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Dementia and Polyphenols

Demans ve Polifenoller
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ABSTRACTÖZ
Dementia is a neurodegenerative syndrome affects memory, thou-
ght, behavior and daily activities, which is generally seen in over 65 
years of age. Studies on the prevention and treatment of dementia 
currently continue. Protective effect of polyphenols is emphasized. 
Polyphenols, defined as secondary metabolites protect plants aga-
inst insects, microorganisms, ultraviolet radiation and extreme heat, 
are thought to be effective in preventing and treating dementia by 
possible mechanisms. In epidemiological studies; the Mediterrane-
an diet, adequate and regular consumption of green tea and fruits 
such as blueberries, blackberries, raspberries, strawberries may 
reduce the risk. However, in clinical studies, there is insufficient evi-
dence about polyphenol supplementation. Therefore, regulation of 
nutrition, exercise and social environment are important. In the light 
of scientific data, maintaining a healthy and balanced diet, such as 
the Mediterranean diet and daily consumption of at least 5 portions 
of vegetables and fruits in different colors and types are among the 
most accurate nutrition approaches. 

Demans, genellikle 65 yaş üstü bireylerde görülen hafıza, düşünce, 
davranış ve günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyen nörode-
jeneratif bir sendromdur. Demansın önlenmesi ve tedavisi konusun-
daki çalışmalar halen sürdürülmektedir ve polifenollerin demanstan 
koruyucu etkisi üzerinde durulmaktadır. Bitkileri böcek, mikroorga-
nizma, ultraviyole ışın ve aşırı sıcağa karşı koruyan ikincil metabo-
litler olarak tanımlanan polifenollerin, bazı olası mekanizmalarla 
demansı önleme ve tedavi etmede etkili olabileceği düşünülmektedir. 
Epidemiyolojik çalışmalardan elde edilen verilere göre; Akdeniz di-
yeti, yeşil çay ve yaban mersini, böğürtlen, ahududu, çilek vb. gibi 
meyvelerin yeterli ve düzenli tüketimi demans riskini azaltabilmek-
tedir. Ancak klinik çalışmalarda, polifenol suplemantasyonunun de-
mansın önlenmesi ve tedavisinde kullanılmasıyla ilgili yeterli kanıt 
bulunmamaktadır. Bu durumda beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal 
çevre gibi diğer etkili faktörlerin düzenlenmesi önemlidir. Demansın 
önlenmesinde; bilimsel verilerin ışığında, Akdeniz diyeti gibi sağlık-
lı ve dengeli bir beslenme alışkanlığının sürdürülmesinin yanında 
farklı renk ve türde günde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tüketil-
mesinin en doğru beslenme yaklaşımları arasında yer almaktadır. 
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GİRİŞ

Yaşlılık kompleks ve kaçınılmaz biyolojik bir sü-
reçtir. Yaşlı bireylerde demans, kardiyovasküler 
hastalıklar, kanser, diyabet gibi kronik hastalık-
lara sık rastlanılmaktadır (1). Demans, genellikle 
65 yaş üstü bireylerde görülen hafıza, düşünce, 
davranış ve günlük yaşam aktivitelerini olumsuz 
etkileyen nörodejeneratif bir sendromdur. De-
mans bireyin başkalarına bağımlılık, engellilik ve 
mortalite riskini artırmaktadır (2). Dünya genelin-

de 50 milyon demanslı birey olduğu bildirilmek-
tedir bu sayının 2030’da 82 milyon, 2050’de ise 
152 milyon olacağı tahmin edilmektedir (3). Be-
yin travması, obezite, hipertansiyon, sigara, diya-
bet, depresyon, uyku bozuklukları, hiperlipidemi 
demans riskini artırırken, eğitim süresinin uzun 
olması, fiziksel aktivite, Akdeniz diyeti ve sosyal 
olma gibi faktörler demans riskini azaltmaktadır 
(4). 

Alzheimer hastalığı, Lewy cisimcikli demans, 
vasküler demans ve frontotemporal demans kli-
nikte sık rastlanılan demans türlerindendir. Ayrıca 
Parkinson hastalığı gibi başka bir hastalık nede-
niyle de demans gelişebilmektedir (5). Alzheimer 
hastalığı, tüm demansların %60’ını oluşturmak-
tadır. Alzheimer hastalığı, merkezi sinir sistemi-
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nin (MSS) çeşitli bölümlerinde nöron ve sinaps 
kayıplarına neden olarak; bilişsel işlevlerde ye-
tersizlik, bir takım nöropsikatrik ve davranışsal 
bozukluklar ile karakterize nörodejeneratif bir 
hastalıktır. Nörofibriler yumak (NFY) oluşumu, 
amiloid beta (Aβ 40 ve 42) proteinleri ve beyinde 
belirgin bir atrofi mevcuttur. Diğer patolojik bul-
gu ise sinaps ve nöron kaybıdır (6, 7). 

Demansın saptanmasında bireyin kognitif, dav-
ranışsal, işlevsel, motor, otonom ve uykuya ait 
bulguları ölçeklerle sorgulanıp karar verilmekte-
dir (8). Ölçekler, genel demans değerlendirme öl-
çekleri, kognitif tarama ölçekleri, genel ve özgül 
davranışsal ölçekler, günlük yaşam aktivitelerini 
değerlendirme amaçlı işlevsel ölçekler, motor öl-
çekler, demans evrelendirme ölçekleri olarak sı-
nıflandırılabilir (8, 9).

Tüm gelişmelere rağmen, demansın önlem ve 
tedavi seçenekleri halen yetersizdir. Bu nedenle 
çevresel faktörlerin düzenlenmesi önem kazan-
maktadır (10). Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 
yaşam boyu sürdürülmesi, demansın önlenmesine 
katkı sağlar. Çalışmalarda diyetteki çoklu doyma-
mış yağ asitleri, vitaminler (D, E ve B vitamin-
leri, karotenoidler) ve polifenollerin koruyucu et-
kisi üzerinde durulmaktadır (11, 12). Bu derleme 
yazıda, diyetle polifenol alımının demans üzerine 
etkisini araştıran epidemiyolojik ve klinik çalış-
malara yer verilecektir.

Polifenollerin Sınıflandırılması, Kaynakları ve 
Biyoyararlılığı
Polifenoller, bitkilerin büyüme ve gelişmesi açı-
sından önemli fitokimyasallardır. Bitkileri böcek, 
mikroorganizma, ultraviyole ışın ve aşırı sıcağa 
karşı koruyan ikincil metabolitlerdir (13, 14). Ya-
pılarında birden fazla fenol halkası bulunan feno-
lik bileşikler karbon iskeletlerinin yapısı ve he-
terosiklik halkaların hidroksilasyon, oksidasyon, 
glikolizasyon ve asilasyon durumuna göre flavo-
noidler, fenolik asitler, stilbenler ve lignanlar ola-
rak dört sınıfta incelenmektedir. Diyet polifenol-
lerinin yaklaşık %60’ını flavonoidler, %30’unu 
fenolik asitler oluşturmaktadır (15). Meyveler, 
sebzeler, yeşil çay ve tam tahıllar polifenol içeriği 
yüksek olan besinlerdir (16, 17) (Tablo 1).  

Besinlerin fenolik içeriği hazırlama ve pişirme 
aşamalarında uygulanan işlemlerden etkilenmek-
tedir. Örneğin yüksek sıcaklık veya dondurma 
gibi işlemler hücre membranı/duvarına bağlı ola-
rak bulunan bileşiklerin serbest hale geçmesini ve 
biyoyararlılığını artırmaktadır. Bunun aksine bazı 
besinlerde yüksek sıcaklık uygulamaları biyoya-
rarlılığı olumsuz etkileyebilmektedir. Fenolikler 
suda çözünebilir olduğu için uzun süre ve yüksek 
sıcaklıkta kaynatma işlemi, bitkilerin toplam fe-
nolik içeriğini azaltmaktadır. Mikrodalga, buhar, 
ızgara gibi pişirme yöntemlerinin biyoyararlılığı 
artırdığı bildirilmektedir. Meyve ve sebzelerin 
kurutulması sırasında ağartmanın yapılması, po-
lifenol oksidaz enziminin aktivasyonunu önleye-
rek fenolik bileşiklerin kaybını engeller. Bununla 
birlikte fenolik bileşik kaybının önlenmesi açı-
sından mikrodalga vakum kurutma yönteminin 
kullanılması hava akımında kurutmaya göre daha 
doğru bir yaklaşımdır (18, 19). Besinlerin polife-
nol içeriği ile hazırlama ve pişirme yöntemlerinin 
etkisini araştıran çok sayıda çalışma bulunmak-
tadır. Literatürdeki çalışmalar ışığında Amerika 
Tarım Bakanlığı “USDA Database for the Flavo-
noid Content of Selected Foods” ve Fransız Ulu-
sal Tarım Araştırma Enstitüleri “Phenol-Explorer 
3.0” isimli veri tabanlarını oluşturmuşlardır. Veri 
tabanlarına https://www.usda.gov/ ve http://phe-
nol-explorer.eu/ adresinden ulaşılabilmektedir 
(20, 21).

Besinlerle alınan toplam polifenolün %5-10’unun 
ince bağırsaktan emildiği, %90-95’i ise kolon 
mikrobiyotası tarafından fermente olduğu tahmin 
edilmektedir (22). Enzimlere dirençli olan polife-
nollerin kolonda fermente edilmesiyle fenolik asit 
gibi daha küçük moleküller oluşur. Böylece aktif 
metabolit oluşumu sağlanmaktadır. Bu aktivite 
polifenollerin biyolojik etkisi için çok önemlidir. 
Örneğin, daidzein bu yolla aktif hale getirilir. Bi-
reyler arası farklılıklar aktif metabolit oluşumunu 
etkileyebilmektedir. Örneğin, izoflavon tüketimi 
sonrası, batılı toplumların %30-40’ında önemli 
aktif metabolit üretimi olurken, bu oran Japon 
erkeklerinde %60’dır. Bu farklılığın temel nede-
ninin genetik özellikler ve aktif bileşik oluşturan 
bakteri sayısı olduğu düşünülmektedir (23). 



13

Sağlık ve Toplum    Yıl:20 , Sayı: 3   Eylül-Aralık 2020

Tablo 1. Polifenollerin Alt Sınıfları ve Diyet Kaynakları (14, 17)

Flavonoidler

Alt Sınıf Bileşikler Başlıca Diyet Kaynakları

Flavonoller

Kuarsetin
Kaempferol

Mirisetin
İzoramnetin

Galangin

Üzüm, dutgiller, kiraz, erik, nar, elma, 
çilek, brokoli, brüksel lahanası, lahana,

yeşil fasulye,  marul, pırasa, zeytin, 
soğan, bezelye, kırmızı şarap, çay, 

domates

Flavanonlar Hesperidin Naringenin Turunçgiller ve kaju fıstığı

Flavanoller

Epikateşin
Epigallo kateşin

Epigallo kateşin gallat
Prosiyanidinler

Elma, kayısı, böğürtlen, kakao, kahve, 
kızılcık, bitter çikolata, yeşil ve

siyah çay, armut, ıspanak, kırmızı ve 
beyaz şarap

Flavonlar
Apigenin
Luteolin
Krisin

Enginar, pancar, havuç, kırmızı biber, 
kereviz, papatya, zeytin, maydanoz ve 

kekik

Antosiyaninler
Siyanidin
Delfinidin

Pelargonidin

Elma, çilek, kiraz, kuş üzümü, üzüm, 
şeftali, erik, patlıcan, turp, kırmızı 

lahana ve soğan

İzoflavonoidler Genistein
Daidzein Soya ürünleri ve kurubaklagiller

Fenolik Asitler

Hidroksisinamik 
asit

Ferulik asit
Klorojenik asit
Sinamik asit
Kurkumin
Kafeik asit

Yaban mersini, tahıl taneleri, kiraz, 
tarçın, kahve, zencefil, üzüm,

marul, zeytin, portakal, armut, ananas, 
erik, patates,  ıspanak, çilek, ayçiçeği 
tohumu, zerdeçal ve diğer baharatlar 

(kekik, biberiye, adaçayı vb.)

Hidroksibenzoik 
asit

Elajik asit
Gallik asit

Nar, üzüm,
çilek, ceviz, çikolata,

şarap, yeşil çay

Lignanlar Sesamin
Sekoisolarisiresinol Keten tohumu ve susam

Stilbenler
Resveratrol
Pterostilben
Piceatannol

Üzüm, dutgiller, şarap

Yaşlı bireylerin besinlerle polifenol alımının be-
lirlenmesine yönelik yapılan çalışmalara göre 
günlük diyetle ortalama alım miktarı 279,9±129,8 
mg ve 1492±665 mg arasında değişmektedir. Po-
lifenol alımına en çok katkı sağlayan besin türleri 
yaşanılan ülke ve kültüre göre değişiklik göster-
mektedir. Örneğin, İspanya’da kırmızı şarap, kah-
ve, elma, portakal ve yeşil fasulye; Japonya’da 
kahve ve yeşil çay ilk sıralarda yer almaktadır 
(24–27).

Demans ve Polifenoller: Etki Mekanizmaları
Hücre kültürü ve deney hayvanları çalışmalarında 
kurkumin, resveratrol ve kateşinlerin birkaç me-
kanizmayla demansı önlediği bildirilmektedir (5).

1) Antioksidan aktivite: Polifenollerin serbest 
oksijen radikallerini yok ettiği, süperoksit dismu-
taz, glutatyon peroksidaz ve katalaz gibi antioksi-
dan enzim aktivitesini artırdığı vurgulanmaktadır.

2) Hücresel sinyalizasyonun düzenlenmesi: Po-
lifenoller lipooksijenaz, siklooksijenaz gibi pro-
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inflamatuvar enzimlerin gen ekspresyonu azalt-
maktadır.

3) Antiinflamatuar etki: Nükleer faktör kapa β 
(NFk β), tümör nekrozis faktör-α (TNF-α) ve in-
terkölin-1 β (IL-1 β) sentezini inhibe ederek infla-
masyonu önlediği bildirilmektedir.

4) Metal bağlama: Bakır (Cu2 +), çinko (Zn2 +) ve 
demir (Fe2 +) gibi iki değerli metalleri bağlayarak 
ileri oksidasyon süreçlerinden biri olan Fenton re-
aksiyonunu doğrudan azalttığı ve reaktif hidroksil 
radikallerinin neden olduğu oksidasyonu önleye-
bileceği bildirilmiştir. 

5) Nörolojik koruma: Nöron hasarı ve ölümü ile 
β amiloid birikimini önlediği belirtilmektedir (5, 
28).  

Demans ve Polifenoller: Epidemiyolojik 
Çalışmalar
Demans ve polifenol ilişkisini araştıran epidemi-
yolojik çalışmalardan bazıları diyeti genel olarak 
değerlendirirken, diğerleri belirli bir besin veya 
polifenolün etkisini incelemiştir.

Akdeniz diyetine uyumun bilişsel fonksiyonla-
ra etkisinin incelendiği bir sistematik derlemede 
18 epidemiyolojik çalışmadan 13’ü 65 yaş üstü 
bireylerin üzerinde yapılmıştır. Bu çalışmaların 
9’unda, Akdeniz diyetine uyumun bilişsel fonk-
siyon bozukluğuna karşı koruyucu olduğu gös-
terilmiştir. Akdeniz diyetinde sebze, meyve, tam 
tahıl, kurubaklagil ve yağlı tohumların antioksi-
dan vitamin, mineral ve polifenol içeriği yüksek 
olduğundan demansa karşı koruyucu olduğu be-
lirtilmektedir (29). Akdeniz diyeti (Mediterranean 
Diet) ve Hipertansiyonu Önlemek için Diyet Yak-
laşımları’nın (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension, DASH) birleştirilmesiyle oluşan MIND 
(Mediterranean-DASH Intervention for Neuro-
degenerative Delay) diyetine uyumun Alzheimer 
hastalığı riskine etkisinin araştırıldığı bir çalışma-
ya yaş aralığı 58-98 yıl olan 923 birey katılmıştır. 
Bireyler yaklaşık 4,5 yıl izlenmiştir. Bireylerin 
son bir yıldaki besin tüketim sıklığı değerlendi-
rilmiş ve MIND puanları hesaplanmıştır. MIND 
puanı en düşük olan grupla kıyaslandığında pua-
nı en yüksek olan 1. ve 2. grupta, Alzheimer ge-

lişme riskinin sırasıyla %53 ve %35 daha düşük 
olduğu gösterilmiştir. Yapılan bu değerlendirme 
sonuncunda MIND diyetine uyumun Alzheimer 
hastalık riskine karşı koruyucu olduğu söylene-
bilir. MIND diyetinde haftada en az iki porsiyon 
yaban mersini, böğürtlen, ahududu, çilek vb. gibi 
meyvelerin tüketimi önerilmektedir, bu besinlerin 
polifenol içeriği yüksek olduğu için Alzheimer 
hastalığına karşı koruyucu olabileceği vurgulan-
maktadır (30).

Japonya’da 60 yaş üstü 490 bireyin yaklaşık 5 
yıl izlendiği bir araştırmada her gün düzenli yeşil 
çay tüketenlerde demans gelişme riski hiç tüket-
meyenlere göre anlamlı olarak daha düşük bu-
lunmuştur (OR: 0.32, %95Cl: 0.16-0.64). Benzer 
şekilde 65 yaş üstü Japon bireylerin 5 yıl boyunca 
takip edildiği başka bir çalışmada günde 5 fincan 
ve daha fazla (≥ 500 mL/gün) yeşil çay tüketen 
bireylerde, günde 1 fincandan (<100 mL) daha 
az yeşil çay tüketenlere göre demans gelişme ris-
ki anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (HR: 
0.73, %95Cl: 0.65-0.87). Yeşil çayda bulunan epi-
gallo kateşin gallatın (27,16 mg/100 mL demleme 
yeşil çay) antioksidan etkisi nedeniyle demansa 
karşı koruyucu olduğu düşünülmektedir (31, 32). 
Epigallo kateşin gallatın antioksidan aktivitesinin 
C ve E vitaminin 25-100 katı daha fazla olduğu 
bildirilmektedir (33).

Yetmiş yaş üstü 19.415 kadın bireyin 1995-2001 
yılları arasında izlendiği bir çalışmada haftada en 
az bir porsiyon yaban mersini veya çilek tüke-
ten bireylerde bilişsel yaşlanmanın, bu besinleri 
daha az tüketenlerden 2,5 yıl daha geç başladığı 
bildirilmiştir. Yaban mersini ve çileğin antosiya-
nin içeriği yüksektir. Antosiyaninlerin kan beyin 
bariyerini geçerek öğrenme ve hafıza ile ilgili bö-
lümlere (hipokampus gibi) etki ettiği, inflamasyo-
nu ve nöron kaybını önlediği olası mekanizmalar 
arasında yer almaktadır (34).

Fransa’nın üç büyük şehrinde yapılan [The Th-
ree-City Study (3C Study)] çalışmada yaş orta-
laması 75.8±4.8 yıl olan 1.329 yaşlı birey 12 yıl 
boyunca izlenmiştir. Polifenol alımı yüksek olan 
bireylerde demans gelişme riskinin polifenol alı-
mı düşük olanlara göre %50 daha az olduğu bu-
lunmuştur. Polifenol alımına en çok katkı sağla-
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yan besinlerin yağlı tohumlar, soya ürünleri, tu-
runçgiller, yeşil yapraklı sebzeler, zeytinyağı ve 
çilek gibi meyvelerin olduğu bildirilmiştir (35).

Epidemiyolojik çalışmalar genel olarak değerlen-
dirildiğinde; Akdeniz diyeti, yeşil çay ve yaban 
mersini, böğürtlen, ahududu, çilek vb. gibi mey-
velerin yeterli ve düzenli tüketiminin demans ris-
kini azaltabileceği söylenebilir.

Demansı Önlemeye Yönelik Klinik Çalışmalar 
Sağlıklı yaşlı bireylerde demansı önlemede polife-
nollerin etkisinin araştırıldığı randomize kontrol-
lü klinik çalışmalarda; Akdeniz diyeti, polifenol 
içeriği yüksek içecekler veya belirli bir bileşiğin 
suplemanı kullanılmıştır (Tablo 2). Resveratrol ve 
kuarsetin desteği alan veya yüksek flavanol içe-
ren kakaolu içecek tüketen bireylerin Mini Men-
tal Durum Test puanında, kontrol grubuyla karşı-
laştırıldığında anlamlı fark bulunmamıştır. Ancak 
polifenol alımı yüksek olan grupların sözel/görsel 
kısa süreli bellek ve konuşma akıcılığı değerlen-
dirildiğinde kontrol grubuna göre daha iyi perfor-
mans gösterdiği belirlenmiştir. Kakao flavanolleri 
ve resveratrolün glikoz metabolizmasını düzenle-
yerek bilişsel fonksiyonları iyileştirebileceği, res-
veratrolün beyinde kan akım hızını artırabileceği 
olası mekanizmalar arasında yer almaktadır (36, 
37). 

Akdeniz diyeti, sızma zeytinyağı ve yağlı tohum 
tüketiminin hafıza puanını, frontal fonksiyon ve 
genel bilişsel puanı olumlu etkilediği bildiril-
miştir. Polifenollerin serebrovasküler kan akımı-
nı artırdığı, nöral sinyalizasyonu ve nörogenezi 
uyararak bilişsel fonksiyonları olumlu etkileye-
bileceği belirtilmiştir (38). Yaban mersini, siyah 
frenk üzümü, mürver, kırmızı böğürtlen, çilek ve 
domates gibi polifenol içeriği yüksek meyvelerle 
hazırlanan içeceği günde 600 mL tüketen sağlıklı 
yaşlı bireylerde bilişsel fonksiyonun olumlu etki-
lendiği uygulanan ölçeklerle gösterilmiştir (39). 

Demansı Tedavi Etmeye Yönelik Klinik
Çalışmalar 
Demans tanılı yaşlı bireyleri tedavi etmeye yöne-
lik yapılan çalışmalar incelendiğinde polifenol-
lerin çoğunlukla belirli bir bileşiğin suplemanı 
olarak verildiği dikkati çekmektedir (Tablo 3). 
Kurkumin, yeşil çay tozu ve resveratrol ile yapı-

lan çalışmalarda Alzheimer Hastalığı tanılı yaşlı 
bireylerde bilişsel fonksiyonlarda (Mini Mental 
Durum Testi, Alzheimer Hastalık Değerlendir-
me Ölçeği- Bilişsel Alt Boyut) anlamlı bir de-
ğişiklik gözlenmemiştir (40–42). Ancak, resve-
ratrolün Günlük Yaşam Aktiviteleri Test puanını 
olumlu etkilediği, ayrıca beyin omurilik sıvısın-
daki Aβ40, Aβ42 ve matriks metallo proteinaz 9 
(MMP9) düzeyini başlangıca göre anlamlı olarak 
azalttığı gösterilmiştir. MMP9 nörodejenerasyon 
ve nöroinflamasyonda rol oynayan bir enzimdir, 
kan beyin bariyerinin geçirgenliğini artırarak, 
inflamatuvar ajanların beyne geçişini kolaylaştır-
maktadır. Resveratrolün MMP9 düzeyini azalta-
rak, kan beyin bariyer geçirgenliğini azalttığı böy-
lece bilişsel bozukluğu önlediği düşünülmektedir 
(42). Kurkuminin antiinflamatuvar ve antiamiloid 
etkisi in vitro ve deney hayvanlarında gösterilmiş 
olsa da insanlarda biyoyararlılığının düşük olma-
sı nedeniyle beklenen yararlı etkisi gösterileme-
miştir. Bu nedenle kurkuminin biyoyararlılığının 
artırılmasına yönelik çalışmaların yapılmasının 
önemli olduğu vurgulanmaktadır (40).

Krikorian ve arkadaşları (43) yaşa bağlı hafif bi-
lişsel bozukluğu olan yaşlı bireylerde yaptığı ça-
lışmada, antosiyanin (425 mg/L ) ve prosiyanidin 
(888 mg/L) içeriği yüksek Concord üzüm suyu 
tüketiminin nörobilişsel fonksiyonlara etkisini 
incelemiştir. Kaliforniya Sözel Öğrenme Testi-II 
ile yapılan değerlendirmede Concord üzüm suyu 
tüketen bireylerin daha fazla kelimeyi doğru ha-
tırladığı saptanmıştır. Ayrıca bu bireylerde fonk-
siyonel magnetik rezonans görüntüleme (fMRI) 
ile ön ve arka kortikal bölgelerde aktivasyonun 
arttığı gözlenmiştir. Concord üzüm suyunun he-
modinamik yanıtı artırarak nöron aktivasyonunu 
arttırdığı düşünülmektedir.

Polifenollerin demans üzerine olası etkisinin araş-
tırıldığı klinik çalışmaların sayısı oldukça sınır-
lıdır. Ayrıca çalışmalar yöntem, doz, kişi sayısı, 
süre, değerlendirme kriterleri açısından incelen-
diğinde birbirinden oldukça farklı olduğu anla-
şılmaktadır. Dolayısıyla polifenollerin demansın 
önlenmesi ve tedavisinde kullanılabilmesi için 
mevcut kanıta dayalı veriler yeterli değildir. Ay-
rıca çoğu çalışmada besinlerin polifenol alımına 
katkısı da değerlendirilmemiştir.
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Dünya Sağlık Örgütü’nün 2019 yılında yayınla-
dığı rehberde aşağıdaki tavsiyeler yer almaktadır 
( 44):

•	 Akdeniz diyeti normal bilişsel fonksiyon ve 
hafif düzeyde bilişsel kaybı olan bireylerde biliş-
sel azalma ve/veya demans riskini azalmak için 
önerilebilir. (Kanıt kalitesi: Orta, Tavsiye gücü: 
Koşullu)
•	 Tüm yetişkin bireylere Dünya Sağlık Örgü-
tü tavsiyelerine uygun olarak sağlıklı ve dengeli 
bir diyet tavsiye edilmelidir. (Kanıt kalitesi: Dü-
şük-yüksek-farklı diyet bileşenleri için, Tavsiye 
gücü: Güçlü)
•	 Bilişsel azalma ve/veya demans riskini azalt-
mak için B vitaminleri, E vitamini, çoklu doyma-
mış yağ asitleri (PUFA) ve multi-kompleks suple-
man tavsiye edilmemelidir. (Kanıt kalitesi: Orta, 
Tavsiye gücü: Güçlü)

Aynı rehberde besin öğeleri desteği ile karşılaş-
tırıldığında besin alımına yönelik yapılacak mü-
dahalelerin bilişsel sağlık açısından daha kabul 
edilebilir olduğu vurgulanmaktadır. 

SONUÇ ve ÖNERİLER
Demansın önlenmesi ve tedavisinde polifenol 
suplemantasyonunun kullanılması ile ilgili yeterli 
kanıt bulunmamaktadır. İnsanlar üzerinde yapı-
lan çalışma sayısının az ve sürelerin kısa olması, 
kullanılan polifenollerin (kurkumin gibi) biyoya-
rarlılığının düşük olması, etkilerin gözlemlenme-
sini sınırlamaktadır. Ayrıca hangi polifenolün ne 
kadar miktarda ve ne kadar süre kullanılacağına 
dair güçlü kanıtlar bulunmamaktadır. Bu nedenle 
demansın oluşumunun ve ilerlemesinin önlenme-
sinde yeni kanıta dayalı veriler elde edilinceye 
kadar en doğru yaklaşım diyet ve diğer çevresel 
faktörlerin düzenlenmesi olacaktır. Her yaş gru-
bundaki bireyler, polifenol içeriği yüksek olan 
sebze ve meyveleri her gün yeterli miktarda ve 
uygun hazırlama-pişirme yöntemlerini kullanarak 
tüketmesi konusunda bilinçlendirilmelidir. Dünya 
Sağlık Örgütü en az 400 g/gün sebze ve meyve 
tüketilmesini önermektedir. Türkiye Beslenme 
Rehberi (TÜBER) 2015’te (45) ise çeşitli renk ve 
türde en az 5 porsiyon/gün sebze ve meyve tüke-
timi önerilmektedir.
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