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Tez hakkında alınan jüri kararı, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulu 
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Jüri Başkanı İmza 

Prof. Dr. Mehmet İlkin NAHARCI 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Üye 

İmza 

Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN 

Ankara Üniversitesi 

Üye 

İmza 

Prof. Dr. Alev KESER 

Ankara Üniversitesi 

Üye 

İmza 

Prof. Dr. Aslı UÇAR 

Ankara Üniversitesi 

Üye 



iv 
 

ÖZET 

Amnestik Hafif Kognitif Bozukluklarda Modifiye Ketojenik Diyetin 

Etkinliği 

 

Hafif kognitif bozukluklar (HKB), normal yaşlanma ve demans arasında bir geçiş süreci olarak 

tanımlanırken; amnestik HKB (aHKB) ise demans riski daha yüksek ve bellek kaybı ile karakterize bir alt 

türüdür. Yaşlanan nüfusun etkisiyle artmakta olan demans prevalansı nedeniyle; HKB tedavisi ve demans 

progresyonuna yönelik uygulamalar önem kazanmaktadır. Bu araştırmanın amacı; amnestik hafif kognitif 

bozukluğu olan bireylerde 12 haftalık modifiye ketojenik diyet uygulamasının MIND (nörodejerasyonu 

geciktirici akdeniz-hipertansiyonu önleyici diyet yaklaşımı müdahalesi) diyetine kıyasla bilişsel 

fonksiyonlara etkisini değerlendirmektir. Araştırma örneklemi; Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Geriatri Bilim Dalı’na öznel bellek yakınması ile başvurmuş ve aHKB tanısı 

almış 48 bireyden oluşmuştur (17 (%35,4) erkek, 31 (%64,6) kadın, ortalama yaş: 72,2 ± 3,6 yıl). Bireyler 

blok randomizasyonla, yaş ve cinsiyet dağılımı benzer 3 gruba atanmıştır; müdahale (KD), aktif kontrol 

(AK) veya pasif kontrol (PK). Müdahale grubuna modifiye ketojenik diyet, aktif kontrol grubuna MIND 

diyeti uygulanırken; pasif kontrol grubu ise yalnızca araştırma başlangıç ve sonunda, incelenen tüm 

değişkenler açısından değerlendirilmiştir. Bilişsel fonksiyonlar ADAS-Cog testi ile, fiziksel performans el 

dinamometresi ile ölçülen el kavrama gücüne ek olarak tek ve çift görev yürüme hızı ile değerlendirilmiştir. 

Serum lipid profilinin değerlendirilmesinde T-K, HDL-K, LDL-K, TG; inflamasyonun değerlendirilmesinde 

TNF-α kullanılmıştır. Duygu durum Yesavage Geriatrik Depresyon Skalası-kısa formu (GDS-15); 

enstrümental günlük yaşam aktiviteleri (EGYA), Lawton EGYA ölçeği ile değerlendirilmiştir. Tüm ölçümler 

protokol başlangıç ve sonunda alınmış olup; yalnızca diyet gruplarında (AK ve KD) takip amacıyla vücut 

bileşimi 4. ve 8. haftalarda da kaydedilmiştir. Vücut bileşimi biyoelektrik impedans analizi metoduyla tespit 

edilmiştir. Ketojenik diyet planında; günlük protein alımı vücut ağırlığı başına en az 1g, ketojenik diyet 

oranı 1:1, günlük enerjinin yağdan karşılanan oranı %70 olarak belirlenmiş,  günlük enerji ise mevcut enerji 

alımı ile vücut ağırlığı başına günlük 30 kkal aralığında tutulmuştur. MIND diyeti, günlük enerji için aynı 

plan doğrultusunda, MIND diyeti ilkelerine uygun planlanmıştır. Diyete uyum; haftalık takiplerde 24 saatlik 

geriye dönük besin tüketim kayıtları ile AK grubunda MIND diyeti uyum skoru, KD grubunda ise serum β-

HB seviyesi ile değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde protokole göre analiz metodu uygulanmış 

olup, analizler SPSS 24.0 ve GraphPad Prism 10.0.1 programlarında uygun istatistiksel yöntemler ile 

gerçekleştirilmiştir. 48 katılımcıdan; KD grubunda 13, AK grubunda 14 ve PK grubunda 12 kişi olmak üzere 

39’u protokolü tamamlamıştır ve ortalama yaş 72,0 ± 3,9 yıldır. Araştırma sonunda, KD grubunda T-K, TG, 

LDL-K artarken; AK grubunda T-K ve LDL-K azalmış, PK grubunda ise HDL-K azalmıştır 

(pzaman*grup<0,05). TNF-α, KD grubunda azalmış, PK grubunda artmıştır (pgrup<0,05); ancak zamanın gruplar 

üzerinde etkisi anlamlı bulunmamıştır (pzaman*grup>0,05). Yalnızca KD grubunda vücut ağırlığı ve BKİ 

azalırken, vücut bileşimi grupların hiçbirinde değişmemiştir. Araştırma sonunda KD grubunda, el kavrama 

gücü ve çift görev yürüme hızında iyileşme, diğer gruplara kıyasla anlamlı iken (pzaman*grup<0,05), EGYA’da 

değişim gözlemlenmemiştir (p>0,05). KD grubunda bilişsel fonksiyonlar başlangıca kıyasla iyileşmiştir (∆: 

-4,0±2,0) (p<0,5). Her iki diyet grubu da pasif kontrole kıyasla iyileşirken, birbirinden farklı bulunmamıştır 

(pzaman*grup>0,05). Bu çalışmanın sonuçlarına göre; modifiye KD uygulaması, fiziksel performansta iyileşme 

sağlayarak aHKB progresyonunda koruyucu olabilir. Ayrıca bilişsel fonksiyonlar üzerinde pasif kontrole 

kıyasla etkin olması; ketojenik diyetin hasta özelinde potansiyel fayda ve riskler ile ele alınmasının, aHKB 

yönetimi ve potansiyel prognozun önlenmesinde fayda sağlayabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler: Amnestik hafif kognitif bozukluk, ketojenik diyet, MIND diyeti, fonksiyonel 

kapasite, beslenme
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SUMMARY 

Efficacy of Modified Ketogenic Diet in Amnestic Mild Cognitive 

Impairments 

Mild cognitive impairment (MCI) is defined as a transitional period between normal aging and 

dementia, while amnestic MCI (aMCI) is a subtype characterized by a higher risk of dementia and memory 

loss. Due to the increasing prevalence of dementia with the aging population, the treatment of MCI and 

potential approaches for progression to dementia are becoming more important. The aim of this study was 

to evaluate the efficacy of a 12-week modified ketogenic diet (KD) on cognitive functions compared to the 

MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) diet in individuals with aMCI. 

The sample of the study was consisted of 48 individuals who had previously applied to the Division of 

Geriatrics, Gulhane Training and Research Hospital, University of Health Sciences, with subjective memory 

complaints and had been diagnosed with aMCI (17 (%35,4) men, 31 (%64,6) women, mean age: 72,2 ± 3,6 

years). Participants were assigned by block randomization to 3 groups with similar age and sex distribution: 

intervention (KD), active control (AK) or passive control (PK). The intervention group (KD) received a 

modified ketogenic diet, the active control (AK) group received the MIND diet, and the passive control 

group was evaluated only at the beginning and end of the study in terms of all variables examined. Physical 

performance was measured via single- and dual-task walking speed and handgrip strength, using a 

dynamometer. Serum lipid profile was assessed by T-C, HDL-C, LDL-C, TG; inflammation marker TNF-

α; mood was assessed by Yesavage Geriatric Depression Scale-short form (GDS-15); and instrumental 

activities of daily living was assessed by Lawton IADL scale. Body composition was measured at weeks 4 

and 8 using bioelectrical impedance analysis, but only in the diet groups (KD and AK). Body composition 

was performed by bioelectrical impedance analysis. In the ketogenic diet plan, daily protein intake was at 

least 1g/kg, ketogenic diet ratio was 1:1, daily energy intake from fat was set at 70%, and daily energy was 
kept within the range of 30 kcal/kg per day with usual intake. The MIND diet was planned in accordance 

with the same plan for daily energy and in accordance with the principles of the MIND diet. For assess the 

evaluation of dietary compliance, 24-hour recall at weekly follow-ups and MIND diet compliance score in 

the AK group and serum β-hydroxybutyrate (β-HB) level in the KD group were taken into consideration. 
Per-protocol analysis was conducted, and statistical analyses were performed using appropriate methods 

with SPSS version 24.0 and GraphPad Prism version 10.0.1. Of the 48 participants, 39 completed the 

protocol: 13 in the KD group, 14 in the AK group, and 12 in the PK group, with a mean age of 72.0 ± 3.9 

years. At the end of the study, T-C, TG, LDL-C increased in the KD group, while T-C and LDL-C decreased 

in the AK group and HDL-C decreased in the PK group (ptime*group<0.05). TNF-α decreased in the KD group 

and increased in the PK group (pgroup<0.05), but the effect of time on the groups was not significant. 

(ptime*group>0.05). Body weight and BMI decreased only in the KD group, whereas body composition did not 

change in any of the groups. At the end of the study, improvement in handgrip strength and dual-task walking 

speed was significant in the KD group compared to AK and PK (ptime*group<0.05). Also, IADL score did not 

change (p>0.05). Cognitive functions improved in the KD group compared to baseline (∆: -4.0±2.0) (p<0.5). 

Both diet groups improved compared to the PK group, whereas KD was not different from AK 

(ptime*group>0.05). According to the results of this study, modified KD may be protective in aMCI progression 

by improving physical performance. Also, its efficacy on cognitive functions compared to passive control 

suggests that addressing the potential benefits and risks of the ketogenic diet on a patient-specific basis may 

be beneficial in the management of aMCI and prevention of potential prognosis. 

Keywords: Amnestic mild cognitive impairment, ketogenic diet, MIND diet,  functional capacity, nutrition
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RIASSUNTO 

Efficacia della dieta chetogenica modificata nei decadimento cognitivo 

lieve amnestico 

Il decadimento cognitivo lieve (MCI) è definito come un periodo di transizione tra il normale 

invecchiamento e la demenza, mentre l'MCI amnestico (aMCI) è un sottotipo caratterizzato da un rischio 

maggiore di demenza e perdita di memoria. A causa della crescente prevalenza della demenza con 

l'invecchiamento della popolazione, il trattamento dell'MCI e i potenziali approcci alla progressione verso 

la demenza stanno diventando sempre più importanti. Lo scopo di questo studio è stato quello di valutare 

l'efficacia di una dieta chetogenica modificata (KD) di 12 settimane sulle funzioni cognitive rispetto alla 

dieta MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) in soggetti con aMCI. Il 

campione dello studio era costituito da 48 persone che si erano precedentemente rivolte alla Divisione di 

Geriatria del Gulhane Training and Research Hospital, University of Health Sciences, con diagnosi di aMCI 
(17 (%35,4) uomini, 31 (%64,6) donne, età media: 72,2 ± 3,6 anni). I partecipanti sono stati assegnati tramite 

randomizzazione a blocchi a 3 gruppi con una distribuzione simile per età e sesso: intervento (KD), controllo 

attivo (AK; MIND) o controllo passivo (PK). Il gruppo di intervento (KD) ha ricevuto una dieta chetogenica 

modificata, il gruppo di controllo attivo (AK) ha ricevuto la dieta MIND, mentre il gruppo di controllo 

passivo è stato valutato solo all'inizio e alla fine dello studio in termini di tutte le variabili esaminate. Le 

prestazioni fisiche sono state misurate attraverso la velocità di camminata in uno e due compiti e la forza 

della presa manuale, utilizzando un dinamometro. Il profilo lipidico sierico è stato valutato mediante T-C, 

HDL-C, LDL-C, TG; il marcatore dell'infiammazione TNF-α; l'umore è stato valutato mediante la Scala di 

Depressione Geriatrica di Yesavage (GDS-15); e la IADL è stata valutata mediante la scala Lawton IADL. 

La composizione corporea è stata misurata tramite l'analisi dell'impedenza bioelettrica alle settimane 4 e 8 

utilizzando l'analisi dell'impedenza bioelettrica, ma solo nei gruppi a dieta (KD e AK). Nel piano di dieta 
chetogenica, l'apporto proteico giornaliero era di almeno 1g/kg, il rapporto di dieta chetogenica era di 1:1, 

l'apporto energetico giornaliero da grassi era fissato al 70% e l'energia giornaliera era mantenuta 

nell'intervallo di 30 kcal/kg al giorno con l'assunzione abituale. La dieta MIND è stata pianificata secondo 

lo stesso piano energetico giornaliero e secondo i principi della dieta MIND. Per valutare la compliance alla 

dieta, sono stati presi in considerazione il richiami dietetici delle 24 ore durante i follow-up settimanali e il 

punteggio di compliance alla dieta MIND nel gruppo AK e il livello sierico di β-HB nel gruppo KD. È stata 

condotta un'analisi per-protocollo e le analisi statistiche sono state effettuate utilizzando metodi appropriati 

con SPSS 24.0 e GraphPad Prism 10.0.1. Dei 48 partecipanti, 39 hanno completato il protocollo: KD (13), 

AK (14), PK (12), con un'età media di 72,0 ± 3,9 anni. Al termine dello studio, T-C, TG, LDL-C sono 

aumentati nel gruppo KD, mentre T-C e LDL-C sono diminuiti nel gruppo AK e HDL-C è diminuito nel 

gruppo PK (ptempo*gruppo <0,05). Il TNF-α è diminuito nel gruppo KD e aumentato nel gruppo PK 

(pguppo<0,05), ma l'effetto del tempo sui gruppi non è stato significativo (ptempo*gruppo >0,05). Al termine dello 

studio, il miglioramento della forza di presa della mano e della velocità di deambulazione in doppio compito 

è stato significativo nel gruppo KD rispetto ad AK e PK (ptempo*gruppo <0,05). Anche il punteggio IADL non 

è cambiato (p>0,05). Le funzioni cognitive sono migliorate nel gruppo KD rispetto al basale (∆: -4,0±2,0) 

(p<0,5). Entrambi i gruppi di dieta sono migliorati rispetto al gruppo PK, mentre KD non è risultato diverso 

da AK (ptempo*gruppo >0,05). Al termine dello studio, l'umore era simile tra i gruppi (ptempo*gruppo >0,05). 

Secondo i risultati di questo studio, la KD può essere protettiva nella progressione dell'aMCI migliorando 

le prestazioni fisiche. Inoltre, la sua efficacia sulle funzioni cognitive rispetto al PK suggerisce che affrontare 

i potenziali benefici e rischi della dieta chetogenica su base specifica del paziente può essere utile nella 

gestione dell'aMCI e nella prevenzione della prognosi potenziale. 

Parole chiave: Decadimento cognitivo lieve amnestico, dieta chetogenica, dieta MIND, capacità 

funzionale, nutrizione
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2.2.2.3. Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri 21 

2.2.2.4. Antropometrik Ölçümler 21 
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2.2.7.1. Modifiye Ketojenik Diyet / Müdahale Diyeti 24 
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ÖNSÖZ 

Günümüzde global bir demografik olgu haline gelen yaşlanan nüfus; yaşa bağlı 

nörodejeneratif hastalıklar başta olmak üzere geriatrik hastalık yükünün kontrolüne atfedilen 

rolü, giderek daha da önemli hale getirmektedir. Modern tıptaki geçmişi günümüzden yaklaşık 

100 yıl öncesine dayanan ketojenik diyet, yaşa bağlı nörodejeneratif hastalıkların yönetiminde 

umut vadetmekte olsa da henüz bu kapsamda ketozisin ideal süre, metot ve etkinliği 

belirsizliğini korumaktadır. Bu tez çalışmasında, amnestik hafif kognitif bozuklukta 12 

haftalık modifiye ketojenik diyet uygulamasının kontrol gruplarına kıyasla; bilişsel 

fonksiyonlar, serum lipid profili, inflamasyon, duygu durum, fiziksel performans, 

antropometrik ölçümler ve enstrümental günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkisini 

değerlendirmek amaçlanmıştır.  
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1. GİRİŞ 

Günümüzde dünya çapında 55 milyonu aştığı tahmin edilen demans prevalansının, yaşlanan 

nüfusun da etkisiyle 2030 yılında 78 milyona ulaşması öngörülmektedir (DSÖ, 2022, 2023a). 

Yaşlılık döneminde bağımsızlıkta azalmanın önde gelen sebeplerinden biri olması nedeniyle 

demans, önemli bir morbidite ve mortalite faktörüdür. Dolayısıyla medikal ve sosyal yönlerden 

toplum sağlığı için ciddi bir yükü de beraberinde getirmektedir (Dementia Forecasting 

Collaborators, 2022; DSÖ, 2022; Fukuda vd., 2023). Öte yandan;  Alzheimer Hastalığı (AH) başta 

olmak üzere, demans tedavisi günümüzde ağırlıklı olarak semptom odaklıdır (Cummings vd., 

2024; Hafiz vd., 2023). Etkin tedavi seçeneklerinin sınırlılığı ve artan toplum sağlığı yükü, bu 

hastalıkların erken dönemde tanımlanmasını ve etkin müdahale yöntemlerini elzem kılmaktadır 

(Hafiz vd., 2023; Yeung vd., 2022).  

Sağlıklı yaşlanma ile demans arasında, preklinik geçiş süreci olarak nitelendirilen hafif 

kognitif bozukluklar (HKB); demans prognozunun geciktirilmesinde potansiyel hedef alanlardan 

biri olarak görülmektedir (Anderson, 2019). Bellek disfonksiyonu ile karakterize bir HKB alt türü 

olan amnestik HKB (aHKB) ise; hem demans prognozunun non-amnestik türden daha yüksek 

olması, hem de ağırlıklı olarak Alzheimer tipi demansla ilişkilendirilmesi nedeniyle yaşa bağlı 

bilişsel fonksiyon kaybında nispeten özel bir grubu temsil etmektedir (Glynn vd., 2021; Jang vd., 

2024; Petersen, 2024). 

Yaşa bağlı bilişsel fonksiyon kaybı veya nörodejenerasyonun geciktirilmesi/ 

hafifletilmesinde beslenme ve diyet kalıpları, önemli stratejiler arasında yer almaktadırlar. 

Beslenmenin rolü; temelde inflamasyon ve oksidatif stresin kontrolü ile nöro-inflamasyon ve 

vasküler risklerin hafifletilmesi mekanizmalarına dayandırılmakta olup (Arnoldy vd., 2023; 

Szczechowiak vd., 2019), günümüzde Akdeniz diyeti ve Akdeniz diyeti kökenli MIND 

(Nörodejenerasyonu Geciktirici Akdeniz-DASH (hipertansiyonu önlemek için diyet yaklaşımı) 

Müdahalesi) diyeti, bilişsel fonksiyonun korunmasında en fazla kabul gören beslenme 

yaklaşımları arasında yer almaktadırlar (Chen vd., 2024; Fekete vd., 2025). Öte yandan, yaşa bağlı 

bilişsel fonksiyon kaybında alternatif/terapötik (tedavi edici) bir diyet yaklaşımı olarak, ketojenik 

diyete (KD) ilişkin nispeten sınırlı sayıda araştırma bulunmakta ve bu durum ile paralel şekilde; 

henüz HKB veya AH’da ketojenik diyet uygulamalarının ideal süre, metot ve etkinliği hakkında 
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da sınırlı bilgi bulunmaktadır (Bohnen vd., 2023; Rong vd., 2024; Şimşek ve Uçar, 2022). Bu 

araştırmanın amacı; amnestik hafif kognitif bozukluğu olan bireylerde 12 haftalık modifiye 

ketojenik diyet uygulamasının MIND diyetine kıyasla bilişsel fonksiyonlara etkisini 

değerlendirmektir.  

1.1. Yaşlanma ve Yaşlılıkta Sağlığın Korunması 

Yaşlanma, temelde çevresel faktörlere uyum yeteneğinde ilerleyici (progresif) azalma ile 

seyreden, yaşa bağlı ölümde artışa neden olan, çok faktörlü bir süreç olarak nitelendirilmektedir 

(Mc Auley, 2024; Rodríguez-Rodero vd., 2011). Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren, 

doğurganlık ve ölüm hızlarında düşüş ile beklenen yaşam süresinde artışın ortak sonucu olan 

demografik geçiş süreci ise; geçmişte gelişmiş ülkelere özgü olan yaşlanan nüfusu, günümüzde 

global bir olgu haline getirmiştir (BM, 2024b; Jones ve Dolsten, 2024). Nitekim, 2030 yılında 

dünya çapında altı kişiden birinin 60 yaş ve üstünde olması (DSÖ, 2024); son raporlara göre dünya 

nüfusunun %10,3’ünü oluşturan 65 yaş ve üzeri nüfusun ise, 2074 yılında iki katına çıkması 

beklenmektedir (BM, 2024a, 2024c). Türkiye’de ise 2024 yılı itibariyle %10,6 olan yaşlı nüfus 

sıklığının 2030 yılında %13,5’e ulaşacağı tahmin edilmektedir (TÜİK, 2025).  

Dünya çapında giderek yaşlanan nüfusun sağlık sonuçlarının yönetiminde, yaşlılıkta 

sağlığın korunması ve sağlıklı yaşlanma, kritik bir öneme sahiptir. Bu doğrultuda, uluslararası ve 

ulusal çapta yürütülmekte olan eylem planları, sağlıklı yaşlanmayı çok yönlü ele almayı 

hedeflemektedir (BM, 2022; T. C. Sağlık Bakanlığı, 2021). Yaşlanan nüfusun toplum sağlığı 

açısından önemli yansımaları; yaşa bağlı gelişen multimorbidite, geriatrik hastalık yükü ve 

bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların getirdiği global yüktür (Partridge vd., 2018). Öte yandan 

toplumun yaşlanması ve geriatrik hastalık yükü arasında ilişki doğrusal olmayıp; ülkenin sağlık 

sistemi, sağlıklı yaşlanma ve yaşlılıkta sağlığın korunmasını destekleyerek özellikle kronik 

hastalıkların geciktirilmesi ve  sürecin yönetimi ile ilişkilidir (Skirbekk vd., 2022). 

Sağlıklı yaşlanma, iyi olma halinin sürdürülebilmesi için; temel ihtiyaçların 

karşılanabilmesi, günlük aktivitelere katılım, mobilite ve sosyalleşmeyi kapsayan fonksiyonel 

kabiliyetlerin geliştirilmesi ve korunmasıdır (DSÖ, 2020). Sağlıklı yaşlanma ile yakın bir terim 

olan başarılı yaşlanma ise; fiziksel ve bilişsel sağlık bağlamında çok faktörlü bir kavram olup, 

kronolojik yaşın biyolojik yaştan hızlı ilerlediği koşulları ifade etmektedir (Urtamo vd., 2019; 
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Waddell vd., 2024). Sağlıklı veya başarılı yaşlanmanın sağlanması, giderek yaşlanan dünya 

nüfusunun olası sağlık sonuçlarının yönetiminde anahtar rol üstlenmektedir.  

1.2. Normal Yaşlanma Sürecinde Bilişsel Fonksiyonlar 

Normal yaşlanma süreci, işlem hızı, kavramsal akıl yürütme, dikkat ve görsel-uzamsal 

işlevlere ilişkin karmaşık görevler gibi bazı bilişsel fonksiyonlarda düşüş ile ilişkilidir. (Harada 

vd., 2013).  Bu düşüş; patolojik süreçlerin eşlik etmediği, günlük yaşamı etkilemeyen ve bireysel 

faktörlere göre önemli düzeyde değişiklik gösteren bir süreçtir (Dumas, 2015).  

Yaşlanan beyinde yapısal, biyokimyasal ve moleküler değişimlere bağlı nörobilişsel 

farklılaşmalar söz konusudur (Lee ve Kim, 2022). Önemli yapısal değişimler arasında; bazı 

loblarda hacimce azalma, sinaptik yoğunlukta azalmanın eşlik ettiği azalan gri madde hacmi, 

serebrovasküler değişimler ve ilişkili olarak beyaz madde hacminde azalma yer almaktadır 

(Harada vd., 2013; Lee ve Kim, 2022). Yaşlanma sürecinde fonksiyonel değişimlerin bildirildiği 

bilişsel alanlar ise; bellek, işlem hızı, dikkat, dil, görsel-mekansal (visiospatial) işlevler ve 

yürütücü işlevlerdir (Harada vd., 2013).  

Bilişsel alanlardan bellek; bilgi edinme, saklama, geri çağırma gibi farklı aşamaları içeren 

çok yönlü bir bilişsel süreçtir. Temel bellek türleri; akıl yürütme, yargı gibi süreçleri içeren çalışma 

belleği; kişisel yaşantılar ve öğrenilen bilgilere dayalı açık bellek (semantik ve episodik); 

kazanılmış beceri ve alışkanlıklar ile ilgili motor becerileri içeren örtük bellek olarak 

sınıflandırılmaktadır (Sridhar vd., 2023). Episodik bellek yaşam boyu azalırken, semantik bellek 

daha ileri yaşlarda azalmakta, örtük bellek ise genellikle korunmaktadır (Harada vd., 2013). İşlem 

hızı ise; bilgiyi işleme, bilişsel görev ve ilişkili motor fonksiyonların hızını ifade etmekte olup, 

otuzlu yaşlardan itibaren kademeli şekilde azalmaktadır (Ebaid vd., 2017; Harada vd., 2013).  

Dikkat; belirli uyaranlara konsantre olma yeteneğini ifade etmekte olup, çok faktörlü bir 

kavramdır. Yaşlanma sürecinde özellikle seçici dikkat ve bölünmüş dikkat gibi nispeten karmaşık 

fonksiyonlarda düşüş olsa da bazı dikkat alanlarında 70’li yaşların ortalarına dek artış olduğu da 

bildirilmiştir (Harada vd., 2013; Hsieh ve Chen, 2023). Dil-konuşma yeteneği yaşlanma sürecinde 

genellikle korunsa da adlandırma 70 yaş sonrasında, sözel akıcılık ilerleyen yaş ile azalmaktadır 

(Harada vd., 2013; Zec vd., 2005).  



4 
 

Görsel-mekansal işlevler; kişinin mekanı iki ve üç boyutlu algılamasını ifade etmektedir. 

Yaşlanma sürecinde görsel-mekansal algı korunurken, görsel oluşturma veya döndürme gibi 

nispeten karmaşık bazı işlevlerde düşüş gözlemlenmektedir (Klencklen vd., 2012). Yürütücü 

işlevler; hedefe yönelik düşünce ve davranışlar, organizasyon, problem çözme gibi birçok bilişsel 

süreci kapsamaktadır. Soyut düşünme, çalışma belleği ve bilişsel esneklik gibi bileşenlerde yaşa 

bağlı düşüş gözlemlenmekle birlikte; aşina olunan bilgilere ilişkin akıl yürütme nispeten 

korunmaktadır (Harada vd., 2013; Heckner vd., 2021).   

1.3. Yaşa Bağlı Bilişsel Fonksiyon Kayıpları 

Yaşlanmanın doğal sürecinde, yukarıda bahsi geçen bazı bilişsel fonksiyonlarda kademeli 

düşüş gözlemlenmektedir. Söz konusu bilişsel fonksiyonlarda değişimin kapsamı bireyler arasında 

önemli düzeyde farklılık göstermekte olup, bazı durumlarda yaşa bağlı  bilişsel fonksiyon 

kayıplarına ilerleyebilmektedir (Harada vd., 2013; Randhawa ve Varghese, 2023). Bu bölümde 

hafif kognitif bozukluklar ve yaşa bağlı en yaygın nörodejeneratif hastalıklara ilişkin bilgilere yer 

verilmiştir. 

1.3.1. Hafif Kognitif Bozukluklar  

Yaşlanmanın doğal bilişsel seyri ile demans arasında bir geçiş süreci olarak nitelendirilen 

hafif kognitif bozukluklar (HKB); bireyin bilişsel fonksiyonlarında kendi yaş ve eğitim düzeyine 

göre beklenenden hızlı gerçekleşen, ancak günlük yaşam aktivitelerini ciddi düzeyde etkilemeyen 

bir düşüş ile karakterize edilmektedir (Albert vd., 2011; Petersen, 2000). HKB, DSM-5 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) kriterlerine göre; hafif nörobilişsel 

bozukluklar (mild neurocognitive disorders) içinde sınıflandırılmaktadır (APA, 2022; Stokin vd., 

2015). 

Hafif kognitif bozukluklarda bilişsel fonksiyon kaybı; bellek veya diğer kognitif alanlarda 

(dil, görsel-uzamsal veya yürütücü işlev vb.) olabilmektedir (Bradfield, 2023). HKB, kognitif 

fonksiyon kaybına göre; bellek disfonksiyonu ile karakterize amnestik HKB (aHKB) ve dil, 

görsel-uzamsal veya yürütücü işlev gibi diğer kognitif fonksiyonlarda bozulmanın görüldüğü non-

amnestik HKB (naHKB) olmak üzere iki grupta sınıflandırılmaktadır (Bayles vd., 2018; Petersen, 

2004; Petersen vd., 2018).  
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Amnestik HKB, en yaygın HKB türü olup, genellikle AH prekürsörü olarak kabul 

görmektedir (Li ve Zhang, 2015; Petersen vd., 2009; Yeung vd., 2022).  HKB terimi başlangıçta 

yalnızca amnestik türü ifade ederken, daha sonra diğer alt türler de tanımlanmıştır. Literatürde 

aHKB, bilişsel bozulmanın gerçekleştiği alana göre tek alan-aHKB (single domain) ve çoklu alan-

aHKB (multi domain) olmak üzere ikiye ayrılır. Tek alan yalnızca bellek bozulmasını ifade 

ederken, çoklu alan ise bellek bozulmasına ek olarak diğer kognitif fonksiyonlarda bozulmaları da 

içeren aHKB türüdür (Petersen, 2024). Amnestik HKB türlerinin tek/çoklu alan sınıflamasının 

prognostik değeri son yıllarda tartışmalıdır (Glynn vd., 2021); literatürdeki bazı araştırmalara göre 

çoklu alan-aHKB, tek alan-aHKB’ye kıyasla daha yüksek AH riski ile ilişkilidir (Busse vd., 2006; 

Petersen vd., 2018; Yaffe vd., 2006). Öte yandan bu kapsamdaki bir meta-analizde; tek/çoklu alan 

aHKB türleri arasında AH prognozu açısından anlamlı farklılık tespit edilmezken, tek alan-

aHKB’nin AH prognozu tek veya çoklu alan fark etmeksizin naHKB’den daha yüksek tespit 

edilmiştir (Oltra-Cucarella vd., 2018). 

Hafif kognitif bozukluklar, AH’nın ilk kognitif ifadesi olabildiği gibi bir başka hastalığa 

(diğer nörolojik, nörodejeneratif veya psikiyatrik) bağlı sekonder de gelişebilmektedir (Huey vd., 

2013; Petersen vd., 2018). HKB prognozu ise, kognitif fonksiyon kaybındaki farklılıklar ile paralel 

şekilde değişkenlik göstermektedir. HKB-demans prognozunu inceleyen 20 yıllık retrospektif bir 

çalışmaya göre; aHKB’nin demansa ilerleme olasılığı naHKB’nin yaklaşık iki katıdır (Glynn vd., 

2021). Öte yandan aHKB prognozu Alzheimer tipi demans ile ilişkilendirilirken naHKB ise diğer 

demans türleri (Parkinson Hastalığı, Lewy cisimcikli, vasküler demans vd.) ile 

ilişkilendirilmektedir (Bradfield, 2023; Ferman vd., 2013; Petersen, 2024).  

Hafif kognitif bozuklukların; demansa ilerleme, stabil kalma veya normal bilişsel 

fonksiyonlara geri dönüş olmak üzere üç olası prognostik sonucunun incelendiği bir meta-

analizde; demans prognozu için havuzlanmış olasılık, klinik temelli çalışmalarda %41,5 iken 

popülasyon temelli çalışmalarda %27 tespit edilmiştir. AH en yaygın sonuç iken bunu vasküler 

demans ve Lewy cisimcikli demans takip etmektedir. Aynı çalışmada aHKB’den demansa prognoz 

için havuzlanmış olasılık %40,1 (95%GA: 35,0–45,2), stabil kalma olasılığı ise %47,8 (95%GA: 

39,2–56,4) olarak bildirilmiştir (Salemme vd., 2025).  

Genel popülasyonda HKB prevalansının ilerleyen yaş ile artış gösterdiği bilinmektedir, 

Amerikan Nöroloji Akademisi (AAN) tarafından yürütülen bir meta-analize göre; prevalans 60-

64 yaş aralığında %6,7 (%95 GA:3,4-12,7) iken 80-84 yaş aralığında %25,2 (%95 GA: 16,5-
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36,5)’dir (Petersen vd., 2018). Türkiye’de gerçekleştirilen araştırmalarda ise, toplumda bağımsız 

yaşayan yaşlılarda %13,6 ila %52,1 arasında, literatür ile uyumlu şekilde yaş ile artan prevalans 

bildirilmektedir (Şentürk vd., 2021; Yavuz Veizi vd., 2024). Bu kapsamdaki bir meta-analizde, 50 

yaş ve üstü global HKB prevalansı %15,6 (%95 GA: 13,2-18,0), aHKB için %10,0 (%95 GA: 7,9-

12,3), naHKB için ise %8,7 (%95 GA: %6,8-10,9) bildirilmiştir. Bu araştırmada prevalans yaş ile 

pozitif, eğitim seviyesi ile negatif ilişkili bulunmuştur (Bai vd., 2022). Yakın tarihli bir diğer meta-

analize göre ise 50 yaş üstünde HKB’nin genel prevalansı %19,7 (%95GA:18,3–21,1) olup, 

özellikle 2019 (ve COVID-19 salgını) sonrasında artış gözlemlendiği de belirtilmiştir (Song vd., 

2023).  

1.3.2. Yaşa Bağlı Nörodejeneratif Hastalıklar  

İlerleyen yaş; hücresel yaşlanma, mitokondriyal disfonksiyon, telomer hasarı dahil olmak 

üzere temel nörodejeneratif patolojiler nedeniyle; AH ve Parkinson Hastalığı (PH) başta olmak 

üzere birçok nörodejeneratif hastalık için temel risk faktörü olarak kabul görmektedir (Hou vd., 

2019). 

En yaygın demans türü olan AH; hücre içi nörofibriler yumaklar ve senil plak birikimi ile 

karakterize edilen, nöronal kayıp ile ilişkili progresif nörodejeneratif bir hastalıktır. AH’da bilişsel 

gerileme; epizodik bellek kaybı, yürütücü işlev bozuklukları ve organizasyonel becerilerde 

azalmadan; konuşma bozukluğu, görsel-uzamsal becerilerde zayıflama, motor fonksiyon 

bozukluklarına dek ilerlemektedir (Kumar vd., 2024; Tang vd., 2019).  

Hafıza, konuşma, algı, muhakeme gibi bilişsel fonksiyonlarda progresif düşüşe ek olarak 

davranışsal değişimleri de kapsayan AH; hastalar, aileleri ve toplum sağlığı açısından sosyal ve 

ekonomik yükü ciddi şekilde arttırmaktadır (Kumar vd., 2024; Li vd., 2022; Tay vd., 2024). 

Yaşlanan nüfus ile artan AH prevalansı; 65-74 yaş arasında %5, 75-84 arasında %13,1, 85 ve 

üstünde ise %33,3 tespit edilmiştir (Alzheimer’s Association, 2023). Bu doğrultuda, AH yönetimi 

ve tedavisinin, yakın gelecekte daha da önemli hale gelmesi beklenmektedir. Öte yandan, her ne 

kadar AH için hastalığı modifiye edici immunoterapi ve nöropsikiyatrik semptomlara yönelik 

tedaviler giderek gelişmekte olsa da henüz etkin tedavi bulunmamaktadır (Cummings vd., 2024; 

Kumar vd., 2024).  
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Parkinson hastalığı; temelde dopaminerjik nöron dejenerasyonu ve α-sinüklein birikimi ile 

karakterize olup, dünya çapında ikinci en yaygın nörodejeneratif hastalıktır (GBD Parkinson's 

Disease Collaborators, 2018; Hou vd., 2019). PH’nın bradikinezi, tremor, postüral instabilite gibi 

motor semptom belirtilerini; hastalığın ileri evrelerinde bilişsel fonksiyonlarda düşüş, günlük 

yaşam aktivitelerinde zorluklar takip edebilmektedir (Fang vd., 2020). PH’na ilişkin prospektif 

çalışmalara göre; demans prognozu olasılığı 10 yıllık süreçte %9 ila %27 arasında olup; demans 

gelişiminin hastalığın nispeten ileri evrelerinde olduğu bildirilmiştir (Gallagher vd., 2024). İleri 

yaş PH için temel risk faktörleri arasında görülmekte olup (Hou vd., 2019),  bu kapsamdaki bir 

projeksiyon çalışmasına göre; 2021 yılı itibarıyla 11,9 milyon olan prevalans 2050 yılında 25,2 

milyona ulaşacaktır ve bu artışın birincil etmeni olarak (%89) yaşlanan nüfus gösterilmektedir (Su 

vd., 2025).  

1.3.3. Fonksiyonel Kapasite ve Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Günlük yaşam aktivitelerinin yerine getirebilmesi için gerekli fiziksel ve mental 

fonksiyonları kapsayan fonksiyonel kapasite; yaşlılıkta bağımsızlığın korunmasında kritik bir 

göstergedir ve sağlıklı yaşlanmanın temelini oluşturmaktadır (DSÖ, 2020; Iwasa vd., 2015).  

Fonksiyonel kapasitenin önemli bir bileşeni olan fiziksel performans ise; iskelet-kas ve 

solunum sistemleri başta olmak üzere birçok organ ve sistemin görev aldığı, çok boyutlu bir 

işlevsellik kriteri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle fiziksel performans, yaşlı bireylerde 

bağımsızlığın korunması ve genel sağlık durumu için önemli bir göstergedir. Daha düşük fiziksel 

performansın, yaşlı bireylerde önemli bir morbidite ve mortalite faktörü olduğu birçok gözlemsel 

çalışmada bildirilmiştir (Bortone vd., 2021; Gomes vd., 2023; Holanda vd., 2022). En sık 

kullanılan fiziksel performans ölçütleri arasında; olağan yürüme hızı, el kavrama gücü, zamanlı 

kalk ve yürü testi ile 400 m yürüme testi yer almaktadır (Patrizio vd., 2021). Kognitif ve motor 

fonksiyonların eş zamanlı değerlendirilmesini içeren çift görev testi ise, bilişsel fonksiyon 

bozuklukları için prediktif nitelik taşımakta olup; farklı yürüme testlerinin sayı sayma, rastgele 

hayvan isimleri sayma, ay veya günleri sayma gibi kombinasyonları ile uygulanmaktadır (Åhman 

vd., 2020; Mancioppi vd., 2021; Patrizio vd., 2021; Ramírez ve Gutiérrez, 2021). 

Fonksiyonel kapasitenin korunması; yaşlı bireyin beslenme, kişisel bakım, hareketlilik gibi 

günlük yaşam aktivitelerini sürdürmesinin temel koşullarından biridir. Günlük yaşam aktiviteleri; 

giyinme, beslenme, özbakım ve kişisel hijyeni sürdürebilme, hareketlilik ve kontinansı kapsayan 
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temel günlük yaşam aktiviteleri (TGYA) ve ulaşım, alışveriş, ev temizliği, ilaç kullanımı ve 

finansal yönetim gibi nispeten daha yüksek bilişsel kapasite gerektiren aktiviteleri içeren 

enstrümental günlük yaşam aktiviteleri (EGYA) olmak üzere iki başlıkta sınıflandırılmaktadır 

(Edemekong vd., 2023).  

Bilişsel fonksiyonlar ile fonksiyonel kapasite arasında dinamik bir ilişki söz konusudur. 

Fonksiyonel kapasitede düşüş daha kötü bilişsel performans ile ilişkilendirilmektedir (Kiiti Borges 

vd., 2019; Stavrinou vd., 2022); öte yandan bilişsel gerileme de fonksiyonel hareketlilik ve 

işlevselliği düşürerek fonksiyonel kapasiteyi farklı boyutlarda olumsuz etkileyebilir (Martins vd., 

2024).  

Fonksiyonel kapasite, HKB yönetimi ve prognozu açısından da önemli bir göstergedir. 

HKB, demans kriterlerini karşılamayan kognitif bir bozukluk olup, normal yaşlanmadan 

fazlasıdır. Dolayısıyla, HKB’de demansın aksine, günlük yaşam aktiviteleri önemli düzeyde 

etkilenmez. Giyinme, beslenme, özbakım gibi TGYA’de bozulma özellikle AH tipi demansta ayırt 

edici iken HKB’de bu aktiviteler korunur. Ancak HKB’nin nispeten kompleks kognitif süreçler 

gerektirebilen EGYA’de önemli düzeyde değişikliklere neden olduğu bilinmektedir (Jekel vd., 

2015; Petersen vd., 2018). TGYA daha çok fiziksel performansa dayalı iken, EGYA ise nispeten 

yüksek kognitif kapasite gerektirmektedir (Petersen vd., 2018). Bu kapsamda, 2 yıllık bir takip 

çalışmasında; bir EGYA bileşeni olan dış mekan aktivitesinde sınırlılığın, normal kognisyondan 

HKB’ye bilişsel gerilemenin önemli bir göstergesi olduğu bildirilmiştir (Makino vd., 2020). Daha 

önce HKB tanısı almış bireylerde EGYA’da düşüş ise; takip eden 1 ila 2 yıl içinde demans 

prognozunu öngörmektedir (Cloutier vd., 2021). Bu kapsamdaki araştırmalardan bir diğerinde ise; 

EGYA’de düşüşün, HKB-demans prognozunda riski arttırmakla kalmayıp (OR:7,4; %95 

GA:3,316,5) aynı zamanda hastaların -2 yıllık izlem süresince- normal kognitif fonksiyonlara 

dönme olasılığını da azalttığı bildirilmiştir (Pérès vd., 2006). Stabil ve progresif HKB vakalarının 

kıyaslandığı bir diğer çalışmada ise; EGYA’de azalmanın HKB-demans prognozunda prediktif bir 

gösterge sayılabileceği bildirilmiştir (Cloutier vd., 2021).  

1.4. Yaşlılıkta Bilişsel Sağlığın Korunmasında Beslenme ve Diyet Modelleri 

Yaşlılık döneminde sağlıklı beslenme iki temele dayandırılmaktadır: birincisi; azalan enerji 

gereksinimine karşın büyük ölçekte aynı kalan besin ögesi gereksinimini karşılamaya yönelik, 

besin ögesi içeriği yoğun besinlere yönelmek, ikincisi ise yaşlılıkta gelişen fizyolojik değişimlerin 
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beslenme durumuna olumsuz etkisini önlemektir (Clegg ve Williams, 2018; Ritchie, 2025; Smolin 

ve Grosvenor, 2019).  

Sağlıklı beslenme ve diyet modelleri;  geriatrik hastalık yükünün yönetimi ve bunun da 

ötesinde sağlıklı yaşlanma için önemli yaşam tarzı faktörleri arasında yer almaktadırlar 

(Budreviciute vd., 2020; Tessier vd., 2025). Bu kapsamdaki bir prospektif çalışmada; tipik olarak 

sebze, meyve, tam tahıl, yağlı tohum, baklagiller, düşük yağlı süt ürünleri ve doymamış yağlardan 

zengin bir diyetin sağlıklı yaşlanma ile pozitif ilişkili; daha yüksek trans yağ, sodyum alımı ve 

şekerli içecekler, kırmızı veya işlenmiş et tüketiminin ise sağlıklı yaşlanma ile negatif ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (Tessier vd., 2025).  

Yaşlanma sürecinde beslenmenin bir diğer rolü ise; nöroinflamasyon, antioksidan kapasite, 

mikrobiyota gibi modüle edici mekanizmalar doğrultusunda, bilişsel sağlığın korunmasında 

değiştirilebilir bir risk faktörü olmasıdır (Chen vd., 2023; Connell vd., 2023). Bu kapsamdaki 

popülasyon temelli araştırmalarda; Akdeniz diyeti, DASH ve MIND diyetleri, daha iyi bilişsel 

fonksiyon ve daha düşük AH riski ile ilişkilendirilmektedir (Dalile vd., 2022; van den Brink vd., 

2019). Klinik çalışmaların bir meta-analizinde ise, Akdeniz diyeti ve Akdeniz diyeti kökenli 

bitkisel tabanlı diyet modellerinin; erken evre AH, HKB veya sağlıklı bireylerde global 

kognisyonu önemli düzeyde iyileştirebileceği bildirilmiştir (Chen vd., 2023). 

Farklı diyet modellerinin, bilişsel sağlığı koruyucu etkilerinde; başta polifenoller, çoklu 

doymamış yağ asitleri (ÇDYA) ve vitaminler olmak üzere bazı besin ögeleri etkin rol 

oynamaktadır (Connell vd., 2023). Polifenollerin potansiyel koruyucu mekanizması; antioksidan, 

anti-apoptotik ve anti-inflamatuar etkileri dolayısıyla, vasküler risk faktörlerinin azalması ve 

nöronal metabolizmanın iyileşmesine dayandırılmaktadır (Connell vd., 2023; Lamport ve 

Williams, 2021). Uzun zincirli ÇDYA’lar ise kronik inflamasyonun hafifletilmesi ve pro-

inflamatuar sitokinlerin baskılanması aracılığıyla nörotoksisiteyi azaltarak nörodejenerasyon ve 

patolojiyi hafifletebilmektedir (Connell vd., 2023; Şimşek ve Uçar, 2024). B grubu vitaminlerin 

yeterli alımı, temelde tek karbon ve homosistein metabolizması üzerinden bilişsel fonksiyonun 

korunmasında kritik öneme sahip iken (Scarmeas vd., 2018; Wang vd., 2022); D vitamini 

inflamasyon aracılı nörodejenerasyondan koruyucu olup, AH patolojisinde anahtar rol oynayan 

amiloid-β’nın üretiminde azalma ve klirensinde artış ile ilişkilendirilmektedir (Scarmeas vd., 

2018; W. Wang vd., 2023). Son olarak C, E vitaminleri ve karotenoidler başta olmak üzere 

antioksidan besin ögeleri, nörodejenerasyonun temel patolojisinin hafifletilmesinde görev 
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almaktadırlar (Scarmeas vd., 2018). Öte yandan besinin bileşiminde birden fazla etkin ögenin 

bulunması ve sinerjik etkileri dolayısıyla; bilişsel fonksiyonların korunmasında, diyet kalıpları 

veya belirli nitelikler ön planda tutularak tanımlanmış diyet modellerinin etkinliği son yıllarda 

daha fazla ön plana çıkmıştır (Khoshdooz vd., 2024; Scarmeas vd., 2018). Bu kapsamda öne çıkan 

diyet kalıplarından biri olan MIND diyeti aşağıda açıklanmıştır. 

1.4.1. MIND Diyeti 

MIND diyeti, ismini aldığı iki diyet modelinin (Akdeniz ve DASH) bir kombinasyonu olup, 

bu diyetlerden farklı olarak; nörodejeneratif hastalıkların riskini azaltmak ve bilişsel fonksiyonları 

iyileştirmek üzere geliştirilmiştir (Connell vd., 2023; Morris vd., 2015a). MIND diyetine uyumu 

inceleyen ilk araştırmalara göre; diyete daha iyi uyumun ortalama 4,7 yıllık takip sonunda bilişsel 

fonksiyon kaybına karşı koruyucu (β:0,009; p<0,00) olduğu (Morris vd., 2015a), ortalama 4,5 

yıllık takip sonunda ise daha düşük AH insidansı (HR: 0,47; %95 GA:0,26-0,76) ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (Morris vd., 2015b).  

Geliştirildiği 2015 yılından bu yana, MIND diyetine daha iyi uyumun; bilişsel fonksiyon 

kaybını yavaşlattığı, demansa karşı koruyucu olduğu, popülasyon temelli prospektif ve klinik 

birçok araştırma tarafından desteklenmiştir (Barnes vd., 2023; de Crom vd., 2022; Dhana vd., 

2021; Huang vd., 2023; Kheirouri ve Alizadeh, 2021; van Soest vd., 2024).  

MIND diyetinin temel nitelikleri, bilişsel fonksiyonların korunması için optimal diyete 

bütüncül bir yaklaşım sunmaktadır. MIND diyeti; antioksidan besin ögelerinden zengin, 

(zeytinyağı ve balık tüketimini arttırırken, doymuş yağ alımını sınırlandırarak) yağ asidi profilini 

iyileştirmeyi hedefleyen, rafine tahılların sınırlandığı ve toplam posa alımının arttırıldığı bir 

beslenme modelidir (Fateh vd., 2023; Morris vd., 2015a; Seo vd., 2024).  

MIND diyetine uyum; tüketimi teşvik edilen 9 besin (yeşil yapraklı sebzeler, diğer sebzeler, 

orman meyveleri, tam tahıllar, balık, kümes hayvanları, kuru baklagiller, sert kabuklu meyveler, 

zeytinyağı) ve şarap ile tüketimi sınırlanan 5 (kırmızı et, tereyağ/margarin, peynir, şeker/pastacılık 

ürünleri, kızartma/tüketime hazır/fast-food) besine ilişkin 15 puan üzerinden puanlama (MIND 

diyet puanı) değerlendirilmektedir (Morris vd., 2015a). Öte yandan, MIND diyetinin geliştirildiği 

Rush Üniversitesi Tıp Merkezi’nde (Rush University Medical Center) yürütülen çalışmalar da 

dahil olmak üzere; birçok araştırmada diyet uyumu şarap ihmal edilerek, 14 puan üzerinden 
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değerlendirilmiştir (Arjmand vd., 2022; Barnes vd., 2023; Liu vd., 2021). Şarabın ihmal 

edilmesinde ise temel gerekçeler; alkolün zararlı etkisinin bireye özgü oluşu nedeniyle güvenlik 

gerekçesi ve dini-kültürel nedenlerle ilgili populasyonda alkol tüketilmemesi olmuştur (Arjmand 

vd., 2022; Liu vd., 2021; Torabynasab vd., 2023). 

1.4.2. Ketojenik Diyet 

Modern tıpta kullanımı yaklaşık 100 yıl öncesine dayanan ketojenik diyet (KD), esas olarak 

refrakter epilepsi tedavisi için geliştirilmiştir (Wheless, 2008). Potansiyel uygulama alanları 

arasında; AH, PH ve Multiple Skleroz gibi nörolojik hastalıklar, otoimmün hastalıklar, bazı kanser 

türleri ve psikiyatrik hastalıklar yer almaktadır (Dyńka vd., 2022; Ludwig, 2020; Zemer vd., 

2024).  

Basit bir ifadeyle, keton üreten diyet anlamına gelen ketojenik diyetin temel ilkesi; düşük 

karbonhidrat ve yüksek yağ içeriğidir. Makro besin ögesi bileşiminde bu yönde bir değişim, enerji 

substratları arasında sistematik geçişe neden olarak asetoasetat (AcAc) ve β-hidroksibütirat (β-

HB) gibi keton cisimciklerinin üretimini ve enerji için kullanımını arttırır. Biyokimyasal 

adaptasyon sürecinin temel adımları; ana enerji substratı olan karbonhidratların kısıtlanmasına 

yanıt olarak; sırasıyla insulin sekresyonunda baskılanma, glikojenoliz, ardından glikoneogenezin 

artışı ve ketogenezin giderek baskın hale gelmesidir (Martel vd., 2024; McNally ve Hartman, 

2012). Bir tür biyokimyasal açlık modeli olarak görülen KD’in fizyolojik etkisi; özellikle merkezi 

sinir sisteminde temel enerji substratı olan glikozun yerine keton cisimciklerinin kullanımının 

baskın hale gelmesine dayalıdır. Dolaşımda keton cisimciklerinin belirli bir seviyeye (serum β-

HB; 0,5 ila 5 mmol/L) ulaşması ise ketozis olarak tanımlanmaktadır  (McNally ve Hartman, 2012; 

Zemer vd., 2024). 

Günlük enerjinin makro besin ögelerinden karşılanma oranlarına göre, en yaygın ketojenik 

diyet uygulamaları; klasik KD, orta zincirli trigliserit KD (MCT-KD), modifiye Atkins diyeti 

(MAD) ve düşük glisemik indeks tedavisidir (LGIT) (Barzegar vd., 2021). Tanımlanan ilk 

terapötik ketojenik diyet olan klasik KD; günlük enerjinin yaklaşık %80 ila 90’ının yağlardan 

karşılandığı ve yağların ağırlıklı olarak uzun zincirli trigliseritlerden (LCT) oluştuğu bir diyettir 

(Barzegar vd., 2021; Zhu vd., 2022). Diyetteki toplam yağ miktarının, karbonhidrat ve proteinin 

toplam miktarına oranı olan KD oranı, en sıkı klasik KD’de 4:1 olup bu oran tedavi hedeflerine 
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göre esnetilebilmektedir (Kossoff vd., 2018). Klasik KD’in uygulama zorlukları doğrultusunda 

geliştirilen MCT-KD ise, LCT’e kıyasla daha hızlı ketosiz sağlamakta ve klasik KD’e kıyasla daha 

esnek bir diyet seçeneğidir. MCT’ler, orta zincirli yağ asitlerine parçalandıktan sonra bağırsak 

lümeninde doğrudan emilerek karaciğere taşınmaları ve hızla β-oksidasyona uğramaları nedeniyle 

daha hızlı ve etkin ketosiz sağlayabilirler (Augustin vd., 2018). Öte yandan MCT yağlarının 

gastrointestinal yan etkiler ile ilişkili olması, MCT-KD’in önemli bir sınırlılığı olarak 

görülmektedir (Kossoff vd., 2018; Zhu vd., 2022).  Bir diğer KD türü olan MAD’de ise; yağ 

günlük enerjinin %70’i civarında iken karbonhidrat %5 ile sınırlandırılmakta, ancak diyetin enerji 

ve protein içeriğinde sınırlama yapılmamaktadır (Włodarek, 2019). Bu diyette KD oranı 1:1 ila 

1,5:1 olup karbonhidrat alımı takip sürecinde arttırılabilmektedir (Zhu vd., 2022). Bahsi geçen KD 

türleri arasında nispeten yeni bir alternatif olan LGIT ise total karbonhidrat yerine, glisemik 

indeksi yüksek olan (>50) karbonhidrat kaynaklarını sınırlamakta olup; diyetin enerji ve protein 

içeriğinde herhangi bir sınırlama yapılmamaktadır (Barzegar vd., 2021; Zhu vd., 2022). 

Ketojenik diyet etkisiyle oluşan metabolik entegrasyonun, bilişsel fonksiyonları koruyucu 

etkisi; mitokondriyal disfonksiyonun hafifletilmesi, insulin duyarlılığının iyileşmesi, oksidatif 

hasar ve inflamasyonun baskılanması başta olmak üzere bir dizi potansiyel etki mekanizması ile 

açıklanmaktadır (Zemer vd., 2024; Zhu vd., 2022).   Terapötik ketozisin HKB, AH, PH gibi 

nörodejeneratif hastalıklarda etkinliği, son yıllarda önemli araştırma konuları arasında yer almıştır. 

Bu kapsamdaki araştırmaların incelendiği bir sistematik derlemede; KD müdahalesinin AH’da 

etkinliğini değerlendiren 10, HKB’de ise 3 araştırma incelenmiş olup, terapötik ketozis AAN’ye 

göre farklı kognitif fonksiyonlar üzerinde B kanıt seviyesinde (muhtemelen etkili) 

değerlendirilmiştir (Bohnen vd., 2023). Farklı KD müdahale araştırmalarında; MCT veya 

hindistan cevizi yağı takviyeli veya modifiye ketojenik diyetlerin etkinliği AH ve/veya HKB’de 

21 gün ila 12 haftalık sürelerde değerlendirilmiştir (Brandt vd., 2019; de la Rubia Ortí vd., 2018; 

Phillips vd., 2021; Taylor vd., 2018). Terapötik ketozisin etkinliğini inceleyen araştırmalarda 

ketojenik diyete, daha hızlı ve etkin şekilde ketozis sağlayan diğer müdahale türlerine (ketojenik 

ajan, ketojenik formula veya MCT solüsyonu vb.) göre nispeten sınırlı düzeyde odaklanılmıştır 

(Bohnen vd., 2023). Bu durum ile paralel şekilde; henüz HKB veya AH’da ketojenik diyet 

uygulamaları için ideal süre, metot ve etkinlik hakkında bilgi birikimi henüz sınırlı düzeydedir 

(Bohnen vd., 2023; Price ve Ruppar, 2023; Şimşek ve Uçar, 2022). 
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Tedavi edici nitelik atfedilen bir diyet olarak KD, herkes için uygun ve güvenli bir profilde 

değildir. Yüksek yağ içeriği ve karbonhidrat kısıtlaması ile ilişkili bazı potansiyel yan etkiler ile 

kısa ve uzun vadede birtakım riskleri beraberinde getirebilecek bu diyetin, özellikle yaşlı 

populasyonda multidisipliner yaklaşım ile uygulanması risk yönetiminde önemlidir (Almodallal 

vd., 2021; Howrie vd., 1998; Patikorn vd., 2023; Watanabe vd., 2020). Yaşlı bireyler ile 

yürütülmüş KD müdahale araştırmalarda ciddi herhangi bir yan etki bildirilmemiş olmakla birlikte 

(Bohnen vd., 2023; Neth vd., 2020; Phillips vd., 2021); kısa süreli yan etkiler ağırlıklı olarak 

bulantı, konstipasyon, (özellikle MCT gibi ekzojen ketozis uygulamalarında) diyare gibi 

gastrointestinal rahatsızlıklardan oluşmaktadır (Bohnen vd., 2023). Diğer kısa süreli yan etkiler 

ise; iştahsızlık, nefes kokusu, hipoglisemi ve ağırlık kaybıdır (Phillips vd., 2021; Şimşek ve Uçar, 

2022).  

Ketojenik diyetin etkinliğini inceleyen 3 ila 6 ay süreli klinik çalışmalarda tolerasyon ve 

güvenlik kabul edilebilir düzeyde değerlendirilmiştir. Önemli bir diğer nokta, terapötik ketoziste 

yan etki profilinin serum ketozis seviyesi ile korelasyon göstermesidir (Bohnen vd., 2023; Masood 

vd., 2023). Bu kapsamdaki bir sistematik derlemeye göre; tipik serum keton seviyesi ketojenik 

diyet için 0,5-2,5 mmol/L iken, ekzojen ketozis uygulamalarında (MCT, ketojenik formula vb.) 

için ise 2,5-4 mmol/L’dir (Bohnen vd., 2023). Nitekim ekzojen ketozisin etkinliğine yönelik 

araştırmalarda daha yüksek sıklıkta gastrointestinal rahatsızlıklar bildirilirken (Fortier vd., 2019; 

Fortier vd., 2021; Henderson vd., 2009; Juby vd., 2022); modifiye KD araştırmalarında daha nadir 

gastrointestinal rahatsızlığa ek olarak yorgunluk, aşırı acıkma veya susama gibi hafif yan etkilerin 

diyete adaptasyon ardından yan etkilerin azaldığı belirtilmiştir (Brandt vd., 2019; McDonald ve 

Cervenka, 2018; Phillips vd., 2021). Ketojenik diyet ile ilişkili uzun dönemde söz konusu 

olabilecek yan etkiler için ise; hiperlipidemi, dehidrasyon, hiperürüsemi, nefrolitiazis belirtilmiştir 

(Barzegar vd., 2021; McDonald ve Cervenka, 2018; Włodarek, 2019). KD kontrendikasyonları 

arasında; Tip I Diyabet, karaciğer yetmezliği, böbrek hastalıkları, kardiyovasküler olay öyküsü 

veya kalp hastalıkları yer almaktadır (Watanabe vd., 2020).  

Bu araştırmanın konusu, farklı nörodejeneratif hastalıklarda tedavi sürecinde yer alan 

(Dyńka vd., 2022; Tao vd., 2022), ancak aHKB’de etkinliğine yönelik yeterli kanıt mevcut 

olmayan modifiye ketojenik diyetin 12 haftalık süreçte değerlendirilmesi ve kontrol gruplarıyla 

kıyaslanmasıdır. Bu araştırmanın amacı; amnestik hafif kognitif bozukluğu olan bireylerde 12 
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haftalık modifiye ketojenik diyet uygulamasının MIND diyetine kıyasla bilişsel fonksiyonlara 

etkisini değerlendirmektir.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırma Örneklemi ve Randomizasyon 

Araştırma evreni, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

Geriatri Bilim Dalı’na öznel bellek yakınması ile başvuran 50 ila 80 yaş arası bireylerden 

oluşmaktadır. Örneklem boyutu, güç analizi ile; orta etki büyüklüğü (f:0,30), %5 anlamlılık düzeyi 

(α), %90 güç (1-β) ile müdahale ve kontrol gruplarının tekrarlı ölçümler varyans analizi (ANOVA) 

testinde değerlendirilmesi için en az 27 kişi olarak hesaplanmıştır. Örneklem büyüklüğü hesabında 

(müdahale, aktif ve pasif kontrol olmak üzere) 3 bağımsız gruba ait, ayrı ayrı 2 ve 4 tekrarlı 

ölçümünün “tekrarlı ölçümler ANOVA” testi ile değerlendirilmesi için hesaplama yapılmıştır. 

Grup sayısına göre güç analizinde ele alınan 2 farklı husus olmuştur: tekrarlı ölçüm sayısı -

müdahale ve aktif kontrol için kıyaslanacak 4 farklı takip haftası (0-4-8-12.haftalar) nedeniyle- 

güç analizinde 4 olarak ele alınmıştır. Dört tekrarlı ölçümün yalnızca 2 bağımsız grup (müdahale 

ve aktif kontrol) için söz konusu olması dolayısıyla bu testin güç analizi 22 kişi ile sonuçlanmıştır.  

Öte yandan pasif kontrol grubu eklenerek 3 grupla yapılacak bir diğer analiz (yine tekrarlı 

ölçümler ANOVA testi) yalnızca 2 ölçüm noktasını (0. ve 12. hafta) temsil etmektedir ve bu husus 

dikkate alındığında ise güç analizi 27 kişi ile sonuçlanmıştır. Her iki analiz de yukarıda belirtilen 

istatistiksel kriterler (etki büyüklüğü, α, β) değiştirilmeden, yalnızca grup sayısı ve tekrarlı ölçüm 

sayısı değiştirilerek gerçekleştirilmiştir. Araştırma sonuçlarının değerlendirilmesinde yukarıdaki 

her iki testin de yapılması planlandığı için iki güç analizinden daha yüksek sayıdaki örneklem (27 

birey) ve bir sonraki aşamada literatürdeki benzer ketojenik diyet müdahale araştırmalarında (Neth 

vd., 2020; Phillips vd., 2021) bildirilen kayıp sıklıkları (%25) dikkate alınarak araştırmanın 

örneklem boyutu olarak 36 kişi hedeflenmiştir. Tüm potansiyel katılımcılar, kapsamlı geriatrik 

değerlendirme ile araştırmanın dahil ve dışlama kriterlerine uygunluğu incelendikten sonra 

araştırmaya davet edilmiştir. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastaların, gönüllü onam 

formunu imzalamaları ardından (Ek-1), araştırma kollarına randomize edilmesi hakkında ayrıntılı 

bilgi aşağıda sunulmuştur. 
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Araştırmaya dahil edilme kriterleri:  

• 50 -80 yaş aralığında olmak. 

• Nöropsikolojik değerlendirme yöntemine göre bilişsel işlevlerin değerlendirilmesi ardından 

klinisyen tarafından “amnestik hafif kognitif bozukluk (aHKB)” tanısı almış olmak. (Klinik 

Demans Derecelendirme Skalası (Clinical Dementia Rating, CDR): 0,5.) 

• En az 6 yıllık eğitim seviyesine sahip olmak. 

Araştırmanın dışlama kriterleri: 

• 50 yaş altı veya 80 yaş üzerinde olmak. 

• Hafif bilişsel bozukluk dışında nörolojik veya psikolojik hastalık tanıları olmak. 

• Yesavage Geriatrik Depresyon Skalası-kısa form (GDS-15) puanı > 5 olmak. 

• Böbrek, pankreas, karaciğer hastalıkları veya fonksiyon bozuklukları olmak. 

• Tip I Diyabet (ve insülin replasman tedavisi alan Tip II diyabet hastaları), kanser, metabolik 

hastalıklar (yağ asidi oksidasyon defekti vb.), tiroid fonksiyon bozuklukları, pulmoner veya 

otoimmün hastalıklar, kafa travması, son 1 yılda kardiyovasküler olay (inme, miyokard infaktüsü) 

öyküsü olmak. 

• Son 1 yılda gerçekleştirilmiş biyokimyasal testlere göre hiperkolesterolemi (açlık total kolesterol 

>300 mg/dLveya LDL-Kolesterol >200 mg/dL), referans dışı B12 veya folat seviyelerine sahip 

olmak. 

• Beslenme durumuna ilişkin riskler taşımak (çiğneme/yutma güçlükleri, son 6 ayda istemsiz ağırlık 

kaybı öyküsü, beden kütle indeksi < 22 kg/m2). 

• İnternal cihaz/implant kullanımı (pacemaker/kalp pili veya işitme cihazı vb.). 

• İlaç kullanımı (antikolinerjik, antidemans, opioid sınıfı ilaç kullanan bireyler dışlanırken; 

antidepresan sınıfı ilaç kullanan bireyler ise en az 3 aydır devam edilmesi ve çalışma süresinde 

ilaç tür ve doz değişimi olmaması koşuluna göre çalışmaya dahil edilmiştir.) 

Araştırma örnekleminin cinsiyet ve HKB’de önemli bir prognostik etken olan yaş açısından, 

gruplar arasında homojen dağılımını sağlayarak potansiyel yanlılığın önüne geçmek amacıyla, 

tabakalandırma ve blok randomizasyon uygulanmıştır. Buna göre uygunluk kriterlerini sağlayan 

48 hastanın (30’u kadın 18’i erkek) yaşının 65 ila 80 aralığında değiştiği tespit edilmiş, ardından 

yaş dağılımının benzerliğini sağlamak üzere bu uç değerlerin aritmetik ortalaması alınmış ve 

cinsiyete göre sınıflandırılarak tabakalandırma yapılmış (yaş için; < 72,5 / >72,5 yıl; cinsiyet için 
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kadın / erkek olmak üzere)  ve dengeli dağılım sağlanmıştır. Ardından sabit olasılıklı 

randomizasyon yöntemlerinden biri olan blok randomizasyon metoduna göre; gönüllüler bu 

tabakalandırma altında yeniden eşit sayıda ve rastgele olmak üzere üç gruba (müdahale, aktif veya 

pasif kontrol) dağıtılmıştır. Bu iki aşamalı randomizasyon metodu; seçim yanlılığının ortadan 

kaldırmasına ek olarak,  yaş açısından dengeli ve gruplar arasında eşit olmasını sağlamak amacıyla 

tercih edilmiştir. Blok randomizasyon aşamasında; blok sayısı, toplam örneklem ve alt gruplama 

için kombinasyon ile hesaplanmış, bireyler bilgisayar ortamında elektronik tablo programı 

kullanılarak rastgele bloklara atanmıştır, ardından yine bilgisayar programı ile rastgele seçilen 

bloklardaki alt gruplara göre araştırma protokolü başlangıcından 1 hafta önce randomizasyon 

tamamlanmıştır (Alferes, 2012; Efird, 2011; Friedman vd., 2015). Araştırmaya katılan bireylerin 

gruplara dağılımı ve araştırma akış şeması Şekil 2.1’de özetlenmiştir.   

 

Şekil 2.1. Randomizasyon ve akış şeması 

2.2. Araştırma Genel Planı ve Protokol 

Çalışmada katılımcılar ve gruplar belirlendikten sonra, araştırma başlangıcından 1 hafta 

önce müdahale ve aktif kontrol gruplarına atanan tüm katılımcılara -beslenme durumunun 
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değerlendirilmesi amacıyla- 1 haftalık besin tüketim günlüğü tutulması hakkında eğitim 

verilmiştir. Müdahale ve aktif kontrol gruplarına rastgele atanan katılımcıların başlangıç 

haftasında (0. hafta), besin tüketim kayıtları, hastanın beslenme durumu değerlendirmesi ve 

atandığı gruba göre planlanan diyet hakkında eğitim verilmiş, ardından bilgilendirici broşür ve 

protokol takip haftaları planını içeren bilgilendirici materyaller sağlanmıştır (Ek-2). Müdahale 

başlangıcı (0. hafta) ve sonunda (12. hafta); biyokimyasal, fiziksel ve fonksiyonel testler, kognitif 

test (ADAS-Cog), duygu durum puanları ve antropometrik ölçümler değerlendirmeye alınmıştır. 

Diğer (1. ila 11.) haftalarda ise katılımcıların diyete uyum durumları (araştırmacı tarafından 

telefon görüşmesi ve/veya internet tabanlı görüşme ile gerçekleştirilen 24 saatlik geriye dönük 

besin tüketim kayıtları ve MIND diyeti uyum puanı ile) değerlendirilmiş ve bildirilen yan etkiler 

haftalık görüşmelerde kaydedilmiştir. Araştırmanın 4. ve 8. haftalarında fiziksel ve fonksiyonel 

testler ile antropometrik ölçümler tekrarlanmıştır. Araştırma kapsamında değerlendirilen 

antropometrik ölçümler; vücut ağırlığı ve boy uzunluğu olup, vücut bileşimi analizinde 

biyoelektrik impedans analizi kullanılmıştır. Araştırma protokolü müdahale ve aktif kontrol 

gruplarına paralel şekilde uygulanırken, pasif kontrol grubuna alınan katılımcılara ise yalnızca 

protokol başlangıç ve sonunda (0. ve 12. hafta) tüm gruplar ile aynı değerlendirmeler 

uygulanmıştır. Pasif kontrol grubuna, klinik araştırma rehberi doğrultusunda, protokol süresince 

beslenme durumu değerlendirmesi dahil olmak üzere herhangi bir müdahale veya takip 

gerçekleştirilmemiştir (ICH, 2000). Çalışmayı pasif kontrol veya müdahale grubunda tamamlayan 

katılımcılara, araştırma protokolünün tamamlanmasını takiben -etik yükümlülükler doğrultusunda 

(Helsinki Bildirgesi madde 34) (DTB, 2013)- aktif kontrol diyeti (MIND diyeti) bilgilendirici 

broşürü sağlanmış ve istemeleri halinde bu doğrultuda diyet danışmanlığı sunulmuştur. Araştırma 

protokolünde yer alan tüm değerlendirmelere ilişkin ayrıntılı bilgi Şekil 2.2’de sunulmaktadır. 



 
 

 

 

Şekil 2.2. Araştırma tasarım ve genel planı 
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2.2.1. Genel Bilgiler ve Beslenme Alışkanlıkları 

Araştırma anket formunda (Ek-3) yer alan genel bilgiler ve beslenme alışkanlıkları 

bölümlerinde; demografik veriler, hastalık tanıları, uygulanmakta olan tedaviler, kullanılan ilaçlar, 

sigara ve alkol kullanımı ile öğün düzeni, çiğneme ve/veya yutma güçlüklerinin varlığı, besin 

desteği kullanım durumu sorgulanmıştır.  

2.2.2. Fiziksel ve Fonksiyonel Değerlendirme  

Bu araştırma kapsamında fiziksel performans motor-kognitif çift görev testi (dual-task) ve 

el kavrama gücü; fonksiyonel kapasite enstrümental günlük yaşam aktiviteleri ile 

değerlendirilmiştir. Antropometrik ölçümler ise diyet müdahalesinde vücut bileşiminin takibi 

amacıyla tüm takip görüşmelerinde değerlendirmeye alınmıştır.  

2.2.2.1. Yürüme Hızı ve Çift Görev Testi 

Kognitif ve motor fonksiyonların eş zamanlı değerlendirilmesini içeren görev testi için 

yürüme hızı ve haftanın günlerini geriye sayma uygulanmıştır. Bu iki test, HKB-demans 

prognozunun yürüme hızı ile, haftanın günlerini sayma ise çalışma belleği ve dikkat ile ilişkisine 

yönelik literatürdeki önceki çalışmalar dikkate alınarak seçilmiştir (Marra vd., 2018; Montero-

Odasso vd., 2017).  

Yürüme hızının ölçümü için, Patrizio vd. (2021) tarafından yayınlanan protokol dikkate 

alınmış olup, hastalar değerlendirme öncesinde rahat kıyafet ve ayakkabılar (kadınlar için alçak 

topuklu vb.) tercih etmesi konusunda bilgilendirilmiştir. Protokol doğrultusunda oluşturulan 

yürüme parkuru; 1’er metrelik hızlanma ve yavaşlama bölümlerini içerecek şekilde toplamda 6 

metre uzunluğunda, esnemeyen renkli bant ile zeminde işaretlenmiş ve ardından 4 metrelik 

mesafenin başlangıç ve sonu, yürüyüş doğrultusuna dik açı ile işaretlenerek belirlenmiştir (Patrizio 

vd., 2021). Hastanın normal hızda yürüme komutu ile yürüme parkurunda 4 metreyi yürüme süresi 

dijital kronometre ile ölçülmüş ve her bir yürüme testi iki kez tekrarlanarak ortalama süre saniye 

(s) cinsinden uzman hekim tarafından kaydedilmiştir. Öncelikle tek görev yürüme testi, ardından 

yürüme ile eş zamanlı olarak haftanın günlerini geriye sayma komutu ile çift görev yürüme testi 

tamamlanmış ve yürüme hızı, m/s cinsinden kaydedilmiştir. 
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2.2.2.2. El Kavrama Gücü 

El kavrama gücü ölçümü için dijital el dinamometresi (Takei T.K.K.5401 Grip-D, Takei 

Scientific Instruments Co., Ltd, Japan) kullanılmıştır. Bireyler ayakta, dirsek ve el bileği serbest 

iken, her iki el için de sırasıyla ikişer kez üç saniyelik ölçüm alınmış; dört tekrarlı ölçümün 

ortalaması kg cinsinden kaydedilmiştir (CDC, 2014; Hillman vd., 2005). Fiziksel performans 

değerlendirmeleri tüm takip haftalarında aynı prosedür üzerinden gerçekleştirilmiş ve 

kaydedilmiştir.  

2.2.2.3. Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri  

Araştırma kapsamında, enstrümental günlük yaşam aktiviteleri (EGYA), Lawton EGYA 

ölçeği ile değerlendirilmiştir. Lawton EGYA ölçeğinin Türk toplumunda geçerlilik ve güvenilirliği 

2020 yılında onaylanmıştır (Işık vd., 2020). Fonksiyonel kapasitenin değerlendirilmesinde yaygın 

olarak kullanılan bu ölçek; 8 farklı kategoride sunulan aktiviteleri gerçekleştirebilme yeteneğini 0 

veya 1 ile puanlamakta ve toplam puan 8 için bağımsız, 0 için ise düşük işlevli/bağımlı olarak 

değerlendirmektedir (Lawton ve Brody, 1969).    

2.2.2.4. Antropometrik Ölçümler 

Araştırma kapsamında değerlendirilen antropometrik ölçümler; boy uzunluğu ve vücut 

bileşimidir. Boy uzunluğunun ölçümünde; katılımcıların ayakkabısız olması, baş, omuzlar, sırt, 

kalça, baldır ve topuklar duvara temas eder konumdayken, ayaklar yan yana ve başın Frankfort 

düzlemde olması sağlanmıştır. Ölçümler stadiyometre (Tartı Medikal Ltd., Türkiye) yardımıyla, 

0,5 cm duyarlılıkla alınmış ve cm cinsinden kaydedilmiştir (Baysal vd., 2014; CDC, 2004). Vücut 

bileşiminin değerlendirilmesinde ise biyoelektrik impedans analizi (BİA) kullanılmıştır. Vücut 

bileşenlerinin, zayıf elektriksel akım (800 μA; 50 Khz) geçirgenlik farkına dayalı olan bu yöntem 

ile; vücut ağırlığı, yağsız vücut kütlesi, yağ kütlesi, toplam vücut sıvısı belirlenmiş ve 

kaydedilmiştir (Kyle vd., 2004a).  Ölçüm esnasında metal aksesuar veya tıbbi cihazların (kalp pili 

vb.) bulundurulmaması, ölçümün çıplak ayak ve hafif kıyafetler ile gerçekleştirilmesi 

sağlanmıştır. Ölçüm için sağlanması gerekli diğer koşullar (en az 4 saattir herhangi bir besin 

tüketilmemesi, son 24 saatte alkollü içecek kullanmaması vb.) hakkında bireyler önceden 

bilgilendirilmiş olup (Kyle vd., 2004b), ölçümlerde Tanita SC330 cihazı  (Tanita Health Co., Ltd, 

Japan) kullanılmıştır.   
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Beden kütle indeksi (BKİ) (kg/m2) vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun (m) karesine 

bölünmesiyle hesaplanmıştır (DSÖ, 1995). Beden kütle indeksi ESPEN konsensüsü tarafından 

yaşlılar için önerilen sınıflama kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Bu kriterlere göre; 70 yaş 

altındaki bireylerde BKİ değeri 20 kg/m2 altında zayıf, 20,00-24,99 aralığında normal 

değerlendirilirken; 70 yaş ve üzerindeki bireylerde 22 kg/m2 altında zayıf, 22,00-24,99 kg/m2 

aralığında normal olarak değerlendirilmektedir (Cederholm vd., 2015).  

2.2.3. Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi 

Beslenme durumunu değerlendirmek üzere, bireylerin tarama haftasında, 24 saatlik geriye 

dönük besin tüketim kaydı alınmış; anket formunun ilk bölümünde yer alan genel sağlık ve 

beslenme alışkanlıklarına ilişkin bilgiler doğrultusunda beslenme öyküsü kaydedilmiştir (HSGM, 

2017; Volkert ve Schrader, 2013). 24 saatlik geriye dönük tüketim kaydı; hatırlatma tekniği 

kullanılarak bir gün içinde tüketilen tüm besin veya içeceklerin tür ve miktarlarının sorgulanması, 

miktarların ev ölçüsü ve mL/gram olarak “Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu” kitabından 

(Rakıcıoğlu vd., 2012) faydalanılarak kaydedilmesi ile tamamlanmıştır. Tarama haftasında besin 

tüketim kaydı ardından bireylere 7 günlük besin tüketim günlüğü tutulması hakkında bilgi 

verilerek gerekli formlar sağlanmıştır. Araştırma protokolü başlangıcında, beslenme öyküsü ve 

besin tüketim kayıtları dikkate alınarak ilgili gruba özgü diyet planlaması gerçekleştirilmiş olup 

ayrıntılı bilgi aşağıda sunulmuştur. 

Takip haftaları olan 4. ve 8. haftalarda 24 saatlik geriye dönük tüketim kaydı tekrarlanmış 

ve diyete uyum için hastalar ile yüz yüze görüşmeler bu kayıtlar doğrultusunda tamamlanmıştır. 

Diyet gruplarına atanan bireyler için, yüz yüze takip haftaları arasında (sırasıyla 2-3-5-6-7-9-10-

11. haftalarda) telefon görüşmeleri ile 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı (sırasıyla 1 

hafta içi 1 hafta sonu olmak üzere) birer gün için tekrarlanmıştır (Şekil 2.2). Tüm besin tüketim 

kaydı verileri, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS 8.2) programı aracılığıyla analiz edilmiş; günlük 

ortalama enerji ve besin ögeleri alım düzeyleri belirlenmiştir (BeBiS, 2021).  

2.2.4. Duygu-Durumun Değerlendirmesi 

Araştırma kapsamında duygu durumun değerlendirilmesinde, Türk toplumunda geçerlilik 

ve güvenilirliği 2018 yılında onaylanmış olan Yesavage Geriatrik Depresyon Skalası-kısa formu 
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(GDS-15) kullanılmıştır (Durmaz vd., 2018). Ölçekte, puanlama 0 ila 15 arasında değişmekte 

olup; 5 ve üstündeki puan depresif duygu-durumu ifade etmektedir  (Sheikh ve Yesavage, 1986). 

2.2.5. Bilişsel Fonksiyonun Değerlendirilmesi 

Araştırmanın bir primer sonuç değişkeni olan bilişsel fonksiyonu değerlendirmek üzere 

ADAS-Cog (Alzheimer Hastalığı Değerlendirme Skalası: Kognitif Alt Skoru) testi uzman hekim 

tarafından uygulanmıştır. Klinik araştırmalarda global kognisyonun değerlendirilmesinde en 

yaygın kullanılan testlerden biri olan ADAS-Cog’da; artan puan daha kötü bilişsel fonksiyonu 

göstermektedir. Hafıza, dil, konstrüksiyonel praksi ve oryantasyon düzeyini gösteren bu testten 

alınan puan, 0 ila 70 arasında olmaktadır (Rosen vd., 1984; Skinner vd., 2012; Wessels vd., 2018). 

ADAS-Cog testinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2006 yılında gerçekleştirilmiştir 

(Mavioglu vd., 2006). 

2.2.6. Biyokimyasal Değerlendirmeler 

Araştırma kapsamında değerlendirilen biyobelirteçlerden serum lipidleri (T-K, HDL-K, 

LDL-K, TG) diyet müdahalesinin lipid profiline, TNF-α inflamatuar yanıt üzerine etkisini 

değerlendirmek; serum β-HB ise KD diyet uyumunu takip etmek üzere planlanmıştır. Serum 

lipidlerinin, araştırma merkezinde rutin muayene kapsamında (protokol başlangıç ve sonu; 0 ve 

12.haftalarda) sorumlu hekim tarafından istemi yapılmış olup; analizler araştırma merkezi olan 

Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Tıbbi Biyokimya Laboratuvarı’nda bulunan klinik 

kimya otoanalizörü ile fotometrik yöntem ile gerçekleştirilmiş ve ilgili laboratuvarın 

referanslarına göre değerlendirilmiştir. Diğer biyokimyasal değerlendirmeler (β-HB ve TNF-α) 

için periferik kan örnekleri, planlanan takiplerde araştırma merkezinde görevli hemşire tarafından, 

sabah en az 8 saat açlık sonrasında kırmızı kapaklı pıhtı aktivatörlü biyokimya tüplerine (9 mL, 

BD Vacutainer, clot activator tube) alınmış, oda sıcaklığında 20 ila 30 dakika bekletilen tüplere, 

pıhtılaşma ardından 10 dakika süresince 4000 rpm'de santrifüj uygulanmıştır. Ayrılan serum 

örnekleri 1,5 ml’lik mikro santrifüj tüplerine aktarılmış, ilgili hastaya atanmış olan çalışma kodu 

(sırasıyla pasif kontrol, aktif kontrol ve modifiye ketojenik; PK1/1, AK1/2, KD1/2 vb.) ile 

etiketlenerek -80Cº’de saklanmıştır. TNF-α için alınan numuneler (0. ve 12.haftalar), araştırma 

protokolünün tamamlanmasını takiben; β-HB numuneleri ise ilgili takip haftalarının (4, 8 ve 

12.haftalar) tamamlanmasını takiben analiz edilmek üzere saklanmıştır. Her iki biyobelirteçin 
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analizinde çift antikorlu-işaretli sandviç ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yöntemi 

kullanılmış ve kitlerin üretici firma prosedürlerine (Katalog No: CK-bio-13850 ve CK-bio-14073, 

China) uygun şekilde, analizler çift tekrar yapılarak gerçekleştirilmiştir. Tüm analizler ELISA 

okuyucu (BioTek Instruments, ABD) ile 450 nm dalga boyunda spektrofotometrik yöntemle, 

araştırma merkezinde yer alan tıbbi biyokimya laboratuvarında tamamlanmıştır.  

2.2.7. Diyet Müdahalesi 

Katılımcıların beslenme durum değerlendirmesi ardından, atanmış olunan diyet grubuna 

yönelik planlama yapılmıştır. Planlanan diyetlerin enerji değerlerinin belirlenmesinde, bireyin 

beslenme durum değerlendirmesi ile tespit edilen günlük ortalama enerji alımı ve 30 kkal/kg 

ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) konsensüs önerisinin (Volkert 

vd., 2022) ortalama değeri dikkate alınmıştır. Günlük enerjinin makro besin ögelerinden 

karşılanan oranları ve diyet ilkeleri aktif kontrol veya müdahale grubuna özgü şekilde 

planlanmıştır. Her iki diyet grubu için de günlük sıvı alımı, rutin öneriler ile uyumlu şekilde, en 

az 1mL/kkal olarak planlanmıştır (National Academies of Sciences, 1989). Her iki diyet grubuna 

da diyet eğitimleri ardından diyetin temel ilkeler ve yönergelerini içeren broşürler ve diyet grubuna 

özel geliştirilen tarifeleri içeren eğitim materyalleri başlangıç (0.hafta) haftasında sağlanmıştır. 

Çalışma süresince, rutin tedavi kapsamında olmayan herhangi bir besin desteği takviyesi 

verilmemiş olup, bireyler rutin fiziksel aktivite düzeylerinde değişiklik yapılmaması konusunda 

bilgilendirilmiştir.  

2.2.7.1. Modifiye Ketojenik Diyet / Müdahale Diyeti  

Ketojenik diyet hesaplamaları KetoDietCalculator programı aracılığıyla yapılmıştır 

(Charlie Foundation, 2023). Planlanan modifiye ketojenik diyetin iki temel ilkesi şunlardır: 1) 

günlük en az 1 g/kg protein alımı, 2) ketojenik diyet oranı 1:1. Belirlenen günlük enerji alımına 

göre, makro besin ögelerinin günlük enerjiye katkısı ketojenik diyet oranı üzerinden belirlenmiştir. 

Günlük enerjinin makro besin ögelerinden karşılanma düzeyi yukarıda belirtilen diyet ilkeleri 

doğrultusunda belirlenmiş olup; yağ %70 iken protein %15-20, karbonhidrat %10-15 aralığında 

planlanmıştır. Ketojenik diyet uygulamalarında vücut ağırlığı başına protein alımının kontrolü, 

rutin bir uygulama olmayıp, bu araştırmada -yaşlı bireylerde yağsız vücut kütlesini korunması 

amacıyla- ESPEN konsensüs önerisi doğrultusunda dikkate alınmıştır (Volkert vd., 2022).  
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Ketojenik diyete uyum, bireylerin 4, 8 ve 12. haftalarda değerlendirmeye alınan serum 

keton seviyesi (uyum kriteri: β hidroksibütirat/β-HB > 0,5 mmol/L) ve haftalık besin tüketim 

kayıtlarına göre değerlendirilmiştir. Haftalık görüşmeler esnasında, ketojenik diyetin 

uygulanabilirliğini ve adaptasyonu değerlendirmek üzere, bireylerin özellikle gastrointestinal 

sistemde herhangi bir yan etki gözlemleyip gözlemlemediği sorgulanmış ve geri bildirimler 

kaydedilmiştir. Yan etkileri değerlendirmek üzere spesifik bir metot kullanılmamış olup, daha 

önceki benzer çalışmalar (Juby vd., 2022; Phillips vd., 2021; Taylor vd., 2018) ile paralel şekilde; 

bildirimler kaydedilmiş ve diyet ilkeleri kapsamında mümkün olan değişikliklerin (günlük sıvı 

alımının arttırılması, KD oranını sabit tutarak posa içeriğini arttırmak vb.) yapılması sağlanmıştır. 

Ketojenik diyet uygulamasında herhangi bir destek ürünü (ekzojen ketosiz vb. için) 

kullanılmamıştır. Belirlenen günlük enerji alımına göre değişkenlik göstermekle birlikte; diyet 

örnek menülerinde, et-tavuk-balık-yumurta-kurubaklagil-yağlı tohum-sert kabuklu yemiş 

grubundan kurubaklagiller hariç günde en az 2 porsiyon, günde en az 1 porsiyon yağlı tohum ve 

haftada en az 1 porsiyon balık tüketimi yer almıştır. Ketojenik diyet için ekstra yağ ilaveleri için 

ise zeytinyağı tercih edilmiş ve diyetin karbonhidrat kısıtlaması dışındaki genel profili Akdeniz 

diyeti doğrultusunda şekillendirilmiştir. Toplam karbonhidrat alımını sınırlamak üzere 

karbonhidrat kaynaklarının kısıtlanması doğrultusunda; nişastalı (kök) sebzeler (patates, mısır, 

bezelye, pancar vb.) diyette yer almazken, yeşil yapraklı sebzeler diyette en az 1 porsiyon olacak 

şekilde yer almıştır. Eğitim ve bilgilendirici materyallerde TÜBER ile uyumlu porsiyon ölçüleri 

kullanılmıştır (TÜBER, 2022). 

2.2.7.2. MIND Diyeti/ Aktif Kontrol Diyeti 

Aktif kontrol grubu diyeti olan MIND diyeti için örnek menüler; tüketimi sınırlanan 5, 

teşvik edilen 9 besine dayalı, Çizelge 2.1’de yer alan toplamda 14 diyet yönergesine uygun olarak 

planlanmıştır (Liu vd., 2021). MIND diyetinin, günlük enerji veya enerjinin makro besin 

ögelerinden karşılanma oranlarına ilişkin öneriler içermemesi nedeniyle; günlük enerjinin 

belirlenmesinde yukarıdaki kriterler aynı şekilde uygulanmış, makro besin ögelerinin 

planlanmasında ise; rutin öneriler ile uyumlu şekilde karbonhidrat için %45-65 (Smolin ve 

Grosvenor, 2019), protein için %10-20, yağ için %20-35 kriterleri (TÜBER, 2022) dikkate 

alınmıştır.  
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MIND diyetine uyum, Çizelge 2.1’de yer alan kriterlerin her birine uyum durumuna bağlı 

olarak 0-0,5–1 şeklinde puanlanmakta ve toplam puan ile değerlendirilmektedir. Haftalık ve aylık 

besin tüketim kayıtlarına dayalı olarak belirlenen MIND diyeti uyum kriteri bu araştırmada 14 

üzerinden en az 7 puan olarak belirlenmiştir. Şarap, önceki benzer araştırmalar doğrultusunda -

alkolün zararlı etkisinin bireye özgü oluşu gerekçesiyle- diyet puanlamasında dışlanmış ve en 

yüksek puan 14 olacak şekilde değerlendirme yapılmıştır (Barnes vd., 2023; Liu vd., 2021). Eğitim 

ve bilgilendirici materyallerde, bazı besinler için (örneğin beyaz peynir) porsiyon ölçülerinin 

TÜBER ile uyumlu olmaması nedeniyle orijinal diyet yönergesindeki miktarlar ile uyumlu ev 

ölçüleri kullanılmıştır (Liu vd., 2021; Morris vd., 2015a).

Çizelge 2.1. MIND diyeti ilkeleri ve puanlama 

Diyet Bileşeni 
Diyet Puanı 

1 0,5 0 

Yeşil yapraklı sebzeler > 6 porsiyon/hafta 2-6/hafta < 2 porsiyon/hafta 

Diğer sebzeler > 1 porsiyon/gün 5-7/hafta < 5 porsiyon/hafta 

Sert kabuklu yemişler > 5 porsiyon/hafta 1/ay- < 5/hafta  < 1/porsiyon/ay 

Orman meyveleri > 2 porsiyon/hafta 1/hafta < 1/porsiyon/hafta 

Kurubaklagiller > 3 porsiyon/hafta 1-3/hafta < 1 öğün/hafta 

Tam tahıllar >3 porsiyon/gün 1-2/gün < 1/porsiyon/gün 

Balık (kızartılmamış) > 1 öğün/hafta 1-3/ay < 1 öğün/ay 

Kümes hayvanları  

(kızartılmamış/derisiz) 

> 2 öğün/hafta 1/hafta < 1 öğün/hafta 

Zeytinyağı Diyette temel yağ - Diyette temel yağ değil 

Kırmızı/ işlenmiş etler < 4 öğün/hafta 4-6/hafta > 6 öğün/hafta 

Tereyağ/margarin < 1 tatlı kaşığı (5 g) /gün 1-2/gün > 2 tatlı kaşığı/gün 

Tam yağlı peynir < 30 g (1 porsiyon) /hafta 1-6/gün > 7 porsiyon/hafta 

Şeker ve pastacılık ürünleri < 5 porsiyon/hafta 5-6/hafta > 7 porsiyon/hafta 

Kızartma ve fast-food < 1 öğün/hafta 1-3/hafta > 3 porsiyon/hafta 

Şu kaynaklardan faydalanılmıştır: (Liu vd., 2021; Morris vd., 2015a). 
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2.2.8. Yasal ve Etik İzin 

Randomize klinik araştırma niteliğindeki bu çalışma T. C. Sağlık Bakanlığı, Tıbbi Cihaz ve 

İlaç Kurumu’nun E-66175679-514.13.02-1352736 sayılı, 23-AKD-207 kodlu klinik araştırma izni 

ve Gülhane EAH Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2023/266 sayılı onayı ile yürütülmüştür 

(Ek-4).  

2.2.9. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Science, versiyon 24) ve GraphPad 

Prism (versiyon 10.0.1) programları kullanılmıştır (GraphPad, 2024; IBM, 2018). Tanımlayıcı 

bulgular, sürekli nicel veriler için normal dağılım sağlandığında ortalama ve standart sapma 

olarak; normal dağılımın sağlanmadığı durumda ise ortanca ve çeyrekler arası açıklık (25. ve 75. 

persentiller arası fark; ÇAA) olarak; nitel veriler ise sayı-yüzde şeklinde sunulmuştur. Birden fazla 

yanıt alındığı koşulda, sıklıklar söz konusu durumun geçerli olduğu toplam birey sayısı (örneğin 

hastalığı olan bireyler) üzerinden hesaplanmıştır. Nicel değişkenlerin parametrik test 

varsayımlarını sağladığı koşullarda, bağımlı grup ortalamalarının kıyaslanması için eşleşmiş 

örneklem (Paired Samples) T testi; parametrik test varsayımlarının sağlanmadığı koşulda ise bu 

testin non-parametrik karşılığı olan Wilcoxon testi testi uygulanmıştır. Nicel değişkenlerin ikiden 

fazla grup arasında kıyaslanması için tek yönlü varyans analizi (one-way ANOVA) veya bu testin 

non-parametrik karşılığı olan Kruskall-wallis testi kullanılmıştır Post-hoc analizlerde veri türüne 

bağlı olarak Tukey veya Dunnet testleri kullanılmıştır. Kategorik değişkenler irdelenirken, sayı ve 

yüzde dağılımı arasında anlamlı bir ilişkinin olup olmadığını belirlemek için Ki-Kare testi 

uygulanmıştır. 

Araştırmanın primer sonuç değişkenleri: müdahale başlangıcı (0.hafta) ve sonunda 

(12.hafta) bilişsel (ADAS-Cog), takip haftalarında (0, 4, 8 ve 12. haftalar) ise fiziksel performans 

ve fonksiyonel testler iken;  sekonder sonuç değişkenleri ise şunlardır: biyobelirteçler (T-K, HDL-

K, LDL-K, TG, TNFα), GDS-15 puanı, antropometrik ölçümler, ketojenik diyet tolerasyonu 

değerlendirmek üzere bildirilen yan etkiler. Tüm sonuç değişkenlerinin değerlendirilmesinde, 

yalnızca araştırma protokolünü tamamlayan katılımcıların incelenmesi için protokole göre analiz 

(per-protocol analysis, PP) yöntemi uygulanmıştır (Molero-Calafell vd., 2024). Primer ve 

sekonder sonuç değişkenlerinin müdahale ve kontrol grupları arasında çalışma süresince değişim 
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tekrarlı ölçümler-iki yönlü varyans analizi (repeated measures-two way ANOVA) testi ile 

incelenmiştir. Tüm istatistiksel testler %90 güç ve %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.
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3. BULGULAR 

3.1. Bireylere Ait Genel Özellikler ve Sağlık Sorunları 

Çalışma katılan bireylerin genel özellikleri Çizelge 3.1’de sunulmuştur. Katılımcıların 

ortalama yaşı 72,0 ± 3,9 yıldır, gruplar arasında genel özellikler benzer olup yalnızca eğitim süresi 

pasif kontrol (PK) grubunda aktif kontrol (AK) grubundan daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Tüm 

gruplarda katılımcıların büyük çoğunluğu evli olup, eşi veya ailesi ile yaşamaktadır (Çizelge 3.1).  

Çizelge 3.1. Bireylere ait genel özelliklerin çalışma gruplarına göre dağılımı 

Genel Özellikler PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) p 

Cinsiyet, S (%)      

0,88a Kadın 8 (66,7) 8 (57,1) 8 (61,5) 

Erkek 4 (33,3) 6 (42,9) 5 (38,5)  

Yaş (yıl), (X̅ ± SS) 73,0 ± 3,9 72,2 ± 4,3 71,5 ± 3,5 0,86b 

Medeni Durum, S (%)     

0,70d Evli 9 (75,0) 8 (57,1) 9 (69,2) 

Boşanmış/dul 3 (25,0) 6 (42,9) 4 (30,8) 

Kiminle Yaşıyor, S (%)     

Eşi / ailesi 9 (75,0) 8 (57,1) 9 (69,2) 0,78d 

Çocuklar 2 (16,7) 2 (14,3) 2 (15,4)  

Yalnız 1 (8,3) 4 (28,6) 2 (15,4)  

Örgün Eğitim Süresi 

(yıl), Ortanca (ÇAA) 

6 (1,5) Æ 9 (8,0) Æ 9,0 (3,5)  0,02c* 

Sigara Kullanımı, S (%) 2 (16,7) 1 (7,1) 1 (7,7) 0,67d 

Alkol Kullanımı, S (%) - 1 (7,1) 2 (15,4) 0,63d 

Kısaltmalar: PK, pasif kontrol; AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet. 

Sayısal veriler normal dağılım koşuluna göre X̅±SS veya ortanca (çeyrekler arası açıklık; ÇAA) olarak verilmiştir.  

a. Pearson ki-kare test; b. Tek yönlü varyans analizi ANOVA testi; c. Kruskall-wallis test; d. Fisher’s exact testi 

kullanılmıştır. 

Æ, sembolize edilen gruplar arasında istatistiksel farklılık tespit edilmiştir.  

*p<0,05 



 
 

30 

Bireylerin kronik hastalık ve sürekli kullanılan ilaç sayısı gruplar arasında farklılık 

göstermezken (p>0,05); tüm gruplarda en yaygın hastalık hipertansiyon, en yaygın ikinci hastalık 

ise diyabet veya kardiyovasküler hastalıklardır (Çizelge 3.2).  

Çizelge 3.2. Bireylerin tanı aldığı kronik sağlık sorunları ve sürekli kullandıkları ilaç sayısı 

 PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) p 

Kronik Hastalık Sayısı 2 (1,75) 2 (1,25) 2 (2,0) 0,64a 

Kronik Hastalıklarb     

Hipertansiyon 10 (34,5) 13 (36,1) 7 (29,2)  

Diyabet 6 (20,7) 10 (2,8) 6 (25,0)  

Hiperlipidemi 1 (3,4) 1 (2,8) 3 (12,5)  

Kardiyovasküler Hastalıklar 9 (31,0) 4 (11,1) 5 (20,8)  

Sindirim Sistemi Hastalıkları - 2 (5,6) 1 (4,2)  

Solunum Sistemi Hastalıkları 2 (6,9) 3 (8,3) -  

Osteoporoz 1 (3,4) 3 (8,3) 2 (8,3)  

Sürekli Kullanılan İlaç Sayısı 4,8 ± 2,7 5,4 ± 1,9 4,4 ± 2,2 0,49c 

Kısaltmalar: PK, pasif kontrol; AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet. 

Sayısal veriler normal dağılım koşuluna göre X̅±SS veya ortanca (ÇAA) olarak verilmiştir.  

a. Kruskall-wallis testi kullanılmıştır. b. Birden fazla yanıt alınmıştır, sıklık kronik hastalığı olan bireylerin toplam sayısı 

üzerinden hesaplanmıştır. c. Tek yönlü varyans analizi ANOVA testi kullanılmıştır. 

 

3.2. Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları ve Beslenme Sorunları 

Bireylerin beslenme durumuna ilişkin özellikler Çizelge 3.3 ve Çizelge 3.4’te sunulmuştur. 

Bireylerin beslenme alışkanlıkları incelendiğinde; ana öğün atlama, ara öğün tüketimi veya 

çiğneme/yutma güçlükleri açısından gruplar arasında farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). Ana 

öğün atlayan bireylerin tamamı (%100) öğle öğününü atladığını bildirmiş olup bu bulgu çizelgede 

gösterilmemiştir (Çizelge 3.3).  
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Çizelge 3.3. Bireylerin beslenme alışkanlıkları ve beslenme sorunlarına ilişkin özellikler 

 PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) p 

Ana Öğün Sayısı, (X̅ ± SS)  2,5 ± 0,5 2,3 ± 0,5 2,5 ± ,05 0,51a 

Ana Öğün Atlama Durumu, S (%) 6 (50,0) 10 (71,4) 7 (53,8) 0,51b 

Ara Öğün Tüketim Durumu, S (%) 11 (91,7) 12 (85,7) 9 (69,2) 0,30c 

Çiğneme Sorunu, S (%) 3 (25,0) 2 (14,3) - 0,20c 

Yutma Güçlüğü, S (%) 1 (8,3) 1 (7,1) - 0,75c 

a. Tek yönlü varyans analizi ANOVA testi, b. Pearson ki-kare testi, c. Fisher’s exact testi kullanılmıştır. 

p<0,05 

 

Bireylerin besin desteği kullanım durumu Çizelge 3.4’te yer almaktadır. Buna göre, gruplar 

arasında besin desteği kullanım sıklığı benzer iken (p>0,05), en yaygın kullanılan besin destekleri 

arasında; B kompleks ve D vitaminleri ile kalsiyum yer almaktadır (Çizelge 3.4). 

Çizelge 3.4. Bireylerin besin desteği kullanım durumu  

 PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) 
p 

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

Besin Desteği Kullanımı 8 (66,7) 12 (85,7) 10 (76,9) 0,64a 

Kullanılan Besin Desteğib     

B Kompleks (B1-B6-B12 vitamini) 3 (16,7) 5 (13,2) 6 (19,4)  

D Vitamini 5 (27,8) 8 (21,1) 8 (25,8)  

Folik Asit 1 (5,6) 2 (5,3) 1 (3,2)  

Multivitamin - 3 (7,9) 1 (3,2)  

Kalsiyum 5 (27,8) 8 (21,1) 8 (25,8)  

Magnezyum 2 (11,1) 4 (10,5) 3 (9,7)  

Çinko  - 1 (2,6) 2 (6,5)  

Demir - 5 (13,2) -  

Balık Yağı 2 (11,1)  2 (5,3) 2 (6,5)  

a. Fisher’s exact testi kullanılmıştır. b. Birden fazla yanıt alınmış, sıklık besin desteği kullanan bireylerin toplam sayısı 

üzerinden hesaplanmıştır. 

*p<0,05 
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3.3. Bireylerin Çalışma Öncesinde ve Diyet Takipleri Süresince Enerji ve Besin 

Ögeleri Alım Düzeyleri 

Bireylerin çalışma öncesi ve diyet takiplerinde günlük ortalama enerji ve makro besin 

ögeleri alım düzeyleri Çizelge 3.5’te sunulmuştur. Her iki diyet grubunda da diyet takiplerinde 

günlük ortalama enerji alımı diyet öncesi ile benzerdir (p>0,05). AK grubunun diyet takibinde, 

hem günlük enerjinin makro besin ögelerinden karşılanan oranları hem de makro besin ögeleri 

alım düzeyi diyet öncesi ile benzerlik göstermektedir (p>0,05). KD grubunda ise günlük enerjinin 

proteinlerden karşılanan oranı veya toplam protein alımı değişmez iken; diyet planı doğrultusunda, 

diyet takibinde günlük enerjinin karbonhidratlardan karşılanan oranı azalmış, yağdan karşılanan 

oranı artmıştır. Bu bulgu ile paralel şekilde; karbonhidrat alım miktarı azalırken, yağ alımı 

artmıştır (p<0,05).  

Yağ asidi türlerinin diyet öncesi ve diyet takibinde, günlük enerji alımındaki ortalama oranı 

incelendiğinde ise; AK grubunda doymuş yağ asitleri (DYA) azalırken, tekli ve çoklu doymamış 

yağ asitlerinin arttığı gözlemlenmiştir. Artan toplam yağ ile paralel şekilde, KD grubunda tüm yağ 

asidi türlerinde artış gözlemlenmiştir (p<0,05). Günlük ortalama posa alımı AK grubunda artarken, 

KD grubunda diyet öncesi ile benzer kalmıştır. Günlük ortalama kolesterol alımı ise her iki diyet 

grubunda da anlamlı değişiklik göstermemiştir (p>0,05) (Çizelge 3.5).



 
 

 

Çizelge 3.5. Diyet gruplarında günlük enerji, makro besin ögeleri, posa ve kolesterol alım düzeyleri ile makro besin ögelerinin günlük enerjiyi karşılama oranları 

 AK (n=14) KD (n=13) 

 

Diyet Öncesia 
 

Takipb 

(4-8-12) 
∆ pc 

Diyet Öncesia 

 

Takipb 

(4-8-12) 
∆ pc 

Enerji (kcal) 2170,7 ± 393,1 2023,1 ± 228,6 -147,6 ± 311,5 0,10 2254,2 (562,7) 1937,4 (156,8) -222,1 (544,5) 0,17 

Enerji (kcal/kg) 29,9 ± 4,4 28,6 ± 5,2d -1,3 ± 4,4 0,28 27,8 ± 3,3 26,0 ± 3,5d -2,0 ± 5,0 0,17 

Karbonhidrat (E%) 50,7 ± 6,3 46,9 ± 10,6 -3,8 ± 14,8 0,36 47,0 (8,0) 16,0 (5,0) -29,0 (9,0) 0,00** 

Karbonhidrat (g) 267,4 ± 53,7 234,6 ± 65,2  -32,8 ± 78,1 0,14 243.0 (59,2) 70,6 (41,7) -161,1 (54,8) 0,00** 

Protein (E%) 15,1 ± 2,3 16,9 ± 3,9 1,9 ± 4,3 0,08 15,0 (2,0) 16,0 (6,0) 1,0 (7,0) 0,37 

Protein (g) 79,9 ± 17,8 82,9 ± 19,4 3,1 ± 21,5 0,60 83,7 ± 20,9 81,6 ± 17,4 -2,1 ± 31,3 0,82 

Protein (g/kg) 1,1 ± 0,2 1,2 ± 0,4d 0,1 ± 0,4 0,46 1,1 ± 0,2 1,1 ± 0,2d 0,0 ± 0,4 0,99 

Yağ (E%) 34,3 ± 7,7 36,1 ± 7,9 1,8 ± 13,5 0,63 38,0 (10,0) 66,0 (6,0) 25,0 (9,5) 0,00** 

Yağ (g) 84,1 ± 25,4 81,2 ± 14,4 -3,0 ± 32,1 0,74 85,4 (46,6) 141,1 (14,7) 56,4 (41,9) 0,00** 

Yağ Asitleri         

DYA (E%) 12,2 ± 2,9 8,6 ± 21 -3,6 ± 4,3 0,01* 11,7 ± 1,9 16,6 ± 3,7 4,9 ± 4,2 0,00** 

TDYA (E%) 12,8 ± 3,4 17,3 ± 5,0 4,5 ± 6,9 0,03* 15,3 ± 2,5 32,2 ± 5,5 16,9 ± 5,3 0,00** 

ÇDYA (E%) 7,0 ± 2,6 9,3 ± 2,5 2,3 ± 3,7 0,04* 7,9 ± 2,6 12,0 ± 3,8 4,0 ± 4,6 0,01* 

Posa (g) 26,8 ± 9,0 35,0 ± 10,0 8,2 ± 9,8 0,01* 31,5 ± 12,3 21,9 ± 8,2 -9,6 ± 16,4 0,06 

Kolesterol (mg) 368,9 ± 128,7 339,2 ± 80,2 -29, 8 ± 149,4 0,47 393,6 ± 113,4 432,0 ± 71,9 38,4 ± 139,8 0,34 

Kısaltmalar: AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; DYA, doymuş yağ asidi; TDYA, tekli doymamış yağ asidi; ÇDYA, çoklu doymamış yağ asidi; E%, günlük enerjinin ilgili besin 

ögesinden karşılanan oranı.  

Sayısal veriler normal dağılım koşuluna göre X̅±SS veya ortanca (ÇAA) olarak verilmiştir. 

a. Diyet öncesi tüketim kayıtları; b. Takip vizitleri (4-8-12 haftaların) ortalamasına dayanmaktadır.  c. AK/KD grup içi kıyaslamalarıdır, verilerin normal dağılım koşuluna göre eşleşmiş 

örneklem T test veya Wilcoxon işaretli sıralar testi kullanılmıştır. d.  Takip vizitleri (4-8-12 haftaların) vücut ağırlığı ortalaması alınmıştır.  

p<0,05; **p<0,001 
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Bireylerin diyet öncesi ve diyet takiplerinde, mikro besin ögelerini alım düzeyleri Çizelge 

3.6’da sunulmuştur. Buna göre; AK grubunda A, E ve B1 vitaminlerinin günlük ortalama alım 

miktarı artarken; KD grubunda ise artış yalnızca A ve E vitaminlerinde gözlemlenmiştir. Günlük 

ortalama kalsiyum alımı ise her iki diyet grubunda da azalmıştır (p<0,05) (Çizelge 3.6). 



 
 

 

 

Çizelge 3.6. Diyet gruplarında mikro besin ögelerinin başlangıç ve diyet takiplerinde alım düzeyleri 

 AK (n=14) KD (n=13) 

 
Diyet Öncesia 

 

Takipb 

(4-8-12) 

∆ pc Diyet Öncesia 

 

Takipb 

(4-8-12) 

∆ pc 

Vitaminler         

A vitamini (mcg RE) 979,5 (597,9) 3090,9 (1700,9) 1917,9 (1697,7) 0,02** 1119,1 ± 595,8 2649,5 ± 331,3 1530,4 ± 733,0 0,00** 

E vitamini (mg) 16,3 ± 6,2 21,9 ± 3,7 5,7 ± 6,9 0,01* 18,5 ± 8,5 27,5 ± 5,4 8,9 ± 10,9 0,01* 

C vitamini (mg) 91,9 (127,6) 196,7 (93,7) 40,2 (133,3) 0,07 118,0 ± 66,1 153,1 ± 26,3 35,1 ± 77,2 0,13 

B1 vitamini (mg) 1,1 ± 0,4 1,4 ± 0,4 0,3 ± 0,4 0,04* 1,3 ± 0,6 0,9 ± 0,3 -0,3 ± 0,8 0,16 

Folat (mcg) 284,5 (204,7) 460,3 (88,8) 128,9 (279,9) 0,11 394,6 (240,7)  311,0 (89,3) -51,4 (227,3) 0,17 

B12 vitamini (mcg) 3,3 ± 1,4 2,4 ± 1,8 -0,9 ± 2,3 0,15 4,0 (5,4) 2,4 (7,5) -1,0 (10,7) 0,97 

Mineraller         

Kalsiyum (mg) 777,3 ± 237,8 618,6 ± 154,8 -158,7 ± 263,6 0,04* 702,9 ± 148,0 591,9 ± 97,6 -111, 0 ± 145,6  0,02* 

Magnezyum (mg) 365,0 ± 145,0 396,1 ± 100,8 31,1 ± 136,3 0,41 393,4 ± 175,9 283,9 ± 92,4 -109,4 ± 221,8 0,10 

Çinko (mg) 10,7 ± 2,9 10,4 ± 3,0 -0,2 ± 3,5 0,80 11,7 ± 4,3 9,9 ± 2,6 -1,9 ± 6,0 0,28 

Demir (mg) 12,6 (7,7)  16,4 (4,6)  2,2 (8,0) 0,14 14,3 ± 6,7 11,3 ± 3,2 -3,0 ± 7,6 0,18 

Kısaltmalar: AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; RE, retinol eşdeğeri. 

Sayısal veriler normal dağılım koşuluna göre X̅±SS veya ortanca (ÇAA) olarak verilmiştir. 

a. Diyet öncesi tüketim kayıtları; b. Takip vizitleri (4-8-12 haftaların) ortalamasına dayanmaktadır.  c. AK/KD grup içi kıyaslamalarıdır, verilerin normal dağılım koşuluna göre 

eşleşmiş örneklem T test veya Wilcoxon işaretli sıralar testi kullanılmıştır.*p<0,05; **p<0,001 
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Bireylerin diyet uyum kriterlerini karşılama durumu Çizelge 3.7’de özetlenmiştir. Her iki 

diyet için de uyum kriterlerinin karşılanması koşulu dikkate alındığı için, değişim düzeyi ayrıca 

değerlendirilmemiştir. 

 

Ketojenik diyet grubunda yer alan bireylerin diyet takip haftalarında bildirmiş olduğu yan 

etkiler Çizelge 3.8’de sunulmuştur. Ciddi bir yan etki söz konusu olmamakla birlikte; en yaygın 

yan etkiler açlık hissi ve kontipasyon iken, bu etkilerin haftalar ilerledikçe azaldığı 

gözlemlenmiştir.  

 

 

Çizelge 3.7. Diyet gruplarının takip haftalarında uyum kriterlerini karşılama durumu 

 AK (n=14) KD (n=13) 

 MIND Diyet Puanı Serum β-HB (mmol/L) 

Hafta 4  8,75 ± 1,72 0,56 ± 0,80  

Hafta 8 9,14 ± 1,51 1,00 ± 0,76 

Hafta 12  8,93 ± 1,69 0,97 ± 0,72 

Kısaltmalar: AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; β-HB, β hidroksibütirat. 

Sayısal veriler normal dağılım koşuluna göre X̅±SS veya ortanca (ÇAA) olarak verilmiştir. 

Çizelge 3.8. Ketojenik diyet grubunda takip haftalarında bildirilen yan etkiler 

 Hafta 4 Hafta 8 Hafta 12 

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

Aşırı açlık hissi 4 (30,8) 1 (7,7) 1 (7,7) 

Aşırı susama hissi 2 (15,4) - - 

Baş ağrısı 2 (15,4) - - 

Konstipasyon 4 (30,8) 2 (15,4) 1 (7,7) 

Kramp 2 (15,4) - - 

Uyku hali 1 (7,7) - - 

Uykusuzluk 2 (15,4) - - 

Yorgunluk hissi 2 (15,4) 3 (23,1) 1 (7,7) 

Birden fazla yanıt alınmıştır, sıklık ketojenik diyet grubundaki toplam birey sayısı (n:13) üzerinden hesaplanmıştır. 
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3.4. Bireylerin Çalışma Öncesinde ve Sonunda Biyokimyasal Değerlendirmeleri  

Çalışma başlangıç ve sonunda bireylerin serum lipid profili ve TNF-α değerleri Çizelge 

3.9’da sunulmuştur. Grup içi değişimler incelendiğinde; total kolesterol ve LDL-K değerinin 

protokol süresince AK grubunda azaldığı, KD grubunda artış gösterdiği; HDL-K değerinin ise 

yalnızca PK grubunda azaldığı; trigliseritin ise yalnızca KD grubunda artış gösterdiği tespit 

edilmiştir (p<0,05). Gruplar arası kıyaslamada ise; serum lipidlerinin tamamı için zamanın etkisi, 

gruplar arasında istatistiksel anlamlı farklılık göstermektedir (pzaman*grup<0,05). TNF-α değerleri 

için, protokol süresince grup içi farklılık tespit edilmezken; KD ve PK grupları arasında 

istatistiksel anlamlı farklılık gözlemlenmiştir (pgrup<0,05) (Çizelge 3.9).



 
 

Çizelge 3.9. Bireylerin serum lipid profili, TNF-α değerleri ve çalışma süresince değişimler 

 PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) Gruplar Arası Kıyaslama 

 Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ pe 

Zaman Grup Zaman*Grup 

T-K 

(mg/dL) 

197,0±55,2 190,9±54,4 -6,1±26,6 199,8±43,0 169,9±38,8  -29,9±23,6 181,1±43,9 215,8±36,0  34,7±33,3 0,84 0,73 0,00** 

 0,44b  0,00c**  0,00d**     

LDL-K 

(mg/dL) 

109,9±41,6 105,0±39,8 -4,91±27,6 108,9±26,3 88,0±30,2 -20,9±20,4 110±46,5 144,2±41,0  33,6±24,9 0,65 0,15 0,00** 

 0,55b  0,00c*  0,00d**     

HDL-K      

(mg/dL) 

60,5±16,3 55,3±13,8 -5,2±6,0 52,2±19,0 50,0±18,4 -2,2±7,7 49,6±8,6 52,7±11,0  3,1±5,7 0,18 0,42 0,01* 

 0,01b*  0,30c  0,08d     

Trigliserit 

(mg/dL) 

133,3±85,0 152,4±122,6 19,2±50,0 168,2±93,7 142,3±72,8 -25,9±56,7 116,5±37,4 170,9±68,8  54,4±60,0 0,09 0,90 0,00** 

 0,21b  0,11c  0,01d*     

TNF-α 

(pg/mL) 

59,4±32,Æ 65,2±29,7Æ 5,8±17,8 81,8±23,0 78,9±16,0 -2,9±17,6 90,4±19,0Æ 86,0±23,0Æ -4,4±14,2 0,18 0,02Æ* 0,06 

 0,29b  0,57c  0,29d     

Kısaltmalar: PK, pasif kontrol; AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; LDL, düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL, yüksek yoğunluklu lipoprotein; TNF-α,  Tümör Nekrozis Faktör-α   

a. Eşleşmiş örneklem T test kullanılmıştır.  b. PK grup içi, c. AK grup içi, d. KD grup içi kıyaslamalarıdır. e. Tekrarlı ölçümler-iki yönlü varyans analizi ANOVA testi kullanılmıştır.  

Æ, aynı satırda sembolize edilen gruplar arasında istatistiksel farklılık tespit edilmiştir.*p<0,05; **p<0,01 
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3.5. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri  

Bireylerin çalışma başlangıcında ve sonunda elde edilen antropometrik ölçümler Çizelge 

3.10’da yer almaktadır. Çalışma süresince grup içi değişim yalnızca KD grubunda söz konusu 

olup; vücut ağırlığı ve BKİ azalmıştır (p<0,05). Gruplar arası kıyaslamalara göre ise vücut ağırlığı 

ve BKİ üzerinde zamanın etkisi anlamlı iken, gruplar arasında veya zaman-grup etkileşiminde 

herhangi bir antropometrik ölçüm için farklılık tespit edilmemiştir (Çizelge 3.10 ve Şekil 3.1).  



 
 

Çizelge 3.10. Bireylerin antropometrik ölçümleri ve çalışma süresince değişimler 

 PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) Gruplar Arası Kıyaslama 

 Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ pe 

Zaman Grup Zaman*Grup 

Vücut 

Ağırlığı (kg) 

70,0±14,3 69,4±13,9 -0,5±1,3 73,8±15,8 72,8±13,7 -1,0±2,8 79,4±14,0 76,5±13,0 -2,9±3,5 0,00** 0,39 0,14 

 0,20b  0,21c  0,01d*     

Boy Uzunluğu 

(cm) 

152,8±8,3 - - 158,4±8,1 - - 161,6±9,0 - - - - - 

BKİ (kg/m2) 29,9±5,6 29,7±5,5 -0,2±0,5 29,5±6,8 29,1±6,1 -0,4±1,1 30,4±4,9 29,3±4,7  -1,1±1,3 0,00** 0,96 0,10 

 0,21b  0,22c  0,01d*     

Vücut Yağ 

Yüzdesi (%) 

33,2±9,0 33,4±8,5 0,0±3,7 33,1±10,5 33,3±10,5 0,3±1,9 36, 2±8,6 34,7±7,8 -1,7±3,3 0,62 0,71 0,52 

 0,98b  0,58c  0,23d     

Toplam Vücut 

Sıvısı (%) 

46,0±5,6 46,1±5,5 0,0±2,7 46,0±7,8 46,3±6,8 0,3±1,7 43,5±6,7 44,3±5,5 0,8±2,8 0,34 0,59 0,74 

 0,98b  0,54c  0,34d     

Yağsız Vücut 

Kütlesi (kg) 

44,7±5,7 45,5±6,7 -0,1±2,2 47,4±6,0 47,5±5,8 0,1±1,7 50,1±9,4 49,3±9,2 -0,9±2,4 0,84 0,32 0,90 

 0,85b  0,84c  0,23d     

Kas Kütlesi 

(kg) 

42,4±5,4 43,2±6,4 -0,1±2,0 45,9±6,6 45,1±5,5 -0,8±2,3 47,6±9,0 46,7±8,8 -0,8±2,3 0,22 0,36 0,68 

 0,84b  0,22c  0,23d     

Kısaltmalar: PK, pasif kontrol; AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; BKİ, beden kütle indeksi. 

a. Eşleşmiş örneklem T test kullanılmıştır; b. PK grup içi, c. AK grup içi, d. KD grup içi kıyaslamalarıdır; e. Tekrarlı ölçümler-iki yönlü varyans analizi ANOVA testi kullanılmıştır.  

*p<0,05; **p<0,01 

40 



   
 

 
 

 

Şekil 3.1. Çalışma gruplarının vücut ağırlığı ve beden kütle indeksi (BKİ)’nin değişimi, **p<0,01 
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3.6. Bireylerin Çalışma Öncesinde ve Sonunda Fonksiyonel Kapasite Ölçütleri  

Bireylerin çalışma protokolü başlangıç ve sonunda el kavrama gücü, yürüme hızları ve 

EGYA puanları, fonksiyonel kapasiteyi değerlendirmek üzere kaydedilmiş ve Çizelge 3.11’de 

sunulmuştur. Protokol süresince grup içi değişimler incelendiğinde; el kavrama gücü, PK ve AK 

gruplarında değişim göstermezken, KD grubunda artış göstermiştir (p<0,05). Tek görev yürüme 

hızı, yalnızca KD grubunda artarken; çift görev yürüme hızı ise PK grubunda azalmış, KD 

grubunda artmıştır (p<0,05) (Çizelge 3.11 ve Şekil 3.2). EGYA puanlarında ise çalışma süresince 

grup içi veya gruplar arasında önemli bir değişim gözlemlenmemiştir (p>0,05). Çalışma grupları 

arasındaki farklılık incelendiğinde ise; el kavrama gücü ve çift görev yürüme hızı için zaman-grup 

etkileşiminde anlamlı farklılık gözlemlenmiştir (pzaman*grup<0,05). Bu sonuca göre; bu iki değişken 

için zamanın etkisi gruplar arasında istatistiksel anlamlı farklılık göstermektedir. Ayrıca tek görev 

yürüme hızının KD ve PK grupları arasında farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (pgrup<0,05) 

(Çizelge 3.11).



  

 

Çizelge 3.11. Bireylerin el kavrama gücü, yürüme hızları, EGYA puanları ve çalışma süresince değişimler 

 PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) Gruplar Arası Kıyaslama 

 Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ pe 

Zaman Grup Zaman*Grup 

El Kavrama  

Gücü (kg) 

20,8±7,1 19,6±5,2 -1,3±3,2 23,7±7,1 25,0±7,0 1,2±2,6 25,4±9,3 27,3±8,0 1,8±2,6 0,19 0,11 0,02* 

 0,20b  0,09c  0,03d*     

Tek Görev  

Yürüme 

Hızı (m/s) 

0,90±0,30Æ 0,86±0,22Æ -0,0±0,1 0,97±0,27 1,00±0,19 0,4±0,2 1,03±0,14Æ 1,12±0,07Æ 0,1±0,1 0,14 0,04Æ* 0,06 

 0,97b  0,24c  0,02d*     

Çift Görev  

Yürüme 

Hızı (m/s) 

0,58±0,22 0,53±0,24 -0,1±0,1 0,58±0,17 0,67±0,18 0,1±0,2 0,59±0,17 0,78±0,11 0,2±0,2 0,00** 0,34 0,00** 

 0,03b*  0,05c  0,00d**     

EGYA 7,1±1,3 7,2±1,3 0,1±0,3 6,3±1,5 6,4±1,6 0,1±0,3 6,9±1,5 6,9±1,4 0,1± 0,3 0,16 0,36 0,61 

 0,34b  0,34b  0,35b     

Kısaltmalar: PK, pasif kontrol; AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; EGYA, Enstrümental günlük yaşam aktivitesi 

a.  Eşleşmiş örneklem T test kullanılmıştır; b. PK grup içi, c. AK grup içi, d. KD grup içi kıyaslamalarıdır; d. Müdahale (KD) grup içi kıyaslamalarıdır; e. Tekrarlı ölçümler-iki yönlü varyans 

analizi ANOVA testi kullanılmıştır.  

Æ, sembolize edilen gruplar arasında istatistiksel farklılık tespit edilmiştir. *p<0,05; **p<0,01 
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Şekil 3.2. Çalışma gruplarının el kavrama gücü ve yürüme hızlarının değişimi, *p<0,05; **p<0,01 
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3.7. Bireylerin Çalışma Öncesinde ve Sonunda Bilişsel Fonksiyonları ve Duygu 

Durumu  

Çalışma protokolü başlangıç ve sonunda ADAS-Cog ve GDS-15 puanları Çizelge 3.12 ve 

Şekil 3.3’te sunulmuştur. Grup içi değişimler incelendiğinde; yalnızca KD grubunda anlamlı 

olmak üzere, hem ADAS-Cog hem de GDS-15 puanlarında azalma tespit edilmiştir (p<0,05) 

(Çizelge 3.12 ve Şekil 3.1). Çalışma grupları arasındaki farklılık incelendiğinde ise; hem ADAS-

Cog hem de GDS-15 puanları için zamanın etkisi istatistiksel anlamlılık gösterirken (pzaman<0,05), 

gruplar arası farklılık yalnızca ADAS-Cog puanında gözlemlenmiştir (pgrup<0,05). Şekil 3.4’te 

bireylerin çalışma başlangıç ve sonunda ADAS-Cog puanlarının değişimi sunulmaktadır. Buna 

göre PK grubu, diyet gruplarından (AK ve KD) anlamlı farklılık göstermekte (p<0,05) iken; diyet 

grupları ADAS-Cog puanları açısından benzer bulunmuştur (p>0,05) (Şekil 3.4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    
 
 

 

Çizelge 3.12. Bireylerin ADAS-Cog, GDS-15 puanları ve çalışma süresince değişimler 

 PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) Gruplar Arası Kıyaslama 

 Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ Başlangıç 

(0.hafta) 

Son 

(12.hafta) 

∆ pe 

Zaman Grup Zaman*Grup 

ADAS-

Cog 

16,6±7,7Æ,Ø 16,3±5,4Æ,Ø -0,3±4,7 11,9±3,9Ø 10,8±2,5Ø -1,1±3,2 12,5±2,7Æ 8,5±1,5Æ -4,0±2,0 0,02* 0,00Æ,Ø** 0,27 

 0,81b  0,17c  0,00d*     

GDS-15 3,0±1,1 2,5±1,7 -0,5±1,4 2,5±1,3 2,1±1,2 -0,4±0,9 2,5±1,3 1,5±1,2 -1,0±1,2 0,00** 0,25 0,41 

 0,26b  0,08c  0,01d**  

Kısaltmalar: PK, pasif kontrol; AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; GDS-15, Geriatrik Depresyon Skalası. 

a.  Eşleşmiş örneklem T test kullanılmıştır; b. PK grup içi, c. AK grup içi, d. KD grup içi kıyaslamalarıdır; e. Tekrarlı ölçümler-iki yönlü varyans analizi ANOVA testi kullanılmıştır.  

Æ, Ø  aynı satırda sembolize edilen gruplar arasında istatistiksel farklılık tespit edilmiştir.*p<0,05; **p<0,01 
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Şekil 3.3. Çalışma gruplarının ADAS-Cog ve GDS-15 puanlarının değişimi 

*p<0,05; **p<0,01 

 

 

 

 
 

Şekil 3.4. ADAS-Cog puanlarının değişimi ve gruplar arasında kıyaslanması
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4. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, aHKB tanısı olan bireylerde 12 haftalık modifiye ketojenik diyet 

uygulamasının, MIND diyeti ve pasif kontrol grubuna kıyasla; bilişsel fonksiyonlar, serum lipid 

profili, inflamasyon, fiziksel performans, fonksiyonel kapasite, duygu durum ve antropometrik 

ölçümlere etkisi incelenmiştir.  

Araştırma örnekleminin genel özellikleri değerlendirildiğinde; ortalama yaşın, HKB tanısı 

olan bireylerde daha önce bildirilen araştırma sonuçları ile benzerlik gösterdiği görülmektedir. 

HKB çalışmalarının yakın tarihli bir meta-analizinde bildirilen ortalama yaş 71,1±4,1 iken bu 

araştırma örnekleminde ortalama yaş 72,0±3,9 yıldır (Çizelge 3.1). Öte yandan yalnızca aHKB 

vakalarına odaklanan araştırmalarda bildirilen yaş 61,7±11,4 ila 77,7±5,5 arasında değişmektedir 

(Salemme vd., 2025). Popülasyon temelli araştırmalara göre; 50 yaş ve üzeri nüfusun %15-20’sini 

etkilediği tahmin edilen HKB’nin prevalansı yaş ile artış göstermektedir (Bai vd., 2022; Song vd., 

2023) ve yaş aynı zamanda önemli bir prognostik faktördür (Kaduszkiewicz vd., 2014). Bu 

doğrultuda, mevcut çalışmada örneklem yaş ortalamasının önceki araştırmalar ile benzerlik 

göstermesi ve gruplar arasında yaş açısından farklılık olmaması, elde edilen sonuçların 

güvenilirliğini destekler niteliktedir.  

Bireylerin HKB’ye eşlik eden en yaygın kronik hastalık tanıları; yaşlı populasyonda yaygın 

görülen hipertansiyon, Tip II diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar olmuştur (Chowdhury vd., 

2023; TUSEB, 2021) (Çizelge 3.2). Öte yandan örneklem, diğer ana multimorbidite faktörleri olan  

metabolik hastalıklar, anksiyete/depresyon, nöropsikiyatrik hastalıklar vb. açısından genel 

geriatrik popülasyondan farklılık göstermektedir (Chowdhury vd., 2023). Bu durum, diyet 

müdahalesinin güvenliği ve sonuçların güvenilirliği odağında belirlenmiş olan dahil-dışlama 

kriterlerinin olası bir sonucudur. Nitekim yaşlı bireylerde sık görülen bazı hastalık tanıları ve 

geriatrik populasyonda nispeten yaygın kullanılan bazı ilaçların kullanımı söz konusu olduğunda 

bireyler araştırma örneklemine dahil edilmemiştir. Benzer şekilde araştırma örnekleminin, dahil 

olma-dışlama kriterleri doğrultusunda şekillenmiş olan ortalama eğitim seviyesi ise; HKB veya 

erken AH’de daha önce yürütülmüş olan KD araştırmalarına kıyasla (yaklaşık 15 yıl) daha 

düşüktür (Krikorian vd., 2012; Neth vd., 2020; Taylor vd., 2018). Öte yandan bu çalışmada eğitim 

seviyesi (ortanca 8 yıl), Türkiye’deki 65 yaş ve üstü nüfusun %56,4’lük bir sıklığa denk gelmekte 

(TÜİK, 2025) olup, ülkedeki genel profile yakın değerlendirilmiştir.  
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Bireylerin beslenme alışkanlıkları incelendiğinde ana öğün atlama durumunun, her grubun 

en az yarısında gözlemlendiği (Çizelge 3.3) ve bu durumun yaşlı bireylerde daha önce yapılan bir 

çalışmada bildirilen ana öğün atlama sıklığına kıyasla yüksek olduğu görülmüştür (Karpinski vd., 

2021; Stalling vd., 2022). Bu durumun olası nedenleri arasında geç uyanma, iştahsızlık, sosyal 

izolasyon yer alabilir. Fizyolojik, sosyodemografik veya psikolojik birçok faktör ile ilişkili 

olabilen öğün atlama veya daha düşük öğün sıklığının potansiyel sonuçları arasında; yetersiz ve 

dengesiz beslenme ve ilişkili sağlık riskleri önemlidir (Stalling vd., 2022; Wild vd., 2022). Bu 

bağlamda yaşlı bireylerde günlük öğün sayısının arttırılması ve öğün hacminin azaltılması gibi 

genel öneriler (HSGM, 2023), özellikle yaşlılık anoreksisi gibi çok faktörlü sağlık risklerinin 

yönetiminde basit ancak önemli stratejiler arasındadır (Dashti ve Mogensen, 2017; Wysokiński 

vd., 2015).  

Araştırmaya dahil edilen bireyler arasında besin desteği kullanım sıklığı %76,9 iken, en 

yaygın kullanılan besin destekleri ise B kompleks ve D vitaminleri ile kalsiyum olmuştur (Çizelge 

3.4). Benzer şekilde; Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) verilerine göre B12 vitamini 

(%13,0), D vitamini (%8,8) ve kalsiyum (%15,2) en sık kullanılan besin destekleridir (TBSA, 

2019). Bu kapsamdaki meta-analiz çalışmalarına göre, B12, D vitaminleri ve kalsiyum en sık 

kullanılan destekler arasındayken; ayrıca multivitaminler ve C vitamini de sıklıkla 

kullanılmaktadır (Campos vd., 2024; Tan vd., 2022). Yaşlı bireylerde besin desteklerinin 

kullanımının başlıca nedeni, besin ögesi yetersizlikleri ve ilişkili sağlık sorunlarının önlenmesi 

olup; beslenme durumu değerlendirmesi dahil olmak üzere bireysel değerlendirme doğrultusunda 

karar alınması önerilmektedir (Harris vd., 2017).  

Diyet gruplarında, çalışma öncesi ve takip sürecindeki ortalama enerji ve makro besin ögesi 

alım düzeyleri incelendiğinde; protein alımı, günlük enerjinin proteinden karşılanan oranı ve 

günlük enerji alımında anlamlı değişim olmamıştır. Ancak bu durum, katılımcıların diyet planları 

doğrultusunda hedeflenen/beklenen bir sonuçtur. Aynı doğrultuda, AK grubunda hiçbir makro 

besin ögesi alım düzeyinin değişim göstermemesi ve KD grubunda ise karbonhidrat alımı 

azalırken yağın artması da planlanan diyet doğrultusunda beklenen sonuçlardır (Çizelge 3.5).  

Sağlıklı beslenme kapsamında yağ asidi türlerinin günlük enerjideki oranlarına yönelik 

öneriler;  DYA < %10, TDYA %12-15, ÇDYA %7-10 şeklindedir (DSÖ, 2023b; TÜBER, 2022). 

Bu çalışmada, toplam yağ alımındaki artış ile paralel şekilde; KD grubunda tüm yağ asidi 

türlerinin günlük enerjideki oranları artmış ve sağlıklı beslenme önerilerinin üst sınırlarını aşmıştır 
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(Çizelge 3.5). Önceki KD araştırmalarında diyetteki yağ asitlerinin bu yönde bir 

değerlendirmesine rastlanmamış olup; mevcut durum temel terapötik etkisi toplam yağ içeriğinin 

artmasına dayalı olan bu diyette, olağan dışı değildir. Öte yandan AK grubunda toplam yağ alımı 

veya günlük enerjideki oranı değişim göstermezken; yağ asidi türlerinin günlük enerjideki oranları 

başlangıca kıyasla daha sağlıklı bir yağ asidi profiline (daha düşük DYA, daha yüksek doymamış 

yağ asitleri) ulaşmıştır (p<0,05) (Çizelge 3.5). Tekli ve çoklu doymamış yağ asidi kaynaklarından 

zengin (zeytinyağı, balık, yağlı tohumlar vb.), doymuş yağ asitlerince sınırlı bir diyet olan MIND 

diyetinin genel bileşimi ile paralellik gösteren bu değişim; sağlıklı beslenme önerileri ile de uyum 

göstermektedir (TÜBER, 2022).  

Diyet yağ asidi profilinin etkileri ağırlıklı olarak kardiyometabolik sağlık ve bulaşıcı 

olmayan kronik hastalıkların yönetimi odağında tanımlanmış olmakla birlikte (Ma vd., 2025); 

diyetteki yağ asitlerinin türü, bilişsel fonksiyonlar için de son derece önemli bir etkendir (Cao vd., 

2019). Nitekim bu kapsamdaki prospektif kohort çalışmalarının bir meta-analizinde; total yağ, 

DYA veya TDYA alımı HKB riski ile ilişkilendirilmezken; uzun zincirli ÇDYA alımı, %13-14 

daha düşük HKB olasılığı ile ilişkilendirilmiştir (Zhu vd., 2021). Uzun zincirli n-3 yağ asitlerinin 

daha yüksek düzeyde alımı ise hem gözlemsel hem klinik çalışmalarda özellikle erken-orta evre 

bilişsel bozukluklara karşı etkili olarak değerlendirilmiştir (Wood vd., 2022). Öte yandan diyetin 

toplam yağ içeriği ve yağ asidi profilinin AH ile ilişkisine yönelik araştırma sonuçlarının, büyük 

ölçüde tutarsızlık göstermekte olduğu da bildirilmiştir (Nwaru vd., 2022; Zhu vd., 2021).  

Daha yüksek doymamış yağ asitleri (ağırlıklı olarak uzun zincirli ÇDYA) ve daha düşük 

DYA ile karakterize bir diyet profilinin; temel koruyucu mekanizmalarına; ÇDYA’nın antioksidan 

ve anti-inflamatuar etkileriyle nörotoksisiteye karşı koruyucu olması, kan-beyin bariyerinin 

bütünlüğünü desteklemesi, DYA’nın ise oksidatif stres, lipid peroksidasyonu ve insulin direncinde 

artışa yol açması, pro-inflamatuar sitokinleri arttırarak nörodejenerasyonu tetikleyici olması gibi 

etkiler örnek verilebilir (Barnard vd., 2014; Şimşek ve Uçar, 2024). Bu bağlamda  yağ asidi 

profilinin; özellikle MIND diyetinin bilişsel fonksiyonları koruyucu etkisine katkı sağlayan bir 

faktör olabileceği ve KD uygulamalarında daha iyi karakterize edilmesine ihtiyaç olduğu 

söylenebilir. Böylece ketozisin fizyolojik etkilerine dayalı potansiyel faydasının yanısıra, özellikle 

doymuş yağ içeriği dolayısıyla serum lipid profili üzerindeki etkileri daha iyi anlaşılabilir.  

Araştırma süresince her ne kadar iki diyet grubunda da kolesterol alımında anlamlı değişim 

tespit edilmemiş olsa da KD grubunda kolesterol alımı artarken AK grubunda azalmıştır (Çizelge 
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3.5). Diyet yağına ilişkin güncel rehberler, lipid metabolizması ve sağlığın korunmasında total yağ 

ve kolesterol alımından daha kritik bir faktör olarak diyet yağının türünü (DYA sınırlı iken 

doymamış yağlardan zengin) işaret etmektedir (Dietary Guidelines Advisory Committee, 2020; 

Mozaffarian, 2025). Aynı doğrultuda, diyetle kolesterol alımının AH veya demans riski ile 

ilişkisine dair gözlemsel çalışmalara dayalı kanıtlar ise; daha yüksek kolesterol alımının koruyucu 

veya etkisiz olduğu yönündedir (M. Wang vd., 2023; Ylilauri vd., 2017).  

Diyet gruplarının, çalışma öncesi ve sonunda mikro besin ögeleri alım düzeyleri 

incelendiğinde; A ve E vitaminleri her iki grupta da artarken, B1 vitamini alımının AK grubunda 

arttığı görülmüştür (Çizelge 3.6). AK grubunda A ve E vitaminleri alımında artış, MIND diyetinde 

arttırılması hedeflenen; balık, sebze,  yağlı tohumlular (sert kabuklu yemişler), zeytinyağı ve tam 

tahıl tüketiminin bir sonucu olabilir. KD grubunda ise A vitamini alımında artış; hayvansal besinler 

(yeterli protein alımını sağlamak üzere yumurta önerilmesi nedeniyle yumurta sarısı), nişastalı 

sebzeler yerine tercih edilen yeşil yapraklı sebzelerin tüketiminin; E vitamini ise bu diyette 

zeytinyağı ve yağlı tohumluların (TÜRKOMP, 2025; USDA, 2025) tüketiminin bir sonucu 

olabilir. AK diyeti olan MIND diyetinde arttırılması hedeflenen; tam tahıllar, kurubaklagiller ve 

yağlı tohumlular gibi zengin kaynakların tüketiminin bir yansıması olarak (Martel vd., 2024), B1 

vitamini (tiamin) alımının artması da beklenen bir sonuçtur.  

TBSA verilerine göre; Türkiye’de yaşlı bireylerin %72.4’ünde günlük kalsiyum alımı 

önerilen düzeyin altındadır. Tutarlı olarak süt ve süt ürünleri tüketimine ilişkin veriler, yaşa bağlı 

olmamakla birlikte; en sık (%74,9) (her gün veya haftada 5-6 kez) tüketilen süt ürünün peynir 

olduğu yönündedir (TBSA, 2019). AK grubunda KD grubuna kıyasla daha fazla azalmış olan 

kalsiyum alımının olası bir nedeni, diyet kapsamında sınırlanan (tam yağlı) peynir tüketimi 

olabilir. Öte yandan KD grubunda herhangi bir süt ürününe yönelik kısıtlama uygulanmamıştır, 

istenmeyen yöndeki bu değişim; bireysel tercihler, haftalık görüşmelerde vurgulanan diyet 

ilkelerinin bu hususta bir yönlendirme barındırmaması gibi faktörler ile ilişkili olabilir. Her ne 

kadar grubun %25,8’inde kalsiyum desteği kullanılıyor olsa da (Çizelge 3.4), diyetle yeterli 

kalsiyum alımının yaşlı bireylerde önerilen 950 mg/gün düzeyi karşılaması özellikle iskelet-kas 

sağlığı odağında önemlidir (Cairoli vd., 2021; Jiang vd., 2025; TÜBER, 2022). 

Dislipidemi ve lipid metabolizmasında bozuklukların AH başta olmak üzere nörodejeneratif 

hastalıklar için önemli risk faktörleri arasında yer aldığı bilinmektedir (Estes vd., 2021; Wee vd., 

2023). Total kolesterol ve DYA alımı, ağırlıklı olarak LDL-K artışı ile; TDYA ve ÇDYA alımı ise 
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LDL-K düşüşü ile ilişkilendirilmektedir (Feingold, 2024). Bu çalışmada AK grubunda bu yönde 

bir değişim gözlenirken, KD grubundaki gözlem anlamlı değildir (Çizelge 3.5 ve Çizelge 3.9). 

Serum lipid profili üzerinde zamanın etkisi, gruplar arasında farklılık göstermekte olup; AK 

grubunda daha sağlıklı (T-K ve LDL-K’de azalma), KD grubunda ise daha aterojenik bir profile 

(T-K, TG, LDL-K’de artış) yaklaşmıştır. PK grubunda ise yalnızca HDL-K azalmıştır 

(pzaman*grup<0,05) (Çizelge 3.9). Çalışma sonucunda serum lipid düzeylerinde değişim, 

aterosklerotik kardiyovasküler hastalık risk sınıflamasına göre değerlendirildiğinde ise; 

başlangıçta diyet gruplarında optimal değer aralıklarında olan T-K ve LDL-K’nin; çalışma 

sonunda AK grubunda  iyileştiği, KD grubunda ise “sınırda yüksek risk” sınıflamasına girdiği 

görülmektedir (sırasıyla; T-K:200-239 mg/dL, LDL-K: 130-159 mg/dL) (TEMD, 2021).  

Erken-orta evre AH ve HKB’de yürütülmüş, bu araştırma ile benzer şekilde Akdeniz diyeti 

temelinde modifiye edilmiş KD çalışmalarında 6 ila 12 haftalık müdahale sonunda; KD grubunda 

T-K’nın arttığı veya değişmediği, LDL-K’nın arttığı, HDL-K’nın ise artış veya düşüş gösterdiği  

bildirilmiştir (Neth vd., 2020; Phillips vd., 2021). KD’nin HKB’de serum lipid profili üzerinde 

etkileri ve lipid profili aracılığıyla bilişsel fonksiyonlar üzerinde rolü henüz net olmamakla 

birlikte; bu araştırmada dislipidemik profilin potansiyel açıklamaları şunlar olabilir: 1) her ne 

kadar (ana yağ kaynağının zeytinyağı planlanması ile paralel şekilde) en fazla artış TDYA için söz 

konusu olsa da aynı zamanda DYA da artış göstermiştir ve KD’de yağ türleri alımının etkilerine 

ilişkin yeterli bilgi mevcut değildir, 2) serum lipid profili ve sağlık etkileri, apolipoprotein E 

genotipi başta olmak üzere, genetik ve bireysel faktörler (Xu vd., 2023) ile yakından ilişkilidir. 

Öte yandan KD’nin HKB ve AH’de potansiyel terapötik etkileri; serum lipid profilinin ötesinde, 

henüz sınırlı çalışmada tanımlanmış olan metabolomik etkileri ile ilişkili olabilir. Neth vd.’nin 

(2020) HKB’de 6 haftalık KD pilot araştırmasını takip eden sekonder analizlerde; 47 sınıfta 784 

lipit türünü içeren bir lipidom (tüm lipitlerin genel yapı ve bileşimi) incelenmiş; KD sonrası 

plazma lipidomunun, AH’ye özgü lipidom (lipidom signature) ile ters ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Bu mekanizma doğrultusunda KD’nin, AH önlenmesi veya erken tedavisinde umut vadettiği 

belirtilmiştir (Neth vd., 2023; Neth vd., 2025). 

Araştırmada biyokimyasal değerlendirmelere ilişkin bir diğer kriter olan TNF-α için 

herhangi bir grup içi değişim tespit edilmezken; KD ve PK grupları arasında istatistiksel anlamlı 

farklılık gözlemlenmiştir (pgrup<0,05) (Çizelge 3.9). Daha önce HKB’de sağlıklı bireylere kıyasla, 

AH’de ise HKB’ye kıyasla daha yüksek bildirilen plazma TNF-α seviyesi, TNF-α aracılı 
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nöroinflamasyonun AH patolojisindeki rolü ve KD’nin anti-inflamatuar etkileri birlikte ele 

alındığında; KD’nin TNF-α’da düşüş sağlaması beklenebilir (Jayaraman vd., 2021; Magaki vd., 

2007; Serafini vd., 2024; Zemer vd., 2024). Ancak araştırma sonuçlarına göre, TNF-α seviyesine 

zamanın etkisi gruplar arasında benzerdir (pzaman*grup>0,05), bu nedenle müdahale etkinliği 

açısından bir farklılıktan söz edilememektedir. Ancak TNF-α seviyesinin KD grubunda azalırken, 

PK grubunda artması (pgrup<0,05) sınırlı düzeyde etkinliği işaret edebilir (sırasıyla ∆: -4,4±14,2 ; 

5,8±17,8); Bu sonuçların belki de daha uzun süreli bir müdahalede potansiyel klinik anlamlılık 

barındırabileceği düşünülmektedir. Doğrudan AD patolojisine katkı sağlamaktansa, bu patolojiye 

nöroinflamasyon ile eşlik eden bir klinik bulgu olarak görülen, yüksek TNF-α seviyesinin; 

özellikle öznel bellek yakınması veya HKB varlığında, AH’nin erken evrelerinde önemli rol 

üstlenebileceği de bildirilmiştir (Serafini vd., 2024). Bu kapsamda daha kapsamlı çalışmalar, 

potansiyel anti-inflamatuar etkinliğin netleştirilmesini sağlayabilir.  

Ketojenik diyet grubunda, büyük çoğunluğu ketozisin daha önce tanımlanmış ve 

adaptasyon sürecinde hafiflemesi beklenen etkiler olmak üzere (Bohnen vd., 2023), bildirilen en 

yaygın yan etkiler; açlık hissi ve kontipasyon olmuştur (Çizelge 3.8). HKB’de gerçekleştirilen 

daha önceki klinik araştırmalarda olduğu gibi ciddi bir yan etki gelişmemiştir (Neth vd., 2020; 

Phillips vd., 2021; Taylor vd., 2018). Hafif yan etkiler ise; daha önce Phillips vd.’nin (2021) 

araştırmasında bildirilen yan etkiler ile büyük ölçekte benzerlik göstermektedir.  

Potansiyel faydaları ve uygulanma gerekçeleri fark etmeksizin, ketojenik diyetler yaşlı 

bireylerde uygulanması kolay beslenme planları değildir. Bu doğrultuda, KD için istekli olan 200 

kişilik bir grupta (medyan 70 yaş) en yaygın endikasyonları vücut ağırlığı veya diyabet kontrolü 

ile kanser tedavisi olmak üzere KD’ye uyum ve bu diyetlerin sürdürülebilirliğine ilişkin gözlemsel 

bir çalışmada; çoğunluk en az 1 ay boyunca diyeti sürdürmüş, olumlu geri bildirimler obezitede 

vücut ağırlığı kaybı ve kanser sürecinde iyileşen yaşam kalitesi olmuştur. Bildirilen en yaygın yan 

etkiler; dislipidemi ve konstipasyon iken, diyare ve yorgunluk ise nadiren bildirilmiştir 

(Almodallal vd., 2021). 

Antropometrik ölçümlerin değişimi incelendiğinde; gruplar arası kıyaslamalara göre sadece 

vücut ağırlığı ve BKİ üzerinde zamanın etkisi anlamlı iken, grup içi değişimlere göre ise her iki 

antropometrik ölçüm de yalnızca KD grubunda azalmıştır (Çizelge 3.10). KD müdahale 

araştırmalarında bildirilen ortalama ağırlık kaybı 2,6 ila 4 kg aralığında olup, bu sonuçlar mevcut 
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çalışmada tespit edilen değişim (-2,9±3,5 kg) ile benzerdir (Krikorian vd., 2012; Neth vd., 2020; 

Phillips vd., 2021). Erken-orta evre AH hastalarında KD’nin vücut bileşimine etkisini inceleyen 

bir araştırmada ise; benzer şekilde vücut yağ yüzdesi veya yağsız vücut kütlesinde anlamlı bir 

değişim olmadığı bildirilmiştir (Taylor vd., 2018).  

Ketojenik diyet uygulamalarında vücut ağırlığı kaybının, yağ kütlesinde azalma ve nispeten 

korunan yağsız vücut kütlesi ile karakterize olduğu daha önce birçok çalışmada tanımlanmıştır 

(Ahmad vd., 2024; Masood vd., 2023). Bu etkilerin atfedildiği temel mekanizmalara; iştahın 

baskılanması, lipogenezde azalma, lipoliz ve termogenezde artış örnek verilebilir (Ahmad vd., 

2024; Malinowska ve Żendzian-Piotrowska, 2024). Vücut ağırlığının kontrolü ve metabolik sağlık 

açısından KD uygulamalarının, son yıllarda dikkat çektiği görülmektedir (Baylie vd., 2024); öte 

yandan ağırlık kaybı, yaşlı bireyler odağında ele alındığında bazı riskleri de barındırabilmektedir 

(Alharbi vd., 2020). Ancak bu araştırmada KD grubunda yer alan bireylerin büyük çoğunluğunun 

(%92,3) BKİ sınıflamasına göre hafif şişman/obez olması ve söz konusu ağırlık kaybı dikkate 

alındığında; 12 haftalık süreçte önemli bir risk teşkil etmeyeceği de söylenebilir.  

HKB’de ketojenik içecek, MCT yağı gibi eksojen etkenler ile ketozis uygulamalarının 

çoğunda da vücut ağırlığı veya BKİ’de değişim bildirilmemiştir (Fortier vd., 2021; Myette-Côté 

vd., 2021; Rebello vd., 2015). Ancak yine de orta-yüksek ketozis veya uzun süreli uygulamaların, 

yaşlı bireylerde dikkatle değerlendirilmesi, çok yönlü risk yönetimi için önemlidir. Bu araştırmada 

vücut bileşiminde önemli değişimlerin gözlenmemiş olması ve özellikle fonksiyonel kapasiteyle 

yakın ilişkisi nedeniyle yağsız vücut kütlesinin korunması; düşük düzeyde ketosizi hedefleyen 

modifiye KD uygulamasının bu bağlamda güvenliğini destekler nitelikte olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmada fiziksel performans ölçütlerinin grup içi değişimleri incelendiğinde; KD 

grubunda el kavrama gücü, tek ve çift görev yürüme hızları iyileşirken; AK grubunda anlamlı bir 

değişim gözlemlenmemiş, PK grubunda ise yalnızca çift görev yürüme hızında azalma 

gözlemlenmiştir (Çizelge 3.11). Ketojenik diyetlerin, yetişkin populasyonda fiziksel performansı 

iyileştirdiği yönünde kanıtlar mevcuttur (Murphy vd., 2021; Vargas-Molina vd., 2024). HKB veya 

AH’de KD etkinliğini inceleyen önceki klinik araştırmalarda kas gücü veya yürüme hızına ilişkin 

bir değerlendirmeye rastlanmamıştır. Öte yandan, yakın zaman yayınlanan bir preklinik araştırma; 

yaşlı farelerde 10 haftalık KD uygulamasının nöromuskuler ve motor fonksiyonları iyileştirerek, 

kas performansını geliştirebileceği öne sürmüştür (Padilla vd., 2024). Bu çalışmanın sonuçlarına 

göre 12 haftalık uygulama ardından KD grubunda fiziksel performansın iyileştiği ve özellikle tek 
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görev yürüme hızı açısından PK ile KD arasında anlamlı fark bulunmuş olup (pgrup<0,05), KD’nin 

aHKB’de fonksiyonel kapasiteyi destekleyerek olası bir prognozun yavaşlatılmasında etkili 

olabileceği düşünülmüştür.  

Fiziksel performansın HKB prognozu için önemli bir gösterge olduğu iyi bilinmektedir. Bu 

kapsamdaki bir çalışma, başlangıçta sağlıklı bireylerin ortalama 4,7 yıllık takibi sonucunda;  daha 

düşük kas gücünün bilişsel fonksiyonlarda düşüş riskini %4, daha yavaş yürüme hızını ise %38 

arttırdığı; dahası her ikisi de bir arada söz konusu olduğunda ise riskin %43 arttığını bildirilmiştir 

(Orchard vd., 2022). Benzer bir diğer çalışmada ise; yaşlı kadınlarda (20 yıllık takip sürecinde) 

yürüme hızında 1 m/s’lik artışın hafif bilişsel bozukluktan ağır bilişsel bozukluğa geçiş riskini, 

önemli düzeyde düşürdüğü (HR:0,52;%95GA:0,37-0,72) bildirilmiştir. Aynı çalışmada daha 

yüksek yürüme hızının, bilişsel fonksiyonlarda düzelme (ağırdan hafif düzeye geri dönüş) 

üzerinde etkisi ise anlamlı bulunmamıştır (Luo vd., 2022). Bu bağlamda fiziksel performansı 

korumanın veya geliştirmenin, tedavi edici olmasa dahi önleyici etkinliğinden söz etmek 

mümkündür ve bu doğrultuda; KD’nin HKB veya AH’de fiziksel performans üzerine etkileri 

hakkında daha ileri araştırmalar yürütülmesinin, diyetin potansiyel koruyucu etkisini aydınlatmak 

ve prognoz üzerinde olası faydaları tanımlamak için önemli olduğu söylenebilir. 

Çift görev yürüme hızı ise, motor ve kognitif fonksiyonları bir arada barındırması sebebiyle; 

HKB’de kas gücü ve tek görev yürüme hızına kıyasla, prognoz açısından daha duyarlı bir 

göstergedir (Callisaya vd., 2025; Montero-Odasso vd., 2017). Bu araştırmada çift görev yürüme 

hızında, zaman içinde gruplardaki değişimin farklı (pzaman*grup<0,05) tespit edilmiş olması, çalışma 

sürecinde gruplar arasında farklı yön ve büyüklükte değişime işaret etmektedir. Diyet gruplarının 

(AK, KD) her ikisinde de gözlemlenen hız artışı, sadece KD’de anlamlı bulunmuş; PK’da ise hız 

azalmıştır (Çizelge 3.11). Tedavi etkinliği açısından önemli olan bu sonuç; aHKB’de çift görev 

yürüme hızının iyileşmesi için, 3 grup arasında en etkili grubun KD olduğunu göstermektedir. 

Araştırmada EGYA’da grup içi veya gruplar arası farklılık tespit edilmemiştir (Çizelge 

3.11). Benzer kapsamda, HKB ve erken evre AH’de 12 haftalık modifiye Atkins diyetinin 

etkinliğini inceleyen bir araştırma da ketojenik diyetin sağlıklı diyete kıyasla EGYA’da anlamlı 

bir değişim sağlamadığı bildirilmiştir (Brandt vd., 2019). Öte yandan AH tanılı bireyler ile 

gerçekleştirilmiş başka bir araştırmada ise; 12 haftalık modifiye KD rutin diyete kıyasla, EGYA 

aktivitelerinin de dahil olduğu AH’ye özgü bir GYA skorlamasında iyileşme sağlamıştır (Phillips 
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vd., 2021). Bu araştırmada EGYA ve fiziksel performans ölçütlerine ilişkin sonuçlar bir arada ele 

alındığında; KD’nin 12 haftalık süreçte fonksiyonel kapasite için kısmen faydalı olduğunu 

düşündürmektedir. EGYA’da -hiçbir grupta- değişim gözlemlenmemiş olması, HKB’de kas gücü 

ve yürüme hızı gibi fiziksel performans ölçütlerinde değişim için gereken süreye kıyasla; 12 

haftalık bir sürecin, EGYA kapsamında yer alan (alışveriş, ulaşım, mali yönetim vb.) aktivitelerde 

değişim için kısıtlı bir süre olmasından kaynaklanmış olabilir.  Ancak her iki kontrol grubuna 

kıyasla KD’de iyileşen kas gücü ve (özellikle çift görev) yürüme hızı, KD’nin HKB prognozunda 

bu doğrultuda fayda sağlayabileceğine işaret etmektedir. Kas gücü ve yürüme hızlarının 

iyileşmesi/korunması zamanla EGYA’da iyileşme veya stabil kalmayı destekleyebilir. Öte yandan 

faydalı sonuçların kalıcılığı veya potansiyel mekanizmalar hakkında henüz yeterli bilgi mevcut 

değildir. 

Araştırmada duygu durumunu değerlendirmek üzere kullanılmış olan GDS-15 puanının, 

yalnızca KD grubunda iyileştiği gözlemlenmiş; ancak puanların zamanla değişiminde 

(pzaman>0,05) veya gruplar arasında zaman etkisinde (pzaman*grup>0,05) farklılık tespit edilmemiştir 

(Çizelge 3.12).  Benzer şekilde HKB’de 6 haftalık KD uygulamasına ilişkin bir çalışmada, GDS-

30 (uzun form) puanlarının kontrol grubu (yüksek karbonhidrat diyeti) ile benzerlik gösterdiği 

bildirilmiştir (Krikorian vd., 2012). Aynı kapsamdaki bir diğer araştırma olan, Brandt vd. 

(2019)’nin çalışmasında ise 12 haftalık süreçte MAD grubunda duygu durum stabil kalırken, 

kontrol grubunda (sağlıklı beslenme diyeti) kötüleşmiştir.  

Prospektif bir çalışmada HKB’de yaygın olan duygu durum bozuklukları veya depresif 

duygu durumunun (Ma, 2020), HKB’den AH’ye progresyon riskini arttırdığı (HR:1,08; 

%95GA:0,95-1,22) bildirilmiştir (Ruthirakuhan vd., 2019). Bir başka araştırmaya göre ise; yaşlı 

bireylerde GDS skorunda artış (depresif duygu durum); bilişsel fonksiyonlarda daha hızlı bir 

düşüş, HKB veya AH’ye progresyon riskinde ise artış ile ilişkilidir (Wang vd., 2021). Özellikle 

kronik depresyon ve bilişsel gerileme arasında karmaşık ve çok yönlü bir ilişki vardır. Bu ilişkiyi 

açıklayan bazı mekanizmalar arasında; kortizol aracılı nörotoksisite, pro-inflamatuar sitokinlerde 

artış, nöroinflamasyon ve vasküler değişimler yer almaktadır (Mukku vd., 2021). Duygu durum, 

bilişsel fonksiyonların korunmasında aracılık ederek HKB yönetiminde önemli bir değiştirilebilir 

faktör olabilir; ancak bu araştırmada KD’nin potansiyel etkisine ilişkin anlamlı bir sonuç elde 

edilmemiştir. 
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Ketojenik diyetin HKB, erken-orta evre AH’de bilişsel fonksiyonlar üzerinde etkinliğini 

inceleyen önceki klinik araştırmaların sonuçları tutarlılık göstermemektedir. Bilişsel 

fonksiyonların (global kognisyonu yansıtan) ADAS-Cog ile değerlendirildiği iki çalışmaya 

rastlanmıştır (Neth vd., 2020; Taylor vd., 2018). Neth vd.’nin (2020) çalışmasında, HKB’de 6 

haftalık KD müdahalesi kontrole (düşük yağlı diyet) kıyasla farklılık göstermemiştir. Taylor 

vd.’nin (2018) erken-orta evre AH’da 3 aylık, tek kol KD müdahale çalışmasında ise ADAS-Cog 

puanında 4,1’lik iyileşme bildirilmiş olup; bu araştırmada KD grubunda tespit edilen değişime (-

4,0±2,0) yakındır. Ancak bir aylık arınma (wash-out) dönemi ardından bu pozitif etkinin 

kaybolduğu da bildirilmiştir (Taylor vd., 2018). Diğer çalışmalar arasında KD müdahalesinin; 

episodik/semantik bellek, kelime öğrenme olmak üzere farklı bilişsel alanlarda iyileşme 

sağladığını (Brandt vd., 2019; de la Rubia Ortí vd., 2018; Krikorian vd., 2012) veya global 

kognisyonda farklılık göstermediğini bildirenler de bulunmaktadır (Phillips vd., 2021). 

Birçok gözlemsel çalışmada, MIND diyetine uyum düzeyinin hem global kognisyon hem 

de episodik bellek puanları ile pozitif ilişkisi doğrultusunda tutarlı sonuçlar bildirmiştir (Agarwal 

vd., 2024; Huang vd., 2023; van Soest vd., 2024). Öte yandan HKB odağında prospektif çalışma 

verileri tutarlı olmayıp; sınırlı sayıda çalışma, sağlıklı bireylerde MIND diyetine uyumun, HKB 

gelişme riskini azalttığı veya etkisiz olduğunu bildirmiştir (Sager vd., 2024; Zapawi vd., 2024). 

Ancak HKB tanısı almış bireylerde MIND diyetinin etkilerine ilişkin bir araştırmaya rastlanmamış 

olup, yalnızca bir araştırmada Akdeniz diyetine daha iyi uyumun HKB’den AH’ye prognoz riskini 

azalttığı bildirilmiştir (Scarmeas vd., 2009). 

Bilişsel fonksiyonu yansıtan ADAS-Cog puanı, tüm gruplarda düşüş (iyileşme) 

göstermiştir. Gruplar arası farklılık değerlendirildiğinde, her iki diyet grubunun da PK grubuna 

kıyasla iyileştiği; ancak KD ve AK gruplarının benzer olduğu görülmüştür (pgrup<0,05). Ayrıca 

bilişsel fonksiyon üzerinde zaman etkisinin, gruplar arasında benzer olduğu görülmektedir 

(pzaman*grup>0,05). Sonuçlar bir arada değerlendirildiğinde; her ne kadar gruplarda zaman içinde 

anlamlı değişim (pzaman<0,05) ve KD grubunda en yüksek iyileşme (KD-AK-PK için ∆ sırasıyla 4 

- 1,1- 0,3) gözlemlenmiş olsa da bu iyileşme AK grubundan farklı değildir (pzaman*grup>0,05). Bir 

başka ifadeyle; bilişsel fonksiyonların korunmasında KD, MIND diyetinden üstün değildir; ancak 

her iki diyetin de PK grubuna kıyasla faydalı etkisi söz konusudur. Bu araştırmada müdahale 

grubunun, aktif kontrol grubu ile benzer etkinlik sergilemesi; araştırmada körleme yöntemi 

uygulanmamış olmasının bir sonucu olarak, AK grubundaki bireylerin araştırma başlangıcından 
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itibaren deneysel değil, etkinliği nispeten kabul gören bir diyet uyguladıklarını bilmelerinden 

kaynaklanmış bir beklentinin sonucu olabilir. Bireylerin araştırma başlangıcında kullanmakta 

olduğu besin destekleri incelendiğinde; bilişsel fonksiyonlar ile yakından ilişkili B kompleks 

vitaminleri için en yüksek kullanım sıklığının KD grubunda gözlemlenmesi de sonuçları etkilemiş 

olabilecek bir diğer faktördür. Öte yandan sonuçları etkileyebilecek bir diğer olasılık ise, test 

tekrarına bağlı öğrenme etkisi olabilir; nitekim ADAS-Cog puanının tüm gruplarda aynı yönde (∆ 

< 0) değiştiği gözlemlenmiştir. 

Bu araştırmanın bazı kısıtlılıkları arasında; 12 haftalık diyet müdahalesinin bilişsel fonksiyonlar 

ve aHKB prognozunda değişimleri gözlemlemek için nispeten sınırlı bir süre olması, her ne kadar 

mevcut fiziksel aktivite düzeyinin korunması önerilmiş olsa da herhangi bir egzersiz 

müdahalesinin protokole dahil edilmemesi, olası mikro besin ögesi yetersizliklerini önlemek üzere 

bireylere rutin besin desteği verilmemiş olması yer almaktadır.  

 



    59 
 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, aHKB tanısı olan bireylerde 12 haftalık KD uygulamasının; bilişsel 

fonksiyonlar, serum lipid profili, inflamasyon, duygu durum, fiziksel performans, EGYA ve 

antropometrik ölçümlere etkisini değerlendirmiş ve aktif ve pasif kontrol grupları ile kıyaslamıştır. 

Çalışma sonuçları ve bu sonuçlara ilişkin öneriler aşağıda sunulmuştur. 

Çalışma örneklemini ortalama yaşı 72,0 ± 3,9 yıl olan, 48 birey oluşturmuş; protokolü, KD 

grubunda 13, AK grubunda 14 ve PK grubunda 12 kişi olmak üzere 39 kişi tamamlamıştır. 

Çalışma başlangıcında gruplar arasında; tanı alınmış kronik sağlık sorunları, ilaç kullanımı 

veya beslenme alışkanlıkları benzerlik göstermektedir.  

Diyet gruplarından AK grubunda, çalışma öncesi ve diyet takiplerinde günlük enerji ve 

makro besin ögeleri alım miktarı değişmez iken; KD grubunda diyetin özellikleri doğrultusunda 

karbonhidrat alımı azalmış, yağ alımı artmış, protein benzer kalmıştır (p<0,05). AK grubunda 

diyetin yağ asidi bileşimi daha sağlıklı bir profile ulaşmıştır (DYA azalmış, TDYA ve ÇDYA 

artmıştır.). KD grubunda ise tüm yağ asitleri artmıştır (p<0,05). Günlük posa ve kolesterol alımı 

başlangıç ile benzer kalmıştır (p>0,05). Her iki diyet grubunda da A, E ve B1 vitaminlerinin günlük 

alım düzeyi artarken, kalsiyumun azalmıştır (p<0,05). 

12 haftalık modifiye ketojenik diyet uygulamasına ilişkin ciddi yan etki bildirilmemiş, hafif 

yan etkilerde ise aşırı açlık ve kabızlık en yaygın etkiler iken 8.hafta itibarıyla azalma 

gözlemlenmiştir.  

Çalışma sürecinde, serum lipid profili üzerinde zamanın etkisi, üç grup arasında anlamlı 

farklılık göstermiş; AK grubunda daha sağlıklı (T-K ve LDL-K’de azalma), KD grubunda ise daha 

aterojenik bir profile (T-K, TG, LDL-K’de artış) yaklaşmıştır (pzaman*grup<0,05). TNF-α gruplar 

içinde değişim göstermemiş ve zamanın gruplar üzerinde etkisi anlamlı bulunmamıştır 

(pzaman*grup>0,05). 

Antropometrik ölçümlerden yalnızca KD grubunda vücut ağırlığı ve BKİ azalırken gruplar 

arası anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir (p>0,05). 12 hafta sonunda KD grubunda, el 
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kavrama gücü ve çift görev yürüme hızında iyileşme AK ve PK’ya kıyasla anlamlıdır 

(pzaman*grup<0,05). EGYA’da ise değişim gözlemlenmemiştir (p>0,05).  

12 hafta sonunda, KD grubunda bilişsel fonksiyonlar başlangıca kıyasla iyileşmiştir (∆: -

4,0±2,0) (p<0,5). Ancak gruplar arasında kıyaslamalar her iki diyet grubunun da PK grubuna 

kıyasla iyileştiğini gösterirken KD, AK’den farklı bulunmamıştır (pzaman*grup>0,05). 12 hafta 

sonunda KD grubunda duygu durum iyileşse de (p<0,05); zamanın gruplar üzerinde etkisi 

anlamsız bulunmuş,  çalışma sonucunda duygu durum gruplar arasında benzer değerlendirilmiştir 

(pzaman*grup>0,05). 

Ketojenik diyetin, aHKB’de etkinliğine yönelik elde edilen sonuçlar; bazı fayda ve riskleri 

bir arada içermektedir. Müdahale etkinliği, araştırmanın primer sonuç değişkenleri (bilişsel 

fonksiyonlar ve fonksiyonel kapasite) doğrultusunda ele alındığında; KD, kontrol gruplarına 

kıyasla özellikle çift görev yürüme hızı başta olmak üzere, fiziksel performansta anlamlı iyileşme 

sağlaması sebebiyle; hastalığın progresyonunda koruyucu olabilir. Öte yandan bilişsel 

fonksiyonlar üzerinde her iki diyet grubu da PK’ya kıyasla etkiliyken, birbirlerinden farksız 

bulunmuştur. Bu sonuç ise özellikle KD’nin serum lipid profilinde olumsuz etkileri ve uzun 

vadede potansiyel riskleri açısından dikkatle yorumlanmalıdır, özellikle kardiyovasküler risk 

faktörleri varlığında, hasta özelinde fayda-risk değerlendirmesi önemlidir. Bu araştırmada 

uygulanan modifiye ketojenik diyet; ekstra yağ ilaveleri için zeytinyağı önerilen ve karbonhidrat 

kısıtlaması dışındaki genel profili Akdeniz diyeti doğrultusunda şekillendirilen bir diyettir. Hafif 

ketozis odağında diğer ketojenik diyetlere nispeten daha kolay ve sürdürülebilir bir beslenme planı 

hedeflenmiştir. Böylece ekzojen ketozis uygulamalarına göre çok daha düşük yan etki bildirimi 

ile, sınırlı da olsa fayda sağlayabilmiştir. Ancak hedef ketozise ulaşılabilmesi için (ve aksi bir 

yönerge söz konusu olmadığından) diğer yağ türlerinde de kısıtlama uygulanmamıştır ve diyet yağ 

türlerinin dağılımı, KD’nin beklenen pozitif etkilerini hafifletmiş olabilir. Bu doğrultuda henüz 

yeterince netleştirilmemiş modifiye KD uygulamalarının gelecekte yağ türleri dağılımı (örneğin 

DYA alım sınırı) yönünde karakterize edilmesi faydalı olabilir.  

Yaşlı bireylerde diyet uygulamalarının en önemli zorlukları arasında; komorbiditeler ve 

getirdiği yük ile ilişkili olarak hastaneye fiziki erişimde veya dijital/teknolojik iletişim 

yöntemlerine yeterince aşina olunmaması ile ilişkili olarak uzaktan takip görüşmelerinde uyum 

güçlüğü yer almaktadır. Bu araştırmada haftalık diyet takipleri, telefon görüşmesi ve/veya internet 

tabanlı görüşmeler ile yürütülmüş olup aile üyelerinin katkısı süreçte anahtar rol almıştır. Yalnız 
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yaşayan yaşlı bireyler, sosyal izolasyon ve sağlık hizmetletine etkin erişimin sağlanması 

bağlamında; yaşlı bireylerde dijital okuryazarlık ve dijital hizmetlere erişimin yaygınlaştırılması, 

sağlığın korunması ve geliştirilmesinde gelecekte daha da kritik öneme sahip olacaktır. 

Daha kapsamlı araştırmalar ile aydınlatılmasında fayda olan önemli diğer konular ise; KD 

ile ilişkili potansiyel faydaların kalıcılığı, uzun vadede etkin ve MIND diyeti kadar güvenli bir 

seçenek olup olamayacağıdır. İdeal metot ve uygulama süresi henüz belirsizdir ancak ileri 

araştırmalarda daha uzun vadeli, egzersiz ile kombine edilmiş, dönemsel veya aralıklı 

uygulamaların kümülatif fayda ve risk yönetimi açısından ele alınması önem arz etmektedir. 
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