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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma, MIND diyetinin yapısını, biyoaktif bileşenlerini ve Alzheimer Hastalığı üzerine etkilerini 
incelemeyi amaçlamaktadır. 
Materyal ve Metot: Uygun anahtar kelimeler kullanılarak Türkçe veya İngilizce dillerinde yazılmış orijinal 
araştırma veya derleme yayınlar taranmış ve incelenerek başlıklar halinde sunulmuştur. 
Bulgular: Alzheimer Hastalığı (AH), bunamanın önde gelen nedeni olup bilişsel gerilemeye yol açan 

nörodejeneratif bir hastalıktır. Hastalığın kesin tedavisi bulunmadığı için, koruyucu stratejiler ön plana 
çıkmaktadır. Beslenme alışkanlıkları bu stratejilerin temel unsurlarından biridir. MIND diyeti Akdeniz ve DASH 
diyetinin beyin sağlığı için önemli besin bileşenlerini birleştirir; yeşil yapraklı sebzeler, tam tahıllar, zeytinyağı 
gibi sağlıklı gıdaları ön plana çıkarırken, zararlı olarak kabul edilen gıdaları sınırlandırır. Mevcut çalışmalar, 
MIND diyetinin AH riskini azaltabileceğini, bilişsel gerilemeyi yavaşlatabileceğini ve genel bilişsel sağlığı 
destekleyebileceğini göstermiştir. Bu bulgular, AH’nın yükünü azaltmaya yönelik diyet tabanlı yaklaşımların 

önemini vurgulamaktadır. 
Sonuç: MIND diyetine yüksek uyum Alzheimer riskinde azalma ile ilişkilendirilmiştir. Ancak mevcut veriler 
büyük oranda gözlemsel çalışmalara dayanmakta olduğundan, nedenselliğin kesin olarak kanıtlanması için daha 
fazla randomize kontrollü çalışma ve yeni nesil araştırma modellerine ihtiyaç duyulmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Antioksidan, Beslenme, MIND Diyeti, Nörodejeneratif Hastalıklar. 

The Role of the MIND Diet in Reducing the Risk of Alzheimer’s Disease 
ABSTRACT 
Aim: This study aims to evaluate the structure, bioactive components, and effects of the MIND diet on 

Alzheimer’s disease. 
Material and Method: Original research or reviews written in Turkish or English using appropriate keywords 

were searched, examined and presented. 
Results: Alzheimer's Disease (AD) is the leading cause of dementia and is a neurodegenerative disease that leads 
to cognitive decline. As there is no definitive cure for diseases, preventive strategies have gained increasing 
importance. Among these strategies, dietary habits play a crucial role. The MIND diet combines the important 
nutritional components of the Mediterranean and DASH diets for brain health; highlighting healthy foods such 

as green leafy vegetables, whole grains, and olive oil, while limiting foods considered harmful. Studies have  
shown that the MIND diet may reduce the risk of AD, slow cognitive decline, and support overall cognitive  
health. These findings emphasize the importance of diet-based approaches in mitigating the burden of AD. 
Conclusion: Higher adherence to the MIND diet has been associated with a reduced risk of Alzheimer's disease. 
However, since current data are largely based on observational studies, more randomized controlled trials and 
new-generation research models are needed to definitively prove causality. 
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1. GİRİŞ 

Dünya çapında yaklaşık 55 milyondan fazla insanda bunama vardır ve Alzheimer Hastalığı 

(AH) bunamanın en yaygın şeklidir. Bu sayının 2030 yılında 75 milyona, 2050 yılında ise 132 

milyona ulaşması beklenmektedir. Yapılan incelemeler, her üç saniyede bir yeni bir demans 

tanısı konulduğunu ve bu vakaların %60-80’inin AH olduğunu göstermektedir [World Health 

Organization (WHO), 2024]. Türkiye’de ise TÜİK tarafından yayınlanan 2022 yılı Sağlık 

Araştırması Raporu’na göre, 65 yaş üzerindeki bireylerde AH görülme sıklığı %5,5 olarak 

belirtilmiştir. Bu durum, AH ile etkin mücadele stratejilerinin hem dünya genelinde hem de 

ülkemizde hayati bir gereklilik olduğunu ortaya koymaktadır [Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK), 2024]. 

Nörodejeneratif hastalıkların artan prevalansı, bu hastalıkların etiyolojisi ve önleme stratejileri 

üzerine odaklanılmasını gerektirmektedir. AH, en yaygın demans tipi olarak dünya genelinde 

ciddi bir halk sağlığı sorunu teşkil etmektedir (Reith, 2018). AH’nın kesin tedavisi 

bulunmamakla birlikte, erken dönemde uygulanabilecek koruyucu yaklaşımlar hastalığın 

yükünü azaltmada kritik bir rol oynamaktadır. Beslenme alışkanlıkları, bu yaklaşımlar 

içerisinde özellikle dikkat çekmekte ve çeşitli diyet modellerinin AH riskini etkileyebileceği 

belirtilmektedir (Lou ve ark., 2023). 

Bu kapsamda geliştirilen MIND diyeti, beyin sağlığını destekleyen besinlerin bir 

kombinasyonunu sunarak AH’nın önlenmesine ve bilişsel fonksiyonların korunmasına yönelik 

etkili bir strateji olarak öne çıkmaktadır. Bu derleme, MIND diyetinin yapısını, biyoaktif 

bileşenlerini ve AH üzerine etkilerini ele almayı amaçlamaktadır. 

2. MATERYAL VE METOT 

PUBMED ve Google Akademik veri tabanlarından Türkçe veya İngilizce dillerinde yazılmış 

orijinal araştırma veya derleme yayınlar taranmış ve incelenerek başlıklar halinde sunulmuştur. 

Tarama sırasında; “MIND diyet (MIND Diet)” ve/veya “Alzheimer Hastalığı (Alzheimer's 

Disease)” ve “nörodejeneratif hastalıklar (neurodegenerative diseases)”, “beslenme 

(nutrition)”, “antioksidan (antioxidants)”, “biliş (cognition)” anahtar kelimeleri kullanılmıştır.  

3. GENEL BİLGİLER 

3.1. Alzheimer Hastalığı: Etiyoloji, Patofizyoloji ve Yönetim Stratejileri 

AH ciddi bir kronik nörodejeneratif bozukluktur ve bunamanın önde gelen nedenidir (Kan ve 

ark., 2015). Adını, 1906 yılında hastalığı ilk kez tanımlayan Alois Alzheimer tarafından 
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almıştır. AH beyindeki nöronal yapılarda ilerleyici hücre kaybı ile karakterize edilmekte ve 

hafıza kaybına neden olmaktadır (Hippius ve Neundörfer, 2003). 

3.1.1. Patafizyolojik Mekanizmalar 

AH patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamış olsa da bilim insanları arasında yaygın olan görüş, 

hastalığın amiloid-β plaklarının birikimiyle başladığını belirten ‘amiloid kaskad hipotezi’dir 

(Wisniewski, 2019). Diğer görüşler ise; 

• Nörofibriler Dejenerasyon, 

• Sinaptik Disfonksiyon ve Nörotransmitter Dengesizliği, 

• Nöroinflamasyon, 

• Bağırsak Mikrobiyomunun Bozulması, 

• Genetik Mutasyonlar, 

• Oksidatif Stres, Otofaji (Khan ve ark., 2020). 

3.1.2. Risk Faktörleri ve Etiyolojisi 

AH’nın gelişiminde öne çıkan risk faktörleri multifaktöriyel bir yapı sergilemektedir. 

Genetik Yatkınlık: Apolipoprotein E (ApoE) e4 aleli, kolesterol taşınmasında kritik bir 

proteindir. Bu alel, normal popülasyonda %16 oranında, Alzheimer hastalarında ise %35-50 

oranında bulunmuştur (Di Battista ve ark., 2016; Topçuoğlu ve Selekler, 1998). 

Çevresel ve Yaşam Tarzı Faktörleri: Hastalığın gelişiminde ve seyrinde önemlidir. Kadın 

cinsiyeti, düşük eğitim seviyesi, fazla bilişsel aktivite gerektirmeyen işlerde çalışma ve Down 

Sendromu hastalığın riskini artırdığını göstermektedir (Tini ve ark., 2020). 

Sağlıklı bireylerde erken yaşam (45 yaş altı) riskler: eğitim; orta yaş (45-65 yaş) riskler: 

hipertansiyon, obezite, işitme kaybı, travmatik beyin hasarı ve aşırı alkol tüketimi; ileri yaş (65 

yaş üstü) riskler: sigara, uyku, depresyon, fiziksel hareketsizlik, sosyal izolasyon, diyabet, hava 

kirliliği ve diyet AH ve demans riskinde artışa katkıda bulunabilmektedir (Chen ve ark., 2023; 

Livingston ve ark., 2020; Morris ve Tangney, 2014; Topçuoğlu ve Selekler, 1998). 

Beslenme ile İlişkisi: Kötü beslenme durumu, potansiyel olarak amiloid beta (Aβ) ve tau 

birikimini artırır, oksidatif stres yanıtını şiddetlendirir. Bu da mikrobiyota-bağırsak-beyin 

eksenini ve kan-beyin bariyeri fonksiyonunu bozarak AH ilerlemesini hızlandırdığı ifade 

edilmiştir (Wen ve ark., 2025). 
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3.1.3. Yönetim ve Çoklu Yaklaşımlar 

AH’nı ve demansı önleyen bir tedavi yolu henüz bulunmamaktadır. Bu nedenle hastalığın 

semptomlarını ve ilerleyişini azaltma amaçlı FDA onaylı ilaçlar (Ralph ve Espinet, 2018), 

farmakolojik tedaviler ve besin takviyesi kullanılmaktadır. Ek olarak Akdeniz ve MIND diyet 

temelli multifaktöriyel yaklaşımlar (Bilişsel eğitim, fiziksel aktivite) da daha yavaş bilişsel 

gerileme ve daha düşük AH riski ile ilişkilendirilmiştir (Brasure ve ark., 2018; Butler ve ark., 

2018; Cremonini ve ark., 2019). Scopus veri tabanına göre, 2009 yılına kadar literatür 

araştırması tamamen mutasyonlar, genler, iltihaplanmalar, nörotoksik kimyasallar ve AH 

tedavisiyle ilgili diğer birçok faktörle ilgilidir. 2009 yılında, birincil koruyucu önlemlerle AH'nı 

önleme kavramı ilk kez ortaya çıkmıştır. 2013 yılında ise, ‘diyetlerle önleme’ ifadesi AH'nda 

daha belirgin ve kesin bir şekilde başlamıştır (Bhuiyan ve ark., 2023). Bu yönelim, AH'nı 

başarıyla önlemek için uygun diyet bileşenlerinin seçilmesinin önemini vurgulamaktadır. 

3.2. Alzheimer Hastalığı ve Beslenme İlişkisi 

Gıda tercihlerinin beyin yapısal düzenleri, bilişsel işlevi ve ruh sağlığı sonuçları üzerinde 

belirleyici olabileceğine dair artan kanıtlar mevcuttur. “Dengeli” ve “yeterli” bir diyetin ise 

daha iyi bilişsel işlevlerle ilişkili olduğu öne sürülmüştür (Guigoz ve ark., 2002; Zhang ve ark., 

2024). Artan bilimsel kanıtlar, beyindeki belirli besin bileşiklerinin zenginleştirilmesinin AH 

riskini azaltabileceğini göstermektedir. Ancak kırmızı/işlenmiş et, doymuş/trans yağ, şeker, 

rafine tahıllar, bira ve alkollü içecekler açısından zengin olan Batı Diyeti adı verilen sağlıksız 

bir beslenme düzeninin ise bilişsel gerilemeyi artırdığı bildirilmiştir (Więckowska-Gacek ve 

ark., 2021). Bu besin değeri düşük gıda ürünleri genellikle lif içermez ve bağırsak 

mikrobiyotasında disbiyozise yol açarak mikrobiyota-bağırsak-beyin ekseninde bozukluklara 

neden olabilmektedir (Shi ve ark., 2021). Buna ek olarak, 5gr’ı aşan tuz tüketiminin yaşlı 

yetişkinlerde bilişsel işlev bozukluğunun önemli bir göstergesi olduğu ileri sürülmüştür (Wang 

ve ark., 2025). 

Oksidatif stres, nörodejenerasyonu hızlandıran merkezi bir faktördür (Ahmad ve ark., 2026). 

Antioksidanlar oksidatif stresle mücadelede yaygın olarak tercih edilir ve genellikle beslenme 

alışkanlıklarına dahil edilen doğal kaynaklardan elde edilenler, AH'nın başlangıcını 

geciktirmede ve ilerlemesini azaltmada önemli bir rol oynayabilir. Diyetle alınanlar arasında; 

E vitamini, C vitamini, D vitamini, β karoten , B12 vitamini , α-lipoik asit, koenzim Q10, 

kafein, kurkumi, berberin, kuersetin, resveratrol, çay polifenolleri yer almaktadır (Ahmad ve 

ark., 2026; Pritam ve ark., 2022). Ayrıca çilek, acai meyvesi, üzüm, yaban mersini, goji 

meyvesi, yaban mersini, ahududu ve kızılcık gibi mor besinlerde bulunan antosiyanidin kan- 
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beyin bariyerini geçer ve beyin dokusunu toksisiteden, mitokondriyal işlev bozukluğundan ve 

oksidatif stres tarafından indüklenen apoptozdan koruduğu ifade edilmiştir (Afzal ve ark., 

2019). 

Beynimizdeki yüksek kolesterol seviyeleri AH ile güçlü bir şekilde bağlantılı olan amiloid ve 

tau adı verilen iki proteinin birikmesine sebep olmaktadır (Kivipelto ve ark., 2002; Kojro ve 

ark., 2001). Ayrıca hastalığın erken başlangıç riskini artıran apolipoprotein E'nin ɛ4 aleli daha 

yüksek plazma kolesterol seviyeleri ile de ilişkilidir (Kivipelto ve ark., 2002). Bu bağlamda 

düşük kolestrol içerikli beslenmenin dikkate alınarak özellikle çoklu doymamış yağ asitleri 

açısından zengin beslenmenin önemine vurgu yapmaktadır. AH’nın önlenmesinde etkili olan 

tüm bu beslenme faktörlerinin kapsamlı listesi Tablo 1'de verilmiştir (Stefaniak ve ark., 2022). 

Sağlıklı beslenme tek bir besin grubuna odaklanmak yerine çeşitli besin grupların dengeli bir 

şekilde bir arada tüketilmesini esas almaktadır. Bu yönüyle tek tip beslenmenin aksine besin 

kombinasyonların oluşturduğu kümülatif ve sinerjik etkilerin halk sağlığı açısından daha 

önemli olduğunu vurgulamaktadır (Hu, 2002). Besin kombinasyonları şeklinde kullanımları, 

oksidatif stresi ve nöroinflamasyonunu azaltır. Ayrıca sinaptik plastisite, bağırsak 

mikrobiyotasını ve metabolik yolları düzenleyerek AH riskini azaltmasıyla ilişkilendirilmiştir 

(Agarwal ve ark., 2023; Khandayataray ve Murthy, 2024). Bunlar içinde nörodejeneratif diyet 

modelleri olarak tanımlanan Akdeniz diyeti, DASH diyeti, MIND diyeti öncelikle beyin sağlığı 

için gerekli olan besinler ve biyoaktif bileşikler açısından zengin bitki bazlı diyet modelleridir 

(Agarwal ve ark., 2023). 

Tablo 1. Alzheimer Hastalığının Önlenmesinde Beslenme Faktörlerinin Etkisi 
 

Olumlu Beslenme Faktörleri  

 

Olumsuz Beslenme Faktörleri 

Antioksidan ve antiinflamatuar 

bileşikler açısından zengin besinler 

-Yüksek oranda işlenmiş ürünler - fast food, 

hazır yemekler 

-E Vitamini (soğuk preslenmiş bitkisel 

yağlar) 

-Doymuş yağ asidi  (hayvansal 

yağlar, palmiye yağı, aşırı işlenmiş yağlar)
 

-C Vitamini (turunçgiller, orman 

meyveleri, biberler, brokoli) 

-Trans yağ asitleri 

-B vitaminleri (fındık, tohum, fasulye, 

tam tahıllı ürünler) 

-Basit şeker (tatlılar ve şeker) 

 

-Çoklu doymamış yağ asidi (balık ve 
deniz ürünleri, kuruyemişler, keten 

tohumu yağı) 

-Düşük kaliteli gıda - kirlilik ve toksinlerin 

(örneğin ağır metal) aşırı tüketimi riski 

 

-Polifenoller (üzüm, orman meyveleri, 

yeşil çay, kırmızı şarap) 
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3.3. MIND Diyeti 

“Nörodejeneratif Gecikme için Akdeniz-DASH Müdahalesi” olarak adlandırılan MIND Diyeti 

(Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay), Rush Üniversitesi Tıp 

Merkezi'ndeki bir ekip tarafından, AH riskini düşürme ve bilişsel gerilemeyi yavaşlatma ile 

ilişkilendirilen besinleri bir araya getirmek amacıyla oluşturuldu (Morris ve ark., 2015b). 

MIND diyeti, beyin sağlığı için özellikle faydalı olduğu düşünülen belirli gıda gruplarına 

odaklanır. Diyet içeriği bilişsel fonksiyonlar üzerinde olumlu olarak etki eden 10 besin grubu 

olan yeşil yapraklı sebzeler (haftada en az 6 porsiyon), diğer sebzeler (en az 1 porsiyon / gün), 

meyveler (haftada en az 2 porsiyon), tam tahıllar (günde en az 3 porsiyon), balık (1 porsiyon/ 

hafta), kümes hayvanları (haftada 2 porsiyon), baklagiller (3 porsiyon / hafta), kuruyemiş (5 

porsiyon / hafta), kırmızı şarap, zeytinyağı tüketimini önermektedir. Ayrıca 5 zararlı grup olan 

kırmızı et, tereyağı ve margarin, peynir, pastane ürünleri ve şekerlemeler, kızartmalar ve fast- 

food besinlerin kısıtlanmasını içeren bir diyet modelidir (Morris ve ark, 2015a). Diyetin 

müdahale hedefleri ve tüketim önerileri Tablo 2’de verilmiştir (Liu ve ark., 2021). 

Tablo 2. MIND Diyetinin Müdahale Hedefleri

Beyin Sağlığına Katkı Sağlayan 

Besinler 

Beyin Sağlığına Zararlı Olabileceği 

Düşünülen Besinler 

Besin Grupları Tüketim Önerisi Besin Grupları Tüketim Sınırı 

Yeşil Yapraklı 

Sebzeler 

 

Haftada en az 6 

porsiyon 

Kırmızı ve İşlenmiş Etler Haftada en fazla 

3 porsiyon 

Diğer Sebzeler 

 

En az 1 porsiyon 

/gün 

Tereyağı ve Margarin Günde en fazla 1 

tatlı kaşığı 

 

Yağlı Tohumlar Haftada 5 

porsiyon 

Peynir (Tam Yağlı) Haftada 1 

porsiyondan az 

Üzümsü Meyveler Haftada 5 kez Hamur İşleri, 

Şekerlemeler, Tatlılar,  

Haftada en fazla 

4 porsiyon 

 

Baklagiller Haftada 3 kez Kızarmış ve Fast Food 

Yiyecekler 

Haftada en fazla 

1 porsiyon 

Tam Tahıllar Günde 3 porsiyon   

Balık (Kızartılmamış) Haftada 1-2 kez   

Kümes Hayvanları 

(Kızartılmamış, Derisiz) 

Haftada 2 kez 

 

  

Zeytinyağı Günde 2 yemek 

kaşığı 
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MIND diyetine uyum, düzenli olarak beslenme uzmanları tarafından verilen eğitim modülleri 

ve davranışsal öz-yönetim stratejileri ile desteklenmektedir (Liu ve ark., 2021). Bu stratejiler, 

katılımcıların diyet hedeflerine ulaşmalarına yardımcı olur ve diyet uyumlarını artırmaktadır 

(Krueger ve ark., 2022; Liu ve ark., 2021). 

3.4. MIND Diyetinin Alzheimer Hastalığı Üzerine Etkileri 

İlk kanıtlar omega-3 yağ asitleri, B6 ve B12 vitaminleri, folat ve D vitamini gibi nöroprotektif 

besinlerin daha düşük demans riski ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Hunt ve ark., 2024; Morris 

ve ark., 2003). Bu bileşenler yönünden zengin olan MIND diyeti içerdiği antioksidanlar ve 

antiinflamatuvar bileşikler ile oksidatif stresi azaltır ve beyin sağlığını desteklemektedir (Morris 

ve ark., 2015b ; Rahimmi ve ark., 2022). Diyette vurgulanan yeşil yapraklı sebzeler K vitamini 

(filokinon), lutein, β-karoten, nitrat, folat, kaempferol ve α-tokoferol gibi biyoaktif maddeler 

açısından zengindir. Bu maddeler daha yavaş bilişsel gerileme ile doğrusal olarak ilişkili 

bulunmuştur (Morris ve ark., 2018). Benzer şekilde zeytinyağı, içerdiği fenolik bileşiklerin 

oksidatif stres, inflamasyon ve amiloid beta birikimi gibi nörodejeneratif süreçleri baskılayarak 

bilişsel gerilemeyi yavaşlatabileceği bulunmuştur (Alkhalifa ve ark., 2024). Yaban mersini gibi 

antosiyaninler ve flavonoidlerden zengin gıdalar güçlü antioksidan özellikler ile vücuttaki 

serbest radikalleri etkili bir şekilde temizler ve hücreleri oksidatif hasardan korur. Çalışmalar, 

yaban mersini özlerinin kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve AH gibi oksidatif stresin neden 

olduğu kronik hastalık riskini önemli ölçüde azaltabileceğini göstermiştir (Ijinu ve ark., 2023; 

Pan ve ark., 2025). 

Bu besin içeriklerine sahip diyet çalışmasında, MIND diyetine sıkı sıkıya bağlı kalmanın AH 

geliştirme riskini %53 oranında azalttığı vurgulanmıştır. Polifenol, omega-3 ve B vitamini 

düzeyleri ile bilişsel performans arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ve nöroinflamatuvar 

biyobelirteçlerin (CRP, IL-6, TNF-α) azaldığı bulunmuştur. Ayrıca Akdeniz ve MIND 

diyetlerine yüksek uyum gösteren gruplarda önemli ölçüde düşük amiloid-beta, tau ve NfL 

düzeyleri AH patolojisini biyokimyasal düzeyde yavaşlatabileceğini ifade etmiştir (Liu ve ark., 

2025). Bu sonuçlar Alzheimer patolojisini biyokimyasal düzeyde yavaşlatabilme potansiyeline 

işaret etmiştir. 

MIND diyetinin temel içeriği evrensel olsa da içerik ve uygulanabilirlik toplumlara göre 

uyarlama gerektirebilir. Fransız usulü uyarlanmış bir MIND diyetinin, daha düşük bir demans 

riski ve korunmuş beyaz cevher mikro yapısıyla ilişkili olduğu bulunmuştur. Çalışma, Fransız 

MIND diyeti puanının artmasıyla birlikte, hem demans hem de AH görülme sıklığının 

azaldığını göstermektedir (Thomas ve ark., 2022). Klasik MIND diyeti batı beslenme düzenine 

dayanırken Çin'deki geleneksel beslenme özellikleri nedeniyle yaşlı Çinlilere 
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uygulanamamıştır. Huang ve arkadaşları yaşlı Çinli bireyler için geliştirdiği MIND diyetinin 

bilişsel bozulma riskini daha düşürdüğünü ifade etmişlerdir (Huang ve ark., 2022). 

AH'nın başlangıcını geciktirmek ya da ilerleyişini yavaşlatmak için beslenme, egzersiz yapmak, 

uyumak, stres yönetimi, zihinsel egzersiz (beyin uyarımı), detoksifikasyon, bitkiler ve 

takviyelerin birlikte kullanımı daha başarılı sonuçlar için önerilmiştir (Rao ve ark., 2023). 

Ancak takviyeler, özellikle metabolizması değişmiş yaşlı yetişkinlerde zayıf emilebilir. Bu 

nedenle diyetlerin genellikle uzun vadede benimsenmesi ve yaşam tarzı düzenlerine 

yerleştirilmesi tavsiye edilir (Liu ve ark., 2025). Bununla birlikte multifaktör müdahalelerin 

etkinliğini destekleyen güncel bilimsel kanıtlar bulunmaktadır. Bu doğrultuda 2024 yılında 

MIND-AH randomize kontrollü (RKÇ) mini denemesi, prodromal AH olan bireyler için çok 

modlu bir yaşam tarzı müdahalesi kapsamında diyet danışmanlığının uygulanabilir olduğunu 

ve diyet kalitesinde iyileşmelere yol açabileceğini göstermiştir (Levak ve ark., 2024). Böyle 

RKÇ'lar nedensel çıkarım için altın standart olarak kabul edilmelerine rağmen, katılımcı 

uyumunu sürdürme ve sürekli takip gibi zorluklar nedeniyle risk taşımaktadır. 

MIND diyeti ve bilişsel sağlık arasındaki ilişki gözlemsel veriler haricinde nörobiyolojik 

yapılarla da incelenmiştir. Bu doğrultuda, MIND diyetinin bilişle ilişkisinin yaygın beyin 

patolojilerinden bağımsız olup olmadığını incelemeyi amaçlayan çalışmada, 569 yaşlı 

yetişkinden elde edilen otopsi bulguları incelenmiştir. Bu çalışmada, daha yüksek bir MIND 

diyet puanı daha iyi bilişsel işlev ve daha yavaş bilişsel gerileme ile ilişkilendirilmiştir (Dhana 

ve ark., 2021). Ancak bu çalışma multifaktöriyel müdahalelerin etkinliğini ilişkilendirmemiştir. 

Bu çalışmalardaki araştırma boşluklarından ilham alan Chen ve arkadaşları, büyük ölçekli bir 

kohort çalışmasını makine öğrenimi yaklaşımıyla birleştirerek demansın önlenmesi için bir 

beslenme düzeni oluşturmayı ve MIND diyetiyle demans arasındaki ilişkinin büyüklüğünü 

karşılaştırmayı amaçlamıştır. Demans riskine karşı Makine Öğrenmesi Destekli Diyet 

Müdahalesinin Optimize Edilmesi (MODERN) adlı yedi bileşenden oluşan (yeterli: zeytinyağı; 

ılımlı: yeşil yapraklı sebze, çilek ve turunçgiller, patates, yumurta, kümes hayvanı; kısıtlı: 

tatlandırılmış içecek) bir diyet modeli tasarlandı. Çok modlu nörogörüntüleme, metabolomik, 

inflamasyon belirteçleri ve proteomik analizler, MODERN diyetinin demansı önlemede olası 

mekanizmaları ortaya koymuştur. Ayrıca bu diyet MIND diyetine kıyasla demans önleme 

potansiyelini daha güçlü bir şekilde desteklemiştir. Yeşil yapraklı sebzeler ve kümes hayvanları 

MIND diyetinde daha fazla alım için önerilirken, MODERN diyet orta düzeyde alım 

önermektedir (Chen ve ark., 2025). MIND diyeti üzümsü meyveleri vurgularken (Liu ve ark., 

2021), MODERN diyet beyindeki oksidatif stresi ve nörodejeneratif patolojileri inhibe ederek 
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bilişsel işlevi iyileştirebilen turunçgilleri ön plana çıkardı (Chen ve ark., 2025). MIND diyeti, 

on yılı aşkın süredir çalışmalarla tutarlı bir şekilde nöroprotektif etkisini kanıtlamıştır. Ancak 

bu bulgular, gelecekteki demans ve AH önleme stratejilerinin büyük veri ve yapay zekâ 

destekli, kişiselleştirilebilir ve minimal bileşenli diyetlere evrilebileceğini de göstermektedir.  

4. SONUÇ ve TARTIŞMA 

 

MIND diyeti, tek başına bir tedavi yöntemi değildir ve sağlıklı bir yaşam tarzının bir parçası 

olarak düşünülmelidir. Mevcut kanıtlar MIND diyetinin AH ve bilişsel gerileme üzerindeki 

potansiyel koruyucu faydalarını güçlü bir şekilde desteklese de, nedensellik ilişkisini kesin 

olarak ortaya koymak ve makine öğrenimiyle optimize edilmiş yeni nesil modellerin etkinliğini 

doğrulamak için uzun vadeli, daha büyük ölçekli randomize klinik çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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