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ONSOZ
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Kognitif fonksiyonun gelistirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalar diyetin antioksidan igerigi
ve MIND diyeti iizerine yogunlagilmaktadir. Bu ¢alisma yash Parkinson hastalarinda
MIND diyetine uyum, diyet antioksidan yiikiiniin kognitif fonksiyon ve bazi biyokimyasal
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii 60 yas ve iizeri bireyleri yash olarak degerlendirmektedir
(World Health Organization, 2022a). Diinya’da (World Health Organization, 2022a)
ve Tiirkiye’de (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022) giderek artan yash niifus yashiliga
bagl hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir. Yaslanma ile birlikte solunum sistemi
(Saint-Crig ve ark., 2021), gastrointestinal sistem (Nagaratnam ve ark., 2016),
kardiyovaskiiler sistem (Miller ve Arnold, 2022), immiin sistem (Valiathan ve ark.,
2016), endokrin sistem (Sunsundegui ve ark., 2021) ve sinir sisteminde (Dumurgier ve
Tzourio, 2020) meydana gelen degisiklikler bireylerin genel sagliginda kotiilesmeye

neden olabilmektedir

Yaslanma, Parkinson dahil biitiin nérodejeneratif hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
faktortdiir (Glaab ve Schneider, 2015). Diinya’da nérodejeneratif hastaliklar arasinda
Parkinson hastaligimin (PH) Alzheimer hastaligindan sonra en sik gorildigi ve
prevalansinin giderek artti1 bildirilmektedir (World Health Organization, 2022b;
Yavas ve Mut, 2023). Parkinson hastaliginin tanisinda Birlesik Krallik Parkinson
Hastalig1 Toplulugu Beyin Bankasi’nin (United Kingdom Parkinson's Disease Society
Brain Bank) ve Hareket Bozukluklar1 Cemiyeti’nin (Movement Disorders Society-
MDS) kriterleri, hastaligin evrelerinin belirlenmesinde ise modifiye Hoehn&Yahr
siiflamas1 kullanilmaktadir (Goetz ve ark., 2004; Hughes ve ark., 1992; Postuma ve
ark., 2015). Parkinson tedavisinde medikal tedavi, cerrahi tedavi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon olmak iizere ti¢c temel prensip yer almakta olup beslenme o6riintiisiindeki
degisikliklerin hastalik riskinin 6nlenmesinde ve hastaligin seyrinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Shishtar ve ark., 2020; Solch ve ark., 2022).

Parkinson hastaliginin patogenezinde gen mutasyonlarinin ve oksidatif stresin
rolli vurgulanmakta, Parkinson hastalarinda oksidatif strese dahil olan molekiillerin
biyobelirteg olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (Chang ve Chen, 2020).
Hastalarin bagirsak mikrobiyotasinda karbonhidrat fermantasyonun ve biitirat sentezi

kapasitesinin  diisiik oldugu, zararli aminoasit metabolitlerininin  arttig,



mikrobiyotadaki degisikliklerin dalli zincirli aminoasitlerin periferal azalmasina neden
oldugu ve bu disbiyozun motor dalgalanmalarla ilgili oldugu bildirilmektedir (Cirstea
ve ark., 2020; Nielsen ve ark., 2021; Parashar ve Udayabanu, 2017; Yan ve ark., 2022).
Diyetin flavonoid igeriginin artmasinin mikrobiyota cesitliligini olumlu yonde
degistirebilecegi savunulmaktadir (Del Bo ve ark., 2021; Nash ve ark., 2018; Peron ve
ark., 2021; Terra ve ark., 2017). Parkinson hastaliginda beslenmede oksidatif stresin
neden oldugu dejenerasyonun oOnlenmesi ve kognitif fonksiyonun gelistirilmesi
onemlidir. Parkinson hastaliginda antioksidan igerigi yiiksek olan MIND
(Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay, Norodejeneratif
Gecikme igin Akdeniz-DASH Miidahalesi) diyeti ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir
(Agarwal ve ark., 2018; Metcalfe-Roach ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda MIND
diyetine uyumun biligsel bozulma riskini azaltabilecegi, biligsel gerilemeyi
yavaglatabilecegi, sozel bellegi, ¢alisma hafizasin1 ve 6znel hafizayr gelistirerek
bilissel fonksiyon {lizerinde olumlu etki saglayabilecegi, demansin gelisiminin
onlenmesinde etkili olabilecegi, saglikli beyin yaslanmasina destek olabilecegi
belirtilmektedir (Adjibade ve ark., 2019; Berendsen ve ark., 2018; Calil ve ark., 2018;
Dhana ve ark., 2021; Gardener ve Rainey-Smith, 2021; Melekoglu ve Rakicioglu,
2020; Nishi ve ark., 2021).

Bu ¢alismanin amaci yasli Parkinson hastalarinda MIND diyetine uyum, diyet
antioksidan yiikiiniin kognitif fonksiyon ve bazi biyokimyasal parametreler ile

iliskisinin incelenmesidir.

1.1. Yashhgin Tanim ve Prevalansi

Biyolojik yaslanma, zaman ile birlikte gerceklesen molekiiler ve hiicresel
diizeydeki hasarin giderek artmasi sonucu, fiziksel ve mental kapasitedeki azalmaya
neden olan bir siirectir. Bu biyolojik degisikliklerin yani sira bireylerde sosyokiiltiirel
degisiklikler de meydana gelebilmektedir (World Health Organization, 2022a). Diinya
Saglk Orgiitii ve Birlesmis Milletler 6nceki yillarda 65 yas ve iizeri bireyleri yash
olarak tanimlamig olsa da (United Nations, 2019; World Health Organization, 2020)



Diinya Saglik Orgiitii’niin giincel yayminda 60 yas ve iizeri bireyler yash olarak
degerlendirilmektedir (World Health Organization, 2022a).

Gerontoloji ve geriatri alanlarinda yaslanma ve yaslilik kavramlarinin tanimlari
farkli sekillerde yapilmistir. Yaslanma kavrami cansiz varliklar icin kullanilan
yipranma veya eskime kavramlari ile agiklanirken; canlilarda yasin ilerlemesi ile
goriilen degisikliklerin yasanmasi hali olarak tanimlanmistir (Beger ve Yavuzer,
2012). Yaslanma ile ilgili modern biyolojik teoriler programlanmus teori ve hasar veya
hata teorisi olmak tizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Programlanmis teoriler,
yaslanmanin biyolojik bir zaman gizelgesini takip ettigini, bakim, onarim ve savunma
yanitlarindan sorumlu sistemleri etkileyen genlerdeki degisiklikler ile olustugunu
savunmaktadir. Hasar veya hata teorisi ise yaglanmanin nedenini canli organizmalara
cesitli seviyelerde hasarlara neden olan g¢evresel saldirilar ile agiklamaktadir (Jin,
2010). Yaslanma ile iligkili nedenlerden biri de telomer uzunlugundaki kisalmalardir.
Telomerlerin uzatilmasindan sorumlu sistemler boliinme sirasinda etkinliklerini
stirdliremedigi i¢in telomerler hiicre boliinmesi sirasinda kisalmaktadir. Telomerlerin
kritik uzunluga kadar kisalmalari ile birlikte yaslanma siireci baglamaktadir (Glineri ve

ark., 2009).

Toplumsal agidan yagli kavrami bireyin daha 6nce sahip oldugu bazi rolleri ve
statli kaybetmesi olarak tanimlanabilmektedir. Toplumsal ve kisisel agidan yagliligin
bir sorun olarak algilanmasi, yash bireylerin yasadig: fiziksel ve zihinsel kayiplar
nedenleri ile kendine yetememesinden kaynaklanir (Gokge Kutsal, 2023). Yaslilik ve
yaslanmanin olumsuz kavramlar ile tanimlanmasinin yashlarin ekonomik veya sosyal
katki yerine topluma bir ylik olduklar diisiincesi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir
(Cunkus ve ark., 2019). Yaslilarda gelisen gelecek endiseleri, diisiikk gelir durumu,
kronik hastalik varligi, diisme riski ve giinliik aktivitelerde bagimliligin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Ozerdogan ve ark., 2018). Yash
bireylerin hem fizyolojik hem de psikososyal agidan iyilik hali iginde olmasi toplumsal

olarak 6nem tagimaktadir (Kiigiik ve Karadeniz, 2021; Paramita ve ark., 2018).



Diinya’da ve Tirkiye’de yash niifusu giderek artmaktadir. Diinya niifusunda
2015 yilinda %12 olan 60 yas iistii bireylerin oranmnin 2050 yilinda %22’ye
yiikselecegi ve yaglilarin %80'inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayacagi
ongoriilmektedir (World Health Organization, 2022a). Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri
niifus oraninin 2021 yilinda %9,7 (8 milyon 245 bin 124 kisi) oldugu bildirilmekte ve
bu oranin 2060 yilinda %22,6 olacag: tahmin edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2022).

1.2. Yashlhik Déneminde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma ile birlikte solunum sistemi, gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler
sistem, immiin sistem, endokrin sistem, viicut kompozisyonunda, kas-iskelet sistemi

ve sinir sisteminde degisiklikler meydana gelmektedir.

1.2.1. Solunum Sistemi

Yasin ilerlemesi ile birlikte akciger yapisi ve islevinde degisikliklerin meydana
geldigi belirtilmektedir. Akcigerde elastikiyet ve parankimal doku kaybi, interkostal
kas kiitlesi ve kuvvetinde azalma, Oksiiriik reflekslerinin baskilanmasi, alveolar
kanallarda ve bronsiyollerde genisleme, pulmoner inflamasyona yatkinlik meydana
gelmektedir (Lalley, 2013). Yasli bireylerin astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve akciger enfeksiyonlar1 gibi solunum sistemi hastaliklarina yatkin olduklari, bu
yatkinligin - mikrobiyotadaki degisiklikler ile ilgili oldugu savunulmaktadir.
Akcigerdeki yaslanmanin bagirsak-akciger aksinda degisiklikler nedeni ile meydana
geldigi, disbiyoz ve mikrobiyotadaki degisim ile iliskili oldugu belirtmektedir (Saint-
Crigve ark., 2021). Ancak yaslanmanin sadece mikrobiyotadaki degisimden kaynakl
olmadigi, bireylerin maruz kaldig1 cevresel faktorlerin de etkili oldugu ifade
edilmektedir (Davies ve Bolton, 2010). Yashlik doneminde goriilen solunum yolu

enfeksiyonlarmin mortalite ve morbidite riskini artirmasi1 sebebi ile yash bireylerin



daha iyi korunmasini saglayacak tibbi Onerilerin gelistirilmesi gerektigi ifade

edilmektedir (Hag ve McElhaney, 2014).

1.2.2. Gastrointestinal Sistem

Yash bireylerde gastrointestinal degisiklikler yaygin olarak goriilmektedir.
Yaglilik donemi ile sinirl bir gastrointestinal sistem hastaligi olmamasina ragmen
yaslilarda daha yaygin olarak goriilen fizyolojik ve patolojik bozukluklar
bulunmaktadir (Dumic ve ark., 2019). Yaslanma ile birlikte gastrointestinal sistemde
meydana gelen degisiklikler temel olarak noromiiskiiler fonksiyondaki degisiklikler,
gastrointestinal sistemin yapisindaki degisiklikler ve bagirsagin emilim ve sekretuar
fonksiyonlarindaki  degisiklikler olmak {izere ¢ alanda incelenmektedir
(Nagaratnamve ark., 2016). Bu bozukluklarin tanisi zor olabildigi gibi yashlik
doneminde tedavisi de farklilik gosterebilmektedir. Genellikle gastrointestinal
sistemin proksimal ve distal yolunda olusan bu sorunlara ek olarak yutma
anormallikleri ve pelvik taban patolojileri yaygin olarak goriilmektedir (Reginelli ve
ark., 2008). Yaslilarda hidroliz derecesinin daha diisiik oldugu, mide bosalmasinin
geciktigi, proteolizin bozuldugu, sindirim salgilarinin azaldig: bildirilmektedir (Zhang
ve ark., 2022). Yagh bireylerde orofaringeal kas dismotilitesi ve yutma gii¢liikleri
meydana gelebilmektedir. Reflitye neden olabilen 6zefagus peristaltizminde ve gastrik
sekresyonda azalma, alt Ozofagus sfinkter basincinda artis, mukus-bikarbonat
bariyerinde bozulma goriilebilmektedir (Grassi ve ark., 2011). Yemek borusunda
yaslanma ile birlikte enteron ndronlarda kayiplar olusmaktadir (Nagaratnamve ark.,
2016). Yaslanmaya bagl olarak gastrointestinal sistemde goriilen degisiklikler
hastaliklarin seyrini ve bazi ilaglarin farmakokinetigini etkileyebilmektedir (Merchant
ve ark., 2016; Yorganci ve Dinger, 2023).



1.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Yaslanma  siirecinde meydana gelen patofizyolojik  mekanizmalar
kardiyovaskiiler sistemi etkilemektedir. Bu nedenle yaslanmanin patofizyolojik
yolaklarinin anlagilmasinin ve c¢oziimlenmesinin kardiyovaskiiler yaslanmay1
geciktirebilecegi belirtilmektedir (Sener ve Canpolat, 2023). Yaglanma ile birlikte
goriilen otonom sinir sistemindeki degisiklikler kardiyovaskiiler hastalik riskinin
artmasina katkida bulunmaktadir. Artmis anjiyotensin Il ve azalmis anjiyotensin-(1-7)
yolaklari ile karakterize edilen renin-anjiyotensin sistemindeki degisiklikler yaslilikta
kardiyovaskiiler regililasyonun bozulmasina neden olmaktadir (Miller ve Arnold,
2022). Yaslilarda kardiyovaskiiler sistemde damar sisteminde sertlik, diyastol
sirasinda  kalbin gevseme kapasitesinde azalma, adrenalin uyarisina kalp kasi
tepkisinde zayiflama ve ortostatik hipotansiyon gibi yapisal ve fizyolojik degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Miyokard enfarktiisii, felg, hipertansiyon, kalsifik aort
darligy, atriyal fibrilasyon veya diger ritim bozukluklarina bagli senkop ataklar1 yaglilik
doneminde sik goriilen kalp damar sorunlar1 olarak bilinmektedir (Fakhrzadeh ve
Sharifi, 2012). Kardiyovaskiiler sistemdeki yaslanmaya bagli bu degisiklikler
genellikle  hiicre  Oliimii, islev  bozuklugu veya matris fibrozisinden
kaynaklanabilmektedir. Yaslanmanin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkisi temel

olarak hiicresel yaslanma fenomeni ile agiklanmaktadir (Maruyama, 2012).

1.2.4. immiin Sistem

Fizyolojik olarak yaslanma ile birlikte bagisiklik sisteminin islevlerinde azalma
gozlenmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte toplam lenfosit ylizdesinde, dogal
Oldiirticii hiicrelerde, epidermal biiyiime faktoriinde, T ve B hiicrelerinde azalma
gozlenir iken TNF-a, IL-6, monosit kemoatraktan protein-1 ve proinflamatuar
sitokinlerde artis meydana gelmektedir (Valiathanve ark., 2016). Bagisiklik sisteminde
yaslanma ile birlikte gelisen reseptorlerin sayisi ve kalitesindeki degisiklikler,
bagisiklik sisteminin uygun sekilde yanit verme kapasitesindeki degisikliklere neden

olmaktadir (Larbi ve ark., 2013). immiin yaslanma olarak adlandirilan bu degisiklikler



bulasict hastaliklarin prevalansinda ve siddetinde artisa neden olabilmektedir
(Weiskopf ve ark., 2009).

1.2.5. Endokrin Sistem

Yash bireylerde olusan endokrin bozukluklar yaslanmanin kendi basina
endokrin fizyolojisi iizerindeki etkiler ve yasa bagli hastaliklara bagl etkiler nedenleri
ile ortaya c¢ikmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte sirkadiyen diizende, plazma
kontroliinde ve hipotalamik-hipofiz-gonadal ekseninde degisiklikler meydana
gelmektedir (Sunsundeguive ark., 2021). Yaglilik doneminde luteinize edici hormon,
folikiil uyaric1 hormon ve cinsiyet hormonu baglayict globulinde artig; biliylime
hormonu, insiilin benzeri biiylime faktorii-I, periferik Ostrojen ve testosteron
seviyelerinde azalma olusmaktadir (Chahal ve Drake, 2007). Glukoz homeostazi
dengesizlik egilimi gostermektedir (van den Beld ve ark., 2018). Yaslanma sonucunda
hipotalamus, hipofiz ve periferik endokrin hiicreler ve organlar tarafindan salgilanan
hormonlarda meydana gelen 6nemli degismeler yaslanmanin olumsuz etkilerinin
kotiilesmesine neden olmaktadir. Ancak yasin ilerlemesine bagli bazi hormonal
degisiklikler yaslilik doneminde koruyucu bir rol de oynayabilmektedir. Yaslilarda
hipofiz-tiroid ekseninin diisiik-normal veya hafif azalmig aktivitesinin mortaliteyi

azalttig1 ve saglig1 gelistirdigi bildirilmektedir (Jonas ve ark., 2015).

1.2.6. Viicut Kompozisyonundaki Degisiklikler

Yasin ilerlemesinin viicut kompozisyonu {izerinde Onemli bir etkisi
bulunmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte viicut yag kiitlesinde artis, yagsiz viicut
kiitlesi ve toplam viicut suyunda azalma goriilmektedir. Bu durumun bazal
metabolizma hizinin diismesine yol agtig1 bildirilmistir. Metabolizma hizinin diigsmesi
ile birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi yaslilarda enerji gereksiniminde azalma ile
karakterizedir (Elmadfa ve Meyer, 2008). Yagsiz viicut kiitlesindeki azalmanin 75 yas

ve iizerinde daha fazla oldugu bildirilmistir (Genton ve ark., 2011).Yag kiitlesinin



artmast ile birlikte kemik ve kas kiitlesi ile giiciinde azalma meydana gelmektedir (van
den Beldve ark., 2018).

1.2.7. Kas-Iskelet Sistemi

Iskelet sistemi metabolik olarak aktif hiicrelerden ve dokulardan olusmaktadir.
Kas-iskelet sisteminin bir pargasi olan kemik kiitlesi 20'li yaslarin sonuna kadar en
yilksek kemik kiitlesine ulasacak sekilde birikmektedir. Kemikler hareket
fonksiyonlarmi saglama gorevi yaninda viicuttaki kalsiyum ve fosfor deposudur.
Kemiklerdeki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlarmin korunmasinda paratiroid
hormon, kortizol, biiyiime hormonu, kalsitonin ve D vitamini gibi bir¢cok faktor
etkilidir. Yash bireylerin deri hiicrelerinin giines 1s1igma maruz kaldiklarinda D
vitamini sentezleme ve diyetle alinan D vitamininin emiliminde daha az etkili oldugu
bilinmektedir. Viicutta D vitamininin sentezinin azalmasi nedeni ile kalsiyum emilimi
ve kemik kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Bernstein ve Munoz, 2019). Bunun
sonucunda boy uzunlugunda azalma goriilmektedir (Zamboni ve ark., 2003). Yash
kemik Kkiitlesi ile birlikte kas kiitlesinde de kayiplar meydana gelmektedir. Ileri
yaglarda gortilen, iskelet kasmnin kiitlesi ve giiclindeki kayiplar olarak bilinen
sarkopeninin yaslhilarda fiziksel performansta diisiislere neden olarak hastaneye yatma,
komorbidite ve erken 6liim riskini arttirdigr belirtilmektedir (Tieland ve ark., 2018).
Yash erkeklerde viicut kompozisyonundaki ve iskelet sistemindeki degisikliklerin
inflamatuar mediatorlerin olusumu ile iligkili oldugu bildirilmistir (Zembron-Lacny ve
ark., 2019). Yasin ilerlemesi ile birlikte kadinlarin antropometrisinde ve toraksta
geometrik degisiklikler meydana gelmekte, bu durum da yaslilarda anatomik
farkliliklarin karakterize edildigini gostermektedir (Holcombe ve ark., 2017). Kas ve
iskelet sisteminde olusan bu degisiklikler agrilara, diisme riskine, denge ve

koordinasyon bozukluklarina neden olabilmektedir (Agar, 2020).



1.2.8. Sinir Sistemi

Yasin ilerlemesi ile birlikte noronal sistemlerin isleyisinde bozulma meydana
gelmektedir. Periferik sinir sistemi, istemli hareketi etkileyen sinirler (istemli sistem)
ve i¢ organlarin islevini diizenleyen sinirler (otonom sistem) olmak flizere ikiye
ayrilmaktadir. Yaslanmayla birlikte otonom sinir sisteminin iglevinde degisiklikler
olusmakta (Hall ve Wiley, 2004), periferik sistemdeki néron kaybi nispeten daha nadir
olsa da noronal atrofi ve ince, terminal, aksonal ve dendritik liflerin 6liimii daha yaygin
olarak goriilmektedir (Cowen ve ark., 2005). Sempatik sinir sistemi ve f-adrenerjik
reseptor sinyallemesinin islev bozuklugu yasa bagli kardiyovaskiiler hastaliklarin
patogenezi ile iliskilendirilmektedir (de Lucia ve ark., 2019). Yaslanan miyokard,
aritmojenik tetikleyicilere/substrata yol acan degisikliklere ugrar. Kardiyak otonom
sinir ~ sistemindeki  yaslanmanin  hizlanmasi1  patolojik  durumlardan da
kaynaklanabilmektedir. Beslenme Oriintiisliniin degistirilmesi gibi yasam tarzi
miidahalelerinin yani sira farmakolojik tedavilerin ve mini-invaziv miidahalelerin
kardiyak yaslanma ve otonom sinir sistemi tizerinde olumlu etkilerinin bulundugu
belirtilmektedir (Chadda ve ark., 2018; de Luciave ark., 2019). Yaslanma ile birlikte
gelisen norolojik islev bozukluklar1 saglikli yaslanma siirecinin bir pargasi olmakla
beraber bu durumun yavaslatilabilecegi veya hizlandirilabilecegi belirtilmektedir.
Mikrobiyota kompozisyonundaki degisiklikler ve enfeksiyonlar yasamin ileri
donemlerinde norolojik isleyisi degistirebilmekte ve hastaliklara neden olabilmektedir
(Kristensson, 2023; Madison ve Kiecolt-Glaser, 2021).

Norolojik hastaliklar, sinir sistemini (beyin, omurga veya sinirler) hedef alan
hastaliklar1 ifade etmektedir. Yasin ilerlemesi uzun stireli sakatliklara neden olabilen
norolojik hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir (Dumurgier ve Tzourio, 2020). Yasin
ilerlemesi ile birlikte boliinme yeteneklerini yitirmis ve heniiz hiicre o6liimiine
ugramayan proinflamatuar 6zellikte bir hiicre birikimi olugsmaktadir (Swenson ve ark.,
2019). Sinir sisteminin, 0&zellikle beynin yaslanmasi, yaslh popiilasyonda
norodejeneratif siireglerin  siirekliligine neden olabilmektedir. Norodejeneratif
hastaliklar arasinda en sik goriilenleri Alzheimer ve Parkinson hastaliklaridir. Bu

hastaliklarin goriilme riski yasla birlikte artmaktadir. Biiyiik 6lgiide postmitotik



hiicrelerden olusan beyin, yaslanmanin etkilerine karsi daha savunmasiz ve onarilamaz
olarak kabul edilmektedir (Yavas ve Mut, 2023). Yashlarda yaygin goriilen
semptomlar biligsel zorluklar, denge ve yliriime bozukluklar, titreme ve noropatidir

(Seraji-Bzorgzad ve ark., 2019).

1.3. Yashihk Déneminde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Yasin ilerlemesi ile birlikte gelisen fiziksel ve fizyolojik degisiklikler, ¢coklu ilag
kullanim1 ve kronik hastaliklar yaglilarda besin tiiketimini ve gereksinimini
etkilemektedir. Yaslilarda dengeli ve yeterli beslenmenin saglanmasi yasam
kalitesinin arttirilmasi, malniitrisyonun ve kronik hastaliklarin azaltilmasi agisindan

onem tasimaktadir (Rakicioglu, 2021).

1.3.1. Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Yaslilarda yagsiz viicut kiitlesinde azalma ve viicut yaginda artis ile birlikte
bazal metabolizma hiz1 azalmaktadir. Bazal metabolizma hizinin azalmasina ek olarak
fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte enerji gereksinimi azalmaktadir. Yashlarin
kilogram basina 30-40 kkal/giin enerji tiketmeleri nerilmektedir (Rakicioglu, 2021).
Tiirkiye Beslenme Rehberi yaslilarda giinliik enerjinin %12-20’sinin proteinden, %45-
60’min karbonhidrattan ve %20-35’inin yagdan saglanmasi gerektigi bildirilmektedir.
Yeterli alim miktarlar1 protein i¢in kilogram basina 1,04 g/giin olarak, karbonhidrat
icin 130 g/giin olarak belirlenmistir. Posa i¢in yeterli alim 6nerisi 25 g/giin’diir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022). Doymus ve ¢oklu doymamis yaglar enerjinin %8-10’unundan
az olmali, tekli doymamis yaglar enerjinin %15’ini gegmemelidir. Diyetin kolesterol
icerigi 300 mg/giin’iin altinda, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalifa sahip olan

bireylerde 200 mg/giin’lin altinda tutulmalidir (Rakicioglu, 2021).

Yasl bireylerde viicut agirligi basina alinan enerjinin 6liimden 6nceki son 60

ayda azalmaya basladigi ve son 12 ayda hizla diisme egilimi gosterdigi bildirilmistir
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(Kawakami ve Hamano, 2022). Enerji aliminin sarkopeni riski ile negatif iliskili
oldugu da bilinmektedir (Okamura ve ark., 2019). Yaslilarda yeterli enerji aliminin

saglanmasi viicut agirligi kontrolii ve saglik agisindan 6nem tasimaktadir.

Yaslilarda protein alimi ile kronik hastaliklarin iligkili olabilecegi, yiiksek
protein aliminim kirilganlik ve sarkopeni riskini azaltabilecegi bildirilmektedir. Istah
kaybi, halsizlik ve kronik hastaliklar nedenleri ile olusan yemek yeme gii¢liigiiniin
protein alimi iizerinde etkili olabilecegi savunulmaktadir (Park ve ark., 2022). Kalca
kirig1 olan yash hastalarda yetersiz protein aliminin yaygin oldugu ve diisiik protein
aliminin, disiik kas kuvveti ile iliskili oldugunu belirtilmektedir (Choi ve ark., 2022).
Yapilan bir calismada yaslilarda protein alimi arttikca kas kiitlesinin arttigt
saptanmistir (Ouyang ve ark., 2022). Yapilan bagka bir ¢alismada bitkisel protein
aliminin yash popiilasyonlarda Tip 2 diyabet riski ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Liang ve ark., 2022). Yash bireylerde yeterli protein alimmin saglanmasi saglik

risklerini ortadan kaldirarak yasam kalitesinin gelistirilmesini saglayacaktir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte mikrobiyotada degisiklikler meydana gelmektedir.
Yaslilarda geng yetiskinlere gore Bacteroides ve Clostridium oranmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Claesson ve ark., 2011). Yaslilarda kabizlik ve fekal inkontinans
stk goriilen, rahatsiz edici semptomlardir (Deb ve ark., 2020). Yetersiz beslenme,
diyette posa aliminin ve su tiikketiminin diisiik olmasi yaslhlarda kabizlik ile iliskili risk
faktorleridir (Yurtdas Depboylu ve ark., 2022). Posa sadece gastrointestinal sistem
tizerinde degil; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, solunum yolu hastaliklart,
enfeksiyonlar ve tiim nedenlere bagli 6liim ve 6liim riskinin azalmasiyla da 6nemli

derecede iliskilidir (Fuller ve ark., 2016).

Yaslilarda yeterli eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA)
alimi, el kavrama giiclinde azalmanin 6nlenmesi ve diyet kalitesini iyilestirmede dnem
tasimaktadir (Bae ve ark., 2022). Yaghlarda EPA aliminin kardiyovaskiiler hastalik
riskini EPA+DHA alimma gore daha fazla azalttigi belirtilmistir (Gareri, 2022).
Omega-3 yag asidi alimmin ateroskleroz gelisimine kars1 koruma saglayabilecegi

bilinmektedir (Maruyama ve ark., 2022). Bunlara ek olarak omega-3 yag asitleri
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beyindeki kan akisini, 6grenmeyi, hafizayi, biligsel fonksiyonu arttirmaktadir (Dighriri
ve ark., 2022).

1.3.2. Vitaminler ve Mineraller

Yash bireylerde mikro besin &gelerinin biyoyararliliginin diisiik oldugu
belirtilmektedir (Makran ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada yash erkeklerde
ozellikle A, C ve D vitaminleri, kadinlarda ise A, By, Bs, C ve D vitaminlerinin serum
diizeylerinin diisilk oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada yaslilarin ¢ogunlugunda
ozellikle demir, ¢inko, potasyum, magnezyum ve bakir minerallerinin kanda normal
aralikta olmadigi bulunmustur (Nour ve ark., 2022). Bu baglikta yaslilik déoneminde
onemli bazi vitaminler (A, D, E, C, B1z, Bs ve folat) ve mineraller (kalsiyum, demir ve

¢inko) incelenecektir.

A vitamini gorme fonksiyonlari, immiin fonksiyon ve gen ekspresyonu ig¢in
Onem tasimaktadir. A vitamini Onciisi olan karotenoidlerin kanser, katarakt,
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu etki gosterdigi, lenfosit proliferasyonu ve
antijen sunumu igin retinol depolarinin yeterli olmasi gerektigi savunulmaktadir (Sarag
ve Yilmaz, 2015). Yaslhlarda A vitaminin yiliksek diizeyde alim1 gorme kayiplarina etki
etmemekte, fakat yetersiz A vitamini alimi durumu kétiilestirebilmektedir. Ayrica
yiiksek doz A vitamini aliminin kirik riskini arttirdigr belirtilmektedir (Rakicioglu,
2021). A vitamini i¢in Onerilen yeterli alim miktart 650 mg/giin’diir (T.C. Saghk
Bakanlig, 2022).

Yashilik doneminde kemik sagligi énemli bir kiiresel saglik sorunu olup bu
donemde kemik kiitlesinde kayiplar ve kiriklar goriilmektedir. D vitamini kandaki
kalsiyum seviyesine etki ederek kemik sagligi iizerinde etkili olmaktadir (Bhattarai ve
ark., 2020). Yaslilarda serum D vitamini seviyesinin diisiik olmas1 kalga kirigi riski ile
iliskili oldugu savunulmustur (Habibi Ghahfarrokhi ve ark., 2022; Wang ve ark.,
2020). Yashlarda D vitamini desteginin toplam kolesterol ve trigliserit diizeyinde

azalma sagladigi saptanmistir (Qorbani ve ark., 2022). Yapilan bir g¢alismada
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yaslilarda uzun siireli D vitamini desteginin, tip 2 diyabet hastalarinda aclik insiilini,
serum yiiksek duyarlikli-CRP ve iirik asit diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Hu ve ark.,
2023). Yaghlarda giines 1s1gindan yeterli yararlanamama, deride sentez ve emilimin
azalmasi D vitamini yetersizligine neden olabilmektedir. D vitamini igin giinliik yeterli
alim Onerisi 65-70 yas icin 15 mcg, 70 yas ve iizeri i¢in 20 mcg’dir (T.C. Saglik
Bakanlig, 2022).

E vitamini, insanlarda antioksidan, anti-inflamatuar, anti-kanser ve anti-
aterojenik etkilerin yani sira enzimatik aktiviteler ve gen transkripsiyonunun
modiilasyonu tizerinde etkilidir. E vitamininin major depresif bozuklugun tedavisi i¢in
bir adjuvan olarak kullanilma potansiyeline sahip oldugu savunulmaktadir (Manosso
ve ark., 2022). Tokoferol izoformlarinin alerjik inflamasyon tizerinde etkili oldugu ve
akciger hastaliklar riskini azaltabilecegi belirtilmistir (Cook-Mills ve ark., 2022). E
vitamininin antitrombotik ve antioksidan 6zellikleri tarafindan diizenlenen molekiiler
ve hiicresel sinyal yolaklar bulunmaktadir. Serum E vitamini seviyesi ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin ters iligkili oldugu bildirilmistir (Violi ve ark., 2022).
Giinliik E vitamini (o tokoferol) yeterli alim 6nerisi yaslilar i¢in 11 mg’dir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022).

C vitamininin kemik yenilenmesini hizlandirdig1 (Barrios-Garay ve ark., 2022),
diisik HDL-kolesterol yonetiminde etkili olabilecegi (Kim ve Bae, 2022),
inflamasyonu azaltabilecegi ve immiin fonksiyondaki azalmay1 diizenleyebilecegi
(Maselli del Giudice ve ark., 2022) bildirilmistir. Yash bireylerde diisiik C vitamini
aliminin (<75 mg/giin) serum diizeyi tizerine etkisi incelendiginde; serum diizeyindeki
azalmanin yashlarda gencglere gore daha fazla olabilecegi savunulmaktadir (Carr ve
Lykkesfeldt, 2023). C vitamini i¢in yeterli alim Onerisi yasllarda giinde 95 mg’dir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Yaslanmanin dogal siireci, beslenme ile yetersiz alim ve bazi ilaglarin kullanimi
B> ve folat emilimini azaltabilmektedir. Yaslilarda Bi» vitamini ve folik asit
yetersizligi mental fonksiyonda azalmaya neden olabilmekte, anemi ve

kardiyovaskiiler hastaliklarin olusum riskini arttirmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
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2022). Yasli popiilasyonda Be, B12 vitaminleri ve folatin hiperhomosisteinemiyi ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkili bir homosistein diisliriicii etkisi
bulunmaktadir (Grobler ve ark., 2022). Yaslilarda diisiik B kompleks vitamini alimi ve
yiikksek homosistein riskinin yiiksek oldugu ve yash bireylerde optimal B vitamini
durumuna ulasilmasinin, kemik sagliginin korunmasi ve osteoporozun énlenmesi igin
onemli oldugu saptanmistir (Clements, 2022). Yaslilarda B kompleks vitamini ve folat
takviyelerinin homosistein diizeylerini 6nemli 6lglide azalttig1 fakat kognitif fonksiyon
tizerinde etkili olmadigin1 savunan bir ¢alisma da bulunmaktadir (Chang ve ark.,
2023). Yapilan baska bir calismada Bi, diizeyinin yaslilarda malniitrisyonun
gostergesi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Rezaei ve ark., 2022). Yaslilarda
yeterli alim Bg vitamini i¢in giinde 1,6 mg, Bi2 vitamini i¢in 4 mcg ve folat icin 330

mcg olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Yaglilarda demir eksikligi, B12 vitamini eksikliginin eslik ettigi diger anemi
tiirlerine gore daha yaygin goriilmektedir (Boltayev ve Shajanova, 2022). Demir
eksikligi, konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi ve inflamatuar barsak
hastalig1 gibi kronik hastaliklarin varliginda ortaya c¢ikabilmektedir (Kumar ve ark.,
2022). Demir eksikligi anemisi olan yash hastalarda intraven6z demir takviyesinin
hemoglobin seviyesini arttirdigi ve boylece kan transfliizyon oranini azalttig
belirtilmektedir (Blum ve ark., 2022). Beynin sol hipokampus bdlgesinde bulunan
glutatyon ve demirin saglikli yash katilimcilarda Alzheimer hastalarimin teshisinde
yeni bir yol saglayabilecegi savunulmustur (Mandal ve ark., 2022). Yaslilarda yeterli
miktarda demirden zengin besinlerin tiiketilmesine dikkat edilmelidir. Giinliikk demir

yeterli alim onerisi yashlar i¢in 11 mg’dir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022).

Kalsiyum diizeyinin sarkopeni olusum riskinde en biiyiik etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Du ve ark., 2022). Viicutta kalsiyum fosfor oraninin dengede olmasi
osteoporotik vertebral kompresyon kiriklari riskini daha da azaltabilecegi bildirilmistir
(Ying ve ark., 2022). Yaslilarda kalsiyum ve magnezyumun bilissel gelisme ile iligkili
oldugu savunulmaktadir (Mohamed ve ark., 2022). Kalsiyum magnezyum oraninin

yiiksek olmasi1 damar hasar1 olan yash hipertansiflerde patogenetik bir faktor olarak
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bilinmektedir (Klaus ve ark., 2022). Kalsiyum igin yeterli alim miktar1 950 mg/giin’diir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Yaglilarda ¢inko eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu ve bu durumun
enfeksiyona duyarliligin artmasina ve anti-tiimor bagisikligin diismesine neden oldugu
bildirilmigtir (Baarz ve Rink, 2022). Bagisiklik sistemini giiglendirmek ve viral
enfeksiyonlarin 6nlenmesini i¢in ¢inko eksikliginin kontrol altina alinmasi, viicuttaki
homoeostazinin siirdiiriilmesi gerekmektedir (Marreiro ve ark., 2021). Cinkonun
geriatrik tedavide bagisikligin arttirilmasi amaciyla nutrasétik olarak kullanilabilecegi
savunulmaktadir (Baarz ve ark., 2022). Yaslilarda ¢inko diisiikliigiiniin malniitrisyon
gostergesi oldugu belirtilmektedir (Rakicioglu, 2021). Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde
cinko fitat alimlarina gore verilmistir. Fitat alimi arttikca c¢inko gereksinimi

artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

1.4. Parkinson Hastahginin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Parkinson hastaligi ilk olarak James Parkinson tarafindan tanimlanan,
substansiya nigra hasari sonucu dopaminerjik néronlarin dejenerasyonu ve/veya kaybi
ile karakterize ilerleyici, ndrodejenaratif ve kronik bir hastaliktir (Jankovic, 2008;
Parkinson, 2002). Dopaminerjik ndronlardaki mutasyonlarin nedenleri tam olarak
bilinmemekle birlikte genetik (SNCA, LRRK2, VPS35, PINK1, DJ-1, ATPaz tipi
13A2 ve Parkin), cevresel faktorler (tarim ilaglar1 ve agir metal maruziyeti gibi) ve

yasliligin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Akbayir ve ark., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii PH prevalansinin son 25 yilda ikiye katlandigin1 ve 8,5
milyondan fazla bireyin Parkinson hastasi oldugunu bildirmistir (World Health
Organization, 2022b). Diinya ¢apindaki veriler ile yapilan bir meta-analiz
caligmasinda, PH prevalansinin yasla birlikte artti1 ve tiim toplumda 100.000'de 315
oldugu belirlenmistir (Pringsheim ve ark., 2014). Diinyada yapilan PH prevalans
caligmalar1 incelendiginde; yapilan bir ¢alismada sanayilesmis iilkelerde PH

prevalansinin genel popiilasyonda %0,3 iken 60 yasin tizerindeki bireylerde yaklasik
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%1,0 oldugu belirtilmistir (De Lau ve Breteler, 2006). Avrupa iilkelerinde yapilan bir
calismada prevalansin 100.000'de 65,6 ile 12.500 arasinda degistigi bildirilmistir (Von
Campenhausen ve ark., 2005). Kuzey Amerika’da 2010 yilinda 680.000 birey
Parkinson hastas1 iken, 2030 yilinda bu saymin 1.238.000'e yiikselecegi tahmin
edilmektedir (Marras ve ark., 2018). Kanada’da toplum temelli yapilan ¢aligmalarin
verileri kullanilarak yapilan bir ¢calismada, PH prevalansinin kendi evinde yasayan
yetiskinlerde %0,2; yasl bakim hizmeti veren kurumlarda yasayanlarda %4,9 oldugu
saptanmistir (Wong ve ark., 2014). Tanzanya'nin kirsal kesiminde PH prevalansinin
20/100.000 oldugu bildirilmistir (Dotchin ve ark., 2008). Tiirkiye’de yapilan PH
prevalans calismalar incelendiginde ise Van’in Bagkale ilgesinde 100.000’de 202
(Durmus ve ark., 2015), Sivas il merkezinde 150 oldugu (Bolayir ve ark., 2002); Edirne
ve ilgelerinde yapilan bir ¢alismada PH prevalansinin %1,2 oldugu belirlenmistir
(Giiler ve ark., 2022). Bursa’nin Orhangazi ilgesinde ise PH prevalansinin %2,23

oldugu ve bunlarin %12,18’sini 70 yas ve iizeri bireylerin olusturdugu saptanmistir

(Ozbek ve ark., 2009).

1.5. Parkinson Hastah@inin Klinik Tanis1 ve Evreleri

Parkinson hastaliginin tanisinda Birlesik Krallik Parkinson Hastaligi Toplulugu
Beyin Bankasi’nin (United Kingdom Parkinson's Disease Society Brain Bank) ve
Hareket Bozukluklart Cemiyeti’nin (Movement Disorders Society-MDS) kriterleri
kullanilmaktadir. Hareket Bozukluklari Cemiyeti’nin tani kriterinde kesin dislama
kriterleri, destekleyici kriterler ve kirmizi bayraklarin varligi kategorileri

bulunmaktadir (Hughes ve ark., 1992; Postuma ve ark., 2015) (Cizelge 1.1).
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Cizelge 1.1. Parkinson tan1 kriterleri

Birlesik Krallik Parkinson Hastaligi Hareket Bozukluklar1 Cemiyeti’nin Kriterleri

Toplulugu Beyin Bankasi Klinik Tam

Kriterleri

Idiyopatik ~ Parkinson ~ Hastalizn  igin | Kesin Idiyopatik Olas1 Idiyopatik Parkinson

destekleyici kriterler Parkinson Hastalig1 Hastalig1

(Asagidaki kriterlerden en az 3‘iniin a) Kesin diglama a) Kesin diglama kriterlerinin

bulunmast) kriterlerinin olmamasi olmamasi

a) Unilateral baglangig b) Enazikidestekleyici | b) Kirmizi bayraklarin

b)  Progresif seyirli olmasi kriterin olmasi destekleyici kriterler ile

¢) Istirahat tremorunun olmasi ¢) Kirmuzi bayrak birlikte varlig:

d) Hastaligin basladigi tarafta bulgularin bulgularinin » Eger sadece bir kirmizi bayrak
asimetrik olarak devam etmesi olmamasi bulgusu var ise, en az bir

e) Levodopaya iyi yanit vermesi (%70- destekleyici kriter bulgusu olmali
100) « Iki tane kirmiz1 bayrak bulgusu

f) 5 yil veya daha uzun siireli levodopa var ise en az iki tane destekleyici
yaniti kriter bulgusu olmali

g) Levodopaya baglh diskinezilerin olmasi « ikiden fazla kirmiz1 bayrak

h)  Klinik seyrin 10 yil veya daha uzun bulgusu var ise bu kategoriye
siirmesi alinmamaktadir.

Parkinson hastaliginin evrelerinin belirlenmesinde modifiye Hoehn&Yahr

siniflamas1  kullanilmaktadir. Hastaligin evreleri Cizelge 1.2.°de gosterilmistir

(Goetzve ark., 2004).

Cizelge 1.2. Modifiye Hoehn&Yahr siniflamasi

Evre Ac¢iklama

Tek tarafli tremor, rijidite, akinezi veya postiirel dengesizlik. Semptomlar hafiftir.

Tek tarafli ve aksiyel tutulum.

iki tarafli tremor, rijidite, akinezi veya bradimimi, yutma giicliikleri aksiyel rijidite, 5ne egilmis postiir,
yavag veya ayagini suirliyerek yiiriime ve genel katilik gibi aksiyel bulgularla birlikte veya tek bagina
postiiral anormallikler. Minimal 6ziirliiliik bulunabilir.

Celme testinde diizelme ile 1liml1 bilateral hastalik.

Evre 2’deki bulgulara ek olarak hastada denge bozukluklari var, ancak hasta tiim aktivitelerini
bagimsiz olarak yapabilir.

Hasta giinliik aktivitelerinin bir kisminda veya tamaminda yardima ihtiya¢ duyar. Ciddi semptomlar
ve belirgin dziirliilik.

Hasta tekerlekli sandalyeye veya yataga bagimli durumdadir.

1.6. Parkinson Hastaliginin Tedavisi

Parkinson hastaliginin tedavisinde medikal tedavi, cerrahi tedavi, fizyoterapi ve

rehabilitasyon olmak iizere ii¢ temel prensip uygulanmaktadir.
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1.6.1. Medikal Tedavi

Parkinson hastaliginda medikal tedavi hastaligi modifiye edici 6zellige sahip
degildir ve semptomlart iyilestirme lizerine odaklanmaktadir. Motor semptomlar i¢in
levodopa ve dopamin agonistleri Onerilmektedir. Motor olmayan semptomlar,
dopaminerjik olmayan yaklasimlar gerektirmektedir. Klozapin haliisinasyonlari,
kolinesteraz inhibitorleri demansi ve pramipeksol depresyonu iyilestirebilmektedir
(Armstrong ve Okun, 2020; Connolly ve Lang, 2014). Bunlara ek olarak dopamin
metabolizmasinda yer alan enzimleri inhibe ederek endojen dopamin seviyesini
koruyan Monoamin oksidaz B inhibitorleri bulunmaktadir (Zahoor ve ark., 2018).
Motor dalgalanmalari olan Parkinson hastalarinda levodopanin etki siiresini ve
etkinligini uzatmak amaci ile Katekol-O-metiltransferaz inhibitorleri kullanilmaktadir
(Kaakkola, 2000). Giintimiizde kullanilan medikal tedavinin PH nin semptomlarinin
kontroliinde kismen etkili oldugu ve kapsamli multidisipliner tedavinin (fizik tedavi
ve mesleki terapi gibi) hastaliklarinin sonuglar1 ile basa c¢ikmada ve giinliik
aktivitelerdeki gerilemeyi onlemede gerekli oldugu bildirilmektedir (Radder ve ark.,
2017).

1.6.2. Cerrahi Tedavi

Parkinson hastaliginin cerrahi tedavisinde stereotakstik cerrahi, talamotomi,
pallidotomi gibi ablatif yontemler kullanilabilmektedir. Fakat bu yontemlerde tremor,
kontralateral diskinezi gibi kismi etkiler gosterebilmekte ancak yan etkileri
olabilmektedir (Koller ve ark., 1999; Walter ve Vitek, 2004). Bu nedenle PH’da
cerrahi tedavi tersine cevrilebilirligi, programlanabilirligi ve iki tarafli gilivenli bir
sekilde uygulanabilmesi nedenleri ile derin beyin stimiilasyonu (DBS) olarak
adlandirilan elektrot implantasyon cerrahisine dogru evrilmektedir (Wagle Shukla ve
Okun, 2014). Bu tedavi stratejisi tipik olarak ilaca yanit vermeyen veya ilaca bagh
diskineziden muzdarip hastalarda bradikinezi, sertlik ve titreme i¢in uygun olarak
goriilmektedir (Lee ve ark., 2018). Hastanin semptomlarina gore uyarlanabilmekte ve
hastaligin ¢esitli semptomlarina aracilik eden bazal gangliyon-talamus aksinda etkili

olabilmektedir. Hastaligin ileri evrelerinde bile ilag dozunun azaltilmasina izin
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vermesi, farmakolojik ve hiicre nakli tedavilerinde basarisiz olan ndrolojik ve
psikiyatrik bozukluklar i¢in oldukga etkili olmasi nedenleri ile tercih edilen bir

yontemdir (Hariz ve Blomstedt, 2022; Montgomery Jr ve Gale, 2008).

1.6.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavi, Parkinson hastaliginin yonetiminde, fiziksel kapasitenin
gelistirilmesi ve hastaligin farkli evrelerinde medikal tedaviye direngli motor
semptomlarin kontrolii ve siddetinin azaltilmasinda etkilidir (Cholewa ve ark., 2013;
Redecker ve ark., 2014). Bu nedenle PH’nda fizik tedavi uygulamalariin hastalarin
yasamlarini olumlu yonde etkileyebilecegi savunulmaktadir (Gage ve Storey, 2004).
Bu terapilerin kisiye 6zel olmasi ve hastanin kendi ortaminda yapilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Kwakkel ve ark., 2007). Tedavi olarak yiiriiylisii iyilestirmek i¢in ipucu
verme stratejileri, transferi gelistirmek icin bilissel hareket stratejileri, dengeyi
gelistirmek i¢in egzersizler ve fiziksel kapasiteyi gelistirmek icin eklem hareketliligi
ve kas giicii egitimi (Keus ve ark., 2007) ve telerehabilitasyon hizmetlerinin

gelistirilmesi onerilmektedir (Pang, 2021).

1.6.4. Parkinson Hastahginda Tibbi Beslenme Tedavisi

Parkinson hastaliginin belirtilerinin azaltilmasinda etkili 6zel bir beslenme sekli
veya belli bir besin grubu bulunmamaktadir. Saglikli bireylerde oldugu gibi Parkinson
hastalarmin besin gruplart ve besin dgeleri agisindan yeterli ve dengeli beslenmesi
onerilmektedir (Apaydin ve ark., 2008). Bu nedenle Parkinson hastaligimin tibbi
beslenme tedavisinin temel amaci hastaligin tedavisine kullanilan ilaglarin emiliminin
azalmasimi onlemek ve yan etkilerini azaltmaktir. Tedavide kullanilan levodopanin
emilimini Be vitamini, yiiksek protein icerikli diyetler ve ilacin alindig1 6giiniin protein
iceriginin yiliksek olmasi azaltmakta, C vitamini arttirmakta olup tim Ogiinlerde
karbonhidrat protein oraninin 5/1 olmasi dnerilmektedir (Akbulut, 2009). Parkinson

hastalariin beslenme diizeninde dikkat edilmesi gereken besinlerden biri de bakladir.
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Baklanin tanelerinde levodopa bulunmuyor iken yesil kabuklari ve yapraklari
levodopa maddesi igermektedir. Levodopa igeren ilaglar levodopanin bagirsaklarda
dopamine doniismesini engelleyen etkin maddeler sayesinde beyne ulasmasini
saglamaktadir. Baklanin igeriginde levodopanin dopamine ddniismesini Onleyen
maddeler bulunmayip sadece levodopa bulundugu icin hastalik tedavisinde etki
olmadigr  belirtilmektedir.  Igerigindeki  levodopa  miktar1 tam  olarak
belirlenemediginden asir1 tiiketimi hastalik semptomlarinin artmasma neden

olabilmektedir (Apaydin ve ark., 2008).

Parkinson hastalarinda ilaglarin yan etkileri olarak agiz kurulugu, bulanti/kusma,
istah kayb1 gibi beslenme sorunlar1 goriilebilmektedir. Buna ek olarak konstipasyon,
dehidrasyon, yutma giicliiklerinin de giderilmesi Onem tasimaktadir. Parkinson
hastalarinda konstipasyonun azaltilabilmesi i¢in posa alimiin arttirilmasi, disfaji ve
gastrointestinal sorunlarin Onlenebilmesi i¢in hidrasyon dengesinin korunmasi
Onerilmektedir. Beslenme sorunlarinin meydana getirdigi ani viicut agirhg
degisikliklerinin Onlenmesi ve/veya ortadan kaldirilmasi i¢in enerji dengesinin

kontrolii 6nem tagimaktadir (Kabaran ve Yildiz, 2012).

1.7. Parkinson Hastahgi ve Mikrobiyota

Parkinson hastaliginda motor bozukluklar ile birlikte gastrointestinal
semptomlar goriilmekte ve hastaligin patolojisinde beyin bagirsak aksinin etkili
oldugu belirtilmektedir (Dong ve ark., 2022). Beyin bagirsak aksinin PH ile iligkisinin
daha iyi anlasilmasi, mikrobiyata kompozisyonunun diizenlenmesi, bagirsak
bariyerinin biitiinligiiniin artirilmas1 ve gastrointestinal sistemdeki biyobelirteclere
odaklanarak erken taninin saglamasi gerektigi savunulmaktadir (Mulak ve Bonaz,
2015).  Parkinson  hastalariin  bagirsak  mikrobiyotasinda  karbonhidrat
fermantasyonunun ve biitirat sentezi kapasitesinin diisiik oldugu, zararli aminoasit
metabolitlerininin arttig1, mikrobiyotadaki degisikliklerin dalli zincirli aminoasitlerin
periferal azalmasina neden oldugu ve bu disbiyozun motor dalgalanmalarla ilgili
oldugu bildirilmektedir (Cirstea ve ark., 2020; Nielsen ve ark., 2021; Parashar ve
Udayabanu, 2017; Yan ve ark., 2022). Hastalarin sadece bagirsak mikrobiyotasinda
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degil oral mikrobiyotasinda da degisiklikler olabilecegi ifade edilmektedir (Pereira ve
ark., 2017). Literatiirde Parkinson hastalarinda Prevotellaceae, Faecalibacterium,
Dorea, Stoquefichus, Coprococcus, Tenericutes, Euryarchaeota, Firmicutes ve
Lachnospiraceae miktarinin diistk, Bifidobacteriaceae, Lactobacillus,
Verrucomicrobiaceae, Catabacter, Veillonellaceae ve Christensenellaceae'nin yiiksek
oldugu saptanmistir. Fakat Ruminokok ve Bacteroides miktarlarinda yapilan
calismalarda farkliliklar oldugu belirlenmistir (Lin ve ark., 2018; Petrov ve ark., 2017;
Shen ve ark., 2021). Parkinson hastaligina bagli olusan bu mikrobiyal degisimin
hastaligin ilerleyisinde ve fenotipinde rol oynayabilecegi savunulmaktadir (Baldini ve
ark., 2020b; Zhang ve ark., 2020).

Paraseliiler ve transseliiler olmak iizere bagirsak bakterilerinin transferine
aracilik eden iki ana yolak bulunmaktadir. Her iki mekanizma da bagirsak mukozal
bariyerinin hasarina ve bakteriyel translokasyona neden olabilmektedir. Paraseliiler
yolak Zonulin/Zonula Okliidens (ZO)-1, Okludin, Claudin ve Aktin-Miyozin
proteinlerinden olusan siki baglantilar (tight junctions) ile biitiinlesmektedir (Terrave
ark., 2017). Bozulmus bagirsak bariyer fonksiyonunun ve intestinal gegirgenligindeki
artig1 bir gostergesi olan zonulin diizeyinin PH’da yararli invaziv olmayan bir belirteg
olabilecegi bildirilmektedir. Hastaliga 6zgii olmasa da bu belirte¢, PH patogenezinde
bir faktor olarak bagirsak iltihabinin gelisimi hipotezini desteklemektedir (Schwiertz
ve ark., 2018).

1.8. Parkinson Hastah@inda Giincel Beslenme Onerileri

Parkinson hastaligi gibi kronik norodejeneratif hastaliklarin, néronlarin ilerleyici
dejenerasyonu ile karakterize oldugu bilinmektedir. Bu durum merkezi sinir
sisteminde islev bozukluguna ve oksidatif stres nedeni ile néronal Sliimde artisa yol
acmaktadir (Wichansawakun ve ark., 2022). Parkinson hastaliginin patogenezinde
SNCA, PRKN, PINK1, DJ-1, LRRK2 gibi genlerdeki mutasyonlarin rol oynadigi
bilinmekle birlikte oksidatif stresin rolii de vurgulanmaktadir. Bu nedenle koenzim

Q10, iirik asit, 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin, homosistein, retinoik asit/karotenler, E
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vitamini, glutatyon peroksidaz, siiperoksit dismutaz, ksantin gibi oksidatif strese dahil
olan molekiillerin oksidaz ve lipid peroksidasyon {irlinlerinin Parkinson hastalarinda
biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Chang ve Chen, 2020). Yapilan
bir calismada Parkinson hastalarinda kandaki Cu, Fe ve Zn diizeylerinin 6nemli 6lgiide
daha yiiksek oldugu ve viicudun antioksidan igeriginin PH ile baglantili olabilecegi

saptanmistir (Fattah ve ark., 2020).

Viicutta hem serbest radikallere elektron vererek nétralize ederken hem de
kendilerini kolay nétralize edilebilen ve zararsiz serbest radikaller haline getiren bazi
antioksidanlar vardir. Glutatyon (GSH) bu antioksidanlardan hidrofilik grup iginde yer
almaktadir (Ighodaro ve Akinloye, 2018). Parkinson hastaliginin, hiicre dliimiinde
etkili olabilecegi diisiiniilen GSH diizeyindeki azalma ile iliskili oldugu bilinmektedir
(Bharath ve ark., 2002; Zeevalk ve ark., 2007). Oksidatif stresin neden oldugu
dejenerasyonu onlemek icin antioksidan igerigi yiiksek diyetler onerilmekte ve bu
diyetlerin PH gelisim riskini azaltabilecegi bildirilmektedir (Solchve ark., 2022).
Yapilan bir ¢alismada yiiksek flavonoid aliminin uzun dénemde sozel ve gorsel bellegi
tyilestirdigi ve yasa bagli biligsel gerilemenin yavaslamasi sagladig belirtilmistir

(Shishtarve ark., 2020).

Bagirsakta diger dokulardan daha yiiksek konsantrasyonlara ulastiklari igin
flavanoidlerin oksidatif stres ve iltihaplanma ile karakterize bagirsak hastaliklarinin
ilerlemesini Onleyebilecegi veya geciktirebilecegi bildirilmektedir (Terra ve ark.,
2017). Yapilan baz1 caligmalarda polifenolden zengin diyetin serum zonulin seviyesini
diisiirdiigii ve Clostridiales, Roseburia, Butyricicoccus ve Faecalibacterium gibi biitirat
ireten bakterilerin miktarini arttirdig1 belirtilmektedir (Del Bo ve ark., 2021; Peron ve
ark., 2021). Uziim ve kirmmzi saraptan elde edilen polifenollerin bagirsak
mikrobiyotasim1  diizenleyebilecegi, yararli mikrobiyal ekolojiye katkida
bulunabilecegi ve bagirsak mikrobiyotasi ile polifenolik bilesikler arasinda iki yonlii

bir iliski olabilecegi bildirilmektedir (Nash ve ark., 2018).

Parkinson hastaliginda yukarida bahsedilen antioksidan bilesikler ile yapilan

calismalar antioksidan igerigi yiiksek olan Akdeniz ve MIND (Mediterranean-DASH
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Intervention for Neurodegenerative Delay, Norodejeneratif Gecikme igin Akdeniz-

DASH Miidahalesi) diyetleri lizerine arastirmalara neden olmustur.

1.8.1. Parkinson Hastahginda Akdeniz Diyeti

Martinez-Gonzélez ve arkadaslarinin (2012) yaptiklan PREDIMED adh
calismada kullanilan anket formunun, Schroder ve arkadaglar1 tarafindan gecerliligi
yapilmis ve 14 sorudan olusan Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (Mediterranean Diet
Adherence Screener (MEDAS)) gelistirilmistir (Martinez-Gonzéalez ve ark., 2012;
Schroder ve ark., 2011). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Ozkan
Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ozkan Pehlivanoglu ve ark., 2020).
Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi 14 soru ile bazi besinlerin miktar ve sikligin
sorgulamaktadir. Sorulan her soru bir ya da sifir olarak puanlanmaktadir. Toplam
puanin 7 ve iizerinde olmasi bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumu
oldugunu, 9 ve iizerinde olmasi ise bireyin Akdeniz diyetine siki uyumunun oldugunu
gostermektedir. Akdeniz Diyeti Olgegi iceriginde yemeklerde zeytinyagi kullanip
kullanilmadigi, glinliik zeytinyagi, sebze, meyve, kirmizi et, tereyagi, margarin, sekerli
ya da tatlandirilmis icecekler tiiketim miktarlari, haftalik sarap, bakliyat, balik, deniz
irtinidi, tath veya hamur isi, tiiketim miktarlari, sigir eti, domuz eti, hamburger veya
sosis yerine tavuk, hindi veya tavsan eti yiyip yenmedigi, haftada kag kere haslanmig
sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerinize domates, sarimsak, sogan veya pirasa

soslu zeytinyag kullanildigi bulunmaktadir.

Akdeniz diyetinin kognitif fonksiyon iizerine etkisinin incelendigi bir calismada,
Akdeniz diyeti uygulanan Parkinson hastalarinda yiiriitiicii islev, dil, dikkat,
konsantrasyon, aktif bellek puanlarinin ve genel biligsel degerlendirme puaninin
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Paknahad ve ark.,
2020). Kardiyovaskiiler agidan yiiksek risk altindaki yash hastalarda, antioksidan
igerigi bakimindan zengin besinler gibi Akdeniz diyeti bilesenlerinin yasa bagli bilissel
gerilemeyi engelleyebilecegi bildirilmektedir (Valls-Pedret ve ark., 2012). Akdeniz

diyetine yiiksek diizeyde uyumun fiziksel performans (yiiriime hizi ve kas
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giicii), genel bilis ve hafiza {izerinde olumlu etkiye sahip oldugu, yash bireylerde
bilissel fonksiyonun gerileme riskini azalttig1 belirtilmektedir (Coelho-Jtnior ve ark.,
2021). Yesil yaprakli sebzeler, diisiik kirmizi et alim1 gibi Akdeniz diyeti bilesenlerinin
biligsel islevi 1iyilestirebilecegi ve Akdeniz diyetine baghiligin sozel yetenegi
gelistirebilecegi savunulmaktadir (Corley ve ark., 2020). Akdeniz diyetine uyumun
artmasinin PH riskini azalttig1 ve baslangi¢ yasini geciktirdigi fakat bu durumun alt
nedenlerini agiklayan norobiyolojik mekanizmalar1 aydinlatmak i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (Maraki ve ark., 2019). Akdeniz diyetinin
bilissel sagligi gelistirebilecegi belirtilmekte bu beslenme Orilintlisiiniin  siit ve
kalsiyumun  yeterli alimlarim1 saglayacak sekilde de degistirilebilecegi
savunulmaktadir (Wade ve ark., 2017). Akdeniz diyetini olusturan bilesenlerin
kognitif fonksiyon {izerine etkisini destekleyen bulgular besin 6gelerinin interaktif ve
sinerjik fonksiyonlar1 iizerinden yorumlanmaktadir. Tek bir besin dgesinin etkisi
yerine besinlerin bir arada tiiketilmesi ile olusturduklar etkilerin degerlendirilmesi ve

daha net sonuglarin ortaya konulmasi gerektigi bildirilmektedir (Igen ve ark., 2019).

1.8.2. Parkinson Hastahginda MIND Diyeti

Morris ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen MIND diyeti beyin sagligini
destekleyen 10 besin grubu ve bes sagliksiz besin grubundan olugmaktadir. Beyin
saghigimi destekleyen besinler yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, tiziimsii
meyveler, sert kabuklu yemisler, zeytinyagi, tam tahillar, kizartilmamis balik,
kurubaklagiller, kizartilmamis kiimes hayvanlar1 ve sarap iken sagliksiz besinler
kirmizi etler, tereyagi, margarin, peynir, hamur isleri, sekerlemeler ve kizartmalar/fast
food besinlerdir. Degerlendirmede besinlerin tiiketim miktarlari ve sikligina gore puan
verilmektedir. Bu besinlerden sadece zeytinyagi diyette birincil olarak tiiketilen yag
tirii olup olmadigina gore puanlandirilmaktadir. Birey diyetinde zeytinyagi birincil
olarak kullaniliyor ise 1, birincil olarak kullanilmiyorsa ise 0 puan almaktadir. Diger
biitlin  besinler tiiketilme sikligina goére 0, 0,5 veya 1 puan verilerek
skorlandirilmaktadir. Biitiin bilesenler toplanarak toplam puan elde edilmektedir.

Olgegin kesim noktas1 puani bulunmamaktadir (Morris ve ark., 2015).
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Parkinson hastaligi ile MIND diyetine uyum arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, beslenme stratejilerinin PH’ nin baslangig yast i¢in etkili bir yontem oldugu
ve MIND diyetine uyumun PH’nin baslangi¢ yasini geciktirebilecegi savunulmaktadir
(Metcalfe-Roachve ark., 2020). Mental sagligin iyilestirilmesi amaci ile olusturulan
MIND diyetinin Parkinsonizm riskini azaltabilecegi ve Parkinsonizmin ilerleyisini
yavaglatabilecegi bildirilmektedir (Agarwal ve ark., 2018). Parkinson gibi hareket
bozuklugu hastaliklarinda diyet miidahalelerinin amaglarindan biri engelliligin ortadan
kaldirilmasidir. Giinliik yasam aktivitelerinde gelisebilecek engelligin MIND diyet
skoru ile ters iliskili oldugu, MIND diyetine uyumun fonksiyonel sakatligin 6nlenmesi
igin etkili bir strateji olabilecegi savunulmaktadir (Agarwal ve ark., 2019). Fiziksel
fonksiyonun MIND diyetine uyum ile arttigi, MIND diyetine uyumun %57
fonksiyonel bozulma riskini azaltabilecegi ve fiziksel performanstaki diisiisii
yavagslatabilecegi bildirilmektedir (Talegawkar ve ark., 2022). Parkinson hastaliginda
diyet miidahalelerinin hedef aldig1 diger bir etki ise, oksidatif stresin neden oldugu
dejenerasyonun oOnlenerek kognitif fonksiyonun gelistirilmesidir (Adjibade ve ark.,
2019; Nishi ve ark., 2021). Yapilan ¢aligmalarda MIND diyetine uyumun biligsel
fonksiyon tlizerinde olumlu etki sagladigi ve uyum arttik¢a bu etkinin artabilecegi
belirtilmektedir (Calil ve ark., 2018; Dhana ve ark., 2021; McEvoy ve ark., 2017).
MIND diyetinin biligsel bozulma riskini azaltabilecegi ve biligsel gerilemeyi
yavaglatabilecegi savunulmaktadir (Abbatecola ve ark., 2018; Omar, 2019; van den
Brink ve ark., 2019). Berendsen ve ark.’nin (2018) yaptiklar1 bir calismada MIND
diyetine uyum siiresinin artmasinin sozel bellegi gelistirebilecegi ifade edilmektedir
(Berendsen ve ark., 2018). ki yil takipli prospektif bir ¢alismada MIND diyetine
uyumun c¢alisma hafizasi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Nishi ve ark., 2021).
Yagslilar ile yapilan bir ¢aligmada MIND diyetinin 60-69 yas araligindaki bireylerde
etkili olmasa da 70 yas ve lizeri bireylerde 6znel hafiza sikayetleri ile ters iligkili
oldugu, 6znel hafiza sikayetlerini 6nlemeye veya geciktirmeye yardimci olabilecegi
bulunmustur (Adjibade ve ark., 2019). Baska bir ¢calismada ise MIND diyetine uyum
arttikca saglikli beyin yaslanmasinin gergeklesebilecegi, biligsel performans ve sozel
bellegin gelistigi savunulmaktadir (Gardener ve Rainey-Smith, 2021). MIND
diyetinde vurgulanan yesil yaprakli sebzeler ve iiziimsii meyvelerin tiiketiminin

artirtlarak basit seker ve islenmis besinlerin azaltildigi, kirmizi et yerine baligin tercih
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edildigi beslenme oOriintlistiniin biligsel fonksiyonun korunmasinda ve demans
gelisiminin  Onlenmesinde etkili olabilecegi ifade edilmektedir (Melekoglu ve
Rakicioglu, 2020). Yasin ilerlemesi ile beraber gerilemeye baslayan biligsel
fonksiyonun gelistirilmesi amaci ile huzurevlerinde ment planlamada sadece enerji ve
besin Ogeleri gereksinimlerinin degil ayni zamanda meniilerin MIND diyeti
uyumlarinin arttirilmasi, dolayisi ile meniilerde hamur isi, tatli ve kirmizi et yerine
zeytinyagl kullaniminin, tam tahillarin, balik ve {iziimsii meyvelerin sikliginin
artirllmas1 gerektigi saptanmistir (Topal ve ark., 2021). Yapilan sistematik bir
derlemede MIND diyetine bagliligin bilissel performansin gelistirilmesinde diger
bitkisel bazli diyetlerden daha istiin olabilecegi bildirilmistir (Kheirouri ve Alizadeh,
2022).

Bu ¢alismanin amaci yaslh Parkinson hastalarinda MIND diyetine uyum, diyet
antioksidan yiikiiniin kognitif fonksiyon ve bazi biyokimyasal parametreler ile

iliskisinin incelenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Yeri ve Orneklem Secimi

Arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calisma evreni Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi’ne basvuran ve uzman doktor tarafindan Parkinson
tanist konmus birinci, ikinci ve liglinci Hoehn ve Yahr evresindeki 65 yas ve lizeri
bireylerdir. Aragtirmanin 6rneklem sayisini belirlemek amaci ile referans makaledeki
Zonulin diizeyi esas alinmis (Peron ve ark., 2021), 6rneklem sayis1 G-Power programi
kullanilarak %99 giiven araligi %1 hata orani ile 51 kisi olarak hesaplanmis, 29 kadin
28 erkek olmak tizere 57 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Calisma, dahil
edilme kriterlerine uyan goniilli katilimcilar gelisiglizel yontem ile belirlenmistir.

Calismadaki dislama kriterleri;

(a) Bireyin uzman doktor tarafindan tanist konulmus Parkinson hastaliginin
olmamasi,

(b) Hastanin 65 yasin altinda olmasi,

(c) Katilmcinin, arastirmaciy: takip etme yetenegini engelleyen ciddi isitme
bozuklugunun bulunmasi,

(d) Katilmcmin biligsel kapasitesinin anlamayi zorlastiracak diizeyde diisiik
olmasi,

(e) Bireyin giivenligini etkileyen ciddi gorme bozuklugunun olmast,

(f) Katitlimcmin hareket etmesini  engelleyecek bir ampiitasyon ya da
engelliliginin olmasi,

(9) Hastanin birinci, ikinci ve ti¢iincii Hoehn ve Yahr evresinde olmamasi

(h) Hastalarin son 6 ay i¢erinde antibiyotik, prebiyotik, probiyotik kullanmasidir.

2.2. Arastirma Izinleri

Calismanin yapilabilmesi i¢in Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
16.05.2022 tarihli 349 karar numarali etik kurul onayr alinmistir (EK-3). Gazi
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Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Baskanligi'ndan 01.07.2022
tarihinde, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi’nden 05.07.2022 tarihinde
kurum izni alinmistir (EK-1, EK-2). Arastirma verileri Agustos-Aralik 2022 tarihleri

arasinda toplanmustir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin basglangicinda hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis, gonilli
olan hastalar “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilarak ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirma verileri anket formu ile toplanmis, klinikte gérevli hemsire
tarafindan hastalardan kan 6rnegi alinmistir. Anket formu, genel bilgiler, beslenme
aligkanliklar, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, antropometrik ol¢timler
(boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi, baldir ¢evresi, el kavrama giicii), MIND
diyeti uyum degerlendirme formu, kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi (Mini
Mental Test, Saat Cizme Testi), biyokimyasal parametreler, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa form ve Bristol gaita skalasi olmak {izere dokuz bdliimden

olusmustur.

2.3.1. Genel Bilgiler

Anket formunun genel bilgiler boliimiinde katilimcilarin yasi, cinsiyeti, 6grenim
durumu, yasadigi yer, medeni durumu, Parkinson hastalig: tanisinin ne kadar siire 6nce
kondugu, Parkinson hastaligina eslik eden bir kronik hastaligin varligi, kullanilan
ilaglar, sigara ve alkollii i¢ki igme durumu, hastanin fizik tedavi alip almadigina iliskin
bilgiler sorgulanmustir. Tlag kullanimu ile ilgili sorulara cevap almamadigi igin bu soru

analizlerden ¢ikarilmistir.
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2.3.2. Beslenme Aliskanhklar:

Anket formunun bu bolimiinde bireylerin beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesi amaci ile ara ve ana 6giin tikketim durumu, ev disinda yemek yeme
durumu ve ev disinda tiiketiyor ise daha ¢ok tiiketmeyi tercih ettigi besinler ile ilgili

bilgiler yer almaktadir.

2.3.3. Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Yash bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi tiiketim durumlarini saptamak igin
24 saatlik geriye doniik bir giinliik besin tiiketim kayd1 alimmustir. Ogiinlerde tiiketilen
besinlerin miktarlarmin saptanabilmesi icin “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii
ve Miktarlar” kitabindan faydalanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2017). Miktar
sorgulamasi yapilmadan Once yenilen ve icilen besinler listelenmis, daha sonra
ayrintilandirilmis ve son olarak bagka unutulan bir sey olup olmadig: sorgulanmistir.
Disarida tiiketilen yemeklerin bir porsiyonuna giren miktarlarinin hesaplanmasinda
“Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan
yararlanilmistir (Kutluay Merdol, 2014). Evde tiiketilen yemekler i¢in “Geleneksel
Tiirk Mutfagindan Segmeler” (Gezmen Karadag ve ark., 2014) ve “Tiirk Mutfagindan
Ornekler” (Baysal ve ark., 2000) kitaplarindan faydalanilmistir. Giinliik tiiketilen
besinlerin enerji ve besin 6gesi hesaplamalar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)

programi kullanilarak yapilmstir.

Besin tiiketim kaydindan elde edilen veriler kullanilarak diyetin toplam
antioksidan kapasitesi belirlenmistir. Demir Iyonu Indirgeyici Antioksidan Potansiyeli
(Ferric-Reducing Ability of Plasma-FRAP), Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi
(Oxygen Radical Absorbance Capacity-ORAC), Trolox Esdegeri Antioksidan
Kapasite (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity-TEAC), Toplam Radikal
Yakalayict Antioksidan Parametre (Total Radical Trapping Antioxidant Parameter-
TRAP), Diyetin Toplam Antioksidan Kapasitesi (Total Antioxidant Capacity-TAC,
dTAC), ile besinlerin 100 gramlari igin belirlenen degerler kullanilmistir. Bu
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degerlerden FRAP 1 i¢in Carlsen ve ark. (2010), ORAC icin Amerika Birlesik
Devletleri Tarim Bakanligi (United State Department of Agriculture-USDA) (2010),
FRAP 2, TRAP, TEAC i¢in Pellegrini ve ark. (2003), dTAC i¢in Floegel ve ark. (2010)
tarafindan olusturulan veri tabanlarindan yararlanilmistir (Carlsen ve ark., 2010;
Floegel ve ark., 2010; Haytowitz ve Bhagwat, 2010; Pellegrini ve ark., 2003). Toplam
fenolik icerigi (Total Phenolic-TP) i¢in BEBIS programi kullanilmustir. Belirtilen veri
tabanlarinda yer almayan besinler i¢in, antioksidan icerigi ile benzer oldugu bilinen

besinlerin antioksidan degerleri alinmistir.

2.3.4. Antropometrik Olciimler ve El Kavrama Giicii

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik ol¢timleri (boy uzunlugu, viicut
agirligl, bel cevresi, baldir cevresi) ve el kavrama giicii kurallara uygun olarak

alinmustir.

Boy uzunlugu (cm): Bireylerin boy uzunlugu bas, kalgca ve topuklar1 duvara
degecek bir sekilde, goz ile kulak kepcesi ayni hizadayken (Frankfort diizleminde)
esnemeyen mezura ile Olgiilmiistir (Lee ve Nieman, 2010). Boy uzunlugu
Olclilemeyen bireylerin ulna Slgiimleri alinmistir. Ulna 6l¢limii i¢in hastadan sol
kolunu, avug i¢i gogiis lizerinde, parmaklar karsi omuzu igaret edecek sekilde biikmesi
istenmistir. Dirsek noktasi (olekranon) ile bilegin belirgin kemiginin (styloid islemi)
orta noktas1 arasindaki en yakin 0,5 cm'ye kadar uzunlugu santimetre (cm) cinsinden
mezura ile 6lgiilmistiir. Ulna uzunlugunu (cm) boy uzunluguna (m) dontistiirmek igin
sabit degerler kullamilmistir (BAPEN, 2011).

Viicut agirhg (kg): Bireylerin viicut agirliklari iizerlerinde miimkiin olan en az
giysi ile 0,1 kilograma duyarl: tasinabilir elektronik tarti ile 6l¢iilmiis, giysiler i¢in her

bireyden 0,5 kilogram diisiilmiistiir (Lee ve Nieman, 2010).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Viicut agirligi ve boy uzunlugu &lgiimleri
kullanilarak BKI hesaplanmistir [viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu (m)?] (World
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Health Organization, 2010). Beden kiitle indeksi 23 kg/m? altinda ve 33 kg/m? iistiinde

olmasi mortalite agisindan riskli olarak degerlendirilmistir (Winter ve ark., 2014).

Bel c¢evresi (cm): Bel cevresi Olglimii, kollarin iki yanda ve ayaklar birlesik
halde, bireyin karsisinda durularak, en alt kaburga kemigi ile krista iliak bdlgenin
arasindaki orta noktadan esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evresi kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla >80 cm ve >94 cm risk >88cm ve >102 cm yiiksek risk olarak

degerlendirilmistir (World Health Organization, 2011).

Bel Boy orani: Bel ¢evresi dl¢limiiniin boy uzunluguna boliinmesi ile bel boy
orani hesaplanmistir. Bu oranin 0,4-0,5 araliginda olmasi1 normal kabul edilmistir. Bu
araligin altt malnutrisyon i¢in riskli olarak, tizeri ise obezite igin riskli olarak kabul

edilmektedir (Ashwell ve Hsieh, 2005).

Baldir gevresi (cm): Birey ayakta iken, ayaklari birbirinden 20 cm agik, mezura
yere paralel olacak sekilde baldirlarin en genis noktasindan yapilmistir. Baldir

cevresinde <31 cm kesim noktasi olarak alinmigtir (Gibson, 2005).

El kavrama giicii: El kavrama gilicii ayakta, dirsek ve el bilegi tam
ekstansiyonda iken el dinamometresi (Model SH5001, Saehan Corporation, Masan)
ile 6l¢iilmiistiir. Olgiimler her iki elden de 15’ser saniye ara ile iiger kez tekrarlanmis
ve ortalamalari hesaplanip kaydedilmistir. Olgiim i¢in norm degerler cizelge 2.1°de

verilmistir (Massy-Westropp ve ark., 2011).

Cizelge 2.1. El kavrama giicii i¢in norm degerler

Erkek Kadin
Yas Sag Sol Sag Sol
(standart sapma) (standart sapma) (standart sapma) (standart sapma)
60-69 40 (8,3) 38 (8,0) 24 (5,3) 23 (5,0)
70 ve iizeri 33(7.9) 32 (7.5) 20 (5.,8) 19 (5,5)
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2.3.5. MIND Diyetinin Degerlendirilmesi

Akdeniz Diyeti ile DASH diyetinin birlestirilmesi ile Norodejeneratif Gecikme
icin Akdeniz-DASH Miidahalesi olarak gecen terimin Ingilizce karsiliginin
(Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) bas harfleri ile
kisaltilarak olusturulmus diyet modeli MIND diyeti olarak tanimlanmistir. Morris ve
ark, (2015) tarafindan gelistirilen MIND diyet bilesenleri arasinda beyin sagligini
destekleyen 10 besin grubu (yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, iiziimsii meyveler,
sert kabuklu yemisler, zeytinyagi, tam tahillar, kizartilmamis balik, kurubaklagiller,
kizartilmamis kiimes hayvanlar1 ve sarap) ve bes sagliksiz besin grubu (kirmizi etler,
tereyagl ve margarin, peynir, hamur isleri ve sekerlemeler ve kizartmalar/fast food)
bulunmaktadir. Bu besinlerden sadece zeytinyagi diyette birincil olarak tiiketilen yag
tiri olup olmadigina gore puanlandirilmaktadir (Birincil ise 1 degil ise O puan). Diger
biitlin besinler tiiketilme sikligina gére 0, 0,5 veya 1 puan verilerek skorlandirilmakta

ve toplam puan belirlenmektedir (Morris ve ark., 2015) (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. MIND diyet bilesenleri puanlar

MIND Diyet Skoru

Besinler 0 puan 0,5 puan 1 puan

Yesil Yaprakh <2 porsiyon/hafta 2-6 porsiyon/hafta >6 porsiyon/ hafta
Sebzeler? - -
Diger Sebzeler® <5 porsiyon/hafta 5-<7 porsiyon/hafta >1 porsiyon/giin
Uziimsi Meyveler® <1 porsiyon/hafta 1 porsiyon/hafta >2 porsiyon/hafta
Sert Kabuklu Yemisler <1 porsiyon/ay i5p %E)Srls%?/gﬁ%;fg a >35 porsiyon/hafta
Zeytinyagi Birincil olarak Birincil olarak

kullanmiyorsa i kullaniyorsa
Tereyagi ve Margarin >2 yemek kagigi/giin 1-2 yemek kagigi/giin <1 yemek kagigi/giin
Peynir 7+ porsiyon/hafta 1-6 porsiyon/hafta <1 porsiyon/hafta
Tam Tahillar <1 porsiyon/giin 1-2 porsiyon/giin >3 porsiyon/giin
Kizartilmamis Balik Nadiren 1-3 $giin/ay >1 6giin/haftada
Kurubaklagiller® <1 &giin/hafta 1-3 ogiin/hafta >3 dgilin/haftada
ﬁi@avﬁﬁfﬁi?“s Kimes | o sgin/hafta 1 giin/hafta > ogiin/haftada
Kirmizi Et ve Uriinleri® 7+ 6giin/hafta 4-6 6giin/hafta <4 ogiin/hafta
Kizartmalar/Fast Food" | 4+ kez/hafta 1-3 kez/hafta < kez/hafta
gjlg Hgllﬁggrive 7+ porsiyon/hafta 5-6 porsiyon/hafta <5 porsiyon/hafta
Sarap >L I eiin 1 kadeh/ay-6 kadeh/hafta | 1 kadeh/giin

veya hig

2| ahana, karalahana, yesillik, 1spanak, marul, salata

bYesil/kirmizi biber, kabak, pismis ve ¢ig havug, brokoli, kereviz, patates, bezelye veya lima fasiilyesi, patates,
domates, domates sosu, taze fasiilye, pancar, misir, kabak/ yaz kabagi/patlican, lahana salatasi, patates salatasi

¢ Cilek, ahududu, yaban mersini, visne

4Ton balikli sandvig, ana yemek olarak taze balik, kizartilmams balik koftesi veya sandvigler

¢ Fasulye, mercimek, soya fasiilyesi

fTavuk veya hindili sandvig, ana yemek olarak tavuk veya hindi (kizartilmamus)

9 Cizburger, hamburger, dana tacos/burrito, sosisli sandvig/sosis, rozbif veya jambonlu sandvig, salam, bologna
veya diger sarkiiteri etli sandvig, ana yemek olarak dana (biftek, rosto) veya kuzu, ana yemek olarak jambon, kéfte
veya rulo kofte

PEv disinda ne siklikla kizarmus yiyecek yersiniz (Patates kizartmasi, nuget gibi)?

I Biskiivi, kek, atistirmalik kek, hamur isi, donut, kurabiye, kek, turta, sekerlemeler, dondurma, puding,
milkshake/frappe

2.3.6 Kognitif Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Parkinson hastalarinin kognitif fonksiyonu Mini Mental Test (MMT) ve Saat
Cizme Testi (SCT) kullanilarak degerlendirilmistir.

Mini Mental Test Folstein ve ark. (1975) tarafindan olusturulmus, Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Giingen ve ark. (2002) tarafindan yapilmistir (Folstein ve ark.,
1975; Giingen ve ark., 2002). Yonelim (10 puan), kayit hafizasi (li¢ puan), dikkat ve
hesap yapma (bes puan), hatirlama (ii¢ puan) ve lisan (dokuz puan) olmak {izere bes
alt baslikta toplanan test 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir (Folstein ve ark.,

1975). Olgegin kesim noktas1 23/24 olarak belirlenmistir. Testten 24 puan ve iizeri
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alanlar normal, alt1 alanlar hafif demansa sahip olarak degerlendirilmistir (Giingen ve
ark., 2002).

Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesinde Manos ve Wu (1994) tarafindan
gelistirilen, Tirkce gecerlik ve giivenirligi Emek-Savag ve ark. (2018) tarafindan
yapilan Saat Cizme Testi de kullanilmistir (Emek-Savas ve ark., 2018; Manos ve Wu,
1994). Bos saatin lizerindeki 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10 ve 11 sayilar1 dogru saat dilimi iginde
yer aliyorsa her bir dogru rakam i¢in 1 puan verilmektedir. Bir puan, kisa ¢izgi ile
yapilmis 11°1 isaret eden akrep ve bir puan uzun ¢izgi ile yapilmis ikiyi isaret eden
yelkovan i¢in verilmekte olup kollarin uzunluklar1 hatali ise puan verilmemektedir.
Hesaplamasi [8(sayilar)+1(akrep)+1 (yelkovan)=10] formiilii kullanilarak yapilmakta,

toplam 10 puan iizerinden degerlendirilmektedir (Manos ve Wu, 1994).

2.3.7. Biyokimyasal Bulgular

Hastalarin Glutatyon (GSH), Okside Glutatyon (GSSG), Total Antioksidan
Durumu (TAS), Total Oksidan Durumu (TOS) ve Zonulin diizeylerinin belirlenmesi
amaci ile goniilliilerden klinikte sorumlu hemsire tarafindan kan 6rnegi alinmistir. Kan
ornekleri son 12 saat icinde alkol, sigara, kafein, besin almaksizin ve egzersiz
yapmadan ve sabah saatlerinde alinmistir. Alinan kan numuneleri 30 dakika
bekletilip 1000 devirde 20 dakika santrifiij edildikten sonra tiiplerde biriken serum
kisimlar1 ayr tiiplere aktarilmis ve ¢alisma giiniine kadar dondurulmak iizere -80°C
buzdolabina yerlestirilmistir. Glutatyon ve Zonulin diizeylerinin belirlenmesi i¢in
ticari sandwich enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kiti, TAS ve TOS igin
otomasyon cihazi, GSSG i¢in kolorimetrik test kiti kullanilmistir. Glutatyon, GSSG,
TAS, TOS ve Zonulin diizeylerinin 6l¢timleri asamasinda kullanilan malzemelerin ve
Kitlerin ticretleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Calisma icin gerekli laboratuvar
analizleri yapildiktan sonra kan 6rnekleri yontemine uygun sekilde imha edilmistir.
Calismanin laboratuvar analizleri Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya

Laboratuvari’nda yapilmistir.
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Glutatyon (GSH) seviyesinin degerlendirilmesi: Ac¢ilmamis GSH Kiti 2-
8°C'de bir ay saklanabilmektedir. Bu ELISA kiti, Rekabetci-ELISA ilkesini
kullanmaktadir. Bu kitte saglanan mikro ELISA plakasi, GSH ile Onceden
kaplanmistir. Reaksiyon sirasinda, numunelerdeki veya Standarttaki GSH, sabit bir
miktarda GSH ile rekabet etmektedir. Fazla konjugat ve baglanmamis numune veya
standart plakadan yikanmis, her mikroplaka kuyusuna Horseradish peroksidaz (HRP)
konjuge Avidin eklenmis ve inkiibe edilmistir. Daha sonra her kuyucuga bir trimetil
borat (TMB) substrat soliisyonu eklenmistir. Enzim-substrat reaksiyonu stop
soliisyonu eklenerek sonlandirilmig ve renk degisimi 450+2 nanometre (nm) dalga
boyunda spektrofotometrik olarak olgiilmiistiir. Numunelerdeki GSH konsantrasyonu
daha sonra numunelerin optik yogunlugunun standart egriyle karsilastirilmasi ile

belirlenmistir.

Zonulin seviyesinin degerlendirilmesi: Acilmamis zonulin kiti 2-8°C'de 1 ay
saklanabilmektedir. Bu ELISA Kiti, Sandwich-ELISA prensibini kullanmaktadir. Bu
kitte saglanan mikro ELISA plakasi, Human zonuline 6zgli bir antikorla dnceden
kaplanmigtir. Ornekler (veya Standartlar) mikro ELISA plaka kuyularma eklenip ve
spesifik antikor ile birlestirilmistir. Daha sonra zonulin ve Avidin-Horseradish
Peroksidaz (HRP) konjugatina 6zgii biyotinlenmis bir saptama antikoru, her bir mikro
plaka kuyusuna art arda eklenmis ve inkiibe edilmistir. Serbest bilesenler yikanmus,
substrat ¢ozeltisi her kuyuya eklenmistir. Enzim-substrat reaksiyonu, stop
solisyonunun eklenmesiyle sonlandirilmistir. Optik yogunluk, 450+2 nm dalga
boyunda spektrofotometrik olarak olgiilmiistiir. Optik yogunluk degeri, zonulin
konsantrasyonu ile iliskilidir. Numunelerin optik yogunlugu standart egriyle

karsilastirarak numunelerdeki zonulin konsantrasyonu hesaplanmastir.

Total antioksidan durumunun (TAS) degerlendirilmesi: Kit, kapag: kapali
iken son kullanma tarihine kadar ve kullanmaya basladiktan sonra 2-8 °C' de
saklanabilmektedir. Serum 6rnekleri 4 'de 1 hafta, -20 'de 6 ay ve -80TC'de 1 yila

kadar korunabilmektedir. Numunedeki antioksidanlar, koyu mavi-yesil renkli ABTS

(2,2'-azinobis (3-etilbenzothiazolin-6-sulfonik asit)) diamonyum tuzu radikalini

35



renksiz indirgenmis ABTS formuna indirgemektedir. Numunenin toplam antioksidan

seviyesi 660 nm dalga boyunda absorbans degisimi ile degerlendirilmistir.

Total oksidan durumunun (TOS) degerlendirilmesi: Kitin saklama kosullari;
kapag1 kapali saklandiginda son kullanma tarihine kadar ve kullanmaya bagladiktan
sonra 2-8 °C'dir. Numunede bulunan oksidanlar, demirli iyon-gelatér kompleksini
demir iyonuna oksitlemektedir. Oksidasyon reaksiyonu, reaksiyon ortaminda bol
miktarda bulunan giiclendirici molekiiller tarafindan uzatilmaktadir. Ferrik iyon,
asidik bir ortamda kromojen ile renkli bir kompleks olusturmaktadir.
Spektrofotometrik olarak 530 nm dalga boyunda dlgiilebilen renk yogunlugu,

numunede bulunan toplam oksidan molekiil miktari ile iliskilendirilmistir.

Okside Glutatyon (GSSG) seviyesinin degerlendirilmesi: Okside glutatyon
Kiti icerisinde 10 adet reaktif bulunmaktadir. Her reaktifin saklama kosulu birbirinden
farklidir. Tampon soliisyonu (reaktif 1), protein ¢oktiiriicii (reaktif 3), kromojenik ajan
(reaktif 5), seyreltici (reaktif 6), gsh scavenger yardimei soliisyonu (reaktif 7), stop
soliisyonu (reaktif 10) 2-8 °C’de 6 ay, GSSG standardi (reaktif 2), enzim stok
soliisyonu (reaktif 4), GSH Scavenger (reaktif 8), substrat (reaktif 9) -20 °C’de 6 ay
saklanabilmektedir. Okside glutatyon i¢in Oncelikle GSH'nin numuneden uygun
reaktifle c¢ikarilmast saglanmis ve ardindan gerekli reaktifler kullanilarak

spektrofotometrede 412 nm'de optik yogunluk degeri 6l¢iimii yapilmustir.

2.3.8. Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

Katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeyleri Craig ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilen, Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Oztiirk (2005) tarafindan yapilan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (International Physical Activity
Questionnaire Short Form-IPAQ Short Form) kullanilarak degerlendirilmistir (Craig
ve ark., 2003; Oztiirk, 2005). Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi MET skoru iizerinden
belirlenmistir. Anketin kategorik olarak siiflandirmasi inaktif, minimal aktif ve ¢ok

aktif olarak yapilmaktadir.
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Inaktif (Kategori 1): Kategori 2 veya 3 igin olan kriterleri karsilamayan
durumlar1 kapsayan bu kategori fiziksel aktivitenin en diisiik seviyesi olarak

degerlendirilmektedir.

Minimal aktif (Kategori 2): Asagidaki siralanan sartlardan herhangi birine

dahil olan bireyler “minimal aktif” olarak siniflandirilmaktadir.

1. Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi

2. 5veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

3. Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin

yiirlime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Cok aktif (Kategori 3): Bu kategori, saglik ile iliskili faydalarin saglanmasinda
gerekli olan aktivite diizeyidir. Bireyin “¢ok aktif” olarak degerlendirilebilmesi i¢in

asagidaki sartlardan herhangi birine dahil olmas1 gerekmektedir.

1. Minimum en az 1500 MET-dk/haftay: saglayan en az 3 giin siddetli aktivite
2. Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin

yiirlime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

2.3.9. Bristol Gaita Skalasi

Hastalarin diski formlarinin degerlendirilmesi amaciyla 7 farkli gaita sekli lizerinden
olusan Bristol Digkilama Skalas1 kullanilmistir (Lewis ve Heaton, 1997). Bristol gaita
skalasina gore tip 1-2 "sert digk1", 3-4-5 "normal diski" ve 6-7 ise "yumusak-sulu disk1

(diyare)" olarak degerlendirilmistir. Skalada bulunan disk1 formlart;
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Kegi pisligi tarzinda, topak Tlp 1
topak ve parga parga sert digk:

Daha biiyiik ve birlesik topaklanma Tlp 2

Kenar verecek kivamda parga 2
parca diski Tlp 3

Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, i
kaygan yiizeyli ve yumusak Tlp 4
kivamh disk:

Daha az kalin, daha yumusak )
kivaml, yiizeyinde derin olmayan Tlp 5
catlaklann oldugu disk:

Yumusak kivamly, su igerigi daha -
fazla, parca parca digki Tlp 6

Sert ya da yumusak, kat: digk: .
igerii hig olmayan sulu disk Tip 7

JHRL

Sekil 2.1. Bristol gaita skalas1 (Lewis ve Heaton, 1997).

2.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismanin bagimli degiskenleri; antropometrik 6lgtimlere iliskin degerler (boy
uzunlugu, viicut agirhigi, baldir cevresi, el kavrama giicii), kognitif fonksiyonun
degerlendirilmesi (Mini Mental Test, Saat Cizme Testi) ve biyokimyasal

parametrelerdir (GSH, GSSG, TAS, TOS ve Zonulin diizeyleri).

Caligmanin bagimsiz degiskenleri; genel bilgiler (katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
ogrenim durumu, yasadig yer, medeni durum, Parkinson hastaligina eslik eden kronik
hastalik varligi, kullanilan ila¢ tiiri ve miktari, sigara ve alkol tiiketimi), besin
tiketiminin degerlendirmesi sonucu elde edilen besin 0Ogesi alimlar1 (diyetin

antioksidan yiikii), giinliik tiiketilen su miktar1 ve MIND diyeti uyumudur.

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programinda
yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve

Shapiro-Wilk testleri kullanilarak incelenmistir. Tanimlayicit analizlerde normal
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dagilan degiskenler ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan degiskenler
ortanca ve minimum-maksimum olarak  verilmistir. Bagimsiz  gruplar
degerlendirilirken siirekli veriler igin parametrik durumlar karsilayanlarda
“Independent T testi”, non-parametrik durumlarda “Mann Whitney U testi”
kullanilmistir. Kategorik degiskenler icin “Ki-kare testi” uygulanmistir. P degerinin

0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu arastirma 65 yas ve {izeri Parkinson hastalarinda MIND diyetine uyum, diyet
antioksidan yiikiiniin kognitif fonksiyon ve bazi biyokimyasal parametreler ile
iligkisinin incelenmesi amaci ile yiiriitiilmiistiir. Bu boliimde arastirmaya ait bulgular

incelenmistir.

3.1. Bireyler ile Tlgili Genel Bilgiler

Cizelge 3.1.’de aragtirmaya katilan bireyler ile ilgili genel bilgiler verilmistir.
Calismaya 29 kadin (%50,9), 28 erkek (%49,1) olmak iizere 57 Parkinson hastasi dahil
edilmistir. Katilimcilardan %84,2°si 65-74 yas, %14,0’1 65-84 yas araliginda, %1,8’1
85 yas ve lizerindedir. Ortalama yas kadinlarda 70,0+4,5 yil, erkeklerde 70,5+3,6
yildir. Hoehn&Yahr degerlendirmesine goére arastirmaya katilan bireylerin %59,6°s1
Parkinson hastaliginin birinci, %31,6’s1 ikinci ve %8,8’1 tliglincii evresindedir.
Hastalarin ortalama 7,4+5,5 yil 6nce Parkinson hastaligi tanisi aldig1 belirlenmistir.
Katilimeilarin %29,8’inin 10 yildan uzun siiredir Parkinson hastas1 oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %66,7’sinde Parkinson hastaligina eslik eden bagka bir kronik
hastalik bulunmamaktadir. Parkinson hastaligi dist kronik hastaliklar incelendiginde
katilimcilarinn birinde astim, yedisinde diyabet, 10’unda hipertansiyon, birinde gut,
ikisinde kronik bobrek yetmezligi, ikisinde epilepsi, birinde hipotiroidi, birinde
hipertiroidi, birindein kronik obstriiktif akciger yetmezligi, ikisinde hepatit B, birinde
kalp ritim bozuklugu bulunmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%42,2) ilkokul
mezunu olup ortalama 6grenim stiresi 8,0+4,9 yildir. Biiylik ¢ogunlugu (%84,2)
Ankara’da yasayan bireylerin tamami evlidir. Katilimcilarin %12,3°  sigara
icmektedir. Sigara igenler arasinda gilinde ortalama igilen sigara miktart 11,148,7
adettir. Hastalarin sadece biri alkollii igki ictigini beyan etmistir. Parkinson
hastalarinin ¢ogunlugu (%93,0) fizik tedavi almadiklarini bildirmis olup, fizik tedavi
alanlar ortalama 458,7+345,1 giindiir fizik tedavi almaktadir. Fizik tedavi alma sikligi
haftada 4,7+2,0 giindiir.

40



Cizelge 3.1. Bireylere iliskin genel bilgiler

Cinsiyet Kadin (n=29) Erkek (n=28) Toplam (n=57)
Genel Bilgiler S (%) S (%) S (%)
Yas (yil)
65-74 24 (82,8) 24 (85,7) 48 (84,2)
75-84 4 (13,8) 4 (14,3) 8 (14,0)
85 ve iizeri 1(34) - 1(1,8)
Yas (y1l) (X £SS) 70,0+4,5 70,5+3,6 70,24+4,6
Hastalik Evresi
Evre 1 14 (48,3) 20 (71,4) 34 (59,6)
Evre 2 13 (44,8) 5(17,9) 18 (31,6)
Evre 3 2(6,9) 3(10,7) 5 (8,8)
Tam Siiresi
0-10 Y1l 21 (72,4) 19 (67,9) 40 (72,2)
10 Y1l Uzeri 8 (27,6) 9(32,1) 17 (29,8)
Parkinson Tamsi (yil) (X £SS) 6,7+5,7 8,0+5,4 7,4+5.5
Ogrenim Durumu
Okur yazar 6 (20,7) - 6 (10,5)
Ilkokul 13 (44,8) 11 (39,3) 24 (42,2)
Ortaokul 4 (13,8) 2(7,1) 6 (10,5)
Lise 1(34) 5 (17,9) 6 (10,5)
Yiiksekokul 3(10,3) 6 (21,4) 9 (15,8)
Universite ve Uzeri 2 (6,9) 4 (14,3) 6 (10,5)
Toplam Ogrenim Siiresi (yil) (X £SS) 6,1+4,6 9,9+4.4 8,0+4,9
Yasadig: Il
Ankara 24 (82,8) 24 (85,7) 48 (84,2)
Diger 5 (17,2) 4 (14,3) 9 (15,8)
Parkinson Dis1 Hastalik
Var 15 (51,7) 4 (14,3) 19 (33,3)
Yok 14 (48,3) 24 (85,7) 38 (66,7)
Varolan Hastalik (Birden fazla cevap isaretlenmistir; hastaligi olanlar tizerinden hesaplanmugtir)
Astim 1(6,7) - 1(5,2)
Diyabet 5 (33,3) 2 (50,0) 7 (36,8)
Hipertansiyon 8 (53,3) 2 (50,0) 10 (52,6)
Gut 1(6,7) - 1(5,2)
Kronik Bobrek Yetmezligi 1(6,7) 1(25,0) 2 (10,4)
Epilepsi 2 (13,3) - 2 (10,4)
Hipotirodi 1(6,7) - 1(5,2)
Hipertiroidi 1(6,7) - 1(5,2)
Kronik Obstriiktif Akciger Yetmezligi 1(6,7) - 1(5,2)
Hepatit B 1(6,7) 1(25,0) 2 (10,4)
Kalp Yetmezligi 1(6,7) - 1(5,2)
Sigara I¢gme Durumu
Iciyor 1(34) 6 (21,4) 7(12,3)
Birakti 4(13,8) 11 (39,3) 15 (26,3)
Iemiyor 24 (82,8) 11 (39,3) 35 (61,4)
Kullamlan Sigara Adeti (adet/giin) (X +SS) 20,0+0,0 9,6+8,5 11,148,7
AlKollii Icecek Igme Durumu
Iciyor - 1(3,6) 1(1,8)
I¢miyor 29 (100,0) 27 (96,4) 56 (98,2)
Fizik Tedavi Alma Durumu
Aliyor 2(6,9) 2(7,1) 4.(7)
Almyor 27 (93,1) 26 (92,9) 53 (93)
Fizik Tedavi Alma Siiresi (giin) (X £SS) 547,5+£258,0 370,0+509,1 458,7+345,1
Fizik Tedavi Alma Siklig (giin/hafta) (X £SS) 4,5£3,5 5,0£0,0 4,7£2,0
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3.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin veriler Cizelge
3.2°’de gosterilmistir. Katilimcilarin giinde tiikettikleri ana 6giin sayis1 ortalama
2,6+£0,4, ara Ogin sayist 1,6+1,0’dir. Katilimcilarin %82,5’1 ev disinda yemek
yemektedir. Ev diginda tiiketilen yemekler fastfood (%20,0), tencere yemekleri
(%20,0), aburcubur (%20,0) ve doner, pide, kebap (%20,0) olarak beyan edilmistir.

Cizelge 3.2. Bireylerin beslenme aliskanliklar

Cinsiyet Kadin (n=29) Erkek (n=28) Toplam(n=57)

Beslenm - Medyan - Medyan 3 Medyan

Aliskanhiklar: X£88 (Alt-ylist) .55 (Alt—ylist) & (AIt-Ylist)

Ana Ogiin Sayist 2,6+0,4 | 3,0(2,0-30) | 2,604 | 3,0(2,0-3,0) 2,6+0,4 3,0 (2,0-3,0)

Ara Ogiin Sayist 1,6£1,0 | 2,0(0,0-30) | 1,6+1,1 | 1,5(0,0-3,0) 1,6£1,0 2,0 (0,0-3,0)
S (%) S (%) S (%)

Ev Disinda Besin Tiiketme Durumu

Tiiketir - 2(7,1) 2(35)

Tiiketmez 26 (89,7) 21 (75,0) 47 (82,5)

Bazen Tiiketir 3(10,3) 5 (17,9) 8 (14)

Ev Disinda Tiiketilen Yemek Tiirii

Fast Food 2 (66,7) - 2 (20,0)

Tencere Yemekleri - 2 (28,6) 2 (20,0)

Abur-Cubur - 2 (28,6) 2 (20,0)

Diger (doner, pide,

kebap) 1(33,3) 3(42,8) 4 (40,0)

3.3.Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi alimi durumlarini
saptamak icin 24 saatlik geriye doniik bir giinlilk besin tiikketim kaydi alinmistir.
Hastalarin diyetleri ile aldiklar1 giinliik enerji ve besin ogeleri Cizelge 3.3’de
verilmistir. Kadinlarin gilinliik ortalama enerji alim1 1321,5+425,8 kkal, karbonhidrat
150,2+61,4, yag 59,0+23,4 gram olup giinliik enerjinin ortalama %46,1+10,5’inin
karbonhidrattan, %40,14+8,7’inin yagdan geldigi belirlenmistir. Kadinlarda giinliik
protein alimi medyan degeri 41,4 (alt list:17,4-79,2) g, kilogram basina protein alimi
0,5 (alt iist: 0,2-1,5) g olup enerjinin %13,8+3,21’inin proteinden geldigi bulunmustur.
Erkeklerin giinliik tiikettikleri besinlerden aldiklar1 enerji 1706,0£572,0 kkal,
karbonhidrat miktar1 214,14+87,2 gram, yag miktari ise 67,5+28,2 gramdir. Erkeklerde
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enerjinin %51,3+8,4’linlin karbonhidrattan, %13,6+3,3’sinin yagdan geldigi tespit
edilmistir. Erkeklerde giinliikk protein alimi medyan degeri 52,0 (alt iist: 25,3-97,5),
kilogram basina protein alim1 0,7 (alt iist 0,3-1,3) gram olup enerjinin %34,8+9,3’inin
proteinden geldigi belirlenmistir. Kadinlarin tekli doymamis yag asidi alimi ortalama
22,449,5 g, ¢oklu doymamis yag asidi alimi 8,6+5,3 g; erkeklerin tekli doymamis yag
asidi alimi ortalama 26,0+11,9g, coklu doymamis yag asidi alim1 9,8+5,9 gramdir.
Coziinebilen posa miktar1 kadinlarda ortalama 4,9+2,7 g/giin iken erkeklerde 6,3+3,3
g/glin’diir. Cozlinmeyen posa miktar1 kadinlarda giinde 10,4+4,7 g iken erkeklerde
12,6+6,8 g olarak saptanmistir. Kadmlarin diyet ile aldiklari toplam posa miktari
giinliik ortalama 16,2+7,8 g, erkeklerde 19,5+9,2 g olarak belirlenmistir.

Kadinlarin glinliik A vitamini alimi 525,3 (alt tist: 143,2-1479,8) pg, D vitamini
1,5 (alt Gst: 0,0-2,7) ug, E vitamini 11,6+6,5mg, K vitamini 54,0 (alt iist: 7,6-131,6)
ug, tiamin 0,6 (alt Gist: 0,1-1,4) mg, riboflavin 0,8 (alt iist: 0,3-1,7) mg, niasin 6,9+4,2
mg, pantotenik asit 3,3+1,3 mg, piridoksin 0,7+0,3 mg, folat 213,7 (alt iist: 87,8-677,7)
pg, Biz vitamini 1,6 (alt ist: 0,4-9,5) pg, C vitamini 85,6+64,2 mg’dir. Erkeklerin
glinliik A vitamini alim1 654,6 (alt tist: 139,2-3688,0) pug, D vitamini 2,0 (alt st: 0,1-
4,7) ug, E vitamini 12,5+6,0 mg, K vitamini 56,6 (alt iist: 6,6-222,2) pg, tiamin 0,7
(alt ast: 0,2-1,5) mg, riboflavin 1,0 (alt ist: 0,3-1,8) mg, niasin 9,8+4,1 mg, pantotenik
asit 4,6+1,9 mg, piridoksin 0,9+0,3 mg, folat 253,5 (alt iist: 92,3-500,4) pg, B2
vitamini 1,8 (alt iist: 0,0-7,1) pg, C vitamini 87,7+61,3 mg’dir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin diyet ile gilinliik 6,4+£2,9 mg cinko, 6,5 (alt iist:
1,4-15,1) mg demir, 565,5+240 mg kalsiyum; erkeklerin ise 7,7+3,0 mg ¢inko, 8,5 (alt
iist: 2,0-17,8) mg demir, 614,3+314,7 mg kalsiyum aldiklar1 belirlenmistir
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Cizelge 3.3. Bireylerin diyet ile aldiklar1 giinliik enerji ve besin ogeleri

Cinsiyet Kadin (n=29) Erkek (n=28)
Enerji ve _ _
Besin Ogeleri X £SS/Medyan (alt-iist) X £SS/Medyan (alt-iist)
Enerji (kkal) 1321,5+425,8 1706,0£572,0
Karbonhidrat (g) 150,2+61,4 214,1+87,2
Karbonhidrat (%) 46,1+£10,5 51,3+8.4
Protein (g) 41,4 (17,4-79,2) 52,0 (25,3-97,5)
Protein (g/kg) 0,5 (0,2-1,5) 0,7 (0,3-1,3)
Protein (%) 13,8+3,21 13,6+3,37
Yag (q) 59,0+23,4 67,5+28,2
Yag (%) 40,148,7 34,8493
EPA+DHA (mg) 0,2 (0,0-0,7) 0,3 (0,0-1,5)
Tekli Doymamig Yag Asitleri (g) 22,4495 26,0+11,9
Coklu Doymamuis Yag Asitleri (g) 8,6+5,3 9,8+5,9
Doymus Yag Asitleri (g) 23,8+12,1 26,6123
Linolenik Asit (g) 0,6+0,5 0,8+0,8
Linoleik Asit (g) 7,6£5,0 8,5+5,2
Oleik asit (g) 20,3+8,8 23,5+10,9
Omega 3 (g) 0,7+0,5 0,9+0,9
Omega 6 (g) 7,545,1 8,5+5,3
Coziinebilen Posa Miktari (g) 4,942.7 6,3+3,3
Coziinemeyen Posa Miktari (g) 10,4+4,7 12,6+6,8
Toplam Posa Miktar1 (g) 16,2+7,8 19,5492
A Vitamini (ug) 525,3 (143,2-1479,8) 654,6 (139,2-3688,0)
D Vitamini* (ug) 1,5 (0,0-2,7) 2,0 (0,1-4,7)
E Vitamini (esdeger) (mg) 11,646,5 12,5+6,0
K Vitamini (ug) 54,0 (7,6-131,6) 56,6 (6,6-222,2)
Tiamin (mg) 0,6 (0,1-1,4) 0,7 (0,2-1,5)
Riboflavin (mg) 0,8 (0,3-1,7) 1,0 (0,3-1,8)
Niasin (mg) 6,9+4.2 9,8+4,1
Piridoksin (mg) 0,7+0,3 0,9+0,3
Folat (ug) 213,7 (87,8-677,7) 253,5 (92,3-500,4)
B2 Vitamini (ug) 1,6 (0,4-9,5) 1,8 (0,0-7,1)
C vitamini (mg) 85,6+64,2 87,7613
Cinko (mg) 6,4+2.9 7,7£3,0
Demir (mg) 6,5 (1,4-15,1) 8,5 (2,0-17,8)
Sodyum* (mg) 1430,3 (483,4-2870,3) 1850,9 (547,6-5158,4)
Kalsiyum (mg) 565,5+£240 614,3+314,7
Magnezyum (mg) 179,2+58,4 227,5+84.2
Fosfor (mg) 730,1 (257,2-1280,4) 860,4 (343,2-1739,9)

*Sadece besinlerin bilesiminden gelen miktar hesaplanmustir.

Yaglilarin enerji, makro ve mikro besin dgeleri ve posa alimlarinin gereksinimi
karsilama yiizdeleri Tiirkiye Beslenme Rehberi’ndeki (TUBER) vyeterli alim
miktarlarina gore degerlendirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Enerji ve besin
Ogesi alimlarinin gereksinimi karsilama ylizdeleri Cizelge 3.4’de verilmistir.
Kadinlarda kilogram basina aldiklar1 protein miktar1 ve posa aliminin yetersiz oldugu

saptanmustir. Erkeklerin giinlik karbonhidrat ve protein alimlarmin gereksinimi
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karsilama yiizdelerinin kadinlardan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Kadinlarda diyet ile D vitamini, piridoksin, folat, kobalamin, demir, kalsiyum ve

magnezyum alimlarinin; erkeklerde ise D vitamini, riboflavin, piridoksin, kobalamin,

kalsiyum ve magnezyum alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Kadinlarda tiamin,

erkeklerde tiamin ve fosfor aliminin fazla oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin gilinliik

demir aliminin gereksinimi karsilama yiizdelerinin kadinlardan anlamli olarak yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 3.4. Diyetle enerji ve besin dgeleri alimlarinin giinliik gereksinimi karsilama

durumu (%)

Cinsiyet Kadin (n=29) Erkek (n=28) Toplam (n=57)
Enerji ve < < <
Makro Besin Oes XaS¥medyan | XaSSmedyan | XaSSmedyan | P
Enerji (kkal) (50. Persentil) 85,1£27,6 82,9+£27,3 84,0+£27.2 0,77
Enerji (kkal) (95. Persentil) 77,7+25,2 75,1+£24,5 76,4247 0,68
Karbonhidrat (g) 115,6+47,2 164,7+67,1 139,7+62,4 <0,001
Protein (g/kg) 66,2 (28,0-184,8) 84,8 (36,7-164,9) 74,4 (28,0-184,8) 0,108
Protein (g) 68,5 (30,9-125,4) 83,1 (39,7-153,1) 73,4 (30,9-153,1) 0,03%
EPA+DHA (mg) 100,0 (28,0-296,0) | 126,0 (32,0-600,0) | 104,0 (28,0-600,0) 0,15%
Toplam Posa Miktart (g) 64,9+31,4 78,3+36,8 71,5+34,5 0,14
A Vitamini (ug) 80,8 (22,0-227,6) 87,2 (18,5-491,7) 86,4 (18,5-491,7) 0,708
D Vitamini (ng)* 10,0 (0,0-18,3) 10,0 (0,6-29,7) 10,0 (0,0-29,7) 0,87%
E Vitamini (esdeger) (mg) 100,8+58,2 91,5+44.,0 96,2+51,5 0,50
K Vitamini (pg) 77,2 (10,8-188,0) 80,9 (9,4-317,5) 77,2 (9,4-317,5) 0,45%
Tiamin (mg) 167,5 (47,5-352,5) | 178,7 (67,5-377,5) | 170,0 (47,5-377,5) 0,24%
Riboflavin (mg) 50,6 (18,7-106,8) 63,4 (18,7-116,2) 55,0 (18,7-116,2) 0,05¢
Niasin (mg) 105,2+63,8 148,7+62,4 126,5+66,3 0,12
Piridoksin (mg) 49,0+20,0 52,7422,32 50,8+21,1 0,50
Folat (ng) 64,7 (26,6-205,3) 76,8 (27,9-151,6) 67,3 (26,6-205,3) 0,25¢
B12 Vitamini (ug) 40,5 (10,5-237,5) 45,6 (0,0-179,7) 42,5 (0,0-237,5) 0,708
C vitamini (mg) 90,1+£67,6 79,7+55,7 85,0+61,7 0,53
Demir (mg) 59,3 (13,5-137,5) 77,3 (18,9-162,0) 66,7 (13,5-162,0) 0,03¢
Sodyum* (mg) 71,5 (24,1-143,5) 92,5 (27,3-2579,3) | 74,4 (24,1-2579,3) | <0,001%
Kalsiyum (mg) 59,5425,3 64,6+33,1 62,0+£29,2 0,51
Magnezyum (mg) 59,7+19,4 65,0+£24,0 62,3+21,8 0,36
Fosfor (mg) 132,7 (46,7-232,8) | 156,4 (62,4-316,3) | 140,1 (46,7-316,3) 0,03¢

Independent T Test; SMann-Whitney U Test; *Sadece besinlerin bilesiminden gelen miktar

hesaplanmugtir
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3.3.1. Diyet ile Ahman Antioksidan Miktarlar:

Arastirmaya katilan Parkinson hastalarinin diyet ile aldiklar1 giinliik antioksidan
miktarlar Cizelge 3.5’de gosterilmistir. Ortalama FRAP 1 alimi kadinlarda 10,1+£5,3
mmol/giin iken erkeklerde 11,1+5,9 mmol/giin’diir. Ortalama FRAP 2 alim
kadmlarda 5,3£3,1 mmol Fe*?/giin iken erkeklerde 5,2+3,0 mmol Fe*?/giin’diir.
Ortalama TRAP alimi kadinlarda 2,2+1,2 mmol Trolox/giin iken erkeklerde 2,1+1,3
mmol Trolox/giin’diir. Ortalama TEAC alimi1 kadinlarda 1,94+1,0 mmol Trolox /giin,
erkeklerde 1,841,0 mmol Trolox/glin’diir. Kadinlarda ortalama H-ORAC
19944,6+8270,1 pmol TE/giin erkeklerde ortalama H-ORAC 200038,8+8698,9
umol’diir. Ortalama fenolik alim1 kadinlarda 1649,7+638,2 mg GAE/giin, erkeklerde
1670,3+585,6 mg GAE/gilin’diir. Ortalama dTAC kadinlarda 635,0+297,9 VCE/giin
iken erkeklerde 527,5+304,9 VCE/giin’diir. Kadinlarda medyan L-ORAC 9390,5
(alt:94,0-1ist:24837,0) umol TE/giin, T-ORAC 38455,6 (alt:7792,8-iist:77034,3) pmol
TE/glin’diir. Erkeklerde medyan L-ORAC 9915,6 (alt:92,2-iist: 32546,4) umol
TE/glin, T-ORAC 32165,2 (alt:8308,8-iist:83959,4) umol TE/giin’diir. Cinsiyetler
arasinda ortalama FRAP 1, FRAP 2, TRAP, TEAC, H-ORAC, L-ORAC, T-ORAC,
TP VE dTAC degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).
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Cizelge 3.5. Bireylerin diyet ile aldiklar1 giinliik antioksidan miktarlari

Cinsiyet Kadin (n=29) Erkek (n=28)

Diyetin - -

Ariltioksidan Yiikii X455 X458 P
FRAP 1 (mmol) 10,1453 11,1%5,9 0,52
FRAP 2 (mmol Fe*?) 5,3£3,1 5,2+3,0 0,91
TRAP (mmol Trolox) 2,2+1,2 2,1£1,3 0,62
TEAC (mmol Trolox) 1,9+1,0 1,8+1,0 0,69
H-ORAC (umol TE) 19944,6+8270,1 200038,8+8698,9 0,96
TP (mg GAE) 1649,7+638,2 1670,3+585,6 0,89
dTAC (mg VVCE) 635,0+£297,9 527,5£304,9 0,18

Medyan (Alt-iist) Medyan (Alt-iist)

L-ORAC (umol TE) 9390,5 (94,0-24837,0) 9915,6 (92,2-32546,4) 0,768
T-ORAC (pmol TE) 38455,6 (7792,8-77034,3) 32165,2 (8308,8-83959,4) 0,91%

Independent T Test; $Mann Whitney U

FRAP:Demir Iyonu indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric-Reducing Ability of Plasma);
ORAC:Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbance Capacity); TEAC: Trolox
Esdegeri Antioksidan Kapasite (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal
Yakalayic1 Antioksidan Parametre (Total Radical Trapping Antioxidant Parameter); dTAC: Diyetin
Toplam Antioksidan Kapasitesi (Total Antioxidant Capacity)

3.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve El Kavrama Giicii Degerleri

Cizelge 3.6’da katilimcilarin  antropometrik  Olglimleri, antropometrik
Olctimlerinin gruplandirilmis hali ve el kavrama giiciine iligkin degerleri verilmistir.
Ortalama viicut agirhg kadmlarda 72,2+12,5 kg, erkeklerde 77,7+13,1 kg; BKI
kadinlarda 27,1+4,4 kg/m?, erkeklerde 25,3+4,0 kg/m?’dir. Katilimcilarda ortalama
BK1 26,2+4,3 kg/m?’dir. Sirasi ile kadin ve erkeklerde ortalama bel ¢evresi 96,8+13,4
cm, 101,7¢12,6 cm; bel boy orami 0,5+0,1, 0,5+0,1; baldir ¢evresi 36,7+4,7 cm,
36,6+3,8 cm olarak belirlenmistir. Kadinlarda baskin olan elin kavrama giicii ortalama
18,1+6,3 kg iken baskin olmayan elin kavrama giicli 16,6+5,2 kg; erkeklerde baskin
olan elin kavrama giicii ortalama 25,5+7,2 kg iken baskin olmayan elin kavrama giicii

25,6+7,7 kg olarak belirlenmistir.

Kadinlarin ¢ogunlugunun (%65,5) BKI normal degerler arasinda, %20,7’sinin
23,0 kg/m?’nin altinda, %13,8’inin 33,0 kg/m?’nin iistiinde oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerin ¢ogunlugu (%57,1) normal BKI araligmma sahip iken, %32,1’inin 23,0
kg/m?nin altinda, %10,8’inin 33,0 kg/m?'nin iistiinde oldugu tespit edilmistir. Bel

cevresi degerlendirildiginde kadinlarin %92,1’inin bel gevresi riskli ve yiiksek riskli
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grupta oldugu saptanir iken bu oran erkeklerde %71,4 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarda (%34,5) bel ¢evresi Ol¢limleri acisindan yiiksek riskli olanlar erkeklerden
(%17,9) daha fazla orandadir. Bel boy oranina bakildiginda kadinlarin (%89,7) ve
erkeklerin (%85,7) cogunlugunun obezite icin riskli oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.6. Bireylerin antropometrik 6l¢iim ve el kavrama giicii degerlerinin
standarda gore degerlendirilmesi

. Kadin (n=29) Erkek (n=28) p*
- Cinsiyet : N

Antropometrik Olgiim X+SS X+SS
Viicut Agirhig: (kg) 72,2+12,5 77,7£13,1 -
Boy Uzunlugu (m) 1,620,0 1,7+0,0 -
BKi (kg/m?) 27,1+4.4 25,3+4,0 -
Bel Cevresi (cm) 96,8+13,4 101,7£12,6 -
Bel Boy Orani 0,5+0,1 0,5+0,1 -
Baldir Cevresi (cm) 36,7+4,7 36,6+3,8 -
El Kavrama Giicii (kg)
Baskin Olan El 18,1+6,3 25,5+7.2 -
Baskin Olmayan El 16,6+5,2 25,6+7,7 -
Toplam Ortalama 17,4+5,3 25,5+7,2 -
BKI Siiflamasi n (%) n (%)
<23,0 kg/m? 6 (20,7) 9(321)
23,0-33,0 kg/m? 19 (65,5) 16 (57,1) 0,61
>33,0 kg/m? 4 (13,8) 3(10,8)
Baldir Cevresi
Normal 26 (89,7) 25 (89,3) 064
Malnutrisyon Riski 3(10,3) 3(10,7) '
Bel Cevresi (cm)
Metabolik Komplikasyon Riski Yok 2 (6,9) 8 (28,6)
Metabolik Komplikasyon Agisindan Riskli 10 (34,5) 5 (17,9) 0,06
I\R/Iizsetkallibollk Komplikasyon Agisindan Yiiksek 17 (58.,6) 15 (53.6)
Bel Boy Oram
Malnutrisyon riski - -
Normal 3(10,3) 4 (14,3) 0,65
Obezite riski 26 (89,7) 24 (85,7)

* Ki-Kare Testi (Pearson)

3.5. Bireylerin MIND Diyetine Uyumlari

Katilimecilarin MIND diyetine uyumu toplam puanlart ve alt kategorilerden
aldig1 puanlarin medyan, alt-list degerleri Cizelge 3.7°de gosterilmistir. Kadinlarin

MIND diyetine uyum toplam puan1 medyani 8,0 (alt-iist 3,5-10,0) iken erkeklerde 8,0
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(alt-iist 5,0-11,0) olarak belirlenmistir (p>0,05). Katilimecilarin MIND diyetine uyum

toplam puani ortalama 7,8+1,3’diir. Kirmiz1 et alt bileseni i¢in medyan puani

kadinlarda 0,1 (alt-iist 0,0-1,0), erkeklerde 1,0 (alt-tist 0,0-1,0) olarak tespit edilmistir

(p<0,05). Diger alt bilesenlerde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.7. Bireylerin MIND diyetine uyum puanlari

Lo Kadin (n=29) Erkek (n=28) Toplam(n=57)

Bile enlercmsw‘et Medyan XSS Medyan XSS Medyan xsss | P

res (Alt-ilist) (Alt-ilist) (Alt-ilist)
o Laprakch 0,5(0,0-10) | 0503 | 1,0(00-10) | 07203 | 05(00-10) | 0,603 | 017
Diger Sebzeler 05 (0,0-10) | 0,5404 | 05(0,0-1,0) | 0,5%0,3 | 05 (0,0-10) | 0,504 | 0,98
Uziimsi Meyveler | 0,5 (0,0-10) | 0,5%0,3 | 0,5(0,0-1,0) | 0,503 | 0,5(0,0-10) | 0,5:0,3 | 0,70
SS{irIEu}'(;el:)ru“u 05(00-10) | 04+03 | 05(0,0-10) | 0503 | 05(00-10) | 04+03 | 029
Zeytinyagi 1,0 (0,0-1,0) | 0,6£04 | 1,0(0,0-10) | 0,6:04 | 1,0(0,0-1,0) | 0,6+0,4 | 0,92
LT,Ia[n Tafirig 05(0,0-1,0) | 04404 | 05(0,0-1,0) | 03+03 | 05(0,0-1,0) | 0404 | 0,64

riinler
ggﬁ(mlmamw 0,0(0,0-1,0) | 02+0,3 | 0,0(0,0-1,0) | 0,2+0,3 | 05(0,0-1,0) | 0,2+0,3 | 0,64
Kurubaklagiller 05(0,0-10) | 04403 | 0,5(0,0-1,0) | 0403 | 05(0,0-10) | 0403 | 0,43
ﬁ“mes 0,5(0,0-1,0) | 0303 | 0,5(0,0-1,0) | 0,504 | 05(0,0-10) | 0,404 | 0,07

ayvanlart
Sarap 0,0(0,0-05) | 0,0+0,1 | 0,0(0,0-00) | 0000 | 00(0,0-05 | 0001 | 0,32
Kirmizi Bt 0,1(0,0-10) | 0,840,2 | 1,0 (0,0-1,0) | 0,9+0,2 | 1,0(0,0-10) | 0,8%0,2 | 0,04
Tereyag: 05(0,0-10) | 0,640,3 | 1,0(0,0-1,0) | 0,7%0,3 | 1,0(0,0-10) | 0,6£0,3 | 0,05
Peynir 0,0(0,0-10) | 0,1=0,2 | 0,0(0,0-1,0) | 0,1%0,2 | 0,0(0,0-10) | 0,120,2 | 0,81
Hamur Isleri 1,0(0,0-1,0) | 0,0+0,1 | 1,0(0,0-10) | 0,840,2 | L,0(0,0-1,0) | 0,9%0,I | 0,07
Kizartmalar 1,0(0,0-1,0) | 0,802 | 1,0(0,0-10) | 0,7:0,2 | 1,0(0,0-1,0) | 0,8+0,2 | 0,19
MIND Diyetine
Uyum Puan: 8,0(35-100) | 7,515 | 8,0(5,0-11) | 81+1,1 | 80(35-110) | 7.8£1,3 | 043

Tertile 1 Tertile 2 Tertile 3
(3,50 -7,50) (7,51-8,50) (8,51-11,00)
MIND Diyetine
Uyum Puani 7,0(3,5-75) 8,0 (8,0-8,5) 9,5 (9,0-11,0)
*Mann-Whitney U Testi
3.6. Bireylerin Kognitif Fonksiyon Durumlar:
Cizelge 3.8’de katilimcilarin  kognitif fonksiyon durumlart verilmistir.

Katilimecilarin Mini Mental Test’e gore kognitif fonksiyonlar1 incelendiginde

kadinlarin %24,1’inin erkeklerin ise %7,1’inin hafif demans1 oldugu belirlenmistir.
Mini Mental Test medyan puani kadinlarda 27,0 (alt-tist 11,0-30,0) ve erkeklerde 27,0
(alt-tist 21,0-29,0) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin Saat Cizme Testi’nden aldigi
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puanlara gore kognitif fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; kadinlarin medyan puani
8,0 (alt-uist 0,0-10,0), erkeklerin 9,0 (alt-iist 6,0-10,0) olarak tespit edilmistir. Her iki

test i¢in de cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Bireylerin kognitif fonksiyon durumlari

Cinsiyet Kadin (n=29) Erkek (n=28) Toplam (n=57)

. Medyan N Medyan N Medyan - p
Kognitif @tisy | S5 sy | XS | sy | XSS
Fonksiyon

. 27,0 27,0 27,0
Mini Mental Test (11,0-30) 25,2+45,1 (21,0-29,0) 26,3+£2,1 (11,0-30,0) 25,739 | 0,83
. - 8,0 9,0 9,0
Saat Cizme Testi ©00-100) | 8927 | (6,0-100) 8,8+1,1 (00-100) | 8421 | 039
Kognitif Durum S (%) S (%) S (%) pt
Hafif Demans 7 (24,1) 2(7,1) 9 (15,8) 0.07
Normal 22 (75,9) 26 (92,9) 48 (84,2) '

Mann-Whitney U Testi $Ki-Kare Testi (Pearson)

3.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular: ve Diski Kivam Siiflandirmasi

Arastirmaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgulari ve Bristol Gaita Skalasina
gore diski kivam simiflandirilmast Cizelge 3.9°da gosterilmistir. Ortalama GSH
(kadinlarda 10,34+3,6 mcg/mL; erkeklerde 8,8+3,4 mcg/mL) ve zonulin degeri
(kadinlarda 79,3+29,0 ng/mL; erkeklerde 48,4+28,1 ng/mL) kadinlarda erkeklerden
yiiksek iken, ortalama GSSG degeri (kadinlarda 9,8+8,9 umol/L; erkeklerde 10,2+7,3
umol/L) ve GSH GSSG orani (kadinlarda 7,1+19,6; erkeklerde 12,4+29,1) erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

Hem genel 6rneklemde (%50,9) hem de cinsiyete gore (kadin: %51,7; erkek
%50,0) katilimcilarin  yarisinin - digkist  serttir. Digkilarinin  normal  oldugunu
bildirenlerin oran1 genel 6rneklemde %43,9, kadinlarda %44,8, erkeklerde %42, 9’dur
(p>0,05).
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Cizelge 3.9. Bireylerin biyokimyasal bulgular1 ve Bristol Gaita Skalasina gore diski

kivami
Kadin (n=29) Erkek (n=28) Toplam(n=57)
Cinsiyet
Biyokimyasal XSS X+SS X+SS
Bulgular
GSH (mcg/mL) 10,3£3,6 8,8+3.4 9,6£3,5
GSSG (umol/L) 9,8+8,9 10,2+7,3 10,0+8,1
GSH/GSSG 7.1£19,6 12,4+29.1 9,7424.6
TAS (mmol Trolox Equiv./L) 1,7+0,2 1,7£0,1 1,7+0,1
TOS (umol H202 Equiv./L) 2,5+0,5 2,5+0,6 2,5+0,6
Zonulin (ng/mL) 79,3+£29,0 4844281 64,1+£32,3
Kadin (n=29 Erkek (n=28
Diski1 Kivamm S (‘EA) ) ) S (0(/0 ) ) p*
Sert Diski 15 (51,7) 14 (50,0)
Normal Disk1 13 (44,8) 12 (42,9) 0,82
Yumugak-Sulu Digki (Diyare) 1(3,4) 2 (7,1)

*Ki-Kare Testi (Linear by linear)

3.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar:

Cizelge 3.10’da katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina iliskin bilgiler

verilmistir. Katilimcilarin  ¢ogunlugunun (%50,9) inaktif oldugu saptanmistir.

Cinsiyete gore fiziksel aktivite durumlari incelendigi zaman; ¢ok aktif olan erkeklerin

(9%10,7) oraninin kadinlardan (%0,0) daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler

arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 3.10. Bireylerin fiziksel aktivite durumlari

Kadin (n=29) Erkek (n=28) Toplam(n=57)
Cinsiyet *
Fiziksel o o o p
Aktivite Durumu S0 S0 S0
Inaktif 19 (65,5) 10 (35,7) 29 (50,9)
Minimal Aktif 10 (34,5) 15 (53,6) 25 (43,9) 0,01
Cok Aktif - 3(10,7) 3(5,2)

*Ki-Kare Testi (Linear by linear)
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3.9. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Diyetin Antioksidan Kapasitesi
Mliskisi

Cizelge 3.11°de katilimcilarin antropometrik Slgiimleri ile diyetin antioksidan
kapasitesi iligkisi verilmistir. Beden kiitle indeksi, baldir, bel gevresi 6lgiimleri ve bel
boy orani ile diyetin antioksidan kapasitesi ile ilgili degerler arasinda anlamli bir iligki
belirlenmemistir (p>0,05). El kavrama giicli ile diyetin antioksidan kapasitesi
arasindaki iliski degerlendirildiginde el kavrama giicii ile FRAP 1 degeri arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski (p<0,05) saptanmis; el kavrama giicii ile diyetin
antioksidan kapasitesi ile ilgili diger degerler arasinda anlamli bir iliski tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.11. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri ile diyetin antioksidan kapasitesi iliskisi

€9

Antropometrik BKi (kg/m?) Baldir Cevresi (cm) Bel Cevresi (cm) Bel Boy Oram El Kavrama Giicii (kg)
Olgiimler

Diyetin r p r p L p r p r p
Antioksidan
Kapasitesi
FRAP1 0,11 0,408 0,16 0,22 0,11 0,41 0,05 0,70 0,31 <0,001
FRAP2 0,07 0,59¢ 0,01 0,99 0,04 0,76 0,03 0,79 0,05 0,35
TRAP 0,14 0,29% 0,00 0,99 0,05 0,66 0,07 0,57 0,01 0,46
TEAC 0,09 0,46% 0,03 0,81 -0,08 0,52 -0,07 0,59 0,06 0,32
H-ORAC 0,16 0,228 0,12 0,35 -0,08 0,95 -0,00 0,98 -0,03 0,39
L-ORAC -0,00 0,948 0,06 0,63 0,00 0,98 -0,06 0,63 -0,02 0,42
T-ORAC -0,08 0,518 -0,00 0,95 -0,11 0,40 -0,12 0,35 -0,01 0,44
TP -0,05 0,708 0,04 0,75 -0,19 0,14 -0,15 0,26 0,06 0,32
dTAC 0,25 0,05% 0,04 0,75 0,07 0,58 0,10 0,42 0,01 0,46

Pearson Korelasyon Testi; $Spearman Korelasyon Testi




3.10. Bireylerin Diyetinin Antioksidan Kapasitesi ile Kognitif Fonksiyonu

Mliskisi

Diyetin antioksidan kapasitesi ile kognitif fonksiyon iliskisi Cizelge 3.12°de

incelenmistir. Mini Mental Test puani ile sadece FRAP 1 degeri arasinda pozitif yonde

zay1f diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0,05). Diyetin antioksidan kapasitesi ile Saat

Cizme Testi’nden elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski

tespit edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.12. Bireylerin diyetinin antioksidan kapasitesi ile kognitif fonksiyon iliskisi

b . Kognitif Fonksiyon
Rm?glr(]si dan Yiikii g Mini Mental Test 5. ’ Saat Cizme Testi .
FRAP 1 0,22 0,04 0,19 0,06
FRAP 2 -0,02 0,42 0,06 0,31
TRAP 0,00 0,49 0,06 0,31
TEAC 0,02 0,43 0,04 0,36
H-ORAC -0,12 0,18 -0,05 0,34
L-ORAC -0,10 0,22 0,01 0,45
T-ORAC -0,16 0,11 -0,05 0,34
TP -0,18 0,08 -0,07 0,30
dTAC 0,06 0,32 0,70 0,30

* Spearman Korelasyon Testi

Kognitif duruma gore diyetin antioksidan kapasitesi arasindaki farklar Cizelge

3.13°de verilmistir. Kategorize Mini Mental Test puanina gére diyetin antioksidan

kapasitesinin istatistiksel olarak farkli olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.13. Bireylerin diyetinin antioksidan kapasitesi ile mini mental testten alinan
puanin degerlendirilmesi

Kognitif Durum
Diyetin Antioksidan Hafif Demans Normal .
Yiikii Medyan Medyan P
(Alt-iist) (Alt-iist)

FRAP 1 9,2 (6,6-13,4) 10,0 (3,1-22,6) 0,69
FRAP 2 8,2 (0,8-12,5) 5,0 (0,7-11,5) 0,38
TRAP 3,6 (0,2-5,2) 1,9 (0,2-5,5) 0,32
TEAC 2,0 (0,3-3,8) 1,9 (0,2-4,4) 0,19
H-ORAC 25164,3 (7698,8-41465,6) 18241,6 (4887,8-39300,8) 0,27
L-ORAC 17665,7 (94,0-24086,1) 9429,8 (92,2-32546,4) 0,97
T-ORAC 44622,8 (7792,8-83959,4) | 29745,1 (8308,8-77775,2) 0,27
TP 2025,0 (232,5-3098,6) 1555,5 (740,8-3051,7) 0,09
dTAC 698,8 (154,6-1000,0) 518,2 (101,2-1000,0) 0,08

*Mann Whitney U Testi

3.11. Bireylerin Diyetinin Antioksidan Kapasitesi

Bulgulan Tliskisi

ile Biyokimyasal

Cizelge 3.14’de katilimcilarin diyetinin antioksidan kapasitesi ile biyokimyasal

bulgular1 arasindaki iliski yer almaktadir. Toplam fenolik igerigi ile GSH diizeyi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde; GSSG diizeyi ile FRAP 1 ve TEAC arasinda
negatif yonde zayif diizeyde; FRAP 2, TRAP, H-ORAC ve dTAC arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05). GSH/GSSG orani ile FRAP1, FRAP2,
H-ORAC ve dTAC arasinda pozitif yonde orta diizeyde, TRAP ve TEAC arasinda

pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). TAS ile FRAP 2,

TRAP ve TEAC arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski belirlenmistir (p<0,05).

Diyetin antioksidan kapasitesine iliskin degerler ile TOS diizeyi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Zonulin diizeyi ile dTAC arasinda

negatif yonde zayif diizeyde iligki tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.14. Bireylerin diyetinin antioksidan kapasitesi ile biyokimyasal bulgulari arasindaki iliski

- GSH GSSG TAS TOS Zonulin

Blyolgmgﬁfﬂ (mcg/mL) (umol/L) GSH/GSSG (mmol Trolox Equiv./L) | (umol H202 Equiv./L) (ng/mL)
Diyetinin
Antioksidan 4 P r P " P r P r P r P
Kapasitesi
FRAP 1 0,13 0,15 -0,24 0,038 0,31 <0,001 0,09 0,25% 0,02 0,42 -0,00 0,478
FRAP 2 0,01 0,46 -0,39 <0,001% 0,35 <0,001 0,23 0,048 -0,07 0,28 -0,03 0,408
TRAP 0,04 0,37 -0,39 <0,001% 0,29 0,01 0,23 0,03% -0,08 0,25 -0,03 0,418
TEAC 0,01 0,45 -0,24 0,03} 0,27 0,02 0,27 0,018 0,01 0,46 -0,05 0,33%
H-ORAC 0,15 0,12 -0,31 <0,001% 0,30 0,01 0,13 0,16% 0,05 0,34 -0,08 0,26%
L-ORAC 0,18 0,08 0,04 0,38 0,09 0,25 0,01 0,45 -0,04 0,35 -0,04 0,36
T-ORAC 0,24 0,03 0,02 0,44 0,06 0,30 0,01 0,47 -0,03 0,38 0,05 0,35
TP 0,32 <0,001 0,11 0,19% 0,19 0,07 0,10 0,228 -0,09 0,25 -0,12 0,18%
dTAC 0,04 0,37 -0,34 <0,001% 0,31 <0,001 0,21 0,05} 0,04 0,38 -0,23 0,03%

Spearman Korelasyon Testi; SPearson Korelasyon Testi
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3.12. Bireylerin Diski Kivamlarma Gore Diyetinin  Antioksidan

Kapasitesinin Karsilastirilmasi

Bireylerin disk1 kivamina gore diyetin antioksidan kapasitesinin karsilastirilmasi
Cizelge 3.15°de verilmistir. Digsk1 kivamina gére medyan FRAP 1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan post-hoc analizi
sonucunda diski kivami normal olanlar ile sert olanlarin FRAP 1 medyan degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diski
kivamina gore diger antioksidan kapasitesi medyan degerleri arasindaki farklar anlaml

bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 3.15. Bireylerin digsk1 kivamlarina gore diyetinin antioksidan kapasitesi

Bristol Gaita Skalasi
Diyetinin g
Antioksidan Sert Diski Normal Diski Y“muiglfyigg)u Diska p*
Kapasitesi Medyan Medyan Medyan
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
75 L] 9.2
7 , , ,
FRAP1 (3,1-21,6) (4,1-22,6) (8,0-12,0) 0,03
50 5,6 8,2
FRAP 2 (0,7-12,5) (0,7-12,1) (4,5-85) 0.23
18 25 3,5
TRAP (0,4-5,5) (0,2-5,2) (1,9-38) 0.24
19 2,0 28
TEAC (0,2-4,4) (0,2-4,3) (1,7-33) 031
176313 184749 357789
H-ORAC (41465,6-9456,2) | (7698,8-39300,8) |  (21665,1-37165,4) 0,14
9456,2 94034 23000,0
L-ORAC (92,2-29294,7) (94,0-32546,4) (2623,5-24000,0) 0.47
349388 34070,9 70677,9
T-ORAC (8308,8-77034,3) | (77928-777752) |  (24280,8-83959,4) 0,34
- 15186 1696,7 22822 023
(868,9-3098,6) (232,5-3051,7) (1625,8-2593,2) !
539,7 6635 7266
dTAC (101,2-1000,0) (139,9-1000,0) (698,8-986,5) 0.29

*Kruskal Wallis Testi; *Sert ile normal digki arasinda fark bulunmustur (p<0,05)
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3.13. Bireylere fliskin Verilerin MIND Diyetine Uyumlari ile incelenmesi

Cizelge 3.16’da bireylerin genel bilgilerine gére MIND diyetine uyumlari
verilmistir. Hastalik evresi ile hastalarin MIND diyetine uyumlari karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0,05). Ogrenim
durumuna gore MIND diyetine uyum medyan puanlar arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc analizi yapilmistir. Okur yazar olanlar ile
(medyan 5,2; alt: 3,5 iist: 8,0) ilkokul mezunu (medyan 8,0; alt: 5,0 dst: 11,0), lise
mezunu (medyan 8,2; alt: 6,5 iist: 8,5), yiiksekokul mezunu (medyan 8,5; alt: 8,0 {ist:
10,0) ve iniversite ve lizeri mezunu olan bireylerin MIND diyetine uyum medyan
puanlar arasinda istatistiksel agidan fark belirlenmistir (p<0,05). Yiiksekokul mezunu
olanlar (medyan 8,5; alt: 8,0 tist: 10,0) ile ilkokul mezunu olanlar (medyan 8,0; alt: 5,0
iist: 1,0) ve ortaokul mezunu olanlar (medyan 7,7; alt: 6,5 tst: 8,5) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Sigara igme durumuna gére MIND diyetine
uyum medyan puanlart arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.16. Bireylerin genel bilgilerine gére MIND diyetine uyumu

L MIND Diyetine Uyum
Genel Bilgiler
Medyan (Alt-iist) | p*
Hastalik Evresi
Evre 1 8,0 (6,5-11,0)
Evre 2 8,0 (3,5-10,0) 0,14
Evre 3 8,0 (7,5-9,0)
Ogrenim Durumu
Okur Yazar 5,2%(3,5-8,0)
Ilkokul 8,0° (5,0-11,0)
Ortaokul 7,7°(6,5-8,5)
Lise 8,2%(6,5-8.5) <0,001
Yiiksekokul 8,5¢(8,0-10,0)
Universite ve Uzeri 8,07(7,0-8,5)
Sigara igme Durumu
I¢iyor 8,0 (3,5-10,5)
Birakti 8,5 (7,0-11,0) 0,09
Icmiyor 8,0 (7,0-9,0)

*Kruskal Wallis Testi; aile b,d,e,f arasindaki, b ile e arasindaki, c ile e arasindaki farklar istatistiksel a¢idan

anlamlidir (p<0,05)
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Katilimcilarin genel bilgilerinden yas, 6grenim siiresi, Parkinson tani siiresi,
icilen sigara adeti, fizik tedavi alma siiresi ve siklig1 gibi stirekli degerler, biyokimyasal
bulgulari, kognitif fonksiyonlar1 ve digski kivamlar1 ile MIND diyetine uyum puani
Cizelge 3.17°de incelenmistir. Degiskenlerden 6grenim siiresi ile MIND diyetine
uyum arasinda pozitif yonde orta diizeyde; igilen sigara adeti ile MIND diyetine uyum

arasinda ise pozitif yonlii cok kuvvetli diizeyde iliski belirlenmistir (p<0,05).

Antropometrik dl¢timler ile MIND diyetine uyum puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05). MIND diyetine uyum puanlari ile
GSH arasinda pozitif yonde orta diizeyde, zonulin diizeyi ile arasinda negatif yonde

zayif diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05).

MIND diyetine uyum ile GSSG, GSH GSSG orani, TAS ve TOS diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0,05). Mini Mental
Testten elde edilen sonuglar ile MIND diyetine uyum puanlari arasinda pozitif yonde
orta diizeyde korelasyon belirlenmistir (p<0,05). Hafif demansi olan hastalarin
medyan MIND diyeti uyum puani (medyan 5,5, alt-iist 3,5-8,5) kognitif durumu
normal olan bireylerin medyan degerinden (8,0, alt-iist 5,0-11,0) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Saat Cizme Testi puanlari ile MIND
diyetine uyum puani arasindaki iligski korelasyon analizi ile degerlendirilmis; Saat
Cizme Testi ile MIND diyetine uyum arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
belirlenmistir (p<0,05). Diski kivamina gore MIND Diyetine Uyum puanlar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.17. Bireylere iliskin veriler ile MIND diyetine uyumunun incelenmesi

L MIND Diyetine Uyum

Genel Bilgiler
r p*

Yas (y1l) -0,07 0,28
Ogrenim Siiresi (y1l) 0,36 <0,001
Parkinson Tanis1 (y1l) 0,07 0,28
I¢ilen Sigara Adeti (adet/giin) 0,77 0,02
Fizik Tedavi Alma Siiresi (giin) -0,38 0,61
Fizik Tedavi Alma Siklig1 (giin/hafta) 0,50 0,50
Antropometrik Olg¢iimler
BKI (kg/m?) -0,09 0,24
Baldir Cevresi (cm) -0,03 0,38
Bel Cevresi (cm) -0,04 0,37
Bel Boy Orani -0,06 0,30
Baskin El Kavrama Giicii (kg) 0,12 0,17
Baskin Olmayan El Kavarama Giicii (kg) 0,19 0,07
Toplam El kavrama Giicii 0,16 0,11
Biyokimyasal Bulgular
GSH (mcg/mL) 0,34 <0,001
GSSG (umol/L) -0,11 0,20
GSH/GSSG 0,19 0,07
TAS (mmol Trolox Equiv./L) 0,06 0,30
TOS (umol H202 Equiv./L) -0,06 0,31
Zonulin (ng/mL) -0,25 0,02
Kognitif Fonksiyon
Mini Mental Test 0,55 <0,001
Saat Cizme Testi 0,53 <0,001
Kognitif Durum (Mini Mental Test) Medyan (Alt-iist) p**
Hafif Demans 5,5 (3,5-8,5)
Normal 8,0 (5.0-11,0) <0,001
Bristol Gaita Skalasi p***
Sert Digki 8,0 (3,5-11,0)
Normal Disk1 8,0 (5,0-9,0) 0,59
Yumusak-sulu Disgki (Diyare) 8,5 (7,5-8,5)

*Spearman Korelasyon Testi;**Mann Whitney U Testi; ***Kruskal Wallis Testi

3.14. Bireylerin Genel Bilgilerine Gore Biyokimyasal Bulgularimin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin hastalik evresi ve sigara igme durumuna gére medyan GSH, TOS
ve GSH/GSSG degerleri Cizelge 3.18°de; ortalamaTAS, GSSG ve zonulin degerleri
Cizelge 3.19°da incelenmistir. Hastalik evresi veya sigara igme durumuna gore GSH,
TOS ve GSH/GSSG’nin medyan degerleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.18. Bireylerin genel bilgilerine gore GSH, GSSG ve GSH/GSSG diizeyleri

TOS
N GSH (mcg/mL) (umol H202 Equiv./L) GSHI/GSSG

Genel Bilgiler

Medyan . Medyan o Medyan .

(Alt-iist) P (Alt-iist) P (Alt-iist) P
Hastalik Evresi
Evre 1 8,9 (3,9-18,5) 2,6 (15-4,1) 1,0 (0,2-119,1)
Evre 2 8,6 (5,1-17,9) 0,39 2,2 (1,6-3,7) 1,13 1,0 (0,2-58,5) 1,73
Evre 3 8,1(6,9-11,4) 2,6 (2,0-34) 2,5 (0,7-68,7)
Sigara Igme Durumu
I¢iyor 8,7 (7,1-13,7) 2,7 (2,0-3,7) 1,2 (0,3-73,0)
Birakti 11,0 (5,4-18,5) 4,33 2,2 (1,5-37) 231 | 0,7(0,3-1191) | 0,07
Igmiyor 8,0 (3,9-17,9) 2,6 (1,6-4,1) 1,1 (0,2-92,7)

*Kruskal Wallis Testi

Hastalik evresi ve sigara igme durumuna gore ortalama TAS, GSSG ve zonulin
degerleri arasindaki farklarin istatistiksel acidan anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

Cizelge 3.19. Bireylerin genel bilgilerine gére TAS, GSSG ve Zonulin diizeyleri

TAS Zonulin (ng/mL)

gﬁgﬁler (mmol Trolox Equiv./L) _ GSSG (umol/L) )

X+SS [ p* XSS | p** XSS p*
Hastalik Evresi
Evre 1 1,740,1 10,5+8,3 65,5+30,5 0,83
Evre 2 1,840,2 0,48 10,4+8,3 0,32 60,5+34,5
Evre 3 1,7+0,1 47437 68,3422
Sigara I¢me Durumu
I¢iyor 1,8+0,1 10,6£10,0 63,4384 0,19
Birakti 1,7+0,1 0,80 9,8+6,3 0,97 51,7434,8
femiyor 1,7£0,2 9,9+8.6 69,6£29,3

* One-Way ANOVA

Katilimcilarin genel bilgileri ile GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve zonulin
degerleri arasindaki iligski Cizelge 3.20°de verilmistir. Yas, 6grenim siiresi, Parkinson
tanisi siiresi, igilen sigara adeti, fizik tedavi alma siiresi ve fizik tedavi alma sikligi ile
GSH arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). GSSG
diizeyi ile yas, 08renim sliresi, i¢ilen sigara adeti, fizik tedavi alma siiresi ve fizik
tedavi alma siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki belirlenmemis
(p>0,05); Parkinson tani siiresi ile GSSG arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski

tespit edilmistir (p<0,05). Yas, 6grenim siiresi, Parkinson tan1 siiresi, i¢ilen sigara adeti

61



ve fizik tedavi alma siklig1 ile GSH GSSG orani arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Fizik tedavi alma siiresi ile GSH GSSG orani
arasinda negatif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon belirlenmistir (p<0,05). Biitiin
degiskenler ile TAS arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Yas,
Ogrenim siiresi, Parkinson tani siiresi, i¢ilen sigara adeti ve fizik tedavi alma siklig1 ile
TOS arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0,05). Fizik
tedavi alma siiresi ile TOS arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05). Zonulin ile yas arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; igilen sigara
adeti ile zonulin arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon belirlenmistir
(p<0,05).
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Cizelge 3.20. Bireylerin genel bilgileri ile GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve Zonulin diizeyleri arasindaki iliski

Biyokimyasal Bulgular TAS TOS .
(mSS/anL) ( GI:OSVGL) GSHIGSSG (mmol Trolox (umol H202 (Zr]OZ‘;"L';

Genel Bilgiler g M Equiv./L) Equiv./L) g
N r 0,06 0,10 0,06 0,02 0,13 0,22
as (yih) P 0,32 0,228 0,30 0,425 0,16 0,04%
el et (v r 0,04 0,07 011 011 0,14 0,00
Ogrenim Siiresi (yil) D 035 0,208 0,19 0,108 0,14 0,49%
ok 1 r 0,05 023 0,16 0,06 0,13 0,06
arkinson Tanist (yil) D 033 0,08 0,10 031 0,16 031
. : - r 0,29 031 0,29 0,30 0,05 0,78
I¢ilen Sigara Adeti (adet/giin) D 0.25 0285 025 0,257 045 0,01
» ) o r 0,10 0,82 -0,04 0,86 0,94 0,34
Fizik Tedavi Alma Siiresi (giin) D 044 0,08° 0,02 0.06° 0,02 0,33
Fizik Tedavi Alma Sklig: r 0,63 0,77 0,63 0,16 0,63 0,72
(giin/hafta) P 0,18 0,118 0,18 0,425 0,18 0,13

Spearman Korelasyon Testi; $Pearson Korelasyon Testi
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3.15. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Biyokimyasal Bulgularinin
Mliskisi

Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik Olgiimleri ile GSH, GSSG,
GSH/GSSG, TAS, TOS ve zonulin degerleri arasindaki iliski Cizelge 3.21°de
gosterilmistir. Beden kiitle indeksi, baldir ¢evresi, bel ¢evresi, bel boy orani, baskin ve
baskin olmayan el kavrama giicii ile GSH, GSSG ve GSH/GSSG diizeyleri arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Beden kiitle indeksi, baldir
cevresi ve bel boy orami ile TAS diizeyi arasinda negatif yonde zayif diizeyde
korelasyon belirlenmis (p<0,05), BKI, baldir gevresi, bel gevresi, bel boy orani, el
kavrama giicli ile TOS diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamis (p>0,05);
zonulin ile BKI, baldir gevresi ve bel boy oran1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde,

bel ¢evresi ile pozitif yonde zayif diizeyde iliski belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.21. Bireylerin antropometrik olgtimleri ile GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve Zonulin diizeyleri arasindaki iligki

Biyokimyasal Bulgular TAS TOS .
N (m%S/:L) (pGn?oSl/(i) GSHIGSSG (mmol Trolox (umol H202 (Zn‘;;‘#]'l'_';
Genel Bilgiler Equiv./L) Equiv./L)
— r 0,02 0,03 0,01 0.5 0,16 051
BKI (kg/m?) D 041 0,387 045 0,028 0,11 <0,001F
, r 0,15 0,04 0,08 0,29 0,12 041
BaldiCevresi (cm) P 0,12 0,38° 0,27 0,01F 0,18 <0,001%
_ r 0,00 0,01 0,01 021 0,08 0,23
Bel Cevresi (cm) D 0,49 0,45% 0.45 0,05% 0.25 0,03
r 0,03 0,01 0,05 0,26 0,00 036
Bel Boy Oram P 0,40 0,459 0,34 0,028 0,23 <0,001F
— r 0,16 0,05 0.2 0,63 0,15 20,20
Toplam EI Kavrama Giicii D 011 0,345 0.18 0328 011 0.06°

Spearman Korelasyon Testi; SPearson Korelasyon Testi
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3.16. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Biyokimyasal Bulgulari

Fiziksel aktivite diizeyine gore medyan (alt-iist) GSH, GSH GSSG orani ve TOS
degerleri verilmistir (Cizelge 3.22). Fiziksel aktivite diizeyine gére medyan GSH,
GSH/GSSG oran1 ve TOS degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 3.22. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore GSH, GSH GSSG oran1 ve
TOS degerleri

Biyokimyasal Bulgular
;‘ﬁ:ﬁi (mfgslml_) _ | cshicsse | TOS (umol H202 EquiviL) |
Diizeyi Medyan P Medyan P Medyan P
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
Tnaktif 8,5 (3,9-17,9) 1,5 (0,2-119,1) 2,4 (1,5-3,7)
Minimal Aktif | 9,0 (4,9-185) | 0,06 | 0,9(0,2-11,2) | 0724 2,5 (1,6-4,1) 0,15
Cok Aktif 6,0 (55-6,1) 0,6 (0,3-2,9) 2,9(2,8-39)

*Kruskal Wallis Testi

Arastirmaya katilan Parkinson hastasi yasl bireylerin fiziksel aktivite durumuna
gore ortalama GSSG, TAS ve zonulin degerleri incelenmis; fiziksel aktivite diizeyine
gore ortalama GSSG ve TAS arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0,05). Ortalama zonulin degerinin ise fiziksel aktivite durumuna
gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi (p<0,05) ve bu farkliligin inaktif bireyler
(74,9+28,4) ile minimal aktif bireyler (51,7+£33,3) arasinda oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 23).

Cizelge 3.23. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gére GSSG, TAS ve Zonulin
degerleri

Fizi!<s_e| Blyo_lf_l'[“nsyasal Bulgular -

ﬁ:‘;l:l:e GSSG(umol/L) p* (mmol Trelox Equiv./L) o* Zonulin (ng/mL) p*
y XSS XSS XSS

Inaktif 3,8+8.4 1,8%0,1 74,928 42

Minimal Aktif 11,479 0,49 1,7+0,1 0,47 51,7+33,3P 0,02

Cok Aktif 9,1£7,3 1,7+0,1 64,24313

*One Way ANOVA, Farkli harf ile gosterilenler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05)
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3.17. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular ile Kognitif Durumlarmmn Tliskisi

Mini Mental Test ve Saat Cizme Testinden elde edilen kognitif fonksiyon
puanlar1 ile GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS, zonulin arasindaki iliski Cizelge
3.24’dedir. Mini Mental Test puanmi ile GSH diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif
yonde iliski (p<0,05), Saat Cizme Testi puani ile TAS diizeyi arasinda pozitif yonde
zay1f diizeyde bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 3.24. Bireylerin biyokimyasal bulgulari ile kognitif fonksiyonlarinin iligkisi

Kognitif Fonksiyon
Biyokimyasal Bulgular Mini Mental Test Saat Cizme Testi
r p* r p*

GSH (mcg/mL) 0,34 <0,001 0,16 0,23
GSSG (umol/L) -0,01 0,90 -0,01 0,89
GSH/GSSG 0,12 0,36 0,06 0,62
TAS (mmol Trolox Equiv./L) 0,18 0,16 0,26 0,04
TOS (umol H202 Equiv./L) -0,08 0,51 -0,11 0,37
Zonulin (ng/mL) 0,20 0,12 0,11 0,40

*Spearman Korelasyon Testi

Mini Mental Testten elde edilen puanlarin kategorize edilmis haline goére
medyan (alt-iist) GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve zonulin degerleri Cizelge
3.25’dedir. Hafif demansi olan ile kognitif fonksiyonu normal olan bireylerin medyan

biyokimyasal bulgular1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0,05).

Cizelge 3.25. Bireylerin Mini Mental Testten aldiklar1 puanin kategorize haline gore
GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve Zonulin degerleri

Mini Mental Test
Biyokimyasal Bulgular Hafif Demans Normal p*
Medyan (Alt-iist) Medyan (Alt-iist)
GSH (mcg/mL) 8,3 (5,1-11,9) 8,8 (3,9-18,5) 0,18
GSSG (umol/L) 11,6 (0,1-30,0) 9,1(0,1-30,0) 0,58
GSH/GSSG 0,6 (0,2-58,5) 1,1 (0,2-119,1) 0,39
TAS (mmol Trolox Equiv./L) 1,7 (1,4-1,9) 1,7 (1,3-2,1) 0,26
TOS (umol H202 Equiv./L) 2,3 (1,6-3,0) 2,6 (1,5-4,1) 0,50
Zonulin (ng/mL) 80,8 (7,4-101,6) 64,7 (9,4-122,5) 0,66

*Mann-Whitney U Testi
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3.18. Bireylerin Diski Kivamina Gére Biyokimyasal Bulgular

Cizelge 3.26’da katilimcilarin digki kivamina gére medyan biyokimyasal
degerleri verilmistir. Digki kivamina gére GSH/GSSG arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmistir. Sert diskiya sahip olan bireylerin medyan GSH GSSG
orani 1,7 (alt-iist 0,2-119,1) iken yumusak-sulu digkiya sahip olan bireylerin medyan
GSH GSSG oram 0,4 (alt-iist 0,3-0,4) olarak tespit edilmistir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Normal diskiya sahip olan bireylerin GSH
GSSG oranm1 (medyan 1,1; 0,2-73,0) ile yumusak-sulu digkiya sahip olan bireylerinki
(medyan 0,4; alt-iist 0,3-0,4) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 3.26. Bireylerin digk1 kivamina gore GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve
Zonulin degerleri

Bristol Gaita Skalasi
Yumusak-Sulu Diski
Biyokimyasal Bulgular Sert Diska MR Disla (Diyare) p*
Medyan Medyan Medyan
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
GSH (mcg/mL) 8,5 (5,4-18,5) 8,7 (4,9-17,9) 9,0 (3,9-12,3) 0,93
GSSG (umol/L) 6,5 (0,1-30,0) 9,6 (0,1-26,8) 19,7 (13,1-30,0) 0,05
GSH/GSSG 1,7%(0,2-119,1) 1,1°(0,2-73,0) 0,4°(0,3-0,4) 0,04
TAS (mmol Trolox Equiv./L) 1,7 (1,5-2,1) 1,7 (1,3-2,1) 1,6 (1,4-1,9) 0,30
TOS (umol H202 Equiv./L) 2,6 (1,5-4,1) 2,3(1,6-3,9) 2,8 (1,6-3,1) 0,46
Zonulin (ng/mL) 66,0 (9,4-122,5) 62,0 (7,9-120,9) 86,2 (7,4-87,0) 0,96
*Kruskal Wallis Testi; c ile a ve b arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05)
3.19. Bireylerin Parkinson Tam Siiresi ile Cesitli Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.27°de katilimcilarin Parkinson tani siiresi ile antropometrik 6lgiimler,
biyokimyasal bulgular, kognitif durum ve diski1 kivami incelenmistir. Baskin olan elin
kavrama giicii ile Parkinson tani siiresi arasinda zayif diizeyde negatif yonde
korelasyon belirlenmistir (p<0,05). Parkinson tani siiresi ile diger antropometrik
Olctimler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
Kognitif fonksiyon testlerinden elde edilen puanlar ile tani siiresi arasindaki iliski ve

hafif demans olma durumuna gére medyan Parkinson tani siireleri arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Katilimcilarin digki kivamina gore
medyan Parkinson tani siiresi incelenmis, disk1 kivamina gére medyan Parkinson tani

siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.27. Bireylerin Parkinson tani siiresi ile gesitli degiskenlerin karsilastirilmasi

e Parkinson Tam Siiresi
Antropometrik Olg¢iimler r D
BKI (kg/m?) -0,18 0,17
Baldir Cevresi (cm) -0,02 0,42
Bel Cevresi (cm) 0,00 0,47
Bel Boy Orani -0,03 041
Baskin El Kavrama Giicii (kg) -0,23 0,03
Baskin Olmayan El Kavarama Giicii (kg) -0,10 0,21
Toplam El Kavrama Giicii -0,18 0,09
Biyokimyasal Bulgular
GSH (mcg/mL) -0,05 0,33%
GSSG (umol/L) -0,23 0,06
GSH/GSSG 0,16 0,10%
TAS (mmol Trolox Equiv./L) -0,06 0,31
TOS (umol H202 Equiv./L) -0,13 0,16%
Zonulin (ng/mL) -0,06 0,31
Kognitif Fonksiyon
Mini Mental Test -0,05 0,348
Saat Cizme Testi -0,00 0,47%
Kognitif Durum Medyan (Alt-iist)

Hafif Demans 7,0 (2,0-15,0) 0.90%
Normal 6,0 (1,0-25,0) !
Bristol Gaita Skalasi

Sert Digki 8,0 (1,0-25,0)

Normal Diski 4,0 (1,0-20,0) 0,57¢
Yumusak-sulu Digki (Diyare) 7,0 (1,0-10,0)

Pearson Korelasyon Testi; $Spearman Korelasyon Testi; ¥ Mann Whitney U; *Kruskal Wallis

3.20. Bireylerin Genel Bilgilerine Gore Kognitif Fonksiyonlar:

Arastirmaya katilan bireylerin genel bilgilerine ve fiziksel aktivite diizeylerine
gore kognitif fonksiyon medyan degerleri Cizelge 3.28’de verilmistir. Hastalik
evresine ve 0grenim durumuna gore medyan Mini Mental Test puanlar1 arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hastalik evresi 1 olan
bireylerin Mini Mental Test puani ile (medyan 28,0, alt-iist 21,0-30,0) hastalik evresi
2 olan bireylerin medyan Mini Mental Test puan1 (medyan 25,0, alt-iist 11,0-30,0)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Okur yazar olan bireylerin
medyan Mini Mental Test puani (medyan 21,0, alt-list 15,0-26,0) diger 6grenim
durumlarindaki bireylerin medyan Mini Mental Test puanindan istatistiksel olarak

69



anlamli derecede disiiktiir (p<0,05). Yiiksekokul mezunu bireylerin medyan Mini
Mental Test puani (medyan 28,0, alt-iist 25,0-30,0) ilkokul mezunu (medyan 26,5, alt-
ist 11,0-29,0) ve ortaokul mezunu (medyan 27,0, alt-iist 24,0-28,0) bireylerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Ogrenim durumuna ve sigara
igme durumuna gore medyan Saat Cizme Testi puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Okur yazar olan bireylerin medyan Saat Cizme
Testi puan1 (medyan 7,5, alt-iist 0,0-8,0) ilkokul, lise, yliksekokul, iiniversite ve {lizeri

bireylerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistiktiir (p<0,05).

Mini Mental Test ve Saat Cizme Testi’nden alinan puanlarin fiziksel aktivite

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 3.28. Bireylerin bazi genel bilgilerine ve fiziksel aktivite diizeylerine gore
kognitif fonksiyonlari

Kognitif Fonksiyon

Genel Bilgiler Mini Mental Test Saat Cizme Testi

Medyan (Alt-iist) | p Medyan (Alt-iist) | p
Hastalik Evresit
Evre 1 28,0 (21,0-30,0) 9,0 (6,0-10,0)
Evre 2 25,0 (11,0-30,0) <0,001 8,0 (0,0-10,0) 023
Evre 3 26 (24,0-30,0) 8,0 (6,0-10,0)
Ogrenim Durumu¥
Okur Yazar 21,0 (15,0-26,0) 7,5 (0,0-8,0)
Tikokul 26,5 (11,0-29,0) 8,5 (0,0-10,0)
Ortaokul 27,0 (24,0-28,0) 8,0 (6,0-10,0)
Lise 27,0 (24,0-30,0) <0,001 9,0 (8,0-10,0) 0,01
Yiiksekokul 28,0 (25,0-30,0) 10,0 (7,0-10,0)
Universite ve Uzeri 27,0 (26,0-30,0) 10,0 (8,0-10,0)
Sigara Igme Durumu®
fciyor 27,0 (24,0-30,0) 10,0 (8,0-10,0)
Birakti 27,0 (21,0-30,0) 0,38 10,0 (7,0-10,0) 0,02
femiyor 27,0 (11,0-30,0) 8,0 (0,0-10,0)
Parkinson Dis1 Hastalik
Var 27,0 (13,0-30,0) X 8,0 (6,0-10,0) .
Yok 27,0 (11,0-30,0) 0,73} 9,0(0,0-10,0) 0.77¢
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Tnaktf 27,0 (11,0-30,0) 10,0 (0,0-10,0)
Minimal AKtf 27,0 (13,0-29,0) 0,60 9,0 (6,0-10,0) 017
Cok AKtf 26,0 (25,0-27,0) 8,0 (7,0-8,0)

Kruskal Wallis Testi; $Mann Whitney U Testi

*Mini Mental Test puan1 medyani evre 1 ile evre 2 arasinda anlamli olarak farklidir (p<0,05).

¥ Mini Mental Test puan1 medyan1 okur yazar ile ilkokul, ortaokul, lise, yiiksekokul, {iniversite ve iizeri arasinda
anlaml1 olarak farklidir (p<0,05).

¥ Mini Mental Test puan1 medyani yiiksekokul ile ilkokul ve ortaokul arasinda anlaml olarak farklidir (p<0,05).
¥ Saat Cizme Testi puan1 medyan1 okur yazar ile ilkokul, lise, yiiksekokul, iiniversite ve lizeri arasmda anlamli
olarak farklidir (p<0,05).

£ Saat Cizme Testi puan1 medyani sigara igenler ile igmeyenler arasinda anlamli olarak farklidir (p<0,05).
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Cizelge 3.29°da katilimcilarin baz1 genel bilgileri ile kognitif fonksiyon iligkisi
verilmistir. Mini Mental Test ile yas arasinda negatif yonde orta diizeyde, 6grenim
siiresi ile ise pozitif yonde orta diizeyde iliski belirlenmistir (p<0,05). Igilen sigara
adeti, fizik tedavi alma siiresi ve sikligi ile Mini Mental Test arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Saat Cizme Testi ile yas arasinda orta diizeyde negatif yonde,
Ogrenim siiresi ile pozitif yonde orta diizeyde, igilen sigara adeti ile pozitif yonde

kuvvetli diizeyde iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 3.29. Bireylerin bazi genel bilgilerinin kognitif fonksiyonu ile korelasyon
analizi ile karsilastirilmast

Kognitif Fonksiyon
Genel Bilgiler Mini Mental Test Saat Cizme Testi
r p* r p*

Yas (y11) -0,31 <0,001 -0,45 <0,001
Ogrenim Siiresi (y1l) 0,51 <0,001 0,39 <0,001
I¢ilen Sigara Adeti (adet/giin) 0,35 0,21 0,78 0,01
Fizik Tedavi Alma Siiresi (giin) -0,10 0,44 -0,50 0,25
Fizik Tedavi Alma Siklig1 (giin/hafta) 0,63 0,18 0,00 0,50

*Spearman Korelasyon Testi

3.21. Bireylerin MIND Diyetine Uyumlar: ile Kognitif Fonksiyonlari

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.30°da katilimcilarin MIND diyetine uyum puanlarinin mini mental
testten aldiklar1 puan ile degerlendirilen kognitif fonksiyon iizerine etkisi yas, cinsiyet,
hastalik evresi ve 6grenim siiresine gore diizeltilmis modellerde incelenmistir. Veriler
analiz ediliyor iken dogrusal (linear) regresyon analizinin yapilabilmesi i¢in ug
degerler ¢ikarilmistir. Ug degerlerin ¢ikarilmasi sonucu kalan 54 veri ile regresyon
analizi yapilmistir. Yas, cinsiyet, hastalik evresi ve 6grenim siiresine gore diizeltilmis
modelde daha yliksek MIND diyetine uyum puaninin daha yiiksek mini mental test
puant ile iliskili oldugu belirlenmistir (f=0,54).

Cizelge 3.30. Bireylerin MIND diyetine uyum puanlar1 ile Mini Mental Testten
aldiklar1 puanin regresyon analizi ile karsilastirilmasi (n=54)
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Unstandardized Standardized
Modeller coefficient coefficient t %095 CI p

B | SE B
Crude model
MIND DiyetineUyum [ 133 | 020 | 0,66 | 649 [ 092-175 [ <0,001
Model 1
MIND DiyetineUyum [ 131 | 019 | 0,65 | 667 [ 0091-170 [ <0,001
Model 2
MIND DiyetineUyum [ 129 | 019 | 0,64 | 650 [ 089-169 | <0,001
Model 3
MIND DiyetineUyum [ 109 | 020 | 054 | 547 [ 069-149 [ <0,001

Model 1: Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis

Model 2: Yas, cinsiyet ve hastalik evresine gore diizeltilmis

Model 3: Yas, cinsiyet, hastalik evresi ve 6grenim siiresine gore diizeltilmis

[3: Beta coefficient; SE: standart error (standart hata), %95 CI: %95 confidence interval (giiven aralig1)

Cizelge 3.31’de katilmcilarin MIND diyetine uyum puanlarinin saat ¢izme
testinden aldiklar1 puan ile degerlendirilen kognitif fonksiyon iizerine etkisi yas,
cinsiyet, 0grenim siiresi, sigara igme durumu ve sigara adetine gore diizeltilmis
modellerde incelenmistir. Verilerin analizinde dogrusal (linear) regresyon analizinin
yapilabilmesi igin ug degerler ¢ikarilmistir. Ug degerlerin ¢ikarilmasi sonucu kalan 54
veri ile regresyon analizi yapilmistir. Yas, cinsiyet, 6grenim siiresi, sigara igme
durumuna gore diizeltilmis modelde daha yiiksek MIND diyetine uyum puaninin daha

yiiksek saat ¢izme testi puani ile iliskili oldugu belirlenmistir (f=0,33).

Cizelge 3.31. Bireylerin MIND diyetine uyumlari ile Saat Cizme Testinden aldiklari
puanin regresyon analizi ile karsilastirilmasi (n=54)

Unstandardized Standardized
Modeller coefficient coefficient t %95 ClI p

B | SE B
Crude model
MIND DiyetineUyum [ 037 | 011 | 0,40 | 322 [ 014-060 [ <0,001
Model 1
MIND DiyetineUyum [ 034 | 010 | 0,37 | 327 [ 013-055 [ <0,001
Model 2
MIND DiyetineUyum [ 031 | 010 | 034 | 289 [ 009053 [ <0,001
Model 3
MIND DiyetineUyum [ 030 | 010 | 033 | 287 [ 009052 [ <0001

Model 1: Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis

Model 2: Yas, cinsiyet ve 6grenim siiresine gore diizeltilmisg

Model 3: Yas, cinsiyet, 6grenim siiresi ve sigara igme durumuna gore diizeltilmis gore diizeltilmis

[: Beta coefficient; SE: standart error (standart hata), %95 CI: %95 confidence interval (giiven aralig1)
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3.22. Bireylerin MIND Diyetine Uyumlar: ile Zonulin Diizeyi Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.32°de katilimcilarin MIND diyetine uyumlarinin zonulin diizeyi
lizerine etkisi yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi, baldir ¢evresi, bel ¢evresi, bel boy
orani ve fiziksel aktivite diizeyine gore diizeltilmis modellerde incelenmistir. Veriler
analiz ediliyor iken dogrusal (linear) regresyon analizinin yapilabilmesi i¢in ug
degerler ¢ikarilmistir. Ug degerlerin ¢ikarilmasi sonucu kalan 52 veri ile regresyon
analizi yapilmistir. Beden kiitle indeksi, baldir ¢evresi, bel ¢evresi, bel boy orani ve
fiziksel aktivite diizeyine gore diizeltilmis modelde daha yiiksek MIND diyetine
uyumun daha diisiik zonulin diizeyi ile iligkili oldugu belirlenmistir (f=-0,25).

Cizelge 3.32. Bireylerin MIND diyetine uyumlari ile Zonulin diizeyinin regresyon
analizi ile karsilastirilmasi (n=52)

Unstandardized Standardized
Modeller coefficient coefficient t %095 CI p
B | SE B
Crude model
MIND DiyetineUyum | -1004 | 441 | -0,30 | 227 [ -(1891-1,18) | 002
Model 1
MIND DiyetineUyum [ -766 | 398 | -0,23 | 192 | -1567-035 | 006
Model 2
MIND DiyetineUyum | -838 | 381 | -0,25 | 220 | -(16,05-0,71) | 0,03
Model 3
MIND DiyetineUyum [ -987 | 428 | -0,30 | 230 | -(1849-126) | 002
Model 4
MIND DiyetineUyum [ -830 | 377 | -0,25 | 219 | -(1591-069) | 003

Model 1: Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis

Model 2: Beden kiitle indeksi, baldir gevresi, bel cevresi ve bel boy oranina gére diizeltilmis

Model 3: Fiziksel aktivite diizeyine gore diizeltilmis gore diizeltilmis

Model 4: Beden kiitle indeksi, baldir ¢evresi, bel ¢evresi, bel boy oram ve fiziksel aktivite diizeyine
gore diizeltilmis

B: Beta coefficient; SE: standart error (standart hata), %95 CI: %95 confidence interval (giiven aralig1)
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4. TARTISMA

Bu arastirma MIND diyetine uyum, diyet antioksidan yiikiiniin kognitif
fonksiyon ve bazi biyokimyasal parametreler ile iligkisinin incelenmesi amaci ile 65
yas Ve lizeri 57 Parkinson hastasinda yiiriitiilmistiir. Bu boliimde arastirma sonucunda

elde edilen bulgular tartisiimistir.

4.1. Bireylerin Genel Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Parkinson hastaligi 65 yas ve flzeri bireylerde yaygin olarak goriilen
norodejeneratif hareket bozuklugu hastaligidir. Parkinson hastaligi noropatolojik
olarak substantia nigradaki ndronal kayiplar sonucu gelisen dopamin eksikligi ve
hareketlerde genel olarak yavaglama ile karakterizedir. Hastaligin etiyolojisi
bilinmemekle birlikte farkli genetik nedenler tanimlanmisgtir. Yas, erkek cinsiyet ve
bazi gevresel faktorler risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (Balestrino ve Schapira,
2020; Poewe ve ark., 2017; Zafar ve Yaddanapudi, 2022). Biyolojik cinsiyetin
Parkinson hastaliginin gelisiminde ve fenotipik ifadesinde onemli bir faktor oldugu,
hastaligin gelisme riski erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla olmakla birlikte
kadinlarda hastalik seyrinin hizli ilerledigi ve 6liim oraninin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Cerri ve ark., 2019). Bu nedenle c¢alismada erkek ve kadin sayisi
esitlenmeye calisilmis ve calismaya 29 kadin (%50,9), 28 erkek (%49,1) dahil
edilmigtir. Literatiir incelendiginde; Parkinson hastas1 olan bireylerin spesifik
ozelliklerinden birinin ileri yas oldugu bildirilmektedir (Han ve ark., 2023). Ulkemizde
Parkinson hastalarinda yapilan ¢alismalar incelendiginde ortalama yas 71,4+6,6 yil
(Yaksi ve Yasar, 2022), 70,9+7,1 yil (Kurt Gok ve ark., 2020), 71,048,7 yil (Say ve
ark., 2019), 73,0+7,5 y1l (Necati ve ark., 2020), 72,1+7,5 (Kog ve ark., 2021), 69,2+
4,8 y1l (Acardz Candan ve ark., 2020) 68,1+7,0 yil (Ilkhan ve ark., 2021) olarak tespit
edilmistir. Bu ¢alismaya Parkinson hastaliginin ileri yaslarda goriilmesi nedeniyle 65
yas ve lizeri bireyler dahil edilmis ve literatiire benzer sekilde katilimcilarin yas

ortalamas1 70,2+4,6 yil olarak saptanmistir (Cizelge 3.1).
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Literatiirde Parkinson hastalarinin 6grenim durumu ile ilgili veriler incelenmis
ve katilimcilarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir (Acardz
Candan ve ark., 2020; Kizil ve ark., 2022; Kurt Gok ve ark., 2020). Bu c¢alismaya
katilan Parkinson hastalarinin ¢ogunlugunun (%42,2) ilkokul mezunu oldugu ve
ortalama Ogrenim siiresinin  8,0+4,9 yil oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1).
Norodejeneratif hastaliklardan Alzheimer ile 6grenim durumunun iligkili oldugu
bilinse de bu ¢alismada da ilkokul mezunu ¢ogunluktadir. Ayrica Tiirkiye’de yasl
niifusun ¢ogunlugunun ilkokul mezunu olmasi bu calismada da bu oranin yiiksek

olmasina neden olmus olabilir (TUIK, 2022).

Arastirmaya katilan Parkinson hastalarinin hastalik siiresi sorgulanmis, ortalama
hastalik siiresinin  7,4+5,5 yil oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1). Literatiir
incelendiginde; yapilan bir ¢alismada Parkinson hastalarinin ortalama hastalik stiresi
5,6£5,3 yil olarak belirtilmistir (Atan ve ark., 2019). Li ve arkadaslar1 (2019) Cin’de
yaptiklar1 bir ¢alismada hastanede tedavi edilen depresyon ve kognitif disfonksiyon ile
komplike olmus 232 Parkinson hastasi rastgele iki gruba ayrilmis; kontrol grubuna
rutin tedavi uygulanir iken goézlem grubuna rutin tedaviye ek olarak sekiz hafta
boyunca psikolojik miidahale uygulanmistir. Hastalik siiresi gdzlem grubunda
ortalama 5,9+3,7 yil iken kontrol grubunda 6,043,7 y1l olarak tespit edilmistir (Li ve
ark., 2019). Hatay Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢alismada
hastalik siiresinin 4,5 yil oldugu belirtilmistir (Kizil ve ark., 2022). Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali Elektrofizyoloji Unitesi’nde
yiriitiilmiis bir ¢aligmaya 65 yas ve tlizeri, kardiyopulmoner hastalik Oykiisii ve
aspirasyon/penetrasyon bulgusu olmayan 18 Parkinson hastasinin ortalama hastalik
siiresi 6,3+5,5 yil olarak saptanmistir (Necati ve ark., 2020). Yapilan bagka bir
calismada ortalama hastalik siiresi 7,27 yil (dagilim: 1-22) olarak belirlenmistir
(Tiifekgioglu ve ark., 2021). Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde idiyopatik Parkinson hastalig1 tanisi1 alan ve herhangi
bir hastalig1 olmayan saglikli bireyler ile yapilan bir ¢alismada hasta grubun hastalik
stiresi 7,2+4,7 yil olarak tespit edilmistir (Kusgu ve ark., 2020). Parkinson hastas1 olma
stiresi c¢aligmanin amacina ve incelenen grubun yas ortalamasina gore degisebilir.
Calisma verilerinin {iclinci basamak bir hastanede toplanmasi da tani siiresini

etkilemis olabilir.
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Bu caligmaya katilan bireylerin %66,7’sinde Parkinson hastaligina eslik eden
kronik hastalik bulunmadig1 belirlenmistir. Parkinson hastalig1 dis1 kronik hastaliklar
incelendiginde en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon ve diyabet oldugu saptanmustir.
(Cizelge 3.1). Randomize kontrollii ¢ift kor bir calismada da en sik goriilen
hastaliklarin hipertansiyon ve diyabet oldugu belirlenmistir (Atan ve ark., 2019). Bu
hastaliklar yasli bireylerde ve toplumda en sik goriilen hastaliklardir (TUIK, 2022).

Kore’de yapilan bir caligmada Parkinson hastalarinin temel 6zellikleri arasinda
sigara igmemenin bulundugu, hastalarin %72,4 {iniin sigara igmedigi, %16,5’inin i¢ip
biraktigi belirlenmistir (Han ve ark., 2023). Tiirkiye’de yapilan iki ¢alismada da
Parkinson hastalariin biiylik ¢ogunlugunun sigara igmedigi (%89,4; %88.5)
bulunmustur (Firat Ozer ve ark., 2019; Kizil ve ark., 2022) Bu c¢alismada da
aragtirmaya katilan bireylerin %87,7’sinin sigara igmedigi saptanmistir (Cizelge 3.1).
Parkinson hastalarinda sigara icme oraninin diisiik olmasi dopamin eksikliginin

goriilmesinden kaynaklanmaktadir (Apaydin ve ark., 2008).

4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhiklari, Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogesi Ahmlar

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore yaslilarda 6giin atlanmasimin yetersiz
beslenmenin bir gdstergesi oldugu ve her giin en az {i¢ 6glin beslenilmesi gerektigi
belirtilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022). Katilimcilarin tiikettikleri ortalama ana
0gtlin sayisinin 2,6+0,4, ara 68iin sayisinin 1,6+1,0 oldugu saptanmistir (Cizelge 3.2).
Literatiir incelendiginde; yaslilarda yapilan bir ¢alismada ortalama ana 6giin sayisinin
2,9+0,2; ara 6glin sayisinin 2,1+0,6 oldugu belirlenmistir (Hoca ve Tiirker, 2017).
Yardimer ve arkadaglari (2011) yaslhilarin %56,4’liniin; Ekici ve arkadaglar1 (2019)
%91,8’inin giinde {i¢ ana 06giin tlikettiklerini belirtmislerdir (Ekici ve ark., 2019;
Yardimci ve ark., 2011). Ankara’da huzurevinde yasayan yaslilarin ortalama ana 6giin
sayisinin 3,0+0,2, evde yasayanlarda ise 2,94+0,4 olarak tespit edilmistir (Rakicioglu
ve ark., 2005). Parkinson hastalarinin diizenli araliklarla beslenmesi onerilmektedir

(Apaydin ve ark., 2008).
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Arastirmaya katilan bireylerin giinliik 6nerilen enerji ve makro besin dgelerinin
gereksinimleri karsilama yiizdeleri degerlendirilmis erkeklerde tiim alimlarin yeterli
oldugu, kadinlarda ise kilogram basma alinan protein ve posanin yetersiz oldugu
saptanmustir (Cizelge 3.4). Parkinson hastalarinda asir1 enerji alimi ve agirlik kazanimi
zaten yavaglamis olan beden hareketlerini daha da agirlastirabilecegi icin
onerilmemektedir. Buna ek olarak zayif, halsizligi ve istahsizlig1 olan Parkinson

hastalarina besin destekleri onerilmektedir (Apaydin ve ark., 2008).

Mikro besin ogelerinin gereksinimleri karsilama yiizdelerine gore; kadinlarda
diyet ile D vitamini, piridoksin, folat, kobalamin, demir, kalsiyum ve magnezyum
alimlarinin; erkeklerde ise D vitamini, riboflavin, piridoksin, kobalamin, kalsiyum ve
magnezyum alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Kadinlarda tiamin, erkeklerde
tiamin ve fosfor aliminin fazla oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.4). Parkinson
hastaliginda sik goriilen semptomlar arasinda unutkanlik, bulanti ve kusma
bulunmaktadir. Bu semptomlarin goriilmesinin bireylerin beslenme diizenini
etkileyerek bazi besin Ogelerinin aliminda yetersizlige neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Parkinson hastaliginin ileri yas hastalig1 olmasindan dolay1 yaklagik
alt1 ayda bir tarama olarak kan biyokimyasinin takip edilmesi gerektigi bildirilmektedir
(Apaydm ve ark., 2008). Eksikligi veya fazlalig1 goriilen degerlerin beslenme diizeni

ve besin takviyeleri ile diizenlenmesi dnem tagimaktadir.

4.3. Bireylerin Diyetinin Antioksidan Kapasitesi

Viicutta antioksidan sistemin bozulmasi serbest radikallerin birikmesine neden
olarak oksidatif stresi meydana getirmektedir. Saglhiin siirdiiriilebilmesi i¢in
antioksidan sistemin dengesinin saglanmasi gerekmektedir. Antioksidan sistem
intrinsik ve ekstrinsik faktdrlerden olusmaktadir. Intrinsik faktorler viicudun kendi
noétralize edici sistemlerini igeriyor iken ekstrinsik faktorler besinlerden saglanan C
vitamini, E vitamini ve beta karoten gibi diyet antioksidanlarini ve besin desteklerini
ifade etmektedir (Kumar ve ark., 2015). Yiiksek antioksidan icerige sahip bir diyete

bagli kalmanin mortalite tizerine etkilerini inceleyen bazi calismalar diyetin
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antioksidan kapasitesinin tiim nedenlere bagli 6liim riskini azaltabilecegini (Jayedi ve
ark., 2018; Zhao ve ark., 2017) gosterir iken; 6liim riskine etki etmedigini gdsteren
calisma da (Henriquez-Sanchez ve ark., 2016) vardir. Diyetin antioksidan igerigi ile
ilgili calismalar PH i¢in de 6nem tasimaktadir. Yapilan bir ¢alismada diyet ile alinan
E vitamini ve B-karoten alimi1 PH riskini azaltabilecegi bildirilirmis, diyetin toplam
antioksidan kapasitesi ile PH arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir (Yang ve ark.,
2017) . Baska bir calismada ise PH riski ile diyetle alinan E ve C vitaminlerinin ters
iligkili olabilecegi fakat beta karotenin iliskili bulunmadigi tespit edilmistir
(Hantikainen ve ark., 2021). Daha once yapilan galismalarin sonuglarina gore tek
basma diyet antioksidan kapasitesinin ya da antioksidan besin Ogelerinin degil
beslenmenin bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak
literatiirde yasli Parkinson hastalari i¢in diyet antioksidan kapasitesinin olmasi gereken
diizey ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle tek basina diyetin antioksidan
kapasitesi yorumlanamamakta olup diger parametreler ile iliskileri bu boliimdeki diger

basliklarda incelenmistir.

4.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve El Kavrama Giiciiniin

Degerlendirilmesi

Parkinson hastalarinda  malniitrisyon riskinin = hastaliin  ilerlemesini
hizlandirdig1 bilinmektedir. Bununla birlikte saglikli bireyler ile derin beyin
stimiilasyonu ihtiyact duyan ve duymayan Parkinson hastalarmin BKI, bel cevresi,
kalga cevresi, bel kalga orani gibi beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan
antropometrik 6l¢iimler arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Pilan ve Ertekin,
2022). Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda hastaligin riski, evresi ve ilerlemesi ile
BKi ve bel cevresi gibi antropometrik oOlgiimler arasinda iliski olmadig
belirtilmektedir (Fernandez ve ark., 2021; Riso ve ark., 2019; Roos ve ark., 2018).
Antropometrik Ol¢iimler yashi Parkinson hastalarinda genellikle yasam kalitesi ile
iligkili parametreler i¢in 6nem tasimaktadir (Delibas Kat1 ve ark., 2014). Bu ¢alismada
katilimeilarin ortalama BKI 26,2+4,3 kg/m? olarak belirlenmistir. Literatiirde yash
bireyler ile yapilan ¢alismalar incelendiginde ortalama BK1 26,4+2.4 kg/m? (Yaksi ve
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Yasar, 2022), 23,7+3,3 kg/m? (Necati ve ark., 2020), 30,1+5,0 kg/m? (Firat Ozer ve
ark., 2019), 29,9+6,6 kg/m? (Acardz Candan ve ark., 2020), 27,95+2,97 kg/m? (Kog
ve ark., 2021), 29,0+5.4 kg/m? (ilkhan ve ark., 2021) olarak tespit edilmistir.
Yaslilarda BKI 23 kg/m? altinda ve 33 kg/m? iistiinde olmas1 mortalite agisindan riskli
olarak degerlendirilmektedir (Winter ve ark., 2014). Literatiirden elde edilen bulgulara
bakildiginda BKI ortalamasinin 23-33 kg/m? arasida oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular bu ¢alismadan elde edilen bulgular ile parelellik gostermektedir (Cizelge
3.6).

Baldir c¢evresinin <31 cm olmasi yaslhlarda malnutrisyon riski olarak
degerlendirilmektedir (Gibson, 2005). Bu ¢alismada katilimcilarin baldir ¢evresinin
36,6+4,3 cm ve ¢ogunlugunun normal aralikta oldugu saptanmistir (Cizelge 3.6). Bu
durum caligmadaki yasli Parkinson hastalarinin malnutrisyon riski altinda olmadigi
gostermektedir. Fakat Parkinson hastalarinda 6dem sik goriilen semptomlardan oldugu

i¢cin bu sonug saglikli bir gésterge olmayabilir (Apaydin ve ark., 2008).

Kas giiciiniin bir gostergesi olarak kullanilan el kavrama giicii erkekler ve
kadinlarda hem norm degerlerden hem de dinapeni acisindan diisiik oldugu
goriilmektedir (Cruz-Jentoft ve ark., 2019; Massy-Westroppve ark., 2011). Bununla
birlikte bel ¢evresinin kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm olmas1 yliksek risk
olarak degerlendirilmektedir (Lee ve Nieman, 2010). Bu ¢alismaya katilan bireylerin
cogunlugu bel ¢evresi metabolik komplikasyon acisindan yiiksek riskli olarak
belirlenmistir (Cizelge 3.6). Bu durumun bir sonucu olan ve bel ¢evresi degerinin
yiiksek olmasina bagl siklikla gelisebilen diyabet (%36,8) ve hipertansiyon (%52,6)
Parkinson dis1 en sik goriilen hastaliklar olarak belirlenmistir (Cizelge 3.1). Bel ¢cevresi
acisindan bakildiginda hem kadmlarin hem de erkeklerin risk altinda oldugu
goriilmektedir. El kavrama giicii ve bel gevresi birlikte degerlendirildiginde bireylerin

dinapenik abdominal obezite riski altinda oldugu diisiiniilmektedir.

Antropometrik Ol¢limler arasindaki bu farkliliklar beslenme durumunun
degerlendirilmesinde tek bir antropometrik dl¢limiin yeterli olmadigini, farkli risk
faktorleri acisindan farklt Olglimlerin  kullanilarak birlikte degerlendirilmesi

gerektigini gostermektedir.
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4.5. Bireylerin MIND Diyetine Uyumlari

MIND diyetine uyum beyin saghigini destekleyen ve beyin sagligi igin sagliksiz
olarak nitelendirilen besin gruplarindan olusturulan bir 6lgekle degerlendirilmektedir.
MIND diyeti uyum O06l¢eginden alinan puanin artmasi diyetin beyin saghigini
destekleyici yonde olduguna isaret etmektedir (Morris ve ark., 2015). Sao Miguel
Paulista'da ve Itaquera'da geriatri ve noroloji polikliniklerinde kesitsel olarak
yiiriitiilen, 60 yas ve iizeri bireylerde yapilan bir ¢alismada MIND diyeti uyum puant
6,46%1,02 olarak saptanmistir (Calil ve ark., 2018). Niifusa dayali prospektif tipte bir
calismaya 70 yas ve lizeri kadinlar dahil edilmis ve kadinlarin MIND diyeti uyumu
icin medyan puant 6,4 (2,6-11,0) olarak belirlenmistir (Berendsen ve ark., 2018).
Sikago bolgesindeki kurumlarda yasayan bireyler ile yapilan Rush Memory and Aging
Project isimli ¢aligmanin katilimcilar1 ile kohort caligmalari yiiriitiilmistiir. Bu
caligmalardan Agarwal ve arkadaslarinin (2018; 2019) yaptiklari aragtirmalarda MIND
diyeti puanlarmin ortalamalarinin siras1 ile 8,0 (3-13) ve 7,9 (3-13) oldugu
bildirilmistir (Agarwal ve ark., 2018; Agarwal ve ark., 2019). Ayni g¢alismanin
katilimcilari ile yiiriitillen diger kohort ¢alismalar incelendigi zaman; ortalama MIND
diyeti puan1 Morris ve arkadaslar1 (2015) 7,4 (2,5-12,5), Dhana ve arkadaslar1 (2021)
7,3+1.,4, Cherian ve arkadaslar1 (2019) 7,5 (6,5-9,0) olarak saptamistir. PREDIMED-
plus caligmasina dahil olmus metabolik sendromlu 55-75 yas arasi bireyler ile yapilan
prospektif bir kohort analizinde MIND diyeti uyum puani medyani1 8,0 (2,5-8,5) olarak
belirlenmistir (Nishi ve ark., 2021). Amerika Birlesik Devleti’nde 50 yas ve iizeri
bireylerde yapilan bir ¢alismada MIND diyeti ortalama puaninin 7,3+1,8 oldugu
saptanmistir (Mc Evoy ve ark., 2017). Boston Porto Rikolu Saglik Caligsmasi
kapsaminda 45-75 yaglar arasindaki bireylerin dahil edildigi bir calismada MIND
diyeti uyum puani ortalamasi 7,3+1,5 olarak belirlenmistir (Boumenna ve ark., 2022).
Tahran Lipit ve Glikoz Caligmasi’nin katilimcilarinin dahil edildigi bir kohort
calismasinda MIND diyet puani ortalamasinin 8,0 (4,5-12,5) oldugu saptanmistir
(Golzarand ve ark., 2022). Bu calismada katilimcilarin MIND diyetine uyum
puanlarinin medyam 8,0 (3,5-11,0), ortamasi ise 7,8+1,3 olarak tespit edilmistir
(Cizelge 3.7). Parkinson hastalarinda goriilen titremenin bireylerin MIND diyetine

uyum puanini etkileyebilecegi diisliniilmektedir
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4.6. Bireylerin Kognitif Fonksiyon Durumlari

Yaslilarda kognitif fonksiyonun degerlendirilmesinde Mini Mental Test, Saat
Cizme Testi, Alzheimer Hastalig1 Skalasi, Global Detoriasyon Skalasi, Klinik Demans
Derecelendirme Skalas1 gibi degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir (Yavuz, 2007).
Bu ¢alismada kognitif fonksiyonun degerlendirilmesinde kisa ve ¢cabuk uygulanilabilir
olmasi sebebiyle Mini Mental Test ve Saat Cizme Testi kullanilmistir. Katilimcilarin
Mini Mental Test’e gore kognitif fonksiyonlar1 incelendiginde %15,8’inin hafif
demansa sahip oldugu, medyan puanmin 27,0 (alt-tist 11,0-30), ortalama puaninin
25,743,9 oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore bakildiginda; kadinlarin %24,1’inin
erkeklerin ise %?7,1’inin hafif demansa sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin Mini
Mental Test medyan puani 27,0 (alt-iist 11,0-30) iken erkeklerin 27,0 (alt-tist 21,0-
29,0) olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.8). Diinya’da yashilarda Mini Mental Test
kullanilarak yapilan c¢aligmalar incelendiginde; ortalama Mini Mental Test puani
PREDIMED-Plus calismasindan alinan bir kohortta 28,2+1,9 (Nishi ve ark., 2021),
InCHIANTI c¢alismasinda 24,2+5,3 (Tanaka ve ark., 2018), Chicago Saglik ve
Yaslanma Projesi kapsaminda yapilan bir caligmada 26,5+4,1 (Tangney ve ark., 2011),
Avustralya Goriintiilleme, Biyobelirteg¢ler ve Yaslanma Yasam Tarzi Calismasi’nda
27,0£4,3 (Gardener ve ark., 2012) olarak bildirilmistir. Treviso Longeva
Calismasi’nda katilimcilarin Mini Mental Test medyan puani 27,7 olarak saptanmistir
(Gallucci ve ark., 2013). EPIC-Yunanistan kohortuna katilan ve Attika bolgesinde
ikamet eden erkek bireylerin %84,0’1 kadinlarin ise %72,8’1 Mini Mental Testten 24
ve lizeri puan aldigi belirtilmistir (Psaltopoulou ve ark., 2008). Tiirkiye’de yapilan
caligmalara bakildiginda; yaslilarin dahil edildigi Parkinson hastalarinda ortalama
Mini Mental Test puan1 26,1£3,3 (Say ve ark., 2019), 26,1+1,8 (Acaréz Candan ve
ark., 2020), 28,7+1,2 (Tifek¢ioglu ve ark., 2021) olarak saptanmistir. Yapilan diger
bir ¢alismada ise Mini Mental Test puanina gore kognitif hasar oran1 %15,2 olarak
belirlenmistir (Firat Ozer ve ark., 2019). Literatiirde benzer popiilasyonlarda yapilan
sonuglar ile bu ¢aligmadan elde edilen bulgular karsilastirildiginda; ortalama/medyan

Mini Mental Test puaninin 24 ve iizerinde oldugu goriilmektedir.
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Bu calismada kognitif fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan diger
degerlendirme araci olan Saat Cizme Testinin sadece PH’da degil farkli demans alt
tiplerinin saptanmasinda da yararli ve duyarli oldugu belirtilmektedir (Allone ve ark.,
2018). Arastirmaya katilan bireylerin Saat Cizme Testi ortalama puan1 8,4+2,1 olarak
saptanmistir (Cizelge 3.8). Bu sonu¢ Evlice ve arkadaglarinin (2021) erken tanili
Parkinson hastalari ile yaptiklari aragtirma sonucu ile benzerdir (Evlice ve ark., 2021).
Ortalama yas1 70,0+£9,0 yil olan Parkinson hastalar ile yapilan bir calismada ise

ortalama Saat Cizme Testi puan1 7,043,2 olarak belirlenmistir (Scarpina ve ark., 2020).

Bu c¢aligmada kognitif fonksiyonun degerlendirilmesinde iki farkli test
kullanilmistir. Iki testten alinan puanlar degerlendirildigi zaman iki 6l¢iim yonteminde

de sonuglarin birbirini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

4.7. Bireylerin Diski Kivamlarmin Degerlendirilmesi

Parkinson hastalig1 i¢in konstipasyonun hem risk faktdrii hem de ana
semptomlardan biri oldugu bildirilmektedir. Konstipasyon PH'nda yavas kolonik
gecise veya puborektalis dissinerjisine bagli gelismekte olup antiparkinson ve agri
kesici gibi ilaglarin birlikte kullanimi ile siddetlenebilmektedir. Kabizligin dogru
teshisi ve yeterli tedavisinin bagirsak tikanikligi gibi komplikasyonlar1 6nlemek ve
levodopaya optimal bir klinik yanit saglamak i¢in 6nem tasidigr savunulmaktadir
(Stocchi ve Torti, 2017). Yapilan bir ¢alismada Parkinson hastalarinin konstipasyon
oraninin saglikli bireylere gore yaklasik ti¢ kat daha fazla oldugu (sirasi ile %78,6,
%28,4) ve daha sert diskiya sahip olduklar1 bildirilmistir (Lubomski ve ark., 2020).
Pekin’de yapilan bir ¢alismada Geriatri ve Noroloji Boliimlerine bagvuran Parkinson
hastalariin konstipasyon sikligmin %61,4 oldugu saptanmistir (Yu ve ark., 2018).
Parkinson hastasi, parkinsonizmli ve saglikli bireylerde yapilan bir c¢alismada
konstipasyon prevalansinin Parkinson hastalarinda %79,6, Parkinsonizmli bireylerde
%92,3 oldugu tespit edilmistir (Frazzitta ve ark., 2019). Bu calismada Parkinson
hastalarinin cogunlugunun (%50,9) diskisinin sert oldugu saptanmistir (Cizelge 3.9).
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4.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Degerlendirilmesi

Parkinson hastaliginda fiziksel aktivitenin 6nem tasidigi, fiziksel aktivitede
sedanterligin PH’nin erken bir belirteci olabilecegi, orta ile siddetli egzersizin PH’ na
kars1 koruyabilecegi belirtilmektedir (Xu ve ark., 2010). Yapilan bir ¢alismada fiziksel
aktivite diizeyinin artmasimin PH riskini azaltabilecegi ve PH’na yatkin bireylerin
erken yetigkinlik yillarinda yorucu fiziksel aktivitelerden kagcinma egiliminde olduklari
diisiniilmektedir (Chen ve ark., 2005). Yasli Parkinson hastalari ile yapilan bir
calismada fiziksel aktivite diizeyinin diisiikk oldugu, hafif ila orta dereceli PH olan
bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmak ve sedanter davraniglarda harcanan siireyi
azaltmak igin stratejiler gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Benka Wallén ve ark.,
2015). Bu c¢alismaya katilan yash Parkinson hastalarinin ¢ogunlugunun (%50,9)
inaktif; ¢cok aktif olan erkeklerin oraninin kadmnlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 3.10). Yapilan benzer ¢alismalarda da erkeklerin fiziksel aktivite
diizeyinin kadinlardan yiiksek oldugu saptanmistir (Kog ve ark., 2021; Mantri ve ark.,
2018). Parkinson hastaliginda fizik tedavinin hastalik siirecini etkilemese de Parkinson
hastalarmna hareket stratejileri konusunda egitim verilmesi ile gilinlik yasam

aktivitelerinin kolaylastirilabilecegi savunulmaktadir (Keus ve ark., 2007).

4.9. Bireylerin Genel Bilgilerine Gore Bazi Bulgularin Degerlendirilmesi

Katilimecilarin  genel bilgilerine gére MIND diyeti uyumu incelendiginde;
ogrenim siiresi ile MIND diyetine uyum arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliskinin
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.17). Benzer sekilde yapilan caligmalarda
MIND diyetine uyum puani daha yiiksek olanlarda egitim diizeyinin de daha yiiksek
oldugu (Mc Evoy ve ark., 2017; Nishi ve ark., 2021); MIND diyetine uyum puani
yiikksek olan bireylerde ortalama Ogrenim siiresinin daha yliksek oldugu tespit

edilmistir (Agarwal ve ark., 2018; Morris ve ark., 2015; Talegawkar ve ark., 2022).

Katilimcilarin genel bilgilerine gore biyokimyasal bulgular1 degerlendirilmistir.

Parkinson tani siiresi ile GSSG arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski
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belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.20). Parkinson hastalarinda substantia nigradaki
GSSGseviyesinin arttigi bilinmektedir (Sian ve ark., 1994). Buna ek olarak Parkinson
hastalarinda GSSG o6l¢iimleri GSH’dan daha giivenilir bir oksidatif stres indeksi
gosterse de, GSSGnin doku seviyelerindeki degisikliklerin gegici oldugu ve
yorumlanmasinin zor oldugu belirtilmektedir.  Ciinkii viicutta asir1 H0; tiretimi
kosullar1 altinda bile GSSG GSH'ye indirgenir ve GSSG seviyelerindeki akut artis
hiicrelerden atilim ve dokudan temizlenme yoluyla hizla tersine ¢evrilmektedir (Di
Monte ve ark., 1992). Arastirma sonucunda fizik tedavi alma siiresi ile GSH GSSG
orani arasinda negatif yonde kuvvetli diizeyde, TOS arasinda pozitif yonde kuvvetli
diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0,05). Fizik tedavinin GSH GSSGoran1 ve TOS
tizerindeki etkisini inceleyen yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte fizik tedavinin antioksidan sistemi etkileyebilecegi bildirilmistir (Pinho ve
ark., 2007). Bu nedenle GSH GSSG oranimmi1 ve TOS degerini dolayli olarak
etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Hangi fizik tedavi yontemlerinin kullanildig: ve fizik
tedavinin etkilerinin kisiden kisiye degisebileceginin de gz dniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Bu ¢calismada zonulin ile yas arasinda pozitif yonde zayif diizeyde;
icilen sigara adeti arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon belirlenmistir
(p<0,05). Ancak, sigaranin igerdigi toksik maddelerden dolayr bagirsak
mikrobiyotasi ve zonulin degeri iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir
(Gui ve ark., 2021; Malkova ve ark., 2017). Fakat zonulin degeri ile i¢ilen sigara
adedi arasindaki iliski hakkinda yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Ancak
sigaranin birakilmasinin bagirsak mikrobiyotas: tizerindeki olumsuz etkilerin
azaltilmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir caligmada yaslilarda
zonulin diizeyinin yetigkin bireylere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Qi ve ark.,
2017). Kirilgan yaghlarin daha diisiik bagirsak mikrobiyota ¢esitliligine sahip oldugu
ve daha yiiksek zonulin degerine sahip oldugu savunulmaktadir (Rashidah ve ark.,
2022). Bu nedenle toplumda yasayan yaslilarda mikrobiyotanin gelistirilmesini

destekleyecek plan ve politikalar 6nem tasimaktadir.

Katilimcilarin genel bilgilerine gore kognitif fonksiyonu incelendiginde; Mini
Mental Test ve Saat Cizme Testi ile yas arasinda negatif yonde orta diizeyde iligki

belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.29). Kognitif fonksiyonda gerilemenin orta yaslarda
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(45-49 yil) belirgin olarak basladigr bildirilmektedir (Singh-Manoux ve ark., 2012).
Yasin ilerlemesi ile kognitif fonksiyonun azalmasini onlemede yaslilarin yasam
alaninda, bos zaman aktivitelerinde, beslenme diizeninde ve fiziksel aktivite diizeyinde
diizenlemeler 6nerilmektedir (Barnes, 2015; Morris ve ark., 2015; Sattler ve ark.,
2012; Wu ve ark., 2017). Bu calismada Mini Mental Testi ve Saat Cizme Testi ile
Ogrenim stiresi arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.29). Yapilan bir ¢alismada daha yiiksek 6grenim diizeyine sahip olan
bireylerin daha diisiik 6grenim diizeyine sahip olanlara gore kognitif fonksiyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun kognitif fonksiyonda yasin ilerlemesi
ile birlikte gelisebilecek bozulmanin baslamasini geciktirebilecegi belirtilmistir
(Lenehan ve ark., 2015). Bu c¢alisgmada Saat Cizme Testi ile kullanilan sigara adeti
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 3.29).
Bunun aksine sigara igmenin ve igilen sigara adetinin yaslilarda kognitif fonksiyonda
gerilemeyi hizlandirabilecegi bildirilmistir (Ott ve ark., 2004). Hig sigara igmeyenlerle
karsilastirildiginda, sigara i¢cenlerin kognitif fonksiyonda daha hizl diisiis yasadiklari
tespit edilmistir (Sabia ve ark., 2012). Literatiir ile bu farkliligin nedeninin ¢alismaya
katilan bireylerin sadece %12,3’liniin sigara i¢iyor olmasindan kaynaklanabilecegi

diistintilmektedir.

4.10. Diyetin Antioksidan Kapasitesi ve MIND Diyeti ile Antropometrik

Olgiimler ve El kavrama Giicii fliskisinin Degerlendirilmesi

Yasli Parkinson hastalarinda diyetin antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine
uyum ile antropometrik Slgiimler ve el kavrama giicii {izerine yapilan ¢aligmalar
sinirlidir. Bu nedenle genel popiilasyonda yapilan ¢alismalar incelenmistir. Literatiir
incelendiginde diyetin antioksidan kapasitesinin abdominal obezite ile iliskili olup
olmadig1 konusunda celiskili sonuglar bulunmaktadir (Bahadoran ve ark., 2012;
Kolomvotsou ve ark., 2013). MIND diyetine uyum ile antropometrik 6lgiimleri
inceleyen calismalar MIND diyeti ile BKI arasinda anlamli bir iliski saptar iken
(Metcalfe-Roach ve ark., 2021; Nishi ve ark., 2021) bel ¢evresi ve abdominal obezite
ile iliskili olmadigi (Aminianfar ve ark., 2020) saptanmistir. Mohammadpour ve
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arkadaslar1 (2020) MIND diyetine uyum ile hem BKI hem de bel cevresi arasinda iliski
olmadigint belirtmisglerdir. Bu c¢alismada antropometrik Olgiimler ile diyetin
antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine uyum arasinda anlamli bir iliski
saptanmamstir  (p>0,05) (Cizelge 3.11, Cizelge 3.17). Bu sonuglarin nedeni

calismanin yaglh popiilasyonda yapilmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada el kavrama giicii ile FRAP 1 degeri arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski saptanmis (p<0,05) (Cizelge 3.11), ancak MIND diyeti ile arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.17). Yash
Parkinson hastalarinda diyetin antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine uyum ile el
kavrama giicii arasinda yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Yetigkinlerde ve
yaslilarda yapilan ¢alismalarda bu calisma sonuglarinin aksine FRAP skoru ile el
kavrama kuvveti arasinda anlaml iliski (van der Schaft ve ark., 2020) saptanmis,
MIND diyetine uyum ile el kavrama giiciiniin iliskili (Talegawkar ve ark., 2022)
oldugu tespit edilmistir. Hareket bozuklugu hastaliklarindan biri olan PH’da el
kavrama giiciine tek basina diyet degil hastaligin tutulum tarafi, evresi ve fizik tedavi
alma siiresi etki edebilmektedir. Bu nedenle saglikli bireylerde yapilan ¢alismalarla
karsilagtirmak dogru sonuglar vermeyebilir. Bu alanda yapilacak miidahale

caligmalarina ihtiyag vardir.

Yaslt bireylerde besin tiiketiminin azalmasi nedeniyle flavanoid aliminin da
azaldig1 bilinmektedir (Zujko ve ark., 2015). Ozellikle sosyoekonomik seviyesi diisiik
bireylerin MIND diyeti bilesenlerini tiiketip tiiketmediginin bilgisinin saglanmasi i¢in
gelistirilen MINDSpeed gibi uygulamalarin yayginlagtiriimasi yasl bireylerde diyetin
antioksidan kapasitesini ve MIND diyetine uyumu arttiracag: bildirilmektedir (Clark
ve ark., 2019). Yash Parkinson hastalarinda diyetin antioksidan kapasitesinin ve
MIND diyetine uyumun arttirilmasimin saglanmasi genel saglik durumunu olumlu
yonde etkileyeceginden; sarkopenik obezite, malniitrisyon ve obezite gibi beslenme ile
iligkili saglik problemlerini 6nleyerek antropometrik 6l¢iimleri ve el kavrama giiclinii

olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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4.11. Diyetin Antioksidan Kapasitesi ile Kognitif Fonksiyonun Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Yasli Parkinson hastalarinin diyetinin antioksidan kapasitesi ile kognitif
fonksiyonu arasindaki iliski incelenmistir. Kognitif fonksiyonu degerlendirme
testlerinden biri olan Mini Mental Test puani ile diyetin antioksidan kapasitesi
karsilastirildiginda; FRAP 1 degeri ile Mini Mental Test puani arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde bir iligki saptanir iken (p<0,05) diyetin antioksidan kapasitesini gosteren
diger degerler ile kognitif durum arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.12). Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan diger bir 6lgme araci
olarak kullanilan Saat Cizme Testi ile diyetin antioksidan kapasitesi arasinda da

istatistiksel acidan anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.12).

Yaglilar ile yapilan caligmalarda zeytinyag: ile aninda s6zel hafiza; kahve ve
sizma zeytinyagi ile gecikmis sozel hafiza; ceviz ile ¢alisan hafiza ve sarap ile Mini
Mental Test toplam puaninin iliskili oldugu (Valls-Pedret ve ark., 2012), C vitamini,
E vitamini, karotenoidler ve flavonoid aliminin ve dTAC degerinin biligsel bozulma
ile ters iligkili oldugu (Sheng ve ark., 2022), antioksidan igerigi yiiksek olan Akdeniz
diyetine uyum arttikca kognitif fonksiyonda azalmanin daha diisiik oldugu (Coelho-
Juniorve ark., 2021) ancak beyin yapisal biitiinliigi ile iliskili olmadigi (Corley ve ark.,
2020) bildirilmistir. Idiyopatik Parkinson hastalarinin dahil edildigi randomize
kontrollii bir caligmada antioksidan igerigi yiiksek diyet verilen hastalar kontrol
grubuyla karsilastirildiginda; yiiriitiicii islev, dil, dikkat, konsantrasyon ve aktif bellek
boyutlarinin ortalama puaninin ve biligsel degerlendirmenin toplam puaninin
miidahale grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat uzamsal-gorsel yetenek,
bellek 6grenme gorevi, zamana ve yere karsi navigasyon puanlariin hem miidahale
hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak 6nemli derecede degismedigi belirtilmistir
(Paknahad ve ark., 2020). Bununla birlikte flavonoid alimi ile bilissel esneklik
iliskilendirilse de diger antioksidanlarin alimi ile biligsel gerileme arasinda iliski
saptanmadig1 (Nooyens ve ark., 2015), diyet FRAP puanlar ile kognitif fonksiyonun
iliski gostermedigi (Devore ve ark., 2010), flavonoidlerin uzun vadeli ndrobiligsel

yararlar gosterebilmesinin belirsiz oldugu (Shishtar ve ark., 2020), Akdeniz diyetine
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uyum ile yaslanmaya bagli gelisen kognitif fonksiyonlardaki azalmay: inceleyen daha

fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (igen ve ark., 2019).

Parkinson hastalarinda antioksidan igerigi yiiksek diyet 6nerileri oksidatif stresin
modiile edilmesinde bir strateji olarak goriilse de higbirinin Parkinson hastalarinda
norodejenerasyonu iyilestirecek kesin kanitlar saglamadigi savunulmaktadir.
Norodejenerasyonun uzun siireli olarak ilerlemesi, hastaligin premotor asamasi i¢in
biyobelirteglerin eksikligi ve bazi ilaglarin kan-beyin bariyerini gegememesi klinik
arastirmalarda zorluklara neden olabilmektedir (Chang ve Chen, 2020). Bununla
birlikte bu caligmanin kesitsel olmasi, besin tikketim kaydinin bir giinliikk olarak
alinmas1 ve antioksidan igerigi yiiksek besinlere ulasimdaki zorluklar arastirmanin

kisitliliklarindandir.

4.12. MIND Diyeti ile Kognitif Fonksiyon Iliskisinin Degerlendirilmesi

Biligsel sagligin korunabilmesi i¢in yasam boyu saglikli beslenmenin yasam
tarzi  haline getirilmesi, demansin baslamasinin  Onlenmesinde  ve/veya
geciktirilmesinde rol oynayan degistirilebilir bir risk faktoriidiir (Melekoglu ve
Rakicioglu, 2020). Yash bireylerde c¢oklu besin yaklasimi olarak MIND diyeti
uygulamasmin tek bir besin miidahalesinden daha 1iyi sonuglar verebilecegi
savunulmaktadir (Abbatecola ve ark., 2018). Yapilan calismalarda MIND diyetine
uyum puaninin arttik¢a parkinsonizm riskinin azaldig1 ve parkinsonizm ilerlemesinin
yavasladig1 (Agarwal ve ark., 2018), MIND diyetine uyumun demans riskini azalttig
(Hayden ve ark., 2017), ve PH’nin baslamasini geciktirmek i¢in etkili bir arag
olabilecegi (Metcalfe-Roachve ark., 2021) belirtilmektedir.

Yasli Parkinson hastalarinda epizodik bellekte, semantik akicilikta ve zihinsel
esneklikte azalmalarin goriilebilmesi ve diisme riskinin artmasi nedeni ile biligsel
fonksiyonun izlenmesi ayr1 bir 6nem tasimaktadir (Domell6f ve ark., 2015). MIND
diyetinin farmakolojik olmayan ajanlar olarak bilissel islevin gerilemesini 6nledigi ve

bu olasilig1 igeriginde bulunan biyofenoller ile gergeklestirdigi savunulmaktadir
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(Omar, 2019). Yaglilarda yapilan ¢alismalarda MIND diyetine uyumun daha yiiksek
biligsel performans (Calil ve ark., 2018) ve bilissel gerileme hizinin yavaglamasi ile
iliskili oldugu (Mc Evoy ve ark., 2017; Morris ve ark., 2014), yasin ilerlemesi ile
birlikte olusan bilissel gerilemeyi 6nemli Olglide yavaslattigi (Morris ve ark., 2015)
saptanmistir. MIND diyeti uyumun 12 yil igerisinde kognitif bozuklugun goriilme
olasiligin1 %20 azalttig1 (Hosking ve ark., 2017), MIND diyetine uzun siireli uyumun
daha iyi s6zel hafiza ile orta derecede iliskili oldugu (Berendsen ve ark., 2018) tespit
edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda MIND diyetine uyumun galisma belleginin hatirlama
kapasitesi (Nishi ve ark., 2021), toplam beyin hacmi (Melo van Lent ve ark., 2021),
calisma bellegi, sozel hafiza ve dikkat (Devranis ve ark., 2023) ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Bireylerin otopsi sonuglar1 ve 6lmeden onceki biligsel fonksiyon testleri
kullanilmis, MIND diyeti uyum puaninin dliime yakin bireylerde genel bilissel islev
ile yasa bagli beyindeki patolojik gelismelerden bagimsiz olarak pozitif iligkili oldugu
belirtilmistir (Dhana ve ark., 2021). Oliim sonras1 noropatoloji kullanilarak yapilan
baska bir calismada MIND diyetinin hem daha yiiksek bilis hem de daha yavas bilissel
gerileme oranlar ile iligkili oldugu ve zihinsel esneklik i¢in 6nemli olabilecegi tespit
edilmistir (Wagner ve ark., 2023). Klinik inme oykiisii olan bireylerin dahil edildigi
bir kohort ¢alismasinda MIND diyetine uyumun arttikca felgten sonra daha biligsel
gerileme oraninin yavasladigi bildirilmistir (Cherian ve ark., 2019). Chicago Health
and Aging Project, Rush Memory and Aging Project ve Women’s Health Initiative
Memory calismalar1 olmak {izere ili¢c kohortun verilerinin degerlendirildigi bir
calismada, MIND diyetine uyumun artmast Rush Memory and Aging Project ve
Women’s Health Initiative Memory c¢alismalarinda daha diisiik demans riski ile
iligkilendirilir iken Chicago Health and Aging Project ¢aligmasinda MIND diyetinin
demans veya bilissel gerileme ile iligkili olmadig: tespit edilmistir (Vu ve ark., 2022).
Literatiirde MIND diyetinin kognitif fonksiyon iizerine etkisini inceleyen miidahale
caligmalar1 smirli olmakla birlikte; obez yetiskin kadinlarda yapilan randomize
kontrollii bir galismada MIND diyeti miidahalesinin obezitenin beyin yapisi ve bilissel
performans tizerindeki yikici etkilerini tersine ¢evirebilecegi belirtilmistir (Arjmand
ve ark., 2022). Yaslilarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada MIND diyetinin
yash bireyler i¢in diyet miidahale denemelerinde kullanilabilecek bir arag¢ oldugu

gosterilmistir (Krueger ve ark., 2022). Bu ¢alismada da literatiire benzer olarak yas,
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cinsiyet, hastalik evresi ve 6grenim siiresine gore diizeltilmis modelde MIND diyetine
daha yiiksek uyumun daha yiiksek Mini Mental Test puam ile iligkili oldugu
belirlenmistir (f=0,54; Cizelge 3.30). Daha yiiksek MIND diyetine uyumun yas,
cinsiyet, 6grenim sliresi ve sigara icme durumuna gore diizeltilmis modelde ise daha

yiiksek Saat Cizme Testi puani ile iliskili oldugu belirlenmistir ($=0,33; Cizelge 3.31).

4.13. Diyetin Antioksidan Kapasitesi ve MIND Diyeti ile Biyokimyasal
Bulgularin Iliskisi

Bu ¢alismada katilimcilarin diyetinin antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine
uyumlart ile GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve zonulin diizeyleri arasindaki
iliskiler incelenmistir. Glutatyon merkezi sinir sisteminde en fazla miktarda bulunan
intrinsik  antioksidandir.  Glutatyon gibi antioksidan molekiillerdeki islev
bozuklugunun PH’nin patogenezinde rol oynadigi belirtilmektedir (Asanuma ve
Miyazaki, 2021; Gu ve ark., 2015). Glutatyon ve GSH GSSG oraninin oksidatif stres
durumunda azaldigi ve oksidatif toksisitenin artmasmma neden olabilecegi
bildirilmektedir (Bjerklund ve ark., 2021). Total Antioksidan Durumu ve TOS diizeyi
oksidan stres durumunu dogru bir sekilde degerlendirebilecek parametrelerdendir
(Feng, 2020). Zonulin ise bagirsak gegirgenligi ile iliskili bir parametredir (Alessio
Fasano ve ark., 2000).

Yaslanma ile birlikte beyinde meydana gelen degisiklikler norodejeneratif
hastaliklara yatkinlik olusturmakta, 6grenme ve hafiza lizerinde olumsuz etkilere
neden olabilmektedir (Ozdek ve Han, 2023). Nérodejeneratif hastaliklardan PH’nin
patofizyolojisinde ve ilerlemesinde rol oynayan oOnemli faktorler redoks
disfonksiyonlar1 ve noro-oksidatif stresdir (Bjerklund ve ark., 2021). Yapilan bir
sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismasinda Parkinson hastalarinin yiiksek oksidatif
strese ve diisiik antioksidan aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (Khan ve Ali, 2018).
Parkinson hastaliginin 6nemli bir biyokimyasal 6zelliginin reaktif oksijen tiirlerinin
olusumuna, mitokondriyal islev bozukluguna ve ndronal hiicre 6liimiine yol agabilen

GSH diizeyindeki 6nemli derecedeki azalma oldugu savunulmaktadir (Bharath ve ark.,
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2002). Bununla birlikte GSH diizeyinin korunmasinin PH i¢in terapotik bir tedavi de
saglayabilecegi bildirilmistir (Smeyne ve Smeyne, 2013). Literatiirde beslenme
diizeninde yapilan degisikliklerin redoks durumu belirteglerini etkileyebilecegi ve
besinlerle alinan antioksidanlarin viicuttaki antioksidan durumunu gelistirebilecegi
belirtilmistir (Avila-Escalante ve ark., 2020). Literatiire benzer olarak bu ¢alismada
GSH diizeyi ile TP ve MIND diyeti uyumu arasinda pozitif yonde, GSSG diizeyi ile
FRAP 1, FRAP 2, TEAC, TRAP, H-ORAC ve dTAC arasinda negatif yonde; GSH
GSSG orani ile FRAP1, FRAP2, TEAC, TRAP, H-ORAC ve dTAC arasinda pozitif
yonde; TAS diizeyi ile FRAP 2, TRAP ve TEAC arasinda pozitif yonde istatistiksel
acidan anlamli diizeyde korelasyon belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.14).

Bagirsak epitel bariyeri boyunca gecirgenligi diizenleyen ve zonula okliidens
olarak da bilinen hiicreler arasi siki baglantilar (tight junctions) kan dolasimindaki
iyonlarin ve suda c¢oziinen maddelerin pasif diflizyonunu segici olarak kontrol
etmektedir (Fasano, 2001). Bagirsak epitelindeki bu siki baglantilarin fizyolojik ve
patolojik modiilatoriinlin zonulin oldugu, siki baglantilarin agildig1 ve gecirgenligin
arttigt durumlarda zonulin eskpresyonunun yiikseldigi belirtilmektedir (Alessio
Fasano, 2012; Alessio Fasano ve ark., 2000; Wang ve ark., 2000). Bir vaka-kontrol
calismasinda zonulin seviyesinin PH’nda yararli invaziv olmayan bir belirte¢
olabilecegi belirtilmistir. Bu parametrenin PH na 6zgii olmadig1 ve bagirsak iltthabinin
PH patogenezine katkida bulunan bir faktor oldugu da savunulmaktadir (Schwiertz ve
ark., 2018). Idiyopatik Parkinson hastalar1 ve kontrol grubu ile yapilan ve ortalama
yasin 64,0£10,3 y1l oldugu bir ¢calismada Parkinson hastalarinda kontrol grubuna gore
zonulin diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ulas ve ark., 2023). Yapilan baska
bir c¢aligmada; saglikli kontroller ile Parkinson hastalariin  mikrobiyal
kompozisyonlarimin farkli oldugu ve inflamasyon ile ilgili mikrobiyal tiirlerin PH nin
ilerlemesinde yol oynayabilecegi tespit edilmistir (Zhang ve ark., 2020). Liiksemburg
Parkinson ¢aligmasinin verileri kullanilarak yapilan bir c¢aligmada bagirsak
mikrobiyotasinda olugan degisikliklerin Parkinson hastalarmin metabolizmasini ve
hastalik fenotipini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Baldini ve ark., 2020a). Yapilan

sistematik bir derlemede antioksidan igerigi yiiksek bir diyetin bagirsak
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mikrobiyotasini diizenleyerek PH gelisim riskini azaltabilecegi savunulmustur (Solch

ve ark., 2022).

Flavonoidlerin  bagirsak  bariyerinin  korunmasinda etkili  olabilecegi
bildirilmektedir (Terra ve ark., 2017). Yaslilar ile yapilan randomize kontrollii bir
calismada polifenol icerigi zengin diyetin bagirsak mikrobiyotasinda degisikliklere
neden olarak bagirsak gecirgenligini azalttig1 tespit edilmistir (Peron ve ark., 2021).
Yapilan sistematik bir derlemede polifenollerin bagirsak mikrobiyotasint modiile
edebilecegi, insan sagligin1 olumlu yonde etkileyen yararli mikrobiyal ekolojiye
katkida bulunabilecegi ve bagirsak mikrobiyotasi ile polifenolik bilesikler arasinda iki
yonlii bir iliski potansiyelinin olabilecegi savunulmaktadir (Nash ve ark., 2018).
Randomize kontrollii olarak yapilan bir ¢apraz miidahale ¢calismasinda polifenol icerigi
zengin diyetin serum zonulin seviyesini azaltabilecegi ve biitirat iireten bakteri
miktarini arttirabilecegi bildirilmistir (Del Bo ve ark., 2021). Literatiirede MIND diyeti
ile zonulin diizeyi iligkisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte
MIND diyeti gibi antioksidan igerigi yiiksek diyetler ile yapilan ¢aligmalara benzer
olarak bu ¢alismada da zonulin diizeyi ile dTAC ve MIND diyeti uyumu arasinda
negatif yonde zayif diizeyde iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 3.14, Cizelge
3.17).

4.14. Diyetin Antioksidan Kapasitesi, MIND Diyeti, Diski Kivam ve

Zonulin Diizeyinin Degerlendirilmesi

Daha once yapilan calismalarda diyette antioksidan bilesenlerin artmasinin
bagirsak bariyerinin korunmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir. (Nash ve ark., 2018;
Peron ve ark., 2021; Terra ve ark., 2017). Literatiirde diyetin antioksidan kapasitesi ile
iligkisi incelenmis olsa da zonulin ile birlikte diski kivamini ya da tek basina digki
kivamimi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada FRAP 1 seviyesinin
normal digki kivamina sahip olanlarda diski kivami sert olanlardan daha fazla oldugu
ve dTAC degerinin zonulin diizeyi ile negatif yonde zayif diizeyde iliskili oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.14). MIND diyetine uyum ile digsk1 kivami arasinda
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anlamli bir fark saptanmamis (p>0,05), zonulin diizeyi ile negatif yonde zayif diizeyde
iliskili oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 3.17). Zonulin diizeyi ile diski kivami
arasinda istatistiksel bir fark olmasa da normal diskiya sahip bireylerin zonulin diizeyi
digerlerine gore daha diisiiktiir. Sonuglar birlikte degerlendirildiginde konstipasyonun
stk goriildiigii Parkinson hastalarinda diyetin antioksidan kapasitesinin ve MIND
diyetine uyumun arttirilmasinin dolayli olarak digki kivamini etkileyebilecegi ve yash
bireylerde digkilama problemlerini ortadan kaldirarak yasam kalitesinin artmasini

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

4.15. Biyokimyasal Bulgular ile Antropometrik Olgiimler ve El kavrama
Giicii iliskisi

Yasl popiilasyonda obezitenin oksidatif stresi yiikseltebilecegi ve oksidatif
stresin obezitede kronik hastalik ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Vincent ve ark.,
2007). Yetiskinlerde yapilan bir calismada obez bireylerde kontrol grubuna gore TAS
diizeyinin anlaml1 olarak diisiik oldugu belirtilmistir (Mehmetoglu ve ark., 2012). Bu
calismanin aksine yash popiilasyonda BK1 ile TAS diizeyinin iliskili olmadig1 (Hansen
ve ark., 2009) ve yetiskinlerde anlamli pozitif korelasyon gosterdigi (Kwak ve Yoon,
2007) bulunmustur. Literatiirde TAS diizeyi ile antropometrik Sl¢iimler arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalar baldir ¢evresi, bel boy orani gibi diger antropometrik
Ol¢iimleri incelemedigi gibi yash Parkinson hastalarinda da yapilmamistir. Bu
calismada BKI, baldir cevresi ve bel boy orani ile TAS diizeyi arasinda negatif yonde
zayif diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.21). Yash bireylerde TAS
diizeyinin yas arttik¢a daha da azaldigi savunulmaktadir (Karolkiewicz ve ark., 2006).
Bu nedenle yash Parkinson hastalarinda zaten yaslanma ile azalan antioksidan
durumunun yiikseltilmesi ve artan oksidatif stresin azaltilmasina yonelik diyet

uygulamalarina ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada bagirsak gecirgenligi ile ilgili bir parametre olan zonulin diizeyi
ile BKI, baldir gevresi ve bel boy orani arasinda pozitif yonde orta diizeyde, bel cevresi

ile pozitif yonde zayif diizeyde, el kavrama giicii ile negatif yonde zayif diizeyde iliski
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gosterdigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.21). Literatiirde yaslhi Parkinson
hastalarinda zonulin ile antropometrik 6lgiimler ve el kavrama giicii ile ilgili ¢alismalar
sinirlidir. Yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda zonulin diizeyinin bel ¢evresi (Ohlsson
ve ark., 2017), BKI, viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesi (Zak-Gotab ve ark., 2013) ile
pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Kafkas erkekler ile yapilan bir ¢alismada
zonulin diizeyinin obez bireylerde obez olmayan bireylere gore 6nemli dlglide arttig
bildirilmistir (Moreno-Navarrete ve ark., 2012). Yaslilarda yapilan bir ¢alismada
zonulin ile kas kuvvetinin negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (Qi ve ark.,
2017). Yetigkinlerde ve yaslilarda yapilan bir ¢alismada bagirsak gecirgenliginin
artmasinin Kas kiitlesinin azalmasina katkida bulanabilecegi ve zonulinin sarkopeninin
saptanmasinda yararli bir belirteg olabilecegi saptanmistir (Karim ve ark., 2021).

Literatiir ile bu ¢alismadan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

4.16. Biyokimyasal Bulgular ile Fiziksel Aktivite Iligkisinin

Degerlendirilmesi

Parkinson hastalarinda yiiriiylis ve denge egzersizleri gibi fiziksel aktiviteler
yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan onem tasimaktadir (Sen ve Demir, 2022).
Fiziksel aktivitenin saglikli bireylerde oksidatif stres ile iliskili parametreleri
etkileyebilecegi ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir (Covas ve ark., 2002; Karolkiewicz
ve ark., 2003). Parkinson hastalarinda kosu bandi egzersizinin oksidatif stresin
azalmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilmekle birlikte (Belchior ve ark., 2017),
yoga ve diren¢ egzersizlerinin oksidatif stres ile ilgili biyokimyasal bulgulara etki
etmedigi savunulmaktadir (Bloomer ve ark., 2008; Cheung ve ark., 2018). Bu
calismada fiziksel aktivite diizeyine gore GSH, GSSG, GSH GSSG orani, TAS ve TOS
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 3.22, Cizelge 3.23). Yine de Parkinson hastalarinda oksidatif stresten
bagimsiz olarak fiziksel aktivitenin arttirilmasi bireylerin yagam kalitesinin arttirilmasi

acisindan 6nem tagimaktadir.
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Parkinson hastalarinda fiziksel aktivitenin intestinal gecirgenlik {izerine etkisini
inceleyen ¢aligmaya rastlanmamuistir. Fakat yaslilar i¢in yapilan bir ¢alismada, fiziksel
aktivite diizeyi ile zonulin diizeyi arasinda negatif iliski oldugu belirtilmistir (Qi ve
ark., 2017). Farelerde yapilan bir calismada fiziksel aktivite diizeyinin zonulin
diizeyini diislirdigli tespit edilmistir (Achamrah ve ark., 2016). Bu c¢alismada da
zonulin diizeyinin inaktif bireylerde minimal aktif bireylerden istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.23). Fiziksel aktivitenin zonulin ile
iligkisi fiziksel aktivitenin mikrobiyota cesitliligine etki ederek disbiyozun

diizenlenmesinde rol oynamasi ile agiklanabilir.

4.17. Biyokimyasal Bulgular ile Kognitif Fonksiyon iliskisinin

Degerlendirilmesi

Viicuttaki antioksidan durumunu (Karabulut ve Giilay, 2016) ve bireyin kognitif
fonksiyonunun (Yavuz, 2007) belirlenmesinde kullanilan c¢ok sayida ol¢iim ve
degerlendirme araglar1 bulunmakla birlikte literatiirde viicudun antioksidan durumu ve
kognitif fonksiyon {iizerine yapilan ¢alismalar simurlidir. Bu nedenle yapilan
calismalarda farkli antioksidan durumu parametreleri ve kognitif fonksiyon
degerlendirme araglarinin kullanilmis olmasi dikkate alinmamuistir. Yapilan bir
calismada Parkinson hastalarinda kognitif fonksiyon testi ile T-GSH seviyesi arasinda
pozitif bir iliski saptanmistir (Zhou ve ark., 2015). Alzheimer hastalarinda yapilan bir
calismada Mini Mental Test puani ile TAS diizeyi arasinda diisiik diizeyde bir iligki
belirlenmistir (Socha ve ark., 2021). Yapilan baska calismalarda da viicuttaki
antioksidan durumunun kognitif fonksiyon ile iliskili oldugu belirtilmistir (Foy ve ark.,
1999; Yuan ve ark., 2016). Bu caligmalarin aksine oksidatif stres belirtecleri ile
kognitif fonksiyon arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirten bir ¢alisma da
bulunmaktadir (Aydemir ve ark., 2014). Literatiiriin geneline benzer olarak bu
caligmada viicuttaki antioksidan parametreleri ile kognitif fonksiyon arasinda anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.24). Viicudun genel antioksidan
durumunun diizenlenmesi yaslh Parkinson hastalarinda kognitif fonksiyonu

gelistirerek yasam kalitesinin yiikseltilmesine destek olacag: diisiiniilmektedir.
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4.18. Biyokimyasal Bulgular ile Diski Kivamn iliskisinin Degerlendirilmesi

Parkinson hastalarinda konstipasyon problemi sik olarak goriilmekte olup
(Lubomski ve ark., 2020; Stocchi ve Torti, 2017) bu c¢alismada da hastalarin
cogunlugunda diski kivaminin sert oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada diski kivamina
gore GSH GSSG orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.26). Sert digskiya sahip olan bireylerin medyan GSH
GSSG oranmin yumusak-sulu diskiya sahip olan bireylerin medyanindan, normal
diskiya sahip olan bireylerin GSH GSSG orani medyaninin yumusak-sulu diskiya
sahip olan bireylerin medyanindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.26). Parkinson hastalarinda digki ile viicutta antioksidan durumunu
kargilastiran calismaya rastlanmasa da inflamatuvar bagirsak hastaligina sahip
bireylerde yapilan bir ¢alismada hastalarda kontrol grubuna gére GSH ve GSSG
diizeylerinde 6nemli bir azalma goriildiigii belirtilmistir (Zielinska ve ark., 2021).
Reaktif oksijen tiirlerinin tiretimini artiran siliperoksit dismutaz 1 diizeyinin
diizenlenmesinin akut koliti 1yilestirecegi belirlenmistir (Hwang ve ark., 2020).
Kopeklerde yapilan bir ¢alismada akut enteropatinin yonetiminde viicuttaki oksidatif
durumun diizenlenmesinin etkili olabilecegi saptanmigtir (Candellone ve ark., 2022).
Yapilan bagka bir calismada neonatal ishalin kegilerde jejunumda glutatyon peroksidaz
(GSH-Px) aktivitesinin kontrol kegilerine kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Cheng ve ark., 2021). Bununla birlikte irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde
oksidatif stres biyobelirtecleri ile hastaliga bagli gastrointestinal semptomlar arasinda
anlaml bir iliski bulunmadigini belirten calisma da vardir (Choghakhori ve ark.,
2017). Yapilan galismalar daha ¢ok intestinal problemler lizerine yogunlasmakta olup
digki kivamu ile ilgili net sonuglar gostermemektedir. Viicudun antioksidan durumu ve

disk1 kivamint inceleyen daha fazla ¢alismaya ihtiyag bulunmaktadir.

96



4.19. Parkinson Tani Siiresi ile Cesitli Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Parkinson hastaliginin klinik baglangicindan 30 y1l dncesinde subklinik motor
eksikliklerin goriilmeye basladig1 belirtilmektedir (Gustafsson ve ark., 2015). Bu
calismada Parkinson hastalarmin tanz siiresi ile BKI, bel cevresi, baldir ¢evresi, GSH,
GSSG, TAS, TOS, zonulin, kognitif fonksiyon ve digki kivami arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.27). Bu durum Parkinson hastaliginda
hastaligin siiresinin ilerlemesinin her zaman hastaligin patolojik bulgular ile orantili

olarak gitmemesinden kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.

El kavrama giicii 6zellikle Parkinson hastalarinda fonksiyonel kaybin gostergesi
olan kas aktivitesindeki degisikliklerin izlenmesinde etkili bir klinik degerlendirme
aracidir (Jones ve ark., 2017). Norodejeneratif hastaligi olan yaslilarda el kavrama
giiclinde azalmanin yiliksek 6liim riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (Chen ve ark.,
2022). Bu ¢alismada baskin olan elin kavrama giicii ile Parkinson tani siiresi arasinda
zayif diizeyde negatif yonde korelasyon belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.27). Bu
baglamda kavrama giiclindeki azalmanin hastaligin ilk yillarinda tespit edilmesi
bireyin giinliik fiziksel aktivitelerine katkida bulunularak ve fizik tedavi uygulamalari

ile yasam kalitesini yiikseltebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma Parkinson hastalarinda MIND diyetine uyum, diyet antioksidan
yiikiiniin kognitif fonksiyon ve bazi biyokimyasal parametreler ile iliskisinin
incelenmesi amaci ile planlanmis ve yiiriitiilmistiir. Arastirma sonuglari asagidaki gibi

Ozetlenmistir.

* Arastirmaya 29 kadin (%50,9), 28 erkek (%49,1) olmak tizere 57 Parkinson
hastas1 dahil edilmistir. Katilimcilardan %84,2°si 65-74 yas, %14°4 65-84 yas
araliginda%1,8’1 85 yas ve lizerindedir. Ortalama yas kadinlarda 70,0+4,5 yil,
erkeklerde 70,5+3,6 yildir.

* Hoehn&Yahr degerlendirmesine gore arastirmaya katilan bireylerin %59,6°s1
Parkinson hastaliginin birinci, %31,6’s1 ikinci ve %8,8’1 l¢iincii evresindedir.
Hastalarin ortalama 7,4+5,5 yil 6nce Parkinson hastaligi tanisi aldigi belirlenmistir.

» Kadimlarin MIND diyetine uyum toplam puanit medyan 8,0 (alt-iist 3,5-10,0)
iken erkeklerde 8,0 (alt-iist 5,0-11,0) olarak belirlenmistir (p>0,05). Katilimcilarin
MIND diyetine uyum toplam puani ortalama 7,8+1,3 diir.

« Beden Kiitle Indeksi, baldir, bel ¢evresi dlgiimleri ve bel boy orani ile diyetin
antioksidan kapasitesi ile ilgili degerler arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir
(p>0,05). El kavrama giicii ile FRAP 1 degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
saptanmustir (p<0,05).

* Mini Mental Test puani ile FRAP 1 degeri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
bir iligki saptanmistir (p<0,05). Diyetin antioksidan kapasitesi ile Saat Cizme
Testi’nden elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05).

» Toplam fenolik igerigi ile GSH diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde;
GSSG diizeyi ile FRAP 1 ve TEAC arasinda negatif yonde zayif diizeyde; FRAP 2,
TRAP, H-ORAC ve dTAC arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir
(p<0,05). GSH/GSSG orani ile FRAP1, FRAP2, H-ORAC ve dTAC arasinda pozitif
yonde orta diizeyde, TRAP ve TEAC arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon
tespit edilmistir (p<0,05).

98



* TAS ile FRAP 2, TRAP ve TEAC arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski
belirlenmistir (p<0,05). Diyetin antioksidan kapasitesine iliskin degerler ile TOS
diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

» Zonulin diizeyi ile dTAC arasinda negatif yonde zayif diizeyde iligki tespit
edilmistir (p<0,05).

* Antropometrik dl¢iimler ile MIND diyetine uyum puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

* MIND diyetine uyum puanlari ile GSH arasinda pozitif yonde orta diizeyde,
zonulin diizeyi ile arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05).

* MIND diyetine uyum ile GSSG, GSH GSSG orani, TAS ve TOS diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0,05).

* Mini Mental Testten elde edilen sonuglar ile MIND diyetine uyum puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon belirlenmistir (p<0,05).

* Hafif demansi olan hastalarin medyan MIND diyeti uyum puani1 (medyan 5,5,
alt-iist 3,5-8,5) kognitif durumu normal olan bireylerin medyan degerinden (8,0, alt-
iist 5,0-11,0) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).

» Saat Cizme Testi ile MIND diyetine uyum arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon belirlenmistir (p<0,05).

* Mini Mental Test puani ile GSH diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonde
iliski (p<0,05), Saat Cizme Testi puani ile TAS diizeyi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

* Yas, cinsiyet, hastalik evresi ve 08renim siiresine gore diizeltilmis modelde
daha ytiksek MIND diyetine uyum puaninin daha yiiksek Mini Mental Test puani ile
iliskili oldugu belirlenmistir (f=0,54).

* Yas, cinsiyet, 6grenim siiresi, Sigara igme durumuna gore diizeltilmis modelde
daha yiiksek MIND diyetine uyum puaninin daha yiiksek Saat Cizme Testi puani ile
iligkili oldugu belirlenmistir (=0,33).

* Beden kiitle indeksi, baldir ¢evresi, bel ¢evresi, bel boy orani ve fiziksel aktivite
diizeyine gore diizeltilmis modelde daha yiiksek MIND diyetine uyumun daha diisiik
zonulin diizeyi ile iliskili oldugu belirlenmistir (f=-0,25).

99



Yagh Parkinson hastalarinda oksidatif stres ve mikrobiyota 6nem tagimaktadir.
Diyet oriintiisiiniin diizenlenmesinin kognitif fonksiyon, oksidatif stres ve mikrobiyota
tizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Parkinson hastalarinda antioksidan icerigi
yiiksek diyet Onerileri oksidatif stresin modiile edilmesinde bir strateji olarak goriilse
de higbirinin Parkinson hastalarinda norodejenerasyonu iyilestirecek kesin kanitlar
saglamadigr savunulmaktadir. Norodejenerasyonun uzun siireli olarak ilerlemesi,
hastaligin premotor asamasi igin biyobelirteclerin eksikligi ve bazi ilaglarin kan-beyin
bariyerini gegememesi klinik arastirmalardaki zorluklara neden olabilmektedir.
Bununla birlikte bu ¢alismanin kesitsel olmasi, besin tiikketim kaydinin bir gilinliik
olarak alinmasi ve bu besinlere ulasimdaki zorluklar aragtirmanin kisitliliklarindandir.
Bununla birlikte daha yiiksek MIND diyetine uyumun daha yiiksek kognitif fonksiyon
ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu sonuglar yash Parkinson hastalarinda kognitif
fonksiyonun gelistirilmesi amaciyla beslenme diizeni olusturulur iken sadece tek bir
besin oOgesi ya da grubu degil biitiinciil bir yaklasim uygulanmasi gerektigini
gostermektedir. Bu alanda daha kesin sonuglara ulasabilmek ve daha dogru

degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in miidahale ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diyetin antioksidan kapasitesinin arttirilmasinin viicuttaki antioksidan durum ile
ilgili parametreleri etkileyebilecegi diislinlilmektedir. Yaslanma ile birlikte artan
oksidatif stresin etkilerinin azaltilmasi i¢in yaslilara antioksidan icerigi zengin diyet
Orlintiisii 6nerilmelidir. Yagl Parkinson hastalarinda diyetin antioksidan kapasitesinin
ve MIND diyetine uyumun arttirilmasinin saglanmasi genel saglik durumunu olumlu
yonde etkileyeceginden; sarkopenik obezite, malniitrisyon ve obezite gibi beslenme ile
iligkili saglik problemlerini 6nleyerek antropometrik dl¢limleri ve el kavrama giiciinii
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yasl Parkinson hastalarinda MIND

diyetine uyumun arttirilmasi amaciyla plan ve politikalar gelistirilmelidir.

Diyetin antioksidan kapasitesinin ve MIND diyetine uyumun zonulin ile iliskili
olmasi nedeniyle Parkinson hastalarinda bozulmus mikrobiyotanin diizenlenmesinde
etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Kabizligin sik goriildiigli Parkinson hastalarinda
diyetin antioksidan kapasitesinin ve MIND diyetine uyumun arttirilmasinin dolayh

olarak digki kivamini etkileyebilecegi ve yasl bireylerde diskilama problemlerini
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ortadan kaldirarak yagsam Kalitesinin artmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Daha
once yapilan ¢alismalar daha ¢ok intestinal problemler iizerine yogunlagsmakta olup
disk1 kivamu ile ilgili net sonuglar géstermemektedir. Viicudun antioksidan durumu,
diyetin antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine uyum ile diski kivamini inceleyen

daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Literatiirde yagh Parkinson hastalarinda zonulin ile antropometrik Slgiimler ve
el kavrama giicii ile ilgili ¢aligmalar sinirhidir. Bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmakla birlikte yasli Parkinson hastalarinda mikrobiyotadaki yararli bakteri
cesitliliginin arttirnlmas1 ile bagirsak gegirgenliginin diizenlenmesine yonelik
beslenme  yaklagimlarinin  hastalarin  yasam  kalitesini  1iyilestirebilecegi

disiiniilmektedir.

Parkinson hastalarinda oksidatif stresten bagimsiz olarak fiziksel aktivitenin
arttirllmas1 ve el kavrama giiclindeki azalmanin hastaligin ilk yillarinda tespit
edilmesinin bireyin giinliik fiziksel aktivitelerine katkida bulunarak bireylerin yasam

kalitesinin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

101



OZET

Yash Parkinson Hastalarinda MIND Diyetine Uyum, Diyet Antioksidan Yiikiiniin
Kognitif Fonksiyon ve Baz1 Biyokimyasal Parametreler ile liskisi

Parkinson hastaligi, motor ve motor olmayan belirtilerle ortaya c¢ikan yaygin,
norodejeneratif bir hastaliktir. Yasamin her doéneminde oldugu gibi Parkinson hastasi
yaslilarda da diyet Oriintiisii 6nem tasimaktadir. Yaslanma ile birlikte viicutta reaktif oksijen
tirleri artmakta; serbest radikallerin antioksidan sistemlerle ortadan kaldirilamadig
durumlarda redoks homeostazi bozularak patolojik durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
caligmanin amaci yash Parkinson hastalarinda MIND diyetine uyum, diyet antioksidan
yiikiiniin kognitif fonksiyon ve bazi biyokimyasal parametreler ile iliskisinin incelenmesidir.
Aragtirma verileri anket formu ile toplanmis, klinikte gérevli hemsire tarafindan hastalardan
kan 6rnegi alinmistir. Anket formu genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, 24 saatlik geriye
doniik bir giinliik besin tiiketim kaydi, antropometrik dl¢iimler (boy uzunlugu, viicut agirligi,
bel cevresi, baldir gevresi) ve el kavrama giicii, MIND diyeti uyum degerlendirme formu,
kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi (Mini Mental Test, Saat Cizme Testi), biyokimyasal
parametreler, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa form ve Bristol gaita skalasi olmak
iizere dokuz boliimden olusmustur. Caligmaya 29 kadin 28 erkek olmak iizere 57 Parkinson
hastasi yasli birey dahil edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 70,2+4,6 yildir.
Bireylerin  9%59,6’s1  birinci, %31,6’s1 ikinci, %8,8’1 tlglincii Hoehn&Yahr hastalik
evresindedir. Katilimcilarin ortalama MIND diyetine uyum puani 7,8+1,3’diir. Bireylerin
ortalama Mini Mental Test puani 25,7+3,9; Saat Cizme Testi puan 8,4+2,1°dir. FRAP 1 degeri
ile Mini Mental Test puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki belirlenmigtir
(p<0,05). GSH diizeyi ile toplam fenolik icerigi arasinda pozitif yonde orta diizeyde;
GSSG diizeyi ile FRAP 1 ve TEAC arasinda negatif yonde zayif diizeyde; FRAP 2,
TRAP, H-ORAC ve dTAC arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir
(p<0,05). GSH/GSSG oran1 ile FRAP1, FRAP2, H-ORAC ve dTAC arasinda pozitif
yonde orta diizeyde, TRAP ve TEAC arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon
tespit edilmistir (p<<0,05). TAS ile FRAP 2, TRAP ve TEAC arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde iliski belirlenmistir (p<0,05). Zonulin diizeyi ile dTAC arasinda negatif
yonde zayif diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0,05). Sert diskiya sahip olan bireylerin
medyan FRAP 1 degeri 7,5 (alt-iist:3,1-21,6) iken normal diskiya sahip olan bireylerin
medyan FRAP 1 degeri 11,1 (alt-iist:4,1-22,6) olarak belirlenmistir (p<0,05). Mini
Mental Test puani ile GSH diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonde (p<0,05), Saat
Cizme Testi puani ile TAS diizeyi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). MIND diyetine uyum puanlari ile GSH arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski saptanmistir (p<<0,05). Beden kiitle indeksi, baldir ¢cevresi, bel gevresi,
bel boy orani ve fiziksel aktivite diizeyine gore diizeltilmis modelde daha yiiksek
MIND diyetine uyumun daha diisiik zonulin diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur
(B=-0,25). Yas, cinsiyet, hastalik evresi ve 6grenim siiresine gore diizeltilmis modelde
daha yiiksek MIND diyetine uyum puaninin daha yiiksek mini mental test puani ile
iligkili oldugu goriilmiistiir (f=0,54). Yas, cinsiyet, 0grenim siiresi, sigara icme
durumuna gore diizeltilmis modelde daha yiiksek MIND diyetine uyum puaninin daha
yiikksek saat ¢izme testi puani ile iliskili oldugu belirlenmistir (=0,33). Diyetin
antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine uyum ile kognitif fonksiyon ve oksidatif stres
ile iligki kan parametrelerinin; MIND diyetine uyumun zonulin ile iligkili olabilecegi
sonucuna varilmistir. Yasl Parkinson hastalarinda oksidatif stres ve mikrobiyota énem
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tagimaktadir. Diyet oriintiisiiniin diizenlenmesinin kognitif fonksiyon, oksidatif stres
ve mikrobiyota iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu alanda daha kesin
sonuclara ulasabilmek ve daha dogru degerlendirmenin yapilmasi i¢in miidahale
caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bilis, MIND, Parkinson Hastaligi, Yasli, Zonulin.
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SUMMARY

Association of Adherence to MIND Diet, Dietary Antioxidant Capacity on
Cognitive Function and Some Biochemical Parameters in Elderly with
Parkinson’s Disease

Parkinson's disease is a common neurodegenerative disease that occurs with motor and
non-motor symptoms. As in every period of life, the diet pattern is important in the elderly
with Parkinson's disease. With aging, reactive oxygen species increase in the body; In cases
where free radicals cannot be eliminated by antioxidant systems, redox homeostasis is
disrupted and pathological conditions occur. The aim of this study is to evaluate the association
of adherence to MIND diet, dietary antioxidant capacity on cognitive function and some
biochemical parameters in elderly with Parkinson’s disease. The research data was collected
using a questionnaire and blood samples were taken from the patients by the nurse working in
the clinic. The questionnaire form consisted of nine parts: general information, dietary habits,
a 24-hour recall food consumption, anthropometric measurements (height, body weight, waist
circumference, calf circumference) and hand grip strength, MIND diet adherence assessment
form, assessment of cognitive function (mini-mental test, clock test), biochemical parameters,
International Physical Activity Questionnaire- short form and Bristol stool chart. 57 elderly
individuals with Parkinson's disease, 29 female and 28 male, were included in the study. The
mean age of the individuals participating in the study was 70,2+4,6 years. 59,6% of the
individuals were in the first, 31,6% in the second and 8,8% in the third Hoehn & Yahr disease
stage. The mean MIND diet adherence score of the participants was 7,8+1,3. The mean Mini
Mental Test score of the individuals was 25,7+3,9; Clock Drawing Test score is 8,4+2,1. A
weak positive correlation was determined between the FRAP 1 level and the Mini Mental Test
score (p<0,05). There was a moderate positive correlation between GSH and total phenolic
content; a weak negative correlation between GSSG and FRAP 1, TEAC; and a moderate
negative correlation between FRAP 2, TRAP, H-ORAC, dTAC (p<0,05). There was a
moderate positive correlation between GSH GSSG ratio and FRAP1, FRAP2, H-ORAC,
dTAC, and a weak positive correlation between TRAP, TEAC (p<0,05). There was a weak
positive correlation between TAS and FRAP 2, TRAP, TEAC (p<0,05). There was a weak
negative correlation between zonulin levels and dTAC (p<0,05). The median FRAP 1 value
of individuals with hard stools is 7,5 (min-max: 3,1-21,6), while the median FRAP 1 value of
individuals with normal stools is 11,1 (min-max: 4,1-22,6) (p<0,05). A moderate positive
correlation was found between Mini Mental Test score and GSH level (p<0,05), and a weak
positive correlation was found between Clock Scratch Test score and TAS level (p<0,05). A
moderate positive correlation was found between MIND diet adherence score and GSH
(p<0,05). In the model adjusted for body mass index, calf circumference, waist circumference,
waist-to-height ratio, and physical activity level, it was found that higher MIND diet adherence
was associated with lower zonulin levels (=-0,25). In the model adjusted for age, gender,
disease stage and years of education, higher MIND diet adherence score was associated with
a higher mini-mental test score ($=0,54). In the model adjusted for age, gender, years of
education and smoking status, it was determined that a higher MIND diet adherence score was
associated with a higher clock drawing test score ($=0,33). It was found that dietary
antioxidant capacity and adherence to the MIND diet may be associated with blood parameters
related to cognitive function and oxidative stress. It was also found that adherence to the MIND
diet may be associated with zonulin. Oxidative stress and microbiota are important in elderly
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with Parkinson's disease. It is thought that regulating dietary patterns may have an effect on
cognitve function, oxidative stress and microbiota. Intervention studies are needed to get more
precise results and to make a more accurate assessment in this area.

Keywords: Cognition, MIND, Parkinson's Disease, Aged, Zonulin.
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Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ ANKARA Bilgisayar Isletmeni
Tel:0 (312) 20224 00 Faks:0(312) 215 20 34 Telefon No:202 2459

e-Posta :personel @gazi.edu.tr Internet Adresi :http://personel.gazi.edu.tr/
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 04.07.2022-E.403880

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayr : E-42000842-903.07.01-403880 04.07.2022
Konu: Uygulama Izni (Ozge ESGIN)

REKTORLUK MAKAMINA
Dagitim Yerlerine

Tlgi : a) 20.06.2022 tarihli ve 73050022-903.07.01- 391846 sayil1 yazi.
b) 27.06.2022 tarihli ve 88412942-399- 398260 sayili yazi.

Ilgide ekli yaziya istinaden, Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dal1 doktora programi 6grencisi Ozge ESGIN' in "Yash Parkinson Hastalarmnda MIND Diyetine
Uyum, Diyet Antioksidan Yiikiiniin Kognitif Fonksiyon ve Bazi Biyokimyasal Parametreler ile Iliskisi"
konulu doktora tez calismasi kapsaminda hastanemizde uygulama yapabilmesi hakkinda béliimden alinan
uygunluk yazisi ekte tarafiniza sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Doc. Dr. Hasan BOSTANCI

Bashekim
DAGITIM
Genel Sekreterlige Personel Daire Baskanligina
Fakiiltelere Tip Fakiiltesi Dekanligina
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu :BSU0J4DRS52 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
&
Wy
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bilgi i¢in :Derya Giirbiiz
06510 Besevler/ANKARA Saglik Memuru
Tel:2025088 Faks:0 (312) 223 0528 Telefon No:24085-7639

e-Posta ‘hastane@gaziedutr Internet Adresi :www hastane gazi edu.tr
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 01.07.2022-E.403208

T
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Noroloji Anabilim Dali Baskanhgi

Sayr : E-93839871-045.99-403208 01.07.2022
Konu: Arastirma Izni (Ozge ESGIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI BASHEKIMLIGINE
Tlgi: 20.06.2022 tarihli ve 73050022-903.07.01- 391846 sayili yazi.

20.06.2022 tarihli ve 73050022-903.07.01- 391846 sayili yaziya istinaden, Ankara Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali doktora programu ogrencisi Ozge
ESGIN'in "Yasl: Parkinson Hastalarinda MIND Diyetine Uyum, Diyet Antioksidan Yiikiiniin Kognitif
Fonksiyon ve Bazi Biyokimyasal Parametreler ile Iliskisi" konulu doktora tez ¢alismasi kapsaminda
hastanemizde uygulama yapma talebi uygun goriilmiistiir. Konu ile ilgili Noéroloji AD. goriisii ekte
sunulmustur. Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Bijen NAZLIEL
Anabilim Dal Baskanm1 V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustar.
Belge Dogrulama Kodu :BS40VI4YEZ Belge Takip Adresi : https://www turkiye. gov.tr/gazi-universitesi-ebys

s

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevler/ANKARA ) Bilgi i¢in :Elif Erkmen
Tel:0(312) 21268 40 Faks:0 (312) 22132 02 Sekreter
e-Posta :tip@gazi.edutr Internet Adresi -http:/med.gazi.edu.tr Telefon No:0312 202 53 28

Kep Adresi: gaziumversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 01.07.2022-E.403208

01 Temmuz 2022

TiC:
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip FakultesiNorolojiAnabilim Dali Bagkanlig'na;

ilgi: 24.06.2022 tarih ve E-42000842-730.08.03-396121 sayili yaz

Konu : Arastirma izni (Ozge ESGIN)

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali doktora programi
ogrencisi Ozge ESGIN'in "Yash Parkinson Hastalarinda MIND Diyetine Uyum, Diyet Antioksidan
Yiikiiniin Kognitif Fonksiyon ve Bazi Biyokimyasal Parametrelerile iligkisi" konulu doktora tez galismasi
GaziUniversitesi 16.05.2022 tarihinde 349 no.lu kararinda oy birligi ile onaylanmis olup, hastanemizde
uygulamayapma talebi hakkinda gortistim olumludur.

Bilgilerinizi ve gereginirica ederim.

Prof. Dr. Ayse BORA TOKCAER
Noroloji Anabilim Dali

Ogretim Uyesi
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EK-3. Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

/‘

Say1 12 Tarih: 26,05, 2022.

Konu: Toplant: Kararlar:

-— ﬁ%e,\/)ﬁ Ayse Bozr Tokgheg.

Proje Yiriitiictisi

Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 16.05.2022 tarihinde yapmis

oldugu toplant: karari ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi rica ederim

Prof. Dr. Ebru
GU Klinik Aragtirmal
Bagkan
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GAZI UNIVERSITESI KLIN

1K ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU
ETIiK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi (GU) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu b
i i i i i 0650
ETIK KURUL ACIK ADRES g:zelﬂefg/lx&r::;em Tip Fakiltesi Dekanhk (GUTF) Binasi 500 |
ILETISIM ‘ sy e ‘
BILGILERI TELEFON 0312 20269 58 |
FAKS 0312202 46 73 |
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Yash Parkinson Hastalarmda MIND Diyetine Uyum, Diyet Antioksidan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yiikiiniin Kognitif Fonksiyon ve Bazi Biyokimyasal Parametreler ile iligkisi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr, Ayse BORA TOKCAER
UNVANI/ADI/SOYADI ‘
KOORDINATOR/SORUMLU [
ARASTIRMACI  /UZMANLIK | Noroloji Anabilim Dali/ GUTF
ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ
BASVURU DESTEKLEYICI (Varsa)
BILGILERI Anket  galismalari-Kan, idrar, doku, radyolojik gortntll  gibi biyokimya,
mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji koleksiyon materyalleriyle veya rutin muayene
ARASTIRMANIN TURU tetkik tahlil ve tedavi islemleri sirasinda (6nceden) elde edilmis materyallerle
yapilacak aragtirmalar-Antropometrik ~ l¢timlere dayali olarak yapilan
aragtirmalar-Doktora tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK T\%IRKEZ COK I\SERKEZLI UL%AL ULUSLARARASI ‘
MERKEZLER |
Belge Adi Tarihi Ver.No |Dili ]
g%fGEERI':ggD'R‘LEN ARASTIRMA PROTOKOLU |18.04.2022 | | Turke [ Ingilice [] Diger[J |
o T NN 18.042022 | 1 Turkge (X Ingilizce (] Diger [] 1
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI X
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
i DIGER 3
: Karar No: 3 49 Toplant tarihi: 16.05.2022 ﬂ
KARAR
BILGILERI

Yash Parkinson Hastalarinda MIND Diyetine Uyum,
Fonksiyon ve Bazi Biyokimyasal Parametreler ile Tliskisi

arastirmanin gerekge amag,

Diyet Antioksidan Yiikiiniin Kognitif
baslikli basvuru dosyas: ile ilgili belgeler
yaklasim ve yéntemleri ile incelenerek uygun bulunduguna GU Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tlyelerinin oybirligi ile karar verilmistir,

llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu [
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI Prof. Dr Ebru ARHAN
Unvani/Adi/Soyad: Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet Amﬁi":d":yln Katihm
Prof. Dr. Ebru ARHAN Cocuk Sag. ve N
Hast. AD.Noroloji GUTF E K E H EX H
BASKAN i roloji 0O [«x® | eO b O
Dog. Dr. Gokge Sevim OZTURK FINCAN Tibbi Farmakoloji | -
BASKAN YARD. Anabilim Day | GUTF B0 KR ED | HR |ER |HO
Prof. Dr. Aylin SEPICI DINGEL -
o ) 1’;”' Biyokimya | 51 EQ KR |EO |HR |[ER® |uO
BILDIRIMLERDEN SORUMLU UYE :
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Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU

Tip Tarihi ve Etik

UYE Anabilim Dali GOTF B0 | k@ (e0 |HE | ER
Prof. Dr. Mehmet Ali ERGUN Tibbi Genetik y :
o 2 Anabilim Dali GUTF ER k0O E0 |HK | EX
Prof. Dr. 0. Sezai LEVENTOGLU o '
UYE AnbitimDatn | OUTF ER | kO |0 |HE |ER
| Prof. Dr. Cigdem OZER
) Fizyoloji AD. GUTF EQ [K® |EO |HR |ER
UYE
Prof. Dr. Cigdem ATAMAN i
Enfeksiyon Hast i:izzgg:v
HATIPOGLU ve Klinik Mik a7 EQ (KX |EO |HR ER
SEre agtirma
8 KlinlgfAD. Hastanesi
UYE
Prof. Dr. Miige AYDOGDU PRI (e E0 [ kR |0 |HR | ER
Dog. Dr. Hamit KUGUK i
¢ Hastaliklari AD i X
" Romatoloji BD GUTE ER kO |eO HE EX
UYE
Dog. Dr. Halit Nahit SENDUR )
. Radyoloji AD. GUTF ER | kKO |EO [HR |EX
UYE
Ogr. Gor. Dr. irem EKMEKGI ERTEK ]
) Psikiyatri AD GUTF EQD | KX |EO |HE E
UYE
Sgr. Gor. Dr. Cansu OZBAS P
3 Halk Saghg GUTF EQ |KX |EOQ |HX E
| UYE
[Tpek GUVENG
| e Ankara
, UYE Hukukgu Béros EQ | KR |EO |HK EX
Nejla CAN GULER Sag.Bak.
UYE Sivil Temsilci g‘m“sz Dy | Olkx® |0 |HR ER
1li5.Gn.Md.
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EK-4 Anket Formu
TC.
ANKARA UNIVERSITESI
BESLENME VE DIiYETETIiK BOLUMU
YASLI PARKINSON HASTALARINDA MIND DIiYETINE UYUM, DIYET ANTiOKSiDAN
YUKUNUN KOGNITiF FONKSiYON VE BAZI BiYOKIMYASAL PARAMETRELER iLE
ILiISKiSi ANKET FORMU

Anket No: Tarih:
Hasta No:

1. GENEL BILGILER

LYAS it (y1l)

2.Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek

3. Ogrenim durumunuz nedir?

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul

5) Lise 6) Yiksekokul 7) Universite ve iizeri

4. Toplam 6grenim siireniz ......................... yil

5 Yasadigmz il ................

6.Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar

7.Ne zaman Parkinson tanisi aldimiz? ..................ccccocoee. (y1l/ay/giin 6nce)
8. Parkinson disinda gegmeyen (kronik) veya siirekli ila¢ kullamimim gerektiren bir hastahigimiz
var m?

1) Evet 2) Hayir

9. Varise hastali@mizin adr: .........................

10. Diizenli olarak kullandiginiz ilag var m?

1)Evet 2) Hayir

11. Evet ise ;

Ilag ad1 Miktar /Giin Siire

12. Sigara i¢iyor musunuz?

1) Hayur, hi¢ igmedi

2) e, yil icti birakti

3)Evet ... Adet giin/hafta/ay ........c.ccovvvreiiennns (ay) stiredir
13. Alkollii i¢ki i¢iyor musunuz?

1) Hayir

2) Evet gilinde/hafta/ay ..................... KeZ .oovivreiierieiene, i¢iyor
14. Fizik tedavi aliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

15. Fizik tedavi aliyor iseniz sikhgim ve siiresini belirtiniz.
Haftada...........ccoooovvirnnnn, kez

........................ yil/ay/haftadir

2.BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Genellikle giinde kag¢ ana 6giin tiiketirsiniz? .................

2. Genellikle giinde ka¢ ara 6giin tiiketirsiniz? .................
3.Ev disinda yiyecek igecek tiiketiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir 3)Bazen

4. Ev disinda beslendiginiz zaman daha ¢ok ne tiiketmeyi tercih edersiniz?
1) Fast-food

2) Tencere yemekleri

3) Abur-cubur

4) Diger (belirtiniz)......................
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3. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Besinler

Miktar

icindekiler

Sabah
Saat:

Ara
Saat:

Ogle
Saat:

Ara
Saat:

Aksam
Saat:

Ara
Saat:
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4. ANTROPOMETRIK OLCUMLERE iLiSKiN BILGILER

Boy uzunlugu cm
Viicut agirhg: kg
BKi kg/m?
Baldir c¢evresi cm
Bel ¢evresi cm
El Kavrama Giicii
Baskin olan el
1. Olgiim kg
2. Olgiim kg
3. Olgiim kg
Baskin Olmayan El
1. Olgiim kg
2. Olgiim kg
3. Olgiim kg

5. KOGNITIF FONKSIYONUN DEGERLENDIRILMESI

5.1. Saat Cizme Testi
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5.2. Mini Mental Test

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi yil i¢indeyiz

Hangi mevsimdeyiz

HaNgi aYdAYIZ ...ocviiiiiiiiiiiiiirti st st b bbb b e

Bu giin aym kagi

Hangi giindeyiz

Hangi flKede YASIVOTUZ .ovviieiiiiiiiiiiiiiiiiiicsnisssss it sss s sss st sbs s saabasssbssasbesassasass

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz

Su an bulundugunuz semt neresidir

Su an bulunduBunuz Bina NETESIAIT ...c.cc.oviviueeeceee e

Su an bu binada kaginci kattasiniz

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan séyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaymn
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanmir) Her dogiru isim 1 puan ...,

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86,79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettifiniz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatrladiklannizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan.......ccccceeueee.

¢) Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve S()yledlblml
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZEERINIZI KAPATIN" (arka sayfada).:...caavinaniamniniaviniasiinaaisnii

¢) Simdi vereceZim kagida akliniza gelen anlamh bir ciimleyi yazin (1 puan)...

f) Size gosterecegim seklin aymisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........

O

0

0

(@)
(@)
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6. MIND DIYETi UYUM DEGERLENDIRME FORMU

MIND Diyet Skoru

Besinler 0 puan 0,5 puan 1 puan
Yesil Yaprakh . . .
Sebzeler® < 2 porsiyon/hafta 2-6 porsiyon/hafta >6 porsiyon/ hafta
Diger Sebzeler® <5 porsiyon/hafta 5-<7 porsiyon/hafta >1 porsiyon/giin
Uziimsi Meyveler® <1 porsiyon/hafta 1 porsiyon/hafta >2 porsiyon/hafta

Sert Kabuklu Yemisler

<1 porsiyon/ay

1 porsiyon/ay veya
<5 porsiyon/hafta

>35 porsiyon/hafta

Zeytinyagi Birincil olarak i Birincil olarak
kullanmiyorsa kullaniyorsa

Tam Tahillar <1 porsiyon/giin 1-2 porsiyon/giin >3 porsiyon/giin
Kizartilmamis Bahik? Nadiren 1-3 6giin/ay >1 dgiin/haftada
Kurubaklagiller® <1 dgiin/hafta 1-3 6giin/hafta >3 dgiin/haftada
Kizartilmamis Kiimes v v e
Hayvanlari <1 6gilin/hafta 1 6giin/hafta >2 ogilin/haftada
Sarap >1 kadeh/giin 1 kadeh/ay-6 .

] veya hic kadeh/hafta 1 kadeh/giin
Kirmizi Et ve Uriinleri® 7+ 6glin/hafta 4-6 o6glin/hafta <4 ogiin/hafta
Tereyag1 ve Margarin >2 yemek kag1g1/giin 1-2 yemek kas181/giin <1 yemek kas1g1/giin

Peynir

7+ porsiyon/hafta

1-6 porsiyon/hafta

<1 porsiyon/hafta

Hamur Isleri ve
Sekerlemeler”

7+ porsiyon/hafta

5-6 porsiyon/hafta

<5 porsiyon/hafta

Kizartmalar/Fast Food

4+ kez/hafta

1-3 kez/hafta

< kez/hafta

2 Lahana, karalahana,yesillik, 1spanak,marul/salata

b Yesil/kirmzi biber, kabak, pismis ve ¢ig havug, brokoli, kereviz, patates, bezelye veya lima
fasiilyesi, domates, domates sosu, taze fasiilye, pancar, misir, kabak/ yaz kabagi/patlican, lahana

salatasi, patates salatasi

¢ Cilek, ahududu, yaban mersini, visne
d Fasulye, mercimek, nohut, soya fasiilyesi

€ Ton balikli sandvig, ana yemek olarak taze balik, kizartilmamig balik koftesi, sandvig

f Tavuk veya hindili sandvic, ana yemek olarak tavuk veya hindi (kizartilmamis)

9 Cizburger, hamburger, dana tacos/burrito, sosisli sandvig/sosis, rozbif veya jambonlu sandvig, salam,
bologna veya diger sarkiiteri etli sandvig, ana yemek olarak dana (biftek, rosto) veya kuzu, ana yemek

olarak jambon, kofte veya rulo kofte

h Biskiivi, kek, atistirmalik kek, hamur isi, donut, kurabiye, kek, turta, sekerlemeler, dondurma,

puding, milkshake/frappe
' Patates kizartmas, nuget gibi

7. BiYOKiIMYASAL PARAMETRELER

Parametre Hastanin Degeri
Glutatyon (GSH) pumol /g Hb
Okside Glutatyon (GSSG) pumol /g Hb

Total Antioksidan Durumu (TAS)

(mmol Trolox Eg/L

Total Oksidan Durumu (TOS)

[’ mol H202 Eq/L

Zonulin

ng/mL
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8. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlariin bir parcasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi
bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl1 bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada__ giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___ saat

Gilinde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde
en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisliniin.

3.Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada__ giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde __ saat
Gilinde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigtiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada__ giin
Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde _ saat

Gilinde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya
da dinlenirken gegcirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasimzi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar: kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___ saat

Gilinde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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9.BRISTOL GAITA SKALASI

Type 1 . o ’ Kegi pisligi tarzinda, topak
Liig ® o o topak ve parga parca sert diski
Type 2 “ Daha biiyiik ve birlesik topaklanma
Kenar verecek kivamda parga
Type 3 ‘ parca disk
Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz,
Tyoe 4 \ kaygan yiizeyli ve yumusak
kivamli diski
Tvoe 5 ‘ &> Daha az kalin, daha yumusak
yp “ - kivaml, yiizeyinde derin olmayan
catlaklarin oldugu disk
Type 6 ~ Vmmasal kv, o eei iy e
fazla, parga parca disk:
Type 7 Sert ya da yumusak, kat1 disk:
oy icerigi hi¢ olmayan sulu disk
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EK-5. Goniillii Onam Formu

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Yasli Parkinson Hastalarinda MIND Diyetine Uyum, Diyet
Antioksidan Yiikiiniin Kognitif Fonksiyon ve Bazi Biyokimyasal Parametreler ile
Miskisi

Sorumlu Arastiricinin Adz: : Prof. Dr. Ayse BORA TOKCAER

Diger Arastiricilarm Adi: Ars. Gor. Ozge Esgin, Prof. Dr. Ayse Ozfer Ozgelik, Prof.
Dr. Ozlem Giilbahar, Ozlem Demirkesen

Destekleyici (varsa): Ayse BORA TOKCAER

“Yash Parkinson Hastalarinda MIND Diyetine Uyum, Diyet Antioksidan Yiikiiniin
Kognitif Fonksiyon ve Bazi Biyokimyasal Parametreler ile iliskisi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet
edilmenizin nedeni sizde Parkinson hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu calisma,
aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasmna dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Noroloji Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Ayse
BORA TOKCAER sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag Kisi bu ¢calismaya katilacak?

Son yillarda Parkinson hastasi yaslilarda zihinsel fonksiyonun ve mikrobiyal dengenin
korunmasinda etkili olabilecek diyet modelleri {izerinde durulmaktadir. Akdeniz diyeti
ile Hipertansiyonu Onlemek igin Diyet Yaklasimlari’nin birlestirilmesi ile olusturulan
MIND diyetinin zihinsel fonksiyonu gelistirebilecegi diisiiniilmektedir. Parkinson
hastalarinda mikrobiyal dengenin saglikli bireylere gore farklilik gosterdigi, bu
farkliligin hastalik evreleri ile 6nemli derecede iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu
calismanin amaci yagli Parkinson hastalarinda MIND diyetine uyum, diyet antioksidan
yiikiiniin zihinsel fonksiyon ve bazi biyokimyasal parametreler ile iliskisinin
incelenmesidir. Calismaya 51 birey dahil edilmesi planlanmaktadir.

Bu ¢aliymaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozglirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayn sekilde ¢alismay1
yiriiten doktor caligmaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina Kkarar
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verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi’ne basvuran ve Prof. Dr.
Ayse BORA TOKCAER tarafindan Parkinson tanis1 konmus birinci, ikinci ve tigtincii
hastalik evresindeki 65 yas ve lizeri 51 birey dahil edilecektir. Arastirmanin 6 ay i¢inde
tamamlanmasi planlanmaktadir.

Aragtirma verileri anket formu, kan 6rneg8i alimi, boy uzunlugu, viicut agirligi, bel
cevresi, baldir gevresi, el kavrama giicii Ol¢limleri yapilarak toplanacaktir. Anket
formu ve boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, baldir ¢evresi, el kavrama giicii
dlgiimleri uzman diyetisyen Ozge Esgin tarafindan yapilacaktir. Verilerin analizi
istatistik programinda hasta adi kullanilmadan hasta numarasi ile yapilacaktir.

Genel bilgiler: Bu béliimde yas, cinsiyet, 6grenim durumu, yasanilan yer, medeni
durum, Parkinson hastalig1 tanisinin ne kadar siire 6nce kondugu, Parkinson
hastaligina eslik eden bir kronik hastaligin varligi, kullanilan ilag tiirii ve miktari,
sigara ve alkol tiiketimi, hastanin fizik tedavi alip almadigi, aliyorsa siiresi gibi bilgiler
sorgulanacaktir. Yaklagik iki dakika siirecektir.

Beslenme aliskanhiklari: Bu boliimde ara ve ana 6giin tikketim durumlari, ev disinda
yemek yenip yenmedigi Ve ev disinda tiiketiliyor ise daha ¢ok tiikketmeyi tercih edilen
besinler gibi bilgiler yer alacaktir. Yaklasik bir dakika siirecektir.

24 saatlik besin tiiketim kaydi: 24 saatlik geriye doniik bir giinliik besin tiikketim
kaydi alinacaktir. Yaklasik bes dakika siirecektir.

Antropometrik dl¢iimler: Antropometrik dlgiimler boy uzunlugu, viicut agirlig, bel
cevresi, baldir ¢cevresi ve el kavrama giicii 6l¢iimlerini icermektedir. Boy uzunlugu,
viicut agirhigi, bel ¢evresi, baldir gevresi dlgiimleri mezura ile yapilacaktir. El kavrama
giicli el dinamometresi ile dlgiilecektir. Bu dl¢timler yaklasik ii¢c dakika siirecektir.

MIND diyeti uyum degerlendirme formu: MIND diyet bilesenleri arasinda beyin
sagligini destekleyen 10 tane saglikli besin grubu ve bes tane sagliksiz besin grubu
bulunmaktadir. Bu boéliimde katilimcilara bu 15 tane besinin tiiketim sikliklar
sorulacaktir. Anket formunun bu boliimii yaklasik iki dakika siirecektir.

Standardize Mini Mental Test: Zihinsel diizeyin degerlendirilmesi ile ilgili sorular
igermektedir. Yaklasik bir dakika stirecektir.

Saat Cizme Testi: Katilimcilarda bos saatin i¢inin doldurulmasi istenecektir. Bos
saatin i¢ine rakamlar1 yazmasi, akrep ve yelkovani ¢izmesi istenecektir. Yaklasik bir
dakika stirecektir.

Biyokimyasal bulgular: Arastirma kapsaminda sizlerden kan 6rnegi alinacaktir. Bu
kan Orneginde Glutatyon (GSH), Okside Glutatyon (GSSG), Total Antioksidan
Durumu (TAS), Total Oksidan Durumu (TOS) ve Zonulin isimli maddelerin diizeyleri
arastirtlacaktir. Glutatyon, GSSG, TAS, TOS ve Zonulin diizeylerinin 6l¢iimlerinin ve
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Kitlerin tlicretlerinin tamami arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Sizlerden alinan
kan ornekleri ¢caligma tamamlandiktan sonra imha edilecektir.

Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi-kisa form: Bu formda giinliik aktiviteleri
degerlendiren 7 soru bulunmaktadir. Yaklasik iki dakika stirecektir.

Bristol gaita skalasi: Bu Olgekte yedi farkli diskr sekli gorseli bulunmaktadir. Bu
Olcek ile digkinin sertlik, normallik veya yumusak sulu olma durumu
degerlendirilecektir. Yaklasik bir dakika siirecektir.

Calismamn riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

Arastirma sirasinda Ongoriilen herhangi bir risk bulunmamaktadir. Arastirmadan
dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim ve bu konudaki tim
harcamalar tarafimizdan karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Yash Parkinson hastalarinda beslenme diizenindeki antioksidan igerigi belirlemek ve
bagirsaklardaki yararli bakterilerin sayisinin azalarak, zararli bakterilerin sayisinin
artmasini dnlemek biiyiikk onem tasimaktadir. Antioksidan icerigi yiiksek olan MIND
diyetine uyumun bagirsak florasi iizerine etkisini inceleyen ¢aligsmalar sinirlidir. Bu
calisma Parkinson hastalarinda hem MIND diyetine uyumun hem de diyetin toplam
antioksidan yiikiiniin zihinsel fonksiyon ve kandaki Zonulin isimli maddenin diizeyi
ile iligkisini inceleyen ilk calisma olmasi agisindan 6zgiindiir. Size yapilacak basit
degerlendirmeler ile bu iliskiler saptanir ise MIND diyetine uyumun etkileri
incelenerek bilime katki saglanacaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yliriitmek
i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime ge¢iniz.

ADI : Prof. Dr. Ayse BORA TOKCAER
GOREVI : Ogretim Uyesi
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin beyani

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim dalinda, Prof. Dr. Ayse BORA
TOKCAER tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle
bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Adncak arastirmacilar
zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Gazi

Universitesi, iliaa NOroloji Anabilim Dali'ndaki Prof. Dr. Ayse BORA
TOKCAER' numaral1 telefondan arayabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla

s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonillilik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas bana verilecektir.

Katihmel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen diyetisyen

Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
1mza:

Tarih:
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EK-6. Yashlar icin TUBER Onerileri

Erkekler I¢in Mikro Besin Ogeleri Yeterli Alim Diizeyleri
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Kadnlar i¢in Mikro Besin Ogeleri Yeterli Alm Diizeyleri
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Erkekler i¢in Tahmini Ortalama Gereksinimler (EAR/AR)
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Erkekler I¢in Protein I¢in Referans Degerler

Tiarkiye Ortalama Diyet

Turkiye Oralama Diyeti

Protein Kalitesi (DIAAS=100)*
Protein Referans Alim Arahg

| 2 s
Diyetle Alimmas Ongdridlen IDIAAS=33) *igim

Hesaplanms Yeterli Alim

Vilcut = 54 :
AR Milkctar [RDASPRI) S — [96)
kel Alt Smnar® Ust Swrar”
e/ke/ giin) le/fgtin} (e/ke/giin) (e/gtin] (Referans Proteinf | (97.5
Enerji Oram) persentil)
&0-59 768 .83 63.7 1.04 9.9 119 222
=70 4.1 .83 615 1.04 s 118 231

Kadinlar i¢in Protein i¢cin Referans Degerler

Protein Kalitesi Turkiye Ortalama Diyet

(DIAAS=100)" Diyetle (DIAAS=83)* igin Tarkiye Ortalama Diyeti Protein

Viicut Alnmasi Ongdralen Hesaplanmis Yeterli Referans Alim Aralig: [%)

Agirhgn? Miktar (RDA/PRI)** Alm Miktan (g/gun)*
(kg Alt Simir*[Referans | Ust Sinar’
(g/kef giin) (g/eiin) le/ke/Ein) Protein/ Enerji (97.5

Oram) persentil)

60-69 762 0.23 63.2 1.04 792 14.0 213

=70 e7.9 0.23 564 1.04 ] 134 21.6
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Erkekler I¢in Makro Besin Ogeleri I¢in Referans Alim Arahklar

Yas/Cinsiyet Protein® (%) CHO (%)
65-70 yas 12-20 45-60 20-35 0.5
>70 yas 12-20 45-60 20-35 0.5

Kadinlar I¢in Makro Besin Ogeleri I¢cin Referans Alm Arahklar

Yas/Cinsiyet Protein? (%) CHO (%) Yag (%)
65-70 yas 14-20 45-60 20-35 0.5 4
=70 yas 14-20 45-60 20-35 0.5 4

Erkekler I¢in Yag Asitleri, CHO Ve Posa Icin Referans Degerleri

Yas/Cinsiyet = EPA+DHA (mg) Doymus Yag Asitleri Posa/Lif (g)
65-70 yas 250 Mimkiin oldugunca az 130 25
=70 yas 250 Mimkin oldugunca az 130 25

Kadinlar icin Yag Asitleri, CHO Ve Posa icin Referans Degerleri

Yas/Cinsiyet EPA+DHA (mg) Doymus Yag Asitleri CHO (g) Posa/Lif (g)
65-70 yas 250 Miumkuin oldugunca az 130 25
=70 yas 250 Mlmkin oldugunca az 130 25
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Yetiskin Erkekler I¢in Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Enerji Referans Degerleri (AR)

Dinlenme

uzunlugu Enerji
persentil Harcamasr*
(kkal/ | (paL=1.4) | (PAL=1.6)° | (PAL=1.8)* | (PAL=2.0)
giin)
60-69 5. 157 53.9 1205 1687 1928 2169 2410
25. 162 57.7 1279 1790 2046 2302 2558
50, 166 60.6 1334 1867 2134 2400 2667
75. 172 65.1 1417 1984 2267 2550 2834
95. 177 69.0 1490 2086 2384 2682 2980
70-79 5. 154 51.8 1166 1632 1865 2098 2331
25. 159 55.6 1239 1734 1982 2229 2477
50. 165 59.9 1320 1848 2112 2376 2640
75. 169 62.8 1375 1925 2200 2475 2750

95. 174 66.6 1445 2023 312 2601 28590
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Yetiskin Kadinlar icin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gére Enerji Referans Degerleri (AR)

Dinlenme Toplam Enerji Harcamasi (kkal /gin)2

“";E':::"m':g“ Enefji | _ f | Akl Cok Aktif
dedierleri(cm) | Agird ?:;;E;:_:; (PAL=1.4)¢ | (PAL=1.8)% | (PAL=1.8)F | {PAL=2.0)
60-69 5. 143 448 970 1358 1552 1746 1940
25. 150 495 1041 1458 1666 1875 2083
50, 153 51.6 1073 1502 1717 1931 2146
7. 157 54.2 1111 1556 1778 2000 2222
95. 163 58.5 1173 1643 1877 2112 2347
70-79 5. 139 425 936 1310 1497 1684 1871
25, 146 46.9 1003 1404 1604 1805 2005
50, 150 49.6 1043 1460 1668 1877 2085
75. 154 52.4 1084 1518 1735 1952 2169
95. 160 56.3 1142 1598 1826 2055 2283
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