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YETIiSKIiN BIREYLERIN BESLENME DURUMLARININ
NORODEJENERATIF GECIKME ICIN AKDENIZ-DASH MUDAHALESI
(MIND) DIYET SKORLARINA GORE DEGERLENDIRILMESi

Aysu izel CALISKAN
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Yonca SEVIM

Aralik 2023, 99 sayfa

Norodejeneratif Gecikme i¢in Akdeniz-DASH Miidahalesi (MIND) Diyeti beyin
saglig1 ve bilissel islev icin gelistirilmis bir diyet modelidir. Orta yas ileri yasamdaki
saglik ve biligsellik i¢in yasam dongiisiinde onemli bir kavsaktir. Bu ¢alisma orta
yagli  bireylerin beslenme durumlarmin  MIND diyeti skorlarina  gore
degerlendirilmesi ve MIND diyeti skorlarin1 potansiyel olarak etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile 40-65 yas arasi 160 kisi ile Edirne’de gergeklestirilmistir.
Katilimeilarin - besin  tiiketim kaydi ile antropometrik Olglimleri alinmis ve
katilimcilara MIND Diyeti degerlendirme formu ile tanimlayici anket formu
uygulanmistir. MIND diyeti skor ortalamasi 6,73+1,95 medyan1 ise 6,5 (3-13,5)
olarak bulunmustur. MIND skoru ile viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel/kalca
orani, bel-kalga gevresi arasinda negatif korelasyon bulunmustur. MIND skoru ile
katilimcilarin enerji, karbonhidrat, doymus yag alimi, enerjinin karbonhidrattan
karsilanma yiizdesi (TE%) arasinda negatif; protein (TE%), protein (g/kg/giin), yag
(TE%), tekli ve g¢oklu doymamis yag (TE%), diyet lifi alimi arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir.  Vitaminlerden E-K-B1-B6-folat ve C vitamini;
minerallerden potasyum, magnezyum, iyot, fosfor, demir alimi ile MIND skoru
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. MIND diyet bilesenlerinden olan sert
kabuklu yemigler, yesil yaprakli sebzeler, zeytinyagi, balik, tam tahillar ve
kurubaklagillerde yaygin olarak bulunan bir¢ok makro ve mikro besin 0gesinin
MIND skoru ile pozitif bir korelasyona sahip oldugu bulunmustur. Ozetle MIND

diyeti skoru daha iyi antropometrik Slgiimler ve daha saglikli bir diyet bilesimi ile



iligkili bulunmustur. Bu calismada orta yash bireyler MIND diyet skoru orta
noktasindan diisiik bir skora ve gesitli mikro besin dgeleri agisindan yetersiz alima
sahipti. Orta yasl yetiskinlerin beslenme durumlarina odaklanmanin ve beslenme
durumlarin1 iyilestirmeye yonelik stratejilerin - gelistirilmesinin  6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MIND Diyeti, beslenme, orta yas, bilissel
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ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS OF ADULT INDIVIDUALS
ACCORDING TO THE MEDITERRANEAN-DASH INTERVENTION FOR
NEURODEGENERATIVE DELAY (MIND) DIET SCORES

Caliskan, Aysu izel
Nutrition and Dietetic Master’s Program
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Yonca Sevim

December 2023, 99 pages

The Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND) Diet is
a dietary model developed for brain health and cognitive function. Midlife is an
important crossroads in the life cycle for health and cognition in later life. This study
was conducted in Edirne with 160 people aged between 40-65 with the aim of
evaluating the nutritional status of middle-aged individuals according to their MIND
diet scores, and to determine the factors that potentially affect MIND diet scores.
Food consumption records, and anthropometric measurements of the participants
were taken, and the MIND Diet evaluation form and a descriptive survey form were
applied to the participants. The MIND diet score average was found to be 6,73+1,95
and the median value was 6,5 (3-13,5). A negative correlation was found between the
MIND score and body weight, body mass index, waist-hip ratio, and waist-hip
circumference. There was a negative correlation between the MIND score and the
participants' energy, carbohydrate, saturated fat intake, and the percentage of energy
obtained from carbohydrates (TE%); a positive correlation was found between
protein (TE%), protein (g/kg/day), fat (TE%), mono and polyunsaturated fat (TE%),
and dietary fiber intake. A positive correlation was found between the intake of
vitamins E-K-B1-B6-folate and vitamin C, and the intake of minerals potassium,
magnesium, iodine, phosphorus and iron and the MIND score. Many macro and
micronutrients commonly found in nuts, green leafy vegetables, olive oil, fish, whole
grains and legumes, which are among the MIND diet components, have been found
to have a positive correlation with the MIND score. In summary, the MIND diet
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score was associated with better anthropometric measurements and a healthier diet
composition. In this study, middle-aged individuals had a score lower than the MIND
diet score midpoint and inadequate intakes of several micronutrients. It is considered
important to focus on the nutritional status of middle-aged adults and develop

strategies to improve their nutritional status.

Keywords: MIND Diet, nutrition, middle age, cognitive
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Boliim 1

Giris

1.1 Problem Durumu

Yaglanma siireci, normalden hafif biligsel bozulmaya veya Alzheimer
hastaliginin da dahil oldugu demansa kadar genis bir spektrumda degisebilen bilissel
gerileme ile iliskilidir. Bu genis spektrum normal bilis ile majér ndrobilissel
bozukluklar arasinda gegici bir durum olarak ifade edilen hafif biligsel bozuklugu
(MCI) da igermekle birlikte, major ndrobilissel bozukluk ¢ogunlukla demansla es
anlamlidir (Sachdev ve ark.,2014; Gallou-Guyot ve ark.,2020). Ek olarak bilissel
gerileme ve bilissel isleve iliskin sorunlar orta yas veya daha dncesinde ortaya
cikabilir (Nakahata ve ark.,2021). Gittikge artan yagh niifusu ile birlikte, Alzheimer
ve demans gibi yasa bagli hastaliklarin goriilme orani da artmistir (Baumgart ve ark.,
2015). Giiniimiizde diinya ¢apinda yaklasik 55 milyon insan 2030'da 78 milyona ve
2050'de ise yaklasik 139 milyona ¢ikacagi tahmin edilen demans ile yasamaktadir
(World Health Organization,2021). Aralarinda Alzheimmer’in da bulundugu
demanslar i¢in aile 0ykiisii, genetik yatkinlik (apolipoprotein E €4 aleli geni) ve yas
gibi degistirilemeyen risk faktorleri olsa da beslenme ve beslenme ile iligkili
hastaliklar basta olmak iizere bir¢ok degistirilebilir risk faktorii vardir (Baumgart ve
ark., 2015).

Beslenme biyokimyasal ve epigenetik faktorlerdeki degisiklikler yoluyla bu
hastaliklarin baslangicin1 ve gidisatin1 potansiyel olarak degistirebilir (Melzer ve
ark.,2021). Besinlerin saglik yararlarim1 en iist diizeye ¢ikarmak icin en uygun
yaklasim olan makro ve mikro besinlerin diizeylerini optimize eden, besinlerin
sinerjisinden faydalanilmasini saglayan cesit agisindan zengin ¢ok besinli bir diyet
tilkketmek yaslanan beyinde biligsel islevleri iyilestirmeyi amaglayan terapotik
stratejiler i¢in temel olusturabilir (Melzer ve ark.,2021; Townsend ve ark, 2023).
Uluslararast Yasam Bilimleri Enstitiisii’niin 'Yaslanan Beyin i¢in Beslenme'

konulu toplantilart beslenme ve biligsel gerileme hakkinda yeni bakis agilar

sunmakla birlikte, son zamanlarda odak noktasi yaslanma mekanizmalar1 ve



besinlerle etkilesimden, beslenmenin yagla birlikte beyin sagliginin korunmasi

tizerindeki etkisine kaymistir (Flanagan ve ark.,2020).

Bilissel fonksiyonun korunmasi ile iliskili ¢esitli diyet modelleri onerilmistir.
Bunlar arasinda Akdeniz diyeti, Hipertansiyonu Onlemek igin Diyet Yaklasimlari
(DASH) diyeti ve Norodejeneratif Gecikme ig¢in Akdeniz-DASH Miidahalesi
(Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay-MIND) diyeti 6ne
cikan diyet modelleridir (Melekoglu ve Rakicioglu,2020). Kiiltiirel temelli Akdeniz
diyeti ve kan basincini diistiren DASH diyeti ile ilgili ¢alismalarin, biligsel gerileme
tizerinde koruyucu etkiler gézlemlenmesi ilizerine Morris ve arkadaslari, bu 2 diyet
modelini baz alarak 6zellikle beyin sagligini korumak igin MIND adli yeni bir diyet
modeli gelistirmistir (Morris ve ark.,2015a;Morris ve ark.,2015b). Bununla birlikte
biligsel islev ve MIND diyetine iliskin calismalar genel olarak yasli popiilasyona
odaklanmistir (Berendsen ve ark.,2018;Hosking ve ark.,2019; Dhana ve ark.,2021;
Liu ve ark.,2021; Ahn ve ark., 2022; Cornelis ve ark.,2022; Sahin,2022; Thomas ve
ark., 2022; Vu ve ark.,2022; Agarwal ve ark., 2023; Wagner ve ark., 2023). Ozellikle
orta yas popiilasyonuna odaklanan MIND-bilissel islev ¢alismalar1 sinirlidir (Gauci
ve ark., 2022b; Holthaus ve ark.,2023a).

Yash popiilasyon arttikga biligsellik endiseleri giderek artmaktadir ancak
gdzden kagirilan bir nokta orta yasin dnemidir. Ornegin Gottesman ve arkadaslari
(2017a) orta yasta kardiyovaskiiler agidan riskin arttigini ancak orta yasi demansin
Oonlenmesinin miimkiin olabilecegi bir donem olarak tanimlanmanin éneminin altini
cizmistir (Gottesman ve ark., 2017a). Alzheimer hastaliginin (AH) kanita dayah
onlenmesine iliskin kapsamli bir meta analiz orta yas hipertansiyonu ve orta yas
obezitesini Alzheimer i¢in risk faktorleri olarak tanimlanmistir (Yu ve ark.,2020).
Orta yas diyabeti ileride daha yiiksek bir demans riski ile iliskilidir ve orta yasta
goriilen diyabetin biligsel gerileme ile iligkili olabilecegine dair kanitlar vardir
(Rawlings ve ark.,2014, Tuligenga ve ark., 2014). Artan kanitlar orta yastaki
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve obezite gibi hastaliklarin mevcut ve ileri
yasamdaki biligselligi onemli Ol¢iide etkiledigini g6stermistir (Pelimanni  ve
Jehkonen,2019; Malik ve ark.,2021; Soucek, 2023). Bunlara ek olarak bilissel
gerileme yalnizca ileri yasta degil orta yasta da gosterilmistir. Demans gibi olumsuz

biligsel sonuglarin en az 20-30 yil siiren uzun vadeli siireclerin sonucu olabilecegi



gdz Oniline alindiginda yasam boyu yaklasimlar ve yashilik donemi Oncesine

odaklanmak ©nem kazanmaktadir (Singh-Manoux ve ark.,2012).

Norodejereasyon siirecinin yavas dogasi, belirtiler ortaya ¢ikmadan once
Onleyici miidahale stratejileri i¢cin 6nemli bir firsat penceresi saglar. Bu firsat
penceresinde beslenme, nérodejenerasyon ve demans gibi patolojilerin riskini azaltan
umut verici bir yol olarak tamimlanmis ve kritik bir alan olan beslenme ve
ndrodejenerasyon arastirmalarinin dnemi vurgulanmistir (Flanagan ve ark.,2020).
Orta yasta saglikli yasam tarzi ve vaskiiler risk faktorlerinin kontroliiniin ileriki
yillarda biligsel saglik acisindan yararli olabilecegi giderek daha fazla kabul
edilmektedir. Bu nedenle, orta yas, kronik hastaliklarin onlenmesi ve sagligin ve
islevselligin optimize edilmesi icin kritik bir pencereyi temsil etmektedir (Harlow ve
Derby, 2015). Demansa yol agan patofizyolojik siiregler, hastaligin belirgin klinik
belirtilerinin (biligsel eksiklik gibi) ortaya cikmasindan onlarca yil Oncesinde
basladigindan , bu firsat penceresinde Onleyici stratejilerin 6zellikle 40-65 yas
arasindaki orta yastaki bireyleri ve bu donemdeki bireylerin sagliklarini, beslenme
durumlarini, mevcut potansiyel risk faktorlerini hedeflenmesi 6nemli gériinmektedir

(Malik ve ark.,2021).

Sistematik bir derleme orta yastaki (40-65 yas) beslenmenin, hem orta yasta
hem de yasamin ilerleyen donemlerinde bilissel islev ve beyin morfolojisi ile iligkili
olabilecegini ortaya ¢ikarmistir (Gauci ve ark.,2022a). Biligsel agidan normal olan ve
Alzheimer hastaliginin yaygin goriildiigii yaslilik doneminden bir 6nceki donem olan
orta yas donemindeki bireylerde (Sutphen ve ark.,2015), beslenme durumunun
MIND diyeti skorlar1 agisindan degerlendirilmesinin, noérodejeneratif hastaliklar
prevalansinin yiiksek oldugu yash popiilasyon (Kitchen Andren ve ark.,2017) i¢in
potansiyel olarak iyi bir projeksiyon olacagi diisiniilmektedir. Bununla birlikte
tilkemizde orta yastaki bireylerin MIND diyeti skorlarinin degerlendirildigi herhangi

bir calisma bulunmamaktadir.
1.2 Calismanin Amaci
Yukarida agiklanan tiim bu nedenlerle mevcut ¢caligma orta yastaki bireylerde,

beyin sagligi i¢in 6zel olarak tasarlanan MIND diyeti skorlarinin degerlendirilmesini

ve MIND Diyeti skorunu etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.



1.3 Arastirmanmin Hipotezleri

Bu ama¢ dogrultusunda bu ¢alisgma kapsaminda asagidaki hipotezler

gelistirilmistir.
1. Orta yash bireylerde beden kiitle indeksi (BKI) arttikga MIND skoru diismektedir.
2. Orta yasl bireylerde bel kalc¢a oran1 arttikga MIND skoru diismektedir.

3. Orta yash bireylerin bitkisel protein tiiketim oranmi arttikca MIND diyet skoru

artmaktadir.
4. Orta yasl bireylerde lif tiikketimi arttikga MIND diyet skoru artmaktadir.
5. Orta yasl bireylerin doymus yag tiiketimi arttikca MIND skoru diismektedir.

6. Orta yasgh bireylerin tekli doymamis yag asitleri alimi arttikga MIND skoru

artmaktadir.

7. Orta yash bireylerin diyet glisemik indeks degeri ile MIND skoru arasinda negatif

bir korelasyon vardir.
Bu ¢alismanin varsayimlari sunlardir:
1. Egitim durumu MIND skorunu etkilemektedir.

2. Takviye kullanimi MIND skorunu etkilemektedir.

1.4 Calismanin Onemi

Bu calisma ile ilgili alanyazin taramasiyla MIND diyeti ve bilissel isleve
odaklanmanin yani sira orta yetiskinlik doneminde odaklanarak orta yasta saglik,
biligsel islev ve beslenme baglaminda biitiinciil bir bakis agist saglanmasi ve
tilkemizdeki orta yastaki yetiskinlerin MIND diyet skorlara dair ilk verilerin elde

edilerek literatiire katki saglanmasi hedeflenmistir.



Boliim 2

Alan Yazin Taramasi

2.1 Yaslanma Siirecinde Orta Yas ve Orta Yasta Saghk

Uzun Omiir antik ¢aglardan giiniimiize kadar konusulan 6nemli bir konu olarak
siiregelmistir. Bununla birlite uzun 6miirde hedeflenen, yalnizca daha uzun bir
yasam degil ayn1 zamanda daha saglikli bir yasamdir (Zhang ve ark., 2023). Orta yas,
yasamin erken ve sonraki donemlerini birbirine baglayarak gen¢ ve yash kusaklar
arasinda bir koprii kuran, biiylime ve gelismenin dengelendigi genel yasam seyrinde
olduk¢a 6nemli ancak ¢ogunlukla g6z ardi edilen bir kavsaktir (Lachman ve ark.,

2015).

2.1.1 Yaslanma siirecinde orta yas. Viicudun ¢evreye uyum yeteneginin ve
dircencinin giderek azalmasini ifade eden yaslanma; fizyolojik ve patolojik yaglanma
olarak ikiye ayrilabilir. Fizyolojik yaslanma, olgunluktan sonra ortaya ¢ikan
fizyolojik dejeneratif siireci ifade ederken ayni zamanda bireyin dollenmis
yumurtadan bagslayarak yagliliga kadar devam eden gelisimsel Oykiisii olarak
gorlilmektedir. Patalojik yaslanma ise stres, yaralanma ve enfeksiyon, bagisiklik
tepkisindeki azalma, beslenme bozukluklar1 ve metabolik bozukluklarin birikmesinin

bir sonucudur (Zhang ve ark., 2023).

Yetiskinlik; erken, orta ve gec yetiskinlik olarak siniflandirilabilir. Farkli
kaynaklarda degisen tanimlar olsa da orta yas genel olarak, gen¢ ve yash kusak
arasinda kalan 40 ile 65 yas arasindaki donem olarak tanimlanir. Ayn1 zamanda bu
yas doneminde 40 yas itibari ile biligsel ve fiziksel yaslanma belirtileri goriilmeye
baslar ve bu belirtiler 65 yas sonrasinda hizla artar (Qin, ve ark.,2022; Mohtar ve
ark.,2023). Orta yas i¢in ¢cok boyutlu bir bakis, etki alanlar1 arasindaki yoriingeleri
g0z Oniine alir. Bu acidan bakildiginda orta yas donemi, bu yoriingelerin ne en diisiik
ne de en yiiksek noktasinda yer alir. ilerleyen yasla birlikte bilgi, deneyim, duygusal
diizenleme gelisirken; kas kiitlesi, akciger fonksiyonu, kardiyak output, isleme hizi,

calisan bellek ve hafiza olmak iizere bircok bilissel ve fiziksel fonksiyon alaninda
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gerileme egilimi goriliir (Sekil 1) (Lachman ve ark.,2015). Ancak fonksiyonel
kapasitede gerileme oranmi biiyiik oranda beslenme, sigara igme, alkol tiiketimi,
fiziksel aktivite diizeyi gibi yasam tarzina iligkin faktorlerin yani sira ve dis ve diger
cevresel faktorler tarafindan belirlenir (World Health Organization (WHO), 2002).
Bu nedenle gelisme ve gerileme yollarinin kesistigi noktada yer alan bu donem,
kazang ve kayiplarin bir araya geldigi, yasam akiginda benzersiz bir yere ve avantaja
sahiptir (Lachman ve ark.,2015).

Gerileme Yolu Gelisme Yolu

Kayiplar; Kazammlar;
Fonksiyonel saglk Bilgi
isleme hizi Deneyim

Calisan bellek Duygu dizenleme

Frken Orta Geg

Genglik . )
Yetiskinlik Yetiskinlik Yetiskinlik

Sekil 1. Orta yasta gelisme ve gerilemenin kesigsmesi (Lachman ve ark.,2015).

Yaslanma seklimizi temel olarak ileri yasamdaki dejenerasyon hizi, erken
yasamdaki gelisim ve orta yasamin siirdiiriilme kalitesi belirler. Bu nedenle
yaslanma, yasam boyu deneyimlerden etkilenen heterojen bir siirectir (Tucker-
Drob,2019). Yaslanma siirecinde homeostatik siireglerde meydana gelen
degisiklikler; norodejeneratif hastaliklar, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) dahil olmak tizere ¢esitli saglik sorunlarinda 6nemli bir risk artigina neden
olur (Giesbertz ve ark., 2023). Yaslanma kendini dejeneratif yapisal lezyonlar ve
fonksiyonel diisiis seklinde gosteren ve canli organizmalarda zamanla kendiliginden
meydana gelen bir siirectir (Zhang ve ark., 2023). Bununla birlikte yaslanan niifusta
bu siire¢ yalnizca yash yetiskinleri degil, orta yasl yetiskinleri de 6nemli Olciide
etkileyerek orta yetigkinlikte cesitli saglik sorunlarinda rol oynar (Enjezab ve
ark.,2012; Harlow ve Derby, 2015; Dagenais ve ark.,2020; Ryczkowska ve ark.,
2022).



2.1.2 Orta yasta genel saghk. Orta yash yetiskinlerdeki saglik sorunlari,
kronik hastaliklara karst hassasiyetlerinde artisa neden olacak c¢esitli fizyolojik,
fiziksel, bilissel ve sosyal kapasitedeki degisikliklerle iliskilidir (Enjezab ve
ark.,2012). Bu degisikliklere bir Ornek, orta yasta baslayan menopoza gegis
donemidir (Pradeep ve Ahuja, 2022). Calismalar menopoz sonrasinda kalp-damar
hastaligt riskinin ve prevalansinin biiyiikk Olclide arttigin1  gostermektedir

(Ryczkowska ve ark., 2022).

Orneklemini 40-55 yas arasindaki katilimcilarin olusturdugu kesitsel bir
caligma; koroner arter hastaligi, sistemik arteriyel hipertansiyon, lipid profili
anormalliklerinin ve merkezi obezitenin postmenopozal kadinlarda premenopozal
kadinlara gore daha yaygin gorildiigiinii bildirmistir (Dosi ve ark., 2014). Paralel
sekilde artan kanitlar, menopoz sonrasi donemde arteriyel hipertansiyon, merkezi
yaglanma, dislipidemi, glikoz intoleransi, alkolsiiz yagli karaciger hastaligi ve
kardiyovaskiiler hastaligin menopoz Oncesi doneme kiyasla artan riskini ve
prevalansin1 gostermistir (Stachowiak ve ark.,2015; Anagnostis ve Goulis, 2019).
Yapilan bagka bir calismada menopozdaki her 1 yillik gecikme, hipertansiyon

prevalansinda %2'lik bir azalma ile iliskilendirilmistir (Song ve ark.,2018).

Orta yagsli, 35 ile 70 yaslar1 arasindaki yetiskinlerde, erken 6liimlerin ¢ogundan
sorumlu olan kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaligi ve
tip 2 diyabet dahil olmak {izere bulasici olmayan kronik hastaliklara yakalanma riski
yiiksektir (Dagenais ve ark.,2020). Kemik kaybi, osteoartrit, lipit profillerindeki
olumsuz degisiklikler, diyabet, metabolik sendrom ve uyku bozukluklarinin siklikla
kadinlarda orta yas doneminde basladigi ve/veya hizlandig1 yoniindeki goézlemler
mevcuttur (Harlow ve Derby, 2015). Bununla birlikte sagliksiz beslenme, obezite,
fiziksel hareketsizlik, tiitiin ve alkoliin zararli kullanimi gibi bulasici olmayan kronik
hastaliklar i¢in degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasiyla kalp-damar
hastaliklari, felg ve tip 2 diyabet %80'e varan oranda onlenebilir (Habib ve Saha,
2010; WHO,2022; WHO0,2023a). Her ne kadar orta yastaki duygusal deneyim
gelisen bir gidisat gosterse de (Lachman ve ark.,2015), depresyon oranlar1 6zellikle
kadinlar arasinda orta yasta en yiiksektir (Brody ve ark.,2018). Destekleyici olarak,
antidepresan kullanimi, yetigkinligin erken veya ge¢ donemlerine kiyasla orta yasta
40’lh yaglarin sonlarinda zirveye ulasir. Orta yastaki kisilerin antidepresan alma

olasiligi, 25 yasin altindaki veya 65 yasin iizerindeki ayni 6zelliklere sahip bireylere
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gore yaklasik iki kat daha fazla bulunmustur (Blanchflower ve Oswald, 2016).
Yapilan kapsamli bir meta analiz orta yas intiharinin bu yas grubunda sik goriilen
sosyoekonomik zorluklar ve fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarla giiclii bir iliskisi

oldugunu ortaya koymustur (Qin, ve ark.,2022).

Burada 6nemli bir kavram olarak aktif yaslanma karsimiza ¢ikmaktadir. Aktif
yaslanma, bireylerin yaglandik¢a yasam kalitesini artirmak i¢in kendi katilimlar1 yolu
ile saglik firsatlarin1 optimize etme siirecidir (WHO,2002). Aktif yaslanma yalnizca
ileri yagh bireylerin son yillarin1 daha saglikli kilmak i¢in degil, orta yas gibi diger
poplilasyondaki bireyleri saglikli yaslanmaya tesvik etmek, yasam kalitesini ve
refahini arttirmak icin de 6nemli bir siirectir (Santos ve ark.,2023). Aktif ve saglikli
yaslanma, ge¢mis saglik gidishatt1 ile yakindan iliskilidir. Ayn1 zamanda saglikli
yaslanma, genel saglik durumu ve bilissel egilimlerin de belirleyicisidir. Ornegin
orta yasta daha iyi beslenme aliskanliklari, fiziksel olarak aktif olmak, saglikli kan
basincina ve daha az kronik hastaliga sahip olmak yaslilikta daha iyi bilis, fiziksel
saglik ve uzun omirliiliigin gostergesidir (Cabral ve ark.,2013; Wu ve ark., 2019;
Infurna ve ark.,2020; Malik ve ark.,2021; Zhou ve ark., 2021). Beslenme, fiziksel
aktivite ve sigara gibi ¢esitli yasam tarzi faktorlerinin, orta yas sagligini etkileyen
baglica kronik durumlarin ¢ogunun epidemiyolojisi lizerinde 6nemli bir degistirici
etkiye sahip oldugu  diisiiniildiigiinde (Lambrinoudaki ve ark.,2013), aktif
yagslanmaya yonelik tesviklerin yaslilar ile 6zdeslesen asama oncesinde yapilmasi ve

orta yasli yetiskinlere yonelik miidahalelerin etkili olmasi 6nemlidir (Santos ve
ark.,2023).

Yasam boyu bakis agisina gore her yasta kazanimlar ve kayiplar birlikte
yasanir ve degisim dinamik bir siiregtir. Yaslanma siireci ile birlikte kazang kayip
dengesinde bir kayma meydana gelir ancak kazanimlarin tipki genglik ve erken
yetiskinlikteki gibi kayiplarla orantili olarak daha yiliksek olmasi beklenir. Bu
perspektiften bakildiginda orta yas sagligin siirdiiriilmesi, korunmasinda ve bu
kayiplarin tersine dondiiriilmesi ya da yavaslatilmasinda olduk¢a 6nemli bir donem

olarak 6ne ¢ikmaktadir (Lachman ve ark.,2015).

2.1.3 Orta yasta bilissellik. Bilissel islev, insanlarda zihnin en temel
aktivitelerinden biridir ve duyum, algi, hafiza, islem hizi, dikkat ve konsantrasyon,

dil/sozlii beceriler, akil yiiriitme ve problem ¢6zme gibi yiiriitiicii islevler dahil olmak



lizere cesitli alanlardan olusur (Harvey, 2019). Insan yasaminda bilissel islev,
bebeklikten yaslilifa kadar yasam boyunca siirekli olarak degismekle birlikte bu
degisimlerin zamanlamasi ve oranlarinda bireysel farkliliklar goézlemlenir. Genel
popiilasyonda ortalama bilissel islev diizeyleri ¢ocukluk boyunca normatif olarak
artarken, yetigkinlikte bir noktada zirveye ulastiktan sonra yasliliga dogru disiis
gosterir (Tucker-Drob, 2019). Bilise yonelik yaklagimlardan biri olan iki faktorli
yaklasim, bilissel yetenekleri akici ve kristalize yetenekler olarak siniflandirmistir.
Mantiksal akil yiiriitme ve yeni problem ¢6zme becerilerine dayanan bilissel
performansi tanimlayan akiskan zeka ilerleyen yasa duyarlidir (Klinedinst, 2021).
Akict muhakeme, gorsel-uzamsal yetenek, epizodik hafiza ve islem hiz1 gibi akigskan
zekaya bagli biligsel yetenekler tipik olarak erken yetiskinlikte (6rnegin 20'li
yaslarda) zirveye ulasir ve orta ve ileri yetiskinlik donemi boyunca siirekli olarak
azalir (Tucker-Drob, 2019). Agirlikli olarak 6nceden edinilmis bilgilerin (6rnegin,
kristalize edilmis bilgi, prosediirel bilgi ve uzmanlasmis mesleki beceriler)
kullanilmasma dayanan kristalize zeka ise tipik olarak ge¢ yetiskinlik doneminde
zirveye ulasir ve yalnizca ileri yaslarda (6rnegin 60'larda) azalmaya baslar. Yas
boyunca ilerleyici veya akiskan zekaya kiyasla diislislerin daha ge¢ bir donemde
basladig1 bulunan kristalize zeka, yasam deneyimleri ve depolanmais bilgiyi daha 1yi

tamimlar (Tucker-Drob, 2019; Klinedinst, 2021).

Her ne kadar biligsel islev sorunlar1 yashilik donemi ile 6zdeslesmis ve
yaslilarin biligsel islevleri halk sagligi arastirmalarinin odak noktasi haline gelmis
olsa da (Zhang ve ark.,2019), giinlimiizde artan sayida gen¢ yetiskin hafiza,
konsantrasyon,muhakame gibi cesitli bilissel performans sorunlar1 nedeni ile
kliniklere bagvurmaktadir. Orta yaslt yetiskinler s6z konusu oldugunda ise bu durum,
demansin baglagicinin 6ngoriicii potansiyeli olmasi nedeni ile endise kaynag: haline
gelmektedir (Webster-Cordero ve Giménez-Llort, 2022). Orta yash (45-70 yas)
genis bir kohortta (5198 erkek ve 2192 kadin) bilissel islevlerde 10 yillik azalmay1
tahmin etmek ve yasin biligsel gerileme iizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla
gerceklestirilen Whitehall II prospektif kohort c¢aligmasinda; kelime dagarcigi
disindaki tiim biligsel puanlar, bes yas kategorisinin tamaminda (baslangicta 45-49,
50-54, 55-59, 60-64 ve 65-70 yas) diisiis goOstermistir. Baglangigtaki 45-49
yaglarindaki  katilimcilarin 10 yil takip siiresi sonucunda hafizada kadinlarda

%2,6’lik ,erkeklerde %2,9’luk bir diisiis bildirilirken, muhakeme yetenegi her iki



cinsiyet i¢in de %3,6 lik bir diisiis ile sonu¢lanmistir. Bunun yaninda o6zellikle
erkeklerde bazi testlerde ileri yaslarda daha fazla diisiis oldugu gosterilmistir (Singh-
Manoux ve ark.,2012). Yasa baglh bilissel gerileme, diinya ¢apinda biiyiiyen bir halk
saglig1 sorunudur. Norobilissel bozukluklar olarak da bilinen bilissel bozukluklar
(6rnegin, hafif biligsel bozukluk, demans ve Alzheimer hastaligi, bireylerin tipik
olarak Ogrenme, hafiza, dil, dikkat, problem c¢6zme ve diger biligsel islev
yeteneklerini etkileyen,hafif ile siddetli arasinda degisen 6zel bir bilis durumudur
(Eshkoor ve ark., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore su anda diinya ¢apinda 55 milyondan fazla insan
major norobiligsellik bozukluk yani demans ile yasamaktadir ve her yil yaklasik 10
milyon yeni vaka goriilmektedir (WHO,2023b). Demansin artan prevalansi, Geng
Baslangicli Demansi (GBD) olan bireylerin de artigini igerir. GBD genel bir tanimla
demansin 65 yasindan 6nce baslamasini ifade etmektedir (Koopmans ve Rosness,
2014). Demansin siklikla yasli yetiskinleri etkileyen bir durum olarak algilanmasi
geng baslangicli demansin goz ardi edilmesine ve buna yonelik politikalarin yetersiz
kalmasma yol agabilir (Hendriks ve ark.,2021). Mevcut literatiire dayanarak,
sistematik inceleme ve meta-analiz sonucunda, yasa standardize edilmis prevalansin
diinya genelinde 100.000 niifusta 119.0 oldugunu tahmin edilmistir. Bu, diinya
capinda GBD ile yasayan 3,9 milyon insana karsilik gelir (Hendriks ve ark.,2021).
Demansin en yaygin sekli olan AH vakalarin %60-70"ine yakinini olusturmaktadir
(WHO,2023b). AH’ye dair ilk klinik semptomlarin genellikle ileri yaslarda ortaya
ciktig1 bilinse de AH patolojisinin orta yasta basladigina dair kanitlar giderek
artmaktadir (Apostolova , 2016; Sutphen ve ark.,2015).

Amiloid-beta peptidinin (AB) 42 amino asitli formu (Ap42), Alzheimer
hastaliginin patogenezinde 6nemli bir rol oynayan temel bir biyobelirtectir. AH'de
beyin omurilik sivisinda (BOS) AB42 konsantrasyonlarmin azaldigi gosterilmistir
(Teunissen ve ark., 2018). Bilissel olarak saglikli orta yasl bireylerde AH'nin BOS
biyobelirteglerinin zaman igindeki degisimleri ve beyin amiloid birikimindeki
degisiklikleri inceleyen bir ¢alismada; AP42'de uzunlamasina azalmalarin bazi
bireylerde orta yasin baslarinda gozlendigi ve diisiik AB42 seviyelerinin 6zellikle 55-
64 yaslarinda kortikal pozitif amiloid plaklarin gelisimi ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Orta ve ge¢ orta yastaki bazi bireylerde ndronal hasar belirtecleri

(toplam tau, P-taul81 ve VILIP-1) ani bi¢gimde artarken, néroinflamasyon belirteci
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kitinaz-3 benzeri protein 1’in (YKL-40) orta yas boyunca siirekli olarak arttigi
gosterilmistir (Sutphen ve ark.,2015). Bu calisma altta yatan hastalik patolojisiyle
tutarli biyobelirteg modellerinin orta yasta tespit edilebildigini gostermekte ve
noronal hasardan dnce amiloid degisikliklerinin meydana geldigi klinik 6ncesi bir
AH donemi varligina isaret etmektedir (Sutphen ve ark.,2015). Bununla birlikte orta
yastaki saglik durumu mevcut bilissellik {izerinde etkili olabilir. Orta yagh tip 2
diyabet hastalar1 ile saglikli kontroller arasindaki biligsel performanstaki olasi
farkliliklar1 inceleyen bir meta analiz; diyabetli bireylerin cesitli biligsel islevlerde
kontrollerden daha kdotii performans gosterdigini bildirmistir. En biiylik farkliliklar
ise sirasiyla bilgi islem hizi, dikkat/konsantrasyon, yiiriitiicii islevler ve c¢aligma
belleginde bulunmustur (Pelimanni ve Jehkonen,2019). Sonug olarak bakildiginda bu
meta-analiz sonuglari, diyabetteki biligsel azalmanin yalnizca yagh insanlarla sinirl
olmadigini, orta yaslarda da gériilmeye baslayabilecegini gostermistir (Pelimanni ve
Jehkonen,2019). Obezite, hipertansiyon, diyabet, arterioskleroz  ve
hiperkolesterolemi yasa bagli biligsel gerilemeyle iligkili Onemli risk
faktorlerindendir (Connell ve ark., 2022). Yasa baglh biligsel gerileme kaliplarini ve
biligsel islevin potansiyel iligkili faktorlerini inceleyen bir ¢alisma; islem hizi ve
yiiriitme 1slevindeki diisiisiin 50'l1 yillarin basinda basladigini ve yeme aligkanliklari,
diyabet, egitim, cinsiyet ve bos zaman aktivitelerinin biligsel yeteneklerle iligkili
oldugunu gostermistir (Li ve ark,2014). Iwaki Saghigi Gelistirme Projesi, yasa ve
egitime bagl bilissel gerilemenin 55 yasindan itibaren basladigini ve ilerledigini
bildirmistir (Nakahata ve ark.,2021). Bununla birlikte yapilan baska bir ¢alisma bu
yastan daha da dncesini (45-49 yas) isaret ederek biligsel gerilemenin orta yasta zaten
belirgin oldugunu bildirmisti (Singh-Manoux ve ark.,2012). Yasa bagh biligsel
gerileme, ¢esitli biligsel alanlarda yasa bagli gerilemenin farkli seyrini gosterse de,
orta yastan itibaren veya daha da dncesinde ortaya ¢ikmaya baglayabilir. Bu nedenle,
orta yetigkinlikten itibaren yasa bagh bilissel gerilemenin 6nlenmesi acildir ve yash

yetiskinler arasinda yasa bagli bilissel gerileme acisindan koruyucudur (Nakahata ve
ark.,2021).

2.1.4 Orta yastaki saghgin ileri yastaki biligsellige etkisi. Artan kanitlar ileri
yastaki biligselik durumunun orta yastaki mevcut saglik ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Tuligenga ve ark., 2014; Karlsson ve ark.,2021; Malik ve ark.,2021;

Ellouze ve ark., 2023). Ileri yasamda goriilen biligsel bozukluk ve demans icin geg
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doneme kiyasla orta yastaki vaskiiler risk faktorlerinin daha onemli oldugu
diistiniilmekle birlikte 6zellikle orta yastaki damar hastaligr risk faktorleri, beyinde
beta-amiloid birikmesiyle iliskilidir (Kaffashian ve ark., 2013; Duplantier ve
Gardner,2021).

Ileri yasamda goriilen bilissel bozukluk ve demans i¢in ge¢ déneme kiyasla,
orta yastaki obezite, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi bazi vaskiiler risk
faktorlerinin daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Ballard ve ark., 2011; Kaffashian
ve ark., 2013). Yapilan bazi ¢alismalar ileri yas hipotansyionunu, ileri yasta BKi'nin
daha hizli azalmasi ve ileri yastaki diisiik BKi’yi demans icin artan risk ile
iliskilendirmistir. ileri yastaki kilo kaybmnm ise biligsel gerilemeden
kaynaklanabilecegi One siiriilmistiir (Tolppanen ve ark., 2014; Walker ve ark., 2019;
Karlsson ve ark.,2021 ).

Boylamsal bir kohort calismasi; hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve diyabetin
orta yastaki ylikliniin artmasinin, 9 yil boyunca daha yiiksek demans riskiyle
iliskilendirmistir (Malik ve ark., 2021). Orta yas obezitesi, orta yas hipertansiyonu,
depresyon, diyabet, stres, kafa travmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hiperhomosisteinemi, kirilganlik, atriyal fibrilasyon ve sigara igmek AH igin
kaginilmas1 Onerilen risk faktorlerindendir. AH'nin Onlenmesine yonelik kanit
diizeyinde 2 6nemli Oneri; orta yas grubunun da dahil oldugu 65 yas alt1 bireylerde
daha saglikli bir yasam tarzi ile hipertansiyondan korunmak (Smif 1,Diizey A4) ve
BKi’nin 18.5 ile 24.9 kg/m? arasinda tutulmasidir (Siuf 1,Diizey B) (Yu ve
ark.,2020).

Yetiskin yasam siireci boyunca potansiyel olarak degistirilebilir demans risk
faktorlerinin bir incelemesi, orta yastaki diyabet ve fiziksel hareketsizligi artan
demans riskiyle iligskilendirmistir (Hwang ve ark., 2023). Orta yastaki asir1 viicut
agirhigi, vaskiiler ve dismetabolik yollardan ve dogrudan yag dokusu tarafindan
salgilanan leptin ve adiponektin yoluyla demansi destekleyen vaskiiler ve
norodejeneratif hasarda rol oynayarak ileri yasam demans riskini arttirabilir
(Albanese, 2017). Popiilasyona dayali prospektif bir kohorttan elde edilen sonuglar,
daha yiiksek orta yas BKI’nin, obezite ile iliskili risk faktdrleri ve komorbiditelerden
bagimsiz olarak daha yiiksek demans ve Alzheimer riskiyle iliskili oldugunu

bildirmistir (Tolppanen ve ark., 2014). Demans riski ile orta yastaki BKI arasindaki
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iligkiyi aragtiran boylamsal ¢alismalarin kapsamli bir sistematik incelemesi (589.649
katilimc1) orta yasta obez olmanin, ileri yaslarda demans gelisme riskini 6nemli
Olgiide artirdigini  gostermistir (Albanese, 2017). Crane ve arkadaslart (2023)
calismalarinda 65 yasindan dnce (orta yas) daha yiiksek BKi’nin, daha diisiik bilissel
performans, daha hizli biligsel gerileme oranlari ve ileri yaslarda daha yiiksek bilissel
bozulma olasilig ile iliskili oldugunu bildirirken, 60 yasindan dnce olgiilen BK] ile
ileri yastaki bilis arasindaki iliskileri géz oniine alarak, 5 birim daha yiiksek BKI
seviyesinin 0,26 puan daha diisiik bilissel puanla iligkilendirmistir. Orta yasta dlgiilen
diisiik dereceli inflamasyonun 10 yillik takip sonrasinda biligsel performanstaki
disiisle iliskili olup olmadigini1 degerlendiren bir ¢calisma;orta yastaki diisiik dereceli
inflamasyonun, yasamin ilerleyen donemlerinde daha zayif biligsel performans icin

bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir (Kipinoinen ve ark.,2022).

2.1.4.1 Hipertansiyon. Hipertansiyonun hedef organlarindan birisi de beyindir.
Hipertansiyona bagli beyindeki beyaz ve gri maddedeki degisiklikler, geng
bireylerde dahi hastalik baslangicindan itibaren sinsice gelisir. Orta yasta
hipertansiyon demans riskini %61 oraninda arttirir. Bu nedenle erken hipertansiyon
kontrolii demansin 6nlenmesi i¢in dnemli bir adimdir (Soucek, 2023). Vaskiiler risk
faktorlerinden olan kan basinci, vaskiiler duvarlar degistirerek, iskemi ve serebral
hipoksiye ya da kan-beyin bariyerinde islev bozukluguna neden olarak AH
gelisimine yol agabilir (Saiz-Vazquez ve ark., 2023).

Yiiksek tansiyonun damar duvarina etkisinin birikimli olmasi nedeni ile
(Soucek, 2023) orta yasta meydana gelen yiiksek kan basinci AH gelisiminde rol
oynayabilir (Saiz-Vazquez ve ark., 2023). Ortalama 9 yil takipli gozlemsel bir
caligma; orta yasta kan basincinin disiiriilmesinin ileri yastaki demansin
Oonlenmesinde anahtar bir strateji olarak adayligini desteklemistir (Malik ve
ark.,2021). Ayrica, 24 yildan fazla takip siireli toplum temelli bir kohortta, orta
yastan ileri yasa kadar siirekli hipertansiyon ve orta yasta hipertansiyon paterni, orta
yastaki normal kan basinci ile karsilastirildiginda, sonraki demans riskinin artmasiyla

iligskilendirilmistir (Walker ve ark., 2019).
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2.1.4.2 Diabetes Mellitus. Karbonhidrat metabolizmasinda meydana gelen
degisiklikler, enerji substrati olarak agirlikli sekilde glikoz bagimli olan beyin ve
sinir dokularin1 ve dolayisi ile bilis, yiirlitme kapasitesi ve hafiza dahil olmak {lizere
bilissel islevi etkileyebilir (Sebastian ve ark.,2023). Orta yasta diyabetin 6nlenmesi
ve 1yi bir glikoz kontrolii ileri yastaki biligsel gerilemeye karst koruyucu olabilir
(Rawlings ve ark.,2014; Tuligenga ve ark., 2014). Ayrica orta yasta metabolik
sendrom potansiyel olarak AH’yi etkileyebilir (Ellouze ve ark., 2023).

Malik ve arkadaslar1 (2021) orta yastaki glisemik durum ile demans riski
arasindaki iliskiye dair kanit saglamakla birlikte Ozellikle, yiiksek glikozillenmis
hemoglobin Alc (HbALlc) seviyeleri ile demans vakalari arasinda dogrusal bir iliski
bildirilmistir. Hem Alzheimer hastaligi hem de diyabet, ileri glikasyon son
tirtinlerinin {iretiminde, tau fosforilasyonunda ve oksidatif streste artis ile iliskilidir
(Agrawal ve Agrawal,2022). Uzun siireli hiperglisemi; vaskiiler endotel
disfonksiyonu, disglisemi, insiilin diizensizligi ve noroinflamasyonda rol oynayan
ileri glikasyon son iirlinleri ve reaktif oksijen tiirleri araciligi ile biligsel gerileme
patogenezine katkida bulunabilir (Ehtewish ve ark.,2022). Diyabet, glikoz
tagtyicilarinda  degisikliklere yol acgarak noronal glikoz kullanimi  ve
metebolizmasinda anormalliklere neden olmanin yaninda, insiilin direnci sebebi ile
beyinde lokal hiper ve hipometabolizmaya yol acarak ndronal fonksiyon ve zihinsel
kapasiteyi etkiler. Bunun yaninda diyabetin ilagla tedavisinin dogasinda yer alan
hipoglisemik ataklar néronal hasarda rol oynar (Sebastian ve ark.,2023). Ek olarak
diyabet ve alzheimer amiloidoz, anjiyopati, azalmis insiilin sekresyonu ve glikoz
tutulumu, apoptotik yolun aktivasyonu, lipidlerin anormal peroksidasyonu, beyin
atrofisi ve yag metabolizmasinda azalma ile baglantilidir (Agrawal ve

Agrawal,2022).

Orta yash yetiskinlerden olusan genis bir kohorttan elde edilen sonuglar,
calisma baslangicinda diyabeti oldugu bilinen katilimcilarda sonraki 10 yillik
donemde bilissel gerileme oranmmin arttigim1  gostermistir. Diyabetli bireyler
normoglisemik katilimcilarla karsilastirildiginda hafizada %45, akil yiiriitmede %29
ve genel biliste %24 daha hizhi bir diislis goriilmiistir. Hem Kkesitsel hem de
boylamsal analizler, uzun siireli diyabetli kisilerde muhakeme i¢in 7,5 yillik ve genel
biligsel puan i¢in kabaca 4,4 yillik bir yas etkisi ile daha hizli biligsel diisiis
gostermistir. Ayrica diyabetli kisilerde daha zayif glisemik kontrol hafizada 6nemli

14



Olciide daha hizli bir diisiis ve muhakeme yeteneginde anlamliya yaklasan bir diisiis
ile iligkilendirilmistir (Tuligenga ve ark., 2014). Orta yas diyabetin 20 yillik bilissel
gerileme ile iliskili olup olmadigini inceleyen bir prospektif kohort ¢alismasinda;
orta yas diyabeti, diyabet olmayanlara kiyasla 20 y1l boyunca %19 daha fazla bilissel
gerilemeyle iliskilendirilmistir (Rawlings ve ark.,2014). Tip 2 diyabete sahip
olmanin AH olasiligimmi iki kat arttirdigi bilinmektedir (Oprescu ve ark.,2023).
Gergeklestirilen bir calismada Apolipoprotein E4 (APOE €4) genotipi yas disinda en
giiclii faktor olmakla birlikte, diyabet i¢in demansin tehlike orani1 neredeyse APOE
€4 genotipininki kadar yliksek bulunmustur (Gottesman ve ark., 2017a).

2.1.4.3 Vaskiiler risk faktorleri. Diyabet, hipertansiyon ve sigara igme gibi
bir¢ok vaskiiler risk faktorii (VRF), biligsel gerileme ve KVH’lar i¢in ortak risk
faktorlerindendir (Qiu ve Fratiglioni,2015). VRF, vaskiiller demansa neden
olabilecegi gibi Alzheimer hastaligi ile iligkili bozulmada rol oynayabilir veya
AH'ye yol agabilir (Gottesman ve ark., 2017Db).

Orta yastaki vaskiiler risk faktorleri, Topluluklarda Ateroskleroz Riski (ARIC)
Calismas1 ve diger calismalardan elde edilen bulgular tarafindan da desteklendigi
lizere, daha sonraki yasamdaki biligsel gerileme ve beyinde amiloid birikimi ile
iliskili goriinmektedir (Gottesman ve ark., 2017a; Gottesman ve ark., 2017b; Liang
ve ark.,2020; Gottesman ve ark., 2022). Ozellikle orta yasta (40-59 yas) birden fazla
VRF'nin varligi demans riskini 6nemli 6l¢iide artirabilir. Bu nedenle orta yastan
itibaren kardiyovaskiiler risk faktorlerinin demansin gelisiminde ve baslangicinda
onemli bir rol oynamasi muhtemeldir (Qiu ve Fratiglioni,2015). Gergeklestirilen bir
kohort calismasi zayif kardiyovaskiiler saglik (KVS) olgimlerine sahip insanlara
kiyasla, orta yastan itibaren ideal KVS o6l¢iimlerine ve 6zellikle de ideal davranigsal
KVS o&lciimlerine (sigara igme durumu, fiziksel aktivite ve BKI) sahip olmanin
demans riskinin azalmasiyla iligkili oldugunu bildirmistir (Liang ve ark.,2020). Orta
Yastaki Topluluklarda Ateroskleroz Riski (ARIC) kohortunda orta yastaki vaskiiler
risk faktorleri ile 25 yillik demans goriilme siklig1 arasindaki iligkileri arastiran bir
caligma; orta yasta sigara icme, diyabet ve hipertansiyonu artan demans riskiyle
iliskilendirmistir. Yasa gore siniflandirilmis analizler, geng orta yastaki (44-54 yas)
bireylerde ileri orta yas grubuna (55-66) kiyasla iliskilerin daha giiclii olma
egiliminde oldugunu gostermistir. Bu durum daha erken yaslarda vaskiiler riskin

artan 6nemini gostermektedir (Gottesman ve ark., 2017a).
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Orta yastaki dislipidemi, sonraki dénemde artan demans ve bilissel bozukluk
riski ile iligkili bulunmustur (Wee ve ark.,2023). Kandaki lipit diizeylerindeki
dengesizligini ifade eden dislipideminin, demans ile iliskisi i¢in Onerilen olas1 bir
mekanizma, sistemik kolesteroliin kan-beyin bariyerini gecebilen ve AH'ye 6zgii AP
ve tau proteinlerinin  birikmesini tesvik edebilen 27-hidroksikolesterol'e
doniistiiriilmesidir (Wee ve ark.,2023). Af’nin iiretimi i¢in hiz smirlayict enzim
olarak kabul edilen Beta bolgesi amiloid oncii protein pargalayan enzim 1 (BACEL),
AP olusumunu baslatarak AH gelisiminde rol oynar (Narayanan ve ark., 2023;
Pratsch ve ark.,2023) ve 27-hidroksikolesteroliin BACE1’i arttirdig1 varsayilmaktadir
(Wee ve ark.,2023).

Orta yastaki dislipidemi ile yasam boyu goriilen demans arasindaki iliskiyi
gozden gecirmek igin yapilan sistematik bir inceleme ve meta-analiz; yiiksek total
kolesterol (TK) seviyesinin diisiik TK seviyesine kiyasla tiim nedenlere bagli demans
ve yasam boyu hafif biligsel bozukluk insidansinin artisiyla iliskili bulunmustur.
Total kolesteroldeki her 1 mmol/L artis, demans vakalarinda %S5'lik, disik
yogunluklu lipoproteindeki (LDL) her 1 mmol/L'lik artis demans vakalarinda
%8'lik bir artisla iligkilendirildirilmistir (Wee ve ark.,2023).

2.2 Beslenmenin Saglk ve Biligsellik Tle liskisi

Yasam boyu saglik yaklagiminin temel tasi olan yeterli ve dengeli beslenme,
gelisimsel siiregler ve genel saglik i¢in gerekli enerji ve besin odgelerini saglayarak
onemli bir biyolojik rol oynar (@verby ve ark.,2023). Yetiskinlik doneminde
beslenme daha oOnceki donemlerde edinilmis yanlis beslenme aligkanliklarinin
diizeltilmesi, saglikli beslenme diizenine gecilmesi ve beslenme aliskanliklarinin
temelinin atildig1 ¢ocukluk cagindaki bireylere 6rnek olunmasi agisindan dnemlidir
(Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), 2022). Yetiskin bireylerin beslenme iliskili
kronik hastaliklardan korunmasi i¢in, ¢esitli kronik hastaliklara neden olan karin
bolgesindeki asir1 yaglanmadan kagmilmasi; BKi’nin 20-24.9 kg/m?® arasinda
tutulmasi; gilinliik besin g¢esitliligi artirilmasini ve gereksinim diizeyinde tiiketilmesi;
toplam ve doymus yag, kolesterol ile seker alim1 azaltilmasi; tam tahil, kuru baklagil,

sebze, meyve ve yagl tohum tiiketimi yolu ile posa alimi artirilmasi, saglikli pisirme
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yontelerinin kullanilmast ve glisemik indeksi diisiik besinlerin tercih edilmesi
onerilmektedir (TUBER,2022). Orta yasta beslenme, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, osteoporoz ve demans gibi Onemli orta yas hastaliklarinin
epidemiyolojisini degistirerek ileri yaslar i¢in daha i1yi bir saglik potansiyeli

saglayabilir (Lambrinoudaki ve ark.,2013).

2.2.1 Beslenme ve bilissellik. Beyin yapisinin ve fonksiyonunun korunmasina
cok sayida faktor etkilidir. Bunlardan bazilari kalori ve besin alim1, ndronal plastisite
ve noronal aglardaki degisiklikler, farkli tiirdeki deneyimlere ve uyaranlara maruz
kalma, fiziksel aktivite ve yastir (Melzer ve ark.,2021). Saglikli beslenmenin biligsel
gerileme ve depresyon riskiyle ters iligkili oldugunu gosteren veriler mevcuttur
(Ross, 2018).

| Metabolik, tagima ve hormon Algt
sistemlerinde gorev alan doku Gevreyi anlamak i¢in duyusal bilgilerin
yapisi,nérotransmiterlerin diizenlenmesi, tanimlanmasi ve
iretimi yorumlanmasi k3 L
Kaynak: baklagiller, soya

urinleri, sert kabuklu yemisler,
tam tahillar, tohumlar, hayvan
eti, sebzeler

Ogrenme
Yeni bilgi, beceri ve davraniglari

Enerji rezervi, hormonlar, edinme sireci e + |

¥, o' o
hiicre  zannda  yagda AT/
¢oziinen vitaminleri tasir,
biylime ve gelisme igin
IGF1 ve BDNF'yi aktive
eder Hafiza e

Kaynak: Yaglar, sert
kabuklu yemisler,
tohumlar, et, balk, sut
urdinleri

R [}
Bilginin kodlanmasi, "¢ 4%
saklanmasi ve

alinmasi

Vicuda enerji saglar, beyin
icin ana enerji kaynagiolan oil
glikoz, ileri basamakh r—

islemler igin kritiktir iletigim igin
Kaynak: tahillar, siit tiriinleri, kullanilan organize
meyve ve sebzeler sistem

Kisaltmalar: BDNF; Beyin kaynakli nérotrofik faktor, IGF-1; insiilin biiyiime faktorii 1

Sekil 2. Makrobesinlerin beyin sagligina ve biligsel islevlere katkis1 (Melzer ve
ark.,2021).

Yeterli makro ve mikro besin dgelerinin beslenme yolu ile saglanmasi insan
sagligl i¢in elzemdir. Beyin sagliginin korunmasi ve beynin diizgiin ¢alisabilmesi
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icin karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler ve mineraller hayati Oneme
sahiptir (Sekil 2). Yetersiz beslenme ve gesitli eser elementlerin yetersizlik durumu,
beyin fonksiyon bozukluguna ve nérolojik bozukluklarin patofizyolojisine katkida
bulunarak depresyon ve demans gibi zihinsel saglik bozukluklarini hizlandirmada rol
oynayabilir (Ross, 2018; Melzer ve ark.,2021; Sudrez-Lopez ve ark., 2023).
Diyetteki makrobesinlerin beyni ve bilisi etkiledigi temel mekanizmalar arasinda
glikoz ve insiilin metabolizmasi, ndrotransmiter etkiler, serebral oksidasyon, bagirsak
saglig1 ve inflamasyon yer alir (Muth ve Park, 2021; de Queiroz Cavalcanti ve ark.,
2023).
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Sekil 3. Yaglanma siirecinde beslenmenin beyin saghgma etkisi (Melzer ve
ark.,2021).

Beslenme durumu, bagirsak mikrobiyotasint  diizenleyen en  kritik
degistirilebilir faktorlerdendir. Bu nedenle, besinlerin beyin ve mikrobiyota-bagirsak-
beyin ekseni iizerindeki etkilerinin altinda yatan mekanizmalarin anlagilmasi, beyin
fonksiyonunu optimize etmeyi, nérodejeneratif bozukluklari 6nlemeyi veya tedavi
amagli  beslenme miidahalelerinin gelistirilmesini kolaylastiracaktir (Melzer ve
ark.,2021). Sonu¢ olarak mevcut diyet alimi, periferik ve merkezi mekanizmalar
dahil olmak iizere hem akut hem de uzun vadede bilissel islevi etkilemektedir.
Saglikli bir beslenme beyin biitiinliiglinii ve islevselligini desteklerken yetersiz

beslenme bunu tehlikeye atar. Diyetin iyilestirilmesi, beslenme Onerilerinin anahtari

18



olabilir, bodylece zihinsel saglik ve saglikli beyin yaslanmasinin gidisatini

tyilestirebilir (Muth ve Park, 2021; de Queiroz Cavalcanti ve ark., 2023).

Demansta yas, cinsiyet ve genetik gibi degistirilemeyen faktorler olsa da
vaskiiler ve metabolik (hipertansiyon, obezite, orta yasta yiiksek kolesterol,
homosistein, ateroskleroz, diyabet vb.), yasam tarzi (diyet, fiziksel ve zihinsel
aktivite, sigara, alkol tiiketimi, yalnizlik, egitim), cevresel (kafa travmasi, pestisitler
vb.) ve hastalikla ilgili faktorler (depresyon) degistirilebilir risk faktorlerindendir
(Rolandi ve ark., 2020). Artan kanitlar demans vakalarinin yaklasik %35 ile %40'nin
degistirilebilir risk faktorlerine atfedilebilecegini, yasam tarzi ve risk faktorlerini
degistirmek yolu ile demansin ve beyin yaslanmasimin Onlenebilecegi veya
geciktirilebilecegini gostermektedir (Rolandi ve ark., 2020; Fingelkurts ve
Fingelkurts, 2023; Jiang ve ark.,2023b). Bu durum AH gibi ¢ok yonlii bir hastalik
yonetiminde yalnizca farmakoterapi tedavisinden, c¢ok yonlii bir yaklasima

yonelmenin faydali olacagini gostermektedir (Jiang ve ark.,2023b).

Yaklasik 30 yasina kadar noral gelisim gosteren beyinde, sonrasinda yavas bir
atrofi slireci meydana gelir ancak ndrodejenerasyonun klinik belirtileri genel olarak
ileri yaslara kadar ortaya ¢ikmaz. Bununla birlikte giiniimiizde artan yasam beklentisi
ve niifustaki kiiresel artiglar, norodejeneratif kosullar ve demansla yasayan insan
sayisinda artisla sonuclanmistir. Goriilen bu artis ve siirecin yavas dogasi , odak
noktasinin Onleme stratejilerine ve daha fazla gelisme i¢in umut vaad eden
beslenme gibi yasam tarzi yaklasimlarina kaymasina neden olmustur (Flanagan ve
ark.,2020). Beyindeki noronlarin progresif fonksiyonel kaybi ile karakterize edilen
norodejeneratif hastaliklar, kognitif bozukluga ve motorndron islev kaybina neden
olur (Bianchi ve ark., 2021). Norodejeneratif hastaliklarda ¢ok faktorlii etkilesimlerin
varligr belirgin olmak ile birlikte beslenme bu hastaliklarin patogenezinde ve

gelisiminde 6nemli bir rol oynar (Bianchi ve ark., 2021).

Alzheimer hastaligi yaygin goriilen norodejeneratif bir hastaliktir (Chopade ve
ark., 2022). AH ve biligsellik i¢in incelenen beslenme kaliplar1 arasinda MIND
Diyeti, Akdeniz Diyeti, DASH Diyeti, ketojenik diyet, iskandinav Diyeti ve bitki
bazli diyetler yer almaktadir (Gauci ve ark,2022a; Devranis ve ark., 2023; Ellouze ve
ark., 2023;Puri ve ark., 2023).
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Sekil 4. Diyet kaliplarinin Alzheimer hastaligi ve buna bagli demanslara karsi

onleyici ve iyilestirici etkileri (Ellouze ve ark., 2023 ).

Saglikli bir yasam tarziyla birlikte tedbirli beslenme kaliplarina uzun siireli
baglilik, yaslanmayla iligkili noroinflamasyon ve insiiline daha diisiik yatkinlikla
iligkili olan antioksidan/antiinflamatuar mekanizmalar1 ve pozitif mikrobiyom
modiilasyonu yoluyla Alzheimer hastaligi ve buna bagli demanslar1 6nleyebilecegi
gibi; spesifik makro ve mikro besinlere atfedilen,
antioksidan/antiinflamatuar/mikrobiyom modiilatorii gibi farkli mekanizmalar
araciligiyla AH iyilestirebilir (Ellouze ve ark., 2023 ) (Sekil 4).

Oksidatif stres ve inflamasyonun, mitokondriyal fonksiyonun bozulmasina,
hiicresel hasara ve DNA onarim sistemlerinin fonksiyon bozuklugu ile sonuglanan
norodejeneratif hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesini hizlandirarak biligsel gerileme
tizerinde olumsuz etkiler gosterdigi bilinmektedir (De Amicis ve ark.,2018; Grabska-
Kobytecka ve ark., 2023). Antioksidan tiiketimi bu bozukluklarin gelisimi tizerinde
olumlu etkiler gosterebilir (Grabska-Kobytecka ve ark., 2023). Sebzelerde,
meyvelerde, tam tahillarda, baklagillerde, sert kabuklu yemislerde, balikta,
zeytinyaginda, tohumlarda ve kirmiz1 saraptaki c¢esitli antioksidanlar, B vitaminleri,
polifenoller, tekli doymamis yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin diyetle
alimi, oksidatif stresin,sistemik inflamasyonun ve AP birikiminin azaltilmas1 (AP
oligomerlerinin ve liflerinin olusumunu engellemesi) yolu ile  AH riskinin
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azaltilmasinda veya baglangicinin geciktirilmesinde rol oynayabilir (Hu ve ark.,

2013; Duplantier ve Gardner,2021).

Ozellikle B vitaminleri,D vitamini, flavonoidler ve uzun zincirli Omega-3 yag
asitleri basta olmak tizere dengeli beslenmede yer alan ¢esitli makro ve mikro
besinlerin nérodejeneratif siireclerin dnlenmesi ya da hafifletebilmesi yoluyla bilissel
bozukluk,demans gibi ¢esitli hastalik risklerinin diisiiriilebilecegi ileri stirtilmiistiir
(Melzer ve ark.,2021; Jiang ve ark.,2023a). Demansta doymus yaglar,
hiperhomosisteinemi, vitamin eksikligi diyete iliskin risk faktorleri olarak
belirtilirken; akdeniz diyeti, doymamis yaglar, B 1, vitamini , folik asit, D vitamini
koruyucu faktorler olarak siiflandirilmigtir (Fekete ve ark., 2022). Yesil yaprakli
sebzelerin, yesil ¢aym, baligin tiikketilmesi tavsiye edilirken i¢me suyundan gelen
aliminyum ve asirt alkol tiiketimi de demans riskini arttirabilecegi bildirilmistir

(Cao ve ark., 2023).

Kiiltiirel temelli Akdeniz diyeti ve Hipertansiyonu Onlemek igin Diyet
Yaklasimlar1 (DASH) ile ilgili randomize klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlarin
(Smith ve ark.,2010; Martinez-Lapiscina ve ark.,2013) bilissel gerileme {izerinde
koruyucu etkiler =~ gostermesi {iizerine 2015 yilinda Rush Universitesi Tip
Merkezi'ndeki Martha Clare Morris ve ekibi (2015b), hangi gidalarin ve besin
maddelerinin zaman iginde beynin isleyisi iizerinde iyi ve kotii etkileri olduguna dair
yillar siiren gegmis arastirmalardan elde edilen bilgilere de dayanarak ve bu 2 diyet
modelini baz alarak  Norodejeneratif Gecikme i¢in Akdeniz-DASH Diyet
Miidahalesi (Mediterranean-DASH Diet Intervention for Neurodegenerative Delay -
(MIND)) adin1 verdikleri beyni korumaya yonelik bir diyet modeli gelistirmistir
(Morris ve ark.,2015a;Morris ve ark.,2015b; Di Fiore,2023).

Genel olarak ¢aligmalar, MIND diyeti, Akdeniz diyeti ve DASH diyeti gibi
coklu besin yaklagimli  bitki bazli besleneme kaliplarinin daha diisiik biligsel
bozukluk riski ve Alzheimer hastaligi, buna bagli demans olasiligin1 onleme ve
azaltmada nispeten tutarli ve olumlu bir sekilde iliskili oldugunu ileri stirmiistiir
(Abbatecola ve ark., 2018; Ellouze ve ark., 2023 ). MIND diyeti, Akdeniz ve DASH
diyeti temel alinarak olusturulan bir diyettir (Morris ve ark.,2015a;Morris ve
ark.,2015b ). Bu nedenle MIND diyetini daha iyi anlamak igin once bu diyet
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modelini olusturan 2 beslenme kalibinin genel saglik ve biligsellik {izerine etkilerini

incelemek gerekir.

2.2.1.1 Akdeniz diyeti genel saglik ve bilissellik. Uziim baglar1 ve zeytin
agaglariyla temeli atilan Akdeniz Diyeti, insanlik tarihi boyunca farkli kiiltiirlerden
ve geleneklerden insanlarin bulusma noktasi olan Akdeniz Havzasi’nda ortaya
ctkmistir. Akdeniz Havzasinda 6zellikle Portekiz, Ispanya, italya ve Yunanistan’da
gecerli bir beslenme modeli olarak kabul edilmektedir.

1900’li  yillarin ortalarinda baslayan bir c¢alismada Giritlilerin diyetinin
Amerika Birlesik Devleri’ndeki (ABD) beslenme aliskanliklarina kiyasla daha az et
ve siit, daha fazla bitkisel besin i¢erdigini, yemeklerde bolca zeytinyagi kullanildigini
ve bu durumun “yiyecegin besin degerini olduk¢a iyi koruyacagini” ifade etmistir.
Italya, Ispanya ve Girit gibi Akdeniz iilkelerindeki bireylerin beslenme kaliplarmi
yerinde inceleyen ve ltalya verilerini analiz eden Keys (1980) genel yerel niifusta
kan kolesterol diizeylerinin ve kalp krizi sikligimin daha diisiikk oldugunu
gozlemlemistir. Bulgular1 6zellikle yag asidi ¢esidi ve Tekli doymamis yag: Doymus
yag oranin kardiyovaskiiler sagliktaki 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bu aragtirma diyet
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ekolojik, uluslararasi bir arastirmasi olan ve ilk
onemli kamitlar1 saglayan Yedi Ulke Caligmasidir (Yunanistan, italya, Japonya,
Finlandiya, eski Yugoslavya, Hollanda) (Keys,1980; Martinez-Gonzéalez ve
ark.,2019; Bascuian ve ark., 2020; Laffond ve ark.,2023). Minimum diizeyde
islenmis, yerel olarak yetistirilen meyveler, sebzeler, baklagiller,sert kabuklu
yemisler,tohumlar, tam tahillar ve zeytinyag1 dahil olmak iizere bitki bazli iirlinlerin
yiiksek miktarda alimiyla karakterize olan Akdeniz diyetine bagliligin, genel bilis ve
epizodik hafizada iyilesme, biligssel bozukluk ve ndrodejeneratif hastalik riskinde
azalmanin yani sira AH’ye bagl biligsel gerileme oraninin azalmasi ile iliskili oldugu

bulunmustur (Devranis ve ark., 2023).

Geleneksel Akdeniz Diyeti’nde 6nemli bir protein kaynagi, denize yakinliga
bagli olarak degisen balik ve deniz iiriinleri orta ile yiiksek diizeyde tiiketilirken,
peynir ve yogurt gibi fermente iriinlerin makul miktarlarda (diger tam yagh siit
iriinlerinin ¢ok az veya hig tiikketilmemesi), kirmiz1 et ve islenmis et iirlinleri diigiik
diizeyde ve yemeklerde 6lgiili miktarda kirmizi sarap tiiketilmektedir. Zeytinyagi
salata ve pisirilmis sebze-baklagil yemeklerinde &nemli 6l¢iide kullanilir (Martinez-

Gonzalez ve ark.,2019; Devranis ve ark., 2023). Akdeniz diyetinin tarihi ve 6nemli
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kilometre taglar1 Sekil 5’de 6zetlenmekle birlikte (Martinez-Gonzalez ve ark.,2019),
akdeniz diyeti piramidinde zamanla cografi, sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve beslenme
ihtiyaglara uyarlanmasi amaci ile ¢esitli degisiklikler yapilmistir. AD piramidinin

son revize haline Sekil 6” da yer verilmistir (Serra-Majem ve ark., 2020).

Lyon Diyet- Kalp

Calismasi
"italya'nmin meyveleri,
bitkileri ve sebzeleri"
Giacomo C_astelvetro Ancel Keys Akdeniz Diyeti UNESCO'dan insanligin Somut
(Modena, Italya) / Yedi Ulke Arastirmasinin Olmayan Kiltirel Mirasi
"Kesfi Akdeniz Diyeti

Oldways tarafindan Harvard

Halk Saghgi ve WHO ile

ortaklasa olusturulan Akdeniz

Diyeti piramidi PREDIMED denemesi

Elizabeth David (Fransa, italya ve Yunanistan'da

yasama deneyiminden sonra) tarafindan Ingiliz T"iChOPOU|f3U ve digerleri _
mutfagini etkilemek amaciyla yayinlanan tarafindan énerilen Akdeniz
" Akdeniz yemekleri kitabi" Diyeti indeksi

Kisaltmalar; PREDIMED, Dieta Mediterrdnea ile Onleme; UNESCO, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgﬁtﬁ ve
WHO, Diinya Saghik Orgiitii

Sekil 5. Akdeniz Diyeti’nin tarihi, bilimsel kilometre taslar1 ve kardiyovaskiiler
faydalar1 (Martinez-Gonzalez ve ark.,2019).

Akdeniz Diyet Piramidinin son revizyonun temel farki, tiim beslenme
unsurlarini ii¢ boyutlu sekilde grafiksel olarak dzetlemenin yani sira sosyokiiltiirel,
cevresel, biyogesitlilik ve siirdiiriilebilirlik gibi 6nemli konular1 da vurgulamasidir.
Gidalarin yerel, mevsiminde taze, minumum diizeyde islenmis ve ¢evre dostu olmasi

on plandadir (Sekil 6) (Serra-Majem ve ark., 2020).
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Sekil 6. Siirdiiriilebilir Akdeniz Diyeti igin yeni piramit (Serra-Majem ve ark., 2020).

AD piramidinde, farkli besin gruplart i¢in her ana 6gilinde, giinliik, haftalik
veya daha az siklikta tiiketilmeleri tizerine 6zel tavsiyeler yer almaktadir. Piramidin
tabanindaki gida maddeleri giinliik olarak en yiiksek alim Onerisine sahip gidalar
temsil ederken piramidin en iist kisminda nadir tiiketilmesi Onerilen seker ve
hayvansal agidan zengin kirimizi-islenmis et, hamur isi ve tathilar gibi gidalar yer
almaktadir (Serra-Majem ve ark., 2020). Kiiresel olarak asir1 kalori tiikketiminin
yaninda mikro besinler ve fitonutrientler agisindan diisiik diyet tiiketimi, artan kalori
alimmin saglik {izerine olan etkilerini daha da siddetlendirmektedir. Bu nedenle
arastirmacilar Akdeniz diyeti gibi besin degeri yiiksek bitkisel kaynakli diyetlerin

onemine isaret etmektedir (Townsend ve ark, 2023).

Akdeniz diyetine daha fazla uyumun genel mortalite, koroner kalp hastaligi,
miyokard enfarktiisli, genel kanser insidansi, ndrodejeneratif hastaliklar ve diyabet
riskinde azalma ile iligkili oldugu (Dinu ve ark.,2018), endokrin bozukluklara karsi
koruyucu bir etkiye sahip olabilecegi (Barrea ve ark., 2023), hiperlipidemi,
hipertansiyon, metabolik sendrom ve bilesenlerini hafifletebilecegi ileri siiriilmiistiir.
Bununla birlikte AD, pek ¢ok calismanin konusu olsa da 6zellikle KVH'lere karsi
daha fazla koruma saglama potansiyeli nedeniyle vurgulanmaktadir (Laffond ve

ark.,2023). Ispanya'da baslangigta kardiyovaskiiler hastalint  bulunmayan 7447
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yiiksek riskli katilimciyla gerceklestirilen PREDIMED calismasinda (Prevencion con
Dieta Mediterranea), AD ile 5 yillik bir miidahale, major kardiyovaskiiler olay

insidansini 6nemli 6l¢iide azaltmistir (Estruch ve ark., 2018)

Kanitlar Akdeniz Diyeti’'ne uyumun kalp krizi, ¢esitli koroner arter hastaligi
tirleri, felg ve kardiyovaskiiler mortalite gibi KVH riskini azaltabilecegini ve daha
iyi kardiyovaskiiler saglik sonuglariyla iliskili olabilecegini gdstermistir (Ros ve
ark.,2014; Menotti ve Puddu, 2015; Estruch ve ark., 2018; Martinez-Gonzélez ve
ark.,2019; Salas-Salvadoé ve ark., 2019; Laffond ve ark.,2023). Zeytinyag1 kaynakli
tekli doymamis yag acisindan zengin, bitki bazli besinlerin bolca yer aldigi ve
doymus yag agisindan diisiikk diizeyde alimi igeren Akdeniz diyeti, kardiyovaskiiler
saglik i¢in Ornek bir beslenme modeli gibi goriinmektedir (Martinez-Gonzalez ve
ark.,2019). Bilissel islev i¢in kardiyovaskiiler sagligin 6nemi diistiniildiigiinde bu

diyet modelinin MIND diyet modelinin bir pargasi olmasit mantikli gézitkmektedir.

Akdeniz diyetinin genel saglik etikleri disinda, Akdeniz diyeti ve biligsellik
icin cesitli calismalar yapilmis ve Akdeniz diyetine baghlik c¢esitli gozlemsel
calismalarda ve sistematik incelemelerde daha iyi zihinsel ve bilissel islev, daha
diisiik biligsel bozukluk ve Alzheimer riski ile iligkilendirilmistir (Hardman ve ark,
2016; Hernandez-Galiot ve Goiii, 2017; Loughrey ve ark.,2017; Garcia-Casares ve
ark., 2021; Fu ve ark., 2022; Vlachos ve ark.,2022; Godos ve ark., 2023).

2.2.1.2 DASH diyeti genel saghk ve biligsellik. Arastirmacilarin agiri
hipertansiyon ile bati tarzi beslenme arasinda bir iliski olabilecegini varsaymasi
tizerine gidalarin hipertansiyon iizerindeki etkilerini gérmek ve yiiksek tansiyonu
diistirmek amaci ile, Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlar1 anlamina
gelen “DASH” diyeti Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI) tarafindan
olusturulmustur (Bhuiyan ve ark., 2023).

DASH Diyeti’nin kan basinci {izerine olumlu etkileri ilk olarak yaklasik 26 yil
once gerceklestirilen 3 farkli diyetin kan basinci {lizerindeki etkisini test eden
randomize bir beslenme ¢alismasinda tespit edilmistir (Appel ve ark., 1997; Appel,
2017).
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Sekil 7. DASH Diyeti beslenme plani (National Heart Lung and Blood Institute,
2021).

Glinimiizde DASH Diyeti olarak anilan  meyve, sebze, potasyum,
magnezyum, kalsiyum ve liften zengin; az yagl siit triinleri tiiketimini ve diisiik
sodyum, doymus ve toplam yag alimini tegvik eden bunun yani sira tam tahillar,
kiimes hayvanlari, balik ve sert kabuklu yemisleri iceren bu diyetin (Appel ,2017,;
Noerman ve Landberg, 2023), kontrol ve meyve-sebze diyeti ile kiyaslandiginda
sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basincini  (DKB) azalttigi
gozlemlenmistir (Appel ve ark., 1997; Appel ,2017).

Meta-analizler DASH diyetine daha fazla baglhiligin kan basinci iizerinde
yararli bir etkiye sahip olmanin yaninda, kan basinci normal olan kisilerde bile
DASH diyetine yiiksek diizeyde bagliligin koruyucu olabilecegini gostermistir
(Filippou ve ark.,2020; Theodoridis ve ark., 2023). Bununla birlikte, DASH Diyeti
daha diisiik tip 2 diyabet, felg, kanser ve inflamatuar belirtegler (C reaktif protein ve
interlokin 6) riski ile iliskilendirmistir (Noerman ve Landberg, 2023). DASH
diyetine baglilik daha iyi biligsel islevler ile de iliskilendirilmistir (Smith ve
ark.,2010; Wengreen ve ark, 2013; Berendsen ve ark.,2017; Blumenthal ve ark.,
2017). Toplum temelli bir calismada DASH ile Akdeniz tarzi beslenme kaliplar1 ve
yasa bagl biligsel degisim arasindaki iliskileri inceleyen 11 yillik boylamsal bir
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calisma, bu siire boyunca DASH ve akdeniz diyetine artan bagliligin, daha yiiksek
diizeyde bilissel islev ile iliskili oldugunu bildirmistir (Wengreen ve ark, 2013).

Yasli Amerikali kadinlarda DASH diyetine uzun stireli baglilik ile bilissel
islevler ve disiis arasindaki iliskiyi inceleyen prospektif bir kohort ¢alismasi, uzun
vadede DASH diyetine bagliligin daha iyi bilissel islev sonuglari ile iliskili oldugunu
bulmustur (Berendsen ve ark.,2017). Bununla birlikte Akdeniz diyeti biligsel islev
ve AH’ye karst DASH diyetinden daha fazla noérolojik koruma sagliyor gibi
gorinmektedir (Morris ve ark.,2015a; Gutierrez ve ark.,2021). Cok Etnikli
Ateroskleroz Calismas1 (MESA) kohortunda gergeklestirilen bir caligma, genel
olarak DASH diyetine uyumun nispeten saglikli ve ¢ok etnik gruptan olusan bir
orneklemde bilissel islevlerle nominal olarak iligkili oldugu ancak bilesen bazli daha
fazla baglihgin (6zellikle tam tahillar, sert kabuklu yemigler, baklagillerin
tilketiminin artmasi ve sekerli icecek aliminin azalmasi yoluyla), ileri yaslarda daha
iyi biligsel islevlerle sonuclanacagi hipotezini kismen destekledigini bildirmistir.
Calisgma DASH uyumu ile bilis arasindaki iligki etnik kdkene gore degisebilecegini
belirtmistir (Daniel ve ark., 2021).

Bagka bir calismada DASH diyetinin diger diyet kaliplariyla ya da aerobik
egzersiz gibi diyet dis1 miidahaleler ile birlestirilmesinin sinerjistik etkiler gostererek
daha giiclii noroprotektif etkiler saglayabilecegi ileri siiriilmiistiir (Blumenthal ve
ark., 2019; Chu ve ark.,2022). Ek olarak biligsel saglik igin kan basincinin
diistiriilmesinin 6nemi, yogun kan basinci kontroliinlin biligsel bozukluk riskini
azaltmada standart kan basinct kontroline gore daha etkili oldugunu gosteren
SPRINT-MIND c¢alismasinda gosterilmistir (Williamson ve ark, 2019). Bu nedenle
hipertansiyonu durdurmaya yonelik beslenme tedavisi yaklasimlari AH igin

potansiyel yararh etkilere sahip olabilir.

27



2.3 MIND Diyeti

Yeterli, dengeli ve besleyici acidan zengin bir diyet tiiketmek saghigi
korumanin yaninda biligsel islevlerin siirdiiriilmesi ve biligsel gerilemenin
Oonlenmesinde onemli  bir rol oynar (Melzer ve ark.,2021). Bati tarzi ve
diyabetojenik diyetler gibi sagliksiz beslenme kaliplarinin, diisiik dereceli sistemik
inflamasyonda rol oynayarak ve hiicresel yaslanmayi hizlandirarak yasa bagh
hastaliklarin gelisimini siddetlendirdigi belirtilmistir (Fekete ve ark., 2022). Paralel
sekilde inflamasyon ve bagisiklik sistemi degisiklikleri AH ile iliskilendirilmistir.
Bununla birlikte sistemik infalamasyona katkida bulunabilen yetersiz diyetleri bu
siirece miidahale edilebilmesi i¢in kolay degistirilebilir bir faktér olarak
degerlendirebiliriz (Solana ve ark.,2018). Calismalar antioksidan ve antiinflamatuar
bilesenler agisindan zengin bir diyet tiiketmenin (meyve, sert kabuklu kuruyemis,
sebze ve balik gibi ) yasa baglh biligsel gerilemeyi ve cesitli norodejeneratif

hastaliklara yakalanma riskini azaltabilecegini ileri stirmiistiir (Melzer ve ark.,2021).

Morris ve arkadaglarinin, Alzheimer hastaliginda diyetsel yararlar hakkinda
arastirma yapip bilgi edindikten sonra gelistirdikleri MIND diyeti, o6zellikle
noroprotektif etkileri olan diyet bilesenlerine odaklanarak bu bilesenlerin 6nemini
vurgular (Chu ve ark.,2022). MIND Diyetinin olas1 noroprotektif etkileri, bu
beslenme modelinde yer alan belirli diyet bilesenlerinin beyin {izerindeki dogrudan
etkisi yaninda, MIND Diyetinin temelini olusturan Akdeniz ve DASH Diyetinin,
demans ve bilissel islev icin risk faktorii olarak kabul edilen vaskiiler ve metabolik
(kardiyovaskiiler hatstaliklar, hipertansiyon, obezite, diyabet) risklere kars1 dolayli
yoldan koruyuculuk gostermesi ya da zararli etkilerinin azaltmasindan

kaynaklanmaktadir (Rolandi ve ark., 2020; Ellouze ve ark., 2023).

Antioksidanlar, B vitaminleri (folat gibi), polifenoller, D vitamini,
dokosaheksaenoik asit gibi ¢oklu doymamis yag asitleri ve tekli doymamis yag
asitleri AH ile giiglii bir sekilde baglantili olan sistemik inflamasyon ve oksidatif
stres riskini azaltmada rol oynayabilir (Duplantier ve Gardner,2021). MIND diyetinin
antiinflamatuar bilesikler (berryler ve koyu yesil yaprakli sebzeler) ve omega-3 yag

asitleri (somon ve zeytinyagi) yiiksek gidalara vurgu yapar, bu nedenle MIND
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Diyetine yiiksek bagliligin azalmis inflamasyon ve oksidasyonla iligkili olmasi

mantiklidir (Cao ve ark., 2023).

2.3.1 MIND diyetinin temel bilesenleri ve 6zellikleri. MIND diyeti, bilimsel
kanitlara dayali olarak ndoroprotektif etkileri olan diyet bilesenlerini 6zel olarak
vurgulayarak, hem Akdeniz hem de DASH diyetlerinden gelen unsurlar
birlestirmekle birlikte (Chu ve ark.,2022), benzersiz bir sekilde berrylerin (Akdeniz
diyetindeki gibi tiim meyvelerin degil) ve sebzelerin yan1 sira 6zellikle yesil yaprakl

sebzelerin tiikketimine odaklanir.

MIND diyetinde ayrica, sert kabuklu yemisler, baklagiller, tam tahillar, yagsiz
et ve sarap tiiketilmesi de Onmerilir ve zeytinyaginin ana yemeklik yag olarak
kullanilmas1 vurgulanir (Duplantier ve Gardner,2021; Chu ve ark.,2022; Ellouze ve
ark., 2023). Bununla birlikte AD/DASH/MIND diyetlerinin tamami bitki bazl
olmasina ragmen, yiyecek tiirleri ve tavsiye edilen miktarlar arasinda farkliliklar
vardir. MIND beslenme plani, saglikli beyin fonksiyonu i¢in gerekli olan spesifik
gida tiirlerinin tavsiye edilen miktarlarina da yer vermektedir (Duplantier ve Gardner,
2021). MIND Diyeti 10’u beyin igin saglikli goriilen, 5’i sinirlandirilmasi 6nerilen
besin grubu olmak iizere toplamda 15 temel diyet bilesenine sahiptir (Morris ve ark.,
2015b). Tablo 1°de bu diyet bilesenlerine yer verilirken Tablo 2’de bu bilesenlerin

olas1 noroprotektif etkilerine yer verilmistir.
Tablo 1

MIND Diyetinde Diyete Dahil Edilmesi ve Diyette Sinirlandirilmas: Onerilen Diyet

Bilesenleri

Beyin saghg icin Diyete Dahil Edilmesi Beyin Saghg icin Diyette Simirlanmasi
Onerilenler Onerilenler

= Yesil yaprakli sebzeler: her giin » Kirmizi1 etler

= Tereyagi ve margarin: giinde 1 yemek

= Diger sebzeler: giinde en az bir kez o

= Sert kabuklu yemisler: her giin * Peynir: haftada bir porsiyondan az

= Berryler: haftada en az iki kez » Hamur isleri ve tathilar: siirli
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Tablo 1 (devam)

Beyin saghg icin Diyete Dahil Beyin Saghg icin Diyette Simirlanmasi

Edilmesi Onerilenler Onerilenler

*Baklagiller: glinasir1 porsiyondan az

= Tam tahillar: giinde tli¢ kez

= Kizarmig veya fast food gidalar: haftada bir

= Balik/Deniz urtnleri: haftada en az bir
kez

= Kiimes hayvanlari: haftada en az iki
kez

= Zeytinyagi

= Sarap: giinde bir bardak

Kaynak: Morris ve ark., 2015b

Tablo 2

MIND Diyeti Bilesenleri ve Potansiyel Noroprotektif Faydalar

. . . Vaskiiler . Anti- Antioksidan Noronal
Diyet Bileseni Inflamatuar
Koruma Koruma Koruma
Koruma
Tam Tahillar X X X X
Sebzeler
(Ozellikle
Yesil X X X
Yaprakh
Sebzeler)
Berryler X X X
Bahiklar
(somon, X X X X
sardalya gibi)
Baklagiller X X
KabEJkIu X X
yemisler
Zeytinyag1 X X
Kirmzi X X
Sarap

Kaynak: Duplantier ve Gardner, 2021
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2.3.1.1 Koyu yesil yaprakhi sebzeler ve diger sebzeler. Yesil yaprakli
sebzelerin,turpgil sebzelerin  ve toplam sebze aliminin biligsel islev tizerine olumlu
etkileri cesitli ¢calismalarda bildirilmistir (Zielinska ve ark., 2017). A, C, E ve K
vitaminleri, folat, karotenoidler, flavonoidler, lif, demir, magnezyum, potasyum ve
kalsiyum acisindan zengin olan koyu yaprakli yesilliklerin ve diger sebzelerin,bu
besin Ogeleri araciligr ile damar sagligini destekledigi ve antioksiadanlarin
noroprotektif bir rol oynadig1 gosterilmistir (Zielinska ve ark., 2017; Key ve Szabo-
Reed, 2023). MIND diyet yaklasimmin ayirt edici 6zelligi, beyin sagliginda rol
oynayan giclii antioksidan ve antiinflamatuar aktif bilesenlere sahip bitki
biyokimyasallari olan flavonoidler (polifenoller) agisindan zengin roka, kara lahana,
lahana, marul, 1spanak ve paz1 gibi yesil yaprakli sebzeleri vurgulamasidir (Morris
ve ark.,2018). Polifenoller bitkiler tarafindan sentezlenen bir¢ok kimyasal bilesigin
olusturdugu bir gruptur. Flavonoidler ve fenolik asitler, giiclii antioksidan ve
antiinflamatuar 6zelliklere sahip bilesiklerdir ve bazilar1 kan-beyin bariyerini gecerek
beynin isleyisini etkileyebilir. Ek olarak, kan damarlarinin durumu tizerinde olumlu
bir etkiye sahip olmalari nedeni ile kan akisimi iyilestirir ve beynin daha iyi
beslenmesini saglarlar (Zielinska ve ark., 2017). Polifenollerin birincil siniflari
fenolik asitler, flavonoidler, stilbenler ve ligandlr1 kapsar. Polifenollerin, hiicre ici ve
dis1 antioksidanlar olarak gorev yaparak proinflamatuar sitokin {iretimini azaltarak
immiinomodiilatér ozellikler gdsterdigi, noéro-koruyucu etkiler sagladigi ve
mikrobiyal ¢esitliligi uyardigi gosterilmistir (Townsend ve ark, 2023).

Gegis metallerinin disfonksiyonel homeostazisinin, metal amiloid kompleksleri
aracilifiyla reaktif tlirler olusturarak AH'min patogenezinde rol oynadig
diistilmektedir (Hu ve ark., 2013). Dogal antioksidan olan polifenoller gegis
metalleriyle etkilesim, serbest radikallerin inaktivasyonu, inflamatuar yanitin
inhibisyonu, enzimlerin aktivitesinde modiilasyonu, hiicre i¢i sinyal yollar1 ve gen
ekspresyonu lizerindeki ¢esitli biyolojik etkileri yoluyla AH'ye karsi koruyuculuk
saglamanin yanisira homosistein konsantrasyonlarin1 azaltarak da Alzheimer
hastalarina yarar saglayabilir (Hu ve ark., 2013). Farkli sebze tiirleri arasindan
ozellikle yesil yaprakli sebzelerin biligsel gerilemeye karsi en giiglii koruyucu etkiye
sahip oldugu bulunmustur (Kang ve ark, 2005; Morris ve ark, 2006). Ayrica bu
duruma, yesil yaprakli sebzelerde bulunan antioksidan vitaminlerin (6rnegin lutein)

bilissel saglik i¢in 6zellikle 6nemli olabilecegi ve genellikle yesil yaprakli sebzelerin
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diger sebze tiirlerine gére daha fazla E vitamini i¢germesinin katkida bulunabilecegi

ileri siiriilmiistiir (Kang ve ark, 2005; Morris ve ark, 2006).

Koyu yesil yaprakli sebzeler, saglikli bir beyin i¢in 6nemli bir norolojik
koruma saglamada sinerji olusturan ve antioksidan aktivite ¢esitliligi sunan lutein, K
vitamini (filokinon), folat, E vitamini, B-karoten, nitrat ve kaempferol agisindan
zengin besin Ogelerini igerir. Yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi, bu &gelerin
antioksidan ve noroprotektif etkileri nedeniyle yagla birlikte bilissel yeteneklerdeki
diisiisiin yavaslamasina yardimci olabilir (Morris ve ark., 2018). Yesil yaprakh
sebzelerin ve turpgillerden olusan sebzelerin bu etkisinin lutein, B-karoten yaninda
zeaksantin, antosiyanidinler ve kuersetin varligindan da kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (Zielinska ve ark., 2017). Bellek ve Yaslanma Projesi'nin prospektif
bir ¢alismasi, yesil yaprakli sebzelerin tiikketimini, daha yavas biligsel gerileme ile
dogrusal olarak iliskilendirmistir. Giinde 1 ile 2 porsiyon koyu yesil yaprakli sebze
tilkketen kisilerde biligsel gerileme orani, yesil yaprakli sebzeleri hi¢ tiiketmeyen veya
cok az tiiketen kisilerle karsilastirildiginda 11 yas daha geng olmaya esdeger oldugu
bildirilmistir (Morris ve ark., 2018). Biyoaktif maddelerce (6zellikle flavonoidler ve
karotenoidler) zengin sebzelerin tiiketilmesi ii¢ olas1 alanda daha iyi bilissel islevlerle
iliskilendirilmigstir. Bunlar norodejeneratif hastalik riskinin azaltilmasi, yasa bagh
biligsel gerilemenin geciktirilmesi veya Onlenmesi ve bilissel test sonuglarinin

tyilestirilmesidir (Zielinska ve ark., 2017).

2.3.1.2 Berryler (Uziimsii meyveler/Cilekgiller). Berryler fitokimyasallar, lif
ve mikro besinler agisindan zengin oldugundan, saglikli beslenme diizenlerinde
kullanilmaya uygun meyvelerdir.Bununla birlikte yalmizca MIND diyeti diger
saglikli beslenme kaliplarindan farkli olarak genel meyve tiikketimi yerine 6zellikle
berrylere odaklanmaktadir (Morris ve ark., 2015a; Mostafa ve ark., 2023).

Yenilebilir berrylerin 6rnekleri arasinda yaban mersini, kizilcik, ahududu,
bogiirtlen ve bektasi liziimii, siyah ve kirmizi kus liziimii (Ribes cinsi), ¢ilek, aronya
(Aronia cinsi), miirver (Sambucus cinsi) sayilabilir (Stawinska ve ark., 2023). Artan
kanitlar berrylerin, yasa baglh bilissel gerileme, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
diyabet gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde ©6nemli bir rol

oynayabilecegini gdstermistir (Mostafa ve ark., 2023).
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Hem oksidatif stresin hem de inflamasyonun bilissel bozukluga énemli 6l¢iide
katkida bulundugu distnildigiiginde, giicli antioksidan ve antiinflamatuar
Ozelliklere sahip olan flavonoid tiiketimi bilissel gerilemeyi azaltmak i¢in potansiyel
bir strateji olabilir  (Devore ve ark., 2012). Berry meyveleri antioksidan,
antiinflamatuar ve beyin tizerinde dogrudan etkiler sunan noroaktif fitokimyasallara
sahiptir ve berrylerden yapilan diyet takviyesi, insanlarda serum oksidatif ve
inflamatuar belirtegleri azaltir (Miller ve Shukitt-Hale, 2012).

Norodejenerasyon patolojisinde rol oynayan néroinflamasyonun ndronlar
tizerinde zararli etkileri vardir. Flavonoidlerin faydali antioksidan ve anti-inflamatuar
ozellikleri, lipoksijenaz, siklooksijenaz, miyeloperoksidaz, nikotinamid adenin
diniikleotid fosfat oksidaz gibi infalamasyonla iligkili enzimleri inhibe etme ve
serbest radikal oksijen tiirlerinin seviyelerini azaltan serbest radikal temizleyici
enzimleri (siiperoksit dismutaz ve katalaz gibi) uyarma yeteneklerine atfedilebilir
(Melrose, 2023). Berrylerdeki ana polifenolik flavonoid tiirleri; kan-beyin bariyerini
gecebilen, 6grenme ve hafiza alanlarinda (6rnegin hipokampus) lokalize olabilen ve
Ozellikle norodejeneratif hastaliklar gibi oksidatif stresle iliskili bozukluklarin
onlenmesinde genis bir sekilde tanimlanman antosiyanidinler basta olmak iizere ,
flavan-3-ol'lar ve flavanollerden olusur. Antosiyanidinler berrylerdeki baslica
bulunan flavonoiddir (Devore ve ark., 2012; Kalt ve ark., 2020; Bonyadi ve ark.,
2022). Diizenli ve orta derecede antosiyanin alimi, kardiyovaskiiler hastalik, 6liim ve
tip 2 diyabet riskinin azalmasiyla ve daha iyi kilo kontrolii ve ndrolojik korumayla
iliskilendirilmistir (Kalt ve ark., 2020). Berrylerden elde edilen antosiyaninler
tiikketildikten sonra biyolojik olarak kullanilabilir hale gelir ve serumun antioksidan

kapasitesini artirir (Miller ve Shukitt-Hale, 2012).

Berryler, metabolik fonksiyonun arttirtlmasi, inflamasyonun ve oksidatif
stresin hafifletilmesi, vaskiiler fonksiyonun iyilestirilmesi ve néronal sinyallesmenin
arttirilmasi gibi cesitli saglik yararlar1 gosterme potansiyeline sahiptir (Kalt ve ark.,
2020). Bununla birlikte antosiyanin ve proantosiyanidinlerin metabolik ve
mitokondriyal fonksiyonun arttirilmasindaki rolii 6zellikle dikkat ¢ekicidir ¢ilinkii bu
faktorler ayn1 zamanda ndrodejeneratif siireglere 6zgiidiir (Krikorian ve ark., 2022).
Berrylerden elde edilen polifenoller, yaslanan beyin iizerinde antioksidan ve anti-
inflamatuar 6zelliklerin yani sira ndro-sentez, vaskiiler sonuglar, gliko-regiilasyon

ve bagirsak mikrobiyota modifikasyonlari, 6§renmeyi ve hafizay1 destekleyen beyin
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bolgelerinde néronal sinyallesmeye dahil olmak {izere ¢esitli etkiler gosterebilir
(Bonyadi ve ark., 2022; Key ve Szabo-Reed,2023).

Berrylerin ve antosiyaninlerin oksidatif stresin azalmasi, biliste yasa bagl
azalmalarin tersine c¢evrilmesi, serebral kan akisinin artmasi, Af'min mikroglial
klirensinin artmasi, AB42'nin toplanmasini inhibe etmesi, mikroglial aktivasyonun
bastirilmast ve AB'nin neden oldugu norotoksisiteye karsi koruma gibi bilissel islev
veya demans riskine dahil olan bir¢ok yolu etkiledigi bulunmustur (Doraiswamy ve
ark.,2023). Antosiyaninlerin, noéronlari, glial hiicreleri ve hipokampal sinir
hiicrelerini AB-proteinleri, glutamat ve lipopolisakkaritlerin hasarina kars1 koruyarak
biligsel ve hafiza fonksiyonlar1 gibi norolojik fonksiyon bozukluklarini hafiflettigi,
inflamasyonu baskiladig1 ve sinir hiicrelerinde apoptozu inhibe ettigi bildirilmistir.
Antosiyaninin norolojik korumasi ayni1 zamanda bagirsak metabolitleriyle de ilgili
bulunmustur (Li ve ark.,2021).

Ileri glikasyon son iiriinleri (AGE'ler) Alzheimer hastalig1 gibi nérodejeneratif
hastaliklar dahil yasa bagh cesitli fizyolojik degisikliklerle iliskilendirilmistir.
Kanitlar, berrylerde bulunan fitokimyasallarin anti-glisatif aktivite sergiledigini de
gostermistir (Thangthaeng ve ark., 2016). Berry meyveleri,  noroplastisite,
norotransmisyon, ndronal kalsiyum homeostazisi ve hiicrenin hayatta kalmasinda rol
oynayan sinyal yollarina aracilik ederek yasa bagli norodejenerasyonun ve bunun
sonucunda biligsel ve motor islevlerde meydana gelen degisikliklerin dnlenmesine
yardimct olabilir (Miller ve Shukitt-Hale, 2012). Gergeklestirilen bir ¢alismada
yaban mersini ve c¢ilegin (antosiyanidin alimina en ¢ok katkida bulunan besinler)
uzun siireli diyetle daha fazla alimi, yash kadinlarda daha yavas biligsel gerileme
oranlaryla iligskilendirilmistir. Bu ¢alisma berry tiiketiminin biligsel yaslanmay1 2,5

yila kadar geciktirebilecegini gostermistir (Devore ve ark., 2012)

Yasamlarinin gelecek evresinde demans riski yiiksek olan, insiiline direngli
fazla kilolu katilimcilardan olusan orta yaslh bir 6rneklemde 12 haftalik giinliik yaban
mersini takviyesinin etkilerini inceleyen bir ¢alisma yaban mersini takviyesinin,
sozciiksel erisim gorevinde performansi arttirdigini ve yabanci bilgilerin hafizaya
karismasini azalttigini gostermistir. Ayrica yaban mersini grubundaki katilimcilar
giinliik yasam aktivitelerinde hafiza kodlama zorlugunun azaldigini ifade etmislerdir.

Bu ¢alisma yaban mersini takviyesinin risk altindaki bireylerde erken uygulandiginda
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biligsel gerilemeye karsi korumaya katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir

(Krikorian ve ark., 2022).

Gergeklestirilen caligmalar yaban mersini fenoliklerinin yaslh bireylerde beyin
perfiizyonu, vaskiiler ve bilissel islevi iyilestirecebilegine dair kanitlar saglamistir
(Bowtell ve ark., 2017; Miller ve ark., 2018; Whyte ve ark., 2018: Rutledge ve ark.,
2021; Cheatham ve ark., 2023; Wood ve ark., 2023). Bununla birlikte berry ailesinin
bir diger iiyesi olan ¢ilegin, saglikli yash yetiskinlerin diyetlerine eklenmesinin

bilisin baz1 yonlerini gelistirebilecegi bildirilmistir (Miller ve ark.,.2021).

Hafiza ve Yaglanma Projesi'ne katilan 58-98 yas arasi 925 katilimciyla
gerceklestirilen bir ¢calismada daha yiiksek cilek tiiketimi Alzheimer demansi riskinin
azalmasiyla iliskilendirilmistir. Bunun yan1 swa C vitamini, pelargonidin,
antosiyanidinler ve toplam flavonoidler agisindan zengin gidalarin tiikketimi
Alzheimer demansi riskini azaltabilecegi bildirilmistir (Agarwal ve ark., 2019).
Paralel sekilde baska bir c¢alismada cileklerde biyoaktif bir madde olan
pelargonidin'in daha yiliksek miktarda alinmasi, basta fosforile edilmis tau yumaklari
olmak tizere daha az AH ndropatolojisiyle iligkilendirilmistir (Agarwal ve ark.,
2022). Hayvan modelli bir ¢alisamda antosiyanin takviyesine yanit olarak, sinaptik
iletim ve plastisitenin diizenleyicisi olan beyin kaynakli ndrotrofik faktdor (BDNF)

aktivasyonunun arttug bildirilmistir (Vauzour ve ark., 2021).
Tablo 3

Cesitli Meyvelerin Toplam Antosiyanin Konsantrasyonu

Meyve Tanim Ornek sayist TOp(Iranrg/igéoslé azgl)nler
Yaban mersini Lowbush 1 487
Yaban mersini Highbush 7 387

Bogiirtlen 4 245
Kiraz 4 122
Uziim Mor kabugu ve etli 1 120
kismi

Erik Siyah kabuklu 2 116
Ahududu (kirmizi) 5 92
Elma Kirmizi kabuklu 6 12

Elma Sar1 kabuklu 2 0

Kaynak: Kalt ve ark., 2020
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Antioksidan ve antiinflamatuar etkileri ile tanman Kizilcik (Vaccinium
macrocarpon), antosiyaninler, proantosiyanidinler, flavonoller ve hidroksisinamik
asitler gibi (poli)fenoller agisindan zengindir (Flanagan ve ark., 2022). Kizilcik
polifenolleri ,saglikli yetiskinlerde daha iyi endotel, vaskiiler ve bilissel fonksiyon
ile iligkilendirilmistir (Rodriguez-Mateos ve ark., 2016; Flanagan ve ark., 2022;
Heiss ve ark., 2022). On iki haftalik bir siire boyunca giinliik kizilcik takviyesinin (1
kiiglik fincan kizilciklara esdeger) saglikli 50-80 yas arasindaki bireylerde epizodik
hafiza performansin1 ve sinirsel isleyisi iyilestirdigi bildirilmistir. Bunun yaninda

miidahale sirasinda LDL’de de 6nemli bir azalma gozlemlenmistir (Flanagan ve
ark., 2022).

2.3.1.3 Zeytinyag1 ve sert kabuklu yemigler. Zeytinyaginin besin profilinin
ana bilesenlerini, tekli doymamis yag asitlerinin (%55,3-86,5; oleik asit ve
palmitoleik asit) baskin oldugu yag asitleri (%98-99) olusturur. Bunun yan1 sira %1
ile 2’lik bir kisminda steroller, pentasiklik triterpenler ve alifatik alkoller, pigmentler,
skualen, tokoferoller (E vitamini) ve polar fenolik bilesikleri igerir. Zeytinyaginda
tekli doymamis yag asitlerinden sonra yaygin bulunan yag asitleri ¢coklu doymamis
yag asitleridir (%3,5-21; linoleik ve linolenik asitler) (Isaakidis ve ark., 2023).

Hidroksitirozol, tirozol ve sekoiridoidler olan oleuropein, oleokantal ve
oleasein zeytinyaginda karakterize edilen baslica fenolik bilesikler olmakla birlikte,
bu bilesiklerin serbest radikal olusumu gibi oksijen metabolizmasinin toksik
etkilerini temizleyebilen ve bu sayede hiicreleri oksidatif hasara karsi koruyabilen
antioksidan,antiinflamatuar ve endotel fonksiyonu iyilestirici g¢esitli saglik etkileri
gosterilmistir.Bu  bilesenlerden olan oleokantal, giiclii bir antiinflamatuar,
antioksidan ve noroprotektif bir molekiildiir (Kaddoumi ve ark., 2022; Vazquez-
Aguilar ve ark., 2023). Zeytinyaginin igerigindeki yiiksek oranda tekli doymamis yag
asitleri (ozellikle oleik asit) ve polifenoller araciligi ile norodejeneratif ve
kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak ftizere cesitli hastaliklarin 6nlenmesinde,
antioksidan ve antiinflamatuar etkiler gosterdigi, lipit profilinde iyilesme ve bagirsak
mikrobiyotasinin modiilasyonunda rol oynadigi ongorilmistiir (Isaakidis ve ark.,
2023). Sizma zeytinyaginin noroprotektif etkiye sahip olabilecegi bir¢ok ¢aligmada
gosterilmistir (Mazza ve ark., 2018; Tsolaki ve ark., 2020; Tzekaki ve ark.,2021;
Kaddoumi ve ark., 2022).
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Hafif biligsel bozuklugu alan bireylerde 6 ay boyunca giinlik 30 ml sizma
zeytinyagi tiiketiminin Klinik demans derecelendirmesini ve davranig puanlarini
onemli oOlglide iyilestirdigi, beyin baglantisin1 gelistirdigi, kan-beyin bariyerinin
gecirgenligini azalttigi ve zeytinyaginin hafif bilissel bozuklugu olan bireylerde
demansa doniislimii Onlemede potansiyel bir rolii olabilecegi bildirilmistir
(Kaddoumi ve ark., 2022). Tzekaki ve arkadaslari hafif biligssel bozuklugu olan
hastalarda 12 ay boyunca giinliik 50 ml sizma zeytinyagi kullaniminin Noéroprotektif
protein BMI1 (B lenfoma Mo-MLV ekleme bolgesi 1 homologu) diizeylerinde
artisina yol actigin1 ve bu diizey artisinin oksidatif stres ve inflamatuar yanitlarin
azalmastyla iligkili oldugunu gostermistir. 12 ay boyunca sizma zeytinyagi kullanimi
AH ile iliskili biyobelirteclerin, hafif biligsel bozukluk hastalarinda normal
seviyelere donmesini saglamistir. Calisma bu hastalarda sizma zeytinyagi
tiketiminin AH’ye yol agan ndrodejenerasyona karst potansiyel bir terapotik

yaklasim olabilecegini desteklemistir (Tzekaki ve ark.,2021).

Memeli hiicrelerindeki anormal protein agregatlarinin temizlenmesinde 6nemli
bir katabolik yol olan otofaji, protein homeostazisi ve ndron sagligindan sorumludur.
AH'de otofaji siireci engellenir ve bu durum Tau ve AP agregasyonu ile sonuglanir
(Li ve ark.,2017). Zeytinyagi, sert kabuklu yemisler ve tohumlarda bulunan tekli
doymamis yag asitleri, erken evre AH ile iliskili bir eksiklik olan ve anormal yanlis
katlanmig proteinleri ve hasarli organelleri ortadan kaldiran katabolik bir siireci ifade
eden otofajiyi tetiklemede onemli bir rol oynar (Li ve ark.,2017; Ferndndez-Sanz ve
ark., 2019).

Saglikli bir damar sistemini desteklemede rol oynayan diyetteki yag asitleri
antiinflamatuar ajanlardir. Bununla birlikte sert kabuklu yemislerde ve zeytinyaginda
polifenol ve tekli doymamis yag asitleri disinda Omega-3 gibi ¢oklu doymamis yag
asitleri de bulunur. Ornegin ceviz ve badem, bir Omega-3 ya§ asidi olan
dokosaheksaenoik asit agisindan zengindir. Ayrica sert kabuklu yemisler lif, B
vitaminleri, mineraller ve antioksidan bilesikler agisindan Onemli bir besin
kaynagidir. Zeytinyag1 ve sert kabuklu yemislerde bulunan bu biyoaktif bilesenler
yukarda bahsedilen etkiler aracilig1 ile beyin yapisin1 ve metabolizmasini koruyarak
bilissel islevi destekler (Fernandez-Sanz ve ark.,2019; Theodore ve ark., 2021; Key
ve Szabo-Reed, 2023).

37



2.3.1.4 Tam tahular ve baklagiller. Beyin toplam viicut agirliginin %2'sine
karsilik gelmesine ragmen giinlik aliman enerjinin yaklasik %20-30’unu
kullanmaktadir. Beynin genel olarak temel yakiti karbonhidrat alimindan ya da
glukoneogenez stirecinden elde edilen glikozdur. Bununla birlikte yaslanmanin
norodejeneratif bozukluklarinda, beyin glikoz metabolizmasi ilerleyici bir sekilde
(Alzheimer da oldugu gibi) bozulmaktadir (Cunnane ve ark.,2020; Suarez-Lopez ve
ark., 2023).

Kompleks karbonhidratlar, lif ve E vitamini agisindan énemli kaynaklar olan
tam tahillar ve baklagiller saglikli bir viicut agirliginin, bagirsaklarin ve
kardiyovaskiiler sistemin korunmasinda destekleyici bir rol oynar. Sistemik olarak bu
durum diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve obezite gibi demansla iligkili temel risk
faktorlerinin azaltilmasina destek olacagindan tam tahillar ve kurubaklagiller saglik
acisindan onemlidir (Key ve Szabo-Reed, 2023). Ayrica E vitamini, oksidatif stresi
inhibe ederek ve AP ile iliskili serbest radikalleri temizleyerek ndrokoruma

saglamada rol oynayan yagda ¢oziinebilen bir antioksidandir (Hu ve ark., 2013).

Alzheimer hastalarinda homosistein yiiksekligi gozlemlenmekle birlikte,
Metiyonin metabolizmasindan tiiretilen bir kiikiirtlii amino asit olan homosisteinin
yiiksek konsantrasyonlart AH riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir. Tam tahillarda
ve baklagillerde bulunan B6 Vitamini, B12 Vitamini ve folat gibi B vitaminleri
oksidatif stresi engelleyerek ve homosistein konsantrasyonlarini diisiirerek AH'ye

kars1 olumlu etkiler gosterebilir (Hu ve ark., 2013; Fernandez-Sanz ve ark., 2019).

2.3.1.5 Balik ve kiimes hayvanlari. Balik, eikosapentaenoik asit (EPA, 20:5n -
3) ve dokosaheksaenoik asit (DHA, 22:6 n-3) olmak iizere Omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitlerinin birincil besin kaynagidir (McNamara ve ark., 2018b).
Omega-3 yag asitlerinin tiiketilmesi 6grenmeyi, hafizay, biligsel saglig1 ve beyindeki
kan akisini artirir. Bu nedenle diyet yoluyla dogal omega-3 tiiketiminin tesvik
edilmesi 6nemlidir (Dighriri ve ark., 2022). Omega-3 yag asitlerinin diyetle alinmasi
veya uzun siireli takviyesi Alzheimer veya biligsel gerileme riskinin azaltilmasina
yardimc1 olabilir (Wei ve ark., 2023).

Beyin lipitlerinin 6nemli bir bileseni olan ve somon gibi yagl baliklarda
bulunan DHA yeterli alimi noérogenez ve noronal fonksiyonla iliskili gen
ekspresyonlarinin  modifikasyonu yoluyla néronal biitiinliigiin ve fonksiyonun

korunmasinda destek olabilir. Bunun yaninda DHA, eksikliginin artan A iiretimi ile

38



iligskilendirilen ve beyin saglig i¢in 6nemli goriilen bir protein olan Sortilin ile iligkili
reseptor SorLA/LR11 (LR11) diizeylerini arttirarak AH’de koruyucu roller
iistlenebilir (Duplantier ve Gardner,2021). LR11, beta-amiloid 6ncii proteininin
sekretazlara, 6zellikle de AH'deki plaklarin ana bileseni olan beta-amiloidi iireten

BACEI!'e gegisini azaltan néronal bir proteindir (Ma ve ark., 2009).

AH i¢in degistirilemeyen risk faktorlerinden olan APOE &4 aleli, Omega-3
¢oklu doymamis yag asitlerinin periferik ve merkezi bolmelere transferinin
azalmasiyla iligkili bulunmustur. Hayvan c¢alismalari, diyetteki Omega -3 coklu
doymamis yag asitleri eksikliginin beyin glikoz alimini azalttigini, hafiza
bozukluguna yol actigin1 ancak Omega-3 takviyesinin fare modellerinde AH’nin
noropatolojisine  karsi koruyucu oldugunu ileri stirmistiir (McNamara ve ark.,
2018b). Omega 3 tiikketiminin alzheimer, depresyon, major kardiyovaskiiler
hastaliklarin yani sira dikkat, islem hizi ve kisa siirede hatirlama gibi gesitli bilis
alanlarmni iyilestirerek bilissel gerilemede de olumlu etkileri olabilecegi gosterilmistir

(Muth ve Park, 2021; Townsend ve ark, 2023).

BDNF beyindeki koruyucu etkiler gostererek ndronal biiyiimeyi destekleyebilir
ve sinaptik plastisiteyi modiile edebilir (Pisani ve ark.,2023). DHA, sinaptik islevi
tyilestirdigi ve hafiza isleme i¢in biligsel mekanizmalar1 destekledigi bilinen BDNF
ekspresyonunu artirir (Sun ve ark., 2018; Key ve Szabo-Reed, 2023). insan
norogoriintiilleme kanitlari, daha yiiksek balik ve omega-3 c¢oklu doymamis yag
asitleri alimindan olusan bir diyetin saglikli bireylerde kortikal yap1 ve fonksiyon
tizerinde olumlu etkileri oldugunu goésermistir (McNamara ve ark., 2018a).
Prospektif bir kohort ¢caligmasinda balik tiiketimi yasla birlikte daha yavas bilissel
gerileme ile iligkilendirilmistir (Morris ve ark.,2005). Siibjektif bilissel sikayetleri
olan bireylerde nesnel biligsel performans eksikligi olmasa bile erken nérodejeneratif
degisiklikler sergileyebilirler ve bu bireyler artan demans riski ile kars1 karsiyadirlar.
Siibjektif bilissel bozuklugu olan yash bireylerde balik yagi takviyesinin (giinlik
dozlar 1,6 g EPA ve 0,8 g DHA ) plasebo grubu ile karsilagtirildiginda, giinlikk
aktivitelerde bilissel semptomlarin anlamli derecede azalttigi bildirilmistir
(McNamara ve ark., 2018b). DHA ve EPA gibi ¢coklu doymamis yag asitlerinin AH
biyobelirtegleri lizerinde AP'nin temizlenmesi, AP fagositozunun artirtlmasi, amiloid
oncii proteininin amiloidojenik islenmesinin ve mikroglia aktivitelerini azaltilmasi

gibi olumlu etkileri gozlemlenmistir (Bhuiyan ve ark., 2023). DHA diyet
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midahalelerine  iliskin c¢aligmalar AP ve tau patolojisi, inflamasyon ve bazi
biyobelirteglerdeki degisiklikler aracilifi ile ndropatoloji tizerindeki faydali etkiler
gostermistir (Sun ve ark., 2018). Demans 6ncesinde Omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitleri tiiketiminin arttirilmasi, ndrodejenerasyonu ve buna bagl bilissel gerilemeyi
hafifletmek i¢in umut verici bir strateji olabilir (McNamara ve ark., 2018a ;

McNamara ve ark., 2018b; Duplantier ve Gardner,2021).

Amino asitler proteinlerin temel yap1 tast olmakla birlikte, bilginin noral
aktariminda rol oynayarak noérotransmisyonda gorev alir. Yagsiz et ve balikta
bulunan amino asitler, enerji metabolizmasina 6nemli katkilar1 ve ruh hali,
motivasyon, dikkat i¢in gerekli norotransmitterlerin (6rnegin serotonin, dopamin ve
norepinefrin) &nciilleri olarak islev goriir. Ornegin triptofan, histidin, tirozin gibi
cesitli aminoasitler daha ileri siireclerde psikolojik-bilissel islev (konsantrasyon
,hafiza, yliriitlicii islevler ve islem hizi) i¢in 6nemli ndrotransmitter Onciileridir
(Gao ve ark., 2019; Key ve Szabo-Reed, 2023; Suarez-Lopez ve ark.,2023).
Asetilkolin ve glutamat gibi 6grenme ve hafiza i¢in gerekli olan norotransmiterler
deniz trtinlerinde bulunur (Key ve Szabo-Reed, 2023). Somon, sardalya, uskumru
gibi deniz {irlinleri; tavuk, hindi gibi kiimes hayvanlar1 ve yagsiz etler sinir sisteminin
diizgiin ¢alisabilmesi igin gerekli olan B grubu vitaminlerinin (B12, B6 ve folat) iyi

birer kaynagidir (Fernandez-Sanz ve ark., 2019; Key ve Szabo-Reed, 2023).

Balik alim1 ve biligsel gerileme riskinde sistematik bir inceleme ve gozlemsel
ve deneysel ¢alismalarin doz-yanit meta-analizi; haftada 2 porsiyona (250 g) kadar
balik tiiketiminin tiim nedenlere bagli demansta %10'luk bir azalma ve AH riskinde
%30'luk bir azalma ile iliskilendirmistir. Ayirca EPA ve DHA viicut durumundaki
degisikliklerin katilimecilarin yiiriitme islevleri lizerinde olumlu bir etkisi oldugu
bulunmustur (Kosti ve ark., 2022). 6 yillik takip sirasinda omega-3 yag asidi
takviyesi ve kan biyobelirteglerinin AH vakasi ile iligkilerini degerlendirildigi
Alzheimer Hastaligt Norogoriintilleme Girisimi (ADNI) kohortunda, uzun siireli
omega-3 yag asidi takviyesi kullananlarda AH riskinde %64 azalma goriilmiistiir
(Wei ve ark., 2023). 103.651 katilimciyr igeren 48 boylamsal c¢alismanin
birlestirilmesinden sonra, orta ila yliksek diizeyde kanit, omega-3 yag asitlerinin
diyetle alinmasinin, tiim nedenlere bagli demans veya bilissel gerileme riskini ~%?20
oraninda azaltabilecegini ileri siirmiistiir (Wei ve ark., 2023). DHA veya EPA
aliminin her 0,1 g/giinliik artis1 %8 ile %9,9 oraninda daha diisiik biligsel gerileme
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riskiyle iliskilendirilmistir (Wei ve ark., 2023). Orta ile yiiksek diizeyde kanit,
yiiksek plazma EPA ve eritrosit membran1t DHA seviyelerinin daha diisiik bilissel
gerileme riski ile iligkili oldugunu géstermistir (Wei ve ark., 2023). Bununla birlikte
balik ayn1 zamanda iyi bir D vitamini kaynagidir (Hill ve ark., 2018). Alzheimer
hastalar1 ile gergeklesrtirilen bir c¢alismada, serum 25-hidroksivitamin D3
(25(OH)D3) konsantrasyonlar1 ile BOS AP1-42 diizeyleri ters

orantili bulunmustur (Richter ve ark., 2023).

2.3.1.6 Sarap. Kirmiz1 saraptaki potansiyel yararli etkiler, demansta ortaya
cikan oksidatif hasar1 dnleyebilen antosiyaninler ve flavanoller gibi flavonoidler ve
resveratrol ve gallik asit gibi flavonoid olmayan bilesiklere atfedilmistir (Fernandez-
Sanz ve ark., 2019). Kirmizi saraptaki resveratrol ve diger polifenollerin plak
olusumunu azalttigi ve AP kaynakli norotoksisiteye karst koruma sagladigi
bulunmustur (Hu ve ark., 2013). Bir bardak kirmizi sarapta yaklasitk 100 mg
polifenol bulunur (Rahman ve ark., 2021). Polifenoller viicuttaki metabolik
aktiviteler sonucu iiretilen ve istenmeyen reaktif oksijen/azot tiirlerinin negatif
reaktivitesini onleyebilir (Rahman ve ark., 2021).

AH hastalarinin beyinlerinde kolin aliminin ve asetilkolin diizeylerinin azaldig1
bilinmektedir. Sinapstaki azalan asetilkolin seviyeleri, bir ndrondan digerine
aktarilan ve asetilkolin eksikligi kosullar1 altinda azalan elektriksel uyarilarin
iletilmesine yol agar. Asetilkolin, asetilkolinesteraz (AChE) tarafindan hidrolize
edilir ve Biitiril kolinesteraz (BChE), AChE ile siki bir sekilde tanimlanan bir
katalizordiir. AH ilerlemesi sirasinda, bazi calismalar en c¢ok etkilenen beyin
bolgelerinde BChE aktivitesinin arttigin1 gostermistir. Hem AChE hem de BChE'nin
inhibisyonu, asetilkolin kullanilabilirligini arttirir ve 6nemli AH 6zelligi olan A
birikimini azaltir (Rahman ve ark., 2021). Laboratuvar ortaminda gergeklestirilen
cesitli ¢alismalar bir polifenol olan resveratroliin (Vitis amurensis) AChE ve BChE
enzimlerinin  inhibisyonunda rol oynayabilecegi gosterilmistir (Rahman ve ark.,
2021).
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Tablo 4

MIND Diyetinde Bilissel Bozulmaya Etkili Olan Gidalar ve Bilesenleri

Gida Bilesen ve Ozellikleri
Brassica sebzeleri (lahana,
karalahana, brokoli, Briiksel lahanasi
ve karnabahar)

Glikozinolatlar, indol-3-karbinol,
polifenoller, flavonoidler

Antosiyanin, Resveratrol

Bogiirtlen, ahududu, frenk liziim, Epigallokatesin Gallat, C vitamini

kizileik, yaban mersini

Yiksek antioksidan potansiyeli ve
MUFA igerigi

Sizma Zeytinyagi Karotenler, fenolik bilesikler ve klorofil
Oleuropein aglikon
Bahk PUFA, MUFA, DHA, EPA
Resveratrol gibi polifenoller, E vitamini,
Sarap Flavonoidler
Sert kabuklu yemisler PUFA, MUFA, ariginin, omega- 3,DHA

Kisaltmalar: DHA; dokosaheksaenoik asit, EPA; eikosapentaenoik asit; MUFA; tekli doymamis yag asitleri, PUFA; ¢oklu
doymamus yag asitleri

Kaynak: Fernandez-Sanz ve ark., 2019; Kalt ve ark.,2020; Bhuiyan ve ark., 2023

MIND diyet bilesenlerinin, antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleri ve B-
amiloid birikimini inhibe etme yoluyla beyni korudugu disiiniilmektedir (Boumenna
ve ark., 2022). Diyetteki yag bilesimi, kan beyin bariyeri fonksiyonunda ve kan
kolesterol profilinde énemli bir faktordiir. Ornegin, tereyagi ve margarinin sikca
kullanildigr hamur isleri ve tatlilarin diisiik alimi, doymus ve trans yaglara maruz
kalmay1 sinirlayarak kan-beyin bariyeri fonksiyonunu iyilestirebilir ve Amiloid B
agregasyonunu azaltabilir. Ayrica kolesterol ve kan beyin bariyeri fonksiyonu,
Alzheimer hastaliginin ndropatolojisinde rol oynar. Ornegin AH igin birincil genetik
risk faktorii olan APOE-¢e4, kolesterol homeostazisi ile iliskilidir (de Chaves ve

Narayanaswami, 2008; Morris ve Tangney, 2014).
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2.3.1.7 Kirnuz et, kizartma, fast-food, hamur Isleri ve tathlar, peynir,
terayag-margarin. Beynin herhangi bir tehdide karsi aktiflesen tepkisi olan
noroenflamasyon, periferik metabolizmada degisikliklere neden olabilecek sagliksiz
beslenmenin bir sonucu olabilir. Diyetteki yag asitleri, inflamatuar siireclerden
sorumlu sinyal molekiilleri olarak gorev yapar. Esansiyal yag asitlerinden omega-3
ve omega-6 sirastyla anti-inflamatuar ve pro-inflamatuar 6zellikler gostererek
noroenflamasyonda temel rol oynar (Custers ve ark., 2022; Suarez-Lopez ve ark.,
2023).

Omega-6 ¢oklu doymamis yag asitleri, doymus yag asitleri ve trans yag asitleri
(TYA'lar) agisindan zengin diyetler néroinflamasyonu artirirken, tekli doymamis yag
asitleri, omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri ve sfingolipidler agisindan zengin
diyetler noroinflamasyonu azaltabilir. Bu proinflamatuar ve antiinflamatuar
diyetlerin, yag dokusu, mikrobiyom, bagirsak ve damar sistemi yoluyla

noroinflamasyonu etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Custers ve ark., 2022).

Kirmizi et ve kizarmis yiyeceklerin tiiketiminin siirlandirilmasinin ana
nedenlerinden biri olan doymus ve trans yaglar, artan kardiyovaskiiler hastalik riski
ve ge¢ yasamda demans gelisimi ile baglantihidir (Haast ve Kiliaan, 2015). Anti-
inflamatuar etki gosteren ¢oklu doymamis yag asitlerinden olan Omega-3 DHA,
nororeseptorlerin duyarliligin1 ve fosfolipid membranlarin akiskanligin1 gelistirerek
noronun fonksiyonel biitlinliigiiniin korunmasina katkida bulunur ancak beyin saglig
i¢cin simirlandirilmast Onerilen besinler antiinflamatuar etki gosteren Omega 3’ten
degil doymus ve trans yaglardan zengindir (Suarez-Lopez ve ark., 2023). Doymus
yag asidi aliminin azalan hafiza ve 6grenme puanlariyla iliskili oldugu ve doymus
yaglarin hipotalamusta inflamatuar bir yaniti aktive edebildigi bildirilmistir (Araujo

ve ark., 2016; Muth ve Park, 2021).

Hayvansal yaglarda, siit iirlinlerinde ve islenmis gidalarda bulunan doymus yag
asitleri, bagirsak bariyeri gegirgenligini, kronik diisiik dereceli inflamasyonu,
oksidatif stresi ve kan-beyin bariyerinin islev bozuklugunu artirarak merkezi sinir
sistemini etkiler ve disbiyoza katkida bulunur. Bununla birlikte MIND diyeti gibi
doymus yag orani diisiik, lif bakimindan zengin diyetler mikrobiyal ¢esitliligi tesvik
ederek bagirsak sagligini iyilestirir ve norodejeneratif hastaliklarin riskini potansiyel

olarak azaltmada rol oynayabilir (de Queiroz Cavalcanti ve ark., 2023).
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TYA'lar, cis doymamus ¢ift baglari trans doymamis ¢ift baglara doniistirmek
icin bitkisel yaglarin kismen hidrojenlenmesi sonucu olusur. Bu yag asitleri
firnlanmis triinler ile tathlarin lezzetini arttirmak i¢in endiistriyel olarak siklikla
kullanilmakla birlikte insan sagligi i¢in potansiyel olarak zararli goriilmiistiir
(Mozaffarian ve Stampfer, 2010). TYA'lar, siit iriinleri ve et gibi gevis getiren
hayvanlardan elde edilen gidalarda ve endiistriyel olarak iiretilen kismen hidrojene
bitkisel yaglarda bulunan doymamis yaglardir (Jawaldeh ve Al-Jawaldeh, 2018).
TYA'larin ana kaynaklar1 arasinda tereyag, margarin, biskiivi, patates kizartmas, fast
foodlar, atistirmaliklar, islenmis gidalar,atisirmalik yiyecekler, kizarmis yiyecekler,
dondurulmus pizzalar, turtalar, kurabiyeler, pasta ve kek gibi unlu mamuler
sayilabilir (Jawaldeh ve Al-Jawaldeh, 2018; Hoteit ve ark., 2021). Yag tiiketiminin
viicut i¢in gerekli enerjiyi saglama, hiicre biliylimesini destekleme ve viicut
organlarini ve 1sisin1 koruma gibi énemli fizyolojik ve metabolik etkileri olsa da
doymus yag asidi ve TYA'larin asir1 tiikketimi sagliksizdir (Jawaldeh ve Al-Jawaldeh,
2018). TYA'larin (6zellikle de endiistriyel olarak iiretilen kismen hidrojene bitkisel
yaglar) tiiketimi Alzheimer hastaligi, diyabet kalp hastaligi, endometriozis, safra tast
ve bazi kanser risklerinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Jawaldeh ve Al-Jawaldeh,
2018). Sistematik bir inceleme, doymus ve trans yag alimi ile artan biligsel bozukluk

riski arasindaki iligkileri desteklemistir (Barnard ve ark., 2014).

Ayrica islenmis ve islenmemis etten elde edilen trans yag asitleri, palmitik asit,
stearik asit ve doymus yag asitlerinin diyetle alinmas1 daha yiiksek kardiyovaskiiler
risk ile iliskilendirilmistir (Jayedi ve ark., 2023). Ornegin yagl peynir,sigir eti,
tereyag ,trans yag, hindistan cevizi yag1 ve eksi kremada bulunan doymus bir yag
asidi olan palmitik asit (PA) (Titov ve ark., 2016; Devi ve Khatkar, 2018),
proinflamatuar sitokinlerin salimimi ve reaktif oksijen tiirlerinin dretiminin
arttirtlmasin1 igeren  bazi hiicresel degisiklikler araciligi ile Alzheimer gibi
norodejeneratif hastaliklara karsi duyarliligin artmasina yol agmaktadir (Vesga-
Jiménez ve ark., 2022). Yetiskinlerde (6zellikle yash bireylerde ) sigir eti, eksi krema
ve yagli peynirler gibi gidalarin alimini azaltilmasi, metabolik sagligin (ateroskleroz
ve ateromatozis, metabolik sendrom, insiilin direnci, obezite) 6nlenmesinde Onemli
bir adimdir ve bu hastaliklar demans i¢in dnemli risk faktorlerindendir (Titov ve ark.,
2016). PA kan-beyin bariyeri biitiinliigiine zarar vermede kritik olan pro-inflamatuar

bir mikro ortami uyarir ve Kan-beyin bariyerinin bozulmasindan sonra, bu bariyeri
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kolayca gegerek beyindeki PA konsantrasyonunun artmasina neden olur. Artan PA
konsantrasyonlart noronlar ve glial hiicreler lizerinde olumsuz etkilerin tesvik

edilmesi ile sonuglanir (Vesga-Jiménez ve ark., 2022).

Glikotoksinler olarak da bilinen AGE’ler proteinlerin, lipitlerin veya niikleik
asitlerin seker tarafindan enzimatik olmayan modifikasyonu ile olusan
makromolekiillerdir. Endojen kaynaklara ek olarak giinliik beslenmemizde de
AGE'ler mevcuttur. Norodejeneratif hastaliklar ile iliskilendirilen AGE’lerin yaygin
diyet kaynaklar1 arasinda hayvansal {iriinler yer alir. Bununla birlikte 6zellikle yag ve
protein i¢eren gidalarin (kirmizi et gibi) yiiksek sicakliklarda 1zgara, kizartma,
kavurma gibi pisirme yontemleri ile pisirilmesi AGE iiretimini hizlandirir. AGE
orani yiiksek gidalar arasinda ¢irpilmis tereyag, fast food ve derin yagda kizartilan
tirtinler yer almaktadir (Uribarri ve ark., 2010; Thangthaeng ve ark., 2016). AGE’ler
inflamasyonu artirarak, AP plaklarinin ve ndrofibriler yumaklarin ¢cogalmasini tegvik

ederek demans patolojisine katkida bulunabilir (Key ve Szabo-Reed, 2023).

Bat1 diyetinin ayirt edici 6zelligi olan basit karbonhidratlarin alimi bilisin
azalmasiyla iliskilendirilirken, kompleks karbonhidratlarin tiiketimi kisa ve uzun
vadede daha saglikli beyin yaslanmasi ve gelismis hafiza ile iliskilidir (Muth ve Park,
2021). Ilave trans yag ve sodyum iceren kizarmis yiyecekler ve fast food
kardiyovaskiiler saglik tiizerinde olumsuz etkileri arttirirken, seker gibi basit
karbonhidratlar agisindan zengin hamur isi ve tatlilar insiilin direnci ve obezite ile
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte her iki kronik durum da demans i¢in risk fakotrii
olarak kabul edilmektedir (Key ve Szabo-Reed, 2023). Inflamatuar durum ve
serebral glikoz metabolizmasi ise yag asidi alimiyla iligkilendirlirken kortikal
kalinlik ve serebral amiloid yiikii seker alimiyla iliskilendirilmistir (Muth ve Park,
2021).

TUBER genel popiileasyonda, balik ve deniz iiriinleri, diger Omega-3 iceren
besinleri, taze sebze ve meyveleri, diyet posasi alimini ve kuru baklagilleri
tiiketiminin artirilmast gereken besinler ve besin Ogeleri olarak degerlendirirken;
giinliik doymus yag, trans yag ve kolesterol alimini, tuz, seker ve islenmis besinleri
tiketiminin azaltilmas1 gereken besinler ve besin Ogeleri olarak degerlendirmistir.
Ayrica yemeklerde, margarin ve tereyagi gibi doymus yaglar yerine zeytinyagi gibi

bitkisel s1v1 yaglar tercih edilmesini énermistir (TUBER,2022).
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2.3.2 MIND diyeti ve bilissellik iliskisi. MIND diyeti, berryler ve yesil
yaprakli sebzeler dahil olmak {izere anti-inflamatuar ve anti-oksidatif kapasiteleri
sayesinde demansa kars1 koruma saglayabilecek c¢esitli gida bilesenlerini benzersiz
sekilde vurgulamanin yani1 sira  obezite, insiilin direnci, hipertansiyon ve
hiperkolesterolemi gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerindeki olumlu etkileri

sayesinde demansa kars1 koruma saglayabilir (de Crom ve ark., 2022).

Alanyazinda MIND diyetine iligkin ilk veriler, aynt zamanda bu diyet
modelinin mimar1 olan Morris ve arkadaslarinin gerceklestirdigi “MIND diyeti
Alzheimer hastaliginin goriilme sikligimin azalmasiyla iliskilidir” isimli ¢aligmaya
dayanmaktadir. Rush Hafiza ve Yaslanma Projesinin (MAP) katilimcilart ile
gerceklestirilen (58-98 Yas) 4,5 yillik takipli bu ¢calismada MIND diyet puanlarinda
en yiiksek tigte birlik kisminda yer alan katilimeilar (puan araligr: 8,5 — 12,5), en
diisiik tgte birlik diliminde yer alan katilimcilarla (puan arahigi: 2,5 — 6,5)
karsilagtirildiginda Alzheimer hastaligi  gelistirme oraninda %53'lik bir azalma
oldugu, orta dereceli bir uyumda ise %35'lik anlamli bir azalma oldugu
gosterilmistir.Morris ve arkadaslart DASH ve Akdeniz diyetlerine ancak en yiiksek
diizey uyumda AH'nin O6nlenmesiyle iligskilendiriken, MIND diyet puanina orta
diizeyde bir uyumun dahi AH'nin 6nlenmesinde 6nemli faydalar saglayabilecegini

bildirmistir (Morris ve ark., 2015a).

MIND diyetinin yaslanmayla birlikte biligsel gerilemeyi yavaslatip
yavaglatamayacagini inceleyen Morris ve arkadaslar1 ortalama 4,7 yil boyunca 960
katilimcryr takip etmistir. Diizeltilmis karma modellerde MIND puanini, genel
biligsel puandaki ve 5 biligsel alanin (epizodik hafiza, semantik hafiza, gorsel-
uzamsal yetenek, algisal hiz, ¢alisma bellegi) her birinde daha yavas bir disiisle ile
iligkilendirmistir. MIND Diyet puanlarinin en yiiksek {igte birlik diliminde yer alan
kisilerin en diislik ticte birlik dilime kiyasla biligsel azalma orani, 7,5 yas daha geng

olmaya esdeger bulunmustur (Morris ve ark., 2015b).

Obez kadinlarda 3 ay boyunca kalori kisitlamali MIND beslenme diizeninin
yalnizca kalori kisitlamasi uygulayan katilimcilara kiyasla ¢alisma bellegi, sozel
hafiza bellegi ve dikkatte bulunan sonuglarda daha fazla gelisme gosterdigi
bildirilmistir. Arastirmacilar MIND diyeti miidahalesinin, alt frontal girusun yiizey

alan1 artirarak  frontal-temporal beyin boélgelerindeki ndronal plastisiteyi
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artirabilecegi ve obezitenin bilis ve beyin yapisi lizerindeki olumsuz etkilerini
tersine cevirebilecegini bildirmistir (Arjmand ve ark., 2022). 50 yas {iisti 5907
ABD’li yetiskin ile gergeklestirilen niifusa dayali diyet ve bilis arasindaki iliskiyi
degerlendiren kesitsel bir ¢alismada (ortalama yas 68) daha yiiksek MIND skoru
tertili, daha iyi biligsel performansla anlamli diizeyde iliskili bulunmugtur. MIND
diyetindeki her 1,8 birimlik artis, %14 daha diisiik zayif biligsel performans
olasiligiyla iliskilendirilmistir. Bulgular genel popiilasyonda MIND'1n bilissel

performans tizerinde koruyucu bir iliskisini desteklemistir (McEvoy ve ark., 2017).

Fransiz bir kohortta daha yiiksek bir Fransiz MIND diyet puani, yaklasik 10
yillik bir takipte daha diisiik demans ve AH riski ile iligkilendirilmistir (Thomas ve
ark., 2022). Hosking ve ardakaslari (2019), 60-64 yas aras1 Avustralyali yetiskinlerin
(1220 kisi ) katilimu ile Kisilik ve Yasam Boyu Saglik (PATH) kohortunda 12 yillik
Alzheimer hastaligi/Vaskiiler demans ve hafif biligsel bozukluk insidansi ile MIND
ve Akdeniz diyeti iliskilerini arastirmis ve MIND diyetinin 12 yillik biligsel bozukluk
olasiligiin azalmasiyla iliskili oldugunu (ancak Akdeniz diyetinin degil) bildirmistir.
MIND diyeti skorundaki her 1 puanlik artig 12 yillik takipten sonra klinik olarak
teshis edilen hafif biligsel bozuluk/demans gelisme ihtimalinin %19 azalmasiyla ve
MIND diyeti tiikketiminin en yiiksek ticte birlik kismi, orta ve diisik alim
seviyeleriyle karsilastirildiginda bozulma ihtimalinde %53'lik bir azalma ile
iliskilendirilmistir (Hosking ve ark., 2019). Hafif bilissel bozuklugu olan bireylerle
gerceklestirilen bagka bir calismada daha yiiksek MIND diyet puani, daha diisiik
MCI riski ile iligkilendirilmistir (Nien ve ark.,2023).

Amerikali kadinlarda (70 yas ve {lizeri toplam 16.058 katilimec1 ) MIND
Diyetine bagliligin bilissel islev ve bilissel gerileme ile iliskisini inceleyen 12,9 yil
takipli niifusa dayali ileriye doniik kohort ¢alismasi, MIND puanina uzun vadede
daha fazla baglhiligin daha yiiksek sozel bellek puanlariyla dogrusal olarak iligkili
oldugunu bildirirken, daha iyi kiiresel bilis i¢in aymi iligki gdézlemlenmemistir
(Berendsen ve ark., 2018). Isve¢ Ulusal Yaslanma ve Bakim Arastirmasi'nin (SNAC-
K) bir pargas1 olarak yaklasik 6 yil boyunca takip edilen 60 yas ve ilizeri 2223
demanssiz yetigkinin dahil edildigi bir caligma, MIND'e orta ve yiiksek bagllik,
disiik bagliliga kiyasla daha az biligsel islev disiisiiyle iligkilendirilmistir
(Shakersain ve ark., 2018). Bilissel islevin Mini Mental Durum Testi (MMSE) ile
degerlendirildigi bu ¢alismada klinik olarak anlamli biligsel diisiis, MMSE skorunun
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<24'e diismesi olarak tanimlanmistir. MIND’e yiiksek baglilik gosterenlerin, diisiik
baglilik diizeyine sahip olanlara gére MMSE'nin <24'e diisme riski yaklasik %50
daha diisiik bulunmustur.Bununla birlikte Akdeniz Diyeti ve DASH higbir iliski
gostermemistir (Shakersain ve ark., 2018).Alzheimer hastaligi riskinin yiiksek
oldugu, demansi olmayan ve orta yasin sonlarindaki bireyleri iceren bir kohort olan
Alzheimer Onleme Wisconsin Kayit Defteri'nden (WRAP) elde edilen verileri
kullanarak gergeklestirilen bir ¢alisma daha yiiksek MIND diyeti puanlar, yiiriitiicii
islevlerdeki daha yavas diistisle iliskilendirilmistir (Mueller ve ark., 2020).

Basta MIND olmak {iizere aralarinda Akdeniz ve DASH diyetinin de dahil
oldugu ¢esitli beslenme modellerinin  bilissel islevlerle iliskilerini inceleyen bir
calismada sonuglar, 5.6 yillik takipte MIND diyeti ile bilissel islev arasinda faydali
bir iligki oldugunu gosterirken Akdeniz ve  DASH diyeti i¢in sonuglarin yetersiz
oldugunu bildirmistir (Munoz-Garcia ve ark., 2020). Toplum temelli Framingham
Kalp Calismasi1 kohortu ile gerceklestirilen bir bagka ¢alismada ; daha yiiksek MIND
diyet puanlari, daha iyi genel biligsel islev, sozel bellek, gorsel bellek, islem hizi,
sOzel kavrama/akil yiiriitme ve daha biiyiik toplam beyin hacmi ile iligkilendirilmistir
(Melo van Lent ve ark., 2021). Demansi olmayan ulusal temsili bir 6rneklemle
gerceklestirilen bir ¢alismada MIND diyetinin yliksek yogunluklu fiziksel aktiviteyle
birlikte uygulanmasi, yalnizca yiiksek yogunluklu fiziksel aktiviteye kiyasla daha
yiiksek kiiresel bilis ile iligkilendirilmistir (Ahn ve ark., 2022).

MIND Diyetine uzun vadeli bagliligin (baslangigta 45-75 yas) Porto Rikolu
yetiskinlerde 8 yillik takipte bilissel islev ile arasindaki iligkiyi inceleyen Boston
Porto Riko Saglik Calismasi (BPRHS) kapsaminda gerceklestirilen bir ¢alisma
MIND diyetine daha yiiksek bagliligin, hem baslangicta hem de 8 yillik takipte daha
iyi biligsel islevle anlamli sekilde iliskili oldugunu tespit etmistir (Boumenna ve ark.,
2022). Bununla birlikte Birlesik Krallik Biyobankasi kohortunda gergeklestirilen bir
calisma MIND diyetinin daha iyi biligsel test puanlar ile iligkili olmadigin1 ancak
kadinlarda daha diisiik demans riski ile iliskili oldugunu bildirmistir (Cornelis ve
ark., 2022). Tip 2 diyabetli hastalarda ise MIND diyetine yiiksek baglilik yiiriitiicii
islevlerde daha yavas biligsel bozulma ile iliskilendirilmistir (Lotan ve ark., 2022).

Oliimden onceki 23 yila kadar her y1l takip edilen yaklasik 600 yasl yetiskinin
katildig1 ve 6liim sonrasi ndropatolojiyi kullanarak biligsel dayaniklilik ve  MIND
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diyeti iliskisini inceleyen yakin tarihli bir ¢alisma, MIND diyetine daha fazla
uyumun daha yiiksek bilis Vve daha yavas biligsel gerileme oranlariyla iliskili
oldugunu bildirmistir.Bu bulgular, MIND diyetinin hem ileri yas boyunca daha
yiiksek bilis diizeylerini koruyabilecegini hem de birikmis noropatolojiden bagimsiz
olarak yasli bireylerdeki bilissel gerilemeyi azaltabilecegini gostermistir (Wagner ve
ark., 2023). Yash yetiskinlerin 6lim sonrasit beyin dokusunda B-amiloid yiikii,
fosforile tau yumaklar1 ve genel AH patolojisi ile MIND ve Akdeniz diyet
kaliplarinin iligkisini inceleyen bir ¢alisma; bu diyet modellerinin basta B-amiloid
yiikii olmak tlizere daha az 6liim sonrast AH patolojisiyle iliskili oldugunu ve diyet
bilesenleri arasinda oOzellikle yesil yaprakli sebzelerin Onemini vurgulamistir
(Agarwal ve ark., 2023). Randomize kontrollii bir ¢alismada (65+yas) biligsel
islevler ve beyin goriintiileme sonuglari, MIND diyetini uygulayan katilimcilar ile
hafif kalori kisitlamali bir kontrol diyeti uygulayanlar arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi bildirilmistir. Bununla birlikte ¢alismanin bazi sinirhiliklart vardi. Bu
calismanin katilimcilarini Alzheimer igin risk faktorii olarak kabul edilen ailede
demans Oykiisiine sahip olan, randomizasyondan 6nce yetersiz beslenmeye sahip ve

fazla kilolu bireyler olusturmustur (Barnes,2023).

2.3.3 MIND diyeti ve diger saghk arastirmalari. MIND diyeti her ne kadar
Alzheimer’a yonlik gelistirilen bir diyet modeli olsa da literatiirde depresyon, uyku

bozuklugu, obezite ve kardiyometabolik hastaliklara iliskin ¢aligmalar da mevcuttur.

2.3.3.1 Depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu. Psikolojik ve uyku ile iliskili
bozukluklarin patogenezinde oksidatif stresin rolii goz Oniine alindiginda, vitamin,
mineral, flavonoid ve antioksidanca zengin; fazla tiiketimde beyin sagligina igin
zararl olabilecek kirmizi et, tereyagi, fast food, hamur isleri ve tatlilar gibi gidalarin
sinirl miktarda tiiketildigi MIND diyetinin antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleri

beyin sagligini koruyabilir (Rostami ve ark.,2022).

Bir vaka kontrol caligmasi MIND diyet puanimin en st kategorisindeki
bireylerin, alt kategoridekilere kiyasla anksiyete bozukluklarina yakalanma olasiligi
%97 daha diisiik oldugunu ve MIND Diyetine bagliligin anksiyete bozukluklariin
goriilme olasiligr ve siddeti ile ters iligkili oldugunu bildirmistir (Torabynasab ve

ark., 2023). Kesitsel bir caligma (7165 katilimci), MIND diyetine bagliligin
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depresyon ve anksiyete olasiligini azalttigini bildirmistir (Barkhordari ve ark., 2022).
Kesitsel bagka bir c¢alisma MIND diyetine daha fazla bagliligin, depresyon ve
psikolojik sikint1 olasiligiyla ters iliskili oldugunu bildirmistir (Salari-Moghaddam
ve ark., 2019). MAP calismasinin verileri kullanilarak gergeklestirilen gozlemsel bir
calismada MIND diyeti puanlarmin en yiiksek diliminde yer alan katilimcilarda
zaman iginde depresif belirtilerin goriillme sikliginin daha diisiik oldugu, bati tarzi
beslenmenin ise bu belirtilerin artis1 ile iliskili oldugu bildirilmistir (Cherian ve ark.,
2021).

Rostami ve arkadaglar1 (2022), 400 erkek yetiskinle gergeklestirdigi bir
calismada MIND diyet diizenine daha fazla bagliligin daha iyi uyku kalitesiyle
iligkili oldugunu gdstermistir. Bununla beraber bu ¢alismada MIND diyetine baglilik
ile stres, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Calismada uyku kalitest uyku siiresinin ve wuyku bozuklugunun sistemik
inflamasyonla iligkili olabilecegi, MIND diyetinin ise antiinflamatuar etkileri
araciligr ile uyku kalitesi iizerinde olumlu etkiler gosterebilecegi belirtilmistir

(Rostami ve ark.,2022).

2.3.3.2 Kardiyometabolik hastaliklar. MIND diyetine bagli kalmanin tip 2
diyabeti olan ve olmayan hastalarda mortalite {izerindeki etkisini inceleyen bir
kohort c¢aligmasi, tip 2 diyabetli  hastalarda tim nedenlere bagh Olim ve
kardiyovaskiiler =~ 6liim riskinin azalmasi arasinda anlaml iliskiler oldugunu
bildirmistir (Song ve ark., 2023a). Baslangigta diyabeti olmayan katilmcilarla
gerceklestirilen prospektif bir kohort ¢alismasinda yiiksek MIND diyeti skorlari,
daha diisiik diyabet insidansi ile iligskilendirilmistir (Tison ve ark., 2022).

MIND, Akdeniz, DASH ve Saglikli Beslenme Indeksi diyetlerine baghlik ile
metabolik sendrom 0zellikleri ve i¢ organ yaglanmasi arasindaki iliskileri arastiran
bir caligma tlim diyetlerin metabolik potansiyel faydalar1 olmasina ragmen yalnizca
MIND diyetinin yetigkinlerde daha disiik visseral yaglanma ve her Metabolik
sendrom o6zelligi (bel gevresi, trigliserit, aglik kan sekeri, sistolik ve diyastolik kan
basinci) ile ters iligkili oldugunu bildirmistir (Holthaus ve ark, 2023b). Tip 2
diyabetli yaglilarda MIND diyet diizenine uyum puani ile kan basinci arasinda ters

bir iliski bulunmustur (Zare ve ark., 2023). Kesitsel bir ¢alismada MIND diyetine
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daha fazla bagliligin, genel obezite ve lipit profilinin azalma ihtimaliyle iliskili

oldugu gosterilmistir (Fateh ve ark., 2023).

Hipertansif hastalarin dahil edildigi kesitsel ve boylamsal bir ¢calismada MIND
diyeti skoru yiiksek bireyler diisiik grup ile karsilastirildiginda, anlamli derecede
daha diisiik hipertansiyon prevalansi, sistolik kan basinci, aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) prevalansi ve tiim nedenlere bagli 6liim riski
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma ilk kez MIND diyetinin hipertansiyonun birincil
ve ikincil 6nlenmesindeki potansiyel onemini géstermistir (Song ve ark., 2023b).
MIND diyetinin kardiyoprotektif etkileri ASKVH’nin birincil 6nlenmesinde
gosterilmistir. Bununla birlikte ASKVH’ye sahip veya felg gegiren hastalarin dahil
edildigi bir calismada ilk kez MIND diyetine daha iyi uyumun ASKVH hastalarinda
daha iyi sonuglarla iliskili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. MIND diyeti skorundaki tek
puanlik artis, bu hastalarda tiim nedenlere bagli o6lim riskinin %10 ve
kardiyovaskiiler 6liim riskinin ise %16 daha diisiik olmasiyla iliskilendirilmistir
(Song ve ark., 2023c). Asir1 kilolu ve obez hastalarda metabolik dislipidemi tizerinde
Caveolin 1 (CAV1) polimorfizmi ile MIND diyeti arasindaki etkilesimleri arastiran
bir calisma, MIND diyetine daha fazla bagli olan alel tasiyicilarinin daha diisiik
dislipidemi riski oldugunu bildirmistir (Khatibi ve ark., 2021).

2.3.4 MIND diyeti ve iliskili 2 beslenme genel saghk ve bilissellik iizerine
etkilerinin karsilastirilmasi. MIND, AD ve DASH diyet bilesenleri tek tek ele
alindiginda bilissel sagligi gelistirici etkiler gosterse de ozellikle bu bilesenlerin
birlikte yer aldigi saglikli beslenme modelleri bilesenlerin sinerjik ve fizyolojik
etkiler ile birlikte biligsel islev ile iliskili sinyal yollarin1 diizenleyerek olumlu etkiler

gosterebilecegi ileri stirtilmiistiir (Duplantier ve Gardner,2021).

Kardiyovaskiiler risk faktorlerini hedefleyen beslenme kaliplari, hafif biligsel
bozukluk ve demans, 6zellikle Alzheimer hastaliginin gelismesine karsi koruma
saglayabilir (Abbatecola ve ark., 2018). Diinya c¢apinda oliimlerin 6nde gelen
nedenlerinden olan Kardiyovaskiiler hastalik yiikiinii hafifletmek ve hem genel
popiilasyonda hem de daha once KVH geciren bireylerde hayatta kalma oranlarim
tyilestirmek icin Akdeniz Diyeti’ne bagliligin iyi bir strateji olabilecegi  One
stiriilmistiir (Laffond ve ark.,2023). Bununla birlikte antihipertansif 6zelliklere sahip

besin gruplarinin dahil edilmesi nedeniyle normal kan basinci 6l¢iimlerini regiile
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etmek ve kan basincini diislirmek icin etkili bir diyet olarak onerilen (Appel ,2017;
Filippou ve ark., 2020; Noerman ve Landberg, 2023; Theodoridis ve ark., 2023)
DASH diyetinin ise demans ve 6zellikle Alzheimer hastali§i gelisimi ile iliskili olan
yiiksek tansiyon ve LDL kolesterol dahil olmak iizere ¢esitli kardiyovaskiiler risk
faktorlerini 6nledigi gosterilmistir (Abbatecola ve ark., 2018; Ellouze ve ark., 2023).

Ayrica MIND Diyeti bilesenlerinden olan DASH diyeti, Alzheimer hastalig1 ve
buna bagli demanslarin patolojik siirecinde yer alan oksidatif stresi, inflamasyonu ve
insiilin direncini modiile edebilir (Ellouze ve ark., 2023). MIND Diyetinin bu 2
beslenme modeli temel alinarak olusturuldugu diisiiniildiigiinde, demans i¢in 6nemli
degistirilebilir risk faktorleri olan kardiyovaskiiler hastaliklar-hipertansiyondan
korunmaya yonelik dolayli yoldan da benzersiz bir bilesim sunabilecegi

diistiniilmektedir.

MIND, DASH ve Akdeniz diyetleri, vaskiiler hastalik, hipertansiyon, felg,
diyabet ve obezite gibi AH igin orta yas risk faktorlerini azaltabilir (Duplantier ve
Gardner,2021). Bu 3 diyet modeli, AH'nin 6nlenmesinde 6nemli beslenme stratejileri
olarak goriilmiistiir (Duplantier ve Gardner,2021; Bhuiyan ve ark., 2023) ve bu
beslenme kaliplarina baglilik daha yavas biligsel gerileme oranlari, azalmis demans
riski ve bazi biligsel islevlerde iyilesme ile iliskilendirilmistir (Soldevila-Domenech
ve ark.,2021). Bununla birlikte her ne kadar MIND diyeti Akdeniz ve DASH
diyetlerine kiyasla yeni bir diyet modeli olsa da , calismalar MIND Diyetinin AH ve
bilissel bozuklugun oOnlenmesinde ve bilissel islevler iizerinde  diger iki diyet
modeline  kiyasla daha etkili olabilecegini  gostermistir (Morris  ve
ark., 2015a ; Morris ve ark., 2015b; Shakersain ve ark., 2018; van den Brink ve ark.,
2019; Hosking ve ark., 2019; Munoz-Garcia ve ark., 2020; Chu ve ark.,2022;
Kheirouri ve  Alizadeh, 2022; Bhuiyan ve ark., 2023). Ornegin Isve¢’te
gerceklestirilen bir kohort c¢aligmasinda MIND’e yiiksek baglilik gosterenlerin,
diisiik baglilik diizeyine sahip olanlara gore biligsel diisiis riskinde anlaml1 bir azalma
gbzlemlenirken, Mini Mental Durum Testi’'nin (MMSE) <24'e diisme riskinde
Akdeniz Diyeti ve DASH diyetine baglhlik i¢in bir iliski tespit edilmemistir
(Shakersain ve ark., 2018).
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Tablo 5

MIND Diyeti ve Iliskili Iki Beslenme Kalibimin Olasi Saglik Sonuglar

Diyet
Kalibi- Anahtar Gida Kisitlamalar Temel farklar Olasi Saghk S 1
Bolge Maddeleri astSaglik Sonugiart
MIND Berryler, Peynir, Diger sebzelerin Daha diisiik biligsel
ABD Yesil yaprakli Tereyagl/ yani sira yesil bozukluk riski,
sebzeler margarin ve yaprakli Daha  iyi biligsel
Diger sebzeler, Fast Food yesillikleri de performans,
Tahillar (tam) /kizarmig vurgular. Daha yavas bilissel
,Kabuklu yemisler yiyecekler, Diger meyveler islev dusist,
yiiksek diizeyde; kirmizi et, yerine ozellikle Daha yiiksek sbzel
Zeytinyagi (birincil), | Tathlar/ berryleri vurgular | bellek puani
kiimes hayvanlart, hamur igleri Daha biyiik toplam
balik ve sarap orta sinirh beyin hacmi,
diizeyde Depresyon riskinde ve
depresif ~ semptomda
azalma, Daha iyi uyku
kalitesi, Noronal
plastisitede artis,
Kardiyovaskiiler 6liim
riskinde azalma, Daha
diisiik kan basinci,
Metabolik sendrom
parametreleri ile ters
iliski, Genel obezite ve
lipid profilinde azalma
AKDE- Sizma zeytinyagi, Sinirli/az Kabuklu yemis, Diisiik KVH, kan
Niz Balik miktarda balik ve basinci, oksidatif stres
Akdeniz | Tahillar (rafine kirmiz et, zeytinyagina diger | ve inflamatuar
edilmemis) islenmis et ve | diyetlerden daha belirtegler riski
Meyveler, Sebzeler tatli alimi fazla 6nem Azalmis MI ve felg
Baklagiller, Kabuklu verilmektedir. riski
yemisler ve Diger diyetlere
Tohumlardan zengin; gore siit
Kiimes hayvanlari, iirtinlerine daha az
alkol (etanol 5-25 vurgu yapilmasi
g/glin) ve tam yagl
siit iiriinleri orta
diizeyde
DASH Meyve, sebze ve az Sodyum alimi: | Sodyum alimmin | Diisiik kan basinci,
ABD yagl siit lirtinleri ve Giinde < 2300 | kisitlanmasina yaglanma (viicut
tahillardan zengin; mg veya diger diyetlerden | agirligi, BKI, bel
kabuklu yemisler ve 1500 mg daha fazla vurgu cevresi), toplam ve
Baklagiller Tam yagh siit | yapilir LDL kolesterol,
orta/yiisek diizeyde; driinleri, oksidatif stres ve
balik ve kiimes tathilar, kirmizi inflamatuar belirtegler,
hayvanlar1 orta et ve doymus bobrek hastaligi, KVH,
diizeyde yag yiizdesi kanserler, T2D ve felg
Az yagli etler tercih diisiik riski
edilir

Kisaltmalar: ABD, Amerika Birlesik Devletleri; KVH, kardiyovaskiiler hastaliklar ; LDL, diisiik yogunluklu lipoprotein; MI, miyokard Infarktiisii
; T2D, tip 2 diyabet; BKI, beden kiitle indeksi

Kaynak: McEvoy ve ark., 2017; Berendsen ve ark.,2018; Shakersain ve ark., 2018;
Hosking ve ark.,2019; Salari-Moghaddam ve ark., 2019; Fischer ve ark.,2020; Morris
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ve ark.,2015a; Morris ve ark.,2015b; Mueller ve ark., 2020; Cherian ve ark., 2021,
Duplantier ve Gardner,2021; Melo van Lent ve ark., 2021 Arjmand ve ark., 2022;
Barkhordari ve ark., 2022; Boumenna ve ark., 2022; Lotan ve ark.,2022; Rostami ve
ark.,2022; Thomas ve ark., 2022; Fateh ve ark., 2023; Holthaus ve ark, 2023b; Nien
ve ark.,2023; Noerman ve Landberg, 2023; Song ve ark., 2023a; Song ve ark., 2023b
Torabynasab ve ark., 2023; Wagner ve ark., 2023; Zare ve ark., 2023
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Boliim 3

Yontem

3.1 Arastirma Yeri, Zamani, Tiirii ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Edirne’nin Uzunkdprii ilgesinde hizmet vermekte olan bir
eczaneye herhangi bir sebep ile Agustos-EKim 2023 tarihleri arasinda
basvuran/danisan 40-65 yas araligindaki arastirmaya katilmaya goniillii 160 katilimci
ile yiiriitiilen girisimsel olmayan kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin 6rneklemini
cinsiyet ayrimi gozetmeksizin okuma yazma bilen, ¢aligmaya katilmaya ve
bilgilendirilmis onam vermeye istekli olan 40-65 yas araligindaki orta yas grubu
goniillii  bireyler olusturmustur. Calismada zaman kisith o6rnekleme metodu

uygulanmistir. Calisma dncesinde 10 kisi ile pilot ¢alisma gerceklestirilmistir.

Belirli bir diyeti takip eden, arastirma sorularini yanitlayabilecek mental
durumda olmayan, arastirmaciin sordugu sorulara yetersiz-tutarsiz cevap veren,
konusma ve duyma problemi olan, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen, alinan besin
tilketim kayitlarinda eksik ya da fazla raporlayan (700 kcal'den az ve 6500 kcal'den
fazla), okuma yazma bilmeyen bireyler ¢alismaya dahil edilmemis ve c¢alismadan
cikarilmigtir. 40-65 yas arasinda, ¢alismaya katilmaya istekli, beslenme bilgileri ve

antropometrik verileri mevcut olan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

3.2 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Bu ¢alisma igin, Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu'ndan 07.07.2023 tarihli ve E-85646034-604.02.02-62336 sayili etik kurul
onay1 ve Uzunkoprii’de hizmet vermekte olan eczaneden kurum izni alinmistir (EK-1,
Ek-2). Arastirmaya katilan bireyler ile 6n goriisme yapilarak, ¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir. Bilgilendirme sonrasinda ¢alismaya katilmay: kabul eden katilimcilarin
onamlar1 alinmig (Ek-3 Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu) ve goniilli bireyler

calismaya dahil edilmistir.
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3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile bizzat arastirmaci tarafindan
toplanilmistir. Calismada kullanilacak olan data formu ilgili literatlir 15181nda
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Giines ve ark., 2015; Morris ve ark., 2015a;
Morris ve ark., 2015b; Cornelis ve ark., 2022; Sahin, 2022)

Bireylere ait genel bilgilerin ve beslenme aliskanliklarinin saptanmasi igin
katilimcilara  sosyodemografik  verileri ve genel beslenme saglik-yasam
aligkanliklarini igeren bir anket (Ek-4) ve MIND diyeti skorunu degerlendirmek
amaci ile MIND Diyeti Degerlendirme Formu (EK-5) uygulanmistir (Morris ve ark.,
2015a). Katilimcilarin antropometrik Olglimleri ve besin tiiketim durumlarin
degerlendirmek amaci ile geriye doniik bir gilinliikk besin tiiketim kaydi hatirlatma

yolu ile aragtirmaci tarafindan alinmistir (Ek-6, Ek-7).

3.3.1 Bireylere ait genel bilgilerin ve beslenme ahskanhklarinin
saptanmasi. Katimcilarin genel o6zellikleri, beslenme ve yasam aliskanliklarunu

saptamak amaci ile anket formu kullanilmistir.

3.3.1.1 Anket formu. Anket formunda yer alan yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, calisma durumu gibi sosyodemografik bilgiler ve kronik hastalik
durumu, ila¢ kullanimi ve sayisi, giinliik yapilan ana ve ara 0giin sayisi, ana 0giin
atlama durumu, atlanan 6giin, ana 6giinlerin tiiketim yeri, takviye kullanimi, egzersiz
yapma, sigara ve alkol kullanimina iliskin genel saglik ve beslenmeye yoOnelik

bilgiler aragtirmaci tarafindan sorgulanmaigtir.
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3.3.2 Besin tiiketim durumunun saptanmasi

3.3.2.1 24 saatlik besin titketim hatirlatmasi. Katihimcilarin giinlik enerji,
makro ve mikro besin dgeleri alimlarinin degerlendirilmesi amaciyla arastirmaci
tarafindan son 24 saat boyunca tiiketmis olduklar1 besinler ve miktarlar1 hatirlatma
yolu ile geriye donilik olarak sorgulanmistir. Katilimcilarin geriye doniik bir giin
boyunca tiikettikleri besinler, tiiketim miktarlari, pisirme ydntemi ve besinlerin
icerigi arastirmaci tarafindan kayit edilmistir.

Besin tliketim kaydi ve besin tiiketim sikligi alinirken tliketilen besinlerin
miktar ve porsiyonlarmin belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii
ve Miktarlar” Kitabindan (Rakicioglu ve ark., 2010), tiiketilen yemeklerin igerisine
giren besin maddelerinin miktarlarin1 saptamada ise “Toplu Beslenme Servisi
Yapilan Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan yararlanilmistir
(Kutluay Merdol, 2003). Katilimcilarin giinliikk diyetle aldiklari enerji ve makro-
mikro besin Ogeleri Bilgisayar Destekli Beslenme Programi Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS Versiyon 9) kullanilarak hesaplanmistir.
Katilimeilarin enerji ve besin dgesi alim miktarlar, TUBER 2022 onerileri ile
kiyaslanarak gereksinim karsilama oranlar1 belirlenmistir (TUBER,2022). Bireyler
i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin 6gesi degerlerinin <%67’sini karsilama durumu

‘yetersiz’ olarak kabul edilmistir (Gibson,2005).

3.3.3 MIND diyeti skorunun hesaplanmasi. Morris ve arkadaglar tarafindan
tanimlanan MIND diyeti, beyin icin saglikli oldugu diisiiniilen 10 gida bileseni ve
tilketiminin sinirlandirilmasi Onerilen 5 gida bileseni dahil olmak tizere 15 gida

bilesenine iligskin 6nerilere yer verir (Morris ve ark., 2015a; Morris ve ark., 2015b).

MIND diyetinde, beyin igin saglikli oldugu disiiniilen 10 gida bilesenin
Onerilen diizeyde tliketilmesi ve tliketiminin siirlandirilmast Onerilen gida
bilesenlerinin daha az tiiketilmesi ile daha yiiksek skorlar elde edilir. Katilimcilarin
tavsiyelere uymamasi durumunda her bir gida bileseni i¢in 0, orta derecede baglilik
icin 0,5 ve iyi baglilik i¢in 1 puan verilir. Her bir gida bilesenine verilen puanlar
toplanarak O ila 15 arasinda degisen bir toplam skor elde edilir (Morris ve ark.,
2015a; Morris ve ark., 2015b). Katilimcilara birincil yemeklik yag olarak zeytinyagi
kullanmigsa (>%50) 1, aksi durumda O puan verilmektedir. MIND diyeti

skorlamasina Tablo 6’da yer verigsmistir.
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Tablo 6

MIND Diyeti Skorlamasi

Diyet Bilesenleri /Skorlar 0 0.5 1
Yesil Yaprakli Sebzeler <2 porsiyon/hafta <_2 -<6 >6 porsiyon/hafta
porsiyon/hafta

Diger Sebzeler
Berryler

Sert Kabuklu yemisler

Zeytinyag1
Tam tahillar
Balik (Kizartilmamis)
Kurubaklagiller

Kiimes Hayvanlar1
(kizartilmamus)

Sarap

Tereyagi ve Margarin
Peynir
Kirmizi et ve Uriinleri
Kizarmis Yiyecekler/Fast
Food
Hamur Isi/Tatlilar

(Pastanecilik Uriinleri)

<5 porsiyon/hafta
<1 porsiyon/hafta

<1 porsiyon/ay
Oncelikli degil
<1 porsiyon/giin
Nadiren tiiketiliyorsa
<1 ogiin/hafta
<1 dgiin/hafta

> 1 kadeh/ giin veya
HIC
> 2 YK/giin
7 + porsiyon/hafta

7 + 6gtin/hafta

4 + kez/hafta

7 + porsiyon/hafta

5 — <7 porsiyon/haf
1 porsiyon/hafta

1 porsiyon/ay — <5
porsiyon/hafta

1-2 porsiyon/giin
1-3 porsiyon/ay
1-3 6giin/hafta

1 6gilin/hafta

1 kadeh/ay veya 6
kadeh/hafta
1-2 YK/giin

1-6 porsiyon /hafta
4-6 ogiin/hafta

1 — 3 kez/hafta

5-6 porsiyon /hafta

>1 porsiyon/giin
>2 porsiyon/hafta

>3 porsiyon/hafta

Oncelikli
>3 porsiyon/giin
> 1 6giin/hafta
>3 ogiin/hafta

>2 ogilin/hafta

1 kadeh/giin

<1 YK/giin
< 1 porsiyon /hafta
<4 ogiin/hafta

< 1 kez/hafta

< 5 porsiyon /hafta

Total skor

0

15

Kaynak: Morris ve ark., 2015a; Morris ve ark., 2015b

MIND diyeti bilesenleri beyin acgisindan saglikli 10 besin grubunu (yesil

yaprakli sebzeler, diger sebzeler, kuruyemisler, meyveler, fasulye, tam tahillar, deniz

tirtinleri, kiimes hayvanlari, zeytinyagi ve sarap) ve bes sagliksiz besin grubunu

(kirmiz1 et, tereyaglr ve margarin, peynir, hamur isleri ve tathilar ve kizarmigs/fast

food) igerir (Morris ve ark., 2015a; Morris ve ark., 2015b). Arastirmaci yiiz ylize

goriisme yoluyla katilimcilardan, MIND Diyeti bilesenlerini iceren her bir gida

maddesinin (Sorgulanan bilesenler Tablo 7’de yer almaktadir) onceki yil boyunca

belirli bir porsiyonunun giinliik, haftalik, aylik veya yillik tiiketim sikliklarini ve

miktarlarin1 bildirmelerini istemistir. Sonrasinda, elde edilen MIND bilesenlerinin

tiiketim siklig1 ve miktarlar1 bireylerin besin tiiketim kayitlar1 da g6z oniine alinarak
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ve Tiirkiye beslenme rehberinde (TUBER, 2022) yer alan besin porsiyonlamalart
referans kabul edilerek her bir MIND Diyeti bileseni igin porsiyon/sikliga bagl
olarak katilimcilara 0, 0,5 ve 1 puan verilmis ve MIND Diyeti skorlamasi

gergeklestirilmistir.

Toplam MIND diyeti skoru bu 15 besinden elde edilen puanlarin toplanmasiyla
elde edilmektedir. Bu 6lgek 0-15 arasinda puanlandirilmakta olup, MIND diyetine
uyumun belirlenmesi i¢in kesim noktast bulunmamaktadir. Daha yiiksek Skor
MIND diyetine uyumun daha yiiksek oldugunu gosterir (Morris ve ark., 2015b). Bu
arastirmada MIND diyeti skoru medyani 6,5 olarak hesaplanmis ve orta yash
bireylerin MIND diyet skorlari degerlendirilirken medyan degere gore iki grup
olusturulmustur. 6,5 ve altinda skor alanlar MIND diizeyi diisiik, 6,5 {izerinde skor

alanlar MIND diizeyi yiiksek grup olarak kabul edilmistir.

3.3.3.1 MIND diyeti degerlendirme formu. MIND Diyeti Degerlendirme
formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir 1s183iInda MIND Diyeti skorunun
degerlendirilmesine yonelik hazirlanmigtir (Giines ve ark.,2015;Morris ve ark.,
2015a; Morris ve ark.,2015b; TUBER, 2022; Cornelis ve ark.,2022). Calisma
gergeklestirilmeden 6nce formun uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in 10 kisi ile

pilot ¢alisma gergeklestirilmistir.

Bu form MIND diyeti skorunun hesaplanmasinda kullanilan 15 diyet bilesenini
ve spesifik olarak skorlamada kullanilan besin gruplarimi ve cesitli alt gruplarim
icermektedir. Degerlendirme formunda 15 bilesen i¢in Morris ve arkadaslarinin
belirlemis oldugu porsiyon/siklik ve puanlar yer almaktadir. Formda yer alan besin
ve besin alt gruplari Morris ve arkdaslarinin belirlemis oldugu MIND Diyeti
bilesenleri gz oniine alinarak, Giines ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu Erigkin
Yar Kantitatif Besin Siklig1 Anketinde yer alan besinlerden ve TUBER 2022’de yer
alan besin alt gruplarindan se¢ilmistir. Ek olarak Cornelis ve arkadaslarinin
calismalarinda ek materyallerde yer verdikleri (Ek Tablo S1.) Birlesik Krallik
Biobank'ta MIND skoru olusturulmas: tabblosunda yer alan MIND bilesen alt
gruplarindan da yararlanilmistir (Cornelis ve ark.,2022).
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Tablo 7

Sorgulanan MIND Diyet Bilesenleri ve Alt Gruplarinin Igerigi Gidalar

Sorgulanan MIND Diyet Bilesenleri ve Alt Gruplarinin icerigi gidalar

1.Yesil Yaprakh Sebzeler; Ispanak, pazi, yesil lahana, kara lahana, semizotu
Krvircik, marul, maydonoz, tere, roka, nane, kuzu kulagi, reyhan, dereotu, radika, kivircik-hindibag
gibi Akdeniz/salata yesillikleri

2.Diger Sebzeler; Brokoli, bamya, taze fasulye, taze bakla ,taze bezelye, yesil kabak, enginar,
kuskonmaz, Sogan, kereviz, karnabahar, pirasa mantar, yer elmasi, salgam, Kirmizi biber, turp, bal
kabagi(yemeklik), pancar, patlican, beyaz lahana, kirmizi lahana ,domates, havug ,sivri veya
dolmalik biber ¢esitleri, salatalik, patates, taze misir, Sebze ¢orbasi (balkabag1 ,brokoli kabak
corbasi vb.), sebze tursulari, tarator gesitleri (havug, enginar vb.), sebze salatalar1 (6r.patates
salatasi,karisik salata),sarimsak

3.Berryler: Cilek, visne, bogiirtlen, karadut, ahududu , yaban mersini, kizilcik

4.Kabuklu Yemisler : Yerfistigi, ceviz,findik ,badem kaju,antepfistigi, karigik kuru yemis

5.Zeytinyag (Katilimcilara, zeytinyag: tiiketimi i¢in genellikle kullanilan birincil yag ise 1 puan
degil ise 0 puan verilmistir.)

6.Tam Tahillar: Yulaf ezmesi, miisli, kepekli makarna/ekmek, kahverengi piring, tam tahilli
ekmekler, bugday tohumu, bugday kepegi, yiiksek lifli kahvaltilik tahillar, bulgur, dar1, arpa

7.Bahk (Kizartilmamis): Ana yemek olarak taze balik; kizarnmus balik degil
Konserve ton baligi, yagl balik, beyaz balik, diger baliklar, balik salatasi, balik ekmek, ton balikli
sandvig

8.Kurubaklagiller: Mercimek, Kuru fasulye, nohut, barbunya, i¢ bakla, boriilce, bakliyat ¢corbasi,
piyaz-pilaki, humus, tofu

9.Kiimes Hayvanlari (kizartilmamuis) : Ana yemek olarak tavuk veya hindi ve sandvigi
Tavuk, hindi, kaz, 6rdek

10.Sarap: Kirmiz1 sarap, roze sarap, beyaz sarap, giiclendirilmis sarap

11.Tereyagi ve margarin: Sivi margarin, kati margarin, tereyagi (ekmek, patates vb. lizerine veya
yemeklik )

12.Peynir (az yagh cesitleri degil) : Beyaz peynir, tulum peyniri, kegi peyniri, kasar peynir, tel
peynir, krem peynir, diger peynir, sert peynir, yamusak peynir

13.Kirmuz1 et ve Uriinleri:
Ana yemek olarak sigir/dana eti (biftek, rosto) veya kuzu/koyun
eti, pastirma, salam, sucuk, sosis, dil, beyin, kelle, kokoreg, tuzlama iskembe, ciger, so6gis et, et
doner, kebap, hamburger, bonfile, kofte, kofte toplari, kirmizi et gliveg ve yahni, dana kaburga,
dana tartar, salamura et, tiitstilenmis et, kiyma, kavurma

14.Kizarmus Yiyecekler/Fast Food: Patates kizartmasi, tavuk nugget, pizza (hazir), sogan halkasi,
cips, Panelenmis veya derin yagda kizartilmig kiimes hayvanlar1 ve balik, kroket, derin yagda
kizartilan diger gidalar

15. Hamur isi/Tathlar (Pastanecilik Uriinleri)
Biskiivi, ¢ikolata, gofret, ¢ikolatal tathlar, sicak ¢ikolata,
Kek, yas pasta, kurabiye, pankek, turta, dondurma, jole
Siitli tatlilar (Muhallebi, siitlag, kazandibi tavuk gogsii, puding)

Serbetli hamur isi tathilar (Baklava, kadayif, kiinefe, revani, sambaba, tulumba, lokma,
hanimgdbegi, bademiye gibi ), Sebze ve meyveli tatlilar (ayva tatlisi, kabak tatlis1 gibi)
Helvalar ( irmik helvasi, un helvasi, tahin helvasi )

Asure, sekerlemeler, bal, recel, gazli igecek alimi,

Diger alkolsiiz igecekler (meyve suyu, limonata, serbet, hosaf)

Kahve, ¢ay gibi igeceklere (semi kantitatif) ilave edilen seker (¢ay kasig1/ adet)
Ac¢ma, simit, pogaca, borek, gézleme, pide, katmer,bazlama
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3.3.4 Antropometrik ol¢iimler. Katilimcilarin viicut agirligr (kg), boy
uzunlugu (cm), bel ve kalga ¢evresi (cm) dlgtimleri arastirmaci tarafindan alinmustir.
Elde edilen verilerden beden kiitle indeksi, bel kal¢a oran1 ve metabolik hastalik risk

durumlar1 hesaplanmaistir.

3.3.4.1 Viicut agwrhigt ve boy uzunlugu. Katilimcilarin viicut agirliklari,
tasinabilir ve dijital terazi kullanilarak 0,1 kg hassasiyetle, hafif giysiler
tizerindeyken ve ayakkabisiz halde, bacaklar terazinin ortasinda ve hafif aralikli
olarak Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu, topuklar, kalgalar ve omuzlar duvara yaslanmais,
ayakkabisiz halde iken esnek olmayan boy oOlcer ile 0,1 cm hassasiyetle, eller
viicudun her iki yaninda avug iglerinin bacaklara doéniik, kollar yanda serbest
birakilmis durumda ve bas Frankfurt pozisyonunda (goz liggeni ve kulak kepgesi ani

hizada yere paralel) 6l¢iilmiistiir (Pekcan,2011).

3.3.4.2 Beden kiitle indeksi (BKI). Katilimcilarin beden kiitle indeksleri,
kilogram cinsinden viicut agirligimin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle hesaplanmis ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan &nerilen
siniflamaya gore degerlendirilmistir (WHO,2010).

Tablo 8

Diinya Saghik Orgiitii 'niin BKI Simiflandirmasi

Beden Kiitle indeksi (kg/m°)
Zayif <185
Normal 18.5-24.99
Fazla Kilolu 25.0 - 29.99
1. Derece Obez 30.0 - 34.99
2. Derece Obez 35.0 - 39.99
3. Derece Obez (Morbid Obez) >40.0

Kaynak: WHO, 2010
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3.3.4.3 Bel ve kalga cevresi élgiimii. Bel cgevresi, zemine paralel sekilde,
esnemeyen bir mezura kullanilarak minimum bel olarak da adlandirilan gévdenin en
dar yeri, yani en alt kaburga ile iliak krestin tepesi arasindaki orta noktadan; kalca

gevresi ise kalganin en genis kismindan yatay olarak 6l¢iilmiistiir (Pekcan,2011).

3.3.4.4 Bel/kalca cevresi orami. Bel/kalga orani, her ikisi de santimetre
cinsinden olmak ftizere her bir katilimcinin bel g¢evresinin kal¢a ¢evresine
boliinmesiyle hesaplanmistir (Bel Kalga Orani= Bel g¢evresi/Kalga Cevresi, cm/cm)
(Pekcan,2011).

Bel ve kalca ¢evresi Ol¢limiine dayali olarak cinsiyete gore metabolik hastalik

i¢in risk siniflandirmasi Tablo 9°da gosterilmistir.

3.3.4.5 Metabolik hastalik icin risk siniflandirmasi. Yiksek Bel/Kalga
oraninin belirlenmesinde erkekler i¢in 0,90; kadinlar i¢in 0,85 kesme degerleri
dikkate alinmigtir. Bu degerlerin iizerindeki degerler ayni zamanda bireylerin

metabolik hastaliklar agisindan daha yiiksek riske sahip olundugunu gostermektedir
(WHO,2011).

Tablo 9

Diinya Saghk Orgiitii'ne Gére Bel Cevresi ve Bel Kalca Orani Kesim Noktalart ve
Metabolik Komplikasyon Riski

n Cinsiyet Metabolik Komplikasyon
Gosterge Kadin Erkek Riski
<80 <94 Diisiik Riskli /Risk Yok
Bel ¢evresi (cm) >80-88 >94-102 Riskli /Risk Var
>88 cm >102 cm Yiiksek riskli
<0,85 <0,90 Risk Yok
Bel/Kal¢a Oramt >0.85 >0.90 Risk Var

Kaynak: WHO,2011,TUBER 2022

3.4 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User VV 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
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Tanimlayici istatistikler birim sayist (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma
(Ort£SS), medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max) degerler olarak
verilmitir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik
testi ile degerlendirilmistir. Katililmcilara ait sayisal 6zelliklerin cinsiyet ve MIND
diizeylerine gore karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari saglandiginda
Bagimsiz Orneklem t Test, saglanmadiginda Mann Whitney U test kullanilmistir.
Kategorik tanimlayici Ozelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise ki-kare
testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanilmistir. iki sayisal 6zellik
arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Katsayisi ile incelendi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
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Boliim 4

Bulgular

4.1 Genel Bilgiler

Calismaya yaslar1 41 ile 64 yil arasinda degisen yas ortalamasi 53,1 + 8,12
olan, 117’ si kadin 43’1 erkek toplamda 160 kisi katilim saglamistir. Katilimcilarin
cinsiyete gore genel Ozellikleri, genel beslenme ve yasam aligkanliklarina Tablo 10
ve Tablo 11’de yer verilmistir.

Tablo 10

Katilmcilarin Genel Ozellikleri

Cinsiyet ToNE
Kadin Erkek Test (p)
n=117 n=43 n=160

Yas (yil) _
Ort+SS 53,18 £ 8,13 52,88 £ 8,19 53,1+8,12 ;;%%O;é
M (min-maks) 55 (41-64) 53 (41-64) 54 (41-64) ’
Egitim Durumu
I1k-Ortaokul 50 (%42,7) 10 (%23,3) 60 (%37,5) %*=5,410
Lise 41 (%35,0) 22 (%51,2) 63 (%39,4) p=0,067
Universite ve {izeri 26 (%22,2) 11 (%25,6) 37 (%23,1)
II;/Iefjenl Durum £=5.350

vli 90 (%76,9) 40 (%93) 130 (%81,3) 0=0,021
Bekar 27 (%23,1) 3 (%7) 30 (%18,8) ’
Calisma Durumu Zzz 19,405
Calistyor 34 (%29,1) 29 (%67,4) 63 (%39,4) 0<0,001
Calismiyor 83 (%70,9) 14 (%32,6) 97 (%60,6) '
Kronik hastahk 2
Var 80 (%668.4) 28 (%65,1) 108 (%675) % ;8;562
Yok 37 (%31,6) 15 (%34,9) 52 (%32,5) ’
Hastalik Sayisi _
Ort+SS 1,91 £1,12 1,36 + 0,62 1,77 £ 1,04 ;;%éii
M (min-max) 2 (1-6) 1(1-3) 1(1-6) '
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Tablo 10 (devam)

Cinsiyet Toplam
Kadn Erkek Test (p)
n=117 n=43 n=160
Hastahk Tiirii *
Hipertansiyon 38 (%26) 16 (%44,4) 54 (%29,7)
Diyabet 27 (%18,5) 4 (%11,1) 31 (%17)
Tiroid Hastalig1 30 (%20,5) 0 (%0) 30 (%16,5) F=26.211
Hiperlipidemi 7 (%4,8) 1 (%2,8) 8 (%4,4) p<0,601
Kalp Damar Hastaligi 10 (%6,8) 10 (%27,8) 20 (%11)
Sinir Sistemi Hastaliklar 9 (%6,2) 3 (%8,3) 12 (%6,6)
ve/veya Depresyon
Diger 25 (%17,1) 2 (%5,6) 27 (%14,8)
Ilag Sayis1 _
Ort+Ss 2,08+ 1,7 169101 1,98+156 ;;t’g%
M (min-max) 2 (1-10) 1(1-4) 1 (1-10) ’
fla¢ Kullanim -
Var 78 (%66,7) 26 (%60,5) 104 (%65) }[() __8 fg’g
Yok 39 (%33,3) 17 (%39,5) 56 (%35) ’

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (y%); Tanimlayict istatistikler sayisal veriler icin ortalama % standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum), kategorik veriler igin Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). * Hastalik bulunanlar degerlendirildi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 53,1 yil olmakla birlikte kadin ve erkek

katilimcilarin  yag ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05). Erkek katilimcilarda kadinlara kiyasla anlamli derecede

daha yiiksek oranda evli katilimc1 oldugu ve erkek katilimeilarin daha yiiksek oranda

aktif olarak bir iste calistigt (p<0,05) bulunurken; kadin katilimeilarin erkek

katilimcilara kiyasla daha yliksek hastalik sayisina sahip oldugu bulunmustur

(p<0,05). Katilimcilarda kadin ve erkekler arasinda hastalik tiirlerinin istatistiksel

acidan anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmistir. Tiroid Hastali§i kadinlarda

istatistiksel olarak daha fazla goriiliirken, kalp damar hastalig1 erkeklerde daha fazla

goriilmistiir (p<0,05).
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Tablo 11

Katilimcilarin Genel Beslenme ve Yasam Aliskanliklar:

Cinsiyet Toplam

Kadn Erkek Test (p)

n=117 n=43 n=160
Ana 6giin sayis1 o
iki giin 72 (%61,5) 24 (%55,8) % (%60) o
Ug 6giin 45 (%38,5) 19 (%44,2) 64 (%40) '
Ara 6giin sayisi
Hig 10 (%8,5) 4 (%9,3) 14 (%8,8) .
Tek Ogiin 28 (%23,9) 17 (%39,5) 45 (%28,1) )E):_gfgg
Iki 6giin 69 (%59) 21 (%48,8) 90 (%56,3) '
Ug veya daha fazla 6giin 10 (%8,5) 1 (%2,3) 11 (%6,9)
Ana 6giin atlama .
Var 71 (%60,7) 24 (%55,8) 95 (%59,4) }E):_(())Sggg
Yok 46 (%39,3) 19 (%44,2) 65 (%40,6) '
Atlanan 6giin .
Kahvalt: 1 (%L,4) 3 (%12,5) 4 (%4,2) ?é _‘3317;
Ogle 70 (%98,6) 21 (%87,5) 91 (%95,8) '
Ogiin tiiketim yeri 46,533
Ev _ 112 (%95,7) 36 (%83,7) 148 (%92,5) 0=0 ’011
Lokanta/Is yeri 5 (%4,3) 7 (%16,3) 12 (%7,5) '
Takviye kullanimm .
Var 52 (%044,4) 18 (%41,9) 70 (%43,8) %;8?788
Yok 65 (%55,6) 25 (%58,1) 90 (%056,3) '
Diizenli egzersiz 2
Var 68 (9%658,1) 27 (%62,8) 95 (%594) :‘852982
Yok 49 (%41,9) 16 (%37,2) 65 (%40,6) '
Sigara kullanimi -
Var 36 (9%30,8) 14 (%32,6) 50 (%31,3) }é;gggg
Yok 81 (%69,2) 29 (%67,4) 110 (%68,8) '
Alkol kullanim 5
Var 24 (%20,5) 26 (%60,5) 50 (%31,3) lp;%%%il
Yok 93 (%79,5) 17 (%39,5) 110 (%68,8) ’

Ki Kare Testi (x%); Tammlayict istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen bslimler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Bireylerin cinsiyete gore genel beslenme aligkanliklari incelendiginde,
erkeklerin kadinlara kiyasla anlamli derecede daha fazla kahvalti 6giiniinti atladigi,
ogiin tiiketimini lokanta ya da is yerinde gerceklestirdigi ve alkol kullandig
goriilmektedir (p<0,05).

Kadin katilimcilarin ise erkek katilimcilara kiyasla daha fazla 6gle 6glintint
atladig1 ve 6giin tiikketim yeri olarak evi tercih ettigi bulunmustur (p<0,05). Ana 6giin
sayisi, ara 0glin sayist, ana 0giin atlama durumu, takviye kullanimi, diizenli egzersiz
ve sigara kullannom durumu cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark

saptanmamistir (p=>0,05).
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4.2 Antropometrik Ozellikler

Bireylere ait viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca cevresi gibi
antropometrik Ol¢iimler ve bu dlgiimlerden elde edilen sonuglara gére metabolik

komplikasyon risk dagilimina Tablo 12’de yer verilmistir.
Tablo 12

Katimcilarin - Antropometrik Olgiimleri ve Metabolik Komplikasyon Icin Risk

Siniflandirmasi Dagilimlar

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek Test (p)
n=117 n=43 n=160

Viicut agirhg (kg) a
Ort+SS 71,57 + 13,01 86,42 + 10,19 75,56 + 13,95 LZS’SS’Z
M (min-max) 70 (47-124) 86 (69-113) 74,5 (47-124) '
Boy uzunlugu (cm) B
Ort+SS 160,89 + 5,89 175,16 + 6,65 164,73 + 8,79 t;'(loi')%zf’
M (min-max) 160 (145-175) 175 (165-193) 164 (145-193)
BKI (kg/m?) B
Ort+Ss 27,71+ 5,24 28,22 + 3,44 27,85 4,82 L:g:gg;
M (min-max) 26,8 (18,8-43,9)  27,7(19,3-36,5) 27,2 (18,8-43,9)
BKi Simifi
Normal 40 (%34,2) 6 (%14,0) 46 (%28,8)
Fazla Kilolu 42 (%35,9) 23 (%53,5) 65 (%40,6) 2°=10,257
1. derece obezite 24 (%20,5) 13 (%30,2) 37 (%23,1) p=0,017
2. derece ve morbid 11 (%9,4) 1 (%2.3) 12 (%7,5)
Bel Cevresi Risk
Risk yok 23 (%19,7) 4 (%9,3) 27 (%16,9) %°=3,765
Risk var 14 (%12) 9 (%20,9) 23 (%14,4) p=0,152
Yiiksek risk 80 (%68,4) 30 (%69,8) 110 (%68,8)
Bel cevresi (cm) _
Ort+SS 93,42 + 14,11 105,44 + 8,14 96,65 + 13,83 L‘('g’:ggi
M (min-max) 93 (61-127) 105 (87-125) 99 (61-127)
Kalca cevresi (cm) {=-0084
Ort+SS 107,82 + 11,47 107,98 + 6,69 107,86 + 10,38 p=0:933
M (min-max) 106 (81-147) 108 (94-125) 107 (81-147)
Bel / kal¢a oram B
Ort+SS 0,86 + 0,08 0,98 + 0,06 0,89 + 0,09 L:g’ggf
M (min-max) 0,9 (0,7-1,1) 1(0,8-1,1) 0,9 (0,7-1,1) '
Bel/Kal¢a Orani Risk 2
Risk yok 42 (%35,9 3 (%7 45 (%28,1 2=13,010

y (%35,9) (%7) (%28,1) p<0,001
Risk var 75 (%64,1) 40 (%93) 115 (%71,9) '

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (4?); Tanimlayici istatistikler sayisal veriler igin ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,

maksimum), kategorik veriler igin Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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Katilimeilarda toplam BKI ortalamas1 27,85 + 4,82 kg/m2 olarak bulunurken,
cinsiyete gore BKI ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Bununla birlikte cinsiyete gére BKi degerleri siniflandirildiginda kadin ve
erkekler arasinda BKI degerlerinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu
bulunmustur. Kadin katilimcilarin ¢ogu fazla kilolu ve normal BKi sinifinda yer
alirken, erkek katilimeilarin ¢cogu fazla kilolu ve 1. derece obez BKI sinifinda yer
almistir. Istatistiksel olarak daha fazla kadmin normal BKi’ye sahip oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bel kalga oranina gore degerlendirildiginde, erkeklerin bel
kalca oran1 daha yiiksekti (p<0,05). Katilimcilar Diinya Saglik Orgiitii’niin cinsiyete
gore bel cevresi ve bel/kalga orant metabolik komplikasyon riskine gore
degerlendirildiginde; kadinlarin bel/kal¢a orani riskinin erkeklere kiyasla anlamli
derecede daha diisiik oldugu (p<0,05) ancak bel gevresi riski igin cinsiyetler arasi

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

4.3 Katihmcilarin Besin Tiiketimlerine iliskin Bulgular

Katilimcilardan 24 saatlik hatirlatma ile almman bir giinlik besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen enerji ve besin dgelerinin alimlar ile gesitli diyet indeks
degerlerinin cinsiyete gore dagilimlarina Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15 ve Tablo

16°da yer verilmistir.
Tablo 13

Katilimellarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlarimin Cinsiyete Gére

Dagilimlar
Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam Test (p)

n=117 n=43 n=160
Enerji (kcal) t=-7.289
Ort+SS 1306,46 + 314,26  1746,01 + 396,78  1424,59 + 389,67 p<0,001
Enerji (kcal/kg) t=-1,777
Ort+SS 18,75 + 5,28 20,4 +4,97 19,2 +£5.24 p=0,078
Protein (g) t=-6,465
Ort+SS 52,5+ 14,96 70 + 15,78 57,2+ 17,02 p<0,001
Protein (g/kg) t=-1,397
Ort+SS 0,76 £ 0,27 0,82 +£0,21 0,77 £0,26 p=0,164
Protein (TE%) t=-0,216
Ort+SS 16,59 + 3,29 16,72 +3,7 16,63 + 3,39 p=0,829
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Tablo 13 (devam)

Cinsiyet Toplam

Kadin Erkek P Test (p)

n=117 n=43 n=160
Bitkisel protein (g) t=-5,391
Ort+£SS 21,54+ 7,11 29,13 £9,75 23,58 £ 8,57 p<0,001
B|t!<|sel Proteinin {=-0,117
TP’ye oram (%) =0.907
Ort+SS 43,34 £ 15,93 43,68 + 16,74 43,44 + 16,09 P=
Karbonhidrat (g) t=-5,006
Ort+SS 151,04 + 47,89 198,36 + 65,1 163,75 + 56,88 p<0,001
Karbonhidrat
(TE%) t=0,666
Ort+Ss 4738+ 8.6 4633 +£9.76 47.1 £891 p=0,507
Yag (g) t=-4,455
Ort+£SS 51,52+ 17 65,31 + 18,31 55,22 £ 18,36 p<0,001
Yag (TE%) t=0,935
Ort+SS 35,09 + 7,29 33,84+ 8,18 34,76 + 7,54 p=0,351

klu d YA
Coklu doymamis t=-1.469
(@) p=0,144
Ort+SS 10,13+ 5,8 11,75+ 7,07 10,57 £ 6,19 '
oklu Doymam
:;TE%) M $ t=1,532
Ort£SS 6,94 + 38 6,03 + 345 6,7+ 3,34 p=0,127
Tekli Doymamis YA
t=-5,323

@) p<0,001
Ort+SS 18,03 £+ 6,09 24,27 + 7,78 19,71 £ 7,12 '
Tekli Doymam
(TE%) ymarmis t=-0,597
Ort£SS 12,48 + 3,19 12,84 + 4,03 12,58 + 3,43 p=0.552
Doymus Yag (g) 1=-3,666
Ort+SS 19,39 + 7,58 24,24 + 6,93 20,69 + 7,7 p<0,001
Doymus Yag (TE%) t=0,786
Ort+SS 13,23 + 3,67 12,73 £ 3,17 13,1+ 3,54 p=0,433
EPA+DHA (g) t=0,416
Ort+SS 0,22 + 0,43 0,19+0,18 0,21+ 0,38 p=0,678

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Mann Whitney U Testi (z); Tamtic1 istatistikler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). DHA; dokosaheksaenoik asit, EPA; eikosapentaenoik asit, TE % ;Toplam enerji yiizdesi, TP;Toplam protein, YA;Yag asitleri

Calismadaki erkek katilimcilarin kadinlara kiyasla anlamli olarak daha fazla
giinliik ortalama enerji (kcal), protein (g), bitkisel protein (g), karbonhidrat (g), yag
(9), tekli doymamis yag asitleri (g) ve doymus yag (g) alimina sahip oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 14

Katilimcilarin Giinliik Mikro Besin Ogeleri Alimlarimn Cinsiyete Gére Dagilimlar

Cinsiyet Toplam

Kadin Erkek Test (p)

n=117 n=43 n=160
A vitamini (mcg) t=0,010
Ort+SS 1098,42 + 127741 1096,16+ 1061,6  1097,82+ 1219,91 p=0,992
E vitamini (mg) t=-1,209
Ort+SS 10,96 + 6,15 12,29+ 6,2 11,32+ 6,17 p=0,228
D vitamini (mcg) t=-0,093
Ort+SS 2,34 +2.41 2,38 +2,82 2,35+251 p=0,926
K vitamini (mcg) t=-0,310
Ort+SS 88,73 + 92,67 93,79 + 88,65 90,09 + 91,36 p=0,757
B1 Vitamini (mg) t=-3,506
Ort+SS 0,72 +£ 0,23 0,87 +0,28 0,76 £ 0,25 p=0,001
B2 Vitamini (mg) t=-2,775
Ort+SS 1,17+ 0,4 1,43+ 0,79 1,24 + 0,54 p=0,006
Niasin (mg) t=-5,128
Ort+SS 19,64 + 6,62 26,92 + 10,83 21,59 + 8,57 p<0,001
B5 vitamini (mg) t=-2,632
Ort+SS 4,71 +2,09 5,7+2,.21 498 +2,16 p=0,009
B6 vitamini (mg) t=-2,899
Ort+SS 1,02+ 0,4 1,26 £0,6 1,08 £ 0,47 p=0,004
B12 vitamini (mcg) t=-2,038
Ort+SS 3,87 +436 6,67 + 13,07 4,62 +7,78 p=0,043
C vitamini (mg) t=0,044
Ort+SS 95,32 + 60,63 94,81 + 74,16 95,18 + 64,3 p=0,965
Sodyum (mg) t=-4,395
Ort+SS 269836 + 923,62  3414,54 + 885,73  2890,83 + 964,90 P<0,001
Potasyum (mg) t=-1,104
Ort+SS 2157,02 + 146745 241846+ 826,77 222728+ 132858 Pp=0,271
Kalsiyum (mg) t=-3,084
Ort+SS 580,21 +202,19 694,4 + 221,83 610,9+213,08  p=0,002
Magnezyum (mg) t=-4,464
Ort+SS 215,55 + 68,56 272,66 + 79,88 230,9 + 75,89 p<0,001
Fosfor (mg) t=-5,026
Ort+SS 881,38 + 248,45 1107,25 261,49 942,08 +270,53  p<0,001
Demir (mg) t=-4,771
Ort+SS 7,91 +2,77 10,32 + 2,99 8,56 + 3,02 p<0,001
Cinko (mg) t=-5,619
Ort+SS 7,69 %251 10,4 +3,17 8,42 2,95 p<0,001
Iyot (meg) t=-2,152
Ort+SS 110,02 + 46,89 128,15 + 48,16 114,9 £ 47,77 p=0,033
Folat (mcg) t=-2,622
Ort+SS 253,94 + 84,45 294,41 + 92,12 264,82 + 88,14  p=0,010
Biotin (mcg) t=-2,040
Ort+SS 38,55 + 13,82 44,03 + 18,06 40,02 + 15,21 p=0,043

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 14’te katilimcilarin giinliik ortalama mikro besin 6geleri alimlarina yer
verilmistir. Erkekler kadinlardan anlamli olarak daha fazla giinliik ortalama Bl
vitamini, B2 vitamini, niasin, B5 vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, folat, biotin,
sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve iyot diyet alimina sahipti

(p<0,05). Diger vitamin ve mineral alim ortalamalarinda cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 15

Katilimcilarin Diyet Alimlarina Iliskin Diger Ogelerin Dagilimlar:

Cinsiyet Toplam

Kadin Erkek Test (p)

n=117 n=43 n=160
Toplam Diyet Lifi (g) t=-3,197
Ort+SS 16,41 £ 6,14 20,1 +7,28 17,4 £+ 6,65 p=0,002
Coziinebilir Lif (g) t=-3,084
Ort+SS 5,19+2,18 6,45+25 5,52+232 p=0,002
Coziinmeyen Lif (g) t=-1,756
Ort+SS 10,62 + 4,53 12,09 + 4,96 11,01 + 4,67 p=0,081
Sakkaroz (g) 7=-1,894
M (min-max) 20,3(0,3-118,3)  18,1(2,1-182,1) 20,3 (0,3-182,1) p=0,058
Glisemik indeks t=-1,897
Ort+SS 229,13 +£132,56 275,71 +151,01 241,65+ 138,82 p=0,060
Kolesterol (mg) t=-0,212
Ort+SS 297,19 +477,52 313,22 +213,81 301,5 + 422,48 p=0,832
Alkol (g) _
Ort+SS 1,9+ 11,51 9,95 + 26,28 4,06 + 17,08 Zp‘_'é’ggf
M (min-max) 0 (0-113,7) 0 (0-113,9) 0 (0-113,9) ’
Alkol (TE%) _
Ort+Ss 0,96+ 5,77 3,14+ 8,02 1,54+ 6,50 ;fé’gég
M (min-max) 0 (0-56) 0 (0-36) 0 (0-56) ’
Antioksidan (mmol) t=-2,090
Ort£SS 3,42+ 2,47 5,04 +7,36 3,86 +4,39 p=0,038
ORAC 7=-0,676
M (min-max) 2142'1702103;7'5' 2%%‘7%“ " 22007 (84-21040)  p=0,499

Bagimsiz Orneklem t Test (f); Mann Whitney U Testi (z); Tamtici istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). ORAC; Oksijen radikal absorbsiyon kapasitesi,
TE % ;Toplam enerji yiizdesi

Giinliik ortalama toplam diyet lifi ve c¢ozlinebilir lif tiiketimi ile diyet
antioksidan degeri erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Coziinmeyen lif, sakkaroz, Kkolesterol, alkol (TE%) ve alkol (gr) alimi ile diyet
glisemik indeks ve ORAC degerinde ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark

saptanmamistir (p=>0,05).
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Tablo 16

Katilimcilarin ~ Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimlerini Karsilama

Diizeylerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmas: (TUBER 2022 verilerine gore)

Cinsiyet
Toplam

Kadin Erkek Test (p)

n=117 n=43 n=160
Enerji (%) t=-1,836
Ort+SS 68,15 + 16,39 73,55+ 16,71 69,60 + 16,60 p=0,068
Protein (%)~ t=-5,601
Ort+SS 66,79 + 19,03 85,89 + 19,36 71,92 + 20,87 p<0,001
Lif (%) t=-3,197
Ort+SS 65,64 + 24,56 80,38 £ 29,1 69,61 + 26,58 p=0,002
Karbonhidrat (%) t=-5,006
Ort+SS 116,18 £36,84 152,58 £50,07 125,96 + 43,75 p<0,001
A Vitamini (%) t=0,698
Ort+SS 168,99 + 196,53 146,15+ 141,55 162,85 + 183,23 p=0,486
E Vitamini (%) t=0,532
Ort+SS 99,65 +55,94 94,54 + 47,66 98,28 + 53,74 p=0,596
D Vitamini (%) t=-0,093
Ort+SS 15,61 + 16,05 15,89 + 18,79 15,69 + 16,77 p=0,926
K Vitamini (%) t=-0,310
Ort+SS 126,76 + 132,38 133,99 + 126,64  128,7 + 130,51 p=0,757
B1 Vitamini (%) t=-3,506
Ort+SS 894242874 10843 +3458 94,53 +31,46 p=0,001
B2 Vitamini (%) t=-2,775
Ort+SS 72,92 £252 89,39 + 49,15 77,34 + 33,99 p=0,006
Niasin (%0) t=-5,128
Ort+SS 148,77 +50,16 203,91 £82,02 163,59 + 64,91 p<0,001
B5 Vitamini (%) t=-2,632
Ort+SS 94,15+41,86 114,09 +44,14 99,51 +43,26 p=0,009
B6 Vitamini (%) t=-2,056
Ort+SS 63,68 +25,08 74,01+ 35,37 66,45 + 28,47 p=0,041
B12 Vitamini (%) t=-2,038
Ort+SS 96,71 + 109,09 166,74 + 326,85 115,53 + 194,6 p=0,043
C Vitamini (%) t=1,224
Ort+SS 100,33 + 63,82 86,19 + 67,42 96,53 + 64,9 p=0,223
Sodyum (%) t=-4,395
Ort+SS 134,92 + 46,18 170,73 +44,29 144,54 + 48,25 p<0,001
Potasyum (%0) t=-1,104
Ort+SS 61,63 + 41,93 69,1 + 23,62 63,64 + 37,96 p=0,271
Kalsiyum (%) t=-3,084
Ort+SS 61,08 +21,28 73,09 + 23,35 64,31 +22.43 p=0,002
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Tablo 16 (devam)

Cinsiyet

Toplam
Kadn Erkek Test (p)

n=117 n=43 n=160
Magnezyum (%) t=-1,486
Ort+SS 71,85 + 22,85 77,9 + 22,82 73,48 + 22,93 p=0,139
Fosfor (%) t=-5,026
Ort+SS 16025 +45,17  201,32+47,54 171,29 +49.19 p<0,001
Demir (%) t=-4,771
Ort+SS 71,9 25,19 93,81 +27,22 77,79 + 27,45 p<0,001
Cinko (%) t=-1,348
Ort+SS 102,53 +33,42 110,59 + 33,76 104,7 + 33,6 p=0,179
Iyot (%) t=-2,152
Ort+SS 73,35+ 31,26 85,43 +32,1 76,6 + 31,85 p=0,033
Folat (%) t=-2,622
Ort+SS 76,95 + 25,59 89,21 + 27,92 80,25 + 26,71 p=0,010
Biotin (%) t=-2,040
Ort+SS 96,37 +34,55 110,08 +45,16 100,05 + 38,04 p=0,043

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tanitic1 istatistikler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

*QOrta aktif bireyler igin 50. Percentil degeri iizerinden hesaplama yapilmistir (TUBER, 2022)

**Tiirkiye Ortalama Diyeti (DIAAS=83) i¢in hesaplanmis yeterli alim miktar1 (g/giin) (TUBER 2022)

Tablo 16’da katilimcilarin giinliilk enerji ve besin 0©geleri alimlarinin
TUBER’de o&nerilen gereksinim miktarlarim1 karsilama  oranlari gosterilmistir.
Katilimeilarin cinsiyete gore giinliik enerji ve besin Ogeleri gereksinimlerini
karsilama diizeyleri incelendiginde; erkeklerin kadnlara kiyasla protein, lif,
karbonhidrat, B1 vitamini, B2 Vitamini, Niasin, B5 vitamini, B6 Vitamini, Biotin,
folat, B12 vitamini, sodyum, kalsiyum, fosfor, demir ve iyot gereksinimlerini
karsilama yiizdeleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Giinliik 6nerilen enerji gereksinmesi, A vitamini, D vitamini, E vitamini, K
vitamini, C vitamini, potasyum, magnezyum ve ¢inkonun karsilama diizeyleri ise
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Kadin katilimcilarin protein, lif, D vitamini, B6 vitamini, potasyum ve kalsiyum;
erkek katilimcilarin D vitamini gereksinim karsilama yiizdeleri yetersiz (<%67)

bulunmustur.
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4.4 Katihmcilarin MIND Diyeti Skorlarina Gore Degerlendirilmesi

Tablo 17

Katilimcilarin MIND Skor ve MIND Diizeylerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet Toplam
Kadn Erkek Test (p)
n=117 n=43 n=160
MIND Skor
Ort+SS 6,79 + 1,96 6,58 + 1,92 6,73 + 1,95 t=0,602
M (min-max) 6,5 (3,5-13,5) 6,5 (3-10,5) 6,5 (3-13,5) P=0548
MIND Diizeyi )
%°=0,019
<6,5 64 (%54,7) 23 (%53,5) 87 (%54,4) 0=0,891
>6,5 53 (%45,3) 20 (%46,5) 73 (%45,6)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (¢°); Tanimlayici istatistikler sayisal veriler igin ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum), kategorik veriler igin Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

MIND diyetine uyum puaninin belirlenen bir kesim noktast bulunmamakta
birlikte bu c¢alismada MIND diyeti skoru medyani 6,5 (3-13,5), MIND puani

ortalamasi ise 6,73 + 1,95 olarak hesaplanmustir.
Tablo 18

Katilimcilarin MIND Skorlarinin MIND Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

MIND Diizeyi
<6,5 >6,5 Test (p)
n=87 n=73
MIND Skor
=-16,474
Ort:Ss 5.32 40,89 8.42 + 1,46 tp<0%0 A
M (min-max) 5,5 (3-6,5) 8 (7-13,5)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tanimlayict istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 18’e¢ gore MIND skoru ortalamasi, MIND diizeyi 6,5 puandan az
olanlarin 5,32 £ 0,89 birim iken 6,5 puandan fazla olanlarin 8,42 + 1,46 birim olarak
bulunmustur. MIND diizeyi 6,5 puandan az olanlarin MIND skoru ortalamast MIND
diizeyi 6,5 puandan fazla olanlardan istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,001).
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Tablo 19

Katilimcilarin Genel Ozelliklerinin MIND Diizeyine Gore Karsilastirilmast

MIND Diizeyi
<6,5 >6,5 Test (p)
n=87 n=73

Yas (y1l)
Ort+Ss 52,95+ 8.45 53.27+7.76 o0'50s
M (min-max) 55 (41-64) 54 (41-64) ’
Cinsiyet -
Kadin 64 (%73,6) 53 (%72,6) )E) ;8 g;f
Erkek 23 (%26,4) 20 (%27,4) ’
Egitim Durumu
I1k-Ortaokul 45 (%51,7) 15 (%20,5) 2°=26,292
Lise 34 (%39,1) 29 (%39,7) p<0,001
Universite ve {izeri 8 (%9,2) 29 (%39,7)
Medeni Durum )
Evli 70 (%80,5) 60 (%62,2) 4 jg?gg
Bekar 17 (%19,5) 13 (%17,8) ’
Calisma Durumu 5
Calistyor 28 (9%632,2) 35 (%47,9) X _:8‘ gle
Calismiyor 59 (%67,8) 38 (%52,1) =
Kronik hastahk )
Var 61 (%70,1) 47 (%64,4) X jgfff
Yok 26 (%29,9) 26 (%35,6) =
Hastalik Sayisi
Ort+Ss 187+1,15 1,64+ 0,87 tz%)’lz‘;i
M (min-max) 1 (1-6) 1(1-4) =
Hastalik Tiirii *

Hipertansiyon 31 (%29,5) 23 (%29,9)

Diyabet 15 (%14,3) 16 (%20,8)

Tiroid Hastalig 15 (%14,3) 15 (%19,5) 10184

Hiperlipidemi 7 (%6,7) 1(%1,3) p=0,117

Kalp Damar Hastalig1 9 (%8,6) 11 (%14,3)

S Seritedin ey 2009

Diger 18 (%17,1) 9 (%11,7)
ila¢c Kullanim )
Var 58 (%66,7) 46 (%63) x 58,52393
Yok 29 (%33,3) 27 (%37) P==
ila¢ Sayis1
Ort=Ss 2194193 1,724 0.86 tit’?‘;g
M (min-max) 1,5 (1-10) 1(1-3) P==

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (4?); Tanimlayici istatistikler sayisal veriler icin ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum), kategorik veriler i¢in Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,05). * Hastalik bulunanlar degerlendirildi.
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MIND diizeyi yiiksek olanlarda anlamli olarak daha yiiksek oranda {iniversite
mezunu bulunmakta ve daha ¢ok kisi ¢alismaktaydi (p<0,05). Yas, cinsiyet, medeni
durum, kronik hastalik durumu, hastalik sayisi, ilag sayisi ve ila¢ kullanimi
durumunun MIND diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark géstermedigi

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 20

Katilimcilarin Genel Beslenme ve Yasam Aliskanliklarinin MIND Diizeyine Gére

Karsilastirtimasi
MIND Diizeyi
<6,5 >6,5 Test (p)
n=87 n=73
Ana 6giin sayisi
iki 6giin 66 (%75.,9) 30 (%41,1) l; 196%21
¢ 65iin 21 (%24,1) 43 (%58,9) ’
Ara 6giin sayisi
Hig 7 (%8) 7 (%9,6) ,
Tek Ogiin 32 (%36,8) 13 (%17.8) x :—%)1631%3
ki 6iin 46 (%52,9) 44 (%60,3) P=5
Ucg veya daha fazla 6giin 2 (%2,3) 9 (%12,3)
Ana 6giin atlama 2
Var 66 (%75,9) 29 (%39,7) Xp;f)lb‘(‘ﬁg
Yok 21 (%24,1) 44 (%60,3) !
Atlanan 6giin 0
Kahvalt: 2 (%3) 2 (%6.9) X _‘gggg
Ogle 64 (%97) 27 (%93,1) p=0
Ogiin tiiketim yeri )
Ev 79 (%90,8) 69 (%94,5) £ ;8;?2
Lokanta/[s yeri 8 (%9,2) 4 (%5,5) 7
Takviye kullanim .
Var 30 (%34,5) 40 (%54,8) 4 :‘ggfg
Yok 57 (%65,5) 33 (%45,2) ’
Diizenli egzersiz .
Var 37 (%42,5) 58 (%79,5) Xp;%%‘éi‘r’
Yok 50 (%57,5) 15 (%20,5) !
Sigara kullanimi .
var 36 (%41,4) 14 (%19,2) d ;3 01837
Yok 51 (%58,6) 59 (%80,8) !
Alkol kullanim .
Var 18 (%20,7) 32 (%43,8) X _‘3 ggg
Yok 69 (%79,3) 41 (%56,2) P=

Ki Kare Testi (x?); Tanimlayici istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen bsliimler istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05).
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Tablo 20°de katilicilarin  genel Dbeslenme aligkanliklari  ve yasam

aligkanliklarinin MIND Diizeyine gore karsilastirilmasina yer verilmistir.

Katilimcilarin genel beslenme aliskanliklart incelendiginde MIND diizeyi
diisiik olan grupta daha ¢ok kisi iki ana 6giin ve tek ara 6giin tiiketmekteydi (p<0,05).
MIND diizeyi yiiksek olan katilimcilarda ise daha az kisi ana 6giin atlamaktaydi
(p<0,05). MIND diizeyi yiiksek olan daha ¢ok kisi takviye kullanmaktayd: (p<0,05).
Katilimcilarin yasam aligkanliklar1 incelendiginde; MIND diizeyi yiiksek olan grupta
daha ¢ok kisinin diizenli egzersiz yaptigi1 ve alkol kullandigi; MIND diizeyi diisiik
grupta ise daha ¢ok kisinin sigara kullandigi bulunmustur (p<0,05). Atlanan 6giin
tiri ve Ogin tiketim yeri MIND diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark

gostermemistir (p=>0,05).
Tablo 21

Katilimcilarin Antropometrik Olgiimlerinin ve Metablolik Komplikasyon Icin Risk

Swiflandirmalarinin MIND Diizeyine Gére Karsilastirilmast

MIND Diizeyi
<6,5 >6,5 Test (p)
n=87 n=73
Viicut agirhgi (kg)
Ort+Ss 79,36 + 13,84 71,02+ 12,76 153,934
> > > > p<0’001
M (min-max) 80 (47-124) 69 (51,9-113)
Boy uzunlugu (cm)
Ort=Sss 163,52 + 8,36 166,16 9,13 t=-1,913
b > > b p=0,058
M (min-max) 163 (145-184) 165 (150-193)
BKi (kg/m?)
t=5,800
Ort+SS 29,69 + 4,98 25,65+ 3,55 '
> > b > p<0’001
M (min-max) 29,1 (20-43,9) 25,7 (18,8-36,5)
BKIi SINIFI
Normal 12 (%13,8) 34 (%46,6)
Fazla Kilolu 35 (%40,2) 30 (%41,1) 1=30,165
' ' p<0,001
1. derece obezite 29 (%33,3) 8 (%11)
2. derece ve morbid obezite 11 (%12,6) 1(%1,4)
Bel Cevresi Risk
Risk yok 9 (%10,3) 18 (%24,7) 7’=8,376
Risk var 10 (%11,5) 13 (%17,8) p=0,015
Yiiksek risk 68 (%78,2) 42 (%57,5)
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Tablo 21 (devam)

MIND Diizeyi
<6,5 >6,5 Test (p)
n=87 n=73
Bel cevresi (cm)
Ort+SS 100,7 + 13,22 91,82 + 13,04 124,257
p<0,001
M (min-max) 102 (66-127) 92 (61-115)
Kalca cevresi (cm)
t=3,893
Ort£SS 110,67 £10,7 104,52 £ 8,96
. p<0,001
M (min-max) 110 (87-147) 104 (81-125)
Bel kal¢a oram
t=2,439
1+ + '
Ort£SS 0,91 £0,09 0,88 £ 0,08 0=0,016
M (min-max) 0,9 (0,7-1,1) 0,9 (0,7-1,1)
Bel/Kal¢ca Oram Risk )
Risk yok 19 (%21,8) 26 (%35,6) x=3721
4 . - p=0,054
Risk var 68 (%78,2) 47 (%64,4)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (4°); Tanimlayici istatistikler sayisal veriler i¢in ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum), kategorik veriler i¢in Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Tablo 21’de katilimcilarin antropometrik Slgiimlerinin MIND diizeyine gore

degerlendirilmesine yer verilmistir.

MIND diizeyi yiiksek olanlarin viicut agirligi ve BKI ortalamasi anlamli olarak
daha disiiktii (p<0,05). MIND diizeyi yiisek olan grupta, MIND diizeyi diisiik gruba
kiyasla anlamli olarak daha fazla kisi normal BKI smifinda yer almistir (p<0,05).
MIND diizeyi diisiik olan grupta istatistiksel olarak daha ¢ok kisi metabolik
komplikasyon i¢in yiiksek bel ¢evresi riskine sahipti (p<0,05). MIND diizeyi yiiksek
olanlarin ortalama bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel kalga orani1 anlamli olarak daha
diistiktii (p<0,05). Boy uzunlugu ve metabolik komplikasyon igin bel kalga orani
riskinde MIND diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).
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Tablo 22

Katilimcilarin Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlarinin MIND Diizeyine Gére

Karsilastirtimasi
MIND Diizeyi
<6,5 >6,5 Test (p)
n=87 n=73

Enerji (kkal) t=1,785
Ort+SS 1474,62 + 423,86 1364,96 + 337,79 p=0,076
Enerji (kcal/kg) t=-0,761
Ort+SS 18,91 + 5,38 19,54 + 5,08 p=0,448
Protein (g) t=-0,706
Ort+SS 56,33+ 15,12 58,24 + 19,09 p=0,482
Protein (g/kg) t=-2,844
Ort+SS 0,72+ 0,2 0,84+ 0,3 p=0,005
Protein (TE%) t=-3,040
Ort+SS 159+2.8 17,49 + 3,83 p=0,003
Bitkisel Protein oram (TP%) 1=0,694
Ort+SS 4425 + 14,92 42,47 + 17,45 p=0,489
Karbonhidrat (g) t=4,486
Ort+SS 181,21 + 62,61 142,95 + 40,69 p<0,001
Karbonhidrat (TE%0) t=4,995
Ort+SS 50,1+ 7,36 43,52 +9,31 p<0,001
Yag (g) 1=-0,366
Ort+SS 54,74 + 18,39 55,81 + 18,44 p=0,715
Yag (TE%) t=-2,567
Ort+SS 33,38+ 6,95 36,4+791 p=0,011
Coklu doymamis YA (g) t=-1,664
Ort+SS 9,83 + 5,65 11,45+ 6,71 p=0,098
Coklu Doymams (TE%) t=-2,986
Ort+SS 5,99 + 2,89 7,54 + 3,65 p=0,003
Tekli Doymamis (TE %) t=-3,334
Ort+Ss 11,77 + 3,04 13,53 + 3,63 p=0,001
Doymus Yag (TE%) t=0,790
Ort+SS 13,3+ 3,61 12,86 + 3,45 p=0,430
EPA+DHA (g) t=-1,554
Ort+SS 0,17+ 0,21 0,26+ 0,51 p=0,122

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Mann Whitney U Testi (z); Tanitic1 istatistikler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). DHA,; dokosaheksaenoik asit, EPA; eikosapentaenoik asit, TE % ;Toplam enerji

yiizdesi, TP;Toplam protein, YA;Yag asitleri
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Katilimcilarin enerji ve makro besin ogeleri alimlart MIND diizeyine gore
incelendiginde MIND diizeyi yiiksek olanlarin MIND diizeyi diisiik olanlara kiyasla
istatistiksel olarak daha fazla kilogram basina protein aldigi bulunmustur (p=0,005,
sirayla 0,84 = 0,3 g ve 0,72 £+ 0,2 g). Giinliik alinan toplam enerjideki (TE%) protein
ve yag yiizdelerinin ortalamalarina bakildiginda MIND diizeyi yiiksek olanlarin
istatistiksel olarak daha yiiksek ortalama giinliikk protein (TE%) ve yag (TE%)
oranina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Giinliik alinan enerjideki ortalama ¢oklu
doymamis yag asitleri (TE%) ve tekli doymamis yag asitleri (TE%) oran1 MIND
diizeyi yiiksek olanlarda, MIND diizeyi diisiik olanlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli Olgiide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ortalama karbonhidrat (g)
tilketimi ve giinliik alinan enerjideki ortalama karbonhidrat yiizdesi (TE%) MIND
diizeyi disiik olanlarda, MIND diizeyi yiiksek olanlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 23

Katilmcllarim — Mikro  Besin  Ogeleri  Alimlarimin - MIND  Diizeyine  Gore

Karsilastiriimast
MIND Diizeyi
<6,5 >6,5 Test (p)
n=87 n=73
A vitamini (mcg) t=-0,580
Ort+SS 1046,51 + 1229,63 1158,96 + 1213,85 p=0,563
E vitamini (mg) t=-2,399
Ort+SS 10,26 + 6,23 12,58 +5,9 p=0,018
D vitamini (mcg) t=-0,385
Ort+SS 2,28 2,59 2,44 +243 p=0,700
K vitamini (mcg) t=-3,607
Ort+SS 67,08 + 71,2 117,52 + 104,75 p<0,001
B1 Vitamini (mg) t=-1,709
Ort+SS 0,73 £ 0,26 0,79 + 0,23 p=0,089
B2 Vitamini (mg) t=-0,542
Ort+SS 1,22+ 0,63 1,26 + 0,42 p=0,588
Niasin (mg) t=-1,816
Ort+SS 20,47 + 7,06 22,93 + 9,96 p=0,071
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Tablo 23 (devam)

MIND Diizeyi

<6,5 >6,5 Test (p)

n=87 n=73
B5 vitamini (mg) t=-0,028
Ort+SS 4,97 +2,47 498+ 1,75 p=0,978
B6 vitamini (mg) {=-3,817
Ort+SS 0,96 + 0,41 1,23+0,5 p<0,001
B12 vitamini (mcg) t=0.769
Ort+SS 5,06 £9,62 4,1+4,76 p=0,443
C vitamini (mg) {=-3,796
Ort£SS 78,2 £ 56,5 115,41 + 67,49 p<0,001
Sodyum (mg) 20,233
Ort+Ss 2907,17 + 954,25 2871,36 + 983,71 p=0,816
Potasyum (mg) {=2.754
Ort+Ss 1967,67 + 768,2 2536,68 + 1736,26 p=0,007
Kalsiyum (mg) {20,920
OrtSs 625,1 = 220,96 593,98 +203,5 p=0,359
Magnezyum (mg) (=-3.304
Ort+Ss 213,28 70,85 251,89 + 76,82 p=0,001
Fosfor (mg) 22231
Ort£SS 898,92 + 254,22 993,53 + 281,94 p=0,027
Demir (mg) =-3.187
Ort+SS 7,88 + 3,09 9,36+ 2,75 p=0,002
Cinko (mg) t=-0,854
Ort£SS 8,23 +2,73 8,63 +£3.,19 p=0,395
Iyot (meg) t=-2,868
OrtSS 105,19 + 41,04 126,46 + 52,71 p=0,005
Folat (mcg) =2 573
Ort=SS 248,68 94,24 284,05 = 76,53 p=0,011
Biotin (mcg) {=1 507
OrtSS 38,27+16,22 42,11+ 13,75 p=0,112

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tamtic1 istatistikler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 23’de katilimcilarin giinliik ortalama mikro besin dgeleri alimlart MIND
Diyeti diizeyine gore degerlendirilmistir. MIND diizeyi yiiksek olan katilimcilar
MIND diizeyi diistik olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
giinliik ortalama E vitamini, K vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, potasyum,

magnezyum, fosfor, demir ve iyot diyet alimina sahipti (p<0,05).

A vitamini, D vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, Niasin, B5 vitamini, bitoin
ve B12 vitamini, sodyum, kalsiyum ve ¢inko giinliik alim ortalamalar1 MIND

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 24

Katilimcilarin  Diyet Alimlarina Iliskin Diger Ogelerin MIND Diizeyine Gore

Karsilastirtlmasi

MIND Diizeyi

<6,5 >6,5 Test (p)

n=87 n=73
Toplam Diyet Lifi (g) t=-3,904
Ort+SS 15,6 + 6,35 19,55 + 6,39 p<0,001
Coziinebilir Lif (g) t=-1,831
Ort+SS 5,22 +2,38 5,89 +£2,22 p=0,069
Coziinmeyen Lif (g) t=-3,777
Ort+SS 9,78 £ 4,4 12,48 £ 4,6 p<0,001
Sakkaroz (g) 7=-3,287
M (min-max) 23,7 (0,3-182,1) 16,3 (2,4-118,3) p=0,001
Glisemik indeks t=3,526
Ort+SS 275,89 + 150,56 200,85+ 111,25 p=0,001
Kolesterol (mg) t=0,490
Ort+SS 316,51 + 553,47 283,6 + 166,35 p=0,625
Alkol (g)
Ort=SS 2,19+ 10,49 6,29 + 22,44 z=-2,101
M (min-max) 0 (0-65,3) 0 (0-113,9) P=0,036
Alkol (TE%)
Ort£SS 068+ 3.16 25889 2=-2,225
M (min-max) 0 (0-18) 0 (0-56) p=0.026
Antioksidan (mmol) t=-0,198
Ort+SS 3,8+3,02 3,93+ 5,63 p=0,843
ORAC 7=-4,537
M (min-max) 1584,1 (84-18707,2)  3713,8 (137,5-21040) p<0,001

Bagimsiz Orneklem t Test (f); Mann Whitney U Testi (z); Tamtict istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). ORAC; Oksijen radikal absorbsiyon kapasitesi,
TE % ;Toplam enerji yiizdesi

82



Diyete iliskin diger 6geler MIND diizeyine gore degerlendirildiginde; MIND
diizeyi yiiksek olan katilimcilarin toplam diyet lifi ve ¢ozliinmeyen lif tiikketimi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p<0,05). MIND diizeyi diisiik olan

katilimcilar anlamli olarak daha fazla sakkaroz tiikketmekteydi (p<0,05).

Ortalama diyet glisemik indeks degeri, MIND diizeyi diisiik olanlarda 275,89 +
150,56 birim iken MIND diizeyi yiiksek grupta 200,85 + 111,25 birim olarak
bulunmustur. Istatistiksel acidan anlamli olarak MIND diizeyi yiiksek grupta daha
diisiik diyet glisemik indeks degeri saptanmistir (p<0,05). MIND diizeyi yiiksek grup
anlamli olarak daha fazla alkol (g) tiiketmekteydi ve daha yiiksek alkol (TE%)
oranina sahipti (p<0,05). Oksijen radikal absorbsiyon kapasitesi (ORAC) medyan
degeri MIND diizeyi 6,5 puandan az olan katilimcilarda 1584,1 birim iken MIND
diizeyi ytliksek katilimeilarda 3713,8 birim olarak bulunmustur. MIND diizeyi yiiksek
grup anlamli olarak daha yiiksek Diyet ORAC degerine sahipti (p<0,05).

Tablo 25

Katilimcilarin ~ Giinliik  Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimlerini Karsilama

Diizeylerinin MIND Diizeyine Gére Karsilastiriimast

MIND Diizeyi

<6,5 >6,5 Test (p)

n=87 n=73
Enerji (%0) t=2,053
Ort+SS 72,04 + 17,89 66,69 + 14,52 p=0,042
Protein (%0) t=-0,699
Ort+SS 70,87 + 18,56 73,19 + 23,39 p=0,485
Diyet Lifi (%) t=-3,904
Ort+SS 62,4 + 25,39 78,19 + 25,55 p<0,001
Karbonhidrat (%0) t=4,486
Ort+SS 139,39 + 48,16 109,96 + 31,3 p<0,001
A Vitamini (%) t=-0,623
Ort+SS 154,56 + 180,67 172,73 + 186,99 p=0,534
E Vitamini (%) t=-2,507
Ort+SS 88,68 + 53,01 109,72 + 52,71 p=0,013
D Vitamini (%) t=-0,385
Ort+SS 15,22 + 17,29 16,25+ 16,22 p=0,700
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Tablo 25 (devam)

MIND Diizeyi

<6,5 >6,5 Test (p)

n=87 n=73
K Vitamini (%) t=-3,607
Ort+Ss 95,83 + 101,72 167,88 + 149,64 p<0,001
B1 Vitamini (%) t=-1,709
Ort+Ss 90,66 + 33,03 99,14 + 29,04 p=0,089
B2 Vitamini (%) t=-0,542
Ort+Ss 76,01 + 39,54 78.94 + 26,05 p=0,588
Niasin (%0) t=-1,816
Ort£SS 155,11 £ 53,5 173,69 + 75,48 p=0,071
B5 Vitamini (%) t=-0,028
Ort£Ss 99,43 + 49,4 99,62 + 34,91 p=0,978
B6 Vitamini (%) t=-3,891
Ort+SS 58,76 + 24,55 75,61 + 30,22 p<0,001
B12 Vitamini (%0) t=0,769
Ort+Ss 126,38 + 240,58 102,6 + 119,09 p=0,443
C Vitamini (%) 1=-3,832
Ort+Ss 79,25 + 54,94 117,13 + 70,04 p<0,001
Sodyum (%o) t=0,233
Ort+SS 145,36 + 47,71 143,57 + 49,19 p=0,816
Potasyum (%) t=-2,754
Ort+SS 56,22 + 21,95 72,48 + 49,61 p=0,007
Kalsiyum (%) t=0,920
Ort+SS 65,8 + 23,26 62,52 + 21,42 p=0,359
Magnezyum (%) t=-3,472
Ort+SS 67,9 + 20,97 80,12 + 23,53 p=0,001
Fosfor (%) t=-2,231
Ort+SS 163,44 + 46,22 180,64 + 51,26 p=0,027
Demir (%) t=-3,187
Ort+SS 71,63 + 28,05 85,13 24,97 p=0,002
Cinko (%) t=-0,795
Ort+SS 102,76 + 32,23 107 £35,25 p=0,428
Iyot (%) t=-2,868
Ort+SS 70,13 + 27,36 84,31 + 35,14 p=0,005
Folat (%) t=-2,573
Ort+SS 75,36 + 28,56 86,08 23,19 p=0,011
Biotin (%) t=-1,597
Ort+SS 95,68 + 40,54 105,27 + 34,37 p=0,112

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tamtici istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu

olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 25’de katilimcilarin MIND diizeylerine gore enerji ve besin ogeleri
gereksinimlerini karsilama yiizdelerine yer verilmistir. MIND diizeyi diisiik olan
katilimcilarin MIND diizeyi yiiksek olan katilimcilara kiyasla gilinliik enerji ve
karbonhidrat gereksinimi karsilama orani ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
Ol¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Giinliik protein gereksinimini karsilama
orant ortalamalar1 i¢cin MIND diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

MIND diizeyi yiiksek olan katilimcilarin MIND diizeyi diisiik katilimcilara
kiyasla giinliik ortalama diyet lifi, E vitamini, K vitamini, B6 Vitamini, folat, C
vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve iyot gereksinimlerini karsilama

oranlari istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Tablo 26

Katilimcilarin Genel Parametreleri Ile MIND Skorlart Arasindaki Korelasyonlar

MIND Skor
Yas (y1l) r=0,012 p=0,880
Hastalik Sayis1 r=-0,170 p=0,078
flag Sayisi r=-0,084 p=0,397
Viicut agirhigi (kg) r=-0,410 p<0,001
Boy uzunlugu (cm) r=0,138 p=0,082
BKi (kg/m?) r=-0,528 p<0,001
Bel ¢evresi (cm) r=-0,430 p<0,001
Kalga gevresi (cm) r=-0,376 p<0,001
Bel / kalga orani r=-0,283 p<0,001

r: Pearson Korelasyon Katsayisi; Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Katilimecilarin  yas, antropometrik Ol¢timleri ve saglik durumlarina iligkin
parametrelerinin MIND skoru ile arasindaki iliskiye Tablo 26’da yer verilmistir.
MIND skoru ile viicut agirligi, BKI, bel gevresi, kalca cevresi ve bel kalga orani
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli Kkorelasyon tespit edilmistir
(p<0,05).
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Tablo 27

Katilimcilarin Enerji Ve Makro Besin Ogeleri Alimlari Ile MIND Skoru Arasindaki
Korelasyonlar

MIND Skor
Birim Gereksinim Karsilama Yiizde
Enerji (kkal) r=-0,205 p=0,009 r=-0,207 p=0,009
Enerji (kcal/kg) r=0,090 p=0,260 -
Protein (g) r=0,052 p=0,510 r=0,056 p=0,482
Protein (g/kg) r=0,299 p<0,001 -
Protein (TE%) r=0,319 p<0,001 -
Bitkisel Protein (g) r=-0,038 p=0,631 -
SikPOn IO gz g -
Karbonhidrat (g) r=-0,395 p<0,001 r=-0,395 p<0,001
Karbonhidrat(TE%) r=-0,389 p<0,001 -
Yag (g) r=-0,019 p=0,811 -
Yag (TE%) r=0,207 p=0,009 -
Coklu doymus yag (g) r=0,110 p=0,168 -
Coklu Doymamis (TE%) r=0,244 p=0,001 -
Tekli Doymamis (g) r=0,060 p=0,452 >
Tekli Doymamis (TE%) r=0,260 p=0,001 -
Doymus Yag (g) r=-0,190 p=0,016 -
Doymus Yag (TE%) r=-0,086 p=0,281 -
EPA+DHA (g) r=0,347 p<0,001 -

r: Pearson Korelasyon Katsayisi; Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). DHA; dokosaheksaenoik asit, EPA;
eikosapentaenoik asit, TE % ;Toplam enerji yiizdesi

Katilimeilarin enerji ve makro besin dgeleri alimlari ile MIND skoru arasindaki
korelasyonlara bakildiginda; MIND skoru ile enerji alim miktar1 ve giinliik enerji
gereksinimini karsilama orani arasinda negatif yonlii; kilogram basina alinan protein,
toplam EPA ve DHA (g) tiikketim miktar1 ile MIND skoru arasinda pozitif yonlii;
doymus yag (g) tiiketim miktari, karbonhidrat (g) tiiketim miktari, gilinlik
karbonhidrat gereksinimini karsilama orani ve giinliikk enerjinin karbonhidrattan
karsilanma yiizdesi (TE%) ile MIND skoru arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). MIND skoru ile giinliik alinan
enerjideki protein (TE%), yag (TE%), coklu doymamis yag (TE%) ve tekli
doymamis yag (TE%) orani arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 28

Katilimcilarin -~ Mikrobesin ~ Ogeleri  Alimlart  [le  MIND  Skoru Arasindaki

Korelasyonlar

MIND Skor

Birim Gereksinim Karsilama Yiizde

A vitamini (mcg)
E vitamini (mg)

D vitamini (mcg)
K vitamini (mcg)
B1 Vitamini (mg)
B2 Vitamini (mg)
Niasin (mg)

B5 vitamini (mg)
B6 vitamini (mg)
Biotin (mcg)
Folat (mcg)

B12 vitamini (mg)

C vitamini (mg)

r=0,078 p=0,326
r=0,178 p=0,024
r=0,135 p=0,088
r=0,338 p<0,001
r=0,180 p=0,023
r=0,031 p=0,696
r=0,153 p=0,053
r=-0,023 p=0,775
r=0,409 p<0,001
r=0,142 p=0,074
r=0,240 p=0,002
r=-0,066 p=0,406
r=0,361 p<0,001

r=0,084 p=0,291
r=0,195 p=0,014
r=0,135 p=0,088
r=0,338 p<0,001
r=0,180 p=0,023
r=0,031 p=0,696
r=0,153 p=0,053
r=-0,023 p=0,775
r=0,420 p<0,001
r=0,142 p=0,074
r=0,240 p=0,002
r=-0,066 p=0,406
r=0,367 p<0,001

Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)
Cinko (mg)

fyot (mcg)

r=-0,137 p=0,084
r=0,236 p=0,003
=-0,136 p=0,087
r=0,296 p<0,001
r=0,160 p=0,043
r=0,225 p=0,004
r=-0,031 p=0,701
r=0,221 p=0,005

r=-0,137 p=0,084
r=0,236 p=0,003
=-0,136 p=0,087
r=0,327 p<0,001
r=0,160 p=0,043
r=0,225 p=0,004
r=-0,018 p=0,823
r=0,221 p=0,005

r: Pearson Korelasyon Katsayisi; Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

MIND skoru ile E vitamini, K vitamini, B1 Vitamini, B6 vitamini, C vitamini
ve folat tiiketim miktar1 ve giinliik gereksinim karsilama orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli bir korelasyon vardir (p<0,05). MIND skoru ile
potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve iyot tiikketim miktar1 ve gereksinim
karsilama orani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir korelasyon

tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 29

Katilimcilarin Diyet Alimlarina Iliskin Diger Ogeler Ile MIND Skoru Arasindaki
Korelasyonlar

MIND Skor
Birim Gereksinim Karsilama Yiizde
Toplam Diyet Lifi (g) r=0,335 p<0,001 r=0,335 p<0,001
Coziinebilir Lif (g) r=0,165 p=0,038 -
Coziinmeyen Lif (g) r=0,310 p<0,001 -
Sakkaroz (g) r=-0,128 p=0,109 -
Glisemik indeks r=-0,356 p<0,001 -
Kolesterol (mg) r=-0,017 p=0,834 -
Alkol (g) r=0,091 p=0,251 -
Alkol (TE%) r=0,126 p=0,113 -
Antioksidan r=0,099 p=0,214 -
ORAC r=0,356 p<0,001 -

r: Pearson Korelasyon Katsayisi; Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). ORAC; Oksijen radikal absorbsiyon
kapasitesi, TE % ;Toplam enerji yiizdesi

MIND skoru ile toplam diyet lifi, ¢oziinebilir lif, ¢coziinmeyen lif tiiketimi ve
ORAC degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir korelasyon vardir
(p<0,05). MIND skoru ile giinliik lif gereksinimini karsilama orani arasinda da
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Glisemik indeks ile MIND skoru arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlaml

bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).
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Bolum 5

Tartisma

Yasam boyu saglik davraniglarint siirdiirmek, ileri yaslarda demans riskini
azaltmak icin ¢ok 6nemli olabilir (Liang ve ark.,2020). Beslenme durumu bilissel
gerilemenin 6nlenmesinde ve ilerlemesinde 6nemli degistirilebilir bir risk faktoriidiir
(Ross, 2018). MIND diyeti bilissellik ve beyin sagligi i¢in 6zel olarak tasarlanan bir
diyet modelidir (Morris ve ark., 2015a). Orta yetiskinlikten itibaren beslenme
durumunun MIND diyeti skorlar1 acgisindan degerlendirilmesinin, ndrodejeneratif
hastaliklar prevelansinin yiliksek oldugu yaslt popiilasyon (Kitchen ve ark.,2017) i¢in
potansiyel olarak iyi bir projeksiyon olabilir. Ayrica orta yastaki sagligin ileri yastaki
bilisselligi etkiledigine dair birgok kanit vardir (Tuligenga ve ark., 2014; Gottesman
ve ark., 2017a; Gottesman ve ark., 2017b; Liang ve ark.,2020; Malik ve ark.,2021).
Tim bunlara ek olarak yasa bagl biligsel gerilemenin orta yasta basladigi
gosterilmistir (Li ve ark,2014). Tiim bu nedenlerle bu arastirma orta yaslh bireylerin
beslenme durumlarmin MIND diyeti skorlarina gore degerlendirilmesi ve orta yas
grubunda MIND diyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile planlanmustir.

Bu boliimde mevcut aragtirmanin bulgulari tartigilmistir.

5.1 Orta Yash Bireylerin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gére 2022 yilinda Tiirkiye
niifusunun %30,4’linli 40-65 yas arast orta yasl bireyler olustururken, bu orta yas
bireylerin %50 sinin erkeler olusturmustur (TUIK, 2022). Bu arastirmaya katilan 160
orta yash bireyin yas ortalamasi 53,1 + 8,12 yil olmakla birlikte katilimcilarin
%73,1’in1 kadinlar %26,9’unu erkekler olusturmustur. Katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde kadinlarin  %42,7’sinin  ilkokul-ortaokul mezunu, erkeklerin
%351,2’sinin  lise mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 10). Bu arastirmada
katilimcilarin %31,3’linlin sigara kullandig1 bulunurken, kadin (%30,8) ve erkekler
(%32,6) arasinda sigara kullanimi acisindan anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo
11). Tirkiye’de 2017 yilinda 15 yas ve lzeri bireyler ile gergeklestirilen “Tiirkiye
Hane Halki Saglik Arastirmasi” verilerine (STEPS) gore, tiitlin {iriinii kullananlarin

orani toplamda %31,6 iken, kadinlarda %19,7 olarak tespit edilmistir (STEPS,2017).
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Genel toplam yiizdeleri benzer olsa da bu arastirmada, STEPS c¢alismasina kiyasla
kadinlarin sigara kullanimi daha yiiksek orandadir. Bulasici olmayan hastaliklar
diinya c¢apindaki Oliimlerin yaklasik  %70'inden sorumludur (WHO,2023c).
Tirkiye’deki oOliim nedenleri incelendiginde birinci sirada dolasim sistemi
hastaliklar1 yer almaktadir (TUIK,2021). Bu arastirmada orta yasli bireylerde en
yaygin goriilen hastalik hipertansiyon olmakla birlikte (%29,7) (Tablo 10),
tilkemizde gergeklestirilen STEPS ¢alismasi hipertansiyon prevalansini  genel
toplamda % 27,7 olarak bulmustur (STEPS,2017).

Orta yasli bireylerin antropometrik 6zellikleri (Tablo 12), Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) verileri ile karsilastirildiginda kadinlarin ortalama viicut
agirhign (71,57£13,01 kg), TBSA 19-64 yas araligindaki kadinlarin ortalama viicut
agirhigr (71,6+15,82 kg) ile benzer bulunmustur. Bununla birlikte orta yash erkek
katilimeilarin ortalama viicut agirhiklar1 (86,42+10,19 Kg), TBSA 19-64 yas
araligindaki erkek katilimcilardan (81,2+15,34 kg) daha yiiksek bulunmustur
(TBSA,2019). Bu ¢alismada orta yasl bireylerin BKI ortalamasi 27,85+4,82 kg/m?
olarak bulunmakla birlikte katilmcilar BKi degerleri gore siniflandirildiginda
katilimcilarm %28,8’inin normal, % 40,6’s1 fazla kilolu, % 30,6’s1 ise obez BKI
smifinda yer almaktadir (Tablo 12). Bu calismanmn BKI ortalamasi, Tiirkiye’de
gerceklestirilen STEPS calismast ile karsilastirildiginda ortalama BKI (27,4 kg/mz)
degerinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bununla birlikte STEPS c¢alismasina
gore fazla kilolu kisiler (BKI > 25 kg/m? obez kisiler dahil) %64,4 iken
(STEPS,2017), bu calismada obez kisiler de dahil olmak tizere fazla kilolu kisiler

katilimcilarin %71,2’sini olusturmustur.

5.2 Orta Yash Bireylerin MIND Diyet Skoruna gore Degerlendirilmesi

MIND diyet skoru beyin i¢in saglikli veya beyin i¢in sagliksiz besin gruplari
olarak simniflandirilan 15 diyet bileseninden olusmaktadir. MIND diyeti skoru arttik¢a
MIND diyetine uyum da artmaktadir (Morris ve ark.,2015a). Calismalarda MIND
diyet skoru farklilik gostermektedir. MIND diyeti skoru ortalamasi/medyant;
yetiskinlerin (ortalama yas; 34,1 + 6,0 y1l) farkli diyet indekslerine baglilik derecesi
ile biligsel kontrol arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢alismada 7,3+1,9 (Holthaus ve
ark.,2023a); 25-45 yas arasindaki yetigskinlerde MIND diyetine bagliligin ve
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metabolik sendrom {izerine etkilerini inceleyen bir ¢alisma 7.1 + 2.0 (Holthaus ve
ark.,2023Db), orta yash (52,84 + 6,87) Avustralyali yetiskinlerde 7,06 + 1,98 (Gauci
ve ark., 2022b), WRAP calismasinda (ortalama yas; 57,7) 9,4 + 1.9 (aralik: 3-14)
(Mueller ve ark., 2020), Porto Rikolu yetiskinlerde (ortalama yas; 57,2 +7,9) 7,39 +
1,5 (Boumenna ve ark., 2022), 60-64 yas arasi Avustralyali yetiskinlerde 6,3 + 1,3
(aralik: 2,5-10,5) (Hosking ve ark., 2019), iranl yetiskinlerde (20-70 yas) MIND
ortalama skoru 7,56 (Barkhordari ve ark., 2022), ABD’li 50 yas ve {izeri
yetiskinlerde 7,3 £ 1,8 (McEvoy ve ark., 2017) olarak bulunmustur. Ulkemizde
orta yash bireylerin MIND diyet skorlarinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Bu arastirmada orta yash bireylerin medyan MIND Diyet skoru 6,5 (3-13,5),
ortalamast ise 6,73 + 1,95 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte yukarda
tartisildig: tizere MIND diyetine iliskin ¢alismalarda MIND Diyet skoru degiskenlik
gostermektedir. MIND diyetine iliskin ¢alisma sonuclarinin farklilik gostermesi
caligmalarin gerceklestirildigi drneklem grubundaki bireylerin yasadiklar1 bolgedeki
genel beslenme aliskanliklari, cografi kosullar, kiiltiirel 6zellikler, sosyoekonomik
durum, sanayi ve cografi besin c¢esitliligi gibi faktorlerden etkilenmesinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu arastirmanin gerceklestirildigi Edirne ili Trakya
Bolgesi’nde yer almaktadir. Trakya’da yetistirilen 6nemli tarim iriinleri arasinda
aycicegi, ¢eltik (piring), bugday ve arpa sayilabilir. Bu iirlinler ayn1 zamanda bdlgede
bulunan ¢esitli sanayi ve isletmelerin hammadde ihtiyacini da karsilamaktadir (un ve
yag sanayi, ¢eltik isleme fabrikalari, alkol ve alkollii igkiler) (Inan, 2012). Trakya
bolgesi lilkemizde ay¢icek yaginin ham maddesi olan aygicegi iiretiminin %60’a
yakinint (basta Edirne ve Tekirdag olmak iizere) karsilamaktadir (Inan, 2012).
Paralel sekilde ¢aligmamizda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun aygigek yagini
tercih ettigi goriilmiistiir. Bolgede yetistirilen hayvanlardan elde edilen siit, bolgedeki
stit igsleme tesislerinde peynir gibi triinlere islenmektedir (Inan, 2012). Trakya
Bolgesi peynirleri ile {inlii bir bolge olmakla birlikte Tiirkiye’nin cografi isaretli
peynirleri arasinda Ezine Peyniri, Edirne Beyaz Peyniri ve Kirklareli Beyaz Peyniri
yer almaktadir (Cakmake¢1 ve Salik, 2021). Ayn1 zamanda Trakya’da {iziim baglar1 ve
bu baglardan sarap tliretimi de mevcuttur (Erhan, 2021). Bununla birlikte Edirne’de
gastronomik agidan hamur isleri, et, receller, serbetler, yoresel tatlilar ve tursular 6n

plandadir (Goyniisen,2011). Mevcut ¢alismadaki MIND skoruna iligskin bilesenler
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incelendiginde peynir, hamur isi ve tatlilar yerel halk tarafindan yaygin olarak
tilkketilmektedir ve bu durumun MIND skorunu olumsuz etkiledigi goriilmistiir.
Bununla birlikte katilimcilarin sarap tiiketimi 6nerilen miktar ve siklikta oldugunda

MIND skorunu olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

5.3 Orta Yash Bireylerin Genel Ozellikleri, Antropometrik Ol¢iimleri ve Besin
Tiiketim Kaydindan Elde edilen Bulgulara Gore MIND Diyeti Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin genel dzelliklerine bakildiginda MIND skor diizeyi yiiksek olan
(>6,5) katilimcilarda daha ¢ok {iniversite mezunu oldugu ve daha ¢ok kisinin bir iste
calistig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan diger ¢alismalarda MIND diyetine uyumu
en yliksek olan katilimecilarin en diisiik uyum gosterenlere kiyasla daha yiiksek bir
egitim durumuna ve daha fazla egitim siiresine sahip oldugu bulunmustur (Morris ve
ark., 2015a; McEvoy ve ark., 2017; Berendsen ve ark.,2018; Shakersain ve ark.,
2018; Hosking ve ark., 2019; Aminianfar ve ark.,2020; Vu ve ark.,2022). Yemek
sikligl, yemek zamanlamasi ve 6giin atlama gibi beslenme aligkanliklari, tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve metabolik sendrom gibi bulasici
olmayan kronik hastaliklarin gelisimi ve yasam kalitesi ile iliskileri nedeniyle bircok
arastirmanin konusu olmustur (Chen ve ark., 2016; Alkhulaifi ve ark.,2023; Walker
ve ark., 2023). Ogiin atlamak ve gece gec saatlerde 6giin tiikketmek cesitli kronik
hastaliklarin riskinde artisa neden olabilir (Chen ve ark., 2016; Alkhulaifi ve
ark.,2023; Walker ve ark., 2023). Mevcut arastirmada MIND diizeyi daha yiiksek
olan katilimcilarin ana 6giin atlama aligkanliklarinin daha az oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Bazi caligmalarda kadinlarin MIND diyetine daha yiiksek uyum gosterdikleri
bulunmustur (McEvoy ve ark., 2017; Hosking ve ark., 2019; Aminianfar ve
ark.,2020). Mevcut ¢alisma baslangicinda da kadinlarin MIND Diyet skorunun
erkeklerden anlamli dl¢lide daha yiiksek cikacagi varsayillmistir. Ancak yapilan bu
aragtirmada kadin ve erkekler arasinda MIND diyeti diizeyi acisindan anlamli bir
fark bulunmamuistir (p>0,05). Bu duruma kadinlarin erkeklere gore daha yetersiz bir
beslenme durumuna sahip olmasmin bir etkisi oldugu disiintilmektedir. Bu

arastirmada kadinlarin beslenme durumlari degerlendirildiginde birgok besin dgesi
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gereksinimini karsilama oranlar1 erkeklere gore anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur (p<0,05).

MIND diyetine iliskin calismalar MIND diyetine uyumu yiiksek olan
katilimeilarin diisiik olan katilimcilara kiyasla sigara igme oranlarimin daha diisiik
(McEvoy ve ark., 2017; Hosking ve ark., 2019; Berendsen ve ark.,2018; Shakersain
ve ark., 2018; Vu ve ark.,2022); multivitamin takviyesi kullanimi (Berendsen ve
ark.,2018) ve daha iyi bir fiziksel aktivite durumuna sahip olma oranlarinin ise daha
yiiksek oldugunu bulmustur (Morris ve ark., 2015a; McEvoy ve ark., 2017;
Berendsen ve ark.,2018; Shakersain ve ark., 2018; Aminianfar ve ark.,2020). Benzer
sekilde bu calismada da MIND diizeyi yiiksek olan katilimcilarin diisiik olan
katilimeilara (<6,5) kiyasla daha yiiksek bir orani fiziksel olarak daha aktif, daha
diisiik bir orani ise sigara i¢iyordu. MIND diizeyi yiiksek olan katilimcilarin daha
yiiksek bir oranmi takviye kullaniyordu (p<0,05). Ayrica alkol kullanma oraninin
MIND diizeyi yiiksek katilimcilarin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
MIND diyeti degerlendirme ve anket formlari incelendiginde bu durum sarabi ideal
miktarda ve siklikta tiikketen katilimcilarin daha yliksek MIND skoruna sahip olmasi
ile iliskilendirilmistir. Fazla alkol tiiketimi demans riskini arttirabilir (Cao ve ark.,
2023) ancak MIND diyetinde 1liml1 miktarda tiiketilen sarap igerdigi resveratrol ve

antosiyaninler nedeni ile ayr1 bir dneme sahiptir (Fernandez-Sanz ve ark., 2019).

Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri ile MIND diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, MIND diizeyi yiiksek olan katilimcilarin diisiik olan katilimcilara
kiyasla daha diisiik viicut agirhg, BKI, bel g¢evresi, kalca cevresi, metabolik
komplikasyon i¢in bel gevresi riski ve bel kalga oranina sahip oldugu goriilmiistiir.
Ayni zamanda MIND diizeyi yiiksek olan katilimcilarin diisiik olan katilimcilara
gore normal BKI’ye sahip olma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). MIND
diyetine iliskin caligmalar, benzer sekilde MIND diyetine uyumu yiiksek olan
katilimeilarin  uyumu  diisiik olan katilmecilara kiyasla daha diisik BKi'ye
(Berendsen ve ark.,2018; Shakersain ve ark., 2018; Hosking ve ark., 2019; Fateh ve
ark.,2023; Torabynasab ve ark., 2023) sahip oldugunu ve MIND diyetine bagliligin
bel ¢evresi ile ters iligkili oldugunu bulunmustur (Gauci ve ark.,2022b; Holthaus ve
ark, 2023b). Cesitli calismalarada MIND diyetine uyumu en yiiksek olan
katilimcilarin en diisiik uyum gosterenlere kiyasla obez olma olasiliklarinin daha

diisiik oldugu bildirilmistir (Morris ve ark., 2015a; McEvoy ve ark., 2017). Mevcut
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calismada viicut agirhg, BKI, bel cevresi, kalga cevresi ve bel kalga orani arttikga

MIND skorunun diistiigii bulunmustur.

Bu arastirmada MIND skoru ile toplam enerji alimi arasinda negatif yonlii bir
korelasyon saptanmistir (p<0,05). Ayrica orta yash bireylerle gergeklestirilen bu
calismada MIND diizeyi daha yiiksek olanlarin bir¢ok mikrobesin ogesi
gereksinimini kargilama oranlar1 MIND Diizeyi diisiik olanlara gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Barkhordari ve arkadaglar1 (2022) mevcut c¢alisma
sonuglarindan farkli olarak, MIND diyet puaninin en yiiksek ¢eyregindeki bireylerin
alt ceyrekte yer alanlarla karsilastirildiginda daha yiiksek enerji alimina sahip
oldugunu bulmustur. Bu durum gerceklestirilen mevcut ¢alismada enerjinin miktari
disinda enerjinin karsilandig1 kaynaklarin besin dgesi iceriginin dnemli olabilecegini

gostermektedir.

Orta yasli bireylerde giinlilk enerjinin  %10-20’sinin proteinlerden, %Z20-
35’inin yaglardan ve %45-60’nin ise karbonhidratlardan karsilanmasi Onerilir
(TUBER,2022). Orta yash bireylerin giinlik 0,8-1,04 g/kg protein almasi
onerilmektedir (Trumbo ve ark.,2002; TUBER,2022). Bu arastirmada MIND diizeyi
yiiksek olan katilimcilarin diisiik olan katilimcilara kiyasla anlamli 6l¢lide daha fazla
glinliik kilogram bagina (g/kg) protein tiikettigi (sirasiyla; 0,84 £ 0,3 ve 0,72 + 0,2
g/kg) ve enerjinin proteinden karsilama oranlarimin (TE%) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (%17,49 + 3,83 ve 15,9 £ 2,8) (p<0,05). MIND diizeyi diisiik grubun
Onerilen giinliik kilogram basina protein alimindan daha diisiik bir g/kg/giin protein
alimina sahip oldugu goriilmektedir. Her iki grubun da toplam enerjinin proteinden
karsilanma oranlarmin &nerilen aralikta (%10-20) oldugu tespit edilmistir (TUBER,
2022). Toplam protein (g) alimi agisindan 2 grupta anlaml bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (58,24 £ 19,09 ve 56,33 £15,12).

Yaslar1 39 ile 53 arasinda degisen 1328 katilimci ile gergeklestirilen bir
calisma da arastirma sonuglarimiza benzer sekilde MIND skorun daha yiiksek
gruptaki katilimcilarin, toplam enerjinin  proteinden karsilanma oranmin daha
yiikksek oldugunu bildirmistir (Fateh ve ark.,2023). Bununla birlikte mevcut
arastirmadan farkli olarak MIND diyetine iligskin yapilan c¢esitli ¢alismalar MIND

diyet skoru en yiiksek olan grubun en diisiik olan gruba kiyasla daha fazla miktarda
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giinlik protein tiikketimine sahip oldugunu bildirmistir (Aminianfar ve ark.,2020;
Barkhordari ve arkadaslari, 2022; Khadem ve ark., 2023).

Bu arastirmada MIND diizeyi diisiik olan katilimcilarin MIND diizeyi yiiksek
olan katilimcilara gére ortalama karbonhidrat (g) ve sakkaroz (g) alimi ile toplam
enerjiyi karbonhidrattan karsilama oranlar1 anlamli 6lgiide daha yiiksek bulunurken,
toplam diyet lifi ve ¢6ziinmeyen lif alimlar1 anlaml 6l¢iide daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Ayrica ortalama diyet glisemik indeks degeri MIND diizeyi diisiik
katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum MIND diizeyi yiiksek
katilimcilarin lif agisindan yliksek, sakkaroz ve glisemik indeks degeri acisinda daha
diisiik kompleks karbonhidrat¢a zengin bir diyet tiiketiminden kaynaklanmaktadir.
Mevcut calismaya benzer sekilde Fateh ve arkadaslar1 (2023) MIND diizeyi daha
yiiksek olan katilimcilarin toplan enerjinin karbonhidrattan karsilanma oraninin daha
diisiik oldugunu saptamistir. Ek olarak ¢esitli ¢calismalar MIND diizeyi en yiiksek
grupta yer alan katilimcilarin en diisiik gruba kiyasla diyet lifi ve karbonhidrat (g)
alimin1 daha yiiksek bulmustur (Barkhordari ve ark., 2022; Aminianfar ve ark.,2020;
Khadem ve ark., 2023).

MIND diizeyi yiliksek olan katilimlarin toplam enerjiyi yagdan karsilama
oranlar1 (TE%) MIND diizeyi diisiik olan katilimcilara kiyasla anlamli dl¢iide daha
yiksek bulunurken (p<0,05) toplam yag alimi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Benzer sekilde ¢esitli ¢alismalardada MIND skorunun
daha yiiksek olan grubun diisiik olan gruba kiyasla, toplan enerjinin yagdan
karsilanma oraninin daha yiiksek oldugu (Fateh ve ark.,2023) ve toplam yag (Q)
aliminda anlamli bir fark olmadig1 (Barkhordari ve ark., 2022) bildirilmistir. Toplam
enerjinin %10-15’inin tekli doymamis yag asitlerinden ve %5-11 ¢oklu doymamis
yag asitlerinden karsilanmasi Onerilirken doymus yag asitlerinin enerjinin %10’u
geememesi Onerilmektedir (Schwingshackl ve ark., 2021). Bu arastirmada MIND
diizeyi yiiksek olan katilimlarin MIND diizeyi diisiik olan katilimecilara kiyasla
toplam enerjiyi (TE%) coklu doymamis yag asitlerinden (sirayla; %7,54 + 3,65 ve
5,99 + 2,89) ve tekli doymamis yag asitlerinden karsilama oranlar (sirayla; %13,53
+ 3,63 ve 11,77 £+ 3,04) anlamli 6lglide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). MIND
diyetinde  birincil yemekli yag olarak kullanilmasi onerilen zeytinyagi, tekli
doymamis yag asitleri agisindan olduk¢a zengindir (Isaakidis ve ark., 2023). Bununla

beraber MIND diyeti bilesenlerinden olan balik ve sert kabuklu yemisler yiiksek
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omega 3 ¢oklu doymamis yag asidi igerigine sahiptir (Fernandez-Sanz ve ark., 2019;
Bhuiyan ve ark., 2023). Mevcut arastirmada orta yasl bireylerin toplam EPA ve
DHA alimi ile MIND skoru arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir
(p<0,05). MIND diyeti bilesenlerinden olan baligin EPA ve DHA’nin iyi bir besin
kaynagi oldugu bilinmektedir (McNamara ve ark., 2018b). Barkhordari ve
arkadaslar1 (2022) gerceklestirdikleri bir ¢calismada MIND diyet skoru en yiiksek
olan grubun en diisiik olan gruba kiyasla daha fazla miktarda giinliik EPA ve giinliik
DHA alimina sahip oldugunu bildirmistir.

Bu aragtirmada MIND diizeyi yliksek olan katilimcilarin giinliik E vitamini, K
vitamini, B6 Vitamini, folat, C vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve
iyot alimlar1 MIND diizeyi diisiik olanlara kiyasla anlamli 6l¢lide daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Koyu yesil yaprakli sebzeler demir, potasyum, folat ve K
vitamini (Melzer ve ark.,2021) agisindan zengindir, katilimcilarin besin tiiketim
kayitlar1 incelediginde MIND diizeyi yiiksek olan katilimcilarin daha fazla yesil
yaprakli sebze tiiketimi oldugu tespit edilmistir. Bitkisel yaglar, tam tahillar, kabuklu
yemisler, yesil yaprakli sebzeler E vitaminince; tam tahillar, kuru baklagiller, sert
kabuklu yemisler magnezyumca; taze sebze-meyveler, cilek-iiziimsii meyveler
(berry) C vitaminince; tam tahillar, kabuklu yemisler, tavuk, kuru baklagiller B6
vitaminince zengindir (TUBER, 2022). Diyet iyotunun yaygin kaynaklari arasinda
ise deniz triinleri (Choudhry ve Nasrullah, 2018) yer almaktadir. Diger ¢alismalar
incelendiginde Barkhordari ve arkadaslar1 (2022) kalsiyum, potasyum, ¢inko, B12
Vitamini, E vitamini, D vitamini, C vitamini ve folat; Aminianfar ve arkadaslar
(2020) folat, B6 vitamini ve magnezyum; Khadem ve arkadaslari (2023) demir,
¢inko, magnezyum, A vitamini, K vitamini, niasin, pantotenik asit, B6 vitamini,
folat, kalsiyum, D vitamini, riboflavin; Fateh ve arkadaslar1 (2023) kalsiyum, demir,
¢inko, potasyum, magnezyum ve A, D ve B6 vitamini alimlarinin MIND diizeyi en
yiiksek olan gruptaki katilimcilarda en diisikk diizeydeki gruba kiyasla daha fazla
oldugunu gostermistir. Bununla beraber Sahin (2022) ise MIND diyeti diizeyine gore
katilimeilarin  enerji ve besin ogeleri alimlarinda anlamli bir farklilik tespit
etmemistir. Caligmalarda MIND diizeyine gore katilimcilarin enerji ve besin
Ogelerine alimina iliskin farkli sonuglar bulundugu goriilmektedir. Baz1 ¢alismalar
MIND diyetine uyum diizeylerine gore gruplar arasinda enerji, makro ve mikro besin

Ogeleri alimi agisindan anlamli farklilik saptarken bazi ¢alismalar anlamli bir fark
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bulmamistir. Bununla beraber MIND diizeyine gore anlamli olarak fark saptanan
besin Ogeleri de calismalarda degisiklik gostermektedir. Sonuglardaki bu ¢esitliligin;
calisilan grubun Ozelliklerinden, calismanin gerceklestirilme zamanindan, bazi
caligmalarda 14 bilesen iizerinden degerlendirilme yapilmasindan (sarap bazi
calismalarda dahil edilmemistir), MIND diyeti i¢in belli bir kesim noktas1 olmamasi
nedeni ile MIND skorunu medyan, quartil veya tertillere bolerek

degerlendirilmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Boliim 6

Sonuc ve Oneriler

Orta yas, yasam dongiisiinde 6nemli bir donem olmakla birlikte bu donemdeki
beslenme ve yasam sekli ileri yagsamdaki saglik ve bilisselligi 6nemli diizeyde etkiler.
MIND Diyeti basta biligsellik olmak tizere genel saglik i¢in potansiyel olarak olumlu
etkileri olan bir diyet modelidir. Biligsellik ve beyin sagligi icin spesifik olarak
gelistirilmis olan MIND diyetine iliskin calismalar daha ¢ok ileri yaslar1 hedef
almaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada orta yagh bireylerin beslenme durumlarit MIND
diyeti skorlarina gore degerlendirilmistir. Calismaya 117’ si kadin, 43’1 erkek
toplamda 160 kisi katilmig olup bu katilimecilarin yas ortalamast 53,1 £+ 8,12 yil
olarak bulunmustur. Antropometrik Ozellikler incelendiginde erkeklerin ortalama
viicut agirligi, boy wuzunlugu, bel c¢evresi, bel kalca orant ve metabolik
komplikasyonlar i¢in bel kal¢a orani riski kadinlara gére anlamli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Katilimeilarda ortalama BKi 27,85 + 4,82 kg/m? olarak tespit
edilmigtir. Besin tliketim kayitlarindan elde edilen bulgulara gére kadin katilimcilarin
protein, lif, D vitamini, B6 vitamini, potasyum ve kalsiyumu; erkek katilimeilarin ise
D vitaminini gereksinim karsilama oranlar1 yetersiz bulunmustur. Erkeklerin giinliik
bircok makro ve mikro besin Ggesi gereksinimi karsilama yiizdesinin kadinlara
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin MIND
diyeti skoru ortalamasi 6,73 + 1,95, medyani ise 6,5 (3-13,5) olarak tespit edilmistir.
MIND diizeyi yiiksek olan katilimcilarda diisiik olan katilimcilara kiyasla daha ¢ok
kisinin tiniversite mezunu oldugu, bir iste ¢alistig1, takviye kullandig1 ve diizenli
egzersiz yaptig1 bulunurken daha az kisinin sigara kullandig1 ve 6giin atladig: tespit
edilmistir. Bu calismada MIND diyeti yiiksek diizeydeki katilimcilarin, MIND
diizeyi diisiik katilimcilara kiyasla daha iyi antropometrik 6lgiimlere sahip oldugu ve
BKI, viicut agirhigi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel kalca orani gibi sayisal
parametrelerin arttikga MIND skorunun diistiigii tespit edilmistir. Antrpometrik
sonuglara iliskin en giiclii korelasyon BKI’de tespit edilmistir. Mevcut calismada
yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, sert kabuklu yemisler, zeytinyagi, balik, tam
tahillar, berryler ve kurubaklagiller gibi MIND diyet bilesenlerinde yaygin olarak

bulunan bir¢cok besin dgesinin MIND skoru ile pozitif bir korelasyon gosterdigi
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bulunmustur. Katilimcilarin diyet lifi, E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B6
vitamini, folat, C vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, iyot, EPA ve DHA
alimi ile enerjinin tekli ve c¢oklu doymamis yag asitlerinden karsilanma yiizdesi
(TE%) arttikca MIND skorunun da arttigi saptanmistir. MIND diyetinde
sinirlandirilmasi onerilen tathilar ve doymus yag alimu ile iliskili bilesenlere paralel
olarak bu calismada katilimcilarin doymus yag (g) alimlar1 ve diyet glisemik indeks
degerleri arttikga MIND skoru diismektedir. MIND diizeyi diisiik katilimcilarin daha
fazla sakkaroz ve daha az diyet lifi tiiketimine sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin - enerji alimi, karbonhidrat (g) alimi, enerjinin karbonhidrattan
karsilama yiizdesi (TE%) arttikga MIND skoru diismektedir. Bu durumun MIND
diizeyi yiiksek katilimcilarin daha az karbonhidrat tiiketmesine ragmen kompleks
karbonhidrat alimlarinin daha yiiksek olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin enerjinin proteinden (TE%) ve yagdan (TE%) karsilanma orani ve
kilogram basma alinan protein orani (g/kg/giin) arttikca MIND skorunun arttig
saptanmistir. MIND diizeyi yliksek olan katilimeilar giinliik enerjilerinin daha fazla
kismini protein ve yaglardan karsilarken daha azin1 karbonhidrattan karsilamis ancak
protein ve yag tiikketim miktarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. MIND
diizeyi yiiksek katilimcilarin yagdan alinan enerjinin bilesimi incelendiginde ise bu
yaglarin MIND diyetinin 6nemli bir pargasi olan balik, zeytinyagi sert kabuklu
yemislerde bulunan tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden (EPA ve DHA gibi)
karsilanma oraninin (TE%) anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur. MIND
diyeti diger beslenme modellerine kiyasla yeni bir beslenme modeli olsa da alan
yazindaki ¢aligmalar MIND diyetinin hem bilissel islev hem de genel saglik i¢in
potansiyel olarak olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir. Calismamizdaki
sonuglardan yola ¢ikarak MIND diyeti skoru daha iyi antropometrik 6lgiimler ve
daha saglikli bir diyet bilesimi ile iliskilidir. Bu durum da kisa ve uzun vadede daha
iyl saglik ciktilarin1 saglayabilir. MIND diyeti skorlamasinda herhangi bir kesim
noktast olmasa da toplam skor 0-15 araliginda degismektedir. Bu arastirmada
katilimcilarin bu skorun orta noktasi olan 7,5 tan diisiik bir ortalama ve medyan
skora sahip oldugu ve cesitli besin 6gelerini karsilama durumlarinin yetersiz oldugu
bulunmustur. Mevcut veriler géz Oniine alindiginda orta yash bireylerin beslenme
durumunun iyilestirilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesinin gerekli oldugu

diistiniilmektedir.
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