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1. GİRİŞ 

 

 
Dünya Sağlık Örgütü 60 yaş ve üzeri bireyleri yaşlı olarak değerlendirmektedir 

(World Health Organization, 2022a). Dünya’da (World Health Organization, 2022a) 

ve Türkiye’de (Türkiye İstatistik Kurumu, 2022) giderek artan yaşlı nüfus yaşlılığa 

bağlı hastalıkları da beraberinde getirmektedir. Yaşlanma ile birlikte solunum sistemi 

(Saint-Criq ve ark., 2021), gastrointestinal sistem (Nagaratnam ve ark., 2016), 

kardiyovasküler sistem (Miller ve Arnold, 2022), immün sistem (Valiathan ve ark., 

2016), endokrin sistem (Sunsundegui ve ark., 2021) ve sinir sisteminde (Dumurgier ve 

Tzourio, 2020) meydana gelen değişiklikler bireylerin genel sağlığında kötüleşmeye 

neden olabilmektedir 

 

Yaşlanma, Parkinson dahil bütün nörodejeneratif hastalıklar için önemli bir risk 

faktörüdür (Glaab ve Schneider, 2015). Dünya’da nörodejeneratif hastalıklar arasında 

Parkinson hastalığının (PH) Alzheimer hastalığından sonra en sık görüldüğü ve 

prevalansının giderek arttığı bildirilmektedir (World Health Organization, 2022b; 

Yavaş ve Mut, 2023). Parkinson hastalığının tanısında Birleşik Krallık Parkinson 

Hastalığı Topluluğu Beyin Bankası’nın (United Kingdom Parkinson's Disease Society 

Brain Bank) ve Hareket Bozuklukları Cemiyeti’nin (Movement Disorders Society- 

MDS) kriterleri, hastalığın evrelerinin belirlenmesinde ise modifiye Hoehn&Yahr 

sınıflaması kullanılmaktadır (Goetz ve ark., 2004; Hughes ve ark., 1992; Postuma ve 

ark., 2015). Parkinson tedavisinde medikal tedavi, cerrahi tedavi, fizyoterapi ve 

rehabilitasyon olmak üzere üç temel prensip yer almakta olup beslenme örüntüsündeki 

değişikliklerin hastalık riskinin önlenmesinde ve hastalığın seyrinde etkili olabileceği 

belirtilmektedir (Shishtar ve ark., 2020; Solch ve ark., 2022). 

 

Parkinson hastalığının patogenezinde gen mutasyonlarının ve oksidatif stresin 

rolü vurgulanmakta, Parkinson hastalarında oksidatif strese dahil olan moleküllerin 

biyobelirteç olarak kullanılabileceği bildirilmektedir (Chang ve Chen, 2020). 

Hastaların bağırsak mikrobiyotasında karbonhidrat fermantasyonun ve bütirat sentezi 

kapasitesinin  düşük  olduğu,  zararlı  aminoasit  metabolitlerininin  arttığı, 
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mikrobiyotadaki değişikliklerin dallı zincirli aminoasitlerin periferal azalmasına neden 

olduğu ve bu disbiyozun motor dalgalanmalarla ilgili olduğu bildirilmektedir (Cirstea 

ve ark., 2020; Nielsen ve ark., 2021; Parashar ve Udayabanu, 2017; Yan ve ark., 2022). 

Diyetin flavonoid içeriğinin artmasının mikrobiyota çeşitliliğini olumlu yönde 

değiştirebileceği savunulmaktadır (Del Bo ve ark., 2021; Nash ve ark., 2018; Peron ve 

ark., 2021; Terra ve ark., 2017). Parkinson hastalığında beslenmede oksidatif stresin 

neden olduğu dejenerasyonun önlenmesi ve kognitif fonksiyonun geliştirilmesi 

önemlidir. Parkinson hastalığında antioksidan içeriği yüksek olan MIND 

(Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay, Nörodejeneratif 

Gecikme için Akdeniz-DASH Müdahalesi) diyeti ile ilgili çalışmalar yapılmaktadır 

(Agarwal ve ark., 2018; Metcalfe-Roach ve ark., 2020). Yapılan çalışmalarda MIND 

diyetine uyumun bilişsel bozulma riskini azaltabileceği, bilişsel gerilemeyi 

yavaşlatabileceği, sözel belleği, çalışma hafızasını ve öznel hafızayı geliştirerek 

bilişsel fonksiyon üzerinde olumlu etki sağlayabileceği, demansın gelişiminin 

önlenmesinde etkili olabileceği, sağlıklı beyin yaşlanmasına destek olabileceği 

belirtilmektedir (Adjibade ve ark., 2019; Berendsen ve ark., 2018; Calil ve ark., 2018; 

Dhana ve ark., 2021; Gardener ve Rainey-Smith, 2021; Melekoğlu ve Rakıcıoğlu, 

2020; Nishi ve ark., 2021). 

 

Bu çalışmanın amacı yaşlı Parkinson hastalarında MIND diyetine uyum, diyet 

antioksidan yükünün kognitif fonksiyon ve bazı biyokimyasal parametreler ile 

ilişkisinin incelenmesidir. 

 

 
1.1. Yaşlılığın Tanımı ve Prevalansı 

 

 
Biyolojik yaşlanma, zaman ile birlikte gerçekleşen moleküler ve hücresel 

düzeydeki hasarın giderek artması sonucu, fiziksel ve mental kapasitedeki azalmaya 

neden olan bir süreçtir. Bu biyolojik değişikliklerin yanı sıra bireylerde sosyokültürel 

değişiklikler de meydana gelebilmektedir (World Health Organization, 2022a). Dünya 

Sağlık Örgütü ve Birleşmiş Milletler önceki yıllarda 65 yaş ve üzeri bireyleri yaşlı 

olarak tanımlamış olsa da (United Nations, 2019; World Health Organization, 2020) 
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Dünya Sağlık Örgütü’nün güncel yayınında 60 yaş ve üzeri bireyler yaşlı olarak 

değerlendirilmektedir (World Health Organization, 2022a). 

 

Gerontoloji ve geriatri alanlarında yaşlanma ve yaşlılık kavramlarının tanımları 

farklı şekillerde yapılmıştır. Yaşlanma kavramı cansız varlıklar için kullanılan 

yıpranma veya eskime kavramları ile açıklanırken; canlılarda yaşın ilerlemesi ile 

görülen değişikliklerin yaşanması hali olarak tanımlanmıştır (Beğer ve Yavuzer, 

2012). Yaşlanma ile ilgili modern biyolojik teoriler programlanmış teori ve hasar veya 

hata teorisi olmak üzere iki ana kategoriye ayrılmaktadır. Programlanmış teoriler, 

yaşlanmanın biyolojik bir zaman çizelgesini takip ettiğini, bakım, onarım ve savunma 

yanıtlarından sorumlu sistemleri etkileyen genlerdeki değişiklikler ile oluştuğunu 

savunmaktadır. Hasar veya hata teorisi ise yaşlanmanın nedenini canlı organizmalara 

çeşitli seviyelerde hasarlara neden olan çevresel saldırılar ile açıklamaktadır (Jin, 

2010). Yaşlanma ile ilişkili nedenlerden biri de telomer uzunluğundaki kısalmalardır. 

Telomerlerin uzatılmasından sorumlu sistemler bölünme sırasında etkinliklerini 

sürdüremediği için telomerler hücre bölünmesi sırasında kısalmaktadır. Telomerlerin 

kritik uzunluğa kadar kısalmaları ile birlikte yaşlanma süreci başlamaktadır (Güneri ve 

ark., 2009). 

 

Toplumsal açıdan yaşlı kavramı bireyin daha önce sahip olduğu bazı rolleri ve 

statü kaybetmesi olarak tanımlanabilmektedir. Toplumsal ve kişisel açıdan yaşlılığın 

bir sorun olarak algılanması, yaşlı bireylerin yaşadığı fiziksel ve zihinsel kayıplar 

nedenleri ile kendine yetememesinden kaynaklanır (Gökçe Kutsal, 2023). Yaşlılık ve 

yaşlanmanın olumsuz kavramlar ile tanımlanmasının yaşlıların ekonomik veya sosyal 

katkı yerine topluma bir yük oldukları düşüncesi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir 

(Çunkuş ve ark., 2019). Yaşlılarda gelişen gelecek endişeleri, düşük gelir durumu, 

kronik hastalık varlığı, düşme riski ve günlük aktivitelerde bağımlılığın yaşam 

kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmektedir (Özerdoğan ve ark., 2018). Yaşlı 

bireylerin hem fizyolojik hem de psikososyal açıdan iyilik hali içinde olması toplumsal 

olarak önem taşımaktadır (Küçük ve Karadeniz, 2021; Paramita ve ark., 2018). 
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Dünya’da ve Türkiye’de yaşlı nüfusu giderek artmaktadır. Dünya nüfusunda 

2015 yılında %12 olan 60 yaş üstü bireylerin oranının 2050 yılında %22’ye 

yükseleceği ve yaşlıların %80'inin düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşayacağı 

öngörülmektedir (World Health Organization, 2022a). Türkiye’de 65 yaş ve üzeri 

nüfus oranının 2021 yılında %9,7 (8 milyon 245 bin 124 kişi) olduğu bildirilmekte ve 

bu oranın 2060 yılında %22,6 olacağı tahmin edilmektedir (Türkiye İstatistik Kurumu, 

2022). 

 

 
1.2. Yaşlılık Döneminde Görülen Fizyolojik Değişiklikler 

 

 
Yaşlanma ile birlikte solunum sistemi, gastrointestinal sistem, kardiyovasküler 

sistem, immün sistem, endokrin sistem, vücut kompozisyonunda, kas-iskelet sistemi 

ve sinir sisteminde değişiklikler meydana gelmektedir. 

 

 
1.2.1. Solunum Sistemi 

 

 
Yaşın ilerlemesi ile birlikte akciğer yapısı ve işlevinde değişikliklerin meydana 

geldiği belirtilmektedir. Akciğerde elastikiyet ve parankimal doku kaybı, interkostal 

kas kütlesi ve kuvvetinde azalma, öksürük reflekslerinin baskılanması, alveolar 

kanallarda ve bronşiyollerde genişleme, pulmoner inflamasyona yatkınlık meydana 

gelmektedir (Lalley, 2013). Yaşlı bireylerin astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

ve akciğer enfeksiyonları gibi solunum sistemi hastalıklarına yatkın oldukları, bu 

yatkınlığın mikrobiyotadaki değişiklikler ile ilgili olduğu savunulmaktadır. 

Akciğerdeki yaşlanmanın bağırsak-akciğer aksında değişiklikler nedeni ile meydana 

geldiği, disbiyoz ve mikrobiyotadaki değişim ile ilişkili olduğu belirtmektedir (Saint- 

Criqve ark., 2021). Ancak yaşlanmanın sadece mikrobiyotadaki değişimden kaynaklı 

olmadığı, bireylerin maruz kaldığı çevresel faktörlerin de etkili olduğu ifade 

edilmektedir (Davies ve Bolton, 2010). Yaşlılık döneminde görülen solunum yolu 

enfeksiyonlarının mortalite ve morbidite riskini artırması sebebi ile yaşlı bireylerin 
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daha iyi korunmasını sağlayacak tıbbi önerilerin geliştirilmesi gerektiği ifade 

edilmektedir (Haq ve McElhaney, 2014). 

 

 
1.2.2. Gastrointestinal Sistem 

 

 
Yaşlı bireylerde gastrointestinal değişiklikler yaygın olarak görülmektedir. 

Yaşlılık dönemi ile sınırlı bir gastrointestinal sistem hastalığı olmamasına rağmen 

yaşlılarda daha yaygın olarak görülen fizyolojik ve patolojik bozukluklar 

bulunmaktadır (Dumic ve ark., 2019). Yaşlanma ile birlikte gastrointestinal sistemde 

meydana gelen değişiklikler temel olarak nöromüsküler fonksiyondaki değişiklikler, 

gastrointestinal sistemin yapısındaki değişiklikler ve bağırsağın emilim ve sekretuar 

fonksiyonlarındaki değişiklikler olmak üzere üç alanda incelenmektedir 

(Nagaratnamve ark., 2016). Bu bozuklukların tanısı zor olabildiği gibi yaşlılık 

döneminde tedavisi de farklılık gösterebilmektedir. Genellikle gastrointestinal 

sistemin proksimal ve distal yolunda oluşan bu sorunlara ek olarak yutma 

anormallikleri ve pelvik taban patolojileri yaygın olarak görülmektedir (Reginelli ve 

ark., 2008). Yaşlılarda hidroliz derecesinin daha düşük olduğu, mide boşalmasının 

geciktiği, proteolizin bozulduğu, sindirim salgılarının azaldığı bildirilmektedir (Zhang 

ve ark., 2022). Yaşlı bireylerde orofaringeal kas dismotilitesi ve yutma güçlükleri 

meydana gelebilmektedir. Reflüye neden olabilen özefagus peristaltizminde ve gastrik 

sekresyonda azalma, alt özofagus sfinkter basıncında artış, mukus-bikarbonat 

bariyerinde bozulma görülebilmektedir (Grassi ve ark., 2011). Yemek borusunda 

yaşlanma ile birlikte enteron nöronlarda kayıplar oluşmaktadır (Nagaratnamve ark., 

2016). Yaşlanmaya bağlı olarak gastrointestinal sistemde görülen değişiklikler 

hastalıkların seyrini ve bazı ilaçların farmakokinetiğini etkileyebilmektedir (Merchant 

ve ark., 2016; Yorgancı ve Dinçer, 2023). 
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1.2.3. Kardiyovasküler Sistem 

 

 
Yaşlanma sürecinde meydana gelen patofizyolojik mekanizmalar 

kardiyovasküler sistemi etkilemektedir. Bu nedenle yaşlanmanın patofizyolojik 

yolaklarının anlaşılmasının ve çözümlenmesinin kardiyovasküler yaşlanmayı 

geciktirebileceği belirtilmektedir (Şener ve Canpolat, 2023). Yaşlanma ile birlikte 

görülen otonom sinir sistemindeki değişiklikler kardiyovasküler hastalık riskinin 

artmasına katkıda bulunmaktadır. Artmış anjiyotensin II ve azalmış anjiyotensin-(1-7) 

yolakları ile karakterize edilen renin-anjiyotensin sistemindeki değişiklikler yaşlılıkta 

kardiyovasküler regülasyonun bozulmasına neden olmaktadır (Miller ve Arnold, 

2022). Yaşlılarda kardiyovasküler sistemde damar sisteminde sertlik, diyastol 

sırasında kalbin gevşeme kapasitesinde azalma, adrenalin uyarısına kalp kası 

tepkisinde zayıflama ve ortostatik hipotansiyon gibi yapısal ve fizyolojik değişiklikler 

meydana gelebilmektedir. Miyokard enfarktüsü, felç, hipertansiyon, kalsifik aort 

darlığı, atriyal fibrilasyon veya diğer ritim bozukluklarına bağlı senkop atakları yaşlılık 

döneminde sık görülen kalp damar sorunları olarak bilinmektedir (Fakhrzadeh ve 

Sharifi, 2012). Kardiyovasküler sistemdeki yaşlanmaya bağlı bu değişiklikler 

genellikle hücre ölümü, işlev bozukluğu veya matris fibrozisinden 

kaynaklanabilmektedir. Yaşlanmanın kardiyovasküler sistem üzerindeki etkisi temel 

olarak hücresel yaşlanma fenomeni ile açıklanmaktadır (Maruyama, 2012). 

 

 
1.2.4. İmmün Sistem 

 

 
Fizyolojik olarak yaşlanma ile birlikte bağışıklık sisteminin işlevlerinde azalma 

gözlenmektedir. Yaşın ilerlemesi ile birlikte toplam lenfosit yüzdesinde, doğal 

öldürücü hücrelerde, epidermal büyüme faktöründe, T ve B hücrelerinde azalma 

gözlenir iken TNF-α, IL-6, monosit kemoatraktan protein-1 ve proinflamatuar 

sitokinlerde artış meydana gelmektedir (Valiathanve ark., 2016). Bağışıklık sisteminde 

yaşlanma ile birlikte gelişen reseptörlerin sayısı ve kalitesindeki değişiklikler, 

bağışıklık sisteminin uygun şekilde yanıt verme kapasitesindeki değişikliklere neden 

olmaktadır (Larbi ve ark., 2013). İmmün yaşlanma olarak adlandırılan bu değişiklikler 
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bulaşıcı hastalıkların prevalansında ve şiddetinde artışa neden olabilmektedir 

(Weiskopf ve ark., 2009). 

 

 
1.2.5. Endokrin Sistem 

 

 
Yaşlı bireylerde oluşan endokrin bozukluklar yaşlanmanın kendi başına 

endokrin fizyolojisi üzerindeki etkiler ve yaşa bağlı hastalıklara bağlı etkiler nedenleri 

ile ortaya çıkmaktadır. Yaşın ilerlemesi ile birlikte sirkadiyen düzende, plazma 

kontrolünde ve hipotalamik-hipofiz-gonadal ekseninde değişiklikler meydana 

gelmektedir (Sunsundeguive ark., 2021). Yaşlılık döneminde luteinize edici hormon, 

folikül uyarıcı hormon ve cinsiyet hormonu bağlayıcı globulinde artış; büyüme 

hormonu, insülin benzeri büyüme faktörü-I, periferik östrojen ve testosteron 

seviyelerinde azalma oluşmaktadır (Chahal ve Drake, 2007). Glukoz homeostazı 

dengesizlik eğilimi göstermektedir (van den Beld ve ark., 2018). Yaşlanma sonucunda 

hipotalamus, hipofiz ve periferik endokrin hücreler ve organlar tarafından salgılanan 

hormonlarda meydana gelen önemli değişmeler yaşlanmanın olumsuz etkilerinin 

kötüleşmesine neden olmaktadır. Ancak yaşın ilerlemesine bağlı bazı hormonal 

değişiklikler yaşlılık döneminde koruyucu bir rol de oynayabilmektedir. Yaşlılarda 

hipofiz-tiroid ekseninin düşük-normal veya hafif azalmış aktivitesinin mortaliteyi 

azalttığı ve sağlığı geliştirdiği bildirilmektedir (Jonas ve ark., 2015). 

 

 
1.2.6. Vücut Kompozisyonundaki Değişiklikler 

 

 
Yaşın ilerlemesinin vücut kompozisyonu üzerinde önemli bir etkisi 

bulunmaktadır. Yaşın ilerlemesi ile birlikte vücut yağ kütlesinde artış, yağsız vücut 

kütlesi ve toplam vücut suyunda azalma görülmektedir. Bu durumun bazal 

metabolizma hızının düşmesine yol açtığı bildirilmiştir. Metabolizma hızının düşmesi 

ile birlikte fiziksel aktivitenin azalması yaşlılarda enerji gereksiniminde azalma ile 

karakterizedir (Elmadfa ve Meyer, 2008). Yağsız vücut kütlesindeki azalmanın 75 yaş 

ve üzerinde daha fazla olduğu bildirilmiştir (Genton ve ark., 2011).Yağ kütlesinin 
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artması ile birlikte kemik ve kas kütlesi ile gücünde azalma meydana gelmektedir (van 

den Beldve ark., 2018). 

 

 
1.2.7. Kas-İskelet Sistemi 

 

 
İskelet sistemi metabolik olarak aktif hücrelerden ve dokulardan oluşmaktadır. 

Kas-iskelet sisteminin bir parçası olan kemik kütlesi 20'li yaşların sonuna kadar en 

yüksek kemik kütlesine ulaşacak şekilde birikmektedir. Kemikler hareket 

fonksiyonlarını sağlama görevi yanında vücuttaki kalsiyum ve fosfor deposudur. 

Kemiklerdeki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlarının korunmasında paratiroid 

hormon, kortizol, büyüme hormonu, kalsitonin ve D vitamini gibi birçok faktör 

etkilidir. Yaşlı bireylerin deri hücrelerinin güneş ışığına maruz kaldıklarında D 

vitamini sentezleme ve diyetle alınan D vitamininin emiliminde daha az etkili olduğu 

bilinmektedir. Vücutta D vitamininin sentezinin azalması nedeni ile kalsiyum emilimi 

ve kemik kalitesi olumsuz yönde etkilenmektedir (Bernstein ve Munoz, 2019). Bunun 

sonucunda boy uzunluğunda azalma görülmektedir (Zamboni ve ark., 2003). Yaşlı 

kemik kütlesi ile birlikte kas kütlesinde de kayıplar meydana gelmektedir. İleri 

yaşlarda görülen, iskelet kasının kütlesi ve gücündeki kayıplar olarak bilinen 

sarkopeninin yaşlılarda fiziksel performansta düşüşlere neden olarak hastaneye yatma, 

komorbidite ve erken ölüm riskini arttırdığı belirtilmektedir (Tieland ve ark., 2018). 

Yaşlı erkeklerde vücut kompozisyonundaki ve iskelet sistemindeki değişikliklerin 

inflamatuar mediatörlerin oluşumu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Zembron-Lacny ve 

ark., 2019). Yaşın ilerlemesi ile birlikte kadınların antropometrisinde ve toraksta 

geometrik değişiklikler meydana gelmekte, bu durum da yaşlılarda anatomik 

farklılıkların karakterize edildiğini göstermektedir (Holcombe ve ark., 2017). Kas ve 

iskelet sisteminde oluşan bu değişiklikler ağrılara, düşme riskine, denge ve 

koordinasyon bozukluklarına neden olabilmektedir (Ağar, 2020). 
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1.2.8. Sinir Sistemi 

 

 
Yaşın ilerlemesi ile birlikte nöronal sistemlerin işleyişinde bozulma meydana 

gelmektedir. Periferik sinir sistemi, istemli hareketi etkileyen sinirler (istemli sistem) 

ve iç organların işlevini düzenleyen sinirler (otonom sistem) olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır. Yaşlanmayla birlikte otonom sinir sisteminin işlevinde değişiklikler 

oluşmakta (Hall ve Wiley, 2004), periferik sistemdeki nöron kaybı nispeten daha nadir 

olsa da nöronal atrofi ve ince, terminal, aksonal ve dendritik liflerin ölümü daha yaygın 

olarak görülmektedir (Cowen ve ark., 2005). Sempatik sinir sistemi ve β-adrenerjik 

reseptör sinyallemesinin işlev bozukluğu yaşa bağlı kardiyovasküler hastalıkların 

patogenezi ile ilişkilendirilmektedir (de Lucia ve ark., 2019). Yaşlanan miyokard, 

aritmojenik tetikleyicilere/substrata yol açan değişikliklere uğrar. Kardiyak otonom 

sinir sistemindeki yaşlanmanın hızlanması patolojik durumlardan da 

kaynaklanabilmektedir. Beslenme örüntüsünün değiştirilmesi gibi yaşam tarzı 

müdahalelerinin yanı sıra farmakolojik tedavilerin ve mini-invaziv müdahalelerin 

kardiyak yaşlanma ve otonom sinir sistemi üzerinde olumlu etkilerinin bulunduğu 

belirtilmektedir (Chadda ve ark., 2018; de Luciave ark., 2019). Yaşlanma ile birlikte 

gelişen nörolojik işlev bozuklukları sağlıklı yaşlanma sürecinin bir parçası olmakla 

beraber bu durumun yavaşlatılabileceği veya hızlandırılabileceği belirtilmektedir. 

Mikrobiyota kompozisyonundaki değişiklikler ve enfeksiyonlar yaşamın ileri 

dönemlerinde nörolojik işleyişi değiştirebilmekte ve hastalıklara neden olabilmektedir 

(Kristensson, 2023; Madison ve Kiecolt-Glaser, 2021). 

 

Nörolojik hastalıklar, sinir sistemini (beyin, omurga veya sinirler) hedef alan 

hastalıkları ifade etmektedir. Yaşın ilerlemesi uzun süreli sakatlıklara neden olabilen 

nörolojik hastalıklar için bir risk faktörüdür (Dumurgier ve Tzourio, 2020). Yaşın 

ilerlemesi ile birlikte bölünme yeteneklerini yitirmiş ve henüz hücre ölümüne 

uğramayan proinflamatuar özellikte bir hücre birikimi oluşmaktadır (Swenson ve ark., 

2019). Sinir sisteminin, özellikle beynin yaşlanması, yaşlı popülasyonda 

nörodejeneratif süreçlerin sürekliliğine neden olabilmektedir. Nörodejeneratif 

hastalıklar arasında en sık görülenleri Alzheimer ve Parkinson hastalıklarıdır. Bu 

hastalıkların görülme riski yaşla birlikte artmaktadır. Büyük ölçüde postmitotik 
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hücrelerden oluşan beyin, yaşlanmanın etkilerine karşı daha savunmasız ve onarılamaz 

olarak kabul edilmektedir (Yavaş ve Mut, 2023). Yaşlılarda yaygın görülen 

semptomlar bilişsel zorluklar, denge ve yürüme bozuklukları, titreme ve nöropatidir 

(Seraji-Bzorgzad ve ark., 2019). 

 

 
1.3. Yaşlılık Döneminde Enerji ve Besin Ögesi Gereksinimleri 

 

 
Yaşın ilerlemesi ile birlikte gelişen fiziksel ve fizyolojik değişiklikler, çoklu ilaç 

kullanımı ve kronik hastalıklar yaşlılarda besin tüketimini ve gereksinimini 

etkilemektedir. Yaşlılarda dengeli ve yeterli beslenmenin sağlanması yaşam 

kalitesinin arttırılması, malnütrisyonun ve kronik hastalıkların azaltılması açısından 

önem taşımaktadır (Rakıcıoğlu, 2021). 

 

 
1.3.1. Enerji ve Makro Besin Ögeleri 

 

 
Yaşlılarda yağsız vücut kütlesinde azalma ve vücut yağında artış ile birlikte 

bazal metabolizma hızı azalmaktadır. Bazal metabolizma hızının azalmasına ek olarak 

fiziksel aktivitenin azalması ile birlikte enerji gereksinimi azalmaktadır. Yaşlıların 

kilogram başına 30-40 kkal/gün enerji tüketmeleri önerilmektedir (Rakıcıoğlu, 2021). 

Türkiye Beslenme Rehberi yaşlılarda günlük enerjinin %12-20’sinin proteinden, %45- 

60’ının karbonhidrattan ve %20-35’inin yağdan sağlanması gerektiği bildirilmektedir. 

Yeterli alım miktarları protein için kilogram başına 1,04 g/gün olarak, karbonhidrat 

için 130 g/gün olarak belirlenmiştir. Posa için yeterli alım önerisi 25 g/gün’dür (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2022). Doymuş ve çoklu doymamış yağlar enerjinin %8-10’unundan 

az olmalı, tekli doymamış yağlar enerjinin %15’ini geçmemelidir. Diyetin kolesterol 

içeriği 300 mg/gün’ün altında, diyabet ve kardiyovasküler hastalığa sahip olan 

bireylerde 200 mg/gün’ün altında tutulmalıdır (Rakıcıoğlu, 2021). 

 

Yaşlı bireylerde vücut ağırlığı başına alınan enerjinin ölümden önceki son 60 

ayda azalmaya başladığı ve son 12 ayda hızla düşme eğilimi gösterdiği bildirilmiştir 
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(Kawakami ve Hamano, 2022). Enerji alımının sarkopeni riski ile negatif ilişkili 

olduğu da bilinmektedir (Okamura ve ark., 2019). Yaşlılarda yeterli enerji alımının 

sağlanması vücut ağırlığı kontrolü ve sağlık açısından önem taşımaktadır. 

 

Yaşlılarda protein alımı ile kronik hastalıkların ilişkili olabileceği, yüksek 

protein alımının kırılganlık ve sarkopeni riskini azaltabileceği bildirilmektedir. İştah 

kaybı, halsizlik ve kronik hastalıklar nedenleri ile oluşan yemek yeme güçlüğünün 

protein alımı üzerinde etkili olabileceği savunulmaktadır (Park ve ark., 2022). Kalça 

kırığı olan yaşlı hastalarda yetersiz protein alımının yaygın olduğu ve düşük protein 

alımının, düşük kas kuvveti ile ilişkili olduğunu belirtilmektedir (Choi ve ark., 2022). 

Yapılan bir çalışmada yaşlılarda protein alımı arttıkça kas kütlesinin arttığı 

saptanmıştır (Ouyang ve ark., 2022). Yapılan başka bir çalışmada bitkisel protein 

alımının yaşlı popülasyonlarda Tip 2 diyabet riski ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(Liang ve ark., 2022). Yaşlı bireylerde yeterli protein alımının sağlanması sağlık 

risklerini ortadan kaldırarak yaşam kalitesinin geliştirilmesini sağlayacaktır. 

 

Yaşın ilerlemesi ile birlikte mikrobiyotada değişiklikler meydana gelmektedir. 

Yaşlılarda genç yetişkinlere göre Bacteroides ve Clostridium oranının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Claesson ve ark., 2011). Yaşlılarda kabızlık ve fekal inkontinans 

sık görülen, rahatsız edici semptomlardır (Deb ve ark., 2020). Yetersiz beslenme, 

diyette posa alımının ve su tüketiminin düşük olması yaşlılarda kabızlık ile ilişkili risk 

faktörleridir (Yurtdaş Depboylu ve ark., 2022). Posa sadece gastrointestinal sistem 

üzerinde değil; kardiyovasküler hastalıklar, kanser, diyabet, solunum yolu hastalıkları, 

enfeksiyonlar ve tüm nedenlere bağlı ölüm ve ölüm riskinin azalmasıyla da önemli 

derecede ilişkilidir (Fuller ve ark., 2016). 

 

Yaşlılarda yeterli eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) 

alımı, el kavrama gücünde azalmanın önlenmesi ve diyet kalitesini iyileştirmede önem 

taşımaktadır (Bae ve ark., 2022). Yaşlılarda EPA alımının kardiyovasküler hastalık 

riskini EPA+DHA alımına göre daha fazla azalttığı belirtilmiştir (Gareri, 2022). 

Omega-3 yağ asidi alımının ateroskleroz gelişimine karşı koruma sağlayabileceği 

bilinmektedir (Maruyama ve ark., 2022). Bunlara ek olarak omega-3 yağ asitleri 
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beyindeki kan akışını, öğrenmeyi, hafızayı, bilişsel fonksiyonu arttırmaktadır (Dighriri 

ve ark., 2022). 

 

 
1.3.2. Vitaminler ve Mineraller 

 

 
Yaşlı bireylerde mikro besin ögelerinin biyoyararlılığının düşük olduğu 

belirtilmektedir (Makran ve ark., 2022). Yapılan bir çalışmada yaşlı erkeklerde 

özellikle A, C ve D vitaminleri, kadınlarda ise A, B1, B3, C ve D vitaminlerinin serum 

düzeylerinin düşük olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada yaşlıların çoğunluğunda 

özellikle demir, çinko, potasyum, magnezyum ve bakır minerallerinin kanda normal 

aralıkta olmadığı bulunmuştur (Nour ve ark., 2022). Bu başlıkta yaşlılık döneminde 

önemli bazı vitaminler (A, D, E, C, B12, B6 ve folat) ve mineraller (kalsiyum, demir ve 

çinko) incelenecektir. 

 

A vitamini görme fonksiyonları, immün fonksiyon ve gen ekspresyonu için 

önem taşımaktadır. A vitamini öncüsü olan karotenoidlerin kanser, katarakt, 

kardiyovasküler hastalıklara karşı koruyucu etki gösterdiği, lenfosit proliferasyonu ve 

antijen sunumu için retinol depolarının yeterli olması gerektiği savunulmaktadır (Saraç 

ve Yılmaz, 2015). Yaşlılarda A vitaminin yüksek düzeyde alımı görme kayıplarına etki 

etmemekte, fakat yetersiz A vitamini alımı durumu kötüleştirebilmektedir. Ayrıca 

yüksek doz A vitamini alımının kırık riskini arttırdığı belirtilmektedir (Rakıcıoğlu, 

2021). A vitamini için önerilen yeterli alım miktarı 650 mg/gün’dür (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2022). 

 

Yaşlılık döneminde kemik sağlığı önemli bir küresel sağlık sorunu olup bu 

dönemde kemik kütlesinde kayıplar ve kırıklar görülmektedir. D vitamini kandaki 

kalsiyum seviyesine etki ederek kemik sağlığı üzerinde etkili olmaktadır (Bhattarai ve 

ark., 2020). Yaşlılarda serum D vitamini seviyesinin düşük olması kalça kırığı riski ile 

ilişkili olduğu savunulmuştur (Habibi Ghahfarrokhi ve ark., 2022; Wang ve ark., 

2020). Yaşlılarda D vitamini desteğinin toplam kolesterol ve trigliserit düzeyinde 

azalma sağladığı saptanmıştır (Qorbani ve ark., 2022). Yapılan bir çalışmada 
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yaşlılarda uzun süreli D vitamini desteğinin, tip 2 diyabet hastalarında açlık insülini, 

serum yüksek duyarlıklı-CRP ve ürik asit düzeyini azalttığı belirlenmiştir (Hu ve ark., 

2023). Yaşlılarda güneş ışığından yeterli yararlanamama, deride sentez ve emilimin 

azalması D vitamini yetersizliğine neden olabilmektedir. D vitamini için günlük yeterli 

alım önerisi 65-70 yaş için 15 mcg, 70 yaş ve üzeri için 20 mcg’dır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2022). 

 

E vitamini, insanlarda antioksidan, anti-inflamatuar, anti-kanser ve anti- 

aterojenik etkilerin yanı sıra enzimatik aktiviteler ve gen transkripsiyonunun 

modülasyonu üzerinde etkilidir. E vitamininin majör depresif bozukluğun tedavisi için 

bir adjuvan olarak kullanılma potansiyeline sahip olduğu savunulmaktadır (Manosso 

ve ark., 2022). Tokoferol izoformlarının alerjik inflamasyon üzerinde etkili olduğu ve 

akciğer hastalıkları riskini azaltabileceği belirtilmiştir (Cook-Mills ve ark., 2022). E 

vitamininin antitrombotik ve antioksidan özellikleri tarafından düzenlenen moleküler 

ve hücresel sinyal yolaklar bulunmaktadır. Serum E vitamini seviyesi ile 

kardiyovasküler hastalıkların ters ilişkili olduğu bildirilmiştir (Violi ve ark., 2022). 

Günlük E vitamini (α tokoferol) yeterli alım önerisi yaşlılar için 11 mg’dır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2022). 

 

C vitamininin kemik yenilenmesini hızlandırdığı (Barrios-Garay ve ark., 2022), 

düşük HDL-kolesterol yönetiminde etkili olabileceği (Kim ve Bae, 2022), 

inflamasyonu azaltabileceği ve immün fonksiyondaki azalmayı düzenleyebileceği 

(Maselli del Giudice ve ark., 2022) bildirilmiştir. Yaşlı bireylerde düşük C vitamini 

alımının (<75 mg/gün) serum düzeyi üzerine etkisi incelendiğinde; serum düzeyindeki 

azalmanın yaşlılarda gençlere göre daha fazla olabileceği savunulmaktadır (Carr ve 

Lykkesfeldt, 2023). C vitamini için yeterli alım önerisi yaşlılarda günde 95 mg’dır 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 

 

Yaşlanmanın doğal süreci, beslenme ile yetersiz alım ve bazı ilaçların kullanımı 

B12 ve folat emilimini azaltabilmektedir. Yaşlılarda B12 vitamini ve folik asit 

yetersizliği mental fonksiyonda azalmaya neden olabilmekte, anemi ve 

kardiyovasküler hastalıkların oluşum riskini arttırmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 
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2022). Yaşlı popülasyonda B6, B12 vitaminleri ve folatın hiperhomosisteinemiyi ve 

kardiyovasküler hastalık riskini azaltmada etkili bir homosistein düşürücü etkisi 

bulunmaktadır (Grobler ve ark., 2022). Yaşlılarda düşük B kompleks vitamini alımı ve 

yüksek homosistein riskinin yüksek olduğu ve yaşlı bireylerde optimal B vitamini 

durumuna ulaşılmasının, kemik sağlığının korunması ve osteoporozun önlenmesi için 

önemli olduğu saptanmıştır (Clements, 2022). Yaşlılarda B kompleks vitamini ve folat 

takviyelerinin homosistein düzeylerini önemli ölçüde azalttığı fakat kognitif fonksiyon 

üzerinde etkili olmadığını savunan bir çalışma da bulunmaktadır (Chang ve ark., 

2023). Yapılan başka bir çalışmada B12 düzeyinin yaşlılarda malnütrisyonun 

göstergesi olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (Rezaei ve ark., 2022). Yaşlılarda 

yeterli alım B6 vitamini için günde 1,6 mg, B12 vitamini için 4 mcg ve folat için 330 

mcg olarak belirlenmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 

 

Yaşlılarda demir eksikliği, В12 vitamini eksikliğinin eşlik ettiği diğer anemi 

türlerine göre daha yaygın görülmektedir (Boltayev ve Shajanova, 2022). Demir 

eksikliği, konjestif kalp yetmezliği, kronik böbrek hastalığı ve inflamatuar barsak 

hastalığı gibi kronik hastalıkların varlığında ortaya çıkabilmektedir (Kumar ve ark., 

2022). Demir eksikliği anemisi olan yaşlı hastalarda intravenöz demir takviyesinin 

hemoglobin seviyesini arttırdığı ve böylece kan transfüzyon oranını azalttığı 

belirtilmektedir (Blum ve ark., 2022). Beynin sol hipokampus bölgesinde bulunan 

glutatyon ve demirin sağlıklı yaşlı katılımcılarda Alzheimer hastalarının teşhisinde 

yeni bir yol sağlayabileceği savunulmuştur (Mandal ve ark., 2022). Yaşlılarda yeterli 

miktarda demirden zengin besinlerin tüketilmesine dikkat edilmelidir. Günlük demir 

yeterli alım önerisi yaşlılar için 11 mg’dır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 

 

Kalsiyum düzeyinin sarkopeni oluşum riskinde en büyük etkiye sahip olduğu 

belirtilmektedir (Du ve ark., 2022). Vücutta kalsiyum fosfor oranının dengede olması 

osteoporotik vertebral kompresyon kırıkları riskini daha da azaltabileceği bildirilmiştir 

(Ying ve ark., 2022). Yaşlılarda kalsiyum ve magnezyumun bilişsel gelişme ile ilişkili 

olduğu savunulmaktadır (Mohamed ve ark., 2022). Kalsiyum magnezyum oranının 

yüksek olması damar hasarı olan yaşlı hipertansiflerde patogenetik bir faktör olarak 



15  

bilinmektedir (Klaus ve ark., 2022). Kalsiyum için yeterli alım miktarı 950 mg/gün’dür 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 

 

Yaşlılarda çinko eksikliği prevalansının yüksek olduğu ve bu durumun 

enfeksiyona duyarlılığın artmasına ve anti-tümör bağışıklığın düşmesine neden olduğu 

bildirilmiştir (Baarz ve Rink, 2022). Bağışıklık sistemini güçlendirmek ve viral 

enfeksiyonların önlenmesini için çinko eksikliğinin kontrol altına alınması, vücuttaki 

homoeostazının sürdürülmesi gerekmektedir (Marreiro ve ark., 2021). Çinkonun 

geriatrik tedavide bağışıklığın arttırılması amacıyla nutrasötik olarak kullanılabileceği 

savunulmaktadır (Baarz ve ark., 2022). Yaşlılarda çinko düşüklüğünün malnütrisyon 

göstergesi olduğu belirtilmektedir (Rakıcıoğlu, 2021). Türkiye Beslenme Rehberi’nde 

çinko fitat alımlarına göre verilmiştir. Fitat alımı arttıkça çinko gereksinimi 

artmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 

 

 
1.4. Parkinson Hastalığının Tanımı ve Epidemiyolojisi 

 

 
Parkinson hastalığı ilk olarak James Parkinson tarafından tanımlanan, 

substansiya nigra hasarı sonucu dopaminerjik nöronların dejenerasyonu ve/veya kaybı 

ile karakterize ilerleyici, nörodejenaratif ve kronik bir hastalıktır (Jankovic, 2008; 

Parkinson, 2002). Dopaminerjik nöronlardaki mutasyonların nedenleri tam olarak 

bilinmemekle birlikte genetik (SNCA, LRRK2, VPS35, PINK1, DJ-1, ATPaz tipi 

13A2 ve Parkin), çevresel faktörler (tarım ilaçları ve ağır metal maruziyeti gibi) ve 

yaşlılığın etkili olabileceği düşünülmektedir (Akbayır ve ark., 2017). 

 

Dünya Sağlık Örgütü PH prevalansının son 25 yılda ikiye katlandığını ve 8,5 

milyondan fazla bireyin Parkinson hastası olduğunu bildirmiştir (World Health 

Organization, 2022b). Dünya çapındaki veriler ile yapılan bir meta-analiz 

çalışmasında, PH prevalansının yaşla birlikte arttığı ve tüm toplumda 100.000'de 315 

olduğu belirlenmiştir (Pringsheim ve ark., 2014). Dünyada yapılan PH prevalans 

çalışmaları incelendiğinde; yapılan bir çalışmada sanayileşmiş ülkelerde PH 

prevalansının genel popülasyonda %0,3 iken 60 yaşın üzerindeki bireylerde yaklaşık 
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%1,0 olduğu belirtilmiştir (De Lau ve Breteler, 2006). Avrupa ülkelerinde yapılan bir 

çalışmada prevalansın 100.000'de 65,6 ile 12.500 arasında değiştiği bildirilmiştir (Von 

Campenhausen ve ark., 2005). Kuzey Amerika’da 2010 yılında 680.000 birey 

Parkinson hastası iken, 2030 yılında bu sayının 1.238.000'e yükseleceği tahmin 

edilmektedir (Marras ve ark., 2018). Kanada’da toplum temelli yapılan çalışmaların 

verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada, PH prevalansının kendi evinde yaşayan 

yetişkinlerde %0,2; yaşlı bakım hizmeti veren kurumlarda yaşayanlarda %4,9 olduğu 

saptanmıştır (Wong ve ark., 2014). Tanzanya'nın kırsal kesiminde PH prevalansının 

20/100.000 olduğu bildirilmiştir (Dotchin ve ark., 2008). Türkiye’de yapılan PH 

prevalans çalışmaları incelendiğinde ise Van’ın Başkale ilçesinde 100.000’de 202 

(Durmus ve ark., 2015), Sivas il merkezinde 150 olduğu (Bolayır ve ark., 2002); Edirne 

ve ilçelerinde yapılan bir çalışmada PH prevalansının %1,2 olduğu belirlenmiştir 

(Güler ve ark., 2022). Bursa’nın Orhangazi ilçesinde ise PH prevalansının %2,23 

olduğu ve bunların %12,18’sini 70 yaş ve üzeri bireylerin oluşturduğu saptanmıştır 

(Özbek ve ark., 2009). 

 

 
1.5. Parkinson Hastalığının Klinik Tanısı ve Evreleri 

 

 
Parkinson hastalığının tanısında Birleşik Krallık Parkinson Hastalığı Topluluğu 

Beyin Bankası’nın (United Kingdom Parkinson's Disease Society Brain Bank) ve 

Hareket Bozuklukları Cemiyeti’nin (Movement Disorders Society-MDS) kriterleri 

kullanılmaktadır. Hareket Bozuklukları Cemiyeti’nin tanı kriterinde kesin dışlama 

kriterleri, destekleyici kriterler ve kırmızı bayrakların varlığı kategorileri 

bulunmaktadır (Hughes ve ark., 1992; Postuma ve ark., 2015) (Çizelge 1.1). 
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Çizelge 1.1. Parkinson tanı kriterleri 
 
 

Birleşik Krallık Parkinson Hastalığı 

Topluluğu Beyin Bankası Klinik Tanı 

Kriterleri 

Hareket Bozuklukları Cemiyeti’nin kriterleri 

İdiyopatik Parkinson Hastalığı için 

destekleyici kriterler 

(Aşağıdaki kriterlerden en az 3′ünün 

bulunması) 
a) Unilateral başlangıç 

b) Progresif seyirli olması 

c) İstirahat tremorunun olması 

d) Hastalığın başladığı tarafta bulguların 

asimetrik olarak devam etmesi 

e) Levodopaya iyi yanıt vermesi (%70- 

100) 

f) 5 yıl veya daha uzun süreli levodopa 

yanıtı 
g) Levodopaya bağlı diskinezilerin olması 

h) Klinik seyrin 10 yıl veya daha uzun 

sürmesi 

Kesin İdiyopatik 

Parkinson Hastalığı 

a) Kesin dışlama 

kriterlerinin olmaması 

b) En az iki destekleyici 

kriterin olması 

c) Kırmızı bayrak 

bulgularının 

olmaması 

Olası İdiyopatik Parkinson 

Hastalığı 

a) Kesin dışlama kriterlerinin 

olmaması 

b) Kırmızı bayrakların 

destekleyici kriterler ile 

birlikte varlığı 

• Eğer sadece bir kırmızı bayrak 

bulgusu var ise, en az bir 

destekleyici kriter bulgusu olmalı 

• İki tane kırmızı bayrak bulgusu 

var ise en az iki tane destekleyici 

kriter bulgusu olmalı 
• İkiden fazla kırmızı bayrak 

bulgusu var ise bu kategoriye 

alınmamaktadır. 

 
 

Parkinson hastalığının evrelerinin belirlenmesinde modifiye Hoehn&Yahr 

sınıflaması kullanılmaktadır. Hastalığın evreleri Çizelge 1.2.’de gösterilmiştir 

(Goetzve ark., 2004). 

 
Çizelge 1.2. Modifiye Hoehn&Yahr sınıflaması 

 
Evre Açıklama 

1 Tek taraflı tremor, rijidite, akinezi veya postürel dengesizlik. Semptomlar hafiftir. 

1,5 Tek taraflı ve aksiyel tutulum. 

2 İki taraflı tremor, rijidite, akinezi veya bradimimi, yutma güçlükleri aksiyel rijidite, öne eğilmiş postür, 

yavaş veya ayağını sürüyerek yürüme ve genel katılık gibi aksiyel bulgularla birlikte veya tek başına 

postüral anormallikler. Minimal özürlülük bulunabilir. 
2,5 Çelme testinde düzelme ile ılımlı bilateral hastalık. 

3 Evre 2’deki bulgulara ek olarak hastada denge bozuklukları var, ancak hasta tüm aktivitelerini 

bağımsız olarak yapabilir. 

4 Hasta günlük aktivitelerinin bir kısmında veya tamamında yardıma ihtiyaç duyar. Ciddi semptomlar 

ve belirgin özürlülük. 
5 Hasta tekerlekli sandalyeye veya yatağa bağımlı durumdadır. 

 

 
1.6. Parkinson Hastalığının Tedavisi 

 

Parkinson hastalığının tedavisinde medikal tedavi, cerrahi tedavi, fizyoterapi ve 

rehabilitasyon olmak üzere üç temel prensip uygulanmaktadır. 
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1.6.1. Medikal Tedavi 

 

Parkinson hastalığında medikal tedavi hastalığı modifiye edici özelliğe sahip 

değildir ve semptomları iyileştirme üzerine odaklanmaktadır. Motor semptomlar için 

levodopa ve dopamin agonistleri önerilmektedir. Motor olmayan semptomlar, 

dopaminerjik olmayan yaklaşımlar gerektirmektedir. Klozapin halüsinasyonları, 

kolinesteraz inhibitörleri demansı ve pramipeksol depresyonu iyileştirebilmektedir 

(Armstrong ve Okun, 2020; Connolly ve Lang, 2014). Bunlara ek olarak dopamin 

metabolizmasında yer alan enzimleri inhibe ederek endojen dopamin seviyesini 

koruyan Monoamin oksidaz B inhibitörleri bulunmaktadır (Zahoor ve ark., 2018). 

Motor dalgalanmaları olan Parkinson hastalarında levodopanın etki süresini ve 

etkinliğini uzatmak amacı ile Katekol-O-metiltransferaz inhibitörleri kullanılmaktadır 

(Kaakkola, 2000). Günümüzde kullanılan medikal tedavinin PH’nın semptomlarının 

kontrolünde kısmen etkili olduğu ve kapsamlı multidisipliner tedavinin (fizik tedavi 

ve mesleki terapi gibi) hastalıklarının sonuçları ile başa çıkmada ve günlük 

aktivitelerdeki gerilemeyi önlemede gerekli olduğu bildirilmektedir (Radder ve ark., 

2017). 

 

 
1.6.2. Cerrahi Tedavi 

 

Parkinson hastalığının cerrahi tedavisinde stereotakstik cerrahi, talamotomi, 

pallidotomi gibi ablatif yöntemler kullanılabilmektedir. Fakat bu yöntemlerde tremor, 

kontralateral diskinezi gibi kısmi etkiler gösterebilmekte ancak yan etkileri 

olabilmektedir (Koller ve ark., 1999; Walter ve Vitek, 2004). Bu nedenle PH’da 

cerrahi tedavi tersine çevrilebilirliği, programlanabilirliği ve iki taraflı güvenli bir 

şekilde uygulanabilmesi nedenleri ile derin beyin stimülasyonu (DBS) olarak 

adlandırılan elektrot implantasyon cerrahisine doğru evrilmektedir (Wagle Shukla ve 

Okun, 2014). Bu tedavi stratejisi tipik olarak ilaca yanıt vermeyen veya ilaca bağlı 

diskineziden muzdarip hastalarda bradikinezi, sertlik ve titreme için uygun olarak 

görülmektedir (Lee ve ark., 2018). Hastanın semptomlarına göre uyarlanabilmekte ve 

hastalığın çeşitli semptomlarına aracılık eden bazal gangliyon-talamus aksında etkili 

olabilmektedir. Hastalığın ileri evrelerinde bile ilaç dozunun azaltılmasına izin 
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vermesi, farmakolojik ve hücre nakli tedavilerinde başarısız olan nörolojik ve 

psikiyatrik bozukluklar için oldukça etkili olması nedenleri ile tercih edilen bir 

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

 

 
1.6.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

 

 
Fizik tedavi, Parkinson hastalığının yönetiminde, fiziksel kapasitenin 

geliştirilmesi ve hastalığın farklı evrelerinde medikal tedaviye dirençli motor 

semptomların kontrolü ve şiddetinin azaltılmasında etkilidir (Cholewa ve ark., 2013; 

Redecker ve ark., 2014). Bu nedenle PH’nda fizik tedavi uygulamalarının hastaların 

yaşamlarını olumlu yönde etkileyebileceği savunulmaktadır (Gage ve Storey, 2004). 

Bu terapilerin kişiye özel olması ve hastanın kendi ortamında yapılması büyük önem 

taşımaktadır (Kwakkel ve ark., 2007). Tedavi olarak yürüyüşü iyileştirmek için ipucu 

verme stratejileri, transferi geliştirmek için bilişsel hareket stratejileri, dengeyi 

geliştirmek için egzersizler ve fiziksel kapasiteyi geliştirmek için eklem hareketliliği 

ve kas gücü eğitimi (Keus ve ark., 2007) ve telerehabilitasyon hizmetlerinin 

geliştirilmesi önerilmektedir (Pang, 2021). 

 

 
1.6.4. Parkinson Hastalığında Tıbbi Beslenme Tedavisi 

 

 
Parkinson hastalığının belirtilerinin azaltılmasında etkili özel bir beslenme şekli 

veya belli bir besin grubu bulunmamaktadır. Sağlıklı bireylerde olduğu gibi Parkinson 

hastalarının besin grupları ve besin ögeleri açısından yeterli ve dengeli beslenmesi 

önerilmektedir (Apaydın ve ark., 2008). Bu nedenle Parkinson hastalığının tıbbi 

beslenme tedavisinin temel amacı hastalığın tedavisine kullanılan ilaçların emiliminin 

azalmasını önlemek ve yan etkilerini azaltmaktır. Tedavide kullanılan levodopanın 

emilimini B6 vitamini, yüksek protein içerikli diyetler ve ilacın alındığı öğünün protein 

içeriğinin yüksek olması azaltmakta, C vitamini arttırmakta olup tüm öğünlerde 

karbonhidrat protein oranının 5/1 olması önerilmektedir (Akbulut, 2009). Parkinson 

hastalarının beslenme düzeninde dikkat edilmesi gereken besinlerden biri de bakladır. 
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Baklanın tanelerinde levodopa bulunmuyor iken yeşil kabukları ve yaprakları 

levodopa maddesi içermektedir. Levodopa içeren ilaçlar levodopanın bağırsaklarda 

dopamine dönüşmesini engelleyen etkin maddeler sayesinde beyne ulaşmasını 

sağlamaktadır. Baklanın içeriğinde levodopanın dopamine dönüşmesini önleyen 

maddeler bulunmayıp sadece levodopa bulunduğu için hastalık tedavisinde etki 

olmadığı belirtilmektedir. İçeriğindeki levodopa miktarı tam olarak 

belirlenemediğinden aşırı tüketimi hastalık semptomlarının artmasına neden 

olabilmektedir (Apaydın ve ark., 2008). 

Parkinson hastalarında ilaçların yan etkileri olarak ağız kuruluğu, bulantı/kusma, 

iştah kaybı gibi beslenme sorunları görülebilmektedir. Buna ek olarak konstipasyon, 

dehidrasyon, yutma güçlüklerinin de giderilmesi önem taşımaktadır. Parkinson 

hastalarında konstipasyonun azaltılabilmesi için posa alımının arttırılması, disfaji ve 

gastrointestinal sorunların önlenebilmesi için hidrasyon dengesinin korunması 

önerilmektedir. Beslenme sorunlarının meydana getirdiği ani vücut ağırlığı 

değişikliklerinin önlenmesi ve/veya ortadan kaldırılması için enerji dengesinin 

kontrolü önem taşımaktadır (Kabaran ve Yıldız, 2012). 

 

 
1.7. Parkinson Hastalığı ve Mikrobiyota 

 

 
Parkinson hastalığında motor bozukluklar ile birlikte gastrointestinal 

semptomlar görülmekte ve hastalığın patolojisinde beyin bağırsak aksının etkili 

olduğu belirtilmektedir (Dong ve ark., 2022). Beyin bağırsak aksının PH ile ilişkisinin 

daha iyi anlaşılması, mikrobiyata kompozisyonunun düzenlenmesi, bağırsak 

bariyerinin bütünlüğünün artırılması ve gastrointestinal sistemdeki biyobelirteçlere 

odaklanarak erken tanının sağlaması gerektiği savunulmaktadır (Mulak ve Bonaz, 

2015). Parkinson hastalarının bağırsak mikrobiyotasında karbonhidrat 

fermantasyonunun ve bütirat sentezi kapasitesinin düşük olduğu, zararlı aminoasit 

metabolitlerininin arttığı, mikrobiyotadaki değişikliklerin dallı zincirli aminoasitlerin 

periferal azalmasına neden olduğu ve bu disbiyozun motor dalgalanmalarla ilgili 

olduğu bildirilmektedir (Cirstea ve ark., 2020; Nielsen ve ark., 2021; Parashar ve 

Udayabanu, 2017; Yan ve ark., 2022). Hastaların sadece bağırsak mikrobiyotasında 
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değil oral mikrobiyotasında da değişiklikler olabileceği ifade edilmektedir (Pereira ve 

ark., 2017). Literatürde Parkinson hastalarında Prevotellaceae, Faecalibacterium, 

Dorea, Stoquefichus, Coprococcus, Tenericutes, Euryarchaeota, Firmicutes ve 

Lachnospiraceae miktarının düşük, Bifidobacteriaceae, Lactobacillus, 

Verrucomicrobiaceae, Catabacter, Veillonellaceae ve Christensenellaceae'nin yüksek 

olduğu saptanmıştır. Fakat Ruminokok ve Bacteroides miktarlarında yapılan 

çalışmalarda farklılıklar olduğu belirlenmiştir (Lin ve ark., 2018; Petrov ve ark., 2017; 

Shen ve ark., 2021). Parkinson hastalığına bağlı oluşan bu mikrobiyal değişimin 

hastalığın ilerleyişinde ve fenotipinde rol oynayabileceği savunulmaktadır (Baldini ve 

ark., 2020b; Zhang ve ark., 2020). 

 

Paraselüler ve transselüler olmak üzere bağırsak bakterilerinin transferine 

aracılık eden iki ana yolak bulunmaktadır. Her iki mekanizma da bağırsak mukozal 

bariyerinin hasarına ve bakteriyel translokasyona neden olabilmektedir. Paraselüler 

yolak Zonulin/Zonula Oklüdens (ZO)-1, Okludin, Claudin ve Aktin-Miyozin 

proteinlerinden oluşan sıkı bağlantılar (tight junctions) ile bütünleşmektedir (Terrave 

ark., 2017). Bozulmuş bağırsak bariyer fonksiyonunun ve intestinal geçirgenliğindeki 

artışı bir göstergesi olan zonulin düzeyinin PH’da yararlı invaziv olmayan bir belirteç 

olabileceği bildirilmektedir. Hastalığa özgü olmasa da bu belirteç, PH patogenezinde 

bir faktör olarak bağırsak iltihabının gelişimi hipotezini desteklemektedir (Schwiertz 

ve ark., 2018). 

 

 
1.8. Parkinson Hastalığında Güncel Beslenme Önerileri 

 

 
Parkinson hastalığı gibi kronik nörodejeneratif hastalıkların, nöronların ilerleyici 

dejenerasyonu ile karakterize olduğu bilinmektedir. Bu durum merkezi sinir 

sisteminde işlev bozukluğuna ve oksidatif stres nedeni ile nöronal ölümde artışa yol 

açmaktadır (Wichansawakun ve ark., 2022). Parkinson hastalığının patogenezinde 

SNCA, PRKN, PINK1, DJ-1, LRRK2 gibi genlerdeki mutasyonların rol oynadığı 

bilinmekle birlikte oksidatif stresin rolü de vurgulanmaktadır. Bu nedenle koenzim 

Q10, ürik asit, 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin, homosistein, retinoik asit/karotenler, E 
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vitamini, glutatyon peroksidaz, süperoksit dismutaz, ksantin gibi oksidatif strese dahil 

olan moleküllerin oksidaz ve lipid peroksidasyon ürünlerinin Parkinson hastalarında 

biyobelirteç olarak kullanılabileceği belirtilmektedir (Chang ve Chen, 2020). Yapılan 

bir çalışmada Parkinson hastalarında kandaki Cu, Fe ve Zn düzeylerinin önemli ölçüde 

daha yüksek olduğu ve vücudun antioksidan içeriğinin PH ile bağlantılı olabileceği 

saptanmıştır (Fattah ve ark., 2020). 

 

Vücutta hem serbest radikallere elektron vererek nötralize ederken hem de 

kendilerini kolay nötralize edilebilen ve zararsız serbest radikaller haline getiren bazı 

antioksidanlar vardır. Glutatyon (GSH) bu antioksidanlardan hidrofilik grup içinde yer 

almaktadır (Ighodaro ve Akinloye, 2018). Parkinson hastalığının, hücre ölümünde 

etkili olabileceği düşünülen GSH düzeyindeki azalma ile ilişkili olduğu bilinmektedir 

(Bharath ve ark., 2002; Zeevalk ve ark., 2007). Oksidatif stresin neden olduğu 

dejenerasyonu önlemek için antioksidan içeriği yüksek diyetler önerilmekte ve bu 

diyetlerin PH gelişim riskini azaltabileceği bildirilmektedir (Solchve ark., 2022). 

Yapılan bir çalışmada yüksek flavonoid alımının uzun dönemde sözel ve görsel belleği 

iyileştirdiği ve yaşa bağlı bilişsel gerilemenin yavaşlamasını sağladığı belirtilmiştir 

(Shishtarve ark., 2020). 

 

Bağırsakta diğer dokulardan daha yüksek konsantrasyonlara ulaştıkları için 

flavanoidlerin oksidatif stres ve iltihaplanma ile karakterize bağırsak hastalıklarının 

ilerlemesini önleyebileceği veya geciktirebileceği bildirilmektedir (Terra ve ark., 

2017). Yapılan bazı çalışmalarda polifenolden zengin diyetin serum zonulin seviyesini 

düşürdüğü ve Clostridiales, Roseburia, Butyricicoccus ve Faecalibacterium gibi bütirat 

üreten bakterilerin miktarını arttırdığı belirtilmektedir (Del Bo ve ark., 2021; Peron ve 

ark., 2021). Üzüm ve kırmızı şaraptan elde edilen polifenollerin bağırsak 

mikrobiyotasını düzenleyebileceği, yararlı mikrobiyal ekolojiye katkıda 

bulunabileceği ve bağırsak mikrobiyotası ile polifenolik bileşikler arasında iki yönlü 

bir ilişki olabileceği bildirilmektedir (Nash ve ark., 2018). 

 

Parkinson hastalığında yukarıda bahsedilen antioksidan bileşikler ile yapılan 

çalışmalar antioksidan içeriği yüksek olan Akdeniz ve MIND (Mediterranean-DASH 
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Intervention for Neurodegenerative Delay, Nörodejeneratif Gecikme için Akdeniz- 

DASH Müdahalesi) diyetleri üzerine araştırmalara neden olmuştur. 

 

 
1.8.1. Parkinson Hastalığında Akdeniz Diyeti 

 

 
Martínez-González ve arkadaşlarının (2012) yaptıkları PREDIMED adlı 

çalışmada kullanılan anket formunun, Schröder ve arkadaşları tarafından geçerliliği 

yapılmış ve 14 sorudan oluşan Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeği (Mediterranean Diet 

Adherence Screener (MEDAS)) geliştirilmiştir (Martínez-González ve ark., 2012; 

Schröder ve ark., 2011). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Özkan 

Pehlivanoğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Özkan Pehlivanoğlu ve ark., 2020). 

Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeği 14 soru ile bazı besinlerin miktar ve sıklığını 

sorgulamaktadır. Sorulan her soru bir ya da sıfır olarak puanlanmaktadır. Toplam 

puanın 7 ve üzerinde olması bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumu 

olduğunu, 9 ve üzerinde olması ise bireyin Akdeniz diyetine sıkı uyumunun olduğunu 

göstermektedir. Akdeniz Diyeti Ölçeği içeriğinde yemeklerde zeytinyağı kullanıp 

kullanılmadığı, günlük zeytinyağı, sebze, meyve, kırmızı et, tereyağı, margarin, şekerli 

ya da tatlandırılmış içecekler tüketim miktarları, haftalık şarap, bakliyat, balık, deniz 

ürünü, tatlı veya hamur işi, tüketim miktarları, sığır eti, domuz eti, hamburger veya 

sosis yerine tavuk, hindi veya tavşan eti yiyip yenmediği, haftada kaç kere haşlanmış 

sebze, makarna, pilav veya diğer yemeklerinize domates, sarımsak, soğan veya pırasa 

soslu zeytinyağı kullanıldığı bulunmaktadır. 

 

Akdeniz diyetinin kognitif fonksiyon üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada, 

Akdeniz diyeti uygulanan Parkinson hastalarında yürütücü işlev, dil, dikkat, 

konsantrasyon, aktif bellek puanlarının ve genel bilişsel değerlendirme puanının 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (Paknahad ve ark., 

2020). Kardiyovasküler açıdan yüksek risk altındaki yaşlı hastalarda, antioksidan 

içeriği bakımından zengin besinler gibi Akdeniz diyeti bileşenlerinin yaşa bağlı bilişsel 

gerilemeyi engelleyebileceği bildirilmektedir (Valls-Pedret ve ark., 2012). Akdeniz 

diyetine yüksek düzeyde uyumun fiziksel performans (yürüme hızı ve kas 



24  

gücü), genel biliş ve hafıza üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu, yaşlı bireylerde 

bilişsel fonksiyonun gerileme riskini azalttığı belirtilmektedir (Coelho-Júnior ve ark., 

2021). Yeşil yapraklı sebzeler, düşük kırmızı et alımı gibi Akdeniz diyeti bileşenlerinin 

bilişsel işlevi iyileştirebileceği ve Akdeniz diyetine bağlılığın sözel yeteneği 

geliştirebileceği savunulmaktadır (Corley ve ark., 2020). Akdeniz diyetine uyumun 

artmasının PH riskini azalttığı ve başlangıç yaşını geciktirdiği fakat bu durumun alt 

nedenlerini açıklayan nörobiyolojik mekanizmaları aydınlatmak için daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmektedir (Maraki ve ark., 2019). Akdeniz diyetinin 

bilişsel sağlığı geliştirebileceği belirtilmekte bu beslenme örüntüsünün süt ve 

kalsiyumun yeterli alımlarını sağlayacak şekilde de değiştirilebileceği 

savunulmaktadır (Wade ve ark., 2017). Akdeniz diyetini oluşturan bileşenlerin 

kognitif fonksiyon üzerine etkisini destekleyen bulgular besin ögelerinin interaktif ve 

sinerjik fonksiyonları üzerinden yorumlanmaktadır. Tek bir besin ögesinin etkisi 

yerine besinlerin bir arada tüketilmesi ile oluşturdukları etkilerin değerlendirilmesi ve 

daha net sonuçların ortaya konulması gerektiği bildirilmektedir (İçen ve ark., 2019). 

 

 
1.8.2. Parkinson Hastalığında MIND Diyeti 

 

 
Morris ve ark. (2015) tarafından geliştirilen MIND diyeti beyin sağlığını 

destekleyen 10 besin grubu ve beş sağlıksız besin grubundan oluşmaktadır. Beyin 

sağlığını destekleyen besinler yeşil yapraklı sebzeler, diğer sebzeler, üzümsü 

meyveler, sert kabuklu yemişler, zeytinyağı, tam tahıllar, kızartılmamış balık, 

kurubaklagiller, kızartılmamış kümes hayvanları ve şarap iken sağlıksız besinler 

kırmızı etler, tereyağı, margarin, peynir, hamur işleri, şekerlemeler ve kızartmalar/fast 

food besinlerdir. Değerlendirmede besinlerin tüketim miktarları ve sıklığına göre puan 

verilmektedir. Bu besinlerden sadece zeytinyağı diyette birincil olarak tüketilen yağ 

türü olup olmadığına göre puanlandırılmaktadır. Birey diyetinde zeytinyağı birincil 

olarak kullanılıyor ise 1, birincil olarak kullanılmıyorsa ise 0 puan almaktadır. Diğer 

bütün besinler tüketilme sıklığına göre 0, 0,5 veya 1 puan verilerek 

skorlandırılmaktadır. Bütün bileşenler toplanarak toplam puan elde edilmektedir. 

Ölçeğin kesim noktası puanı bulunmamaktadır (Morris ve ark., 2015). 
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Parkinson hastalığı ile MIND diyetine uyum arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

çalışmada, beslenme stratejilerinin PH’nın başlangıç yaşı için etkili bir yöntem olduğu 

ve MIND diyetine uyumun PH’nın başlangıç yaşını geciktirebileceği savunulmaktadır 

(Metcalfe-Roachve ark., 2020). Mental sağlığın iyileştirilmesi amacı ile oluşturulan 

MIND diyetinin Parkinsonizm riskini azaltabileceği ve Parkinsonizmin ilerleyişini 

yavaşlatabileceği bildirilmektedir (Agarwal ve ark., 2018). Parkinson gibi hareket 

bozukluğu hastalıklarında diyet müdahalelerinin amaçlarından biri engelliliğin ortadan 

kaldırılmasıdır. Günlük yaşam aktivitelerinde gelişebilecek engelliğin MIND diyet 

skoru ile ters ilişkili olduğu, MIND diyetine uyumun fonksiyonel sakatlığın önlenmesi 

için etkili bir strateji olabileceği savunulmaktadır (Agarwal ve ark., 2019). Fiziksel 

fonksiyonun MIND diyetine uyum ile arttığı, MIND diyetine uyumun %57 

fonksiyonel bozulma riskini azaltabileceği ve fiziksel performanstaki düşüşü 

yavaşlatabileceği bildirilmektedir (Talegawkar ve ark., 2022). Parkinson hastalığında 

diyet müdahalelerinin hedef aldığı diğer bir etki ise, oksidatif stresin neden olduğu 

dejenerasyonun önlenerek kognitif fonksiyonun geliştirilmesidir (Adjibade ve ark., 

2019; Nishi ve ark., 2021). Yapılan çalışmalarda MIND diyetine uyumun bilişsel 

fonksiyon üzerinde olumlu etki sağladığı ve uyum arttıkça bu etkinin artabileceği 

belirtilmektedir (Calil ve ark., 2018; Dhana ve ark., 2021; McEvoy ve ark., 2017). 

MIND diyetinin bilişsel bozulma riskini azaltabileceği ve bilişsel gerilemeyi 

yavaşlatabileceği savunulmaktadır (Abbatecola ve ark., 2018; Omar, 2019; van den 

Brink ve ark., 2019). Berendsen ve ark.’nın (2018) yaptıkları bir çalışmada MIND 

diyetine uyum süresinin artmasının sözel belleği geliştirebileceği ifade edilmektedir 

(Berendsen ve ark., 2018). İki yıl takipli prospektif bir çalışmada MIND diyetine 

uyumun çalışma hafızası ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Nishi ve ark., 2021). 

Yaşlılar ile yapılan bir çalışmada MIND diyetinin 60-69 yaş aralığındaki bireylerde 

etkili olmasa da 70 yaş ve üzeri bireylerde öznel hafıza şikayetleri ile ters ilişkili 

olduğu, öznel hafıza şikayetlerini önlemeye veya geciktirmeye yardımcı olabileceği 

bulunmuştur (Adjibade ve ark., 2019). Başka bir çalışmada ise MIND diyetine uyum 

arttıkça sağlıklı beyin yaşlanmasının gerçekleşebileceği, bilişsel performans ve sözel 

belleğin geliştiği savunulmaktadır (Gardener ve Rainey-Smith, 2021). MIND 

diyetinde vurgulanan yeşil yapraklı sebzeler ve üzümsü meyvelerin tüketiminin 

artırılarak basit şeker ve işlenmiş besinlerin azaltıldığı, kırmızı et yerine balığın tercih 
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edildiği beslenme örüntüsünün bilişsel fonksiyonun korunmasında ve demans 

gelişiminin önlenmesinde etkili olabileceği ifade edilmektedir (Melekoğlu ve 

Rakıcıoğlu, 2020). Yaşın ilerlemesi ile beraber gerilemeye başlayan bilişsel 

fonksiyonun geliştirilmesi amacı ile huzurevlerinde menü planlamada sadece enerji ve 

besin ögeleri gereksinimlerinin değil aynı zamanda menülerin MIND diyeti 

uyumlarının arttırılması, dolayısı ile menülerde hamur işi, tatlı ve kırmızı et yerine 

zeytinyağı kullanımının, tam tahılların, balık ve üzümsü meyvelerin sıklığının 

artırılması gerektiği saptanmıştır (Topal ve ark., 2021). Yapılan sistematik bir 

derlemede MIND diyetine bağlılığın bilişsel performansın geliştirilmesinde diğer 

bitkisel bazlı diyetlerden daha üstün olabileceği bildirilmiştir (Kheirouri ve Alizadeh, 

2022). 

 

Bu çalışmanın amacı yaşlı Parkinson hastalarında MIND diyetine uyum, diyet 

antioksidan yükünün kognitif fonksiyon ve bazı biyokimyasal parametreler ile 

ilişkisinin incelenmesidir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

2.1. Çalışma Yeri ve Örneklem Seçimi 

 

 
Araştırma kesitsel tipte bir çalışmadır. Çalışma evreni Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Nöroloji Polikliniği’ne başvuran ve uzman doktor tarafından Parkinson 

tanısı konmuş birinci, ikinci ve üçüncü Hoehn ve Yahr evresindeki 65 yaş ve üzeri 

bireylerdir. Araştırmanın örneklem sayısını belirlemek amacı ile referans makaledeki 

Zonulin düzeyi esas alınmış (Peron ve ark., 2021), örneklem sayısı G-Power programı 

kullanılarak %99 güven aralığı %1 hata oranı ile 51 kişi olarak hesaplanmış, 29 kadın 

28 erkek olmak üzere 57 kişi araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Çalışma, dahil 

edilme kriterlerine uyan gönüllü katılımcılar gelişigüzel yöntem ile belirlenmiştir. 

Çalışmadaki dışlama kriterleri; 

(a) Bireyin uzman doktor tarafından tanısı konulmuş Parkinson hastalığının 

olmaması, 

(b) Hastanın 65 yaşın altında olması, 

(c) Katılımcının, araştırmacıyı takip etme yeteneğini engelleyen ciddi işitme 

bozukluğunun bulunması, 

(d) Katılımcının bilişsel kapasitesinin anlamayı zorlaştıracak düzeyde düşük 

olması, 

(e) Bireyin güvenliğini etkileyen ciddi görme bozukluğunun olması, 

(f) Katılımcının hareket etmesini engelleyecek bir ampütasyon ya da 

engelliliğinin olması, 

(g) Hastanın birinci, ikinci ve üçüncü Hoehn ve Yahr evresinde olmaması 

(h) Hastaların son 6 ay içerinde antibiyotik, prebiyotik, probiyotik kullanmasıdır. 

 

 
 

2.2. Araştırma İzinleri 

 

 
Çalışmanın yapılabilmesi için Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 

16.05.2022 tarihli 349 karar numaralı etik kurul onayı alınmıştır (EK-3). Gazi 
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Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı Başkanlığı’ndan 01.07.2022 

tarihinde, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Başhekimliği’nden 05.07.2022 tarihinde 

kurum izni alınmıştır (EK-1, EK-2). Araştırma verileri Ağustos-Aralık 2022 tarihleri 

arasında toplanmıştır. 

 

 
2.3. Verilerin Toplanması 

 

 
Araştırmanın başlangıcında hastalara araştırma hakkında bilgi verilmiş, gönüllü 

olan hastalar “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” imzalatılarak çalışmaya dahil 

edilmiştir. Araştırma verileri anket formu ile toplanmış, klinikte görevli hemşire 

tarafından hastalardan kan örneği alınmıştır. Anket formu, genel bilgiler, beslenme 

alışkanlıkları, 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı, antropometrik ölçümler 

(boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi, baldır çevresi, el kavrama gücü), MIND 

diyeti uyum değerlendirme formu, kognitif fonksiyonun değerlendirilmesi (Mini 

Mental Test, Saat Çizme Testi), biyokimyasal parametreler, Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi-Kısa form ve Bristol gaita skalası olmak üzere dokuz bölümden 

oluşmuştur. 

 

 
2.3.1. Genel Bilgiler 

 

 
Anket formunun genel bilgiler bölümünde katılımcıların yaşı, cinsiyeti, öğrenim 

durumu, yaşadığı yer, medeni durumu, Parkinson hastalığı tanısının ne kadar süre önce 

konduğu, Parkinson hastalığına eşlik eden bir kronik hastalığın varlığı, kullanılan 

ilaçlar, sigara ve alkollü içki içme durumu, hastanın fizik tedavi alıp almadığına ilişkin 

bilgiler sorgulanmıştır. İlaç kullanımı ile ilgili sorulara cevap alınamadığı için bu soru 

analizlerden çıkarılmıştır. 
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2.3.2. Beslenme Alışkanlıkları 

 

 
Anket formunun bu bölümünde bireylerin beslenme alışkanlıklarının 

belirlenmesi amacı ile ara ve ana öğün tüketim durumu, ev dışında yemek yeme 

durumu ve ev dışında tüketiyor ise daha çok tüketmeyi tercih ettiği besinler ile ilgili 

bilgiler yer almaktadır. 

 

 
2.3.3. Besin Tüketiminin Değerlendirilmesi 

 

 
Yaşlı bireylerin günlük enerji ve besin ögesi tüketim durumlarını saptamak için 

24 saatlik geriye dönük bir günlük besin tüketim kaydı alınmıştır. Öğünlerde tüketilen 

besinlerin miktarlarının saptanabilmesi için “Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu: Ölçü 

ve Miktarlar” kitabından faydalanılmıştır (Rakıcıoğlu ve ark., 2017). Miktar 

sorgulaması yapılmadan önce yenilen ve içilen besinler listelenmiş, daha sonra 

ayrıntılandırılmış ve son olarak başka unutulan bir şey olup olmadığı sorgulanmıştır. 

Dışarıda tüketilen yemeklerin bir porsiyonuna giren miktarlarının hesaplanmasında 

“Toplu Beslenme Yapılan Kurumlar için Standart Yemek Tarifeleri” kitabından 

yararlanılmıştır (Kutluay Merdol, 2014). Evde tüketilen yemekler için “Geleneksel 

Türk Mutfağından Seçmeler” (Gezmen Karadağ ve ark., 2014) ve “Türk Mutfağından 

Örnekler” (Baysal ve ark., 2000) kitaplarından faydalanılmıştır. Günlük tüketilen 

besinlerin enerji ve besin ögesi hesaplamaları Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) 

programı kullanılarak yapılmıştır. 

 

Besin tüketim kaydından elde edilen veriler kullanılarak diyetin toplam 

antioksidan kapasitesi belirlenmiştir. Demir İyonu İndirgeyici Antioksidan Potansiyeli 

(Ferric-Reducing Ability of Plasma-FRAP), Oksijen Radikali Soğurma Kapasitesi 

(Oxygen Radical Absorbance Capacity-ORAC), Trolox Eşdeğeri Antioksidan 

Kapasite (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity-TEAC), Toplam Radikal 

Yakalayıcı Antioksidan Parametre (Total Radical Trapping Antioxidant Parameter- 

TRAP), Diyetin Toplam Antioksidan Kapasitesi (Total Antioxidant Capacity-TAC, 

dTAC),  ile besinlerin 100 gramları için belirlenen değerler kullanılmıştır. Bu 
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değerlerden FRAP 1 için Carlsen ve ark. (2010), ORAC için Amerika Birleşik 

Devletleri Tarım Bakanlığı (United State Department of Agriculture-USDA) (2010), 

FRAP 2, TRAP, TEAC için Pellegrini ve ark. (2003), dTAC için Floegel ve ark. (2010) 

tarafından oluşturulan veri tabanlarından yararlanılmıştır (Carlsen ve ark., 2010; 

Floegel ve ark., 2010; Haytowitz ve Bhagwat, 2010; Pellegrini ve ark., 2003). Toplam 

fenolik içeriği (Total Phenolic-TP) için BEBİS programı kullanılmıştır. Belirtilen veri 

tabanlarında yer almayan besinler için, antioksidan içeriği ile benzer olduğu bilinen 

besinlerin antioksidan değerleri alınmıştır. 

 

 
2.3.4. Antropometrik Ölçümler ve El Kavrama Gücü 

 

 
Araştırmaya katılan bireylerin antropometrik ölçümleri (boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı, bel çevresi, baldır çevresi) ve el kavrama gücü kurallara uygun olarak 

alınmıştır. 

 

Boy uzunluğu (cm): Bireylerin boy uzunluğu baş, kalça ve topukları duvara 

değecek bir şekilde, göz ile kulak kepçesi aynı hizadayken (Frankfort düzleminde) 

esnemeyen mezura ile ölçülmüştür (Lee ve Nieman, 2010). Boy uzunluğu 

ölçülemeyen bireylerin ulna ölçümleri alınmıştır. Ulna ölçümü için hastadan sol 

kolunu, avuç içi göğüs üzerinde, parmaklar karşı omuzu işaret edecek şekilde bükmesi 

istenmiştir. Dirsek noktası (olekranon) ile bileğin belirgin kemiğinin (styloid işlemi) 

orta noktası arasındaki en yakın 0,5 cm'ye kadar uzunluğu santimetre (cm) cinsinden 

mezura ile ölçülmüştür. Ulna uzunluğunu (cm) boy uzunluğuna (m) dönüştürmek için 

sabit değerler kullanılmıştır (BAPEN, 2011). 

 

Vücut ağırlığı (kg): Bireylerin vücut ağırlıkları üzerlerinde mümkün olan en az 

giysi ile 0,1 kilograma duyarlı taşınabilir elektronik tartı ile ölçülmüş, giysiler için her 

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

 

Beden Kütle İndeksi (BKİ): Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri 

kullanılarak BKİ hesaplanmıştır [vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m)2] (World 
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Health Organization, 2010). Beden kütle indeksi 23 kg/m2 altında ve 33 kg/m2 üstünde 

olması mortalite açısından riskli olarak değerlendirilmiştir (Winter ve ark., 2014). 

 

Bel çevresi (cm): Bel çevresi ölçümü, kolların iki yanda ve ayaklar birleşik 

halde, bireyin karşısında durularak, en alt kaburga kemiği ile krista iliak bölgenin 

arasındaki orta noktadan esnemeyen mezura ile ölçülmüştür. Bel çevresi kadınlarda ve 

erkeklerde sırasıyla >80 cm ve >94 cm risk >88cm ve >102 cm yüksek risk olarak 

değerlendirilmiştir (World Health Organization, 2011). 

 

Bel Boy oranı: Bel çevresi ölçümünün boy uzunluğuna bölünmesi ile bel boy 

oranı hesaplanmıştır. Bu oranın 0,4-0,5 aralığında olması normal kabul edilmiştir. Bu 

aralığın altı malnutrisyon için riskli olarak, üzeri ise obezite için riskli olarak kabul 

edilmektedir (Ashwell ve Hsieh, 2005). 

 

Baldır çevresi (cm): Birey ayakta iken, ayakları birbirinden 20 cm açık, mezura 

yere paralel olacak şekilde baldırların en geniş noktasından yapılmıştır. Baldır 

çevresinde <31 cm kesim noktası olarak alınmıştır (Gibson, 2005). 

 

El kavrama gücü: El kavrama gücü ayakta, dirsek ve el bileği tam 

ekstansiyonda iken el dinamometresi (Model SH5001, Saehan Corporation, Masan) 

ile ölçülmüştür. Ölçümler her iki elden de 15’şer saniye ara ile üçer kez tekrarlanmış 

ve ortalamaları hesaplanıp kaydedilmiştir. Ölçüm için norm değerler çizelge 2.1’de 

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

 
Çizelge 2.1. El kavrama gücü için norm değerler 

 
 Erkek Kadın 

Yaş 
Sağ 

(standart sapma) 

Sol 

(standart sapma) 

Sağ 

(standart sapma) 

Sol 

(standart sapma) 

60-69 40 (8,3) 38 (8,0) 24 (5,3) 23 (5,0) 

70 ve üzeri 33 (7,8) 32 (7,5) 20 (5,8) 19 (5,5) 
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2.3.5. MIND Diyetinin Değerlendirilmesi 

 

 
Akdeniz Diyeti ile DASH diyetinin birleştirilmesi ile Nörodejeneratif Gecikme 

için Akdeniz-DASH Müdahalesi olarak geçen terimin İngilizce karşılığının 

(Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) baş harfleri ile 

kısaltılarak oluşturulmuş diyet modeli MIND diyeti olarak tanımlanmıştır. Morris ve 

ark, (2015) tarafından geliştirilen MIND diyet bileşenleri arasında beyin sağlığını 

destekleyen 10 besin grubu (yeşil yapraklı sebzeler, diğer sebzeler, üzümsü meyveler, 

sert kabuklu yemişler, zeytinyağı, tam tahıllar, kızartılmamış balık, kurubaklagiller, 

kızartılmamış kümes hayvanları ve şarap) ve beş sağlıksız besin grubu (kırmızı etler, 

tereyağı ve margarin, peynir, hamur işleri ve şekerlemeler ve kızartmalar/fast food) 

bulunmaktadır. Bu besinlerden sadece zeytinyağı diyette birincil olarak tüketilen yağ 

türü olup olmadığına göre puanlandırılmaktadır (Birincil ise 1 değil ise 0 puan). Diğer 

bütün besinler tüketilme sıklığına göre 0, 0,5 veya 1 puan verilerek skorlandırılmakta 

ve toplam puan belirlenmektedir (Morris ve ark., 2015) (Çizelge 2.2). 
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Çizelge 2.2. MIND diyet bileşenleri puanları 
 

Besinler 
MIND Diyet Skoru 

0 puan 0,5 puan 1 puan 

Yeşil Yapraklı 

Sebzelera 
≤ 2 porsiyon/hafta 2-6 porsiyon/hafta ≥6 porsiyon/ hafta 

Diğer Sebzelerb <5 porsiyon/hafta 5-<7 porsiyon/hafta ≥1 porsiyon/gün 

Üzümsü Meyvelerc <1 porsiyon/hafta 1 porsiyon/hafta ≥2 porsiyon/hafta 

Sert Kabuklu Yemişler 
<1 porsiyon/ay 

1 porsiyon/ay veya 
<5 porsiyon/hafta 

≥5 porsiyon/hafta 

Zeytinyağı Birincil olarak 

kullanmıyorsa 
- 

Birincil olarak 

kullanıyorsa 
Tereyağı ve Margarin >2 yemek kaşığı/gün 1-2 yemek kaşığı/gün <1 yemek kaşığı/gün 

Peynir 7+ porsiyon/hafta 1-6 porsiyon/hafta <1 porsiyon/hafta 

Tam Tahıllar <1 porsiyon/gün 1-2 porsiyon/gün ≥3 porsiyon/gün 

Kızartılmamış Balıkd Nadiren 1-3 öğün/ay ≥1 öğün/haftada 

Kurubaklagillere <1 öğün/hafta 1-3 öğün/hafta >3 öğün/haftada 

Kızartılmamış Kümes 

Hayvanlarıf 
<1 öğün/hafta 1 öğün/hafta ≥2 öğün/haftada 

Kırmızı Et ve Ürünlerig 7+ öğün/hafta 4-6 öğün/hafta <4 öğün/hafta 

Kızartmalar/Fast Foodh 4+ kez/hafta 1-3 kez/hafta < kez/hafta 

Hamur İşleri ve 

Şekerlemeleri 
7+ porsiyon/hafta 5-6 porsiyon/hafta <5 porsiyon/hafta 

Şarap >1 kadeh/gün 

veya hiç 
1 kadeh/ay-6 kadeh/hafta 1 kadeh/gün 

a Lahana, karalahana, yeşillik, ıspanak, marul, salata 
b Yeşil/kırmızı biber, kabak, pişmiş ve çiğ havuç, brokoli, kereviz, patates, bezelye veya lima fasülyesi, patates, 

domates, domates sosu, taze fasülye, pancar, mısır, kabak/ yaz kabağı/patlıcan, lahana salatası, patates salatası 
c Çilek, ahududu, yaban mersini, vişne 
d Ton balıklı sandviç, ana yemek olarak taze balık, kızartılmamış balık köftesi veya sandviçler 
e Fasulye, mercimek, soya fasülyesi 
f Tavuk veya hindili sandviç, ana yemek olarak tavuk veya hindi (kızartılmamış) 
g Çizburger, hamburger, dana tacos/burrito, sosisli sandviç/sosis, rozbif veya jambonlu sandviç, salam, bologna 

veya diğer şarküteri etli sandviç, ana yemek olarak dana (biftek, rosto) veya kuzu, ana yemek olarak jambon, köfte 

veya rulo köfte 
h Ev dışında ne sıklıkla kızarmış yiyecek yersiniz (Patates kızartması, nuget gibi)? 
i Bisküvi, kek, atıştırmalık kek, hamur işi, donut, kurabiye, kek, turta, şekerlemeler, dondurma, puding, 

milkshake/frappe 

 

 

 

2.3.6 Kognitif Fonksiyonun Değerlendirilmesi 

 

 
Parkinson hastalarının kognitif fonksiyonu Mini Mental Test (MMT) ve Saat 

Çizme Testi (SÇT) kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Mini Mental Test Folstein ve ark. (1975) tarafından oluşturulmuş, Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği Güngen ve ark. (2002) tarafından yapılmıştır (Folstein ve ark., 

1975; Güngen ve ark., 2002). Yönelim (10 puan), kayıt hafızası (üç puan), dikkat ve 

hesap yapma (beş puan), hatırlama (üç puan) ve lisan (dokuz puan) olmak üzere beş 

alt başlıkta toplanan test 30 puan üzerinden değerlendirilmektedir (Folstein ve ark., 

1975). Ölçeğin kesim noktası 23/24 olarak belirlenmiştir. Testten 24 puan ve üzeri 
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alanlar normal, altı alanlar hafif demansa sahip olarak değerlendirilmiştir (Güngen ve 

ark., 2002). 

 

Kognitif fonksiyonun değerlendirilmesinde Manos ve Wu (1994) tarafından 

geliştirilen, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Emek-Savaş ve ark. (2018) tarafından 

yapılan Saat Çizme Testi de kullanılmıştır (Emek-Savaş ve ark., 2018; Manos ve Wu, 

1994). Boş saatin üzerindeki 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10 ve 11 sayıları doğru saat dilimi içinde 

yer alıyorsa her bir doğru rakam için 1 puan verilmektedir. Bir puan, kısa çizgi ile 

yapılmış 11’i işaret eden akrep ve bir puan uzun çizgi ile yapılmış ikiyi işaret eden 

yelkovan için verilmekte olup kolların uzunlukları hatalı ise puan verilmemektedir. 

Hesaplaması [8(sayılar)+1(akrep)+1 (yelkovan)=10] formülü kullanılarak yapılmakta, 

toplam 10 puan üzerinden değerlendirilmektedir (Manos ve Wu, 1994). 

 

 
2.3.7. Biyokimyasal Bulgular 

 

Hastaların Glutatyon (GSH), Okside Glutatyon (GSSG), Total Antioksidan 

Durumu (TAS), Total Oksidan Durumu (TOS) ve Zonulin düzeylerinin belirlenmesi 

amacı ile gönüllülerden klinikte sorumlu hemşire tarafından kan örneği alınmıştır. Kan 

örnekleri son 12 saat içinde alkol, sigara, kafein, besin almaksızın ve egzersiz 

yapmadan ve sabah saatlerinde alınmıştır. Alınan kan numuneleri 30 dakika 

bekletilip 1000 devirde 20 dakika santrifüj edildikten sonra tüplerde biriken serum 

kısımları ayrı tüplere aktarılmış ve çalışma gününe kadar dondurulmak üzere -80°C 

buzdolabına yerleştirilmiştir. Glutatyon ve Zonulin düzeylerinin belirlenmesi için 

ticari sandwich enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kiti, TAS ve TOS için 

otomasyon cihazı, GSSG için kolorimetrik test kiti kullanılmıştır. Glutatyon, GSSG, 

TAS, TOS ve Zonulin düzeylerinin ölçümleri aşamasında kullanılan malzemelerin ve 

kitlerin ücretleri araştırmacı tarafından karşılanmıştır. Çalışma için gerekli laboratuvar 

analizleri yapıldıktan sonra kan örnekleri yöntemine uygun şekilde imha edilmiştir. 

Çalışmanın laboratuvar analizleri Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya 

Laboratuvarı’nda yapılmıştır. 
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Glutatyon (GSH) seviyesinin değerlendirilmesi: Açılmamış GSH kiti 2- 

8°C'de bir ay saklanabilmektedir. Bu ELISA kiti, Rekabetçi-ELISA ilkesini 

kullanmaktadır. Bu kitte sağlanan mikro ELISA plakası, GSH ile önceden 

kaplanmıştır. Reaksiyon sırasında, numunelerdeki veya Standarttaki GSH, sabit bir 

miktarda GSH ile rekabet etmektedir. Fazla konjugat ve bağlanmamış numune veya 

standart plakadan yıkanmış, her mikroplaka kuyusuna Horseradish peroksidaz (HRP) 

konjuge Avidin eklenmiş ve inkübe edilmiştir. Daha sonra her kuyucuğa bir trimetil 

borat (TMB) substrat solüsyonu eklenmiştir. Enzim-substrat reaksiyonu stop 

solüsyonu eklenerek sonlandırılmış ve renk değişimi 450±2 nanometre (nm) dalga 

boyunda spektrofotometrik olarak ölçülmüştür. Numunelerdeki GSH konsantrasyonu 

daha sonra numunelerin optik yoğunluğunun standart eğriyle karşılaştırılması ile 

belirlenmiştir. 

 

Zonulin seviyesinin değerlendirilmesi: Açılmamış zonulin kiti 2-8°C'de 1 ay 

saklanabilmektedir. Bu ELISA kiti, Sandwich-ELISA prensibini kullanmaktadır. Bu 

kitte sağlanan mikro ELISA plakası, Human zonuline özgü bir antikorla önceden 

kaplanmıştır. Örnekler (veya Standartlar) mikro ELISA plaka kuyularına eklenip ve 

spesifik antikor ile birleştirilmiştir. Daha sonra zonulin ve Avidin-Horseradish 

Peroksidaz (HRP) konjugatına özgü biyotinlenmiş bir saptama antikoru, her bir mikro 

plaka kuyusuna art arda eklenmiş ve inkübe edilmiştir. Serbest bileşenler yıkanmış, 

substrat çözeltisi her kuyuya eklenmiştir. Enzim-substrat reaksiyonu, stop 

solüsyonunun eklenmesiyle sonlandırılmıştır. Optik yoğunluk, 450±2 nm dalga 

boyunda spektrofotometrik olarak ölçülmüştür. Optik yoğunluk değeri, zonulin 

konsantrasyonu ile ilişkilidir. Numunelerin optik yoğunluğu standart eğriyle 

karşılaştırarak numunelerdeki zonulin konsantrasyonu hesaplanmıştır. 

 

Total antioksidan durumunun (TAS) değerlendirilmesi: Kit, kapağı kapalı 

iken son kullanma tarihine kadar ve kullanmaya başladıktan sonra 2-8 °C' de 

saklanabilmektedir. Serum örnekleri 4 'de 1 hafta, -20 'de 6 ay ve -80 ̊C'de 1 yıla 

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

(2,2'-azinobis (3-etilbenzothiazolin-6-sulfonik asit)) diamonyum tuzu  radikalini 
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renksiz indirgenmiş ABTS formuna indirgemektedir. Numunenin toplam antioksidan 

seviyesi 660 nm dalga boyunda absorbans değişimi ile değerlendirilmiştir. 

 

Total oksidan durumunun (TOS) değerlendirilmesi: Kitin saklama koşulları; 

kapağı kapalı saklandığında son kullanma tarihine kadar ve kullanmaya başladıktan 

sonra 2-8 °C'dir. Numunede bulunan oksidanlar, demirli iyon-şelatör kompleksini 

demir iyonuna oksitlemektedir. Oksidasyon reaksiyonu, reaksiyon ortamında bol 

miktarda bulunan güçlendirici moleküller tarafından uzatılmaktadır. Ferrik iyon, 

asidik bir ortamda kromojen ile renkli bir kompleks oluşturmaktadır. 

Spektrofotometrik olarak 530 nm dalga boyunda ölçülebilen renk yoğunluğu, 

numunede bulunan toplam oksidan molekül miktarı ile ilişkilendirilmiştir. 

 

Okside Glutatyon (GSSG) seviyesinin değerlendirilmesi: Okside glutatyon 

kiti içerisinde 10 adet reaktif bulunmaktadır. Her reaktifin saklama koşulu birbirinden 

farklıdır. Tampon solüsyonu (reaktif 1), protein çöktürücü (reaktif 3), kromojenik ajan 

(reaktif 5), seyreltici (reaktif 6), gsh scavenger yardımcı solüsyonu (reaktif 7), stop 

solüsyonu (reaktif 10) 2-8 °C’de 6 ay, GSSG standardı (reaktif 2), enzim stok 

solüsyonu (reaktif 4), GSH Scavenger (reaktif 8), substrat (reaktif 9) -20 °C’de 6 ay 

saklanabilmektedir. Okside glutatyon için öncelikle GSH'nin numuneden uygun 

reaktifle çıkarılması sağlanmış ve ardından gerekli reaktifler kullanılarak 

spektrofotometrede 412 nm'de optik yoğunluk değeri ölçümü yapılmıştır. 

 

 
2.3.8. Uluslarası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form 

 

 
Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri Craig ve ark. (2003) tarafından 

geliştirilen, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Öztürk (2005) tarafından yapılan 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form (International Physical Activity 

Questionnaire Short Form-IPAQ Short Form) kullanılarak değerlendirilmiştir (Craig 

ve ark., 2003; Öztürk, 2005). Bireylerin fiziksel aktivite düzeyi MET skoru üzerinden 

belirlenmiştir. Anketin kategorik olarak sınıflandırması inaktif, minimal aktif ve çok 

aktif olarak yapılmaktadır. 



37  

İnaktif (Kategori 1): Kategori 2 veya 3 için olan kriterleri karşılamayan 

durumları kapsayan bu kategori fiziksel aktivitenin en düşük seviyesi olarak 

değerlendirilmektedir. 

 

Minimal aktif (Kategori 2): Aşağıdaki sıralanan şartlardan herhangi birine 

dahil olan bireyler “minimal aktif” olarak sınıflandırılmaktadır. 

1. Şiddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla gün, günde en az 20 dakika yapılması 

2. 5 veya daha fazla gün orta şiddetli aktivite veya yürümenin günde en az 30 

dakika yapılması 

3.  Minimum en az 600 MET-dk/haftayı sağlayan 5 veya daha fazla gün 

yürüme, orta şiddetli veya şiddetli aktivitenin birleşimi. 

 
Çok aktif (Kategori 3): Bu kategori, sağlık ile ilişkili faydaların sağlanmasında 

gerekli olan aktivite düzeyidir. Bireyin “çok aktif” olarak değerlendirilebilmesi için 

aşağıdaki şartlardan herhangi birine dahil olması gerekmektedir. 

1. Minimum en az 1500 MET-dk/haftayı sağlayan en az 3 gün şiddetli aktivite 

2. Minimum en az 3000 MET-dk/haftayı sağlayan 7 veya daha fazla gün 

yürüme, orta şiddetli veya şiddetli aktivitenin kombinasyonu. 

 

 
2.3.9. Bristol Gaita Skalası 

 

 
Hastaların dışkı formlarının değerlendirilmesi amacıyla 7 farklı gaita şekli üzerinden 

oluşan Bristol Dışkılama Skalası kullanılmıştır (Lewis ve Heaton, 1997). Bristol gaita 

skalasına göre tip 1-2 "sert dışkı", 3-4-5 "normal dışkı" ve 6-7 ise "yumuşak-sulu dışkı 

(diyare)" olarak değerlendirilmiştir. Skalada bulunan dışkı formları; 
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Şekil 2.1. Bristol gaita skalası (Lewis ve Heaton, 1997). 

 

 
 

2.4. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

 

 
Çalışmanın bağımlı değişkenleri; antropometrik ölçümlere ilişkin değerler (boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı, baldır çevresi, el kavrama gücü), kognitif fonksiyonun 

değerlendirilmesi (Mini Mental Test, Saat Çizme Testi) ve biyokimyasal 

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

 

Çalışmanın bağımsız değişkenleri; genel bilgiler (katılımcıların yaşı, cinsiyeti, 

öğrenim durumu, yaşadığı yer, medeni durum, Parkinson hastalığına eşlik eden kronik 

hastalık varlığı, kullanılan ilaç türü ve miktarı, sigara ve alkol tüketimi), besin 

tüketiminin değerlendirmesi sonucu elde edilen besin ögesi alımları (diyetin 

antioksidan yükü), günlük tüketilen su miktarı ve MIND diyeti uyumudur. 

 

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programında 

yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ve 

Shapiro-Wilk testleri kullanılarak incelenmiştir. Tanımlayıcı analizlerde normal 
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dağılan değişkenler ortalama ve standart sapma, normal dağılmayan değişkenler 

ortanca ve minimum-maksimum olarak verilmiştir. Bağımsız gruplar 

değerlendirilirken sürekli veriler için parametrik durumları karşılayanlarda 

“Independent T testi”, non-parametrik durumlarda “Mann Whitney U testi” 

kullanılmıştır. Kategorik değişkenler için “Ki-kare testi” uygulanmıştır. P değerinin 

0,05’in altında olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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3. BULGULAR 

 

 

Bu araştırma 65 yaş ve üzeri Parkinson hastalarında MIND diyetine uyum, diyet 

antioksidan yükünün kognitif fonksiyon ve bazı biyokimyasal parametreler ile 

ilişkisinin incelenmesi amacı ile yürütülmüştür. Bu bölümde araştırmaya ait bulgular 

incelenmiştir. 

 

 
3.1. Bireyler ile İlgili Genel Bilgiler 

 

 
Çizelge 3.1.’de araştırmaya katılan bireyler ile ilgili genel bilgiler verilmiştir. 

Çalışmaya 29 kadın (%50,9), 28 erkek (%49,1) olmak üzere 57 Parkinson hastası dahil 

edilmiştir. Katılımcılardan %84,2’si 65-74 yaş, %14,0’ı 65-84 yaş aralığında, %1,8’i 

85 yaş ve üzerindedir. Ortalama yaş kadınlarda 70,0±4,5 yıl, erkeklerde 70,5±3,6 

yıldır. Hoehn&Yahr değerlendirmesine göre araştırmaya katılan bireylerin %59,6’sı 

Parkinson hastalığının birinci, %31,6’sı ikinci ve %8,8’i üçüncü evresindedir. 

Hastaların ortalama 7,4±5,5 yıl önce Parkinson hastalığı tanısı aldığı belirlenmiştir. 

Katılımcıların %29,8’inin 10 yıldan uzun süredir Parkinson hastası olduğu tespit 

edilmiştir. Hastaların %66,7’sinde Parkinson hastalığına eşlik eden başka bir kronik 

hastalık bulunmamaktadır. Parkinson hastalığı dışı kronik hastalıklar incelendiğinde 

katılımcılarınn birinde astım, yedisinde diyabet, 10’unda hipertansiyon, birinde gut, 

ikisinde kronik böbrek yetmezliği, ikisinde epilepsi, birinde hipotiroidi, birinde 

hipertiroidi, birindein kronik obstrüktif akciğer yetmezliği, ikisinde hepatit B, birinde 

kalp ritim bozukluğu bulunmaktadır. Katılımcıların çoğunluğu (%42,2) ilkokul 

mezunu olup ortalama öğrenim süresi 8,0±4,9 yıldır. Büyük çoğunluğu (%84,2) 

Ankara’da yaşayan bireylerin tamamı evlidir. Katılımcıların %12,3’ü sigara 

içmektedir. Sigara içenler arasında günde ortalama içilen sigara miktarı 11,1±8,7 

adettir. Hastaların sadece biri alkollü içki içtiğini beyan etmiştir. Parkinson 

hastalarının çoğunluğu (%93,0) fizik tedavi almadıklarını bildirmiş olup, fizik tedavi 

alanlar ortalama 458,7±345,1 gündür fizik tedavi almaktadır. Fizik tedavi alma sıklığı 

haftada 4,7±2,0 gündür. 
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Çizelge 3.1. Bireylere ilişkin genel bilgiler 
 

Cinsiyet 

Genel Bilgiler 

Kadın (n=29) Erkek (n=28) Toplam (n=57) 

S (%) S (%) S (%) 

Yaş (yıl) 

65-74 24 (82,8) 24 (85,7) 48 (84,2) 

75-84 4 (13,8) 4 (14,3) 8 (14,0) 

85 ve üzeri 1 (3,4) - 1 (1,8) 

Yaş (yıl) (X̄ ±SS) 70,0±4,5 70,5±3,6 70,2±4,6 

Hastalık 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) 

Tanı Süresi 

0-10 Yıl 21 (72,4) 19 (67,9) 40 (72,2) 

10 Yıl Üzeri 8 (27,6) 9 (32,1) 17 (29,8) 

Parkinson Tanısı (yıl) (X̄ ±SS) 6,7±5,7 8,0±5,4 7,4±5,5 

Öğrenim Durumu 

Okur yazar 6 (20,7) - 6 (10,5) 

İlkokul 13 (44,8) 11 (39,3) 24 (42,2) 

Ortaokul 4 (13,8) 2 (7,1) 6 (10,5) 

Lise 1 (3,4) 5 (17,9) 6 (10,5) 

Yüksekokul 3 (10,3) 6 (21,4) 9 (15,8) 

Üniversite ve Üzeri 2 (6,9) 4 (14,3) 6 (10,5) 

Toplam Öğrenim Süresi (yıl) (X̄ ±SS) 6,1±4,6 9,9±4,4 8,0±4,9 

Yaşadığı İl 

Ankara 24 (82,8) 24 (85,7) 48 (84,2) 

Diğer 5 (17,2) 4 (14,3) 9 (15,8) 

Parkinson Dışı Hastalık 

Var 15 (51,7) 4 (14,3) 19 (33,3) 

Yok 14 (48,3) 24 (85,7) 38 (66,7) 

Varolan Hastalık (Birden fazla cevap işaretlenmiştir; hastalığı olanlar üzerinden hesaplanmıştır) 

Astım 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 Böbrek Yetmezliği 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 Obstrüktif Akciğer Yetmezliği 1 (6,7) - 1 (5,2) 

Hepatit B 1 (6,7) 1 (25,0) 2 (10,4) 

Kalp Yetmezliği 1 (6,7) - 1 (5,2) 

Sigara İçme Durumu 

İçiyor 1 (3,4) 6 (21,4) 7 (12,3) 

Bıraktı 4 (13,8) 11 (39,3) 15 (26,3) 

İçmiyor 24 (82,8) 11 (39,3) 35 (61,4) 

Kullanılan Sigara Adeti (adet/gün) (X̄ ±SS) 20,0±0,0 9,6±8,5 11,1±8,7 

Alkollü İçecek İçme Durumu 

İçiyor - 1 (3,6) 1 (1,8) 

İçmiyor 29 (100,0) 27 (96,4) 56 (98,2) 

Fizik Tedavi Alma Durumu 

Alıyor 2 (6,9) 2 (7,1) 4 (7) 

Almıyor 27 (93,1) 26 (92,9) 53 (93) 

Fizik Tedavi Alma Süresi (gün) (X̄ ±SS) 547,5±258,0 370,0±509,1 458,7±345,1 

Fizik Tedavi Alma Sıklığı (gün/hafta) (X̄ ±SS) 4,5±3,5 5,0±0,0 4,7±2,0 
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3.2. Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları 

 

 
Çalışmaya katılan bireylerin beslenme alışkanlıklarına ilişkin veriler Çizelge 

3.2’de gösterilmiştir. Katılımcıların günde tükettikleri ana öğün sayısı ortalama 

2,6±0,4, ara öğün sayısı 1,6±1,0’dır. Katılımcıların %82,5’i ev dışında yemek 

yemektedir. Ev dışında tüketilen yemekler fastfood (%20,0), tencere yemekleri 

(%20,0), aburcubur (%20,0) ve döner, pide, kebap (%20,0) olarak beyan edilmiştir. 

 

Çizelge 3.2. Bireylerin beslenme alışkanlıkları 
 

Cinsiyet 

Beslenme 

Alışkanlıkları 

Kadın (n=29) Erkek (n=28) Toplam(n=57) 

X̄ ±SS 
Medyan 

(Alt-üst) 
X̄ ±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 
X̄ ±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 

Ana Öğün Sayısı 2,6±0,4 3,0 (2,0-3,0) 2,6±0,4 3,0 (2,0-3,0) 2,6±0,4 3,0 (2,0-3,0) 

Ara Öğün Sayısı 1,6±1,0 2,0 (0,0-3,0) 1,6±1,1 1,5 (0,0-3,0) 1,6±1,0 2,0 (0,0-3,0) 
 S (%) S (%) S (%) 

Ev Dışında Besin Tüketme Durumu 

Tüketir - 2 (7,1) 2 (3,5) 

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

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

Ev Dışında Tüketilen Yemek Türü 

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

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

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

Diğer (döner, pide, 

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

 

 
3.3. Bireylerin Besin Tüketim Durumları 

 

 
Çalışmaya katılan bireylerin günlük enerji ve besin ögesi alımı durumlarını 

saptamak için 24 saatlik geriye dönük bir günlük besin tüketim kaydı alınmıştır. 

Hastaların diyetleri ile aldıkları günlük enerji ve besin ögeleri Çizelge 3.3’de 

verilmiştir. Kadınların günlük ortalama enerji alımı 1321,5±425,8 kkal, karbonhidrat 

150,2±61,4, yağ 59,0±23,4 gram olup günlük enerjinin ortalama %46,1±10,5’inin 

karbonhidrattan, %40,1±8,7’inin yağdan geldiği belirlenmiştir. Kadınlarda günlük 

protein alımı medyan değeri 41,4 (alt üst:17,4-79,2) g, kilogram başına protein alımı 

0,5 (alt üst: 0,2-1,5) g olup enerjinin %13,8±3,21’inin proteinden geldiği bulunmuştur. 

Erkeklerin günlük tükettikleri besinlerden aldıkları enerji 1706,0±572,0 kkal, 

karbonhidrat miktarı 214,1±87,2 gram, yağ miktarı ise 67,5±28,2 gramdır. Erkeklerde 



43  

enerjinin %51,3±8,4’ünün karbonhidrattan, %13,6±3,3’sının yağdan geldiği tespit 

edilmiştir. Erkeklerde günlük protein alımı medyan değeri 52,0 (alt üst: 25,3-97,5), 

kilogram başına protein alımı 0,7 (alt üst 0,3-1,3) gram olup enerjinin %34,8±9,3’inin 

proteinden geldiği belirlenmiştir. Kadınların tekli doymamış yağ asidi alımı ortalama 

22,4±9,5 g, çoklu doymamış yağ asidi alımı 8,6±5,3 g; erkeklerin tekli doymamış yağ 

asidi alımı ortalama 26,0±11,9g, çoklu doymamış yağ asidi alımı 9,8±5,9 gramdır. 

Çözünebilen posa miktarı kadınlarda ortalama 4,9±2,7 g/gün iken erkeklerde 6,3±3,3 

g/gün’dür. Çözünmeyen posa miktarı kadınlarda günde 10,4±4,7 g iken erkeklerde 

12,6±6,8 g olarak saptanmıştır. Kadınların diyet ile aldıkları toplam posa miktarı 

günlük ortalama 16,2±7,8 g, erkeklerde 19,5±9,2 g olarak belirlenmiştir. 

 

Kadınların günlük A vitamini alımı 525,3 (alt üst: 143,2-1479,8) µg, D vitamini 

1,5 (alt üst: 0,0-2,7) µg, E vitamini 11,6±6,5mg, K vitamini 54,0 (alt üst: 7,6-131,6) 

µg, tiamin 0,6 (alt üst: 0,1-1,4) mg, riboflavin 0,8 (alt üst: 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 üst: 87,8-677,7) 

µg, B12 vitamini 1,6 (alt üst: 0,4-9,5) µg, C vitamini 85,6±64,2 mg’dır. Erkeklerin 

günlük A vitamini alımı 654,6 (alt üst: 139,2-3688,0) µg, D vitamini 2,0 (alt üst: 0,1- 

4,7) µg, E vitamini 12,5±6,0 mg, K vitamini 56,6 (alt üst: 6,6-222,2) µg, tiamin 0,7 

(alt üst: 0,2-1,5) mg, riboflavin 1,0 (alt üst: 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 üst: 92,3-500,4) µg, B12 

vitamini 1,8 (alt üst: 0,0-7,1) µg, C vitamini 87,7±61,3 mg’dır. 

 

Araştırmaya katılan kadınların diyet ile günlük 6,4±2,9 mg çinko, 6,5 (alt üst: 

1,4-15,1) mg demir, 565,5±240 mg kalsiyum; erkeklerin ise 7,7±3,0 mg çinko, 8,5 (alt 

üst: 2,0-17,8) mg demir, 614,3±314,7 mg kalsiyum aldıkları belirlenmiştir 
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Çizelge 3.3. Bireylerin diyet ile aldıkları günlük enerji ve besin ögeleri 
 

Cinsiyet 

Enerji ve 

Besin Ögeleri 

Kadın (n=29) Erkek (n=28) 

X̄ ±SS/Medyan (alt-üst) X̄ ±SS/Medyan (alt-üst) 

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 

Yağ (g) 59,0±23,4 67,5±28,2 

Yağ (%) 40,1±8,7 34,8±9,3 

EPA+DHA (mg) 0,2 (0,0-0,7) 0,3 (0,0-1,5) 

Tekli Doymamış Yağ Asitleri (g) 22,4±9,5 26,0±11,9 

Çoklu Doymamış Yağ Asitleri (g) 8,6±5,3 9,8±5,9 

Doymuş Yağ Asitleri (g) 23,8±12,1 26,6±12,3 

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) 7,5±5,1 8,5±5,3 

Çözünebilen Posa Miktarı (g) 4,9±2,7 6,3±3,3 

Çözünemeyen Posa Miktarı (g) 10,4±4,7 12,6±6,8 

Toplam Posa Miktarı (g) 16,2±7,8 19,5±9,2 

A Vitamini (µg) 525,3 (143,2-1479,8) 654,6 (139,2-3688,0) 

D Vitamini* (µg) 1,5 (0,0-2,7) 2,0 (0,1-4,7) 

E Vitamini (eşdeğer) (mg) 11,6±6,5 12,5±6,0 

K Vitamini (µg) 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 (µg) 213,7 (87,8-677,7) 253,5 (92,3-500,4) 

B12 Vitamini (µg) 1,6 (0,4-9,5) 1,8 (0,0-7,1) 

C vitamini (mg) 85,6±64,2 87,7±61,3 

Çinko (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 bileşiminden gelen miktar hesaplanmıştır. 

 

 
Yaşlıların enerji, makro ve mikro besin ögeleri ve posa alımlarının gereksinimi 

karşılama yüzdeleri Türkiye Beslenme Rehberi’ndeki (TÜBER) yeterli alım 

miktarlarına göre değerlendirilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). Enerji ve besin 

ögesi alımlarının gereksinimi karşılama yüzdeleri Çizelge 3.4’de verilmiştir. 

Kadınlarda kilogram başına aldıkları protein miktarı ve posa alımının yetersiz olduğu 

saptanmıştır. Erkeklerin günlük karbonhidrat ve protein alımlarının gereksinimi 
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karşılama yüzdelerinin kadınlardan anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). 

 

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

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

kalsiyum ve magnezyum alımlarının yetersiz olduğu saptanmıştır. Kadınlarda tiamin, 

erkeklerde tiamin ve fosfor alımının fazla olduğu tespit edilmiştir. Erkeklerin günlük 

demir alımının gereksinimi karşılama yüzdelerinin kadınlardan anlamlı olarak yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

 

Çizelge 3.4. Diyetle enerji ve besin ögeleri alımlarının günlük gereksinimi karşılama 

durumu (%) 
 

Cinsiyet 

Enerji ve 

Makro Besin Ögesi 

Kadın (n=29) Erkek (n=28) Toplam (n=57)  
p X̄ ±SS/medyan 

(alt-üst) 

X̄ ±SS/medyan 

(alt-üst) 

X̄ ±SS/medyan 

(alt-üst) 

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 76,4±24,7 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) 0,10§ 

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 Miktarı (g) 64,9±31,4 78,3±36,8 71,5±34,5 0,14 

A Vitamini (µg) 80,8 (22,0-227,6) 87,2 (18,5-491,7) 86,4 (18,5-491,7) 0,70§ 

D Vitamini (µg)* 10,0 (0,0-18,3) 10,0 (0,6-29,7) 10,0 (0,0-29,7) 0,87§ 

E Vitamini (eşdeğer) (mg) 100,8±58,2 91,5±44,0 96,2±51,5 0,50 

K Vitamini (µg) 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 52,7±22,32 50,8±21,1 0,50 

Folat (µg) 64,7 (26,6-205,3) 76,8 (27,9-151,6) 67,3 (26,6-205,3) 0,25§ 

B12 Vitamini (µg) 40,5 (10,5-237,5) 45,6 (0,0-179,7) 42,5 (0,0-237,5) 0,70§ 

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) 59,5±25,3 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; §Mann-Whitney U Test; *Sadece besinlerin bileşiminden gelen miktar 

hesaplanmıştır 
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3.3.1. Diyet ile Alınan Antioksidan Miktarları 

 

 
Araştırmaya katılan Parkinson hastalarının diyet ile aldıkları günlük antioksidan 

miktarları Çizelge 3.5’de gösterilmiştir. Ortalama FRAP 1 alımı kadınlarda 10,1±5,3 

mmol/gün iken erkeklerde 11,1±5,9 mmol/gün’dür. Ortalama FRAP 2 alımı 

kadınlarda 5,3±3,1 mmol Fe+2/gün iken erkeklerde 5,2±3,0 mmol Fe+2/gün’dür. 

Ortalama TRAP alımı kadınlarda 2,2±1,2 mmol Trolox/gün iken erkeklerde 2,1±1,3 

mmol Trolox/gün’dür. Ortalama TEAC alımı kadınlarda 1,9±1,0 mmol Trolox /gün, 

erkeklerde 1,8±1,0 mmol Trolox/gün’dür. Kadınlarda ortalama H-ORAC 

19944,6±8270,1 µmol TE/gün erkeklerde ortalama H-ORAC 200038,8±8698,9 

µmol’dür. Ortalama fenolik alımı kadınlarda 1649,7±638,2 mg GAE/gün, erkeklerde 

1670,3±585,6 mg GAE/gün’dür. Ortalama dTAC kadınlarda 635,0±297,9 VCE/gün 

iken erkeklerde 527,5±304,9 VCE/gün’dür. Kadınlarda medyan L-ORAC 9390,5 

(alt:94,0-üst:24837,0) µmol TE/gün, T-ORAC 38455,6 (alt:7792,8-üst:77034,3) µmol 

TE/gün’dür. Erkeklerde medyan L-ORAC 9915,6 (alt:92,2-üst: 32546,4) µmol 

TE/gün, T-ORAC 32165,2 (alt:8308,8-üst:83959,4) µmol TE/gün’dür. Cinsiyetler 

arasında ortalama FRAP 1, FRAP 2, TRAP, TEAC, H-ORAC, L-ORAC, T-ORAC, 

TP VE dTAC değerleri arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05). 
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Çizelge 3.5. Bireylerin diyet ile aldıkları günlük antioksidan miktarları 
 

Cinsiyet 

Diyetin 

Antioksidan Yükü 

Kadın (n=29) Erkek (n=28)  
p 

X̄ ±SS X̄ ±SS 

FRAP 1 (mmol) 10,1±5,3 11,1±5,9 0,52 

FRAP 2 (mmol Fe+2) 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 (µmol 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 VCE) 635,0±297,9 527,5±304,9 0,18 
 Medyan (Alt-üst) Medyan (Alt-üst)  

L-ORAC (µmol TE) 9390,5 (94,0-24837,0) 9915,6 (92,2-32546,4) 0,76§ 

T-ORAC (µmol TE) 38455,6 (7792,8-77034,3) 32165,2 (8308,8-83959,4) 0,91§ 

Independent T Test; §Mann Whitney U 

FRAP:Demir İyonu İndirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric-Reducing Ability of Plasma); 

ORAC:Oksijen Radikali Soğurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbance Capacity); TEAC: Trolox 

Eşdeğeri Antioksidan Kapasite (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal 

Yakalayıcı Antioksidan Parametre (Total Radical Trapping Antioxidant Parameter); dTAC: Diyetin 

Toplam Antioksidan Kapasitesi (Total Antioxidant Capacity) 

 

 
 

3.4. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri ve El Kavrama Gücü Değerleri 

 

 
Çizelge 3.6’da katılımcıların antropometrik ölçümleri, antropometrik 

ölçümlerinin gruplandırılmış hali ve el kavrama gücüne ilişkin değerleri verilmiştir. 

Ortalama vücut ağırlığı kadınlarda 72,2±12,5 kg, erkeklerde 77,7±13,1 kg; BKİ 

kadınlarda 27,1±4,4 kg/m2, erkeklerde 25,3±4,0 kg/m2’dir. Katılımcılarda ortalama 

BKİ 26,2±4,3 kg/m2’dir. Sırası ile kadın ve erkeklerde ortalama bel çevresi 96,8±13,4 

cm, 101,7±12,6 cm; bel boy oranı 0,5±0,1, 0,5±0,1; baldır çevresi 36,7±4,7 cm, 

36,6±3,8 cm olarak belirlenmiştir. Kadınlarda baskın olan elin kavrama gücü ortalama 

18,1±6,3 kg iken baskın olmayan elin kavrama gücü 16,6±5,2 kg; erkeklerde baskın 

olan elin kavrama gücü ortalama 25,5±7,2 kg iken baskın olmayan elin kavrama gücü 

25,6±7,7 kg olarak belirlenmiştir. 

 

Kadınların çoğunluğunun (%65,5) BKİ normal değerler arasında, %20,7’sinin 

23,0 kg/m2’nin altında, %13,8’inin 33,0 kg/m2’nin üstünde olduğu tespit edilmiştir. 

Erkeklerin çoğunluğu (%57,1) normal BKİ aralığına sahip iken, %32,1’inin 23,0 

kg/m2’nin altında, %10,8’inin 33,0 kg/m2’nin üstünde olduğu tespit edilmiştir. Bel 

çevresi değerlendirildiğinde kadınların %92,1’inin bel çevresi riskli ve yüksek riskli 
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grupta olduğu saptanır iken bu oran erkeklerde %71,4 olarak tespit edilmiştir. 

Kadınlarda (%34,5) bel çevresi ölçümleri açısından yüksek riskli olanlar erkeklerden 

(%17,9) daha fazla orandadır. Bel boy oranına bakıldığında kadınların (%89,7) ve 

erkeklerin (%85,7) çoğunluğunun obezite için riskli olduğu belirlenmiştir (p>0,05). 

 

Çizelge 3.6. Bireylerin antropometrik ölçüm ve el kavrama gücü değerlerinin 

standarda göre değerlendirilmesi 
 

Cinsiyet 

Antropometrik Ölçüm 

Kadın (n=29) Erkek (n=28) p* 

X̄ ±SS X̄ ±SS 
 

Vücut Ağırlığı (kg) 72,2±12,5 77,7±13,1 - 

Boy Uzunluğu (m) 1,6±0,0 1,7±0,0 - 

BKİ (kg/m2) 27,1±4,4 25,3±4,0 - 

Bel Çevresi (cm) 96,8±13,4 101,7±12,6 - 

Bel Boy Oranı 0,5±0,1 0,5±0,1 - 

Baldır Çevresi (cm) 36,7±4,7 36,6±3,8 - 

El Kavrama Gücü (kg)  

Baskın Olan El 18,1±6,3 25,5±7,2 - 

Baskın Olmayan El 16,6±5,2 25,6±7,7 - 

Toplam Ortalama 17,4±5,3 25,5±7,2 - 

BKİ Sınıflaması n (%) n (%)  

<23,0 kg/m2 6 (20,7) 9 (32,1)  
0,61 23,0-33,0 kg/m2 19 (65,5) 16 (57,1) 

>33,0 kg/m2 4 (13,8) 3 (10,8) 

Baldır Çevresi 

Normal 26 (89,7) 25 (89,3) 
0,64 

Malnutrisyon Riski 3 (10,3) 3 (10,7) 

Bel Çevresi (cm)  

Metabolik Komplikasyon Riski Yok 2 (6,9) 8 (28,6)  

0,06 
Metabolik Komplikasyon Açısından Riskli 10 (34,5) 5 (17,9) 

Metabolik Komplikasyon Açısından Yüksek 

Riskli 
17 (58,6) 15 (53,6) 

Bel Boy Oranı  

Malnutrisyon riski - -  
0,65 Normal 3 (10,3) 4 (14,3) 

Obezite riski 26 (89,7) 24 (85,7) 

* Ki-Kare Testi (Pearson) 

 

 
 

3.5. Bireylerin MIND Diyetine Uyumları 

 

 
Katılımcıların MIND diyetine uyumu toplam puanları ve alt kategorilerden 

aldığı puanların medyan, alt-üst değerleri Çizelge 3.7’de gösterilmiştir. Kadınların 

MIND diyetine uyum toplam puanı medyanı 8,0 (alt-üst 3,5-10,0) iken erkeklerde 8,0 



49  

(alt-üst 5,0-11,0) olarak belirlenmiştir (p>0,05). Katılımcıların MIND diyetine uyum 

toplam puanı ortalama 7,8±1,3’dür. Kırmızı et alt bileşeni için medyan puanı 

kadınlarda 0,1 (alt-üst 0,0-1,0), erkeklerde 1,0 (alt-üst 0,0-1,0) olarak tespit edilmiştir 

(p<0,05). Diğer alt bileşenlerde cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05). 

 

Çizelge 3.7. Bireylerin MIND diyetine uyum puanları 
 

Cinsiyet 

Bileşenler 

Kadın (n=29) Erkek (n=28) Toplam(n=57)  

p* Medyan 

(Alt-üst) 
X̄ ±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 
X̄ ±SS 

Medyan 

(Alt-üst) 
X̄ ±SS 

Yeşil Yapraklı 

Sebzeler 
0,5 (0,0-1,0) 0,5±0,3 1,0 (0,0-1,0) 0,7±0,3 0,5 (0,0-1,0) 0,6±0,3 0,17 

Diğer Sebzeler 0,5 (0,0-1,0) 0,5±0,4 0,5 (0,0-1,0) 0,5±0,3 0,5 (0,0-1,0) 0,5±0,4 0,98 

Üzümsü Meyveler 0,5 (0,0-1,0) 0,5±0,3 0,5 (0,0-1,0) 0,5±0,3 0,5 (0,0-1,0) 0,5±0,3 0,70 

Sert Kabuklu 
Yemişler 

0,5 (0,0-1,0) 0,4±0,3 0,5 (0,0-1,0) 0,5±0,3 0,5 (0,0-1,0) 0,4±0,3 0,29 

Zeytinyağı 1,0 (0,0-1,0) 0,6±0,4 1,0 (0,0-1,0) 0,6±0,4 1,0 (0,0-1,0) 0,6±0,4 0,92 

Tam Tahıllı 

Ürünler 
0,5 (0,0-1,0) 0,4±04 0,5 (0,0-1,0) 0,3±0,3 0,5(0,0-1,0) 0,4±0,4 0,64 

Kızartılmamış 

Balık 
0,0 (0,0-1,0) 0,2±0,3 0,0 (0,0-1,0) 0,2±0,3 0,5 (0,0-1,0) 0,2±0,3 0,64 

Kurubaklagiller 0,5 (0,0-1,0) 0,4±0,3 0,5 (0,0-1,0) 0,4±0,3 0,5 (0,0-1,0) 0,4±0,3 0,43 

Kümes 

Hayvanları 
0,5 (0,0-1,0) 0,3±0,3 0,5 (0,0-1,0) 0,5±0,4 0,5 (0,0-1,0) 0,4±0,4 0,07 

Şarap 0,0 (0,0-0,5) 0,0±0,1 0,0 (0,0-0,0) 0,0±0,0 0,0 (0,0-0,5) 0,0±0,1 0,32 

Kırmızı Et 0,1 (0,0-1,0) 0,8±0,2 1,0 (0,0-1,0) 0,9±0,2 1,0 (0,0-1,0) 0,8±0,2 0,04 

Tereyağı 0,5 (0,0-1,0) 0,6±0,3 1,0 (0,0-1,0) 0,7±0,3 1,0 (0,0-1,0) 0,6±0,3 0,05 

Peynir 0,0 (0,0-1,0) 0,1±0,2 0,0 (0,0-1,0) 0,1±0,2 0,0 (0,0-1,0) 0,1±0,2 0,81 

Hamur İşleri 1,0 (0,0-1,0) 0,9±0,1 1,0 (0,0-1,0) 0,8±0,2 1,0 (0,0-1,0) 0,9±0,1 0,07 

Kızartmalar 1,0 (0,0-1,0) 0,8±0,2 1,0 (0,0-1,0) 0,7±0,2 1,0 (0,0-1,0) 0,8±0,2 0,19 

MIND Diyetine 
Uyum Puanı 

8,0 (3,5-10,0) 7,5±1,5 8,0 (5,0-11) 8,1±1,1 8,0 (3,5-11,0) 7,8±1,3 0,43 

 Tertile 1 
(3,50 -7,50) 

Tertile 2 
(7,51-8,50) 

Tertile 3 
(8,51-11,00) 

MIND Diyetine 

Uyum Puanı 
7,0 (3,5-7,5) 8,0 (8,0-8,5) 9,5 (9,0-11,0) 

*Mann-Whitney U Testi 

 

 
 

3.6. Bireylerin Kognitif Fonksiyon Durumları 

 

 
Çizelge 3.8’de katılımcıların kognitif fonksiyon durumları verilmiştir. 

Katılımcıların Mini Mental Test’e göre kognitif fonksiyonları incelendiğinde 

kadınların %24,1’inin erkeklerin ise %7,1’inin hafif demansı olduğu belirlenmiştir. 

Mini Mental Test medyan puanı kadınlarda 27,0 (alt-üst 11,0-30,0) ve erkeklerde 27,0 

(alt-üst 21,0-29,0) olarak belirlenmiştir. Katılımcıların Saat Çizme Testi’nden aldığı 
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puanlara göre kognitif fonksiyonları değerlendirildiğinde; kadınların medyan puanı 

8,0 (alt-üst 0,0-10,0), erkeklerin 9,0 (alt-üst 6,0-10,0) olarak tespit edilmiştir. Her iki 

test için de cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan anlamlılık saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Çizelge 3.8. Bireylerin kognitif fonksiyon durumları 
 

Cinsiyet 

 
Kognitif 

Fonksiyon 

Kadın (n=29) Erkek (n=28) Toplam (n=57)  

 
p 

 
Medyan 

(Alt-üst) 

 
X̄ ±SS 

 
Medyan 

(Alt-üst) 

 
X̄ ±SS 

 
Medyan 

(Alt-üst) 

 
X̄ ±SS 

Mini Mental Test 
27,0 

(11,0-30) 
25,2±5,1 

27,0 
(21,0-29,0) 

26,3±2,1 
27,0 

(11,0-30,0) 
25,7±3,9 0,83 

Saat Çizme Testi 
8,0 

(0,0-10,0) 
8,0±2,7 

9,0 
(6,0-10,0) 

8,8±1,1 
9,0 

(0,0-10,0) 
8,4±2,1 0,39 

Kognitif Durum S (%) S (%) S (%) p§ 

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 Bulguları ve Dışkı Kıvam Sınıflandırması 

 

 
Araştırmaya katılan bireylerin biyokimyasal bulguları ve Bristol Gaita Skalasına 

göre dışkı kıvam sınıflandırılması Çizelge 3.9’da gösterilmiştir. Ortalama GSH 

(kadınlarda 10,3±3,6 mcg/mL; erkeklerde 8,8±3,4 mcg/mL) ve zonulin değeri 

(kadınlarda 79,3±29,0 ng/mL; erkeklerde 48,4±28,1 ng/mL) kadınlarda erkeklerden 

yüksek iken, ortalama GSSG değeri (kadınlarda 9,8±8,9 µmol/L; erkeklerde 10,2±7,3 

µmol/L) ve GSH GSSG oranı (kadınlarda 7,1±19,6; erkeklerde 12,4±29,1) erkeklerde 

kadınlardan daha yüksek bulunmuştur. 

 

Hem genel örneklemde (%50,9) hem de cinsiyete göre (kadın: %51,7; erkek 

%50,0) katılımcıların yarısının dışkısı serttir. Dışkılarının normal olduğunu 

bildirenlerin oranı genel örneklemde %43,9, kadınlarda %44,8, erkeklerde %42, 9’dur 

(p>0,05). 
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Çizelge 3.9. Bireylerin biyokimyasal bulguları ve Bristol Gaita Skalasına göre dışkı 

kıvamı 
 

Cinsiyet 

Biyokimyasal 

Bulgular 

Kadın (n=29) Erkek (n=28) Toplam(n=57) 

X̄ ±SS X̄ ±SS X̄ ±SS 

GSH (mcg/mL) 10,3±3,6 8,8±3,4 9,6±3,5 

GSSG (µmol/L) 9,8±8,9 10,2±7,3 10,0±8,1 

GSH/GSSG 7,1±19,6 12,4±29,1 9,7±24,6 

TAS (mmol Trolox Equiv./L) 1,7±0,2 1,7±0,1 1,7±0,1 

TOS (μmol H2O2 Equiv./L) 2,5±0,5 2,5±0,6 2,5±0,6 

Zonulin (ng/mL) 79,3±29,0 48,4±28,1 64,1±32,3 

Dışkı Kıvamı 
Kadın (n=29) Erkek (n=28) 

p* 
S (%) S (%) 

Sert Dışkı 15 (51,7) 14 (50,0)  

0,82 Normal Dışkı 13 (44,8) 12 (42,9) 

Yumuşak-Sulu Dışkı (Diyare) 1 (3,4) 2 (7,1) 

*Ki-Kare Testi (Linear by linear) 

 

 

 

3.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumları 

 

 
Çizelge 3.10’da katılımcıların fiziksel aktivite durumlarına ilişkin bilgiler 

verilmiştir. Katılımcıların çoğunluğunun (%50,9) inaktif olduğu saptanmıştır. 

Cinsiyete göre fiziksel aktivite durumları incelendiği zaman; çok aktif olan erkeklerin 

(%10,7) oranının kadınlardan (%0,0) daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Cinsiyetler 

arasındaki bu fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0,05). 

 

Çizelge 3.10. Bireylerin fiziksel aktivite durumları 
 

 

Cinsiyet 

Fiziksel 

Aktivite Durumu 

Kadın (n=29) Erkek (n=28) Toplam(n=57)  

p*  

S (%) 

 

S (%) 

 

S (%) 

İnaktif 19 (65,5) 10 (35,7) 29 (50,9)  

0,01 Minimal Aktif 10 (34,5) 15 (53,6) 25 (43,9) 

Çok Aktif - 3 (10,7) 3 (5,2) 

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

İlişkisi 

 

Çizelge 3.11’de katılımcıların antropometrik ölçümleri ile diyetin antioksidan 

kapasitesi ilişkisi verilmiştir. Beden kütle indeksi, baldır, bel çevresi ölçümleri ve bel 

boy oranı ile diyetin antioksidan kapasitesi ile ilgili değerler arasında anlamlı bir ilişki 

belirlenmemiştir (p>0,05). El kavrama gücü ile diyetin antioksidan kapasitesi 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde el kavrama gücü ile FRAP 1 değeri arasında 

pozitif yönde orta düzeyde ilişki (p<0,05) saptanmış; el kavrama gücü ile diyetin 

antioksidan kapasitesi ile ilgili diğer değerler arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 
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Çizelge 3.11. Bireylerin antropometrik ölçümleri ile diyetin antioksidan kapasitesi ilişkisi 
 

Antropometrik 

Ölçümler 

 
Diyetin 

Antioksidan 

Kapasitesi 

BKİ (kg/m2) Baldır Çevresi (cm) Bel Çevresi (cm) Bel Boy Oranı El Kavrama Gücü (kg) 

 

 

r 

 

 

p 

 

 

r 

 

 

p 

 

 

r 

 

 

p 

 

 

r 

 

 

p 

 

 

r 

 

 

p 

FRAP1 0,11 0,40§ 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 0,22§ 0,12 0,35 -0,08 0,95 -0,00 0,98 -0,03 0,39 

L-ORAC -0,00 0,94§ 0,06 0,63 0,00 0,98 -0,06 0,63 -0,02 0,42 

T-ORAC -0,08 0,51§ -0,00 0,95 -0,11 0,40 -0,12 0,35 -0,01 0,44 

TP -0,05 0,70§ 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 

5
3
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3.10. Bireylerin Diyetinin Antioksidan Kapasitesi ile Kognitif Fonksiyonu 

İlişkisi 

 

Diyetin antioksidan kapasitesi ile kognitif fonksiyon ilişkisi Çizelge 3.12’de 

incelenmiştir. Mini Mental Test puanı ile sadece FRAP 1 değeri arasında pozitif yönde 

zayıf düzeyde bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). Diyetin antioksidan kapasitesi ile Saat 

Çizme Testi’nden elde edilen sonuçlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (p>0,05). 

 

Çizelge 3.12. Bireylerin diyetinin antioksidan kapasitesi ile kognitif fonksiyon ilişkisi 
 

Diyetin 

Antioksidan Yükü 

Kognitif Fonksiyon 

Mini Mental Test Saat Çizme Testi 

r p* r p* 

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 göre diyetin antioksidan kapasitesi arasındaki farklar Çizelge 

3.13’de verilmiştir. Kategorize Mini Mental Test puanına göre diyetin antioksidan 

kapasitesinin istatistiksel olarak farklı olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 
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Çizelge 3.13. Bireylerin diyetinin antioksidan kapasitesi ile mini mental testten alınan 

puanın değerlendirilmesi 
 

 
Diyetin Antioksidan 

Yükü 

Kognitif Durum  
p* 

Hafif Demans Normal 

Medyan 

(Alt-üst) 

Medyan 

(Alt-üst) 

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 ile Biyokimyasal 

Bulguları İlişkisi 

 

Çizelge 3.14’de katılımcıların diyetinin antioksidan kapasitesi ile biyokimyasal 

bulguları arasındaki ilişki yer almaktadır. Toplam fenolik içeriği ile GSH düzeyi 

arasında pozitif yönde orta düzeyde; GSSG düzeyi ile FRAP 1 ve TEAC arasında 

negatif yönde zayıf düzeyde; FRAP 2, TRAP, H-ORAC ve dTAC arasında negatif 

yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0,05). GSH/GSSG oranı ile FRAP1, FRAP2, 

H-ORAC ve dTAC arasında pozitif yönde orta düzeyde, TRAP ve TEAC arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde korelasyon tespit edilmiştir (p<0,05). TAS ile FRAP 2, 

TRAP ve TEAC arasında pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki belirlenmiştir (p<0,05). 

Diyetin antioksidan kapasitesine ilişkin değerler ile TOS düzeyi arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Zonulin düzeyi ile dTAC arasında 

negatif yönde zayıf düzeyde ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). 
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Çizelge 3.14. Bireylerin diyetinin antioksidan kapasitesi ile biyokimyasal bulguları arasındaki ilişki 
 

Biyokimyasal 

Bulgular 

 

Diyetinin 

Antioksidan 

Kapasitesi 

GSH 
(mcg/mL) 

GSSG 
(µmol/L) 

GSH/GSSG 
TAS 

(mmol Trolox Equiv./L) 
TOS 

(μmol H2O2 Equiv./L) 
Zonulin 

(ng/mL) 

 
 

r 

 
 

p 

 
 

r 

 
 

p 

 
 

r 

 
 

p 

 
 

r 

 
 

p 

 
 

r 

 
 

p 

 
 

r 

 
 

p 

FRAP 1 0,13 0,15 -0,24 0,03§ 0,31 <0,001 0,09 0,25§ 0,02 0,42 -0,00 0,47§ 

FRAP 2 0,01 0,46 -0,39 <0,001§ 0,35 <0,001 0,23 0,04§ -0,07 0,28 -0,03 0,40§ 

TRAP 0,04 0,37 -0,39 <0,001§ 0,29 0,01 0,23 0,03§ -0,08 0,25 -0,03 0,41§ 

TEAC 0,01 0,45 -0,24 0,03§ 0,27 0,02 0,27 0,01§ 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 0,22§ -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; §Pearson Korelasyon Testi 

5
6
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3.12. Bireylerin Dışkı Kıvamlarına Göre Diyetinin Antioksidan 

Kapasitesinin Karşılaştırılması 

 

Bireylerin dışkı kıvamına göre diyetin antioksidan kapasitesinin karşılaştırılması 

Çizelge 3.15’de verilmiştir. Dışkı kıvamına göre medyan FRAP 1 değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05). Yapılan post-hoc analizi 

sonucunda dışkı kıvamı normal olanlar ile sert olanların FRAP 1 medyan değerleri 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Dışkı 

kıvamına göre diğer antioksidan kapasitesi medyan değerleri arasındaki farklar anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Çizelge 3.15. Bireylerin dışkı kıvamlarına göre diyetinin antioksidan kapasitesi 
 
 

 
Diyetinin 

Antioksidan 

Kapasitesi 

Bristol Gaita Skalası 
 

 
p* Sert Dışkı Normal Dışkı 

Yumuşak-Sulu Dışkı 

(Diyare) 

Medyan 

(Alt-üst) 

Medyan 

(Alt-üst) 

Medyan 

(Alt-üst) 

FRAP 1ǂ 
7,5 11,1 9,2 

0,03 
(3,1-21,6) (4,1-22,6) (8,0-12,0) 

FRAP 2 
5,0 5,6 8,2 

0,23 
(0,7-12,5) (0,7-12,1) (4,5-8,5) 

TRAP 
1,8 2,5 3,5 

0,24 
(0,4-5,5) (0,2-5,2) (1,9-3,8) 

TEAC 
1,9 2,0 2,8 

0,31 
(0,2-4,4) (0,2-4,3) (1,7-3,3) 

H-ORAC 
17631,3 18474,9 35778,9 

0,14 
(41465,6-9456,2) (7698,8-39300,8) (21665,1-37165,4) 

L-ORAC 
9456,2 9403,4 23000,0 

0,47 
(92,2-29294,7) (94,0-32546,4) (2623,5-24000,0) 

T-ORAC 
34938,8 34070,9 70677,9 

0,34 
(8308,8-77034,3) (7792,8-77775,2) (24289,8-83959,4) 

TP 
1518,6 1696,7 2282,2 

0,23 
(868,9-3098,6) (232,5-3051,7) (1625,8-2593,2) 

dTAC 
539,7 663,5 726,6 

0,29 
(101,2-1000,0) (139,9-1000,0) (698,8-986,5) 

*Kruskal Wallis Testi; 
ǂ
Sert ile normal dışkı arasında fark bulunmuştur (p<0,05) 
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3.13. Bireylere İlişkin Verilerin MIND Diyetine Uyumları ile İncelenmesi 

 

 
Çizelge 3.16’da bireylerin genel bilgilerine göre MIND diyetine uyumları 

verilmiştir. Hastalık evresi ile hastaların MIND diyetine uyumları karşılaştırıldığında; 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Öğrenim 

durumuna göre MIND diyetine uyum medyan puanları arasındaki farkların istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Farklılığın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek amacıyla post-hoc analizi yapılmıştır. Okur yazar olanlar ile 

(medyan 5,2; alt: 3,5 üst: 8,0) ilkokul mezunu (medyan 8,0; alt: 5,0 üst: 11,0), lise 

mezunu (medyan 8,2; alt: 6,5 üst: 8,5), yüksekokul mezunu (medyan 8,5; alt: 8,0 üst: 

10,0) ve üniversite ve üzeri mezunu olan bireylerin MIND diyetine uyum medyan 

puanları arasında istatistiksel açıdan fark belirlenmiştir (p<0,05). Yüksekokul mezunu 

olanlar (medyan 8,5; alt: 8,0 üst: 10,0) ile ilkokul mezunu olanlar (medyan 8,0; alt: 5,0 

üst: 1,0) ve ortaokul mezunu olanlar (medyan 7,7; alt: 6,5 üst: 8,5) arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Sigara içme durumuna göre MIND diyetine 

uyum medyan puanları arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05). 

 

Çizelge 3.16. Bireylerin genel bilgilerine göre MIND diyetine uyumu 
 

 
Genel Bilgiler 

MIND Diyetine Uyum 

Medyan (Alt-üst) p* 

Hastalık Evresi 

Evre 1 8,0 (6,5-11,0)  
0,14 Evre 2 8,0 (3,5-10,0) 

Evre 3 8,0 (7,5-9,0) 

Öğrenim Durumu 

Okur Yazar 5,2a (3,5-8,0)  

 
<0,001 

İlkokul 8,0b (5,0-11,0) 

Ortaokul 7,7c (6,5-8,5) 

Lise 8,2d (6,5-8,5) 

Yüksekokul 8,5e (8,0-10,0) 

Üniversite ve Üzeri 8,0f (7,0-8,5) 

Sigara İçme Durumu 

İçiyor 8,0 (3,5-10,5)  
0,09 Bıraktı 8,5 (7,0-11,0) 

İçmiyor 8,0 (7,0-9,0) 

*Kruskal Wallis Testi; a ile b,d,e,f arasındaki, b ile e arasındaki, c ile e arasındaki farklar istatistiksel açıdan 

anlamlıdır (p<0,05) 
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Katılımcıların genel bilgilerinden yaş, öğrenim süresi, Parkinson tanı süresi, 

içilen sigara adeti, fizik tedavi alma süresi ve sıklığı gibi sürekli değerler, biyokimyasal 

bulguları, kognitif fonksiyonları ve dışkı kıvamları ile MIND diyetine uyum puanı 

Çizelge 3.17’de incelenmiştir. Değişkenlerden öğrenim süresi ile MIND diyetine 

uyum arasında pozitif yönde orta düzeyde; içilen sigara adeti ile MIND diyetine uyum 

arasında ise pozitif yönlü çok kuvvetli düzeyde ilişki belirlenmiştir (p<0,05). 

 

Antropometrik ölçümler ile MIND diyetine uyum puanları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). MIND diyetine uyum puanları ile 

GSH arasında pozitif yönde orta düzeyde, zonulin düzeyi ile arasında negatif yönde 

zayıf düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

 

MIND diyetine uyum ile GSSG, GSH GSSG oranı, TAS ve TOS düzeyleri 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir (p>0,05). Mini Mental 

Testten elde edilen sonuçlar ile MIND diyetine uyum puanları arasında pozitif yönde 

orta düzeyde korelasyon belirlenmiştir (p<0,05). Hafif demansı olan hastaların 

medyan MIND diyeti uyum puanı (medyan 5,5, alt-üst 3,5-8,5) kognitif durumu 

normal olan bireylerin medyan değerinden (8,0, alt-üst 5,0-11,0) istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde düşük bulunmuştur (p<0,05). Saat Çizme Testi puanları ile MIND 

diyetine uyum puanı arasındaki ilişki korelasyon analizi ile değerlendirilmiş; Saat 

Çizme Testi ile MIND diyetine uyum arasında pozitif yönde orta düzeyde korelasyon 

belirlenmiştir (p<0,05). Dışkı kıvamına göre MIND Diyetine Uyum puanları 

arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 
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Çizelge 3.17. Bireylere ilişkin veriler ile MIND diyetine uyumunun incelenmesi 
 

Genel Bilgiler 
MIND Diyetine Uyum 

r p* 

Yaş (yıl) -0,07 0,28 

Öğrenim Süresi (yıl) 0,36 <0,001 

Parkinson Tanısı (yıl) 0,07 0,28 

İçilen Sigara Adeti (adet/gün) 0,77 0,02 

Fizik Tedavi Alma Süresi (gün) -0,38 0,61 

Fizik Tedavi Alma Sıklığı (gün/hafta) 0,50 0,50 

Antropometrik Ölçümler 

BKİ (kg/m2) -0,09 0,24 

Baldır Çevresi (cm) -0,03 0,38 

Bel Çevresi (cm) -0,04 0,37 

Bel Boy Oranı -0,06 0,30 

Baskın El Kavrama Gücü (kg) 0,12 0,17 

Baskın Olmayan El Kavarama Gücü (kg) 0,19 0,07 

Toplam El kavrama Gücü 0,16 0,11 

Biyokimyasal Bulgular 

GSH (mcg/mL) 0,34 <0,001 

GSSG (µmol/L) -0,11 0,20 

GSH/GSSG 0,19 0,07 

TAS (mmol Trolox Equiv./L) 0,06 0,30 

TOS (μmol H2O2 Equiv./L) -0,06 0,31 

Zonulin (ng/mL) -0,25 0,02 

Kognitif Fonksiyon 

Mini Mental Test 0,55 <0,001 

Saat Çizme Testi 0,53 <0,001 

Kognitif Durum (Mini Mental Test) Medyan (Alt-üst) p** 

Hafif Demans 5,5 (3,5-8,5) 
<0,001 

Normal 8,0 (5,0-11,0) 

Bristol Gaita Skalası  p*** 

Sert Dışkı 8,0 (3,5-11,0)  

0,59 Normal Dışkı 8,0 (5,0-9,0) 

Yumuşak-sulu Dışkı (Diyare) 8,5 (7,5-8,5) 

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

 

 
 

3.14. Bireylerin Genel Bilgilerine Göre Biyokimyasal Bulgularının 

Değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların hastalık evresi ve sigara içme durumuna göre medyan GSH, TOS 

ve GSH/GSSG değerleri Çizelge 3.18’de; ortalamaTAS, GSSG ve zonulin değerleri 

Çizelge 3.19’da incelenmiştir. Hastalık evresi veya sigara içme durumuna göre GSH, 

TOS ve GSH/GSSG’nin medyan değerleri arasındaki farkların istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 
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Çizelge 3.18. Bireylerin genel bilgilerine göre GSH, GSSG ve GSH/GSSG düzeyleri 
 

 
Genel Bilgiler 

GSH (mcg/mL) 
TOS 

(μmol H2O2 Equiv./L) 
GSH/GSSG 

Medyan 

(Alt-üst) 
p* 

Medyan 

(Alt-üst) 
p** 

Medyan 

(Alt-üst) 
p* 

Hastalık Evresi 

Evre 1 8,9 (3,9-18,5)  
0,39 

2,6 (1,5-4,1)  
1,13 

1,0 (0,2-119,1)  
1,73 Evre 2 8,6 (5,1-17,9) 2,2 (1,6-3,7) 1,0 (0,2-58,5) 

Evre 3 8,1 (6,9-11,4) 2,6 (2,0-3,4) 2,5 (0,7-68,7) 

Sigara İçme Durumu 

İçiyor 8,7 (7,1-13,7)  

4,33 

2,7 (2,0-3,7)  

2,31 

1,2 (0,3-73,0)  

0,07 Bıraktı 11,0 (5,4-18,5) 2,2 (1,5-3,7) 0,7 (0,3-119,1) 

İçmiyor 8,0 (3,9-17,9) 2,6 (1,6-4,1) 1,1 (0,2-92,7) 

*Kruskal Wallis Testi 

 

 
 

Hastalık evresi ve sigara içme durumuna göre ortalama TAS, GSSG ve zonulin 

değerleri arasındaki farkların istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05). 

 

Çizelge 3.19. Bireylerin genel bilgilerine göre TAS, GSSG ve Zonulin düzeyleri 

 

(mmol Trolox Equiv./L) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* One-Way ANOVA 

 

 
 

Katılımcıların genel bilgileri ile GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve zonulin 

değerleri arasındaki ilişki Çizelge 3.20’de verilmiştir. Yaş, öğrenim süresi, Parkinson 

tanısı süresi, içilen sigara adeti, fizik tedavi alma süresi ve fizik tedavi alma sıklığı ile 

GSH arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). GSSG 

düzeyi ile yaş, öğrenim süresi, içilen sigara adeti, fizik tedavi alma süresi ve fizik 

tedavi alma sıklığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki belirlenmemiş 

(p>0,05); Parkinson tanı süresi ile GSSG arasında negatif yönde zayıf düzeyde ilişki 

tespit edilmiştir (p<0,05). Yaş, öğrenim süresi, Parkinson tanı süresi, içilen sigara adeti 

Genel 

Bilgiler 

TAS 
GSSG (µmol/L) 

Zonulin (ng/mL) 

X̄ ±SS p* X̄ ±SS p** X̄ ±SS p* 

Hastalık Evresi   

Evre 1 1,7±0,1  

0,48 

10,5±8,3  

0,32 

65,5±30,5 0,83 
Evre 2 1,8±0,2 10,4±8,3 60,5±34,5 

Evre 3 1,7±0,1 4,7±3,7 68,3±42,2 

Sigara İçme Durumu   

İçiyor 1,8±0,1  

0,80 

10,6±10,0  

0,97 

63,4±38,4 0,19 
Bıraktı 1,7±0,1 9,8±6,3 51,7±34,8 

İçmiyor 1,7±0,2 9,9±8,6 69,6±29,3 
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ve fizik tedavi alma sıklığı ile GSH GSSG oranı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Fizik tedavi alma süresi ile GSH GSSG oranı 

arasında negatif yönde kuvvetli düzeyde korelasyon belirlenmiştir (p<0,05). Bütün 

değişkenler ile TAS arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). Yaş, 

öğrenim süresi, Parkinson tanı süresi, içilen sigara adeti ve fizik tedavi alma sıklığı ile 

TOS arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir (p>0,05). Fizik 

tedavi alma süresi ile TOS arasında pozitif yönde kuvvetli düzeyde korelasyon tespit 

edilmiştir (p<0,05). Zonulin ile yaş arasında pozitif yönde zayıf düzeyde; içilen sigara 

adeti ile zonulin arasında pozitif yönde kuvvetli düzeyde korelasyon belirlenmiştir 

(p<0,05). 



 

63 

 

Çizelge 3.20. Bireylerin genel bilgileri ile GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve Zonulin düzeyleri arasındaki ilişki 
 

Biyokimyasal Bulgular 

 

Genel Bilgiler 

 
GSH 

(mcg/mL) 

 
GSSG 

(µmol/L) 

 
GSH/GSSG 

TAS 

(mmol Trolox 

Equiv./L) 

TOS 

(μmol H2O2 

Equiv./L) 

 
Zonulin 

(ng/mL) 

Yaş (yıl) 
r 0,06 -0,10 0,06 -0,02 0,13 0,22 

p 0,32 0,22§ 0,30 0,42§ 0,16 0,04§ 

Öğrenim Süresi (yıl) 
r 0,04 0,07 -0,11 0,11 0,14 0,00 

p 0,35 0,29§ 0,19 0,19§ 0,14 0,49§ 

Parkinson Tanısı (yıl) 
r -0,05 -0,23 0,16 -0,06 -0,13 -0,06 

p 0,33 0,04§ 0,10 0,31§ 0,16 0,31§ 

İçilen Sigara Adeti (adet/gün) 
r -0,29 -0,31 0,29 0,30 -0,05 0,78 

p 0,25 0,24§ 0,25 0,25§ 0,45 0,01§ 

Fizik Tedavi Alma Süresi (gün) 
r -0,10 0,82 -0,94 -0,86 0,94 0,34 

p 0,44 0,08§ 0,02 0,06§ 0,02 0,33§ 

Fizik Tedavi Alma Sıklığı 

(gün/hafta) 

r 0,63 0,77 -0,63 -0,16 0,63 -0,72 

p 0,18 0,11§ 0,18 0,42§ 0,18 0,13§ 

Spearman Korelasyon Testi; §Pearson Korelasyon Testi 

6
3
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3.15. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri ile Biyokimyasal Bulgularının 

İlişkisi 

 

Araştırmaya katılan bireylerin antropometrik ölçümleri ile GSH, GSSG, 

GSH/GSSG, TAS, TOS ve zonulin değerleri arasındaki ilişki Çizelge 3.21’de 

gösterilmiştir. Beden kütle indeksi, baldır çevresi, bel çevresi, bel boy oranı, baskın ve 

baskın olmayan el kavrama gücü ile GSH, GSSG ve GSH/GSSG düzeyleri arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Beden kütle indeksi, baldır 

çevresi ve bel boy oranı ile TAS düzeyi arasında negatif yönde zayıf düzeyde 

korelasyon belirlenmiş (p<0,05), BKİ, baldır çevresi, bel çevresi, bel boy oranı, el 

kavrama gücü ile TOS düzeyi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamış (p>0,05); 

zonulin ile BKİ, baldır çevresi ve bel boy oranı arasında pozitif yönde orta düzeyde, 

bel çevresi ile pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki belirlenmiştir (p<0,05). 
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Çizelge 3.21. Bireylerin antropometrik ölçümleri ile GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve Zonulin düzeyleri arasındaki ilişki 
 

Biyokimyasal Bulgular 

 

Genel Bilgiler 

 
GSH 

(mcg/mL) 

 
GSSG 

(µmol/L) 

 
GSH/GSSG 

TAS 

(mmol Trolox 

Equiv./L) 

TOS 

(μmol H2O2 

Equiv./L) 

 
Zonulin 

(ng/mL) 

BKİ (kg/m2) 
r 0,02 0,03 -0,01 -0,25 0,16 0,51 

p 0,41 0,38§ 0,45 0,02§ 0,11 <0,001§ 

Baldır Çevresi (cm) 
r -0,15 0,04 -0,08 -0,29 0,12 0,41 

p 0,12 0,38§ 0,27 0,01§ 0,18 <0,001§ 

Bel Çevresi (cm) 
r 0,00 -0,01 0,01 -0,21 0,08 0,23 

p 0,49 0,45§ 0,45 0,05§ 0,25 0,03§ 

Bel Boy Oranı 
r 0,03 -0,01 0,05 -0,26 0,09 0,36 

p 0,40 0,45§ 0,34 0,02§ 0,23 <0,001§ 

Toplam El Kavrama Gücü 
r -0,16 0,05 -0,12 -0,63 0,15 -0,20 

p 0,11 0,34§ 0,18 0,32§ 0,11 0,06§ 

Spearman Korelasyon Testi; §Pearson Korelasyon Testi 

6
5
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3.16. Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeyine Göre Biyokimyasal Bulguları 

 

 
Fiziksel aktivite düzeyine göre medyan (alt-üst) GSH, GSH GSSG oranı ve TOS 

değerleri verilmiştir (Çizelge 3.22). Fiziksel aktivite düzeyine göre medyan GSH, 

GSH/GSSG oranı ve TOS değerleri arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Çizelge 3.22. Bireylerin fiziksel aktivite düzeyine göre GSH, GSH GSSG oranı ve 

TOS değerleri 
 

 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi 

Biyokimyasal Bulgular 

GSH 
(mcg/mL) 

 
p* 

GSH/GSSG  
p* 

TOS (μmol H2O2 Equiv./L)  
p* 

Medyan 

(Alt-üst) 

Medyan 

(Alt-üst) 

Medyan 

(Alt-üst) 

İnaktif 8,5 (3,9-17,9)  

0,06 

1,5 (0,2-119,1)  

0,24 

2,4 (1,5-3,7)  

0,15 Minimal Aktif 9,0 (4,9-18,5) 0,9 (0,2-11,2) 2,5 (1,6-4,1) 

Çok Aktif 6,0 (5,5-6,1) 0,6 (0,3-2,9) 2,9 (2,8-3,9) 

*Kruskal Wallis Testi 

 

 

Araştırmaya katılan Parkinson hastası yaşlı bireylerin fiziksel aktivite durumuna 

göre ortalama GSSG, TAS ve zonulin değerleri incelenmiş; fiziksel aktivite düzeyine 

göre ortalama GSSG ve TAS arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). Ortalama zonulin değerinin ise fiziksel aktivite durumuna 

göre istatistiksel olarak farklılık gösterdiği (p<0,05) ve bu farklılığın inaktif bireyler 

(74,9±28,4) ile minimal aktif bireyler (51,7±33,3) arasında olduğu bulunmuştur 

(p<0,05) (Çizelge 23). 

 

Çizelge 3.23. Bireylerin fiziksel aktivite düzeyine göre GSSG, TAS ve Zonulin 

değerleri 
 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi 

Biyokimyasal Bulgular 

GSSG(µmol/L) 
 

p* 

TAS 
(mmol Trolox Equiv./L) ̄ 

 

p* 
Zonulin (ng/mL) 

 

p* 
X̄ ±SS X±SS X̄ ±SS 

İnaktif 8,8±8,4  

0,49 

1,8±0,1  

0,47 

74,9±28,4a  

0,02 Minimal Aktif 11,4±7,9 1,7±0,1 51,7±33,3b 

Çok Aktif 9,1±7,3 1,7±0,1 64,2±31,3 

*One Way ANOVA; Farklı harf ile gösterilenler arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0,05) 
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3.17. Bireylerin Biyokimyasal Bulguları ile Kognitif Durumlarının İlişkisi 

 

 
Mini Mental Test ve Saat Çizme Testinden elde edilen kognitif fonksiyon 

puanları ile GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS, zonulin arasındaki ilişki Çizelge 

3.24’dedir. Mini Mental Test puanı ile GSH düzeyi arasında orta düzeyde pozitif 

yönde ilişki (p<0,05), Saat Çizme Testi puanı ile TAS düzeyi arasında pozitif yönde 

zayıf düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). 

 

Çizelge 3.24. Bireylerin biyokimyasal bulguları ile kognitif fonksiyonlarının ilişkisi 
 

 
Biyokimyasal Bulgular 

Kognitif Fonksiyon 

Mini Mental Test Saat Çizme Testi 

r p* r p* 

GSH (mcg/mL) 0,34 <0,001 0,16 0,23 

GSSG (µmol/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 (μmol H2O2 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 puanların kategorize edilmiş haline göre 

medyan (alt-üst) GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve zonulin değerleri Çizelge 

3.25’dedir. Hafif demansı olan ile kognitif fonksiyonu normal olan bireylerin medyan 

biyokimyasal bulguları arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05). 

 

Çizelge 3.25. Bireylerin Mini Mental Testten aldıkları puanın kategorize haline göre 

GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve Zonulin değerleri 
 

 
Biyokimyasal Bulgular 

Mini Mental Test  
p* Hafif Demans Normal 

Medyan (Alt-üst) Medyan (Alt-üst) 

GSH (mcg/mL) 8,3 (5,1-11,9) 8,8 (3,9-18,5) 0,18 

GSSG (µmol/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 (μmol H2O2 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 Dışkı Kıvamına Göre Biyokimyasal Bulguları 

 

 
Çizelge 3.26’da katılımcıların dışkı kıvamına göre medyan biyokimyasal 

değerleri verilmiştir. Dışkı kıvamına göre GSH/GSSG arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark belirlenmiştir. Sert dışkıya sahip olan bireylerin medyan GSH GSSG 

oranı 1,7 (alt-üst 0,2-119,1) iken yumuşak-sulu dışkıya sahip olan bireylerin medyan 

GSH GSSG oranı 0,4 (alt-üst 0,3-0,4) olarak tespit edilmiştir. İki grup arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Normal dışkıya sahip olan bireylerin GSH 

GSSG oranı (medyan 1,1; 0,2-73,0) ile yumuşak-sulu dışkıya sahip olan bireylerinki 

(medyan 0,4; alt-üst 0,3-0,4) arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

 

Çizelge 3.26. Bireylerin dışkı kıvamına göre GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve 

Zonulin değerleri 
 

 
 

Biyokimyasal Bulgular 

Bristol Gaita Skalası  
 

p* 
Sert Dışkı Normal Dışkı 

Yumuşak-Sulu Dışkı 

(Diyare) 

Medyan 

(Alt-üst) 

Medyan 

(Alt-üst) 

Medyan 

(Alt-üst) 

GSH (mcg/mL) 8,5 (5,4-18,5) 8,7 (4,9-17,9) 9,0 (3,9-12,3) 0,93 

GSSG (µmol/L) 6,5 (0,1-30,0) 9,6 (0,1-26,8) 19,7 (13,1-30,0) 0,05 

GSH/GSSG 1,7a(0,2-119,1) 1,1b (0,2-73,0) 0,4c (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 (μmol H2O2 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 arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0,05) 

 

 

 

3.19. Bireylerin Parkinson Tanı Süresi ile Çeşitli Değişkenlerin 

Değerlendirilmesi 

 

Çizelge 3.27’de katılımcıların Parkinson tanı süresi ile antropometrik ölçümler, 

biyokimyasal bulgular, kognitif durum ve dışkı kıvamı incelenmiştir. Baskın olan elin 

kavrama gücü ile Parkinson tanı süresi arasında zayıf düzeyde negatif yönde 

korelasyon belirlenmiştir (p<0,05). Parkinson tanı süresi ile diğer antropometrik 

ölçümler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Kognitif fonksiyon testlerinden elde edilen puanlar ile tanı süresi arasındaki ilişki ve 

hafif demans olma durumuna göre medyan Parkinson tanı süreleri arasındaki fark 
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istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Katılımcıların dışkı kıvamına göre 

medyan Parkinson tanı süresi incelenmiş, dışkı kıvamına göre medyan Parkinson tanı 

süresi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Çizelge 3.27. Bireylerin Parkinson tanı süresi ile çeşitli değişkenlerin karşılaştırılması 
 

Antropometrik Ölçümler 
Parkinson Tanı Süresi 

r p 

BKİ (kg/m2) -0,18 0,17 

Baldır Çevresi (cm) -0,02 0,42 

Bel Çevresi (cm) 0,00 0,47 

Bel Boy Oranı -0,03 0,41 

Baskın El Kavrama Gücü (kg) -0,23 0,03 

Baskın Olmayan El Kavarama Gücü (kg) -0,10 0,21 

Toplam El Kavrama Gücü -0,18 0,09 

Biyokimyasal Bulgular 

GSH (mcg/mL) -0,05 0,33§ 

GSSG (µmol/L) -0,23 0,06 

GSH/GSSG 0,16 0,10§ 

TAS (mmol Trolox Equiv./L) -0,06 0,31 

TOS (μmol H2O2 Equiv./L) -0,13 0,16§ 

Zonulin (ng/mL) -0,06 0,31 

Kognitif Fonksiyon 

Mini Mental Test -0,05 0,34§ 

Saat Çizme Testi -0,00 0,47§ 

Kognitif Durum Medyan (Alt-üst)  

Hafif Demans 7,0 (2,0-15,0) 
0,90¥ 

Normal 6,0 (1,0-25,0) 

Bristol Gaita Skalası   

Sert Dışkı 8,0 (1,0-25,0)  

0,57£ Normal Dışkı 4,0 (1,0-20,0) 

Yumuşak-sulu Dışkı (Diyare) 7,0 (1,0-10,0) 

Pearson Korelasyon Testi; §Spearman Korelasyon Testi; ¥ Mann Whitney U; £Kruskal Wallis 

 

 
 

3.20. Bireylerin Genel Bilgilerine Göre Kognitif Fonksiyonları 

 

 
Araştırmaya katılan bireylerin genel bilgilerine ve fiziksel aktivite düzeylerine 

göre kognitif fonksiyon medyan değerleri Çizelge 3.28’de verilmiştir. Hastalık 

evresine ve öğrenim durumuna göre medyan Mini Mental Test puanları arasındaki 

farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Hastalık evresi 1 olan 

bireylerin Mini Mental Test puanı ile (medyan 28,0, alt-üst 21,0-30,0) hastalık evresi 

2 olan bireylerin medyan Mini Mental Test puanı (medyan 25,0, alt-üst 11,0-30,0) 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Okur yazar olan bireylerin 

medyan Mini Mental Test puanı (medyan 21,0, alt-üst 15,0-26,0) diğer öğrenim 

durumlarındaki bireylerin medyan Mini Mental Test puanından istatistiksel olarak 
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anlamlı derecede düşüktür (p<0,05). Yüksekokul mezunu bireylerin medyan Mini 

Mental Test puanı (medyan 28,0, alt-üst 25,0-30,0) ilkokul mezunu (medyan 26,5, alt- 

üst 11,0-29,0) ve ortaokul mezunu (medyan 27,0, alt-üst 24,0-28,0) bireylerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05). Öğrenim durumuna ve sigara 

içme durumuna göre medyan Saat Çizme Testi puanları arasındaki farklar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Okur yazar olan bireylerin medyan Saat Çizme 

Testi puanı (medyan 7,5, alt-üst 0,0-8,0) ilkokul, lise, yüksekokul, üniversite ve üzeri 

bireylerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüktür (p<0,05). 

 

Mini Mental Test ve Saat Çizme Testi’nden alınan puanların fiziksel aktivite 

düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0,05). 

 

Çizelge 3.28. Bireylerin bazı genel bilgilerine ve fiziksel aktivite düzeylerine göre 

kognitif fonksiyonları 
 

 

Genel Bilgiler 

Kognitif Fonksiyon 

Mini Mental Test Saat Çizme Testi 

Medyan (Alt-üst) p Medyan (Alt-üst) p 

Hastalık Evresiǂ 

Evre 1 28,0 (21,0-30,0)  

<0,001 

9,0 (6,0-10,0)  

0,23 Evre 2 25,0 (11,0-30,0) 8,0 (0,0-10,0) 

Evre 3 26 (24,0-30,0) 8,0 (6,0-10,0) 

Öğrenim Durumu¥ 

Okur Yazar 21,0 (15,0-26,0)  

 
<0,001 

7,5 (0,0-8,0)  

 
0,01 

İlkokul 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) 9,0 (8,0-10,0) 

Yüksekokul 28,0 (25,0-30,0) 10,0 (7,0-10,0) 

Üniversite ve Üzeri 27,0 (26,0-30,0) 10,0 (8,0-10,0) 

Sigara İçme Durumu£ 

İçiyor 27,0 (24,0-30,0)  

0,38 

10,0 (8,0-10,0)  

0,02 Bıraktı 27,0 (21,0-30,0) 10,0 (7,0-10,0) 

İçmiyor 27,0 (11,0-30,0) 8,0 (0,0-10,0) 

Parkinson Dışı Hastalık 

Var 27,0 (13,0-30,0) 
0,73§ 

8,0 (6,0-10,0) 
0,77§ 

Yok 27,0 (11,0-30,0) 9,0(0,0-10,0) 

Fiziksel Aktivite Düzeyi     

İnaktif 27,0 (11,0-30,0)  

0,60 

10,0 (0,0-10,0)  

0,17 Minimal Aktif 27,0 (13,0-29,0) 9,0 (6,0-10,0) 

Çok Aktif 26,0 (25,0-27,0) 8,0 (7,0-8,0) 

Kruskal Wallis Testi; §Mann Whitney U Testi 
ǂ Mini Mental Test puanı medyanı evre 1 ile evre 2 arasında anlamlı olarak farklıdır (p<0,05). 
¥ Mini Mental Test puanı medyanı okur yazar ile ilkokul, ortaokul, lise, yüksekokul, üniversite ve üzeri arasında 

anlamlı olarak farklıdır (p<0,05). 
¥ Mini Mental Test puanı medyanı yüksekokul ile ilkokul ve ortaokul arasında anlamlı olarak farklıdır (p<0,05). 
¥ Saat Çizme Testi puanı medyanı okur yazar ile ilkokul, lise, yüksekokul, üniversite ve üzeri arasında anlamlı 

olarak farklıdır (p<0,05). 
£ Saat Çizme Testi puanı medyanı sigara içenler ile içmeyenler arasında anlamlı olarak farklıdır (p<0,05). 
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Çizelge 3.29’da katılımcıların bazı genel bilgileri ile kognitif fonksiyon ilişkisi 

verilmiştir. Mini Mental Test ile yaş arasında negatif yönde orta düzeyde, öğrenim 

süresi ile ise pozitif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir (p<0,05). İçilen sigara 

adeti, fizik tedavi alma süresi ve sıklığı ile Mini Mental Test arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). Saat Çizme Testi ile yaş arasında orta düzeyde negatif yönde, 

öğrenim süresi ile pozitif yönde orta düzeyde, içilen sigara adeti ile pozitif yönde 

kuvvetli düzeyde ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). 

 

Çizelge 3.29. Bireylerin bazı genel bilgilerinin kognitif fonksiyonu ile korelasyon 

analizi ile karşılaştırılması 
 

 

Genel Bilgiler 

Kognitif Fonksiyon 

Mini Mental Test Saat Çizme Testi 

r p* r p* 

Yaş (yıl) -0,31 <0,001 -0,45 <0,001 

Öğrenim Süresi (yıl) 0,51 <0,001 0,39 <0,001 

İçilen Sigara Adeti (adet/gün) 0,35 0,21 0,78 0,01 

Fizik Tedavi Alma Süresi (gün) -0,10 0,44 -0,50 0,25 

Fizik Tedavi Alma Sıklığı (gün/hafta) 0,63 0,18 0,00 0,50 

*Spearman Korelasyon Testi 

 

 
 

3.21. Bireylerin MIND Diyetine Uyumları ile Kognitif Fonksiyonları 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

 

Çizelge 3.30’da katılımcıların MIND diyetine uyum puanlarının mini mental 

testten aldıkları puan ile değerlendirilen kognitif fonksiyon üzerine etkisi yaş, cinsiyet, 

hastalık evresi ve öğrenim süresine göre düzeltilmiş modellerde incelenmiştir. Veriler 

analiz ediliyor iken doğrusal (linear) regresyon analizinin yapılabilmesi için uç 

değerler çıkarılmıştır. Uç değerlerin çıkarılması sonucu kalan 54 veri ile regresyon 

analizi yapılmıştır. Yaş, cinsiyet, hastalık evresi ve öğrenim süresine göre düzeltilmiş 

modelde daha yüksek MIND diyetine uyum puanının daha yüksek mini mental test 

puanı ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (β=0,54). 

 

 

 
Çizelge 3.30. Bireylerin MIND diyetine uyum puanları ile Mini Mental Testten 

aldıkları puanın regresyon analizi ile karşılaştırılması (n=54) 
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Modeller 

Unstandardized 

coefficient 

Standardized 

coefficient 
 

t 

 
%95 Cl 

 
p 

B SE β 

Crude model 

MIND Diyetine Uyum 1,33 0,20 0,66 6,49 0,92-1,75 <0,001 

Model 1 

MIND Diyetine Uyum 1,31 0,19 0,65 6,67 0,91-1,70 <0,001 

Model 2 

MIND Diyetine Uyum 1,29 0,19 0,64 6,50 0,89-1,69 <0,001 

Model 3 

MIND Diyetine Uyum 1,09 0,20 0,54 5,47 0,69-1,49 <0,001 

Model 1: Yaş ve cinsiyete göre düzeltilmiş 

Model 2: Yaş, cinsiyet ve hastalık evresine göre düzeltilmiş 

Model 3: Yaş, cinsiyet, hastalık evresi ve öğrenim süresine göre düzeltilmiş 

β: Beta coefficient; SE: standart error (standart hata), %95 Cl: %95 confidence interval (güven aralığı) 

 
 

Çizelge 3.31’de katılımcıların MIND diyetine uyum puanlarının saat çizme 

testinden aldıkları puan ile değerlendirilen kognitif fonksiyon üzerine etkisi yaş, 

cinsiyet, öğrenim süresi, sigara içme durumu ve sigara adetine göre düzeltilmiş 

modellerde incelenmiştir. Verilerin analizinde doğrusal (linear) regresyon analizinin 

yapılabilmesi için uç değerler çıkarılmıştır. Uç değerlerin çıkarılması sonucu kalan 54 

veri ile regresyon analizi yapılmıştır. Yaş, cinsiyet, öğrenim süresi, sigara içme 

durumuna göre düzeltilmiş modelde daha yüksek MIND diyetine uyum puanının daha 

yüksek saat çizme testi puanı ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (β=0,33). 

 
Çizelge 3.31. Bireylerin MIND diyetine uyumları ile Saat Çizme Testinden aldıkları 

puanın regresyon analizi ile karşılaştırılması (n=54) 
 

 
Modeller 

Unstandardized 

coefficient 

Standardized 

coefficient 
 

t 

 
%95 Cl 

 
p 

B SE β 

Crude model 

MIND Diyetine Uyum 0,37 0,11 0,40 3,22 0,14-0,60 <0,001 

Model 1 

MIND Diyetine Uyum 0,34 0,10 0,37 3,27 0,13-0,55 <0,001 

Model 2 

MIND Diyetine Uyum 0,31 0,10 0,34 2,89 0,09-0,53 <0,001 

Model 3 

MIND Diyetine Uyum 0,30 0,10 0,33 2,87 0,09-0,52 <0,001 

Model 1: Yaş ve cinsiyete göre düzeltilmiş 

Model 2: Yaş, cinsiyet ve öğrenim süresine göre düzeltilmiş 

Model 3: Yaş, cinsiyet, öğrenim süresi ve sigara içme durumuna göre düzeltilmiş göre düzeltilmiş 

β: Beta coefficient; SE: standart error (standart hata), %95 Cl: %95 confidence interval (güven aralığı) 
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3.22. Bireylerin MIND Diyetine Uyumları ile Zonulin Düzeyi İlişkisinin 

Değerlendirilmesi 

 

Çizelge 3.32’de katılımcıların MIND diyetine uyumlarının zonulin düzeyi 

üzerine etkisi yaş, cinsiyet, beden kütle indeksi, baldır çevresi, bel çevresi, bel boy 

oranı ve fiziksel aktivite düzeyine göre düzeltilmiş modellerde incelenmiştir. Veriler 

analiz ediliyor iken doğrusal (linear) regresyon analizinin yapılabilmesi için uç 

değerler çıkarılmıştır. Uç değerlerin çıkarılması sonucu kalan 52 veri ile regresyon 

analizi yapılmıştır. Beden kütle indeksi, baldır çevresi, bel çevresi, bel boy oranı ve 

fiziksel aktivite düzeyine göre düzeltilmiş modelde daha yüksek MIND diyetine 

uyumun daha düşük zonulin düzeyi ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (β=-0,25). 

 
Çizelge 3.32. Bireylerin MIND diyetine uyumları ile Zonulin düzeyinin regresyon 

analizi ile karşılaştırılması (n=52) 
 

 
Modeller 

Unstandardized 

coefficient 

Standardized 

coefficient 
 

t 

 
%95 Cl 

 
p 

B SE β 

Crude model 

MIND Diyetine Uyum -10,04 4,41 -0,30 -2,27 -(18,91-1,18) 0,02 

Model 1 

MIND Diyetine Uyum -7,66 3,98 -0,23 -1,92 -15,67-0,35 0,06 

Model 2 

MIND Diyetine Uyum -8,38 3,81 -0,25 -2,20 -(16,05-0,71) 0,03 

Model 3 

MIND Diyetine Uyum -9,87 4,28 -0,30 -2,30 -(18,49-1,26) 0,02 

Model 4 

MIND Diyetine Uyum -8,30 3,77 -0,25 -2,19 -(15,91-0,69) 0,03 

Model 1: Yaş ve cinsiyete göre düzeltilmiş 

Model 2: Beden kütle indeksi, baldır çevresi, bel çevresi ve bel boy oranına göre düzeltilmiş 

Model 3: Fiziksel aktivite düzeyine göre düzeltilmiş göre düzeltilmiş 

Model 4: Beden kütle indeksi, baldır çevresi, bel çevresi, bel boy oranı ve fiziksel aktivite düzeyine 

göre düzeltilmiş 

β: Beta coefficient; SE: standart error (standart hata), %95 Cl: %95 confidence interval (güven aralığı) 
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4. TARTIŞMA 

 

 

Bu araştırma MIND diyetine uyum, diyet antioksidan yükünün kognitif 

fonksiyon ve bazı biyokimyasal parametreler ile ilişkisinin incelenmesi amacı ile 65 

yaş ve üzeri 57 Parkinson hastasında yürütülmüştür. Bu bölümde araştırma sonucunda 

elde edilen bulgular tartışılmıştır. 

 

 
4.1. Bireylerin Genel Bilgilerinin Değerlendirilmesi 

 

 
Parkinson hastalığı 65 yaş ve üzeri bireylerde yaygın olarak görülen 

nörodejeneratif hareket bozukluğu hastalığıdır. Parkinson hastalığı nöropatolojik 

olarak substantia nigradaki nöronal kayıplar sonucu gelişen dopamin eksikliği ve 

hareketlerde genel olarak yavaşlama ile karakterizedir. Hastalığın etiyolojisi 

bilinmemekle birlikte farklı genetik nedenler tanımlanmıştır. Yaş, erkek cinsiyet ve 

bazı çevresel faktörler risk faktörleri arasında bulunmaktadır (Balestrino ve Schapira, 

2020; Poewe ve ark., 2017; Zafar ve Yaddanapudi, 2022). Biyolojik cinsiyetin 

Parkinson hastalığının gelişiminde ve fenotipik ifadesinde önemli bir faktör olduğu, 

hastalığın gelişme riski erkeklerde kadınlara göre iki kat daha fazla olmakla birlikte 

kadınlarda hastalık seyrinin hızlı ilerlediği ve ölüm oranının daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Cerri ve ark., 2019). Bu nedenle çalışmada erkek ve kadın sayısı 

eşitlenmeye çalışılmış ve çalışmaya 29 kadın (%50,9), 28 erkek (%49,1) dahil 

edilmiştir. Literatür incelendiğinde; Parkinson hastası olan bireylerin spesifik 

özelliklerinden birinin ileri yaş olduğu bildirilmektedir (Han ve ark., 2023). Ülkemizde 

Parkinson hastalarında yapılan çalışmalar incelendiğinde ortalama yaş 71,4±6,6 yıl 

(Yakşi ve Yaşar, 2022), 70,9±7,1 yıl (Kurt Gök ve ark., 2020), 71,0±8,7 yıl (Say ve 

ark., 2019), 73,0±7,5 yıl (Necati ve ark., 2020), 72,1±7,5 (Koç ve ark., 2021), 69,2± 

4,8 yıl (Acaröz Candan ve ark., 2020) 68,1±7,0 yıl (İlkhan ve ark., 2021) olarak tespit 

edilmiştir. Bu çalışmaya Parkinson hastalığının ileri yaşlarda görülmesi nedeniyle 65 

yaş ve üzeri bireyler dahil edilmiş ve literatüre benzer şekilde katılımcıların yaş 

ortalaması 70,2±4,6 yıl olarak saptanmıştır (Çizelge 3.1). 
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Literatürde Parkinson hastalarının öğrenim durumu ile ilgili veriler incelenmiş 

ve katılımcıların çoğunluğunun ilkokul mezunu olduğu tespit edilmiştir (Acaröz 

Candan ve ark., 2020; Kızıl ve ark., 2022; Kurt Gök ve ark., 2020). Bu çalışmaya 

katılan Parkinson hastalarının çoğunluğunun (%42,2) ilkokul mezunu olduğu ve 

ortalama öğrenim süresinin 8,0±4,9 yıl olduğu saptanmıştır (Çizelge 3.1). 

Nörodejeneratif hastalıklardan Alzheimer ile öğrenim durumunun ilişkili olduğu 

bilinse de bu çalışmada da ilkokul mezunu çoğunluktadır. Ayrıca Türkiye’de yaşlı 

nüfusun çoğunluğunun ilkokul mezunu olması bu çalışmada da bu oranın yüksek 

olmasına neden olmuş olabilir (TÜİK, 2022). 

Araştırmaya katılan Parkinson hastalarının hastalık süresi sorgulanmış, ortalama 

hastalık süresinin 7,4±5,5 yıl olduğu belirlenmiştir (Çizelge 3.1). Literatür 

incelendiğinde; yapılan bir çalışmada Parkinson hastalarının ortalama hastalık süresi 

5,6±5,3 yıl olarak belirtilmiştir (Atan ve ark., 2019). Li ve arkadaşları (2019) Çin’de 

yaptıkları bir çalışmada hastanede tedavi edilen depresyon ve kognitif disfonksiyon ile 

komplike olmuş 232 Parkinson hastası rastgele iki gruba ayrılmış; kontrol grubuna 

rutin tedavi uygulanır iken gözlem grubuna rutin tedaviye ek olarak sekiz hafta 

boyunca psikolojik müdahale uygulanmıştır. Hastalık süresi gözlem grubunda 

ortalama 5,9±3,7 yıl iken kontrol grubunda 6,0±3,7 yıl olarak tespit edilmiştir (Li ve 

ark., 2019). Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan bir çalışmada 

hastalık süresinin 4,5 yıl olduğu belirtilmiştir (Kızıl ve ark., 2022). Yakın Doğu 

Üniversitesi Hastanesi, Nöroloji Anabilim Dalı Elektrofizyoloji Ünitesi’nde 

yürütülmüş bir çalışmaya 65 yaş ve üzeri, kardiyopulmoner hastalık öyküsü ve 

aspirasyon/penetrasyon bulgusu olmayan 18 Parkinson hastasının ortalama hastalık 

süresi 6,3±5,5 yıl olarak saptanmıştır (Necati ve ark., 2020). Yapılan başka bir 

çalışmada ortalama hastalık süresi 7,27 yıl (dağılım: 1-22) olarak belirlenmiştir 

(Tüfekçioğlu ve ark., 2021). Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji 

Anabilim Dalı Polikliniği’nde idiyopatik Parkinson hastalığı tanısı alan ve herhangi 

bir hastalığı olmayan sağlıklı bireyler ile yapılan bir çalışmada hasta grubun hastalık 

süresi 7,2±4,7 yıl olarak tespit edilmiştir (Kuşçu ve ark., 2020). Parkinson hastası olma 

süresi çalışmanın amacına ve incelenen grubun yaş ortalamasına göre değişebilir. 

Çalışma verilerinin üçüncü basamak bir hastanede toplanması da tanı süresini 

etkilemiş olabilir. 
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Bu çalışmaya katılan bireylerin %66,7’sinde Parkinson hastalığına eşlik eden 

kronik hastalık bulunmadığı belirlenmiştir. Parkinson hastalığı dışı kronik hastalıklar 

incelendiğinde en sık görülen hastalıklar hipertansiyon ve diyabet olduğu saptanmıştır. 

(Çizelge 3.1). Randomize kontrollü çift kör bir çalışmada da en sık görülen 

hastalıkların hipertansiyon ve diyabet olduğu belirlenmiştir (Atan ve ark., 2019). Bu 

hastalıklar yaşlı bireylerde ve toplumda en sık görülen hastalıklardır (TÜİK, 2022). 

 

Kore’de yapılan bir çalışmada Parkinson hastalarının temel özellikleri arasında 

sigara içmemenin bulunduğu, hastaların %72,4’ünün sigara içmediği, %16,5’inin içip 

bıraktığı belirlenmiştir (Han ve ark., 2023). Türkiye’de yapılan iki çalışmada da 

Parkinson hastalarının büyük çoğunluğunun sigara içmediği (%89,4; %88,5) 

bulunmuştur (Fırat Özer ve ark., 2019; Kızıl ve ark., 2022) Bu çalışmada da 

araştırmaya katılan bireylerin %87,7’sinin sigara içmediği saptanmıştır (Çizelge 3.1). 

Parkinson hastalarında sigara içme oranının düşük olması dopamin eksikliğinin 

görülmesinden kaynaklanmaktadır (Apaydın ve ark., 2008). 

 

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

Ögesi Alımları 

 

Türkiye Beslenme Rehberi’ne göre yaşlılarda öğün atlanmasının yetersiz 

beslenmenin bir göstergesi olduğu ve her gün en az üç öğün beslenilmesi gerektiği 

belirtilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). Katılımcıların tükettikleri ortalama ana 

öğün sayısının 2,6±0,4, ara öğün sayısının 1,6±1,0 olduğu saptanmıştır (Çizelge 3.2). 

Literatür incelendiğinde; yaşlılarda yapılan bir çalışmada ortalama ana öğün sayısının 

2,9±0,2; ara öğün sayısının 2,1±0,6 olduğu belirlenmiştir (Hoca ve Türker, 2017). 

Yardımcı ve arkadaşları (2011) yaşlıların %56,4’ünün; Ekici ve arkadaşları (2019) 

%91,8’inin günde üç ana öğün tükettiklerini belirtmişlerdir (Ekici ve ark., 2019; 

Yardımcı ve ark., 2011). Ankara’da huzurevinde yaşayan yaşlıların ortalama ana öğün 

sayısının 3,0±0,2, evde yaşayanlarda ise 2,9±0,4 olarak tespit edilmiştir (Rakıcıoğlu 

ve ark., 2005). Parkinson hastalarının düzenli aralıklarla beslenmesi önerilmektedir 

(Apaydın ve ark., 2008). 
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Araştırmaya katılan bireylerin günlük önerilen enerji ve makro besin ögelerinin 

gereksinimleri karşılama yüzdeleri değerlendirilmiş erkeklerde tüm alımların yeterli 

olduğu, kadınlarda ise kilogram başına alınan protein ve posanın yetersiz olduğu 

saptanmıştır (Çizelge 3.4). Parkinson hastalarında aşırı enerji alımı ve ağırlık kazanımı 

zaten yavaşlamış olan beden hareketlerini daha da ağırlaştırabileceği için 

önerilmemektedir. Buna ek olarak zayıf, halsizliği ve iştahsızlığı olan Parkinson 

hastalarına besin destekleri önerilmektedir (Apaydın ve ark., 2008). 

 

Mikro besin ögelerinin gereksinimleri karşılama yüzdelerine göre; kadınlarda 

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

alımlarının; erkeklerde ise D vitamini, riboflavin, piridoksin, kobalamin, kalsiyum ve 

magnezyum alımlarının yetersiz olduğu saptanmıştır. Kadınlarda tiamin, erkeklerde 

tiamin ve fosfor alımının fazla olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 3.4). Parkinson 

hastalığında sık görülen semptomlar arasında unutkanlık, bulantı ve kusma 

bulunmaktadır. Bu semptomların görülmesinin bireylerin beslenme düzenini 

etkileyerek bazı besin ögelerinin alımında yetersizliğe neden olabileceği 

düşünülmektedir. Parkinson hastalığının ileri yaş hastalığı olmasından dolayı yaklaşık 

altı ayda bir tarama olarak kan biyokimyasının takip edilmesi gerektiği bildirilmektedir 

(Apaydın ve ark., 2008). Eksikliği veya fazlalığı görülen değerlerin beslenme düzeni 

ve besin takviyeleri ile düzenlenmesi önem taşımaktadır. 

 

 
4.3. Bireylerin Diyetinin Antioksidan Kapasitesi 

 

 
Vücutta antioksidan sistemin bozulması serbest radikallerin birikmesine neden 

olarak oksidatif stresi meydana getirmektedir. Sağlığın sürdürülebilmesi için 

antioksidan sistemin dengesinin sağlanması gerekmektedir. Antioksidan sistem 

intrinsik ve ekstrinsik faktörlerden oluşmaktadır. İntrinsik faktörler vücudun kendi 

nötralize edici sistemlerini içeriyor iken ekstrinsik faktörler besinlerden sağlanan C 

vitamini, E vitamini ve beta karoten gibi diyet antioksidanlarını ve besin desteklerini 

ifade etmektedir (Kumar ve ark., 2015). Yüksek antioksidan içeriğe sahip bir diyete 

bağlı  kalmanın  mortalite  üzerine  etkilerini  inceleyen  bazı  çalışmalar  diyetin 
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antioksidan kapasitesinin tüm nedenlere bağlı ölüm riskini azaltabileceğini (Jayedi ve 

ark., 2018; Zhao ve ark., 2017) gösterir iken; ölüm riskine etki etmediğini gösteren 

çalışma da (Henríquez-Sánchez ve ark., 2016) vardır. Diyetin antioksidan içeriği ile 

ilgili çalışmalar PH için de önem taşımaktadır. Yapılan bir çalışmada diyet ile alınan 

E vitamini ve ß-karoten alımı PH riskini azaltabileceği bildirilirmiş, diyetin toplam 

antioksidan kapasitesi ile PH arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Yang ve ark., 

2017) . Başka bir çalışmada ise PH riski ile diyetle alınan E ve C vitaminlerinin ters 

ilişkili olabileceği fakat beta karotenin ilişkili bulunmadığı tespit edilmiştir 

(Hantikainen ve ark., 2021). Daha önce yapılan çalışmaların sonuçlarına göre tek 

başına diyet antioksidan kapasitesinin ya da antioksidan besin ögelerinin değil 

beslenmenin bir bütün olarak ele alınması gerektiği düşünülmektedir. Buna ek olarak 

literatürde yaşlı Parkinson hastaları için diyet antioksidan kapasitesinin olması gereken 

düzey ile ilgili bilgi bulunmamaktadır. Bu nedenle tek başına diyetin antioksidan 

kapasitesi yorumlanamamakta olup diğer parametreler ile ilişkileri bu bölümdeki diğer 

başlıklarda incelenmiştir. 

 

 
4.4. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri ve El Kavrama Gücünün 

Değerlendirilmesi 

 

Parkinson hastalarında malnütrisyon riskinin hastalığın ilerlemesini 

hızlandırdığı bilinmektedir. Bununla birlikte sağlıklı bireyler ile derin beyin 

stimülasyonu ihtiyacı duyan ve duymayan Parkinson hastalarının BKİ, bel çevresi, 

kalça çevresi, bel kalça oranı gibi beslenme durumunun saptanmasında kullanılan 

antropometrik ölçümler arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (Pilan ve Ertekin, 

2022). Son zamanlarda yapılan çalışmalarda hastalığın riski, evresi ve ilerlemesi ile 

BKİ ve bel çevresi gibi antropometrik ölçümler arasında ilişki olmadığı 

belirtilmektedir (Fernandez ve ark., 2021; Riso ve ark., 2019; Roos ve ark., 2018). 

Antropometrik ölçümler yaşlı Parkinson hastalarında genellikle yaşam kalitesi ile 

ilişkili parametreler için önem taşımaktadır (Delibaş Katı ve ark., 2014). Bu çalışmada 

katılımcıların ortalama BKİ 26,2±4,3 kg/m2 olarak belirlenmiştir. Literatürde yaşlı 

bireyler ile yapılan çalışmalar incelendiğinde ortalama BKİ 26,4±2,4 kg/m2 (Yakşi ve 
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Yaşar, 2022), 23,7±3,3 kg/m2 (Necati ve ark., 2020), 30,1±5,0 kg/m2 (Fırat Özer ve 

ark., 2019), 29,9±6,6 kg/m2 (Acaröz Candan ve ark., 2020), 27,95±2,97 kg/m2 (Koç 

ve ark., 2021), 29,0±5,4 kg/m2 (İlkhan ve ark., 2021) olarak tespit edilmiştir. 

Yaşlılarda BKİ 23 kg/m2 altında ve 33 kg/m2 üstünde olması mortalite açısından riskli 

olarak değerlendirilmektedir (Winter ve ark., 2014). Literatürden elde edilen bulgulara 

bakıldığında BKİ ortalamasının 23-33 kg/m2 arasında olduğu görülmektedir. Bu 

bulgular bu çalışmadan elde edilen bulgular ile parelellik göstermektedir (Çizelge 

3.6). 

 

Baldır çevresinin <31 cm olması yaşlılarda malnutrisyon riski olarak 

değerlendirilmektedir (Gibson, 2005). Bu çalışmada katılımcıların baldır çevresinin 

36,6±4,3 cm ve çoğunluğunun normal aralıkta olduğu saptanmıştır (Çizelge 3.6). Bu 

durum çalışmadaki yaşlı Parkinson hastalarının malnutrisyon riski altında olmadığı 

göstermektedir. Fakat Parkinson hastalarında ödem sık görülen semptomlardan olduğu 

için bu sonuç sağlıklı bir gösterge olmayabilir (Apaydın ve ark., 2008). 

 

Kas gücünün bir göstergesi olarak kullanılan el kavrama gücü erkekler ve 

kadınlarda hem norm değerlerden hem de dinapeni açısından düşük olduğu 

görülmektedir (Cruz-Jentoft ve ark., 2019; Massy-Westroppve ark., 2011). Bununla 

birlikte bel çevresinin kadınlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm olması yüksek risk 

olarak değerlendirilmektedir (Lee ve Nieman, 2010). Bu çalışmaya katılan bireylerin 

çoğunluğu bel çevresi metabolik komplikasyon açısından yüksek riskli olarak 

belirlenmiştir (Çizelge 3.6). Bu durumun bir sonucu olan ve bel çevresi değerinin 

yüksek olmasına bağlı sıklıkla gelişebilen diyabet (%36,8) ve hipertansiyon (%52,6) 

Parkinson dışı en sık görülen hastalıklar olarak belirlenmiştir (Çizelge 3.1). Bel çevresi 

açısından bakıldığında hem kadınların hem de erkeklerin risk altında olduğu 

görülmektedir. El kavrama gücü ve bel çevresi birlikte değerlendirildiğinde bireylerin 

dinapenik abdominal obezite riski altında olduğu düşünülmektedir. 

Antropometrik ölçümler arasındaki bu farklılıklar beslenme durumunun 

değerlendirilmesinde tek bir antropometrik ölçümün yeterli olmadığını, farklı risk 

faktörleri açısından farklı ölçümlerin kullanılarak birlikte değerlendirilmesi 

gerektiğini göstermektedir. 
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4.5. Bireylerin MIND Diyetine Uyumları 

 

 
MIND diyetine uyum beyin sağlığını destekleyen ve beyin sağlığı için sağlıksız 

olarak nitelendirilen besin gruplarından oluşturulan bir ölçekle değerlendirilmektedir. 

MIND diyeti uyum ölçeğinden alınan puanın artması diyetin beyin sağlığını 

destekleyici yönde olduğuna işaret etmektedir (Morris ve ark., 2015). Sao Miguel 

Paulista'da ve Itaquera'da geriatri ve nöroloji polikliniklerinde kesitsel olarak 

yürütülen, 60 yaş ve üzeri bireylerde yapılan bir çalışmada MIND diyeti uyum puanı 

6,46±1,02 olarak saptanmıştır (Calil ve ark., 2018). Nüfusa dayalı prospektif tipte bir 

çalışmaya 70 yaş ve üzeri kadınlar dahil edilmiş ve kadınların MIND diyeti uyumu 

için medyan puanı 6,4 (2,6-11,0) olarak belirlenmiştir (Berendsen ve ark., 2018). 

Şikago bölgesindeki kurumlarda yaşayan bireyler ile yapılan Rush Memory and Aging 

Project isimli çalışmanın katılımcıları ile kohort çalışmaları yürütülmüştür. Bu 

çalışmalardan Agarwal ve arkadaşlarının (2018; 2019) yaptıkları araştırmalarda MIND 

diyeti puanlarının ortalamalarının sırası ile 8,0 (3-13) ve 7,9 (3-13) olduğu 

bildirilmiştir (Agarwal ve ark., 2018; Agarwal ve ark., 2019). Aynı çalışmanın 

katılımcıları ile yürütülen diğer kohort çalışmalar incelendiği zaman; ortalama MIND 

diyeti puanı Morris ve arkadaşları (2015) 7,4 (2,5–12,5), Dhana ve arkadaşları (2021) 

7,3±1,4, Cherian ve arkadaşları (2019) 7,5 (6,5-9,0) olarak saptamıştır. PREDIMED- 

plus çalışmasına dahil olmuş metabolik sendromlu 55-75 yaş arası bireyler ile yapılan 

prospektif bir kohort analizinde MIND diyeti uyum puanı medyanı 8,0 (2,5-8,5) olarak 

belirlenmiştir (Nishi ve ark., 2021). Amerika Birleşik Devleti’nde 50 yaş ve üzeri 

bireylerde yapılan bir çalışmada MIND diyeti ortalama puanının 7,3±1,8 olduğu 

saptanmıştır (Mc Evoy ve ark., 2017). Boston Porto Rikolu Sağlık Çalışması 

kapsamında 45-75 yaşları arasındaki bireylerin dahil edildiği bir çalışmada MIND 

diyeti uyum puanı ortalaması 7,3±1,5 olarak belirlenmiştir (Boumenna ve ark., 2022). 

Tahran Lipit ve Glikoz Çalışması’nın katılımcılarının dahil edildiği bir kohort 

çalışmasında MIND diyet puanı ortalamasının 8,0 (4,5-12,5) olduğu saptanmıştır 

(Golzarand ve ark., 2022). Bu çalışmada katılımcıların MIND diyetine uyum 

puanlarının medyanı 8,0 (3,5-11,0), ortaması ise 7,8±1,3 olarak tespit edilmiştir 

(Çizelge 3.7). Parkinson hastalarında görülen titremenin bireylerin MIND diyetine 

uyum puanını etkileyebileceği düşünülmektedir 
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4.6. Bireylerin Kognitif Fonksiyon Durumları 

 

 
Yaşlılarda kognitif fonksiyonun değerlendirilmesinde Mini Mental Test, Saat 

Çizme Testi, Alzheimer Hastalığı Skalası, Global Detoriasyon Skalası, Klinik Demans 

Derecelendirme Skalası gibi değerlendirme araçları kullanılmaktadır (Yavuz, 2007). 

Bu çalışmada kognitif fonksiyonun değerlendirilmesinde kısa ve çabuk uygulanılabilir 

olması sebebiyle Mini Mental Test ve Saat Çizme Testi kullanılmıştır. Katılımcıların 

Mini Mental Test’e göre kognitif fonksiyonları incelendiğinde %15,8’inin hafif 

demansa sahip olduğu, medyan puanının 27,0 (alt-üst 11,0-30), ortalama puanının 

25,7±3,9 olduğu saptanmıştır. Cinsiyete göre bakıldığında; kadınların %24,1’inin 

erkeklerin ise %7,1’inin hafif demansa sahip olduğu belirlenmiştir. Kadınların Mini 

Mental Test medyan puanı 27,0 (alt-üst 11,0-30) iken erkeklerin 27,0 (alt-üst 21,0- 

29,0) olarak bulunmuştur. Cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan anlamlılık 

saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 3.8). Dünya’da yaşlılarda Mini Mental Test 

kullanılarak yapılan çalışmalar incelendiğinde; ortalama Mini Mental Test puanı 

PREDIMED-Plus çalışmasından alınan bir kohortta 28,2±1,9 (Nishi ve ark., 2021), 

InCHIANTI çalışmasında 24,2±5,3 (Tanaka ve ark., 2018), Chicago Sağlık ve 

Yaşlanma Projesi kapsamında yapılan bir çalışmada 26,5±4,1 (Tangney ve ark., 2011), 

Avustralya Görüntüleme, Biyobelirteçler ve Yaşlanma Yaşam Tarzı Çalışması’nda 

27,0±4,3 (Gardener ve ark., 2012) olarak bildirilmiştir. Treviso Longeva 

Çalışması’nda katılımcıların Mini Mental Test medyan puanı 27,7 olarak saptanmıştır 

(Gallucci ve ark., 2013). EPIC-Yunanistan kohortuna katılan ve Attika bölgesinde 

ikamet eden erkek bireylerin %84,0’ı kadınların ise %72,8’i Mini Mental Testten 24 

ve üzeri puan aldığı belirtilmiştir (Psaltopoulou ve ark., 2008). Türkiye’de yapılan 

çalışmalara bakıldığında; yaşlıların dahil edildiği Parkinson hastalarında ortalama 

Mini Mental Test puanı 26,1±3,3 (Say ve ark., 2019), 26,1±1,8 (Acaröz Candan ve 

ark., 2020), 28,7±1,2 (Tüfekçioğlu ve ark., 2021) olarak saptanmıştır. Yapılan diğer 

bir çalışmada ise Mini Mental Test puanına göre kognitif hasar oranı %15,2 olarak 

belirlenmiştir (Fırat Özer ve ark., 2019). Literatürde benzer popülasyonlarda yapılan 

sonuçlar ile bu çalışmadan elde edilen bulgular karşılaştırıldığında; ortalama/medyan 

Mini Mental Test puanının 24 ve üzerinde olduğu görülmektedir. 
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Bu çalışmada kognitif fonksiyonun değerlendirilmesinde kullanılan diğer 

değerlendirme aracı olan Saat Çizme Testinin sadece PH’da değil farklı demans alt 

tiplerinin saptanmasında da yararlı ve duyarlı olduğu belirtilmektedir (Allone ve ark., 

2018). Araştırmaya katılan bireylerin Saat Çizme Testi ortalama puanı 8,4±2,1 olarak 

saptanmıştır (Çizelge 3.8). Bu sonuç Evlice ve arkadaşlarının (2021) erken tanılı 

Parkinson hastaları ile yaptıkları araştırma sonucu ile benzerdir (Evlice ve ark., 2021). 

Ortalama yaşı 70,0±9,0 yıl olan Parkinson hastaları ile yapılan bir çalışmada ise 

ortalama Saat Çizme Testi puanı 7,0±3,2 olarak belirlenmiştir (Scarpina ve ark., 2020). 

 

Bu çalışmada kognitif fonksiyonun değerlendirilmesinde iki farklı test 

kullanılmıştır. İki testten alınan puanlar değerlendirildiği zaman iki ölçüm yönteminde 

de sonuçların birbirini destekler nitelikte olduğu görülmektedir. 

 

 
4.7. Bireylerin Dışkı Kıvamlarının Değerlendirilmesi 

 

 
Parkinson hastalığı için konstipasyonun hem risk faktörü hem de ana 

semptomlardan biri olduğu bildirilmektedir. Konstipasyon PH'nda yavaş kolonik 

geçişe veya puborektalis dissinerjisine bağlı gelişmekte olup antiparkinson ve ağrı 

kesici gibi ilaçların birlikte kullanımı ile şiddetlenebilmektedir. Kabızlığın doğru 

teşhisi ve yeterli tedavisinin bağırsak tıkanıklığı gibi komplikasyonları önlemek ve 

levodopaya optimal bir klinik yanıt sağlamak için önem taşıdığı savunulmaktadır 

(Stocchi ve Torti, 2017). Yapılan bir çalışmada Parkinson hastalarının konstipasyon 

oranının sağlıklı bireylere göre yaklaşık üç kat daha fazla olduğu (sırası ile %78,6, 

%28,4) ve daha sert dışkıya sahip oldukları bildirilmiştir (Lubomski ve ark., 2020). 

Pekin’de yapılan bir çalışmada Geriatri ve Nöroloji Bölümlerine başvuran Parkinson 

hastalarının konstipasyon sıklığının %61,4 olduğu saptanmıştır (Yu ve ark., 2018). 

Parkinson hastası, parkinsonizmli ve sağlıklı bireylerde yapılan bir çalışmada 

konstipasyon prevalansının Parkinson hastalarında %79,6, Parkinsonizmli bireylerde 

%92,3 olduğu tespit edilmiştir (Frazzitta ve ark., 2019). Bu çalışmada Parkinson 

hastalarının çoğunluğunun (%50,9) dışkısının sert olduğu saptanmıştır (Çizelge 3.9). 
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4.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarının Değerlendirilmesi 

 

 
Parkinson hastalığında fiziksel aktivitenin önem taşıdığı, fiziksel aktivitede 

sedanterliğin PH’nın erken bir belirteci olabileceği, orta ile şiddetli egzersizin PH’na 

karşı koruyabileceği belirtilmektedir (Xu ve ark., 2010). Yapılan bir çalışmada fiziksel 

aktivite düzeyinin artmasının PH riskini azaltabileceği ve PH’na yatkın bireylerin 

erken yetişkinlik yıllarında yorucu fiziksel aktivitelerden kaçınma eğiliminde oldukları 

düşünülmektedir (Chen ve ark., 2005). Yaşlı Parkinson hastaları ile yapılan bir 

çalışmada fiziksel aktivite düzeyinin düşük olduğu, hafif ila orta dereceli PH olan 

bireylerde fiziksel aktiviteyi artırmak ve sedanter davranışlarda harcanan süreyi 

azaltmak için stratejiler geliştirilmesi gerektiği vurgulanmıştır (Benka Wallén ve ark., 

2015). Bu çalışmaya katılan yaşlı Parkinson hastalarının çoğunluğunun (%50,9) 

inaktif; çok aktif olan erkeklerin oranının kadınlardan daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (Çizelge 3.10). Yapılan benzer çalışmalarda da erkeklerin fiziksel aktivite 

düzeyinin kadınlardan yüksek olduğu saptanmıştır (Koç ve ark., 2021; Mantri ve ark., 

2018). Parkinson hastalığında fizik tedavinin hastalık sürecini etkilemese de Parkinson 

hastalarına hareket stratejileri konusunda eğitim verilmesi ile günlük yaşam 

aktivitelerinin kolaylaştırılabileceği savunulmaktadır (Keus ve ark., 2007). 

 

 
4.9. Bireylerin Genel Bilgilerine Göre Bazı Bulguların Değerlendirilmesi 

 

 
Katılımcıların genel bilgilerine göre MIND diyeti uyumu incelendiğinde; 

öğrenim süresi ile MIND diyetine uyum arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişkinin 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.17). Benzer şekilde yapılan çalışmalarda 

MIND diyetine uyum puanı daha yüksek olanlarda eğitim düzeyinin de daha yüksek 

olduğu (Mc Evoy ve ark., 2017; Nishi ve ark., 2021); MIND diyetine uyum puanı 

yüksek olan bireylerde ortalama öğrenim süresinin daha yüksek olduğu tespit 

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

 

Katılımcıların genel bilgilerine göre biyokimyasal bulguları değerlendirilmiştir. 

Parkinson tanı süresi ile GSSG arasında negatif yönde zayıf düzeyde ilişki 
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belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.20). Parkinson hastalarında substantia nigradaki 

GSSGseviyesinin arttığı bilinmektedir (Sian ve ark., 1994). Buna ek olarak Parkinson 

hastalarında GSSG ölçümleri GSH’dan daha güvenilir bir oksidatif stres indeksi 

gösterse de, GSSGn'  in doku seviyelerindeki değişikliklerin geçici olduğu ve 

yorumlanmasının zor olduğu belirtilmektedir. Çünkü vücutta aşırı H202 üretimi 

koşulları altında bile GSSG GSH'ye indirgenir ve GSSG seviyelerindeki akut artış 

hücrelerden atılım ve dokudan temizlenme yoluyla hızla tersine çevrilmektedir (Di 

Monte ve ark., 1992). Araştırma sonucunda fizik tedavi alma süresi ile GSH GSSG 

oranı arasında negatif yönde kuvvetli düzeyde, TOS arasında pozitif yönde kuvvetli 

düzeyde korelasyon saptanmıştır (p<0,05). Fizik tedavinin GSH GSSGoranı ve TOS 

üzerindeki etkisini inceleyen yeterli sayıda araştırma bulunmamaktadır. Bununla 

birlikte fizik tedavinin antioksidan sistemi etkileyebileceği bildirilmiştir (Pinho ve 

ark., 2007). Bu nedenle GSH GSSG oranını ve TOS değerini dolaylı olarak 

etkileyebileceği düşünülebilir. Hangi fizik tedavi yöntemlerinin kullanıldığı ve fizik 

tedavinin etkilerinin kişiden kişiye değişebileceğinin de göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir. Bu çalışmada zonulin ile yaş arasında pozitif yönde zayıf düzeyde; 

içilen sigara adeti arasında pozitif yönde kuvvetli düzeyde korelasyon belirlenmiştir 

(p<0,05). Ancak, sigaranın içerdiği toksik  maddelerden dolayı bağırsak 

mikrobiyotası ve zonulin değeri üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu bilinmektedir 

(Gui ve ark., 2021; Malkíč ová ve ark., 2017). Fakat zonulin değeri ile içilen sigara 

adedi arasındaki ilişki hakkında yeterli sayıda araştırma bulunmamaktadır. Ancak 

sigaranın bırakılmasının bağırsak mikrobiyotası üzerindeki olumsuz etkilerin 

azaltılmasına yardımcı olabileceği düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada yaşlılarda 

zonulin düzeyinin yetişkin bireylere göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Qi ve ark., 

2017). Kırılgan yaşlıların daha düşük bağırsak mikrobiyota çeşitliliğine sahip olduğu 

ve daha yüksek zonulin değerine sahip olduğu savunulmaktadır (Rashidah ve ark., 

2022). Bu nedenle toplumda yaşayan yaşlılarda mikrobiyotanın geliştirilmesini 

destekleyecek plan ve politikalar önem taşımaktadır. 

 

Katılımcıların genel bilgilerine göre kognitif fonksiyonu incelendiğinde; Mini 

Mental Test ve Saat Çizme Testi ile yaş arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki 

belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.29). Kognitif fonksiyonda gerilemenin orta yaşlarda 
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(45-49 yıl) belirgin olarak başladığı bildirilmektedir (Singh-Manoux ve ark., 2012). 

Yaşın ilerlemesi ile kognitif fonksiyonun azalmasını önlemede yaşlıların yaşam 

alanında, boş zaman aktivitelerinde, beslenme düzeninde ve fiziksel aktivite düzeyinde 

düzenlemeler önerilmektedir (Barnes, 2015; Morris ve ark., 2015; Sattler ve ark., 

2012; Wu ve ark., 2017). Bu çalışmada Mini Mental Testi ve Saat Çizme Testi ile 

öğrenim süresi arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir (p<0,05) 

(Çizelge 3.29). Yapılan bir çalışmada daha yüksek öğrenim düzeyine sahip olan 

bireylerin daha düşük öğrenim düzeyine sahip olanlara göre kognitif fonksiyon 

düzeyinin daha yüksek olduğu ve bu durumun kognitif fonksiyonda yaşın ilerlemesi 

ile birlikte gelişebilecek bozulmanın başlamasını geciktirebileceği belirtilmiştir 

(Lenehan ve ark., 2015). Bu çalışmada Saat Çizme Testi ile kullanılan sigara adeti 

arasında pozitif yönde kuvvetli düzeyde ilişki tespit edilmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.29). 

Bunun aksine sigara içmenin ve içilen sigara adetinin yaşlılarda kognitif fonksiyonda 

gerilemeyi hızlandırabileceği bildirilmiştir (Ott ve ark., 2004). Hiç sigara içmeyenlerle 

karşılaştırıldığında, sigara içenlerin kognitif fonksiyonda daha hızlı düşüş yaşadıkları 

tespit edilmiştir (Sabia ve ark., 2012). Literatür ile bu farklılığın nedeninin çalışmaya 

katılan bireylerin sadece %12,3’ünün sigara içiyor olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. 

 

 
4.10. Diyetin Antioksidan Kapasitesi ve MIND Diyeti ile Antropometrik 

Ölçümler ve El kavrama Gücü İlişkisinin Değerlendirilmesi 

 

Yaşlı Parkinson hastalarında diyetin antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine 

uyum ile antropometrik ölçümler ve el kavrama gücü üzerine yapılan çalışmalar 

sınırlıdır. Bu nedenle genel popülasyonda yapılan çalışmalar incelenmiştir. Literatür 

incelendiğinde diyetin antioksidan kapasitesinin abdominal obezite ile ilişkili olup 

olmadığı konusunda çelişkili sonuçlar bulunmaktadır (Bahadoran ve ark., 2012; 

Kolomvotsou ve ark., 2013). MIND diyetine uyum ile antropometrik ölçümleri 

inceleyen çalışmalar MIND diyeti ile BKİ arasında anlamlı bir ilişki saptar iken 

(Metcalfe‐Roach ve ark., 2021; Nishi ve ark., 2021) bel çevresi ve abdominal obezite 

ile ilişkili olmadığı (Aminianfar ve ark., 2020) saptanmıştır. Mohammadpour ve 
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arkadaşları (2020) MIND diyetine uyum ile hem BKİ hem de bel çevresi arasında ilişki 

olmadığını belirtmişlerdir. Bu çalışmada antropometrik ölçümler ile diyetin 

antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine uyum arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 3.11, Çizelge 3.17). Bu sonuçların nedeni 

çalışmanın yaşlı popülasyonda yapılmasından kaynaklanabilir. 

 

Bu çalışmada el kavrama gücü ile FRAP 1 değeri arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki saptanmış (p<0,05) (Çizelge 3.11), ancak MIND diyeti ile arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir (p>0,05) (Çizelge 3.17). Yaşlı 

Parkinson hastalarında diyetin antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine uyum ile el 

kavrama gücü arasında yapılan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Yetişkinlerde ve 

yaşlılarda yapılan çalışmalarda bu çalışma sonuçlarının aksine FRAP skoru ile el 

kavrama kuvveti arasında anlamlı ilişki (van der Schaft ve ark., 2020) saptanmış, 

MIND diyetine uyum ile el kavrama gücünün ilişkili (Talegawkar ve ark., 2022) 

olduğu tespit edilmiştir. Hareket bozukluğu hastalıklarından biri olan PH’da el 

kavrama gücüne tek başına diyet değil hastalığın tutulum tarafı, evresi ve fizik tedavi 

alma süresi etki edebilmektedir. Bu nedenle sağlıklı bireylerde yapılan çalışmalarla 

karşılaştırmak doğru sonuçlar vermeyebilir. Bu alanda yapılacak müdahale 

çalışmalarına ihtiyaç vardır. 

 

Yaşlı bireylerde besin tüketiminin azalması nedeniyle flavanoid alımının da 

azaldığı bilinmektedir (Zujko ve ark., 2015). Özellikle sosyoekonomik seviyesi düşük 

bireylerin MIND diyeti bileşenlerini tüketip tüketmediğinin bilgisinin sağlanması için 

geliştirilen MINDSpeed gibi uygulamaların yaygınlaştırılması yaşlı bireylerde diyetin 

antioksidan kapasitesini ve MIND diyetine uyumu arttıracağı bildirilmektedir (Clark 

ve ark., 2019). Yaşlı Parkinson hastalarında diyetin antioksidan kapasitesinin ve 

MIND diyetine uyumun arttırılmasının sağlanması genel sağlık durumunu olumlu 

yönde etkileyeceğinden; sarkopenik obezite, malnütrisyon ve obezite gibi beslenme ile 

ilişkili sağlık problemlerini önleyerek antropometrik ölçümleri ve el kavrama gücünü 

olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 
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4.11. Diyetin Antioksidan Kapasitesi ile Kognitif Fonksiyonun İlişkisinin 

Değerlendirilmesi 

 

Yaşlı Parkinson hastalarının diyetinin antioksidan kapasitesi ile kognitif 

fonksiyonu arasındaki ilişki incelenmiştir. Kognitif fonksiyonu değerlendirme 

testlerinden biri olan Mini Mental Test puanı ile diyetin antioksidan kapasitesi 

karşılaştırıldığında; FRAP 1 değeri ile Mini Mental Test puanı arasında pozitif yönde 

zayıf düzeyde bir ilişki saptanır iken (p<0,05) diyetin antioksidan kapasitesini gösteren 

diğer değerler ile kognitif durum arasında bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 

3.12). Kognitif fonksiyonun değerlendirilmesinde kullanılan diğer bir ölçme aracı 

olarak kullanılan Saat Çizme Testi ile diyetin antioksidan kapasitesi arasında da 

istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05) (Çizelge 3.12). 

 

Yaşlılar ile yapılan çalışmalarda zeytinyağı ile anında sözel hafıza; kahve ve 

sızma zeytinyağı ile gecikmiş sözel hafıza; ceviz ile çalışan hafıza ve şarap ile Mini 

Mental Test toplam puanının ilişkili olduğu (Valls-Pedret ve ark., 2012), C vitamini, 

E vitamini, karotenoidler ve flavonoid alımının ve dTAC değerinin bilişsel bozulma 

ile ters ilişkili olduğu (Sheng ve ark., 2022), antioksidan içeriği yüksek olan Akdeniz 

diyetine uyum arttıkça kognitif fonksiyonda azalmanın daha düşük olduğu (Coelho- 

Júniorve ark., 2021) ancak beyin yapısal bütünlüğü ile ilişkili olmadığı (Corley ve ark., 

2020) bildirilmiştir. İdiyopatik Parkinson hastalarının dahil edildiği randomize 

kontrollü bir çalışmada antioksidan içeriği yüksek diyet verilen hastalar kontrol 

grubuyla karşılaştırıldığında; yürütücü işlev, dil, dikkat, konsantrasyon ve aktif bellek 

boyutlarının ortalama puanının ve bilişsel değerlendirmenin toplam puanının 

müdahale grubunda daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Fakat uzamsal-görsel yetenek, 

bellek öğrenme görevi, zamana ve yere karşı navigasyon puanlarının hem müdahale 

hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak önemli derecede değişmediği belirtilmiştir 

(Paknahad ve ark., 2020). Bununla birlikte flavonoid alımı ile bilişsel esneklik 

ilişkilendirilse de diğer antioksidanların alımı ile bilişsel gerileme arasında ilişki 

saptanmadığı (Nooyens ve ark., 2015), diyet FRAP puanları ile kognitif fonksiyonun 

ilişki göstermediği (Devore ve ark., 2010), flavonoidlerin uzun vadeli nörobilişsel 

yararlar gösterebilmesinin belirsiz olduğu (Shishtar ve ark., 2020), Akdeniz diyetine 
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uyum ile yaşlanmaya bağlı gelişen kognitif fonksiyonlardaki azalmayı inceleyen daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir (İçen ve ark., 2019). 

 

Parkinson hastalarında antioksidan içeriği yüksek diyet önerileri oksidatif stresin 

modüle edilmesinde bir strateji olarak görülse de hiçbirinin Parkinson hastalarında 

nörodejenerasyonu iyileştirecek kesin kanıtlar sağlamadığı savunulmaktadır. 

Nörodejenerasyonun uzun süreli olarak ilerlemesi, hastalığın premotor aşaması için 

biyobelirteçlerin eksikliği ve bazı ilaçların kan-beyin bariyerini geçememesi klinik 

araştırmalarda zorluklara neden olabilmektedir (Chang ve Chen, 2020). Bununla 

birlikte bu çalışmanın kesitsel olması, besin tüketim kaydının bir günlük olarak 

alınması ve antioksidan içeriği yüksek besinlere ulaşımdaki zorluklar araştırmanın 

kısıtlılıklarındandır. 

 

 
4.12. MIND Diyeti ile Kognitif Fonksiyon İlişkisinin Değerlendirilmesi 

 

 
Bilişsel sağlığın korunabilmesi için yaşam boyu sağlıklı beslenmenin yaşam 

tarzı haline getirilmesi, demansın başlamasının önlenmesinde ve/veya 

geciktirilmesinde rol oynayan değiştirilebilir bir risk faktörüdür (Melekoğlu ve 

Rakıcıoğlu, 2020). Yaşlı bireylerde çoklu besin yaklaşımı olarak MIND diyeti 

uygulamasının tek bir besin müdahalesinden daha iyi sonuçlar verebileceği 

savunulmaktadır (Abbatecola ve ark., 2018). Yapılan çalışmalarda MIND diyetine 

uyum puanının arttıkça parkinsonizm riskinin azaldığı ve parkinsonizm ilerlemesinin 

yavaşladığı (Agarwal ve ark., 2018), MIND diyetine uyumun demans riskini azalttığı 

(Hayden ve ark., 2017), ve PH’nın başlamasını geciktirmek için etkili bir araç 

olabileceği (Metcalfe‐Roachve ark., 2021) belirtilmektedir. 

 

Yaşlı Parkinson hastalarında epizodik bellekte, semantik akıcılıkta ve zihinsel 

esneklikte azalmaların görülebilmesi ve düşme riskinin artması nedeni ile bilişsel 

fonksiyonun izlenmesi ayrı bir önem taşımaktadır (Domellöf ve ark., 2015). MIND 

diyetinin farmakolojik olmayan ajanlar olarak bilişsel işlevin gerilemesini önlediği ve 

bu olasılığı içeriğinde bulunan biyofenoller ile gerçekleştirdiği savunulmaktadır 
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(Omar, 2019). Yaşlılarda yapılan çalışmalarda MIND diyetine uyumun daha yüksek 

bilişsel performans (Calil ve ark., 2018) ve bilişsel gerileme hızının yavaşlaması ile 

ilişkili olduğu (Mc Evoy ve ark., 2017; Morris ve ark., 2014), yaşın ilerlemesi ile 

birlikte oluşan bilişsel gerilemeyi önemli ölçüde yavaşlattığı (Morris ve ark., 2015) 

saptanmıştır. MIND diyeti uyumun 12 yıl içerisinde kognitif bozukluğun görülme 

olasılığını %20 azalttığı (Hosking ve ark., 2017), MIND diyetine uzun süreli uyumun 

daha iyi sözel hafıza ile orta derecede ilişkili olduğu (Berendsen ve ark., 2018) tespit 

edilmiştir. Yapılan çalışmalarda MIND diyetine uyumun çalışma belleğinin hatırlama 

kapasitesi (Nishi ve ark., 2021), toplam beyin hacmi (Melo van Lent ve ark., 2021), 

çalışma belleği, sözel hafıza ve dikkat (Devranis ve ark., 2023) ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir. Bireylerin otopsi sonuçları ve ölmeden önceki bilişsel fonksiyon testleri 

kullanılmış, MIND diyeti uyum puanının ölüme yakın bireylerde genel bilişsel işlev 

ile yaşa bağlı beyindeki patolojik gelişmelerden bağımsız olarak pozitif ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Dhana ve ark., 2021). Ölüm sonrası nöropatoloji kullanılarak yapılan 

başka bir çalışmada MIND diyetinin hem daha yüksek biliş hem de daha yavaş bilişsel 

gerileme oranları ile ilişkili olduğu ve zihinsel esneklik için önemli olabileceği tespit 

edilmiştir (Wagner ve ark., 2023). Klinik inme öyküsü olan bireylerin dahil edildiği 

bir kohort çalışmasında MIND diyetine uyumun arttıkça felçten sonra daha bilişsel 

gerileme oranının yavaşladığı bildirilmiştir (Cherian ve ark., 2019). Chicago Health 

and Aging Project, Rush Memory and Aging Project ve Women’s Health Initiative 

Memory çalışmaları olmak üzere üç kohortun verilerinin değerlendirildiği bir 

çalışmada, MIND diyetine uyumun artması Rush Memory and Aging Project ve 

Women’s Health Initiative Memory çalışmalarında daha düşük demans riski ile 

ilişkilendirilir iken Chicago Health and Aging Project çalışmasında MIND diyetinin 

demans veya bilişsel gerileme ile ilişkili olmadığı tespit edilmiştir (Vu ve ark., 2022). 

Literatürde MIND diyetinin kognitif fonksiyon üzerine etkisini inceleyen müdahale 

çalışmaları sınırlı olmakla birlikte; obez yetişkin kadınlarda yapılan randomize 

kontrollü bir çalışmada MIND diyeti müdahalesinin obezitenin beyin yapısı ve bilişsel 

performans üzerindeki yıkıcı etkilerini tersine çevirebileceği belirtilmiştir (Arjmand 

ve ark., 2022). Yaşlılarda yapılan randomize kontrollü bir çalışmada MIND diyetinin 

yaşlı bireyler için diyet müdahale denemelerinde kullanılabilecek bir araç olduğu 

gösterilmiştir (Krueger ve ark., 2022). Bu çalışmada da literatüre benzer olarak yaş, 
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cinsiyet, hastalık evresi ve öğrenim süresine göre düzeltilmiş modelde MIND diyetine 

daha yüksek uyumun daha yüksek Mini Mental Test puanı ile ilişkili olduğu 

belirlenmiştir (β=0,54; Çizelge 3.30). Daha yüksek MIND diyetine uyumun yaş, 

cinsiyet, öğrenim süresi ve sigara içme durumuna göre düzeltilmiş modelde ise daha 

yüksek Saat Çizme Testi puanı ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (β=0,33; Çizelge 3.31). 

 

 
4.13. Diyetin Antioksidan Kapasitesi ve MIND Diyeti ile Biyokimyasal 

Bulguların İlişkisi 

 

Bu çalışmada katılımcıların diyetinin antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine 

uyumları ile GSH, GSSG, GSH/GSSG, TAS, TOS ve zonulin düzeyleri arasındaki 

ilişkiler incelenmiştir. Glutatyon merkezi sinir sisteminde en fazla miktarda bulunan 

intrinsik antioksidandır. Glutatyon gibi antioksidan moleküllerdeki işlev 

bozukluğunun PH’nın patogenezinde rol oynadığı belirtilmektedir (Asanuma ve 

Miyazaki, 2021; Gu ve ark., 2015). Glutatyon ve GSH GSSG oranının oksidatif stres 

durumunda azaldığı ve oksidatif toksisitenin artmasına neden olabileceği 

bildirilmektedir (Bjørklund ve ark., 2021). Total Antioksidan Durumu ve TOS düzeyi 

oksidan stres durumunu doğru bir şekilde değerlendirebilecek parametrelerdendir 

(Feng, 2020). Zonulin ise bağırsak geçirgenliği ile ilişkili bir parametredir (Alessio 

Fasano ve ark., 2000). 

 

Yaşlanma ile birlikte beyinde meydana gelen değişiklikler nörodejeneratif 

hastalıklara yatkınlık oluşturmakta, öğrenme ve hafıza üzerinde olumsuz etkilere 

neden olabilmektedir (Özdek ve Han, 2023). Nörodejeneratif hastalıklardan PH’nın 

patofizyolojisinde ve ilerlemesinde rol oynayan önemli faktörler redoks 

disfonksiyonları ve nöro-oksidatif stresdir (Bjørklund ve ark., 2021). Yapılan bir 

sistematik derleme ve metaanaliz çalışmasında Parkinson hastalarının yüksek oksidatif 

strese ve düşük antioksidan aktiviteye sahip olduğu bildirilmiştir (Khan ve Ali, 2018). 

Parkinson hastalığının önemli bir biyokimyasal özelliğinin reaktif oksijen türlerinin 

oluşumuna, mitokondriyal işlev bozukluğuna ve nöronal hücre ölümüne yol açabilen 

GSH düzeyindeki önemli derecedeki azalma olduğu savunulmaktadır (Bharath ve ark., 
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2002). Bununla birlikte GSH düzeyinin korunmasının PH için terapötik bir tedavi de 

sağlayabileceği bildirilmiştir (Smeyne ve Smeyne, 2013). Literatürde beslenme 

düzeninde yapılan değişikliklerin redoks durumu belirteçlerini etkileyebileceği ve 

besinlerle alınan antioksidanların vücuttaki antioksidan durumunu geliştirebileceği 

belirtilmiştir (Ávila‐Escalante ve ark., 2020). Literatüre benzer olarak bu çalışmada 

GSH düzeyi ile TP ve MIND diyeti uyumu arasında pozitif yönde, GSSG düzeyi ile 

FRAP 1, FRAP 2, TEAC, TRAP, H-ORAC ve dTAC arasında negatif yönde; GSH 

GSSG oranı ile FRAP1, FRAP2, TEAC, TRAP, H-ORAC ve dTAC arasında pozitif 

yönde; TAS düzeyi ile FRAP 2, TRAP ve TEAC arasında pozitif yönde istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde korelasyon belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.14). 

 

Bağırsak epitel bariyeri boyunca geçirgenliği düzenleyen ve zonula oklüdens 

olarak da bilinen hücreler arası sıkı bağlantılar (tight junctions) kan dolaşımındaki 

iyonların ve suda çözünen maddelerin pasif difüzyonunu seçici olarak kontrol 

etmektedir (Fasano, 2001). Bağırsak epitelindeki bu sıkı bağlantıların fizyolojik ve 

patolojik modülatörünün zonulin olduğu, sıkı bağlantıların açıldığı ve geçirgenliğin 

arttığı durumlarda zonulin eskpresyonunun yükseldiği belirtilmektedir (Alessio 

Fasano, 2012; Alessio Fasano ve ark., 2000; Wang ve ark., 2000). Bir vaka-kontrol 

çalışmasında zonulin seviyesinin PH’nda yararlı invaziv olmayan bir belirteç 

olabileceği belirtilmiştir. Bu parametrenin PH’na özgü olmadığı ve bağırsak iltihabının 

PH patogenezine katkıda bulunan bir faktör olduğu da savunulmaktadır (Schwiertz ve 

ark., 2018). İdiyopatik Parkinson hastaları ve kontrol grubu ile yapılan ve ortalama 

yaşın 64,0±10,3 yıl olduğu bir çalışmada Parkinson hastalarında kontrol grubuna göre 

zonulin düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (Ulaş ve ark., 2023). Yapılan başka 

bir çalışmada; sağlıklı kontroller ile Parkinson hastalarının mikrobiyal 

kompozisyonlarının farklı olduğu ve inflamasyon ile ilgili mikrobiyal türlerin PH’nın 

ilerlemesinde yol oynayabileceği tespit edilmiştir (Zhang ve ark., 2020). Lüksemburg 

Parkinson çalışmasının verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada bağırsak 

mikrobiyotasında oluşan değişikliklerin Parkinson hastalarının metabolizmasını ve 

hastalık fenotipini etkileyebileceği belirtilmektedir (Baldini ve ark., 2020a). Yapılan 

sistematik  bir  derlemede  antioksidan  içeriği  yüksek  bir  diyetin  bağırsak 
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mikrobiyotasını düzenleyerek PH gelişim riskini azaltabileceği savunulmuştur (Solch 

ve ark., 2022). 

 

Flavonoidlerin bağırsak bariyerinin korunmasında etkili olabileceği 

bildirilmektedir (Terra ve ark., 2017). Yaşlılar ile yapılan randomize kontrollü bir 

çalışmada polifenol içeriği zengin diyetin bağırsak mikrobiyotasında değişikliklere 

neden olarak bağırsak geçirgenliğini azalttığı tespit edilmiştir (Peron ve ark., 2021). 

Yapılan sistematik bir derlemede polifenollerin bağırsak mikrobiyotasını modüle 

edebileceği, insan sağlığını olumlu yönde etkileyen yararlı mikrobiyal ekolojiye 

katkıda bulunabileceği ve bağırsak mikrobiyotası ile polifenolik bileşikler arasında iki 

yönlü bir ilişki potansiyelinin olabileceği savunulmaktadır (Nash ve ark., 2018). 

Randomize kontrollü olarak yapılan bir çapraz müdahale çalışmasında polifenol içeriği 

zengin diyetin serum zonulin seviyesini azaltabileceği ve bütirat üreten bakteri 

miktarını arttırabileceği bildirilmiştir (Del Bo ve ark., 2021). Literatürede MIND diyeti 

ile zonulin düzeyi ilişkisini inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla birlikte 

MIND diyeti gibi antioksidan içeriği yüksek diyetler ile yapılan çalışmalara benzer 

olarak bu çalışmada da zonulin düzeyi ile dTAC ve MIND diyeti uyumu arasında 

negatif yönde zayıf düzeyde ilişki tespit edilmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.14, Çizelge 

3.17). 

 

 
4.14. Diyetin Antioksidan Kapasitesi, MIND Diyeti, Dışkı Kıvamı ve 

Zonulin Düzeyinin Değerlendirilmesi 

 

Daha önce yapılan çalışmalarda diyette antioksidan bileşenlerin artmasının 

bağırsak bariyerinin korunmasında etkili olabileceği belirtilmiştir. (Nash ve ark., 2018; 

Peron ve ark., 2021; Terra ve ark., 2017). Literatürde diyetin antioksidan kapasitesi ile 

ilişkisi incelenmiş olsa da zonulin ile birlikte dışkı kıvamını ya da tek başına dışkı 

kıvamını inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmada FRAP 1 seviyesinin 

normal dışkı kıvamına sahip olanlarda dışkı kıvamı sert olanlardan daha fazla olduğu 

ve dTAC değerinin zonulin düzeyi ile negatif yönde zayıf düzeyde ilişkili olduğu 

saptanmıştır (p<0,05) (Çizelge 3.14). MIND diyetine uyum ile dışkı kıvamı arasında 
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anlamlı bir fark saptanmamış (p>0,05), zonulin düzeyi ile negatif yönde zayıf düzeyde 

ilişkili olduğu tespit edilmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.17). Zonulin düzeyi ile dışkı kıvamı 

arasında istatistiksel bir fark olmasa da normal dışkıya sahip bireylerin zonulin düzeyi 

diğerlerine göre daha düşüktür. Sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde konstipasyonun 

sık görüldüğü Parkinson hastalarında diyetin antioksidan kapasitesinin ve MIND 

diyetine uyumun arttırılmasının dolaylı olarak dışkı kıvamını etkileyebileceği ve yaşlı 

bireylerde dışkılama problemlerini ortadan kaldırarak yaşam kalitesinin artmasını 

sağlayabileceği düşünülmektedir. 

 

 
4.15. Biyokimyasal Bulgular ile Antropometrik Ölçümler ve El kavrama 

Gücü İlişkisi 

 

Yaşlı popülasyonda obezitenin oksidatif stresi yükseltebileceği ve oksidatif 

stresin obezitede kronik hastalık ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Vincent ve ark., 

2007). Yetişkinlerde yapılan bir çalışmada obez bireylerde kontrol grubuna göre TAS 

düzeyinin anlamlı olarak düşük olduğu belirtilmiştir (Mehmetoğlu ve ark., 2012). Bu 

çalışmanın aksine yaşlı popülasyonda BKİ ile TAS düzeyinin ilişkili olmadığı (Hansen 

ve ark., 2009) ve yetişkinlerde anlamlı pozitif korelasyon gösterdiği (Kwak ve Yoon, 

2007) bulunmuştur. Literatürde TAS düzeyi ile antropometrik ölçümler arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmalar baldır çevresi, bel boy oranı gibi diğer antropometrik 

ölçümleri incelemediği gibi yaşlı Parkinson hastalarında da yapılmamıştır. Bu 

çalışmada BKİ, baldır çevresi ve bel boy oranı ile TAS düzeyi arasında negatif yönde 

zayıf düzeyde ilişki bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 3.21). Yaşlı bireylerde TAS 

düzeyinin yaş arttıkça daha da azaldığı savunulmaktadır (Karolkiewicz ve ark., 2006). 

Bu nedenle yaşlı Parkinson hastalarında zaten yaşlanma ile azalan antioksidan 

durumunun yükseltilmesi ve artan oksidatif stresin azaltılmasına yönelik diyet 

uygulamalarına ihtiyaç vardır. 

 

Bu çalışmada bağırsak geçirgenliği ile ilgili bir parametre olan zonulin düzeyi 

ile BKİ, baldır çevresi ve bel boy oranı arasında pozitif yönde orta düzeyde, bel çevresi 

ile pozitif yönde zayıf düzeyde, el kavrama gücü ile negatif yönde zayıf düzeyde ilişki 
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gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.21). Literatürde yaşlı Parkinson 

hastalarında zonulin ile antropometrik ölçümler ve el kavrama gücü ile ilgili çalışmalar 

sınırlıdır. Yetişkinlerde yapılan çalışmalarda zonulin düzeyinin bel çevresi (Ohlsson 

ve ark., 2017), BKİ, vücut yağ kütlesi ve yağ yüzdesi (Żak-Gołąb ve ark., 2013) ile 

pozitif korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Kafkas erkekler ile yapılan bir çalışmada 

zonulin düzeyinin obez bireylerde obez olmayan bireylere göre önemli ölçüde arttığı 

bildirilmiştir (Moreno-Navarrete ve ark., 2012). Yaşlılarda yapılan bir çalışmada 

zonulin ile kas kuvvetinin negatif korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir (Qi ve ark., 

2017). Yetişkinlerde ve yaşlılarda yapılan bir çalışmada bağırsak geçirgenliğinin 

artmasının kas kütlesinin azalmasına katkıda bulanabileceği ve zonulinin sarkopeninin 

saptanmasında yararlı bir belirteç olabileceği saptanmıştır (Karim ve ark., 2021). 

Literatür ile bu çalışmadan elde edilen sonuçlar benzerlik göstermektedir. 

 

 
4.16. Biyokimyasal Bulgular ile Fiziksel Aktivite İlişkisinin 

Değerlendirilmesi 

 

Parkinson hastalarında yürüyüş ve denge egzersizleri gibi fiziksel aktiviteler 

yaşam kalitesinin arttırılması açısından önem taşımaktadır (Şen ve Demir, 2022). 

Fiziksel aktivitenin sağlıklı bireylerde oksidatif stres ile ilişkili parametreleri 

etkileyebileceği ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır (Covas ve ark., 2002; Karolkiewicz 

ve ark., 2003). Parkinson hastalarında koşu bandı egzersizinin oksidatif stresin 

azalmasına katkıda bulunabileceği düşünülmekle birlikte (Belchior ve ark., 2017), 

yoga ve direnç egzersizlerinin oksidatif stres ile ilgili biyokimyasal bulgulara etki 

etmediği savunulmaktadır (Bloomer ve ark., 2008; Cheung ve ark., 2018). Bu 

çalışmada fiziksel aktivite düzeyine göre GSH, GSSG, GSH GSSG oranı, TAS ve TOS 

değerleri arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) 

(Çizelge 3.22, Çizelge 3.23). Yine de Parkinson hastalarında oksidatif stresten 

bağımsız olarak fiziksel aktivitenin arttırılması bireylerin yaşam kalitesinin arttırılması 

açısından önem taşımaktadır. 
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Parkinson hastalarında fiziksel aktivitenin intestinal geçirgenlik üzerine etkisini 

inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Fakat yaşlılar için yapılan bir çalışmada, fiziksel 

aktivite düzeyi ile zonulin düzeyi arasında negatif ilişki olduğu belirtilmiştir (Qi ve 

ark., 2017). Farelerde yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite düzeyinin zonulin 

düzeyini düşürdüğü tespit edilmiştir (Achamrah ve ark., 2016). Bu çalışmada da 

zonulin düzeyinin inaktif bireylerde minimal aktif bireylerden istatistiksel olarak daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Çizelge 3.23). Fiziksel aktivitenin zonulin ile 

ilişkisi fiziksel aktivitenin mikrobiyota çeşitliliğine etki ederek disbiyozun 

düzenlenmesinde rol oynaması ile açıklanabilir. 

 

 
4.17. Biyokimyasal Bulgular ile Kognitif Fonksiyon İlişkisinin 

Değerlendirilmesi 

 

Vücuttaki antioksidan durumunu (Karabulut ve Gülay, 2016) ve bireyin kognitif 

fonksiyonunun (Yavuz, 2007) belirlenmesinde kullanılan çok sayıda ölçüm ve 

değerlendirme araçları bulunmakla birlikte literatürde vücudun antioksidan durumu ve 

kognitif fonksiyon üzerine yapılan çalışmalar sınırlıdır. Bu nedenle yapılan 

çalışmalarda farklı antioksidan durumu parametreleri ve kognitif fonksiyon 

değerlendirme araçlarının kullanılmış olması dikkate alınmamıştır. Yapılan bir 

çalışmada Parkinson hastalarında kognitif fonksiyon testi ile T-GSH seviyesi arasında 

pozitif bir ilişki saptanmıştır (Zhou ve ark., 2015). Alzheimer hastalarında yapılan bir 

çalışmada Mini Mental Test puanı ile TAS düzeyi arasında düşük düzeyde bir ilişki 

belirlenmiştir (Socha ve ark., 2021). Yapılan başka çalışmalarda da vücuttaki 

antioksidan durumunun kognitif fonksiyon ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Foy ve ark., 

1999; Yuan ve ark., 2016). Bu çalışmaların aksine oksidatif stres belirteçleri ile 

kognitif fonksiyon arasında anlamlı bir ilişki olmadığını belirten bir çalışma da 

bulunmaktadır (Aydemir ve ark., 2014). Literatürün geneline benzer olarak bu 

çalışmada vücuttaki antioksidan parametreleri ile kognitif fonksiyon arasında anlamlı 

bir ilişki belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.24). Vücudun genel antioksidan 

durumunun düzenlenmesi yaşlı Parkinson hastalarında kognitif fonksiyonu 

geliştirerek yaşam kalitesinin yükseltilmesine destek olacağı düşünülmektedir. 
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4.18. Biyokimyasal Bulgular ile Dışkı Kıvamı İlişkisinin Değerlendirilmesi 

 

 
Parkinson hastalarında konstipasyon problemi sık olarak görülmekte olup 

(Lubomski ve ark., 2020; Stocchi ve Torti, 2017) bu çalışmada da hastaların 

çoğunluğunda dışkı kıvamının sert olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada dışkı kıvamına 

göre GSH GSSG oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 3.26). Sert dışkıya sahip olan bireylerin medyan GSH 

GSSG oranının yumuşak-sulu dışkıya sahip olan bireylerin medyanından, normal 

dışkıya sahip olan bireylerin GSH GSSG oranı medyanının yumuşak-sulu dışkıya 

sahip olan bireylerin medyanından daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) 

(Çizelge 3.26). Parkinson hastalarında dışkı ile vücutta antioksidan durumunu 

karşılaştıran çalışmaya rastlanmasa da inflamatuvar bağırsak hastalığına sahip 

bireylerde yapılan bir çalışmada hastalarda kontrol grubuna göre GSH ve GSSG 

düzeylerinde önemli bir azalma görüldüğü belirtilmiştir (Zielińska ve ark., 2021). 

Reaktif oksijen türlerinin üretimini artıran süperoksit dismutaz 1 düzeyinin 

düzenlenmesinin akut koliti iyileştireceği belirlenmiştir (Hwang ve ark., 2020). 

Köpeklerde yapılan bir çalışmada akut enteropatinin yönetiminde vücuttaki oksidatif 

durumun düzenlenmesinin etkili olabileceği saptanmıştır (Candellone ve ark., 2022). 

Yapılan başka bir çalışmada neonatal ishalin keçilerde jejunumda glutatyon peroksidaz 

(GSH-Px) aktivitesinin kontrol keçilerine kıyasla daha düşük olduğu tespit edilmiştir 

(Cheng ve ark., 2021). Bununla birlikte irritabl bağırsak sendromu olan bireylerde 

oksidatif stres biyobelirteçleri ile hastalığa bağlı gastrointestinal semptomlar arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmadığını belirten çalışma da vardır (Choghakhori ve ark., 

2017). Yapılan çalışmalar daha çok intestinal problemler üzerine yoğunlaşmakta olup 

dışkı kıvamı ile ilgili net sonuçlar göstermemektedir. Vücudun antioksidan durumu ve 

dışkı kıvamını inceleyen daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. 
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4.19. Parkinson Tanı Süresi ile Çeşitli Değişkenlerin Değerlendirilmesi 

 

 
Parkinson hastalığının klinik başlangıcından 30 yıl öncesinde subklinik motor 

eksikliklerin görülmeye başladığı belirtilmektedir (Gustafsson ve ark., 2015). Bu 

çalışmada Parkinson hastalarının tanı süresi ile BKİ, bel çevresi, baldır çevresi, GSH, 

GSSG, TAS, TOS, zonulin, kognitif fonksiyon ve dışkı kıvamı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 3.27). Bu durum Parkinson hastalığında 

hastalığın süresinin ilerlemesinin her zaman hastalığın patolojik bulguları ile orantılı 

olarak gitmemesinden kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

 

El kavrama gücü özellikle Parkinson hastalarında fonksiyonel kaybın göstergesi 

olan kas aktivitesindeki değişikliklerin izlenmesinde etkili bir klinik değerlendirme 

aracıdır (Jones ve ark., 2017). Nörodejeneratif hastalığı olan yaşlılarda el kavrama 

gücünde azalmanın yüksek ölüm riski ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Chen ve ark., 

2022). Bu çalışmada baskın olan elin kavrama gücü ile Parkinson tanı süresi arasında 

zayıf düzeyde negatif yönde korelasyon belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.27). Bu 

bağlamda kavrama gücündeki azalmanın hastalığın ilk yıllarında tespit edilmesi 

bireyin günlük fiziksel aktivitelerine katkıda bulunularak ve fizik tedavi uygulamaları 

ile yaşam kalitesini yükseltebilir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Bu çalışma Parkinson hastalarında MIND diyetine uyum, diyet antioksidan 

yükünün kognitif fonksiyon ve bazı biyokimyasal parametreler ile ilişkisinin 

incelenmesi amacı ile planlanmış ve yürütülmüştür. Araştırma sonuçları aşağıdaki gibi 

özetlenmiştir. 

• Araştırmaya 29 kadın (%50,9), 28 erkek (%49,1) olmak üzere 57 Parkinson 

hastası dahil edilmiştir. Katılımcılardan %84,2’si 65-74 yaş, %14’ü 65-84 yaş 

aralığında%1,8’i 85 yaş ve üzerindedir. Ortalama yaş kadınlarda 70,0±4,5 yıl, 

erkeklerde 70,5±3,6 yıldır. 

• Hoehn&Yahr değerlendirmesine göre araştırmaya katılan bireylerin %59,6’sı 

Parkinson hastalığının birinci, %31,6’sı ikinci ve %8,8’i üçüncü evresindedir. 

Hastaların ortalama 7,4±5,5 yıl önce Parkinson hastalığı tanısı aldığı belirlenmiştir. 

• Kadınların MIND diyetine uyum toplam puanı medyanı 8,0 (alt-üst 3,5-10,0) 

iken erkeklerde 8,0 (alt-üst 5,0-11,0) olarak belirlenmiştir (p>0,05). Katılımcıların 

MIND diyetine uyum toplam puanı ortalama 7,8±1,3’dür. 

• Beden Kütle İndeksi, baldır, bel çevresi ölçümleri ve bel boy oranı ile diyetin 

antioksidan kapasitesi ile ilgili değerler arasında anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir 

(p>0,05). El kavrama gücü ile FRAP 1 değeri arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

saptanmıştır (p<0,05). 

• Mini Mental Test puanı ile FRAP 1 değeri arasında pozitif yönde zayıf düzeyde 

bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). Diyetin antioksidan kapasitesi ile Saat Çizme 

Testi’nden elde edilen sonuçlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 

• Toplam fenolik içeriği ile GSH düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde; 

GSSG düzeyi ile FRAP 1 ve TEAC arasında negatif yönde zayıf düzeyde; FRAP 2, 

TRAP, H-ORAC ve dTAC arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır 

(p<0,05). GSH/GSSG oranı ile FRAP1, FRAP2, H-ORAC ve dTAC arasında pozitif 

yönde orta düzeyde, TRAP ve TEAC arasında pozitif yönde zayıf düzeyde korelasyon 

tespit edilmiştir (p<0,05). 
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• TAS ile FRAP 2, TRAP ve TEAC arasında pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki 

belirlenmiştir (p<0,05). Diyetin antioksidan kapasitesine ilişkin değerler ile TOS 

düzeyi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

• Zonulin düzeyi ile dTAC arasında negatif yönde zayıf düzeyde ilişki tespit 

edilmiştir (p<0,05). 

• Antropometrik ölçümler ile MIND diyetine uyum puanları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

• MIND diyetine uyum puanları ile GSH arasında pozitif yönde orta düzeyde, 

zonulin düzeyi ile arasında negatif yönde zayıf düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

• MIND diyetine uyum ile GSSG, GSH GSSG oranı, TAS ve TOS düzeyleri 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir (p>0,05). 

• Mini Mental Testten elde edilen sonuçlar ile MIND diyetine uyum puanları 

arasında pozitif yönde orta düzeyde korelasyon belirlenmiştir (p<0,05). 

• Hafif demansı olan hastaların medyan MIND diyeti uyum puanı (medyan 5,5, 

alt-üst 3,5-8,5) kognitif durumu normal olan bireylerin medyan değerinden (8,0, alt- 

üst 5,0-11,0) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük bulunmuştur (p<0,05). 

• Saat Çizme Testi ile MIND diyetine uyum arasında pozitif yönde orta düzeyde 

korelasyon belirlenmiştir (p<0,05). 

• Mini Mental Test puanı ile GSH düzeyi arasında orta düzeyde pozitif yönde 

ilişki (p<0,05), Saat Çizme Testi puanı ile TAS düzeyi arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). 

• Yaş, cinsiyet, hastalık evresi ve öğrenim süresine göre düzeltilmiş modelde 

daha yüksek MIND diyetine uyum puanının daha yüksek Mini Mental Test puanı ile 

ilişkili olduğu belirlenmiştir (β=0,54). 

• Yaş, cinsiyet, öğrenim süresi, sigara içme durumuna göre düzeltilmiş modelde 

daha yüksek MIND diyetine uyum puanının daha yüksek Saat Çizme Testi puanı ile 

ilişkili olduğu belirlenmiştir (β=0,33). 

• Beden kütle indeksi, baldır çevresi, bel çevresi, bel boy oranı ve fiziksel aktivite 

düzeyine göre düzeltilmiş modelde daha yüksek MIND diyetine uyumun daha düşük 

zonulin düzeyi ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (β=-0,25). 
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Yaşlı Parkinson hastalarında oksidatif stres ve mikrobiyota önem taşımaktadır. 

Diyet örüntüsünün düzenlenmesinin kognitif fonksiyon, oksidatif stres ve mikrobiyota 

üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Parkinson hastalarında antioksidan içeriği 

yüksek diyet önerileri oksidatif stresin modüle edilmesinde bir strateji olarak görülse 

de hiçbirinin Parkinson hastalarında nörodejenerasyonu iyileştirecek kesin kanıtlar 

sağlamadığı savunulmaktadır. Nörodejenerasyonun uzun süreli olarak ilerlemesi, 

hastalığın premotor aşaması için biyobelirteçlerin eksikliği ve bazı ilaçların kan-beyin 

bariyerini geçememesi klinik araştırmalardaki zorluklara neden olabilmektedir. 

Bununla birlikte bu çalışmanın kesitsel olması, besin tüketim kaydının bir günlük 

olarak alınması ve bu besinlere ulaşımdaki zorluklar araştırmanın kısıtlılıklarındandır. 

Bununla birlikte daha yüksek MIND diyetine uyumun daha yüksek kognitif fonksiyon 

ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar yaşlı Parkinson hastalarında kognitif 

fonksiyonun geliştirilmesi amacıyla beslenme düzeni oluşturulur iken sadece tek bir 

besin ögesi ya da grubu değil bütüncül bir yaklaşım uygulanması gerektiğini 

göstermektedir. Bu alanda daha kesin sonuçlara ulaşabilmek ve daha doğru 

değerlendirmenin yapılabilmesi için müdahale çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Diyetin antioksidan kapasitesinin arttırılmasının vücuttaki antioksidan durum ile 

ilgili parametreleri etkileyebileceği düşünülmektedir. Yaşlanma ile birlikte artan 

oksidatif stresin etkilerinin azaltılması için yaşlılara antioksidan içeriği zengin diyet 

örüntüsü önerilmelidir. Yaşlı Parkinson hastalarında diyetin antioksidan kapasitesinin 

ve MIND diyetine uyumun arttırılmasının sağlanması genel sağlık durumunu olumlu 

yönde etkileyeceğinden; sarkopenik obezite, malnütrisyon ve obezite gibi beslenme ile 

ilişkili sağlık problemlerini önleyerek antropometrik ölçümleri ve el kavrama gücünü 

olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. Yaşlı Parkinson hastalarında MIND 

diyetine uyumun arttırılması amacıyla plan ve politikalar geliştirilmelidir. 

 

Diyetin antioksidan kapasitesinin ve MIND diyetine uyumun zonulin ile ilişkili 

olması nedeniyle Parkinson hastalarında bozulmuş mikrobiyotanın düzenlenmesinde 

etkili olabileceği düşünülmektedir. Kabızlığın sık görüldüğü Parkinson hastalarında 

diyetin antioksidan kapasitesinin ve MIND diyetine uyumun arttırılmasının dolaylı 

olarak dışkı kıvamını etkileyebileceği ve yaşlı bireylerde dışkılama problemlerini 



101  

ortadan kaldırarak yaşam kalitesinin artmasını sağlayabileceği düşünülmektedir. Daha 

önce yapılan çalışmalar daha çok intestinal problemler üzerine yoğunlaşmakta olup 

dışkı kıvamı ile ilgili net sonuçlar göstermemektedir. Vücudun antioksidan durumu, 

diyetin antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine uyum ile dışkı kıvamını inceleyen 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 

Literatürde yaşlı Parkinson hastalarında zonulin ile antropometrik ölçümler ve 

el kavrama gücü ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmakla birlikte yaşlı Parkinson hastalarında mikrobiyotadaki yararlı bakteri 

çeşitliliğinin arttırılması ile bağırsak geçirgenliğinin düzenlenmesine yönelik 

beslenme yaklaşımlarının hastaların yaşam kalitesini iyileştirebileceği 

düşünülmektedir. 

 

Parkinson hastalarında oksidatif stresten bağımsız olarak fiziksel aktivitenin 

arttırılması ve el kavrama gücündeki azalmanın hastalığın ilk yıllarında tespit 

edilmesinin bireyin günlük fiziksel aktivitelerine katkıda bulunarak bireylerin yaşam 

kalitesinin geliştirilmesi açısından önem taşımaktadır. 
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ÖZET 

 

 
 

Yaşlı Parkinson Hastalarında MIND Diyetine Uyum, Diyet Antioksidan Yükünün 

Kognitif Fonksiyon ve Bazı Biyokimyasal Parametreler ile İlişkisi 
 

Parkinson hastalığı, motor ve motor olmayan belirtilerle ortaya çıkan yaygın, 

nörodejeneratif bir hastalıktır. Yaşamın her döneminde olduğu gibi Parkinson hastası 

yaşlılarda da diyet örüntüsü önem taşımaktadır. Yaşlanma ile birlikte vücutta reaktif oksijen 

türleri artmakta; serbest radikallerin antioksidan sistemlerle ortadan kaldırılamadığı 

durumlarda redoks homeostazı bozularak patolojik durumlar ortaya çıkmaktadır. Bu 

çalışmanın amacı yaşlı Parkinson hastalarında MIND diyetine uyum, diyet antioksidan 

yükünün kognitif fonksiyon ve bazı biyokimyasal parametreler ile ilişkisinin incelenmesidir. 

Araştırma verileri anket formu ile toplanmış, klinikte görevli hemşire tarafından hastalardan 

kan örneği alınmıştır. Anket formu genel bilgiler, beslenme alışkanlıkları, 24 saatlik geriye 

dönük bir günlük besin tüketim kaydı, antropometrik ölçümler (boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 

bel çevresi, baldır çevresi) ve el kavrama gücü, MIND diyeti uyum değerlendirme formu, 

kognitif fonksiyonun değerlendirilmesi (Mini Mental Test, Saat Çizme Testi), biyokimyasal 

parametreler, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa form ve Bristol gaita skalası olmak 

üzere dokuz bölümden oluşmuştur. Çalışmaya 29 kadın 28 erkek olmak üzere 57 Parkinson 

hastası yaşlı birey dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 70,2±4,6 yıldır. 

Bireylerin %59,6’sı birinci, %31,6’sı ikinci, %8,8’i üçüncü Hoehn&Yahr hastalık 

evresindedir. Katılımcıların ortalama MIND diyetine uyum puanı 7,8±1,3’dür. Bireylerin 

ortalama Mini Mental Test puanı 25,7±3,9; Saat Çizme Testi puanı 8,4±2,1’dir. FRAP 1 değeri 

ile Mini Mental Test puanı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde bir ilişki belirlenmiştir 

(p<0,05). GSH düzeyi ile toplam fenolik içeriği arasında pozitif yönde orta düzeyde; 

GSSG düzeyi ile FRAP 1 ve TEAC arasında negatif yönde zayıf düzeyde; FRAP 2, 

TRAP, H-ORAC ve dTAC arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır 

(p<0,05). GSH/GSSG oranı ile FRAP1, FRAP2, H-ORAC ve dTAC arasında pozitif 

yönde orta düzeyde, TRAP ve TEAC arasında pozitif yönde zayıf düzeyde korelasyon 

tespit edilmiştir (p<0,05). TAS ile FRAP 2, TRAP ve TEAC arasında pozitif yönde 

zayıf düzeyde ilişki belirlenmiştir (p<0,05). Zonulin düzeyi ile dTAC arasında negatif 

yönde zayıf düzeyde ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Sert dışkıya sahip olan bireylerin 

medyan FRAP 1 değeri 7,5 (alt-üst:3,1-21,6) iken normal dışkıya sahip olan bireylerin 

medyan FRAP 1 değeri 11,1 (alt-üst:4,1-22,6) olarak belirlenmiştir (p<0,05). Mini 

Mental Test puanı ile GSH düzeyi arasında orta düzeyde pozitif yönde (p<0,05), Saat 

Çizme Testi puanı ile TAS düzeyi arasında pozitif yönde zayıf düzeyde bir ilişki tespit 

edilmiştir (p<0,05). MIND diyetine uyum puanları ile GSH arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0,05). Beden kütle indeksi, baldır çevresi, bel çevresi, 

bel boy oranı ve fiziksel aktivite düzeyine göre düzeltilmiş modelde daha yüksek 

MIND diyetine uyumun daha düşük zonulin düzeyi ile ilişkili olduğu bulunmuştur 

(β=-0,25). Yaş, cinsiyet, hastalık evresi ve öğrenim süresine göre düzeltilmiş modelde 

daha yüksek MIND diyetine uyum puanının daha yüksek mini mental test puanı ile 

ilişkili olduğu görülmüştür (β=0,54). Yaş, cinsiyet, öğrenim süresi, sigara içme 

durumuna göre düzeltilmiş modelde daha yüksek MIND diyetine uyum puanının daha 

yüksek saat çizme testi puanı ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (β=0,33). Diyetin 

antioksidan kapasitesi ve MIND diyetine uyum ile kognitif fonksiyon ve oksidatif stres 

ile ilişki kan parametrelerinin; MIND diyetine uyumun zonulin ile ilişkili olabileceği 

sonucuna varılmıştır. Yaşlı Parkinson hastalarında oksidatif stres ve mikrobiyota önem 
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taşımaktadır. Diyet örüntüsünün düzenlenmesinin kognitif fonksiyon, oksidatif stres 

ve mikrobiyota üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu alanda daha kesin 

sonuçlara ulaşabilmek ve daha doğru değerlendirmenin yapılması için müdahale 

çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 
 

Anahtar Sözcükler: Biliş, MIND, Parkinson Hastalığı, Yaşlı, Zonulin. 



104  

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 (β=-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 (β=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 (β=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 



105  

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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EK-1.Gazi Üniversitesi Nöroloji Anabilim Dalı Başkanlarının Bilgilendirildiğine 

Dair Belge 
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EK-2. Gazi Üniversitesi Rektörlüğü Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

Gazi Hastanesi Başhekimliği İzni 
 



137  

 



138  

 



139  

 



140  

EK-3. Gazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu İzni 
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EK-4 Anket Formu  
T.C. 

ANKARA ÜNİVERSİTESİ 

BESLENME VE DİYETETİK BÖLÜMÜ 

YAŞLI PARKİNSON HASTALARINDA MIND DİYETİNE UYUM, DİYET ANTİOKSİDAN 

YÜKÜNÜN KOGNİTİF FONKSİYON VE BAZI BİYOKİMYASAL PARAMETRELER İLE 

İLİŞKİSİ ANKET FORMU 

Anket No: Tarih: 

Hasta No: 

1. GENEL BİLGİLER 

1. Yaş ................................................ (yıl) 

2. Cinsiyet: 1)Kadın 2)Erkek 

3. Öğrenim durumunuz nedir? 

1) Okur yazar değil 2) Okur yazar 3) İlkokul 4) Ortaokul 

5) Lise 6) Yüksekokul 7) Üniversite ve üzeri 

4. Toplam öğrenim süreniz .......................... yıl 

5. Yaşadığınız il ……………. 

6. Medeni durumunuz nedir? 

1) Evli 2) Bekar 

7. Ne zaman Parkinson tanısı aldınız? .............................. (yıl/ay/gün önce) 

8. Parkinson dışında geçmeyen (kronik) veya sürekli ilaç kullanımını gerektiren bir hastalığınız 

var mı? 

1) Evet 2) Hayır 

9. Var ise hastalığınızın adı: ……………………. 
10. Düzenli olarak kullandığınız ilaç var mı? 

1)Evet 2) Hayır 

11. Evet ise ; 

İlaç adı Miktar /Gün Süre 

   

   

   

   

12. Sigara içiyor musunuz? 

1) Hayır, hiç içmedi 

2)  ................. yıl içti bıraktı 

3) Evet ……………. Adet gün/hafta/ay ............................. (ay) süredir 

13. Alkollü içki içiyor musunuz? 

1) Hayır 

2) Evet günde/hafta/ay …………………kez ......................... içiyor 

14. Fizik tedavi alıyor musunuz? 

1) Evet 2) Hayır 

15. Fizik tedavi alıyor iseniz sıklığını ve süresini belirtiniz. 

Haftada .............................. kez 

… ..................... yıl/ay/haftadır 
2. BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

1. Genellikle günde kaç ana öğün tüketirsiniz? …………….. 

2. Genellikle günde kaç ara öğün tüketirsiniz? …………….. 

3. Ev dışında yiyecek içecek tüketiyor musunuz? 

1) Evet 2)Hayır 3)Bazen 
4. Ev dışında beslendiğiniz zaman daha çok ne tüketmeyi tercih edersiniz? 

1) Fast-food 

2) Tencere yemekleri 

3) Abur-cubur 

4) Diğer (belirtiniz)…………………. 
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3. 24 SAATLİK BESİN TÜKETİM KAYDI 
 

Öğünler Besinler Miktar İçindekiler 

 

 
Sabah 

Saat: 

   

 
Ara 

Saat: 

   

 

 

Öğle 

Saat: 

   

 

 
Ara 

Saat: 

   

 

 

 
Akşam 

Saat: 

   

 

 
Ara 

Saat: 

   

 

Tüketilen su miktarı:…………………….. Su bardağı ...................... Litre 
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4. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLERE İLİŞKİN BİLGİLER 
 

Boy uzunluğu cm 

Vücut ağırlığı kg 

BKİ kg/m2 

Baldır çevresi cm 

Bel çevresi cm 

El Kavrama Gücü 

Baskın olan el 

1. Ölçüm kg 

2. Ölçüm kg 

3. Ölçüm kg 

Baskın Olmayan El 

1. Ölçüm kg 

2. Ölçüm kg 

3. Ölçüm kg 

 

 

5. KOGNİTİF FONKSİYONUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

5.1. Saat Çizme Testi 
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5.2. Mini Mental Test 
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6. MIND DİYETİ UYUM DEĞERLENDİRME FORMU 
 

Besinler 
MIND Diyet Skoru 

0 puan 0,5 puan 1 puan 

Yeşil Yapraklı 

Sebzelera 
≤ 2 porsiyon/hafta 2-6 porsiyon/hafta ≥6 porsiyon/ hafta 

Diğer Sebzelerb <5 porsiyon/hafta 5-<7 porsiyon/hafta ≥1 porsiyon/gün 

Üzümsü Meyvelerc <1 porsiyon/hafta 1 porsiyon/hafta ≥2 porsiyon/hafta 

Sert Kabuklu Yemişler 
<1 porsiyon/ay 

1 porsiyon/ay veya 
<5 porsiyon/hafta 

≥5 porsiyon/hafta 

Zeytinyağı Birincil olarak 

kullanmıyorsa 
- 

Birincil olarak 

kullanıyorsa 
Tam Tahıllar <1 porsiyon/gün 1-2 porsiyon/gün ≥3 porsiyon/gün 

Kızartılmamış Balıkd Nadiren 1-3 öğün/ay ≥1 öğün/haftada 

Kurubaklagillere <1 öğün/hafta 1-3 öğün/hafta >3 öğün/haftada 

Kızartılmamış Kümes 

Hayvanlarıf 
<1 öğün/hafta 1 öğün/hafta ≥2 öğün/haftada 

Şarap >1 kadeh/gün 

veya hiç 

1 kadeh/ay-6 

kadeh/hafta 
1 kadeh/gün 

Kırmızı Et ve Ürünlerig 7+ öğün/hafta 4-6 öğün/hafta <4 öğün/hafta 

Tereyağı ve Margarin >2 yemek kaşığı/gün 1-2 yemek kaşığı/gün <1 yemek kaşığı/gün 

Peynir 7+ porsiyon/hafta 1-6 porsiyon/hafta <1 porsiyon/hafta 

Hamur İşleri ve 

Şekerlemelerh 
7+ porsiyon/hafta 5-6 porsiyon/hafta <5 porsiyon/hafta 

Kızartmalar/Fast Foodi 4+ kez/hafta 1-3 kez/hafta < kez/hafta 

 
a Lahana, karalahana,yeşillik, ıspanak,marul/salata 
b Yeşil/kırmızı biber, kabak, pişmiş ve çiğ havuç, brokoli, kereviz, patates, bezelye veya lima 

fasülyesi, domates, domates sosu, taze fasülye, pancar, mısır, kabak/ yaz kabağı/patlıcan, lahana 

salatası, patates salatası 
c Çilek, ahududu, yaban mersini, vişne 
d Fasulye, mercimek, nohut, soya fasülyesi 
e Ton balıklı sandviç, ana yemek olarak taze balık, kızartılmamış balık köftesi, sandviç 
f Tavuk veya hindili sandviç, ana yemek olarak tavuk veya hindi (kızartılmamış) 
g Çizburger, hamburger, dana tacos/burrito, sosisli sandviç/sosis, rozbif veya jambonlu sandviç, salam, 

bologna veya diğer şarküteri etli sandviç, ana yemek olarak dana (biftek, rosto) veya kuzu, ana yemek 

olarak jambon, köfte veya rulo köfte 
h Bisküvi, kek, atıştırmalık kek, hamur işi, donut, kurabiye, kek, turta, şekerlemeler, dondurma, 

puding, milkshake/frappe 
i Patates kızartması, nuget gibi 

 

7. BİYOKİMYASAL PARAMETRELER 

 

Parametre Hastanın Değeri 

Glutatyon (GSH) µmol /g Hb 

Okside Glutatyon (GSSG) µmol /g Hb 

Total Antioksidan Durumu (TAS) (mmol Trolox Eq/L 

Total Oksidan Durumu (TOS) ⎧mol H2O2 Eq/L 

Zonulin ng/mL 
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8. ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ (KISA FORM) 

İnsanların günlük hayatlarının bir parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite tiplerini bulmayla 

ilgileniyoruz. Sorular son 7 gün içerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktır. 

Lütfen yaptığınız aktiviteleri düşünün; işte, evde, bir yerden bir yere giderken, boş zamanlarınızda 

yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence aktiviteleri. 

 

Son 7 günde yaptığınız şiddetli aktiviteleri düşünün. Şiddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor 

yapıldığını ve nefes almanın normalden çok daha fazla olduğu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi 

bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız bu aktiviteleri düşünün. 

 

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı bisiklet 

çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? 

 

Haftada gün 

Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. → ( 3.soruya gidin) 

 

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız? 

Günde  saat 

Günde  dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim 

 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Orta dereceli aktivite orta derece 

fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde 

en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün. 

 

3. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, 

bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptınız? Yürüme hariç. 

 

Haftada gün 

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. → (5.soruya gidin) 

 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız? 

 

Günde  saat 

Günde  dakika 
Bilmiyorum/Emin değilim 

 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu işyerinde, evde, bir yerden bir yere ulaşım 

amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız yürüyüş olabilir. 

 

5. Geçen 7 gün,bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

Haftada gün 
Yürümedim. → (7.soruya gidin.) 

 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde  saat 

Günde  dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim 

 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, evde, çalışırken ya 

da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaşınızı ziyaret ederken, okurken, 

otururken veya yatarak televizyon seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 

 

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

Günde  saat 

Günde  dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim 
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9. BRISTOL GAİTA SKALASI 
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EK-5. Gönüllü Onam Formu 

 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ 

“GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR” 

İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Araştırma Projesinin Adı: Yaşlı Parkinson Hastalarında MIND Diyetine Uyum, Diyet 

Antioksidan Yükünün Kognitif Fonksiyon ve Bazı Biyokimyasal Parametreler ile 

İlişkisi 

Sorumlu Araştırıcının Adı: : Prof. Dr. Ayşe BORA TOKÇAER 

Diğer Araştırıcıların Adı: Arş. Gör. Özge Esgin, Prof. Dr. Ayşe Özfer Özçelik, Prof. 

Dr. Özlem Gülbahar, Özlem Demirkesen 

Destekleyici (varsa): Ayşe BORA TOKÇAER 

“Yaşlı Parkinson Hastalarında MIND Diyetine Uyum, Diyet Antioksidan Yükünün 

Kognitif Fonksiyon ve Bazı Biyokimyasal Parametreler ile İlişkisi” isimli bir 

çalışmada yer almak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmaya davet 

edilmenizin nedeni sizde Parkinson hastalığının görülmüş olmasıdır. Bu çalışma, 

araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Çalışmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve 

sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu 

imzalamanız istenecektir. Bu araştırma, Nöroloji Anabilim Dalında, Prof. Dr. Ayşe 

BORA TOKÇAER sorumluluğu altındadır. 

Çalışmanın amacı nedir; benden başka kaç kişi bu çalışmaya katılacak? 

Son yıllarda Parkinson hastası yaşlılarda zihinsel fonksiyonun ve mikrobiyal dengenin 

korunmasında etkili olabilecek diyet modelleri üzerinde durulmaktadır. Akdeniz diyeti 

ile Hipertansiyonu Önlemek için Diyet Yaklaşımları’nın birleştirilmesi ile oluşturulan 

MIND diyetinin zihinsel fonksiyonu geliştirebileceği düşünülmektedir. Parkinson 

hastalarında mikrobiyal dengenin sağlıklı bireylere göre farklılık gösterdiği, bu 

farklılığın hastalık evreleri ile önemli derecede ilişkili olduğu bildirilmektedir. Bu 

çalışmanın amacı yaşlı Parkinson hastalarında MIND diyetine uyum, diyet antioksidan 

yükünün zihinsel fonksiyon ve bazı biyokimyasal parametreler ile ilişkisinin 

incelenmesidir. Çalışmaya 51 birey dahil edilmesi planlanmaktadır. 

Bu çalışmaya katılmalı mıyım? 

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu imzalasanız 

bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalışmayı bırakmakta 

özgürsünüz. Eğer katılmak istemez iseniz veya çalışmadan ayrılırsanız, doktorunuz 

tarafından sizin için en uygun tedavi planı uygulanacaktır. Aynı şekilde çalışmayı 

yürüten doktor çalışmaya devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına karar 
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verebilir ve sizi çalışma dışı bırakabilir, bu durumda da sizin için en uygun tedavi 

seçilecektir. 

Bu çalışmaya katılırsam beni ne bekliyor? 

Çalışmaya Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Kliniği’ne başvuran ve Prof. Dr. 

Ayşe BORA TOKÇAER tarafından Parkinson tanısı konmuş birinci, ikinci ve üçüncü 

hastalık evresindeki 65 yaş ve üzeri 51 birey dahil edilecektir. Araştırmanın 6 ay içinde 

tamamlanması planlanmaktadır. 

Araştırma verileri anket formu, kan örneği alımı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel 

çevresi, baldır çevresi, el kavrama gücü ölçümleri yapılarak toplanacaktır. Anket 

formu ve boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi, baldır çevresi, el kavrama gücü 

ölçümleri uzman diyetisyen Özge Esgin tarafından yapılacaktır. Verilerin analizi 

istatistik programında hasta adı kullanılmadan hasta numarası ile yapılacaktır. 

Genel bilgiler: Bu bölümde yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, yaşanılan yer, medeni 

durum, Parkinson hastalığı tanısının ne kadar süre önce konduğu, Parkinson 

hastalığına eşlik eden bir kronik hastalığın varlığı, kullanılan ilaç türü ve miktarı, 

sigara ve alkol tüketimi, hastanın fizik tedavi alıp almadığı, alıyorsa süresi gibi bilgiler 

sorgulanacaktır. Yaklaşık iki dakika sürecektir. 

Beslenme alışkanlıkları: Bu bölümde ara ve ana öğün tüketim durumları, ev dışında 

yemek yenip yenmediği ve ev dışında tüketiliyor ise daha çok tüketmeyi tercih edilen 

besinler gibi bilgiler yer alacaktır. Yaklaşık bir dakika sürecektir. 

24 saatlik besin tüketim kaydı: 24 saatlik geriye dönük bir günlük besin tüketim 

kaydı alınacaktır. Yaklaşık beş dakika sürecektir. 

Antropometrik ölçümler: Antropometrik ölçümler boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel 

çevresi, baldır çevresi ve el kavrama gücü ölçümlerini içermektedir. Boy uzunluğu, 

vücut ağırlığı, bel çevresi, baldır çevresi ölçümleri mezura ile yapılacaktır. El kavrama 

gücü el dinamometresi ile ölçülecektir. Bu ölçümler yaklaşık üç dakika sürecektir. 

MIND diyeti uyum değerlendirme formu: MIND diyet bileşenleri arasında beyin 

sağlığını destekleyen 10 tane sağlıklı besin grubu ve beş tane sağlıksız besin grubu 

bulunmaktadır. Bu bölümde katılımcılara bu 15 tane besinin tüketim sıklıkları 

sorulacaktır. Anket formunun bu bölümü yaklaşık iki dakika sürecektir. 

Standardize Mini Mental Test: Zihinsel düzeyin değerlendirilmesi ile ilgili sorular 

içermektedir. Yaklaşık bir dakika sürecektir. 

Saat Çizme Testi: Katılımcılarda boş saatin içinin doldurulması istenecektir. Boş 

saatin içine rakamları yazması, akrep ve yelkovanı çizmesi istenecektir. Yaklaşık bir 

dakika sürecektir. 

Biyokimyasal bulgular: Araştırma kapsamında sizlerden kan örneği alınacaktır. Bu 

kan örneğinde Glutatyon (GSH), Okside Glutatyon (GSSG), Total Antioksidan 

Durumu (TAS), Total Oksidan Durumu (TOS) ve Zonulin isimli maddelerin düzeyleri 

araştırılacaktır. Glutatyon, GSSG, TAS, TOS ve Zonulin düzeylerinin ölçümlerinin ve 
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kitlerin ücretlerinin tamamı araştırmacılar tarafından karşılanacaktır. Sizlerden alınan 

kan örnekleri çalışma tamamlandıktan sonra imha edilecektir. 

Uluslararası fiziksel aktivite anketi-kısa form: Bu formda günlük aktiviteleri 

değerlendiren 7 soru bulunmaktadır. Yaklaşık iki dakika sürecektir. 

Bristol gaita skalası: Bu ölçekte yedi farklı dışkı şekli görseli bulunmaktadır. Bu 

ölçek ile dışkının sertlik, normallik veya yumuşak sulu olma durumu 

değerlendirilecektir. Yaklaşık bir dakika sürecektir. 

 

 
Çalışmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır? 

Araştırma sırasında öngörülen herhangi bir risk bulunmamaktadır. Araştırmadan 

dolayı göreceğiniz olası bir zararda gerekli her türlü tıbbi girişim ve bu konudaki tüm 

harcamalar tarafımızdan karşılanacaktır. 

 

 
Çalışmada yer almamın yararları nelerdir? 

Yaşlı Parkinson hastalarında beslenme düzenindeki antioksidan içeriği belirlemek ve 

bağırsaklardaki yararlı bakterilerin sayısının azalarak, zararlı bakterilerin sayısının 

artmasını önlemek büyük önem taşımaktadır. Antioksidan içeriği yüksek olan MIND 

diyetine uyumun bağırsak florası üzerine etkisini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Bu 

çalışma Parkinson hastalarında hem MIND diyetine uyumun hem de diyetin toplam 

antioksidan yükünün zihinsel fonksiyon ve kandaki Zonulin isimli maddenin düzeyi 

ile ilişkisini inceleyen ilk çalışma olması açısından özgündür. Size yapılacak basit 

değerlendirmeler ile bu ilişkiler saptanır ise MIND diyetine uyumun etkileri 

incelenerek bilime katkı sağlanacaktır. 

 

 
Bu çalışmaya katılmamın maliyeti nedir? 

Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 

ödeme yapılmayacaktır. 

 

 
Kişisel bilgilerim nasıl kullanılacak? 

Çalışma doktorunuz kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek 

için kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, 

sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Çalışmanın 

sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. Çalışma sonuçları 

çalışma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz 

açıklanmayacaktır. 
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Daha fazla bilgi için kime başvurabilirim? 

Çalışma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen 

iletişime geçiniz. 

ADI : Prof. Dr. Ayşe BORA TOKÇAER 

GÖREVİ : Öğretim Üyesi 

TELEFON : 05379891149 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim dalında, Prof. Dr. Ayşe BORA 

TOKÇAER tarafından tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle 

bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

 

 
Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer 

katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime 

herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Projenin yürütülmesi sırasında 

herhangi bir neden göstermeden araştırmadan çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları 

zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun 

olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi 

koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabilirim. 

 

 
Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

 

 
Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını 

biliyorum. 

 

 
Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir 

sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı 

konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir 

yük altına girmeyeceğim). 

 

 
Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Gazi 

Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı'ndaki Prof. Dr. Ayşe BORA 

TOKÇAER'i 05379891149 numaralı telefondan arayabileceğimi biliyorum. 
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Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla 

söz konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, 

gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

 
Katılımcı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Tarih: 

 

 
Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Tarih: 

Katılımcı ile görüşen diyetisyen 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Tarih: 
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EK-6. Yaşlılar için TÜBER Önerileri 

Erkekler İçin Mikro Besin Ögeleri Yeterli Alım Düzeyleri 
 

 

1
5
5
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Kadınlar İçin Mikro Besin Ögeleri Yeterli Alım Düzeyleri 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1
5
6
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Erkekler İçin Tahmini Ortalama Gereksinimler (EAR/AR) 
 

Kadınlar İçin Tahmini Ortalama Gereksinimler (EAR/AR) 
 

1
5
7
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Erkekler İçin Protein İçin Referans Değerler 
 

 

 
Kadınlar İçin Protein İçin Referans Değerler 

 

 

1
5
8
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Erkekler İçin Makro Besin Ögeleri İçin Referans Alım Aralıkları 
 

Kadınlar İçin Makro Besin Ögeleri İçin Referans Alım Aralıkları 
 

Erkekler İçin Yağ Asitleri, CHO Ve Posa İçin Referans Değerleri 
 

Kadınlar İçin Yağ Asitleri, CHO Ve Posa İçin Referans Değerleri 
 

1
5
9
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Yetişkin Erkekler İçin Fiziksel Aktivite Düzeyine Göre Enerji Referans Değerleri (AR) 
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Yetişkin Kadınlar İçin Fiziksel Aktivite Düzeyine Göre Enerji Referans Değerleri (AR) 

 

 

 

 

 

 

 

1
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