunmustur (Tablo 4.1). Katilimcilar MIND diyeti uyum skoruna gore tertillere
ayrildiginda T3’{in MMSE degeri (14.05 (9.8-22.0)); T1 (15.0 (11.0-20.0)) ve T2’ye (15.0
(10.3-20.0)) gore daha diisiiktiir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.6). Ayrica MMSE skoru; tan1 siiresi >1 yil olan (18.0 (12.5-21.0)) katilimcilarda <1 yil
olanlara (12.5 (9.3-16.8)) gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksektir (p=0.007)
(Tablo 4.7). Bu bulgu literatiirle uyum gostermektedir. MMSE skoru tertillere gore
ayrildiginda yas, cinsiyet, BKI, antropometrik 6l¢iimler, kronik hastalik ve MIND diyeti
uyum skoru verilerinde fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8). MMSE skoru ile tani
stiresi arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur. Bu veri
tan1 siiresi uzadikca MMSE skorunun azaldigimi gostermekte ve literatiirle uyum

saglamaktadir. Ek olarak MMSE skoru ile viicut agirligr arasinda pozitif yonde zayif
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diizeyde iliski gosterilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Bu bulguya gore viicut agirlig: arttikca
MMSE skoru da artmaktadir. MIND diyeti uyum skoru; yas ve cinsiyete gore
diizenlendiginde MMSE skoru tizerinde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).
Bu sonug ise MIND diyetine olan uyumun artmasi sonucu MMSE skorunun artacagi,
biligsel fonksiyonlarin daha iyi olacagini gostermektedir. Bu baglamda veriler literatiirle

uyum saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

60 yas ve lizeri AD’li bireylerde beslenme durumu, MIND diyeti uyum skoru ve

mental durumunu inceleyen ¢alismamiza 97 AD tanili birey dahil edilmistir. Bu dogrultuda;

1.

2
3.
4

10.

1.

12.

Katilimcilarin yas ortalamast 75.82+7.15 yildir (Tablo 4.1).

. Katilimcilarin BK1 ortalamas1 29.45+5.61 kg/m?’dir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin bel gevresi ortalamas1 101.67+21.52 cm’dir (Tablo 4.2).

. Kadinlarin %80.4’tinde bel ¢evresi>80 cm; erkeklerin %65.9’unda bel

cevresi>94 cm’dir (Tablo 4.2).

Bel gevresi>80 cm olan kadmlarin MIND diyeti uyum skoru 4.79+1.29; bel
cevresi>94 cm olan erkeklerde MIND diyeti uyum skoru 4.72+1.38’dir. Ancak
anlaml1 degildir (p>0.05) (Tablo 4.3).

MIND diyeti uyum skoruna gore tertillere ayrilan katilimcilarin; yas, cinsiyet,
BKI, antropometrik &lgiimleri ve MMSE skorlar1 benzerdir. (p>0.05) (Tablo
4.6).

Tani stiresi >1 yil olan katilimcilarin MMSE skoru; <1 yil olanlara gére daha
disiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.7).

MMSE skorlarina gore tertillere ayrilan katilimcilarin yas, cinsiyet, BK1, bel
cevresi, bel/kalga orani, kronik hastaliklar ve MIND diyeti uyum skoru
benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Katilimcilarin MMSE skorlarina gore ayrilan tertiller arasinda viicut agirlig:
acisindan istatistiksel anlam olusturmustur (p=0.003) (Tablo 4.8).
Katilimcilarin MMSE skorlar1 ve tani siiresi arasinda negatif yonde korelasyon
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).

Katilimcilarin  viicut agirligt ve MMSE skorlar1 arasinda pozitif yonde
korelasyon bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.9).

MIND diyeti uyum skoruna goére yas ve cinsiyette yapilan diizeltmeler
sonucunda MMSE skoru ve MIND diyeti uyum skoru arasinda istatistiksel

anlam gozlemlenmistir (p=0.005) (Tablo 4.10).
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13. MIND diyeti uyum skoruna gore yas ve cinsiyette yapilan diizeltmeler
sonucunda BKI ve MIND diyeti uyum skoru arasinda anlaml iliski bildirilmistir

(p=0.003) (Tablo 4.10).
Bu sonuglar dogrultusunda;

Calismamizda katilimcilarin  MIND diyeti uyum skoru MMSE skoru ile

iligkilendirilememistir. Bunun nedeni katilimci sayisinin yetersiz olmasi olabilir.

Literatiirde AD’li bireylerde MIND diyeti uyumunun bilissel performans {izerine
etkisini inceleyen ¢aligma sayis1 yeterli degildir. Daha saglikli sonuglar icin AD ve MIND

arasindaki iliskiyi tanimlamak tlizere daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. EKLER
EK 1: Etik Kurul izin Belgesi
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EK 2: Kayseri Sehir Hastanesi izin Belgesi
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Kayseri Sehir Hastanesi
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EK 3: Goniillii Onam Formu

Sayin katilimei,

Alzheimer’hh Hastalarin Beslenme Durumu, MIND Skoru Uyumlari ve Bilissel Fonksiyonlar:
ile iliskisinin Degerlendirilmesi baslikli bu arastirma, Nuh Naci Yazgan Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢alismads Alzheimer hastaligina sahip bireylere biligsel
fonksiyonlar1 olumlu anlamda etkileyebilecek bir beslenme tarzi olan MIND diyetine olan uyum ile bilissel
fonksiyonlar arasindaki iligki belirlenerek, elde edilen sonuglar ile hastalarin yasam kalitesini arttirilmasina
yardimet olunacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1
tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Calismanin Yontemi

Calismanin baslangicinda yapilacak olan goriismede siz katilimcilarin sosyodemografik genel
bilgileri, besin tiiketim sikhgi, MIND diyetine olan uyumu gésteren MIND Diyet Skoru ve mental
durumu belirten Mini Mental Degerlendirme Anketi (MMSE) uygulanacaktir. Bunlara ek olarak
agirhik, boy uzunlugu, bel ve kalc¢a ¢evresi de dlciilecektir.

Zihinsel durumu iyilestirmek iizere yapilan bu calismada sizden bir iicret talep edilmeyecek ve
size bir iicret 6denmeyecektir. Calisma tamamen goniilliiliik esasina dayandirilmaktadir.

Calismayla ilgili yeni bir bilgi elde edildigi takdirde tarafiniza bilgilendirme yapilacaktir.
Arastirmaya katilmak veya katilmamak sizin tercihinizdir. Katilmamzin veya katilmamamzin
herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Caliyma dahilinde Kisisel bilgileriniz calismamin kalitesini denetleyen arastirmacilar, etik
kurullar ya da resmi makamlar tarafindan erisilebilir durumdadir. Bu Kkisi veya kurumlar haricinde
verilerinizin kimseyle paylasilmayacagindan emin olabilirsiniz.

flgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak, arastirma sonug¢larinin bilimsel amach toplanti, dergi ve kitaplarda yayimlanmasi
halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Bunun icin size “katilimel numarasi” verilecek ve isminiz yerine
bu numara kullanilarak kimliginiz korunacaktir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Dr. Ogr. Uyesi Asli Gizem Capar
Nuh Naci Yazgan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Arastirma EKibi
Dr. Ogr. Uyesi Ash Gizem Capar
Dyt. Sena Kiranatli: tel: 05413622068
Dr. Soner Kilig

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.



EK 4: Anket Formu
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Alzheimerh Hastalarin Beslenme Durumu, MIND Skoru Uyumlar ve Bilissel

Fonksiyonlari ile iliskisinin Degerlendirilmesi
Katihmer No: ......... Tarih: .............

A. GENEL BIiLGIiLER

1. Yas (y1l)

2. Cinsiyet:
Erkek
Kadm

3. Medeni Durum:
Evli
Bekar

4. Egitim Durumu:

Okuryazar
[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

OO0 ooooado

Lise mezunu
Universite mezunu E

5. Toplam egitim siiresi: (y1l)
6. Meslek:

Ev Hanimu
Emekli

Serbest Meslek
Isci

Memur
Ogrenci
Ucretli
Calismiyor

OOoodoood

Katimer Adi / Soyada:
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7. Sigara/tiitiin/nargile/pipo kullanma durumunuz nedir?
Evet iciyorum ]

Hayir icmiyorum []

8. Giinliik ana 6giin sayisi: ...................

9. Giinliik ara 6giin sayisi: ....................

10. Ogiin atlama durumu:

Evet [
Hay1r ]
Bazen ]

_ Evet ise 0giin atlama siklig1 nedir?  (giin)
11. Ogiin atlama nedeni:

Zaman yetersizligi  []

Istahsizlik ]
Yemek hazirlanmadigi igin  []
Zayiflamak i¢in

Aliskanlig1 yok J
Atistirdi8i icin ]
Diger ..cccoevvevveenieenn

B. FiZIKSEL AKTIiVITE

1. Diizenli spor/egzersiz yaptyor musunuz? (Son 1 hafta i¢inde giinde 30 dakika veya
tizerinde aktivite yaptiniz mi1?)
Evet |
Hayir ]
C. HASTALIKLA iLGILI BILGILER
1. Ne kadar siiredir Alzheimer hastasisiniz?

2. Bu hastaliginizdan 6nce baska bir hastali@iniz var mydi?

Evet I
Hayir (4. Soruya geg¢inizj—]

3. Hastahginiz nedir?

4. Doktor kontrollerine ne siklikta gidiyorsunuz?



5. Ailenizde baska Alzheimer hastas1 var m?

Evet [
Hayir (7. soruya geciniz) [

6. Ailede Alzheimer hastasi olan varsa yakinhk derecesi nedir?
Birinci derece akraba ]

ikinci derece akraba

7. Hastahigimizla ilgili bilgi egitim aldimiz m1?

Evet

Hayir

8. Egitimi kimden aldimiz?
Hekim

Hemsire

Teknisyen

DIGEr .o,

0000

9. Size hangi konularda egitim verildi?
Alzheimer nedenleri konusunda

Alzheimer’in nasil bir hastalik oldugu konusunda
Hastahg 1n tedavisi

Alzheimer diyet tedavisi hakkinda

Oaon

10. Hastahi@gimza iliskin sikayetlerinizi gidermek amaciyla herhangi bir alternatif tedavi

yontemi kullaniyor musunuz?

Evet ]
Hayir ]

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
AGIRLIK:

BOY UZUNLUGU:

BEDEN KUTLE INDEKSI (BKi):
BEL CEVRESI:

KALCA CEVRESI:

78



EK 5: Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

Tiiketmiyor

Ayda 1
kez

15
bir

giinde

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4

Her giin

Siit

Yogurt, Ayran, Kefir

Peynir

Kirmizi Et

Tavuk, Hindi

Balhk

Sakatatlar

Islenmis Et Uriinleri
(Salam, Sosis vb.)

Yumurta

Kuru Baklagiller

Findik

Diger Kuru Yemisler

Yesil Yaprakh
Sebzeler

Patates

Diger Taze Sebzeler
Berry Grubu

Meyveler (Ahududu
vb.)

Diger Meyveler

Beyaz Ekmek Tiirleri

Tam Tahil Ekmekler

Tahillar (Piring,
Bulgur, Makarna vb.)

Biskiivi, Kraker

Kahvaltihik Tahillar

Simit/Pogaca

Zeytinyag

Hazir Meyve Sulari

Kizartilmis Besinler

Gazh Icecekler

Maden Suyu/Soda

Kahve/Neskafe

Cay/Bitki Caylan

AlKollii icecekler

Serbetli/Siitlii Tathlar




EK 6: MIND Diyeti Uyum Skoru (MIND Diet Score)

1.

Yesil yaprakli sebzeleri ne siklikla tiiketirsiniz?
Haftada 2 porsiyon veya daha az ]

Haftada 2- 6 porsiyon arast
Glinde 1 porsiyon (I

Diger sebzeleri ne siklikla tiiketirsiniz?
Haftada 5 porsiyon veya daha az ]

Haftada 5-7 porsiyon arasi
Gtinde 1 porsiyon ]

Berry grubu meyveleri ne siklikla tiiketirsiniz?
Haftada 1 porsiyon veya daha az ]

Haftada 1 veya 2 porsiyon
Haftada 2 porsiyon ]

Ne siklikla findik tiiketirsiniz?
Ayda 1 porsiyon veya daha az

]

Ayda 1 porsiyondan fazla, haftada 5 porsiyondan bzl

Haftada 5 porsiyondan fazla

Ne siklikla zeytinyag tiiketirsiniz?
Yemeklerdeki ana yag zeytinyagi degildir.

Yemeklerdeki ana yag zeytinyagidir.

Ne siklikla tereyag tiiketirsiniz?
Giinde 2 yemek kasi81 veya daha fazla.

Giinde 1 veya 2 yemek kasig1
Giinde 1 yemek kasigindan az

Ne siklikla peynir tiiketirsiniz?
Haftada 7 porsiyon veya daha fazla

Haftada 1-7 porsiyon arast
Haftada 1 porsiyondan az

Tam bugdayl iiriinleri ne siklikla tiiketirsiniz?
Giinde 1 porsiyon veya daha az

Giinde 1-3 porsiyon arasi

Giinde 3 porsiyondan fazla

]

OO0 OoOob Oooob oo
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9. Ne siklikla balik (kizartilmamas) tiiketirsiniz?
Nadiren

Ayda 1 veya 3 porsiyon
Haftada 1 veya daha fazla

10. Ne siklikla kuru baklagil tiiketirsiniz?
Haftada 1 porsiyon veya daha az

Haftada 1-3 porsiyon arast
Haftada 3 porsiyon veya daha fazla

11. Ne siklikla tavuk (kizartilmamis) tiikketirsiniz?
Haftada 1 porsiyon veya daha az

Haftada 1-2 porsiyon arasi

Haftada 2 porsiyon veya daha fazla

12. Ne siklikla islenmis et lirtinlerini (salam, sosis, sucuk vb.) tiiketirsiniz?

Haftada 6 porsiyon veya daha fazla
Haftada 4-6 porsiyon arasi
Haftada 4 porsiyon veya daha az

13. Ne siklikla kizartilmisg tGiriinleri tiiketirsiniz?
Haftada 4 kez daha fazla

Haftada 1-4 kez
Haftada 1 kez veya daha az

14. Ne siklikla tatli veya pastacilik iirtinlerini tiiketirsiniz?
Haftada 7 porsiyon veya daha fazla

Haftada 5-7 porsiyon arasi
Haftada 5 porsiyon veya daha az

15. Ne siklikla alkol (sarap) tiiketirsiniz?
Tiiketmiyorum veya giinde 1 bardakdan az

Ayda 1 bardaktan fazla, haftada 6 bardaktan az
Haftada 7 bardak veya daha fazla
Toplam Skor:

oo0 oou odd

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
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EK 7: Mini Mental Degerlendirme Anketi (MMSE-E)

Boliim 1: Zaman Yonelimi (Maximum S puan)

1. Hangi yildayiz? (Dogru cevap 1 puan)

2. Hangi mevsimdeyiz? (Dogru cevap 1 puan)

3. Hangiaydayiz? (Dogru cevap 1 puan)

4. Hangi giindeyiz? (Dogru cevap 1 puan)

5. Suanda giiniin hangi boliimiindeyiz? ~ ................... (Dogru cevap 1 puan)
Boliim 2: Yer yonelimi (Maksimum S puan)

1. Hangi ilkedeyiz? (Dogru cevap 1 puan)

2. Hangi sehirdeyiz? (Dogru cevap 1 puan)

3. Hangi semtteyiz? . (Dogru cevap 1 puan)

4. Bulundugumuz binanin ismi nedir? = ... (Dogru cevap 1 puan)

5. Suanda kaginci kattay1iz? (Dogru cevap 1 puan)
Boliim 3: Kayit Bellegi (Maksimum 3 puan)

e  Kirmizi

e QGiivercin

e Papatya

Yukarida verilen kelimeler hastaya birer saniye arayla sdylenecek ve hemen
arkasindan hastanin tekrar etmesi istenecektir. Hastanin ilk seferde sdyleyememesi halinde
en fazla 2 kez daha tekrarlanacaktir. Hastanin siralamaya bakilmaksizin séyledigi her dogru
kelimeye 1 puan verilecektir. Hastaya daha sonra bu kelimeleri hatirlamalar1 istenecegi
bildirilecektir.

Boliim 4: Dikkat (Maksimum 5 puan)

e Hastadan haftanin giinlerini geriye dogru saymasi istenecektir.

e Hastanin anlamamasi1 durumunda ‘Pazardan 6nce cumartesi gelir. Peki cumartesiden 6nce
hangi giin gelir?’ seklinde anlamasi saglanacaktir.

e Hastanin toplam 5 giinii sirasiyla geriye dogru saymasi durumunda her dogru giin i¢in 1
puan verilecektir.
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Hastanin ifadesi;

Boliim 3: Geri Cagirma (3 puan)

e Kirmizi
e Gilvercin
e Papatya

Kayit bellegi boliimiinde soylenen bu kelimeleri hastanin hatirlamasi istenecektir.

Siralamaya bakilmaksizin ifade ettigi her bir kelime i¢in 1 puan verilecektir.

Kirmizi Giivercin 0 Papatya

O O

Boliim 5: Dil (Maksimum 8 puan)

Adlandirma (Hastadan belirtilen nesnenin ismini soylemesi istenecektir) (Max. 2
puan)

0 Kalem CKagit

Tekrarlama (Hastadan belirtilen ciimleyi tekrar etmesi istenecektir) (Max. 1 puan)
O O gelmis olsaydi ben de giderdim.
Anlama (Hastadan soylenen komutlar1 yapmasi istenecektir.) (Max 5 puan)

Kagidi sag/sol elinize alin.

Ortadan ikiye katlayin.

Masanin iizerine birakin.

Evinizle ilgili bir climle sdyleyin (30 saniye siire taninir ve anlamli bir climle i¢in 1 puan
verilir. Talimat1 anlamayan hastalar i¢in bir 6rnek verilir ‘Benim evim 3 odal1’ gibi.)
Simdi bana bakin ve benim yaptigimin aynisini yapin (Kendi gozlerinizi kapatin)

O O oOoo

J



Boliim 6: Gorsel-Mekansal Yetenekler (Maksimum 1 puan)

(] Asagida verilen sekli ¢izin.

Toplam skor:
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edilmesi

0 -
Tohum Lifleri ve Saghk

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi -
HEMSIRE VE EBELERIN COCUK iSTISMARI VE IHMALININ BELIRTi VE RiSKLERINI
TANIMA DUZEYLERININ SAPTANMASI

0-
internet Uzerinden Alisveris: Demografik Faktorlerin, Bireysel ihtiyaglarin Etkisi
Uzerine Ampirik Bir Degerlendirme

istanbul Aydin Universitesi -
istanbul'da bir iiniversite gevresindeki gida ¢ollerinin cografi bilgi sistemleri ile
haritalandiriimasi ve yogunlugunun tespiti

0-
H-2NOMO Kiigciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Hastalarinda Primer Tiimor Metabolik
Aktivitesi Gizli Lenf Nodu Metastazi i¢in Risk Faktori miidiir?

izmir Katip Celebi Universitesi -
Aile Saghgi Merkezi'ne bagvuran 65 yas ve lizeri bireylerde beslenme ve iligkili
faktorlerin degerlendirilmesi

Akdeniz Universitesi -
5.giin blastokist transferi yapilan IVF hastalarinin trofoektoderm morfolojisinin
obstetrik sonuglara etkisi

Saglik Bilimleri Universitesi -
Kalga kirigi olan 65 yas listii hastalarda uyluk MRG ile sarkopeninin
degerlendirilmesi

yeniloji.com -
Internet Source

insandedikleri.com -
Internet Source

Ankara Universitesi -
Yag asiti baglanma proteini 4(FABP4/aP2)'e karsi monoklonal antikor gelistirilmesi /
Fatty acid binding protein 4(FABP4

Hacettepe Universitesi -
Santral puberte prekoks tanisi ile izlenen kiz gocuklarinda serum obestatin ve
ghrelin diizeylerinin incelenmesi

Nigde Omer Halisdemir Universitesi -
Turkiye'nin iki farkl ilindeki tip, spor bilimleri ve saghk bilimleri (hemsirelik)
fakiilteleri 6grencilerinin yeme tutum ve bozukluklarinin incelenmesi
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0-
Diz osteoartrit tanili kdk hiicre tedavisi uygulanmis hastalarda diz egzersiz
fonksiyonu skorlamalarinin retrospektif olarak incelenmesi

Hacettepe Universitesi -
Parametrik olmayan Bayes yontemiyle ortak degiskenlere gore yapilan test
esitlemelerinin karsilastirnimasi

Saglik Bilimleri Universitesi -
Ailevi akdeniz atesi tanisi olan hastalarda sarkopeni varligininarastiriimasi, klinik
ozellikler ile iliskisinin degerlendirilmesi

http://arxiv.org -
Internet Source

istanbul Okan Universitesi -
Yetiskin bireylerde diyetin inflamatuvar indeksinin hedonik aglik, diyet kalitesi ve
yasam kalitesi ile iligkisi

0-
Testosteronun Tavsanlarda Karaciger Antioksidan Sistemi Uzerine Etkisi

www.birbes.com -
Internet Source

Hasan Kalyoncu Universitesi -
Hafif sisman ve sisman bireylerin diyetlerinin diyet inflamatuar indeksinin
arastiriimasi

istanbul Medipol Universitesi -
istanbul ilinde 6grenim goren kiz adolesanlarin beslenme aligkanliklarinin ve bilgi
diizeylerinin saptanmasi

istanbul Universitesi -
Metabolik sendromlu siganlarin testis dokusunda vitamin D'nin endoplazmik
retikulum stresi lizerine etkisinin arastiriimasi

Hacettepe Universitesi -
Video doniit uygulamasinin algilanan doniit kalitesi, doniit kullanim diizeyi ve
motivasyona etkisi

yemeke.net -
Internet Source

GIDA -
TAHIL VE PSEUDO-TAHILLARIN B VITAMINLERI: BiYOERISILEBILIRLIiK VE
BiYOYARARLILIKLARI

animalsaveturkey.org -
Internet Source

www.dengedehayat.com -
Internet Source

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi -
Depresyon hastalarinda elektrokonviilsif tedavinin beyinden tiireyen nérotrofik
faktor diizeylerine etkisi

www.acibadem.com.tr -
Internet Source

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi -
Universite sinavina hazirlanan 6grencilerde sinav kaygisinin beslenme ve viicut
kompozisyonu lizerine etkisi

www.telgraf.net -
Internet Source
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www.ataman-chemicals.com -
Internet Source

www.milliyet.com.tr -
Internet Source

Tekirdag Namik Kemal Universitesi -
Meme Kanseri Hastalarda Maresin-1 Diizeyi ile Kaseksi iligkisinin Arastiriimasi

Saglik Bilimleri Enstitisu -
insan Serum Biitirilkolinesterazinin Karaciger Hepg2 Hiicrelerinde Lipid
Metabolizmasi ile Etkilesiminin incelenmesi.

0 -
Konjuge Linoleik Asidin Saglk, Viicut Agirhg: ve Viicut Bilesimi Uzerine Etkisi

Uskudar Universitesi -

Alzheimer hastaliginin tedavisinde dogal kaynakl ve FDA onayli molekiillerin
asetilkolinesteraz enziminin inhibasyonu i¢in in siliko ve in vitro tekniklerle
arastiriimasi

0-

N-nitro-l-arjinin metil ester (L-NAME) ile preeklampsi modeli olusturulan siganlarda

kurkuminin etkisinin incelenmesi

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi -
Piyasada satilan bebek biskiivilerinde bulunan c vitamininin in vitro ortamda
biyoerisilebilirliginin incelenmesi

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi -
. Viral Enfeksiyonlarda Vitamin ve Mineraller: COVID-19 Odaginda Bir Derleme

Eskisehir Osmangazi Universitesi -

Diz osteoartritli hastalarda sanal gergeklik tedavisinin denge ve diisme riski iizerine

etkilerinin degerlendirilmesi

digitalmeetingsesi.fr -
Internet Source

Gazi Universitesi -

Mogan Goéli'ndeki olasi kirlenmenin sazan baliklarinda (Cyprinus carpio L.) comet

testi kullanilarak arastiriimasi

0-

Edirne il merkezinde yasayan yetiskinlerin akdeniz diyet skoru ile yagam kalitesi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

www.drfilizak.com -
Internet Source

Milli Egitim Dergisi (Dergipark) -
KIiMYA DERSI 9 VE 10. SINIF DERS KIiTAPLARININ OGRETMEN GORUSLERINE
GORE DEGERLENDIRILMESI

Atatiirk Universitesi -
Erzurum ve Sakarya illerinde faaliyet gosteren ciftliklerde yetistirilen gékkusagi
alabaliginin omega-3 yag asidi igerigi bakimindan incelenmesi

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi -
Down Sendromunda Tibbi Beslenme Tedavisi

Erciyes Universitesi -
Emzirme egitiminin anne siitiiyle besleme uizerine etkisi

Biruni Universitesi -
Obez ve kilolu bireylerde 6giin sikhginin zayiflama, viicut kompozisyonu ve bazi
biyokimyasal parametreler lizerine etkisi
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Erciyes Universitesi -
Diyet kisithhigi, sezgisel yeme, yeme farkindaligi ve duygusal yeme arasindaki
iliskinin incelenmesi

Selcuk Universitesi -
Yetiskinlerde diyet kalitesi, sezgisel yeme ve yeme farkindaligi iligkisinin
incelenmesi

Hacettepe Universitesi -
Saglik ¢alisanlarinda besin tiiketimi ve besin ¢esitliligi durumunun saptanmasi

0 -
Konstipasyon baskin irritable bagirsak sendromu olan hastalarin semptomatik
tedavisinde farklh diyet tirlerinin etkisi

0-
Malatya saglikh yasam merkezine basvuran hafif sigman ya da sisman kadinlarda
demir eksikligi anemisi sikhigi ve diyet tedavisine etkisi

Hasan Kalyoncu Universitesi -

Bariatrik cerrahi geciren bireylerin preoperatif ve postoperatif diyet uyumunun,
antropometrik él¢giimlerinin ve biyokimyasal parametrelerdeki degisimlerin
incelenmesi

Hali¢ Universitesi -
Spor egitmenlerinin beslenme aligkanliklarinin ve beslenme bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi -
. HUZUREViI MENULERININ BESIN OGESiI ORUNTU PROFiILI VE MIND DIYETINE
UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ankara Universitesi -
Yasgh bireylerde MIND diyetine uyum ile biligsel fonksiyonlarin iligkisinin
degerlendirilmesi: Kirikkale ili 6rnegi

Erciyes Universitesi -
Yash bireylerde mind diyetine uyumun bilissel islev, kirilganlik ve fiziksel aktivite
diizeyi Gzerine etkisi

Erciyes Universitesi -
Beslenme egitiminin okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarina ve beslenme
bilgi diizeyine etkisi

Ege Kilinikleri Tip Dergisi -
Geriatrik Yag Grubunda Osteoporoz Bilgi ve Farkindalik Diizeyi

inénl Universitesi Egitim Fakdiltesi Dergisi -

Ogrencilerin Saglikh Beslenme Hakkindaki Diigiincelerinin Gizme-Yazma Teknigi ile

Belirlenmesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi -
Tip 2 diyabeti olan yasli bireylerde diyabet yiikii Gizerine ilag uyumunun etkisi

Erciyes Universitesi -
Non alkolik steatohepatitte erken aterosklerotik degisiklikler

Nuh Naci Yazgan Universitesi -
Kuru g6z sendromunda akdeniz diyet uyumu ve diyet kalitesinin belirlenmesi

0-
Hastanede Yatan ve Beslenme Destek Ekibine Danigilan Hastalarda Malniitrisyon
Durumu ve Hedeflenen Beslenme Destegi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi -

Kronik hastalikli gocuga sahip ebeveynlerin COViD-19 pandemi siirecinde korku ve

stres diizeyleri ile stresle baga ¢ikma yontemlerinin degerlendirilmesi
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http://arxiv.org -
Internet Source

Anadolu Universitesi -
Elit geng futbolcularda sezon i¢i blok antrenman periyodlamasinin antrenman ve
miisabaka kosullarinda i¢sel ve digsal yiik oranlarina etkilerinin incelenmesi

istanbul Gelisim Universitesi -
Kozmetik pazarlamanin geng niifus lizerindeki etkileri

izmir Katip Celebi Universitesi -
Teknolojiye bagimli gocugu olan ebeveynlerin bakim yiikii ve psikolojik
dayanikhliklari arasindaki iligkinin incelenmesi

Hacettepe Universitesi -
Geng yetiskin kadinlarda motivasyonel goériigsmenin viicut agirhgi ve beslenme
aliskanliklan tizerine etkisi

Marmara Universitesi -

Gebelere uygulanan insan anti-d immiinglobulin enjeksiyonu agrisinin
azaltilmasinda manuel basing ve lokal soguk sprey uygulamanin etkinliginin
degerlendirilmesi : Randomize kontrollii calisma

istanbul Universitesi -
Bobrek nakilli gocuklarin renal osteodistrofiagisindan degerlendirilmesi

Uskudar Universitesi -
Yetiskin bireylerin aterojenik riskine etki eden faktorlerinin degerlendirilmesi ve
diyet antioksidan kapasite ile iligkisinin incelenmesi

eniyisupplement.net -
Internet Source

Erciyes Universitesi -
Migren hastalarinda vitamin D diizeyiile elektroensefalogram (EEG) degisiklikleri
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Erciyes Universitesi -
Primipar annelere verilen planli bebek bakimi egitiminin maternal baglanma ve
ozgiiven diizeylerine etkisi

Ordu Universitesi -
Koroner arter hastalarinda saglik algisi ve saglk okuryazarhig: arasindaki iligki

Maltepe Universitesi -

Ozel okullara giden lise diizeyindeki ergenlerin, akademik basarilari ile algiladiklari

anne-baba tutumlari arasindaki iligkilerin incelenmesi

Saglik Bilimleri Universitesi -
Prediyabetik ve tip 2 diyabetik bireylerde SLOX-1 ve 25 hidroksi vitamin D3
diizeylerinin mikrovaskiiler komplikasyonlar agisindan degerlendirilmesi

Erciyes Universitesi -
Direkt laringoskopi ve video laringoskopinin 6grenci ve deneyimli paramediklerce
yapilan kolay ve zor entiibasyonda karsilastiriimasi

Journal of Clinical and Experimental Investigations -
Otistik spektrum bozukluklarinda SLC6A4 geni ekspresyonunun arastiriimasi

Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi /Journal of Health Sciences and Professions -
Dogum Sayisinin Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi

0-
Endokrinoloji ve obezite poliklinigine bagvuran morbid obezite hastalarinin cinsel
islev bozukluklar agisindan degerlendiriimesi

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1

<%1



125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

Erciyes Universitesi -
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma karsi gelme bozuklugu
olan ¢ocuklarda uyku aligkanlhklarinin ¢ok yonlii incelenmesi

Firat Universitesi -
iskoliklik ile ig-aile yagsam gatismasi arasindaki iligkide kariyer tatmininin diizenleyici
rolii

istanbul Aydin Universitesi -
Geriatrik bireylerde uist ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonlarinin yagsam kalitesi,
mobilite, denge ve giinliik yagsam aktiviteleri tizerine etkisi

0-
Diyabetik Polinoropati icin Risk Faktorleri

Baskent Universitesi -
insiilin direnci olan yetiskin bireylerin hedonik aglik durumlarinin farkl dlgeklerle
belirlenmesi

Atilim Universitesi -
ibni Sina Hastanesinde galigan hemsirelerin tilkenmislik ve motivasyonunu etkileyen
faktorler

Cukurova Universitesi -
Endometrial adenokarsinom ve hiperplazilerde CTNNB1 mutasyonu, R-katenin ve E-
kaderin ekspresyonu, klinik ve histopatoloojik prognostik faktorlerle iligkisi

Nuh Naci Yazgan Universitesi -
Diyabetik ayak ulseri olan hastalarda beslenme kalitesi ve antropometrik
olciimlerinin yasam kalitesi ile iligkisinin degerlendirilmesi

Baskent Universitesi -
Yetiskinlerde kronotipe gore beslenmenin obezite, diyet ve uyku kalitesi ile iligkisi

Ankara Universitesi -
Rehberlik ve aragstirma merkezlerinde galisan psikolojik danismanlarin is ve yagam
doyumlarinin érgiitsel degiskenler agisindan incelenmesi

DEU Sosyal Bilimleri Enstitiisi -
Kopri istihdam olgusunun incelenmesi: Bir meta-analiz calismasi

Marmara Universitesi -
Primipar annelerin emzirme motivasyonlar ve etkileyen faktorler

Dokuz Eyliil Universitesi -
Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davraniglarinin psikolojik
dayanikhilik ve bakim yiikiine yordayici etkisi

Bagimhlik Dergisi -
Gebelikte Sigara Kullaniminin Algilanan Sosyal Destek, Benlik Saygisi ve Psikolojik
Saglamlik ile iligkisi

istanbul Okan Universitesi -
Evde yataga bagimli hastaya bakim veren bireylerde bakim yiikii ve spiritiiel iyi olus
iligkisi

Saglik Bakanligi -
Hepatoselliiler karsinomada demografik, etyolojik, klinik 6zellikler ve laboratuvar
ozellikleri

iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI -
Tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarh@i ve koruyucu ayak bakim davranislari
arasindaki iligki

Bezm-i Alem Vakif Universitesi -
Onkolojik hastalarda goriilen pulmoner tromboembolinin tani,klinik ve prognoz
acisindan genel popiilasyon ile kargilastiriimasi
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Hacettepe Universitesi -
Saldirganlik egilimi olan ergenler ve annelerinin saldirganlikla iligkili zihin
durumlarinin baglanma kurami gergevesinde degerlendirilmesi

Saglik Bilimlerinde Guincel Yaklagimlar -
Ogrencilerde akademik basarinin arttirlmasinda masanin dort ayagi; beslenme,
uyku, fiziksel aktivite ve sosyal yagsam

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi -
D Vitamini Eksikligi Direkt inguinal Herni Olusmasina Neden Olur Mu? On Sonuglar

Hacettepe Universitesi -
Universite 6grencilerinde farkli beslenme indeksleri ile yeme davraniginin
degerlendirilmesi

Calisma lligkileri Dergisi (Dergipark) -
Degisimin Ortaya Cikardigi Yeni Kusagin Degisen Kariyer Algisi: Bilisim Sektori
Uygulamasi

Turkish Journal of Clinics and Laboratory -
Akut koroner sendromlu hastalarda serum iirik asit / HDL-K orani ile SYNTAX skoru
ile degerlendirilen koroner arter hastaligi kompleksitesi arasindaki iligki

duerer-gs.de -
Internet Source

Bahgesehir Universitesi -
Yetiskin bireylerin beslenme durumlarinin nérodejeneratif gecikme igin Akdeniz-
DASH miidahalesi (MIND) diyet skorlarina gére degerlendirilmesi

Erciyes Universitesi -
Erciyes liniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 60 yas ve lizeri diyalize giren
hastalarda sarkopeni sikligi

Erciyes Universitesi -
Diz osteoartriti olan bireylere diz bolgesine lokal olarak uygulanansari kantaron
yaginin agn siddetine ve fiziksel fonksiyonlara etkisi

Diizce Universitesi -
Spinal anestezi uygulanan hastalara lokal kuru sicak uygulamayla birlikte yarim dus
uygulamasinin postoperatif tiriner retansiyon gelisimi ve agri Gizerine etkisi

0 -
Demans igin Risk Faktorii: Obezite

Ankara Universitesi -
Yash parkinson hastalarinda mind diyetine uyum, diyet antioksidan yikiiniin kognitif
fonksiyon ve bazi biyokimyasal parametreler ile iligkisi

Erciyes Universitesi -
Hipertansiyon hastalarinda hipertansiyonu durdurmaya yonelik diyet (dash) ve
tuzsuz diyetin kan basinci lizerine olan etkisinin belirlenmesi

Necmettin Erbakan Universitesi -
Alzheimer hastalarinda farkh biligsel yiik kosullarinin spatiotemporal yiriiyis
parametreleri lizerindeki etkisinin incelenmesi
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