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OZET

Amnestik Hafif Kognitif Bozukluklarda Modifiye Ketojenik Diyetin
Etkinligi

Hafif kognitif bozukluklar (HKB), normal yaslanma ve demans arasinda bir gegis siireci olarak
tanimlanirken; amnestik HKB (aHKB) ise demans riski daha yiiksek ve bellek kaybi ile karakterize bir alt
tirtidiir. Yaslanan niifusun etkisiyle artmakta olan demans prevalansi nedeniyle; HKB tedavisi ve demans
progresyonuna yonelik uygulamalar 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmanin amaci; amnestik hafif kognitif
bozuklugu olan bireylerde 12 haftalik modifiye ketojenik diyet uygulamasimnin MIND (nérodejerasyonu
geciktirici akdeniz-hipertansiyonu onleyici diyet yaklasimi miidahalesi) diyetine kiyasla biligsel
fonksiyonlara etkisini degerlendirmektir. Arastirma Orneklemi; Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Geriatri Bilim Dali’na 6znel bellek yakinmasi ile basvurmug ve aHKB tanist
almis 48 bireyden olusmustur (17 (%35,4) erkek, 31 (%64,6) kadin, ortalama yas: 72,2 + 3,6 yil). Bireyler
blok randomizasyonla, yas ve cinsiyet dagilimi benzer 3 gruba atanmistir; miidahale (KD), aktif kontrol
(AK) veya pasif kontrol (PK). Miidahale grubuna modifiye ketojenik diyet, aktif kontrol grubuna MIND
diyeti uygulanirken; pasif kontrol grubu ise yalnizca arastirma baslangi¢ ve sonunda, incelenen tiim
degiskenler agisindan degerlendirilmistir. Biligsel fonksiyonlar ADAS-Cog testi ile, fiziksel performans el
dinamometresi ile dl¢iilen el kavrama giiciine ek olarak tek ve ¢ift gorev yiiriime hizi ile degerlendirilmistir.
Serum lipid profilinin degerlendirilmesinde T-K, HDL-K, LDL-K, TG; inflamasyonun degerlendirilmesinde
TNF-0 kullanilmigtir. Duygu durum Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi-kisa formu (GDS-15);
enstriimental glinliik yasam aktiviteleri (EGYA), Lawton EGYA 6lgegi ile degerlendirilmistir. Tiim 6lgiimler
protokol baslangi¢ ve sonunda alinmis olup; yalnizca diyet gruplarinda (AK ve KD) takip amaciyla viicut
bilesimi 4. ve 8. haftalarda da kaydedilmistir. Viicut bilesimi biyoelektrik impedans analizi metoduyla tespit
edilmistir. Ketojenik diyet planinda; giinliik protein alimi viicut agirlig1 basina en az 1g, ketojenik diyet
orant 1:1, giinliik enerjinin yagdan karsilanan oran1 %70 olarak belirlenmis, giinliik enerji ise mevcut enerji
alimu ile viicut agirligi basina giinliik 30 kkal araliginda tutulmustur. MIND diyeti, giinliik enerji i¢in ayn1
plan dogrultusunda, MIND diyeti ilkelerine uygun planlanmistir. Diyete uyum; haftalik takiplerde 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kayitlari ile AK grubunda MIND diyeti uyum skoru, KD grubunda ise serum f3-
HB seviyesi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde protokole gore analiz metodu uygulanmis
olup, analizler SPSS 24.0 ve GraphPad Prism 10.0.1 programlarinda uygun istatistiksel yontemler ile
gergeklestirilmistir. 48 katilimeidan; KD grubunda 13, AK grubunda 14 ve PK grubunda 12 kisi olmak {izere
39°u protokolii tamamlamistir ve ortalama yas 72,0 = 3,9 yildir. Arastirma sonunda, KD grubunda T-K, TG,
LDL-K artarken; AK grubunda T-K ve LDL-K azalmig, PK grubunda ise HDL-K azalmistir
(Pzaman*grup<<0,05). TNF-a, KD grubunda azalmis, PK grubunda artmistir (peryp<0,05); ancak zamanin gruplar
iizerinde etkisi anlamli bulunmamistir (psaman*erp>0,05). Yalmizca KD grubunda viicut agirhg ve BKI
azalirken, viicut bilesimi gruplarin hi¢birinde degismemistir. Arastirma sonunda KD grubunda, el kavrama
giicii ve ¢ift gorev yiirlime hizinda iyilesme, diger gruplara kiyasla anlamli iken (p aman*erup<0,05), EGYA’da
degisim gozlemlenmemistir (p>0,05). KD grubunda biligsel fonksiyonlar baslangica kiyasla iyilesmistir (A:
-4,0£2,0) (p<0,5). Her iki diyet grubu da pasif kontrole kiyasla iyilesirken, birbirinden farkli bulunmamistir
(Pzaman*grup>0,05). Bu calismanin sonuglarina gére; modifiye KD uygulamasi, fiziksel performansta iyilesme
saglayarak aHKB progresyonunda koruyucu olabilir. Ayrica bilissel fonksiyonlar iizerinde pasif kontrole
kiyasla etkin olmasi; ketojenik diyetin hasta 6zelinde potansiyel fayda ve riskler ile ele alinmasinin, aHKB
yonetimi ve potansiyel prognozun 6nlenmesinde fayda saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Amnestik hafif kognitif bozukluk, ketojenik diyet, MIND diyeti, fonksiyonel
kapasite, beslenme



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-
a; 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 B-hydroxybutyrate (3-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 (Pime*group<0.05). TNF-a 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 (pime*eroup<0.05). Also, IADL score did not
change (p>0.05). Cognitive functions improved in the KD group compared to baseline (A: -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



RIASSUNTO

Efficacia della dieta chetogenica modificata nei decadimento cognitivo
lieve amnestico

Il decadimento cognitivo lieve (MCI) ¢ definito come un periodo di transizione tra il normale
invecchiamento e la demenza, mentre 'MCI amnestico (aMCI) € 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 i1 potenziali approcci alla progressione verso
la demenza stanno diventando sempre piu importanti. Lo scopo di questo studio ¢ stato quello di valutare
l'efficacia di una dieta chetogenica modificata (KD) di 12 settimane sulle funzioni cognitive rispetto alla
dieta MIND (Mediterrancan-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) in soggetti con aMCI. 11
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, eta media: 72,2 + 3,6 anni). I partecipanti sono stati assegnati tramite
randomizzazione a blocchi a 3 gruppi con una distribuzione simile per eta 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 ¢ 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 velocitd di camminata in uno e due compiti e la forza
della presa manuale, utilizzando un dinamometro. Il profilo lipidico sierico ¢ stato valutato mediante T-C,
HDL-C, LDL-C, TG; il marcatore dell'inflammazione TNF-a; I'umore € stato valutato mediante la Scala di
Depressione Geriatrica di Yesavage (GDS-15); ¢ la IADL ¢ stata valutata mediante la scala Lawton IADL.
La composizione corporea ¢ stata misurata tramite 1'analisi dell'impedenza bioelettrica alle settimane 4 e 8
utilizzando 1'analisi dell'impedenza bioelettrica, ma solo nei gruppi a dieta (KD e AK). Nel piano di dieta
chetogenica, 1'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 ¢ 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 B-HB nel gruppo KD. E 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'eta media di 72,0 = 3,9 anni. Al termine dello studio, T-C, TG, LDL-C sono
aumentati nel gruppo KD, mentre T-C ¢ LDL-C sono diminuiti nel gruppo AK ¢ HDL-C ¢ diminuito nel
gruppo PK (Piemporgruppo <0,05). 11 TNF-0. € diminuito nel gruppo KD e aumentato nel gruppo PK
(Pauppo<0,05), ma I'effetto del tempo sui gruppi non ¢ stato significativo (prempo*gruppo >0,05). Al termine dello
studio, il miglioramento della forza di presa della mano e della velocita di deambulazione in doppio compito
¢ stato significativo nel gruppo KD rispetto ad AK e PK (ptempo*gruppo <0,05). Anche il punteggio IADL non
¢ cambiato (p>0,05). Le funzioni cognitive sono migliorate nel gruppo KD rispetto al basale (A: -4,0+£2,0)
(p<0,5). Entrambi i gruppi di dieta sono migliorati rispetto al gruppo PK, mentre KD non ¢ risultato diverso
da AK (Piempo*gruppo >0,05). Al termine dello studio, I'umore era simile tra i gruppi (Prempo*gruppo >0,05).
Secondo i risultati di questo studio, la KD puo 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 puo essere utile nella
gestione dell'aMCI e nella prevenzione della prognosi potenziale.

Parole chiave: Decadimento cognitivo lieve amnestico, dieta chetogenica, dieta MIND, capacita
funzionale, nutrizione
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ONSOZ

Giiniimiizde global bir demografik olgu haline gelen yaslanan niifus; yasa bagh
norodejeneratif hastaliklar basta olmak tizere geriatrik hastalik yiikiiniin kontroliine atfedilen
rolii, giderek daha da 6nemli hale getirmektedir. Modern tiptaki ge¢misi giiniimiizden yaklasik
100 y1l 6ncesine dayanan ketojenik diyet, yasa bagli ndrodejeneratif hastaliklarin yonetiminde
umut vadetmekte olsa da heniiz bu kapsamda ketozisin ideal siire, metot ve etkinligi
belirsizligini korumaktadir. Bu tez calismasinda, amnestik hafif kognitif bozuklukta 12
haftalik modifiye ketojenik diyet uygulamasmin kontrol gruplarina kiyasla; biligsel
fonksiyonlar, serum lipid profili, inflamasyon, duygu durum, fiziksel performans,
antropometrik Ol¢limler ve enstriimental giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisini
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1. GIRIS

Giiniimiizde diinya ¢apinda 55 milyonu astig1 tahmin edilen demans prevalansinin, yaslanan
niifusun da etkisiyle 2030 yilinda 78 milyona ulasmasi dngériilmektedir (DSO, 2022, 2023a).
Yaglilik doneminde bagimsizlikta azalmanin 6nde gelen sebeplerinden biri olmasi nedeniyle
demans, 6nemli bir morbidite ve mortalite faktoriidiir. Dolayisiyla medikal ve sosyal yonlerden
toplum sagligr i¢in ciddi bir yiikii de beraberinde getirmektedir (Dementia Forecasting
Collaborators, 2022; DSO, 2022; Fukuda vd., 2023). Ote yandan; Alzheimer Hastalig1 (AH) basta
olmak iizere, demans tedavisi giinimiizde agirlikli olarak semptom odaklidir (Cummings vd.,
2024; Hafiz vd., 2023). Etkin tedavi se¢eneklerinin sinirlilig1 ve artan toplum saglig: yiikii, bu
hastaliklarin erken donemde tanimlanmasini ve etkin miidahale yontemlerini elzem kilmaktadir

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

Saglikli yaslanma ile demans arasinda, preklinik gecis siireci olarak nitelendirilen hafif
kognitif bozukluklar (HKB); demans prognozunun geciktirilmesinde potansiyel hedef alanlardan
biri olarak goriilmektedir (Anderson, 2019). Bellek disfonksiyonu ile karakterize bir HKB alt tiirii
olan amnestik HKB (aHKB) ise; hem demans prognozunun non-amnestik tiirden daha yiiksek
olmasi, hem de agirlikli olarak Alzheimer tipi demansla iliskilendirilmesi nedeniyle yasa baglh
biligsel fonksiyon kaybinda nispeten 6zel bir grubu temsil etmektedir (Glynn vd., 2021; Jang vd.,
2024; Petersen, 2024).

Yasa bagli biligsel fonksiyon kaybi veya norodejenerasyonun geciktirilmesi/
hafifletilmesinde beslenme ve diyet kaliplari, onemli stratejiler arasinda yer almaktadirlar.
Beslenmenin rolii; temelde inflamasyon ve oksidatif stresin kontrolii ile néro-inflamasyon ve
vaskiiler risklerin hafifletilmesi mekanizmalarina dayandirilmakta olup (Arnoldy vd., 2023;
Szczechowiak vd., 2019), giiniimiizde Akdeniz diyeti ve Akdeniz diyeti kokenli MIND
(Norodejenerasyonu Geciktirici Akdeniz-DASH (hipertansiyonu 6nlemek i¢in diyet yaklagimi)
Miidahalesi) diyeti, biligsel fonksiyonun korunmasinda en fazla kabul goren beslenme
yaklagimlari arasinda yer almaktadirlar (Chen vd., 2024; Fekete vd., 2025). Ote yandan, yasa bagh
biligsel fonksiyon kaybinda alternatif/terapotik (tedavi edici) bir diyet yaklagimi olarak, ketojenik
diyete (KD) iliskin nispeten sinirh sayida arastirma bulunmakta ve bu durum ile paralel sekilde;

heniiz HKB veya AH’da ketojenik diyet uygulamalarinin ideal siire, metot ve etkinligi hakkinda



da sinirlt bilgi bulunmaktadir (Bohnen vd., 2023; Rong vd., 2024; Simsek ve Ucar, 2022). Bu
arastirmanin amaci; amnestik hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde 12 haftalik modifiye
ketojenik diyet uygulamasinin MIND diyetine kiyasla biligsel fonksiyonlara etkisini

degerlendirmektir.
1.1.  Yaslanma ve Yashhkta Saghgin Korunmasi

Yaglanma, temelde ¢evresel faktorlere uyum yeteneginde ilerleyici (progresif) azalma ile
seyreden, yasa bagl 6liimde artisa neden olan, ¢ok faktorlii bir siire¢ olarak nitelendirilmektedir
(Mc Auley, 2024; Rodriguez-Rodero vd., 2011). Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan itibaren,
dogurganlik ve 6liim hizlarinda diisiis ile beklenen yasam siiresinde artisin ortak sonucu olan
demografik gecis siireci ise; gegmiste gelismis iilkelere 6zgii olan yaslanan niifusu, giinlimiizde
global bir olgu haline getirmistir (BM, 2024b; Jones ve Dolsten, 2024). Nitekim, 2030 yilinda
diinya ¢apinda alt1 kisiden birinin 60 yas ve iistiinde olmas1 (DSO, 2024); son raporlara gére diinya
niifusunun %10,3’{inii olusturan 65 yas ve iizeri niifusun ise, 2074 yilinda iki katina ¢ikmast
beklenmektedir (BM, 2024a, 2024c). Tiirkiye’de ise 2024 yili itibariyle %10,6 olan yash niifus
sikligmin 2030 yilinda %13,5’¢ ulasacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2025).

Diinya capinda giderek yaslanan niifusun saglik sonuglarinin ydnetiminde, yaslilikta
saglhigin korunmasi ve saglikli yaglanma, kritik bir dneme sahiptir. Bu dogrultuda, uluslararasi ve
ulusal capta yiiriitilmekte olan eylem planlari, saglikli yaslanmayi c¢ok yonlii ele almayi
hedeflemektedir (BM, 2022; T. C. Saglik Bakanligi, 2021). Yaslanan niifusun toplum sagligi
acisindan Onemli yansimalari; yasa bagl gelisen multimorbidite, geriatrik hastalik yiikii ve
bulagic1 olmayan kronik hastaliklarin getirdigi global yiiktiir (Partridge vd., 2018). Ote yandan
toplumun yaglanmasi ve geriatrik hastalik yilik{i arasinda iliski dogrusal olmayip; iilkenin saglik
sistemi, saglikli yaslanma ve yaslhilikta saghigin korunmasmi destekleyerek ozellikle kronik

hastaliklarin geciktirilmesi ve siirecin yonetimi ile iligkilidir (Skirbekk vd., 2022).

Saglikli yaslanma, iyi olma halinin siirdiiriilebilmesi i¢in; temel ihtiyaglarin
karsilanabilmesi, gilinliik aktivitelere katilim, mobilite ve sosyallesmeyi kapsayan fonksiyonel
kabiliyetlerin gelistirilmesi ve korunmasidir (DSO, 2020). Saglikli yaslanma ile yakin bir terim
olan basarili yaglanma ise; fiziksel ve biligsel saglik baglaminda ¢ok faktorlii bir kavram olup,

kronolojik yasin biyolojik yastan hizli ilerledigi kosullar ifade etmektedir (Urtamo vd., 2019;



Waddell vd., 2024). Saglikli veya basarili yaslanmanin saglanmasi, giderek yaslanan diinya

niifusunun olasi saglik sonug¢larinin yonetiminde anahtar rol listlenmektedir.

1.2. Normal Yaslanma Siirecinde Bilissel Fonksiyonlar

Normal yaglanma siireci, islem hizi, kavramsal akil yiiriitme, dikkat ve gorsel-uzamsal
islevlere iligkin karmasik gorevler gibi baz1 biligsel fonksiyonlarda diisiis ile iligkilidir. (Harada
vd., 2013). Bu diisiis; patolojik siire¢lerin eslik etmedigi, giinliikk yasami etkilemeyen ve bireysel

faktorlere gore onemli diizeyde degisiklik gosteren bir siiregtir (Dumas, 2015).

Yaslanan beyinde yapisal, biyokimyasal ve molekiiler degisimlere bagli norobiligsel
farklilagmalar s6z konusudur (Lee ve Kim, 2022). Onemli yapisal degisimler arasinda; bazi
loblarda hacimce azalma, sinaptik yogunlukta azalmanm eslik ettigi azalan gri madde hacmi,
serebrovaskiiler degigsimler ve iliskili olarak beyaz madde hacminde azalma yer almaktadir
(Harada vd., 2013; Lee ve Kim, 2022). Yaglanma siirecinde fonksiyonel degisimlerin bildirildigi
biligsel alanlar ise; bellek, islem hizi, dikkat, dil, gorsel-mekansal (visiospatial) islevler ve

ylriitiicii islevlerdir (Harada vd., 2013).

Bilissel alanlardan bellek; bilgi edinme, saklama, geri cagirma gibi farkli agamalar igeren
cok yonlii bir biligsel siiretir. Temel bellek tiirleri; akil yiiriitme, yargi gibi siiregleri igeren galigma
bellegi; kisisel yasantilar ve Ggrenilen bilgilere dayali agik bellek (semantik ve episodik);
kazanilmis beceri ve aligkanliklar ile ilgili motor becerileri iceren oOrtilk bellek olarak
siniflandirilmaktadir (Sridhar vd., 2023). Episodik bellek yasam boyu azalirken, semantik bellek
daha ileri yaslarda azalmakta, ortiik bellek ise genellikle korunmaktadir (Harada vd., 2013). Islem
hiz1 ise; bilgiyi isleme, biligsel gorev ve iliskili motor fonksiyonlarin hizini ifade etmekte olup,

otuzlu yaslardan itibaren kademeli sekilde azalmaktadir (Ebaid vd., 2017; Harada vd., 2013).

Dikkat; belirli uyaranlara konsantre olma yetenegini ifade etmekte olup, cok faktorlii bir
kavramdir. Yaslanma stirecinde 6zellikle secici dikkat ve boliinmiis dikkat gibi nispeten karmagik
fonksiyonlarda diisiis olsa da baz1 dikkat alanlarinda 70’li yaslarin ortalara dek artig oldugu da
bildirilmistir (Harada vd., 2013; Hsieh ve Chen, 2023). Dil-konugma yetenegi yaslanma siirecinde
genellikle korunsa da adlandirma 70 yas sonrasinda, sozel akicilik ilerleyen yas ile azalmaktadir

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



Gorsel-mekansal islevler; kisinin mekamn iki ve ii¢ boyutlu algilamasim ifade etmektedir.
Yaglanma siirecinde gorsel-mekansal algi korunurken, gorsel olusturma veya dondirme gibi
nispeten karmasik bazi islevlerde diisiis gozlemlenmektedir (Klencklen vd., 2012). Yiiriitiicii
islevler; hedefe yonelik diisiince ve davranislar, organizasyon, problem ¢dzme gibi bir¢ok biligsel
siireci kapsamaktadir. Soyut diisiinme, ¢alisma bellegi ve bilissel esneklik gibi bilesenlerde yasa
bagh diisiis gozlemlenmekle birlikte; asina olunan bilgilere iliskin akil yiiriitme nispeten

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

1.3.  Yasa Bagh Bilissel Fonksiyon Kayiplari

Yaslanmanin dogal siirecinde, yukarida bahsi gecen bazi bilissel fonksiyonlarda kademeli
diisiis gozlemlenmektedir. S6z konusu biligsel fonksiyonlarda degisimin kapsami bireyler arasinda
onemli diizeyde farklilik gdstermekte olup, bazi durumlarda yasa bagli bilissel fonksiyon
kayiplarina ilerleyebilmektedir (Harada vd., 2013; Randhawa ve Varghese, 2023). Bu boéliimde
hafif kognitif bozukluklar ve yasa bagli en yaygin norodejeneratif hastaliklara iliskin bilgilere yer

verilmistir.

1.3.1. Hafif Kognitif Bozukluklar

Yaslanmanin dogal bilissel seyri ile demans arasinda bir gegis siireci olarak nitelendirilen
hafif kognitif bozukluklar (HKB); bireyin biligsel fonksiyonlarinda kendi yas ve egitim diizeyine
gore beklenenden hizli gergeklesen, ancak giinliik yasam aktivitelerini ciddi diizeyde etkilemeyen
bir diisiis ile karakterize edilmektedir (Albert vd., 2011; Petersen, 2000). HKB, DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) kriterlerine gore; hafif norobiligsel
bozukluklar (mild neurocognitive disorders) i¢inde siniflandirilmaktadir (APA, 2022; Stokin vd.,
2015).

Hafif kognitif bozukluklarda biligsel fonksiyon kaybi; bellek veya diger kognitif alanlarda
(dil, gorsel-uzamsal veya yiiriitiicii islev vb.) olabilmektedir (Bradfield, 2023). HKB, kognitif
fonksiyon kaybima gore; bellek disfonksiyonu ile karakterize amnestik HKB (aHKB) ve dil,
gorsel-uzamsal veya yiiriitiicii islev gibi diger kognitif fonksiyonlarda bozulmanin goriildiigii non-
amnestik HKB (naHKB) olmak iizere iki grupta simiflandirilmaktadir (Bayles vd., 2018; Petersen,
2004; Petersen vd., 2018).



Amnestik HKB, en yaygin HKB tiirii olup, genellikle AH prekiirsorii olarak kabul
gormektedir (Li ve Zhang, 2015; Petersen vd., 2009; Yeung vd., 2022). HKB terimi baslangicta
yalnizca amnestik tiirli ifade ederken, daha sonra diger alt tlirler de tanimlanmigstir. Literatiirde
aHKB, bilissel bozulmanin gerceklestigi alana gore tek alan-aHKB (single domain) ve ¢oklu alan-
aHKB (multi domain) olmak iizere ikiye ayrilir. Tek alan yalmizca bellek bozulmasimi ifade
ederken, ¢oklu alan ise bellek bozulmasma ek olarak diger kognitif fonksiyonlarda bozulmalar1 da
iceren aHKB tiiridiir (Petersen, 2024). Amnestik HKB tiirlerinin tek/¢oklu alan siniflamasinin
prognostik degeri son yillarda tartigmalidir (Glynn vd., 2021); literatiirdeki baz1 arastirmalara gore
¢oklu alan-aHKB, tek alan-aHKB’ye kiyasla daha yiiksek AH riski ile iligkilidir (Busse vd., 2006;
Petersen vd., 2018; Yaffe vd., 2006). Ote yandan bu kapsamdaki bir meta-analizde; tek/coklu alan
aHKB tiirleri arasinda AH prognozu agisindan anlaml farklilik tespit edilmezken, tek alan-
aHKB’nin AH prognozu tek veya g¢oklu alan fark etmeksizin naHKB’den daha yiiksek tespit
edilmigtir (Oltra-Cucarella vd., 2018).

Hafif kognitif bozukluklar, AH nin ilk kognitif ifadesi olabildigi gibi bir bagka hastaliga
(diger norolojik, ndrodejeneratif veya psikiyatrik) bagl sekonder de gelisebilmektedir (Huey vd.,
2013; Petersen vd., 2018). HKB prognozu ise, kognitif fonksiyon kaybindaki farkliliklar ile paralel
sekilde degiskenlik gostermektedir. HKB-demans prognozunu inceleyen 20 yillik retrospektif bir
caligmaya gore; aHKB’ nin demansa ilerleme olasiligi naHKB nin yaklasik iki katidir (Glynn vd.,
2021). Ote yandan aHKB prognozu Alzheimer tipi demans ile iliskilendirilirken naHKB ise diger
demans tiirleri (Parkinson Hastaligi, Lewy cisimcikli, vaskiiller demans vd.) ile

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

Hafif kognitif bozukluklarin; demansa ilerleme, stabil kalma veya normal biligsel
fonksiyonlara geri donils olmak iizere {i¢ olasi prognostik sonucunun incelendigi bir meta-
analizde; demans prognozu ic¢in havuzlanmis olasilik, klinik temelli ¢aligmalarda %41,5 iken
popiilasyon temelli ¢alismalarda %27 tespit edilmistir. AH en yaygin sonug iken bunu vaskiiler
demans ve Lewy cisimcikli demans takip etmektedir. Ayni calismada aHKB’den demansa prognoz
icin havuzlanmis olasilik %40,1 (95%GA: 35,0—45,2), stabil kalma olasilig1 ise %47,8 (95%GA:
39,2-56,4) olarak bildirilmistir (Salemme vd., 2025).

Genel popiilasyonda HKB prevalansinin ilerleyen yas ile artig gosterdigi bilinmektedir,
Amerikan Noroloji Akademisi (AAN) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analize gore; prevalans 60-

64 yas araliginda %6,7 (%95 GA:3,4-12,7) iken 80-84 yas araliginda %25,2 (%95 GA: 16,5-



36,5)’dir (Petersen vd., 2018). Tiirkiye’de gerceklestirilen arastirmalarda ise, toplumda bagimsiz
yasayan yaslilarda %13,6 ila %52,1 arasinda, literatiir ile uyumlu sekilde yas ile artan prevalans
bildirilmektedir (Sentiirk vd., 2021; Yavuz Veizi vd., 2024). Bu kapsamdaki bir meta-analizde, 50
yas ve Ustli global HKB prevalansi %15,6 (%95 GA: 13,2-18,0), aHKB i¢in %10,0 (%95 GA: 7,9-
12,3), naHKB i¢in ise %8,7 (%95 GA: %6,8-10,9) bildirilmistir. Bu arastirmada prevalans yas ile
pozitif, egitim seviyesi ile negatif iligkili bulunmustur (Bai vd., 2022). Yakin tarihli bir diger meta-
analize gore ise 50 yag Ustiinde HKB’nin genel prevalansit %19,7 (%95GA:18,3-21,1) olup,
ozellikle 2019 (ve COVID-19 salgini) sonrasinda artig gézlemlendigi de belirtilmistir (Song vd.,
2023).

1.3.2. Yasa Bagh Norodejeneratif Hastalhklar

[lerleyen yas; hiicresel yaslanma, mitokondriyal disfonksiyon, telomer hasar1 dahil olmak
iizere temel norodejeneratif patolojiler nedeniyle; AH ve Parkinson Hastaligi (PH) basta olmak
iizere bircok norodejeneratif hastalik icin temel risk faktorii olarak kabul gérmektedir (Hou vd.,

2019).

En yaygin demans tiirli olan AH; hiicre i¢i ndrofibriler yumaklar ve senil plak birikimi ile
karakterize edilen, néronal kayip ile iliskili progresif norodejeneratif bir hastaliktir. AH’da biligsel
gerileme; epizodik bellek kaybi, yiiriitlicii islev bozukluklar1 ve organizasyonel becerilerde
azalmadan; konugsma bozuklugu, gorsel-uzamsal becerilerde zayiflama, motor fonksiyon

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

Hafiza, konusma, algi, muhakeme gibi bilissel fonksiyonlarda progresif diisiise ek olarak
davranigsal degisimleri de kapsayan AH; hastalar, aileleri ve toplum saglig1 agisindan sosyal ve
ekonomik yiikii ciddi sekilde arttirmaktadir (Kumar vd., 2024; Li vd., 2022; Tay vd., 2024).
Yaglanan niifus ile artan AH prevalansi; 65-74 yas arasinda %5, 75-84 arasinda %13,1, 85 ve
iistiinde ise %33,3 tespit edilmistir (Alzheimer’s Association, 2023). Bu dogrultuda, AH y6netimi
ve tedavisinin, yakin gelecekte daha da nemli hale gelmesi beklenmektedir. Ote yandan, her ne
kadar AH i¢in hastaligi modifiye edici immunoterapi ve ndropsikiyatrik semptomlara yonelik
tedaviler giderek gelismekte olsa da heniiz etkin tedavi bulunmamaktadir (Cummings vd., 2024;

Kumar vd., 2024).



Parkinson hastaligi; temelde dopaminerjik noron dejenerasyonu ve a-siniiklein birikimi ile
karakterize olup, diinya ¢apinda ikinci en yaygin norodejeneratif hastaliktir (GBD Parkinson's
Disease Collaborators, 2018; Hou vd., 2019). PH’nin bradikinezi, tremor, postiiral instabilite gibi
motor semptom belirtilerini; hastaligin ileri evrelerinde biligsel fonksiyonlarda diisiis, giinliik
yasam aktivitelerinde zorluklar takip edebilmektedir (Fang vd., 2020). PH’na iliskin prospektif
caligmalara gore; demans prognozu olasilig1 10 yillik siiregte %9 ila %27 arasinda olup; demans
gelisiminin hastaligin nispeten ileri evrelerinde oldugu bildirilmistir (Gallagher vd., 2024). ileri
yas PH i¢in temel risk faktorleri arasinda goriilmekte olup (Hou vd., 2019), bu kapsamdaki bir
projeksiyon ¢alismasina gore; 2021 yili itibartyla 11,9 milyon olan prevalans 2050 yilinda 25,2
milyona ulasacaktir ve bu artigin birincil etmeni olarak (%89) yaslanan niifus gosterilmektedir (Su

vd., 2025).
1.3.3. Fonksiyonel Kapasite ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirebilmesi i¢in gerekli fiziksel ve mental
fonksiyonlar1 kapsayan fonksiyonel kapasite; yaslilikta bagimsizligin korunmasinda kritik bir

gostergedir ve saglikli yaglanmanim temelini olusturmaktadir (DSO, 2020; Iwasa vd., 2015).

Fonksiyonel kapasitenin 6nemli bir bileseni olan fiziksel performans ise; iskelet-kas ve
solunum sistemleri basta olmak {izere bir¢cok organ ve sistemin gdrev aldigi, ¢ok boyutlu bir
islevsellik kriteri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle fiziksel performans, yash bireylerde
bagimsizligin korunmasi ve genel saglik durumu i¢in 6nemli bir gostergedir. Daha diisiik fiziksel
performansin, yaslh bireylerde 6nemli bir morbidite ve mortalite faktorii oldugu bircok gézlemsel
caligmada bildirilmistir (Bortone vd., 2021; Gomes vd., 2023; Holanda vd., 2022). En sik
kullanilan fiziksel performans Ol¢iitleri arasinda; olagan yiiriime hizi, el kavrama giicii, zamanli
kalk ve yiirii testi ile 400 m yiiriime testi yer almaktadir (Patrizio vd., 2021). Kognitif ve motor
fonksiyonlarin es zamanl degerlendirilmesini igeren cift gorev testi ise, biligsel fonksiyon
bozukluklar1 i¢in prediktif nitelik tasimakta olup; farkli yiirlime testlerinin say1 sayma, rastgele
hayvan isimleri sayma, ay veya giinleri sayma gibi kombinasyonlar1 ile uygulanmaktadir (Ahman

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

Fonksiyonel kapasitenin korunmasi; yagl bireyin beslenme, kisisel bakim, hareketlilik gibi
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesinin temel kosullarindan biridir. Giinliik yasam aktiviteleri;

giyinme, beslenme, 6zbakim ve kisisel hijyeni siirdiirebilme, hareketlilik ve kontinans1 kapsayan



temel gilinliik yagam aktiviteleri (TGYA) ve ulasim, aligveris, ev temizligi, ila¢ kullanimi ve
finansal yoOnetim gibi nispeten daha yiiksek biligsel kapasite gerektiren aktiviteleri igeren
enstriimental giinlilk yasam aktiviteleri (EGYA) olmak iizere iki baslikta siniflandirilmaktadir

(Edemekong vd., 2023).

Biligsel fonksiyonlar ile fonksiyonel kapasite arasinda dinamik bir iligki s6z konusudur.
Fonksiyonel kapasitede diisiis daha kotii biligsel performans ile iligkilendirilmektedir (Kiiti Borges
vd., 2019; Stavrinou vd., 2022); 6te yandan bilissel gerileme de fonksiyonel hareketlilik ve
islevselligi diigiirerek fonksiyonel kapasiteyi farkli boyutlarda olumsuz etkileyebilir (Martins vd.,
2024).

Fonksiyonel kapasite, HKB yonetimi ve prognozu agisindan da 6nemli bir gostergedir.
HKB, demans kriterlerini karsilamayan kognitif bir bozukluk olup, normal yaslanmadan
fazlasidir. Dolayisiyla, HKB’de demansin aksine, giinlik yasam aktiviteleri énemli diizeyde
etkilenmez. Giyinme, beslenme, 6zbakim gibi TGYA’de bozulma 6zellikle AH tipi demansta ayirt
edici iken HKB’de bu aktiviteler korunur. Ancak HKB’nin nispeten kompleks kognitif stiregler
gerektirebilen EGYA’de 6nemli diizeyde degisikliklere neden oldugu bilinmektedir (Jekel vd.,
2015; Petersen vd., 2018). TGYA daha ¢ok fiziksel performansa dayali iken, EGYA ise nispeten
yiiksek kognitif kapasite gerektirmektedir (Petersen vd., 2018). Bu kapsamda, 2 yillik bir takip
calismasinda; bir EGYA bileseni olan dis mekan aktivitesinde smirliligin, normal kognisyondan
HKB’ye bilissel gerilemenin 6nemli bir gostergesi oldugu bildirilmistir (Makino vd., 2020). Daha
once HKB tanis1 almis bireylerde EGYA’da diisiis ise; takip eden 1 ila 2 yil iginde demans
prognozunu éngdrmektedir (Cloutier vd., 2021). Bu kapsamdaki arastirmalardan bir digerinde ise;
EGYA’de diisiisiin, HKB-demans prognozunda riski arttirmakla kalmayip (OR:7,4; %95
GA:3,316,5) aym1 zamanda hastalarin -2 yillik izlem siiresince- normal kognitif fonksiyonlara
donme olasiligini da azalttig1 bildirilmistir (Pérés vd., 2006). Stabil ve progresif HKB vakalarinin
kiyaslandig1 bir diger ¢alismada ise; EGYA’de azalmanin HKB-demans prognozunda prediktif bir
gosterge sayilabilecegi bildirilmistir (Cloutier vd., 2021).

1.4.  Yashhkta Bilissel Saghgin Korunmasinda Beslenme ve Diyet Modelleri

Yaslilik doneminde saglikli beslenme iki temele dayandirilmaktadir: birincisi; azalan enerji
gereksinimine karsin biiylik 6lcekte ayni kalan besin 6gesi gereksinimini karsilamaya yonelik,

besin dgesi igerigi yogun besinlere yonelmek, ikincisi ise yaglilikta gelisen fizyolojik degisimlerin



beslenme durumuna olumsuz etkisini onlemektir (Clegg ve Williams, 2018; Ritchie, 2025; Smolin

ve Grosvenor, 2019).

Saglikli beslenme ve diyet modelleri; geriatrik hastalik yiikiiniin yonetimi ve bunun da
Otesinde saglikli yaslanma i¢in Onemli yasam tarzi faktorleri arasinda yer almaktadirlar
(Budreviciute vd., 2020; Tessier vd., 2025). Bu kapsamdaki bir prospektif ¢calismada; tipik olarak
sebze, meyve, tam tahil, yaglh tohum, baklagiller, diisiik yagl siit iiriinleri ve doymamis yaglardan
zengin bir diyetin saglikli yaglanma ile pozitif iligkili; daha yiiksek trans yag, sodyum alimi ve
sekerli icecekler, kirmizi1 veya islenmis et tiiketiminin ise saglikli yaslanma ile negatif iliskili

oldugu bildirilmistir (Tessier vd., 2025).

Yaslanma siirecinde beslenmenin bir diger rolii ise; néroinflamasyon, antioksidan kapasite,
mikrobiyota gibi modiile edici mekanizmalar dogrultusunda, bilissel saghgin korunmasinda
degistirilebilir bir risk faktorii olmasidir (Chen vd., 2023; Connell vd., 2023). Bu kapsamdaki
popiilasyon temelli aragtirmalarda; Akdeniz diyeti, DASH ve MIND diyetleri, daha iyi biligsel
fonksiyon ve daha diisiik AH riski ile iliskilendirilmektedir (Dalile vd., 2022; van den Brink vd.,
2019). Klinik ¢alismalarin bir meta-analizinde ise, Akdeniz diyeti ve Akdeniz diyeti kokenli
bitkisel tabanli diyet modellerinin; erken evre AH, HKB veya saglikli bireylerde global
kognisyonu 6nemli diizeyde iyilestirebilecegi bildirilmistir (Chen vd., 2023).

Farkli diyet modellerinin, biligsel sagligi koruyucu etkilerinde; basta polifenoller, ¢coklu
doymamig yag asitleri (CDYA) ve vitaminler olmak tizere bazi besin ogeleri etkin rol
oynamaktadir (Connell vd., 2023). Polifenollerin potansiyel koruyucu mekanizmasi; antioksidan,
anti-apoptotik ve anti-inflamatuar etkileri dolayisiyla, vaskiiler risk faktorlerinin azalmasi ve
ndronal metabolizmanin iyilesmesine dayandirilmaktadir (Connell vd., 2023; Lamport ve
Williams, 2021). Uzun zincirli CDYA’lar ise kronik inflamasyonun hafifletilmesi ve pro-
inflamatuar sitokinlerin baskilanmasi araciligiyla norotoksisiteyi azaltarak nérodejenerasyon ve
patolojiyi hafifletebilmektedir (Connell vd., 2023; Simsek ve Ugar, 2024). B grubu vitaminlerin
yeterli alimi, temelde tek karbon ve homosistein metabolizmasi {lizerinden biligsel fonksiyonun
korunmasinda kritik 6neme sahip iken (Scarmeas vd., 2018; Wang vd., 2022); D vitamini
inflamasyon aracili nérodejenerasyondan koruyucu olup, AH patolojisinde anahtar rol oynayan
amiloid-f’nin iretiminde azalma ve klirensinde artig ile iligkilendirilmektedir (Scarmeas vd.,
2018; W. Wang vd., 2023). Son olarak C, E vitaminleri ve karotenoidler basta olmak iizere

antioksidan besin oOgeleri, norodejenerasyonun temel patolojisinin hafifletilmesinde goérev



almaktadirlar (Scarmeas vd., 2018). Ote yandan besinin bilesiminde birden fazla etkin dgenin
bulunmasi ve sinerjik etkileri dolayisiyla; biligsel fonksiyonlarin korunmasinda, diyet kaliplari
veya belirli nitelikler 6n planda tutularak tanimlanmis diyet modellerinin etkinligi son yillarda
daha fazla 6n plana ¢ikmistir (Khoshdooz vd., 2024; Scarmeas vd., 2018). Bu kapsamda 6ne ¢ikan
diyet kaliplarindan biri olan MIND diyeti asagida agiklanmistir.

1.4.1. MIND Diyeti

MIND diyeti, ismini aldig1 iki diyet modelinin (Akdeniz ve DASH) bir kombinasyonu olup,
bu diyetlerden farkli olarak; nérodejeneratif hastaliklarin riskini azaltmak ve biligsel fonksiyonlar1
iyilestirmek iizere gelistirilmistir (Connell vd., 2023; Morris vd., 2015a). MIND diyetine uyumu
inceleyen ilk arastirmalara gore; diyete daha iyi uyumun ortalama 4,7 yillik takip sonunda biligsel
fonksiyon kaybina kars1 koruyucu (B:0,009; p<0,00) oldugu (Morris vd., 2015a), ortalama 4,5
yillik takip sonunda ise daha diisiilk AH insidansi (HR: 0,47; %95 GA:0,26-0,76) ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Morris vd., 2015b).

Gelistirildigi 2015 yilindan bu yana, MIND diyetine daha iyi uyumun; biligsel fonksiyon
kaybmi yavaslattigi, demansa kars1 koruyucu oldugu, popiilasyon temelli prospektif ve klinik
birgok aragtirma tarafindan desteklenmistir (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, biligssel fonksiyonlarin korunmasi igin optimal diyete
biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir. MIND diyeti; antioksidan besin Ogelerinden zengin,
(zeytinyag1 ve balik tiiketimini arttirirken, doymus yag alimini siirlandirarak) yag asidi profilini
iyilestirmeyi hedefleyen, rafine tahillarin sinirlandigi ve toplam posa alimmin arttirildigi bir

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

MIND diyetine uyum,; tiiketimi tegvik edilen 9 besin (yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler,
orman meyveleri, tam tahillar, balik, kiimes hayvanlari, kuru baklagiller, sert kabuklu meyveler,
zeytinyag1) ve sarap ile tiiketimi sinirlanan 5 (kirmizi et, tereyag/margarin, peynir, seker/pastacilik
tiriinleri, kizartma/tiiketime hazir/fast-food) besine iligkin 15 puan iizerinden puanlama (MIND
diyet puani) degerlendirilmektedir (Morris vd., 2015a). Ote yandan, MIND diyetinin gelistirildigi
Rush Universitesi Tip Merkezi’'nde (Rush University Medical Center) yiiriitiilen ¢alismalar da

dahil olmak {izere; bircok aragtirmada diyet uyumu sarap ihmal edilerek, 14 puan iizerinden
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degerlendirilmistir (Arjmand vd., 2022; Barnes vd., 2023; Liu vd., 2021). Sarabin ihmal
edilmesinde ise temel gerekgeler; alkoliin zararli etkisinin bireye 6zgii olusu nedeniyle giivenlik
gerekeesi ve dini-kiiltiirel nedenlerle ilgili populasyonda alkol tiiketilmemesi olmustur (Arjmand

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

1.4.2. Ketojenik Diyet

Modern tipta kullanimi yaklagik 100 y1l 6ncesine dayanan ketojenik diyet (KD), esas olarak
refrakter epilepsi tedavisi i¢in gelistirilmistir (Wheless, 2008). Potansiyel uygulama alanlari
arasinda; AH, PH ve Multiple Skleroz gibi ndrolojik hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, bazi kanser
tirleri ve psikiyatrik hastaliklar yer almaktadir (Dynka vd., 2022; Ludwig, 2020; Zemer vd.,
2024).

Basit bir ifadeyle, keton iireten diyet anlamina gelen ketojenik diyetin temel ilkesi; diisiik
karbonhidrat ve yiiksek yag icerigidir. Makro besin 6gesi bilesiminde bu yonde bir degisim, enerji
substratlar1 arasinda sistematik gecise neden olarak asetoasetat (AcAc) ve B-hidroksibiitirat ([3-
HB) gibi keton cisimciklerinin iiretimini ve enerji i¢in kullanimini arttirir. Biyokimyasal
adaptasyon siirecinin temel adimlari; ana enerji substrati olan karbonhidratlarin kisitlanmasina
yanit olarak; sirasiyla insulin sekresyonunda baskilanma, glikojenoliz, ardindan glikoneogenezin
artis1 ve ketogenezin giderek baskin hale gelmesidir (Martel vd., 2024; McNally ve Hartman,
2012). Bir tiir biyokimyasal aclik modeli olarak goriilen KD’in fizyolojik etkisi; 6zellikle merkezi
sinir sisteminde temel enerji substrati olan glikozun yerine keton cisimciklerinin kullaniminin
baskin hale gelmesine dayalidir. Dolasimda keton cisimciklerinin belirli bir seviyeye (serum [-
HB; 0,5 ila 5 mmol/L) ulasmasi ise ketozis olarak tanimlanmaktadir (McNally ve Hartman, 2012;
Zemer vd., 2024).

Giinliik enerjinin makro besin dgelerinden karsilanma oranlarina gore, en yaygin ketojenik
diyet uygulamalari; klasik KD, orta zincirli trigliserit KD (MCT-KD), modifiye Atkins diyeti
(MAD) ve diisiik glisemik indeks tedavisidir (LGIT) (Barzegar vd., 2021). Tanimlanan ilk
terapotik ketojenik diyet olan klasik KD; giinliik enerjinin yaklasik %80 ila 90’min yaglardan
karsilandig1 ve yaglarm agirlikli olarak uzun zincirli trigliseritlerden (LCT) olustugu bir diyettir
(Barzegar vd., 2021; Zhu vd., 2022). Diyetteki toplam yag miktarinin, karbonhidrat ve proteinin

toplam miktarma orani olan KD orani, en siki klasik KD’de 4:1 olup bu oran tedavi hedeflerine
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gore esnetilebilmektedir (Kossoff vd., 2018). Klasik KD’in uygulama zorluklar1 dogrultusunda
gelistirilen MCT-KD ise, LCT e kiyasla daha hizli ketosiz saglamakta ve klasik KD’e kiyasla daha
esnek bir diyet secenegidir. MCT ler, orta zincirli yag asitlerine parcalandiktan sonra bagirsak
liimeninde dogrudan emilerek karacigere tasinmalar1 ve hizla f-oksidasyona ugramalari nedeniyle
daha hizli ve etkin ketosiz saglayabilirler (Augustin vd., 2018). Ote yandan MCT yaglarmin
gastrointestinal yan etkiler ile iliskili olmasi, MCT-KD’in 6nemli bir smirliligi olarak
goriilmektedir (Kossoff vd., 2018; Zhu vd., 2022). Bir diger KD tiiri olan MAD’de ise; yag
giinliik enerjinin %70’1 civarinda iken karbonhidrat %S5 ile sinirlandirilmakta, ancak diyetin enerji
ve protein igeriginde sinirlama yapilmamaktadir (Wtodarek, 2019). Bu diyette KD oran1 1:1 ila
1,5:1 olup karbonhidrat alim1 takip siirecinde arttirilabilmektedir (Zhu vd., 2022). Bahsi gegcen KD
tirleri arasinda nispeten yeni bir alternatif olan LGIT ise total karbonhidrat yerine, glisemik
indeksi yiiksek olan (>50) karbonhidrat kaynaklarini sinirlamakta olup; diyetin enerji ve protein

iceriginde herhangi bir sinirlama yapilmamaktadir (Barzegar vd., 2021; Zhu vd., 2022).

Ketojenik diyet etkisiyle olugan metabolik entegrasyonun, bilissel fonksiyonlar1 koruyucu
etkisi; mitokondriyal disfonksiyonun hafifletilmesi, insulin duyarliligimin iyilesmesi, oksidatif
hasar ve inflamasyonun baskilanmasi basta olmak iizere bir dizi potansiyel etki mekanizmasi ile
aciklanmaktadir (Zemer vd., 2024; Zhu vd., 2022). Terapétik ketozisin HKB, AH, PH gibi
ndrodejeneratif hastaliklarda etkinligi, son yillarda 6nemli arastirma konulari arasinda yer almistir.
Bu kapsamdaki arastirmalarin incelendigi bir sistematik derlemede; KD miidahalesinin AH’da
etkinligini degerlendiren 10, HKB’de ise 3 arastirma incelenmis olup, terapotik ketozis AAN’ye
gore farkli kognitif fonksiyonlar {izerinde B kanit seviyesinde (muhtemelen etkili)
degerlendirilmistir (Bohnen vd., 2023). Farkli KD miidahale aragtirmalarinda; MCT veya
hindistan cevizi yag takviyeli veya modifiye ketojenik diyetlerin etkinligi AH ve/veya HKB’de
21 giin ila 12 haftalik siirelerde degerlendirilmistir (Brandt vd., 2019; de la Rubia Orti vd., 2018;
Phillips vd., 2021; Taylor vd., 2018). Terapotik ketozisin etkinligini inceleyen arastirmalarda
ketojenik diyete, daha hizli ve etkin sekilde ketozis saglayan diger miidahale tiirlerine (ketojenik
ajan, ketojenik formula veya MCT soliisyonu vb.) gore nispeten sinirh diizeyde odaklanilmigtir
(Bohnen vd., 2023). Bu durum ile paralel sekilde; heniiz HKB veya AH’da ketojenik diyet
uygulamalari i¢in ideal siire, metot ve etkinlik hakkinda bilgi birikimi heniiz smirl diizeydedir

(Bohnen vd., 2023; Price ve Ruppar, 2023; Simsek ve Ugar, 2022).
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Tedavi edici nitelik atfedilen bir diyet olarak KD, herkes i¢in uygun ve giivenli bir profilde
degildir. Yiiksek yag igerigi ve karbonhidrat kisitlamasi ile iligkili bazi potansiyel yan etkiler ile
kisa ve uzun vadede birtakim riskleri beraberinde getirebilecek bu diyetin, 6zellikle yaslh
populasyonda multidisipliner yaklagim ile uygulanmasi risk yonetiminde 6nemlidir (Almodallal
vd., 2021; Howrie vd., 1998; Patikorn vd., 2023; Watanabe vd., 2020). Yagh bireyler ile
yiiriitiilmiis KD miidahale aragtirmalarda ciddi herhangi bir yan etki bildirilmemis olmakla birlikte
(Bohnen vd., 2023; Neth vd., 2020; Phillips vd., 2021); kisa siireli yan etkiler agirlikli olarak
bulanti, konstipasyon, (6zellikle MCT gibi ekzojen ketozis uygulamalarinda) diyare gibi
gastrointestinal rahatsizliklardan olusmaktadir (Bohnen vd., 2023). Diger kisa siireli yan etkiler
ise; istahsizlik, nefes kokusu, hipoglisemi ve agirlik kaybidir (Phillips vd., 2021; Simsek ve Ugar,
2022).

Ketojenik diyetin etkinligini inceleyen 3 ila 6 ay siireli klinik ¢aligmalarda tolerasyon ve
giivenlik kabul edilebilir diizeyde degerlendirilmistir. Onemli bir diger nokta, terapdtik ketoziste
yan etki profilinin serum ketozis seviyesi ile korelasyon gostermesidir (Bohnen vd., 2023; Masood
vd., 2023). Bu kapsamdaki bir sistematik derlemeye gore; tipik serum keton seviyesi ketojenik
diyet icin 0,5-2,5 mmol/L iken, ekzojen ketozis uygulamalarinda (MCT, ketojenik formula vb.)
icin ise 2,5-4 mmol/L’dir (Bohnen vd., 2023). Nitekim ekzojen ketozisin etkinligine yonelik
aragtirmalarda daha yiiksek siklikta gastrointestinal rahatsizliklar bildirilirken (Fortier vd., 2019;
Fortier vd., 2021; Henderson vd., 2009; Juby vd., 2022); modifiye KD arastirmalarinda daha nadir
gastrointestinal rahatsizliga ek olarak yorgunluk, asir1 acitkma veya susama gibi hafif yan etkilerin
diyete adaptasyon ardindan yan etkilerin azaldig1 belirtilmistir (Brandt vd., 2019; McDonald ve
Cervenka, 2018; Phillips vd., 2021). Ketojenik diyet ile iliskili uzun dénemde s6z konusu
olabilecek yan etkiler i¢in ise; hiperlipidemi, dehidrasyon, hiperiiriisemi, nefrolitiazis belirtilmistir
(Barzegar vd., 2021; McDonald ve Cervenka, 2018; Wtodarek, 2019). KD kontrendikasyonlari
arasinda; Tip I Diyabet, karacier yetmezligi, bobrek hastaliklari, kardiyovaskiiler olay oykiisii

veya kalp hastaliklar1 yer almaktadir (Watanabe vd., 2020).

Bu arastirmanin konusu, farkli ndrodejeneratif hastaliklarda tedavi siirecinde yer alan
(Dynka vd., 2022; Tao vd., 2022), ancak aHKB’de etkinligine yonelik yeterli kanit mevcut
olmayan modifiye ketojenik diyetin 12 haftalik siiregte degerlendirilmesi ve kontrol gruplariyla

kiyaslanmasidir. Bu arastirmanin amact; amnestik hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde 12
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haftalik modifiye ketojenik diyet uygulamasinin MIND diyetine kiyasla biligsel fonksiyonlara

etkisini degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Orneklemi ve Randomizasyon

Arastirma evreni, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Geriatri Bilim Dali’na 6znel bellek yakinmasi ile bagvuran 50 ila 80 yas arasi bireylerden
olugmaktadir. Orneklem boyutu, gii¢ analizi ile; orta etki bilyiikliigii (f:0,30), %5 anlamlihik diizeyi
(a), %90 gii¢ (1-P) ile miidahale ve kontrol gruplarinin tekrarh 6lgiimler varyans analizi (ANOVA)
testinde degerlendirilmesi icin en az 27 kisi olarak hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigii hesabinda
(miidahale, aktif ve pasif kontrol olmak iizere) 3 bagimsiz gruba ait, ayr ayr1 2 ve 4 tekrarli
Ol¢iimiiniin “tekrarli 6l¢timler ANOVA” testi ile degerlendirilmesi i¢in hesaplama yapilmistir.
Grup sayisina gore gii¢ analizinde ele alinan 2 farkli husus olmustur: tekrarli dl¢iim sayist -
miidahale ve aktif kontrol i¢in kiyaslanacak 4 farkli takip haftasi (0-4-8-12.haftalar) nedeniyle-
gii¢ analizinde 4 olarak ele alimmistir. Dort tekrarli 6l¢iimiin yalnizca 2 bagimsiz grup (miidahale
ve aktif kontrol) i¢in s6z konusu olmasi dolayisiyla bu testin gii¢ analizi 22 kisi ile sonuglanmusgtir.
Ote yandan pasif kontrol grubu eklenerek 3 grupla yapilacak bir diger analiz (yine tekrarl
Olcliimler ANOVA testi) yalnizca 2 6l¢lim noktasini (0. ve 12. hafta) temsil etmektedir ve bu husus
dikkate alindiginda ise gii¢ analizi 27 kisi ile sonuglanmustir. Her iki analiz de yukarida belirtilen
istatistiksel kriterler (etki biiylikligi, a, B) degistirilmeden, yalnizca grup sayisi ve tekrarl dlgiim
sayist degistirilerek gergeklestirilmistir. Aragtirma sonuglarinin degerlendirilmesinde yukaridaki
her iki testin de yapilmasi planlandigi i¢in iki gii¢ analizinden daha yiiksek sayidaki 6rneklem (27
birey) ve bir sonraki agamada literatiirdeki benzer ketojenik diyet miidahale aragtirmalarinda (Neth
vd., 2020; Phillips vd., 2021) bildirilen kayip sikliklar1 (~%25) dikkate alinarak arastirmanin
ormeklem boyutu olarak 36 kisi hedeflenmistir. Tiim potansiyel katilimcilar, kapsamli geriatrik
degerlendirme ile arastirmanin dahil ve diglama kriterlerine uygunlugu incelendikten sonra
arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya katilmaya gonillii olan hastalarin, goniillii onam
formunu imzalamalar1 ardindan (Ek-1), arastirma kollarina randomize edilmesi hakkinda ayrintili

bilgi asagida sunulmustur.
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Arastirmavya dahil edilme kriterleri:

50 -80 yas araliginda olmak.

Noropsikolojik degerlendirme yontemine gore biligsel islevlerin degerlendirilmesi ardindan
klinisyen tarafindan “amnestik hafif kognitif bozukluk (aHKB)” tanis1 almis olmak. (Klinik
Demans Derecelendirme Skalasi (Clinical Dementia Rating, CDR): 0,5.)

En az 6 yillik egitim seviyesine sahip olmak.

Arastirmanin dislama kriterleri:

50 yas alt1 veya 80 yas {lizerinde olmak.

Hafif biligsel bozukluk disinda norolojik veya psikolojik hastalik tanilar1 olmak.

Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi-kisa form (GDS-15) puani > 5 olmak.

Bobrek, pankreas, karaciger hastaliklar1 veya fonksiyon bozukluklar1 olmak.

Tip I Diyabet (ve insiilin replasman tedavisi alan Tip II diyabet hastalar1), kanser, metabolik
hastaliklar (yag asidi oksidasyon defekti vb.), tiroid fonksiyon bozukluklari, pulmoner veya
otoimmiin hastaliklar, kafa travmasi, son 1 yilda kardiyovaskiiler olay (inme, miyokard infaktiisii)
Oykiisii olmak.

Son 1 yilda gerceklestirilmis biyokimyasal testlere gore hiperkolesterolemi (aglik total kolesterol
>300 mg/dLveya LDL-Kolesterol >200 mg/dL), referans dis1 B> veya folat seviyelerine sahip
olmak.

Beslenme durumuna iliskin riskler tasimak (¢cigneme/yutma giicliikleri, son 6 ayda istemsiz agirlik
kaybi oykiisii, beden kiitle indeksi < 22 kg/m?).

Internal cihaz/implant kullanimi (pacemaker/kalp pili veya isitme cihazi vb.).

Ilag kullanimi (antikolinerjik, antidemans, opioid smifi ilag kullanan bireyler dislanirken;
antidepresan sinifi ila¢ kullanan bireyler ise en az 3 aydir devam edilmesi ve ¢alisma siiresinde

ilag tiir ve doz degisimi olmamasi kosuluna gére ¢alismaya dahil edilmistir.)

Arastirma 6rnekleminin cinsiyet ve HKB’de 6nemli bir prognostik etken olan yas agisindan,
gruplar arasinda homojen dagilimimi saglayarak potansiyel yanliligin 6niine gegmek amaciyla,
tabakalandirma ve blok randomizasyon uygulanmistir. Buna gore uygunluk kriterlerini saglayan
48 hastanin (30’u kadin 18’1 erkek) yasinin 65 ila 80 araliginda degistigi tespit edilmis, ardindan
yas dagilimimin benzerligini saglamak {izere bu u¢ degerlerin aritmetik ortalamasi alinmis ve

cinsiyete gore siniflandirilarak tabakalandirma yapilmis (yas i¢in; < 72,5 / >72,5 yil; cinsiyet i¢in
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kadin / erkek olmak iizere) ve dengeli dagilim saglanmistir. Ardindan sabit olasilikli
randomizasyon yontemlerinden biri olan blok randomizasyon metoduna gore; goniilliller bu
tabakalandirma altinda yeniden esit sayida ve rastgele olmak iizere ii¢ gruba (miidahale, aktif veya
pasif kontrol) dagitilmistir. Bu iki asamali randomizasyon metodu; se¢im yanliliginin ortadan
kaldirmasina ek olarak, yas a¢isindan dengeli ve gruplar arasinda esit olmasini saglamak amaciyla
tercih edilmistir. Blok randomizasyon asamasinda; blok sayisi, toplam 6rmeklem ve alt gruplama
icin kombinasyon ile hesaplanmis, bireyler bilgisayar ortaminda elektronik tablo programi
kullanilarak rastgele bloklara atanmistir, ardindan yine bilgisayar programi ile rastgele secilen
bloklardaki alt gruplara gore arastirma protokolii baglangicindan 1 hafta 6nce randomizasyon
tamamlanmigtir (Alferes, 2012; Efird, 2011; Friedman vd., 2015). Arastirmaya katilan bireylerin

gruplara dagilimi ve arastirma akis semasi Sekil 2.1°de 6zetlenmistir.

' Arastirma dahil edilme kriterlerini
k kargilayan bireyler (n:103)

1

Goniilli katilmeilar (n:48)

Randomizasyon

Ketojenik Divet Pasif Kontrol
(n: 16) MIND Diveti (n:16)
(n: 16)

(2) diyete uyumsuzlukfreddetme u (2) takip vizitine L (4) takip vizitine
(1) takip vizitine uyumsuzluk ‘ uyumsuzluk l uyumsuzluk

|-§-|§| &

[ AK [ PK
| (n:14) | (m:12)

Sekil 2.1. Randomizasyon ve akis semasi

2.2. Arastirma Genel Plani ve Protokol

Calismada katilimcilar ve gruplar belirlendikten sonra, aragtirma baslangicindan 1 hafta

once miidahale ve aktif kontrol gruplarina atanan tiim katilimcilara -beslenme durumunun
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degerlendirilmesi amaciyla- 1 haftalik besin tiiketim giinliigii tutulmasi hakkinda egitim
verilmigtir. Miidahale ve aktif kontrol gruplarina rastgele atanan katilimcilarin baglangic
haftasinda (0. hafta), besin tiiketim kayitlari, hastanin beslenme durumu degerlendirmesi ve
atandig1 gruba gore planlanan diyet hakkinda egitim verilmis, ardindan bilgilendirici brosiir ve
protokol takip haftalar1 planini igeren bilgilendirici materyaller saglanmistir (Ek-2). Miidahale
baglangici (0. hafta) ve sonunda (12. hafta); biyokimyasal, fiziksel ve fonksiyonel testler, kognitif
test (ADAS-Cog), duygu durum puanlari ve antropometrik dl¢iimler degerlendirmeye alinmistir.
Diger (1. ila 11.) haftalarda ise katilimcilarin diyete uyum durumlar (arastirmaci tarafindan
telefon goriismesi ve/veya internet tabanli goriisme ile gergeklestirilen 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kayitlar1 ve MIND diyeti uyum puani ile) degerlendirilmis ve bildirilen yan etkiler
haftalik goriismelerde kaydedilmistir. Arastirmanin 4. ve 8. haftalarinda fiziksel ve fonksiyonel
testler ile antropometrik Olgiimler tekrarlanmigtir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen
antropometrik oOlglimler; viicut agirhigt ve boy uzunlugu olup, viicut bilesimi analizinde
biyoelektrik impedans analizi kullanilmistir. Aragtirma protokolii miidahale ve aktif kontrol
gruplarina paralel sekilde uygulanirken, pasif kontrol grubuna alinan katilimcilara ise yalnizca
protokol baslangic ve sonunda (0. ve 12. hafta) tim gruplar ile aym1 degerlendirmeler
uygulanmistir. Pasif kontrol grubuna, klinik arastirma rehberi dogrultusunda, protokol siiresince
beslenme durumu degerlendirmesi dahil olmak {izere herhangi bir miidahale veya takip
gerceklestirilmemistir (ICH, 2000). Calismayi pasif kontrol veya miidahale grubunda tamamlayan
katilimcilara, arastirma protokoliiniin tamamlanmasini takiben -etik yiikiimliiliikler dogrultusunda
(Helsinki Bildirgesi madde 34) (DTB, 2013)- aktif kontrol diyeti (MIND diyeti) bilgilendirici
brosiirii saglanmis ve istemeleri halinde bu dogrultuda diyet danigmanlig1 sunulmustur. Aragtirma

protokoliinde yer alan tiim degerlendirmelere iliskin ayrintili bilgi Sekil 2.2°de sunulmaktadir.
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2.2.1. Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanhklar:

Aragtirma anket formunda (Ek-3) yer alan genel bilgiler ve beslenme aligkanliklari
boliimlerinde; demografik veriler, hastalik tanilari, uygulanmakta olan tedaviler, kullanilan ilaglar,
sigara ve alkol kullanimi ile 6glin diizeni, ¢igneme ve/veya yutma giicliiklerinin varligi, besin

destegi kullanim durumu sorgulanmustir.
2.2.2. Fiziksel ve Fonksiyonel Degerlendirme

Bu arastirma kapsaminda fiziksel performans motor-kognitif ¢ift gorev testi (dual-task) ve
el kavrama giicii; fonksiyonel kapasite enstriimental giinliik yasam aktiviteleri ile
degerlendirilmistir. Antropometrik Sl¢limler ise diyet miidahalesinde viicut bilesiminin takibi

amaciyla tiim takip goriismelerinde degerlendirmeye alinmustir.

2.2.2.1. Yiiriime Hiz1 ve Cift Gorev Testi

Kognitif ve motor fonksiyonlarin es zamanh degerlendirilmesini i¢ceren gorev testi i¢in
ylirime hizi ve haftanin giinlerini geriye sayma uygulanmistir. Bu iki test, HKB-demans
prognozunun yiiriime hizi ile, haftanin giinlerini sayma ise ¢alisma bellegi ve dikkat ile iligskisine
yonelik literatiirdeki onceki ¢aligmalar dikkate alinarak secilmistir (Marra vd., 2018; Montero-

Odasso vd., 2017).

Yiriime hizinin 6l¢iimii i¢in, Patrizio vd. (2021) tarafindan yayinlanan protokol dikkate
almmis olup, hastalar degerlendirme 6ncesinde rahat kiyafet ve ayakkabilar (kadinlar i¢in algak
topuklu vb.) tercih etmesi konusunda bilgilendirilmistir. Protokol dogrultusunda olusturulan
ylriime parkuru; 1’er metrelik hizlanma ve yavaslama boliimlerini igerecek sekilde toplamda 6
metre uzunlugunda, esnemeyen renkli bant ile zeminde isaretlenmis ve ardindan 4 metrelik
mesafenin baglangi¢ ve sonu, yiirliylis dogrultusuna dik a1 ile isaretlenerek belirlenmistir (Patrizio
vd., 2021). Hastanin normal hizda yiirtime komutu ile ylirime parkurunda 4 metreyi yliriime siiresi
dijital kronometre ile dlgiilmiis ve her bir ylirlime testi iki kez tekrarlanarak ortalama siire saniye
(s) cinsinden uzman hekim tarafindan kaydedilmistir. Oncelikle tek gorev yiiriime testi, ardindan
yliriime ile es zamanl olarak haftanin giinlerini geriye sayma komutu ile ¢ift gorev yliriime testi

tamamlanmig ve yliriime hizi, m/s cinsinden kaydedilmistir.

20



2.2.2.2. El Kavrama Giicii

El kavrama giicii 6l¢timii i¢in dijital el dinamometresi (Takei T.K.K.5401 Grip-D, Takei
Scientific Instruments Co., Ltd, Japan) kullanilmistir. Bireyler ayakta, dirsek ve el bilegi serbest
iken, her iki el i¢in de sirasiyla ikiser kez ii¢c saniyelik ol¢im alinmis; dort tekrarh 6l¢timiin
ortalamasi kg cinsinden kaydedilmistir (CDC, 2014; Hillman vd., 2005). Fiziksel performans
degerlendirmeleri tiim takip haftalarinda aymi prosediir {izerinden gergeklestirilmis ve

kaydedilmistir.

2.2.2.3. Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

Aragtirma kapsaminda, enstriimental giinliik yasam aktiviteleri (EGYA), Lawton EGYA
Olgegi ile degerlendirilmistir. Lawton EGYA 6l¢eginin Tiirk toplumunda gecerlilik ve giivenilirligi
2020 yilinda onaylanmstir (Isik vd., 2020). Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan bu 6lcek; 8 farkli kategoride sunulan aktiviteleri gerceklestirebilme yetenegini O
veya 1 ile puanlamakta ve toplam puan 8 i¢in bagimsiz, 0 icin ise disiik islevli/bagimli olarak

degerlendirmektedir (Lawton ve Brody, 1969).

2.2.2.4. Antropometrik Ol¢iimler

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen antropometrik 6lgiimler; boy uzunlugu ve viicut
bilesimidir. Boy uzunlugunun 6l¢limiinde; katilimcilarin ayakkabisiz olmasi, bag, omuzlar, sirt,
kalga, baldir ve topuklar duvara temas eder konumdayken, ayaklar yan yana ve basin Frankfort
diizlemde olmasi saglanmustir. Olgiimler stadiyometre (Tarti Medikal Ltd., Tiirkiye) yardimiyla,
0,5 cm duyarlhilikla alinmis ve cm cinsinden kaydedilmistir (Baysal vd., 2014; CDC, 2004). Viicut
bilesiminin degerlendirilmesinde ise biyoelektrik impedans analizi (BIA) kullanilmistir. Viicut
bilesenlerinin, zayif elektriksel akim (800 pA; 50 Khz) gecirgenlik farkina dayali olan bu yontem
ile; viicut agirlhigi, yagsiz viicut kiitlesi, yag kiitlesi, toplam viicut sivisi belirlenmis ve
kaydedilmistir (Kyle vd., 2004a). Olgiim esnasinda metal aksesuar veya tibbi cihazlarin (kalp pili
vb.) bulundurulmamasi, Olgiimiin ¢iplak ayak ve hafif kiyafetler ile gergeklestirilmesi
saglanmustir. Olgiim igin saglanmasi gerekli diger kosullar (en az 4 saattir herhangi bir besin
tilketilmemesi, son 24 saatte alkollii igecek kullanmamasi vb.) hakkinda bireyler onceden
bilgilendirilmis olup (Kyle vd., 2004b), 6l¢iimlerde Tanita SC330 cihaz1 (Tanita Health Co., Ltd,

Japan) kullanilmustir.
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Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesiyle hesaplanmistir (DSO, 1995). Beden kiitle indeksi ESPEN konsensiisii tarafindan
yaglilar i¢cin Onerilen siniflama kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bu kriterlere gore; 70 yas
altindaki bireylerde BKI degeri 20 kg/m? altinda zayif, 20,00-24,99 arahiginda normal
degerlendirilirken; 70 yas ve iizerindeki bireylerde 22 kg/m? altinda zayif, 22,00-24,99 kg/m?

araliginda normal olarak degerlendirilmektedir (Cederholm vd., 2015).

2.2.3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunu degerlendirmek {izere, bireylerin tarama haftasinda, 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi almmis; anket formunun ilk bdliimiinde yer alan genel saglik ve
beslenme aligkanliklarina iliskin bilgiler dogrultusunda beslenme Gykiisii kaydedilmistir (HSGM,
2017; Volkert ve Schrader, 2013). 24 saatlik geriye doniik tiiketim kaydi; hatirlatma teknigi
kullanilarak bir giin i¢inde tiiketilen tiim besin veya iceceklerin tiir ve miktarlarinin sorgulanmast,
miktarlarin ev oOlgiisii ve mL/gram olarak “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” kitabindan
(Rakicioglu vd., 2012) faydalanilarak kaydedilmesi ile tamamlanmistir. Tarama haftasinda besin
tilketim kaydi ardindan bireylere 7 giinliik besin tiiketim glinliigii tutulmasi hakkinda bilgi
verilerek gerekli formlar saglanmigtir. Arastirma protokolii baslangicinda, beslenme Sykiisii ve
besin tiiketim kayitlar1 dikkate alinarak ilgili gruba 6zgii diyet planlamasi1 ger¢eklestirilmis olup

ayrintili bilgi asagida sunulmustur.

Takip haftalar1 olan 4. ve 8. haftalarda 24 saatlik geriye doniik tiiketim kaydi tekrarlanmis
ve diyete uyum i¢in hastalar ile yiiz yiize goriismeler bu kayitlar dogrultusunda tamamlanmigtir.
Diyet gruplarina atanan bireyler igin, yiiz yiize takip haftalar1 arasinda (sirasiyla 2-3-5-6-7-9-10-
11. haftalarda) telefon goriismeleri ile 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi (sirasiyla 1
hafta i¢i 1 hafta sonu olmak iizere) birer giin icin tekrarlanmigtir (Sekil 2.2). Tiim besin tiikketim
kaydi verileri, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS 8.2) programi araciligiyla analiz edilmis; giinliik

ortalama enerji ve besin ogeleri alim diizeyleri belirlenmistir (BeBiS, 2021).

2.2.4. Duygu-Durumun Degerlendirmesi

Aragtirma kapsaminda duygu durumun degerlendirilmesinde, Tiirk toplumunda gegerlilik

ve giivenilirligi 2018 yilinda onaylanmis olan Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi-kisa formu
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(GDS-15) kullanilmistir (Durmaz vd., 2018). Olgekte, puanlama 0 ila 15 arasinda degismekte
olup; 5 ve tistiindeki puan depresif duygu-durumu ifade etmektedir (Sheikh ve Yesavage, 1986).

2.2.5. Bilissel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bir primer sonu¢ degiskeni olan biligsel fonksiyonu degerlendirmek iizere
ADAS-Cog (Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme Skalasi: Kognitif Alt Skoru) testi uzman hekim
tarafindan uygulanmistir. Klinik aragtirmalarda global kognisyonun degerlendirilmesinde en
yaygin kullanilan testlerden biri olan ADAS-Cog’da; artan puan daha kotii biligsel fonksiyonu
gostermektedir. Hafiza, dil, konstriiksiyonel praksi ve oryantasyon diizeyini gdsteren bu testten
alman puan, 0 ila 70 arasinda olmaktadir (Rosen vd., 1984; Skinner vd., 2012; Wessels vd., 2018).
ADAS-Cog testinin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2006 yilinda gerceklestirilmistir
(Mavioglu vd., 2006).

2.2.6. Biyokimyasal Degerlendirmeler

Arastirma kapsaminda degerlendirilen biyobelirteglerden serum lipidleri (T-K, HDL-K,
LDL-K, TG) diyet miidahalesinin lipid profiline, TNF-a inflamatuar yanit {izerine etkisini
degerlendirmek; serum B-HB ise KD diyet uyumunu takip etmek {izere planlanmistir. Serum
lipidlerinin, aragtirma merkezinde rutin muayene kapsaminda (protokol baslangi¢c ve sonu; 0 ve
12.haftalarda) sorumlu hekim tarafindan istemi yapilmis olup; analizler arastirma merkezi olan
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Tibbi Biyokimya Laboratuvari’nda bulunan klinik
kimya otoanalizorii ile fotometrik yontem ile gerceklestirilmis ve ilgili laboratuvarin
referanslarina gore degerlendirilmistir. Diger biyokimyasal degerlendirmeler (f-HB ve TNF-a)
icin periferik kan 6rnekleri, planlanan takiplerde arastirma merkezinde gérevli hemsire tarafindan,
sabah en az 8 saat aglik sonrasinda kirmizi kapakli piht1 aktivatorlii biyokimya tiiplerine (9 mL,
BD Vacutainer, clot activator tube) alinmis, oda sicakliginda 20 ila 30 dakika bekletilen tiiplere,
pthtilasma ardindan 10 dakika siiresince 4000 rpm'de santrifiij uygulanmigtir. Ayrilan serum
ornekleri 1,5 mI’lik mikro santrifiij tiiplerine aktarilmais, ilgili hastaya atanmis olan ¢alisma kodu
(swrasiyla pasif kontrol, aktif kontrol ve modifiye ketojenik; PK1/1, AK1/2, KD1/2 vb.) ile
etiketlenerek -80C°’de saklanmistir. TNF-a i¢in aliman numuneler (0. ve 12.haftalar), arastirma
protokoliiniin tamamlanmasini takiben; f-HB numuneleri ise ilgili takip haftalarinin (4, 8 ve

12.haftalar) tamamlanmasini takiben analiz edilmek tizere saklanmistir. Her iki biyobelirte¢in
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analizinde ¢ift antikorlu-isaretli sandvi¢ ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yontemi
kullanilmig ve kitlerin iiretici firma prosediirlerine (Katalog No: CK-bio-13850 ve CK-bio-14073,
China) uygun sekilde, analizler ¢ift tekrar yapilarak gergeklestirilmistir. Tiim analizler ELISA
okuyucu (BioTek Instruments, ABD) ile 450 nm dalga boyunda spektrofotometrik yontemle,

arastirma merkezinde yer alan tibbi biyokimya laboratuvarinda tamamlanmistir.

2.2.7. Diyet Miidahalesi

Katilimeilarin beslenme durum degerlendirmesi ardindan, atanmis olunan diyet grubuna
yonelik planlama yapilmistir. Planlanan diyetlerin enerji degerlerinin belirlenmesinde, bireyin
beslenme durum degerlendirmesi ile tespit edilen giinlilk ortalama enerji alimi ve 30 kkal’kg
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) konsensiis dnerisinin (Volkert
vd., 2022) ortalama degeri dikkate almmugstir. Glinlik enerjinin makro besin dgelerinden
kargilanan oranlart ve diyet ilkeleri aktif kontrol veya miidahale grubuna o6zgii sekilde
planlanmistir. Her iki diyet grubu i¢in de giinliik stvi alimi, rutin 6neriler ile uyumlu sekilde, en
az 1mL/kkal olarak planlanmistir (National Academies of Sciences, 1989). Her iki diyet grubuna
da diyet egitimleri ardindan diyetin temel ilkeler ve yonergelerini igeren brostirler ve diyet grubuna
ozel gelistirilen tarifeleri iceren egitim materyalleri baslangic (0.hafta) haftasinda saglanmustir.
Caligma siiresince, rutin tedavi kapsaminda olmayan herhangi bir besin destegi takviyesi
verilmemis olup, bireyler rutin fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklik yapilmamasi konusunda

bilgilendirilmistir.

2.2.7.1. Modifiye Ketojenik Diyet / Miidahale Diyeti

Ketojenik diyet hesaplamalar1 KetoDietCalculator programi araciligiyla yapilmistir
(Charlie Foundation, 2023). Planlanan modifiye ketojenik diyetin iki temel ilkesi sunlardir: 1)
giinliik en az 1 g/kg protein alimi, 2) ketojenik diyet orani 1:1. Belirlenen giinliik enerji alimina
gore, makro besin dgelerinin giinliik enerjiye katkisi ketojenik diyet orani {izerinden belirlenmistir.
Giinliik enerjinin makro besin dgelerinden karsilanma diizeyi yukarida belirtilen diyet ilkeleri
dogrultusunda belirlenmis olup; yag %70 iken protein %15-20, karbonhidrat %10-15 araliginda
planlanmistir. Ketojenik diyet uygulamalarinda viicut agirli§i bagina protein aliminin kontrolii,
rutin bir uygulama olmayip, bu arastirmada -yash bireylerde yagsiz viicut kiitlesini korunmasi

amaciyla- ESPEN konsensiis onerisi dogrultusunda dikkate alinmistir (Volkert vd., 2022).
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Ketojenik diyete uyum, bireylerin 4, 8 ve 12. haftalarda degerlendirmeye alinan serum
keton seviyesi (uyum kriteri: B hidroksibiitirat/f-HB > 0,5 mmol/L) ve haftalik besin tiikketim
kayitlarina goére degerlendirilmistir. Haftalik goriismeler esnasinda, ketojenik diyetin
uygulanabilirligini ve adaptasyonu degerlendirmek iizere, bireylerin 6zellikle gastrointestinal
sistemde herhangi bir yan etki gozlemleyip gozlemlemedigi sorgulanmis ve geri bildirimler
kaydedilmistir. Yan etkileri degerlendirmek iizere spesifik bir metot kullanilmamis olup, daha
onceki benzer ¢aligmalar (Juby vd., 2022; Phillips vd., 2021; Taylor vd., 2018) ile paralel sekilde;
bildirimler kaydedilmis ve diyet ilkeleri kapsaminda miimkiin olan degisikliklerin (glinlik sivi

aliminin arttirilmasi, KD oranini sabit tutarak posa i¢erigini arttirmak vb.) yapilmasi saglanmaistir.

Ketojenik diyet uygulamasinda herhangi bir destek {iriinii (ekzojen ketosiz vb. igin)
kullanilmamistir. Belirlenen giinliik enerji alimina gore degiskenlik gostermekle birlikte; diyet
omek menilerinde, et-tavuk-balik-yumurta-kurubaklagil-yagli tohum-sert kabuklu yemis
grubundan kurubaklagiller hari¢ giinde en az 2 porsiyon, giinde en az 1 porsiyon yagl tohum ve
haftada en az 1 porsiyon balik tiiketimi yer almistir. Ketojenik diyet i¢in ekstra yag ilaveleri i¢in
ise zeytinyagi tercih edilmis ve diyetin karbonhidrat kisitlamasi digindaki genel profili Akdeniz
diyeti dogrultusunda sekillendirilmistir. Toplam karbonhidrat alimini smirlamak {izere
karbonhidrat kaynaklarinin kisitlanmasi dogrultusunda; nisastali (kdk) sebzeler (patates, misir,
bezelye, pancar vb.) diyette yer almazken, yesil yaprakli sebzeler diyette en az 1 porsiyon olacak
sekilde yer almistir. Egitim ve bilgilendirici materyallerde TUBER ile uyumlu porsiyon &lgiileri
kullanilmistir (TUBER, 2022).

2.2.7.2. MIND Diyeti/ Aktif Kontrol Diyeti

Aktif kontrol grubu diyeti olan MIND diyeti i¢in 6rnek meniiler; tiikketimi sinirlanan 5,
tesvik edilen 9 besine dayali, Cizelge 2.1°de yer alan toplamda 14 diyet yonergesine uygun olarak
planlanmistir (Liu vd., 2021). MIND diyetinin, giinliikk enerji veya enerjinin makro besin
Ogelerinden karsilanma oranlarma iliskin Oneriler igermemesi nedeniyle; gilinliikk enerjinin
belirlenmesinde yukaridaki kriterler aymi sekilde uygulanmis, makro besin 6gelerinin
planlanmasinda ise; rutin Oneriler ile uyumlu sekilde karbonhidrat i¢in %45-65 (Smolin ve
Grosvenor, 2019), protein i¢in %10-20, yag icin %20-35 kriterleri (TUBER, 2022) dikkate

alinmustir.
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MIND diyetine uyum, Cizelge 2.1°de yer alan kriterlerin her birine uyum durumuna bagh
olarak 0-0,5-1 seklinde puanlanmakta ve toplam puan ile degerlendirilmektedir. Haftalik ve aylik
besin tiiketim kayitlarina dayali olarak belirlenen MIND diyeti uyum kriteri bu arastirmada 14
iizerinden en az 7 puan olarak belirlenmistir. Sarap, dnceki benzer arastirmalar dogrultusunda -
alkoliin zararli etkisinin bireye 6zgii olusu gerekgesiyle- diyet puanlamasinda diglanmis ve en
yiiksek puan 14 olacak sekilde degerlendirme yapilmistir (Barnes vd., 2023; Liu vd., 2021). Egitim
ve bilgilendirici materyallerde, bazi besinler i¢in (Srnegin beyaz peynir) porsiyon Olgiilerinin
TUBER ile uyumlu olmamasi nedeniyle orijinal diyet yonergesindeki miktarlar ile uyumlu ev

Olciileri kullanilmistir (Liu vd., 2021; Morris vd., 2015a).

Cizelge 2.1. MIND diyeti ilkeleri ve puanlama

Diyet Puam

Diyet Bileseni

1 0,5 0
Yesil yaprakli sebzeler > 6 porsiyon/hafta 2-6/hafta < 2 porsiyon/hafta
Diger sebzeler > 1 porsiyon/giin 5-7/hafta < 5 porsiyon/hafta
Sert kabuklu yemisler > 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 égiin/hafta
Tam tahillar >3 porsiyon/giin 1-2/giin < 1/porsiyon/giin
Balik (kizartilmamais) > 1 6glin/hafta 1-3/ay <1 dgiin/ay
Kiimes hayvanlari > 2 oglin/hafta 1/hafta <1 dgiin/hafta
(kizartilmamis/derisiz)
Zeytinyagi Diyette temel yag - Diyette temel yag degil
Kirmizy/ islenmis etler <4 ogiin/hafta 4-6/hafta > 6 0giin/hafta
Tereyag/margarin <1 tath kasig1 (5 g) /giin 1-2/gilin > 2 tath kagig1/giin
Tam yagli peynir <30 g (1 porsiyon) /hafta 1-6/giin > 7 porsiyon/hafta
Seker ve pastacilik iiriinleri < 5 porsiyon/hafta 5-6/hafta > 7 porsiyon/hafta
Kizartma ve fast-food <1 6giin/hafta 1-3/hafta > 3 porsiyon/hafta

Su kaynaklardan faydalanilmistir: (Liu vd., 2021; Morris vd., 2015a).
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2.2.8. Yasal ve Etik izin

Randomize klinik arastirma niteligindeki bu ¢aligma T. C. Saglik Bakanligi, Tibbi Cihaz ve
[la¢ Kurumu’nun E-66175679-514.13.02-1352736 say1l1, 23-AKD-207 kodlu klinik arastirma izni
ve Giilhane EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2023/266 sayili onayi ile yiiriitilmiistiir
(Ek-4).

2.2.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Science, versiyon 24) ve GraphPad
Prism (versiyon 10.0.1) programlar1 kullanmilmistir (GraphPad, 2024; IBM, 2018). Tanimlayici
bulgular, siirekli nicel veriler i¢in normal dagilim saglandiginda ortalama ve standart sapma
olarak; normal dagilimin saglanmadig1 durumda ise ortanca ve geyrekler arasi agiklik (25. ve 75.
persentiller arasi fark; CAA) olarak; nitel veriler ise sayi-yiizde seklinde sunulmustur. Birden fazla
yanit alindig1 kosulda, sikliklar s6z konusu durumun gecerli oldugu toplam birey sayis1 (6rnegin
hastalig1 olan bireyler) iizerinden hesaplanmisti. Nicel degiskenlerin parametrik test
varsayimlarin1 sagladigi kosullarda, bagimhi grup ortalamalarinin kiyaslanmasi igin eslesmis
orneklem (Paired Samples) T testi; parametrik test varsayimlarmin saglanmadigi kosulda ise bu
testin non-parametrik karsiligi olan Wilcoxon testi testi uygulanmistir. Nicel degiskenlerin ikiden
fazla grup arasinda kiyaslanmasi i¢in tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) veya bu testin
non-parametrik karsilig1 olan Kruskall-wallis testi kullanilmigtir Post-hoc analizlerde veri tiiriine
bagli olarak Tukey veya Dunnet testleri kullanmilmistir. Kategorik degiskenler irdelenirken, say1 ve
yiizde dagilimi arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigmi belirlemek igin Ki-Kare testi

uygulanmustir.

Arastirmanin primer sonu¢ degiskenleri: miidahale baslangici (0.hafta) ve sonunda
(12.hafta) bilissel (ADAS-Cog), takip haftalarinda (0, 4, 8 ve 12. haftalar) ise fiziksel performans
ve fonksiyonel testler iken; sekonder sonug degiskenleri ise sunlardir: biyobelirtecler (T-K, HDL-
K, LDL-K, TG, TNFa), GDS-15 puani, antropometrik dlgiimler, ketojenik diyet tolerasyonu
degerlendirmek iizere bildirilen yan etkiler. Tiim sonu¢ degiskenlerinin degerlendirilmesinde,
yalnizca arastirma protokoliinii tamamlayan katilimcilarin incelenmesi igin protokole gore analiz
(per-protocol analysis, PP) yontemi uygulanmistir (Molero-Calafell vd., 2024). Primer ve

sekonder sonug degiskenlerinin miidahale ve kontrol gruplari arasinda ¢aligma siiresince degisim
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tekrarli dlgiimler-iki yonlii varyans analizi (vepeated measures-two way ANOVA) testi ile

incelenmigtir. Tlim istatistiksel testler %90 gii¢c ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1.  Bireylere Ait Genel Ozellikler ve Saghk Sorunlar

Calisma katilan bireylerin genel 6zellikleri Cizelge 3.1°de sunulmustur. Katilimcilarin
ortalama yas1 72,0 = 3,9 yildir, gruplar arasinda genel 6zellikler benzer olup yalnizca egitim siiresi
pasif kontrol (PK) grubunda aktif kontrol (AK) grubundan daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Tiim
gruplarda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu evli olup, esi veya ailesi ile yasamaktadir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Bireylere ait genel 6zelliklerin ¢alisma gruplarina gére dagilimi

Genel Ozellikler PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) p
Cinsiyet, S (%)

Kadin 8 (66,7) 8(57,1) 8(61,5) 0,88*
Erkek 4 (33,3) 6(42,9) 5(38,5)

Yas (yil), (X + SS) 73,0+ 3.9 72,2+43 71,5+3,5 0,86°
Medeni Durum, S (%)

Evli 9 (75,0) 8(57,1) 9 (69,2) 0,704
Bosanmis/dul 3(25,0) 6(42,9) 4 (30,8)

Kiminle Yasiyor, S (%)

Esi / ailesi 9(75,0) 8(57.,1) 9 (69,2) 0,784
Cocuklar 2 (16,7) 2 (14,3) 2(154)

Yalniz 1(8,3) 4 (28,6) 2(154)

Orgiin Egitim Siiresi 6 (1,54« 9(8,0)& 9,0 (3,5) 0,02¢"
(y1l), Ortanca (CAA)

Sigara Kullanimu, S (%) 2 (16,7) 1(7,1) 1(7,7) 0,67¢
Alkol Kullanimi, S (%) - 1(7,1) 2 (15,4) 0,634

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

Sayisal veriler normal dagilim kosuluna gore X+SS veya ortanca (¢eyrekler arast agiklik; CAA) olarak verilmistir.
a. Pearson ki-kare test; b. Tek yonlii varyans analizi ANOVA testi; c. Kruskall-wallis test; d. Fisher’s exact testi
kullanilmastir.

A, sembolize edilen gruplar arasinda istatistiksel farklilik tespit edilmistir.

*p<0,05
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Bireylerin kronik hastalik ve siirekli kullanilan ilag sayisi gruplar arasinda farklilik
gostermezken (p>0,05); tim gruplarda en yaygin hastalik hipertansiyon, en yaygin ikinci hastalik
ise diyabet veya kardiyovaskiiler hastaliklardir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Bireylerin tan1 aldig1 kronik saglik sorunlari ve siirekli kullandiklari ilag sayisi

PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) p
Kronik Hastalik Sayis1 2 (1,75) 2 (1,25) 2(2,0) 0,64*
Kronik Hastahiklar®
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)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 9(31,0) 4 (11,1) 5(20,8)
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 - 2 (5,6) 1(4,2)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 2(6,9) 3(8,3) -
Osteoporoz 1(3,4) 3(8,3) 2 (8,3)
Siirekli Kullanilan ilag: Sayis1 4,8+27 54+1,9 44+£272 0,49°¢

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

Sayisal veriler normal dagilim kosuluna gore X+SS veya ortanca (CAA) olarak verilmistir.

a. Kruskall-wallis testi kullanilmistir. b. Birden fazla yanit alinmustir, siklik kronik hastaligi olan bireylerin toplam sayisi
iizerinden hesaplanmustir. c. Tek yonlii varyans analizi ANOVA testi kullanilmustir.

3.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari ve Beslenme Sorunlari

Bireylerin beslenme durumuna iligskin 6zellikler Cizelge 3.3 ve Cizelge 3.4’te sunulmustur.
Bireylerin beslenme aliskanliklari incelendiginde; ana 6gilin atlama, ara 6giin tiiketimi veya
¢igneme/yutma giicliikleri agisindan gruplar arasinda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Ana
0glin atlayan bireylerin tamami (%100) 6gle 6gilinlinii atladigin1 bildirmis olup bu bulgu ¢izelgede

gosterilmemistir (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Bireylerin beslenme aligkanliklart ve beslenme sorunlarina iligkin 6zellikler

PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) p
Ana (")giin Sayisi, (X + SS) 2,5+0,5 23+0,5 2,5+,05 0,512
Ana Ogiin Atlama Durumu, S (%) 6 (50,0) 10 (71,4) 7 (53,8) 0,51°
Ara Ogiin Tiiketim Durumu, S (%) 11 (91,7) 12 (85,7) 9 (69,2) 0,30¢
Cigneme Sorunu, S (%) 3(25,0) 2 (14,3) - 0,20°¢
Yutma Giigliigii, S (%) 1(8,3) 1(7,1) - 0,75¢

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

p<0,05

Bireylerin besin destegi kullanim durumu Cizelge 3.4’te yer almaktadir. Buna gore, gruplar

arasinda besin destegi kullanim siklig1 benzer iken (p>0,05), en yaygin kullanilan besin destekleri

arasinda; B kompleks ve D vitaminleri ile kalsiyum yer almaktadir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Bireylerin besin destegi kullanim durumu

PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13)
S (%) S (%) S (%) P

Besin Destegi Kullanimi 8 (66,7) 12 (85,7) 10 (76,9) 0,64%
Kullanilan Besin Destegi®
B Kompleks (B;-B¢-B)2 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) 13,2)
Multivitamin - 3(7,9) 13,2)
Kalsiyum 5(27,8) 8 (21,1) 8(25,8)
Magnezyum 2 (11,1) 4 (10,5) 309.7)
Cinko - 1(2,6) 2 (6,5)
Demir - 5(13,2) -
Balik Yag: 2(11,1) 2(5,3) 2 (6,5)

a. Fisher’s exact testi kullanilmistir. b. Birden fazla yanit alinmis, siklik besin destegi kullanan bireylerin toplam sayis1

iizerinden hesaplanmustir.

#p<0,05
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3.3.  Bireylerin Cahsma Oncesinde ve Diyet Takipleri Siiresince Enerji ve Besin
Ogeleri Alm Diizeyleri

Bireylerin ¢alisma oncesi ve diyet takiplerinde giinliik ortalama enerji ve makro besin
ogeleri alim diizeyleri Cizelge 3.5’te sunulmustur. Her iki diyet grubunda da diyet takiplerinde
giinliik ortalama enerji alim1 diyet 6ncesi ile benzerdir (p>0,05). AK grubunun diyet takibinde,
hem giinliik enerjinin makro besin dgelerinden karsilanan oranlart hem de makro besin ogeleri
alim diizeyi diyet dncesi ile benzerlik gostermektedir (p>0,05). KD grubunda ise giinliik enerjinin
proteinlerden karsilanan orani veya toplam protein alimi degismez iken; diyet plani1 dogrultusunda,
diyet takibinde giinliik enerjinin karbonhidratlardan karsilanan orani1 azalmis, yagdan karsilanan
orani artmigtir. Bu bulgu ile paralel sekilde; karbonhidrat alim miktar1 azalirken, yag alimi

artmistir (p<0,05).

Yag asidi tiirlerinin diyet 6ncesi ve diyet takibinde, giinliik enerji alimindaki ortalama orant
incelendiginde ise; AK grubunda doymus yag asitleri (DYA) azalirken, tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinin arttig1 gdzlemlenmistir. Artan toplam yag ile paralel sekilde, KD grubunda tiim yag
asidi tiirlerinde artis gézlemlenmistir (p<0,05). Giinliik ortalama posa alim1 AK grubunda artarken,
KD grubunda diyet oncesi ile benzer kalmistir. Giinliik ortalama kolesterol alimi ise her iki diyet

grubunda da anlaml degisiklik gostermemistir (p>0,05) (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Diyet gruplarinda giinliik enerji, makro besin dgeleri, posa ve kolesterol alim diizeyleri ile makro besin 6gelerinin giinliik enerjiyi kargilama oranlari

AK (n=14) KD (n=13)
) Takip® Diyet Oncesi® Takip®
Diyet Oncesi® A p* A p*
(4-8-12) (4-8-12)

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 £ 5,24 -1,3+£44 0,28 27,8+33 26,0 + 3,54 -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%) 151+23 16,9 +3.9 1,9+43 0,08 15,0 (2,0) 16,0 (6,0) 1,0 (7,0) 0,37
Protein (g) 79,9 £ 17,8 82,9+194 3,1+21,5 0,60 83,7+20,9 81,6174 2,1+£31,3 0,82
Protein (g/kg) 1,1 £0,2 1,2 +0,4¢ 0,104 0,46 1,1+£0,2 1,1 +£0,2¢ 0,004 0,99
Yag (E%) 34,3+7,7 36,1+ 79 1,8+13,5 0,63 38,0 (10,0) 66,0 (6,0) 25,0 (9,5) 0,00%*
Yag (g) 84,1 +254 81,2+ 14,4 -3,0£32,1 0,74 85,4 (46,6) 141,1 (14,7) 56,4 (41,9) 0,00%*
Yag Asitleri
DYA (E%) 12,2+2,9 8,0 +21 -3,6+43 0,01* 11,719 16,6 £3,7 49+4.2 0,00%*
TDYA (E%) 12,8+3,4 17,3£5,0 4,5+6,9 0,03* 153+2,5 322+5,5 16,9 +5,3 0,00%*
CDYA (E%) 7,0+2,6 93+25 23+37 0,04* 79+26 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£38,2 9,6 +16,4 0,06
Kolesterol (mg) 368,9 = 128,7 339,2 + 80,2 -29,8+1494 047 393,6 = 113,4 432,0+71,9 38,4+ 139,8 0,34

Kisaltmalar: AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; DYA, doymus yag asidi; TDYA, tekli doymamus yag asidi; CDYA, ¢oklu doymamis yag asidi; E%, giinliik enerjinin ilgili besin
dgesinden karsilanan orani.

Sayisal veriler normal dagilim kosuluna gore X+SS veya ortanca (CAA) olarak verilmistir.

a. Diyet oncesi tiiketim kayitlari; b. Takip vizitleri (4-8-12 haftalarin) ortalamasina dayanmaktadir. c. AK/KD grup i¢i kiyaslamalaridir, verilerin normal dagilim kosuluna gore eslesmis
orneklem T test veya Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmustir. d. Takip vizitleri (4-8-12 haftalarin) viicut agirligi ortalamasi alinmustir.

p<0,05; **p<0,001
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Bireylerin diyet 6ncesi ve diyet takiplerinde, mikro besin dgelerini alim diizeyleri Cizelge
3.6’da sunulmustur. Buna gore; AK grubunda A, E ve B1 vitaminlerinin giinliikk ortalama alim
miktar1 artarken; KD grubunda ise artis yalnizca A ve E vitaminlerinde gézlemlenmistir. Giinliik

ortalama kalsiyum alimi ise her iki diyet grubunda da azalmstir (p<0,05) (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Diyet gruplarinda mikro besin dgelerinin baslangi¢ ve diyet takiplerinde alim diizeyleri

AK (n=14) KD (n=13)
. Takip® A p¢ Diyet Oncesi® Takip® A p¢
Diyet Oncesi®
(4-8-12) (4-8-12)

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+54 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
B, vitamini (mg) 1,1+0,4 1,4+0,4 03+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
B, vitamini (mcg) 33+1,4 24+1,8 -0,9+23 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 0,41 393,44+ 1759 283,9+924 -109,4 +221,8 0,10
Cinko (mg) 10,7+2,9 10,4+ 3,0 -0,2+3,5 0,80 11,7+43 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

Kisaltmalar: AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; RE, retinol esdegeri.
Sayisal veriler normal dagilim kosuluna gore X+SS veya ortanca (CAA) olarak verilmistir.

a. Diyet oncesi tiiketim kayitlari; b. Takip vizitleri (4-8-12 haftalarin) ortalamasina dayanmaktadir. c. AK/KD grup i¢i kiyaslamalaridir, verilerin normal dagilim kosuluna gére

eslesmis 6rneklem T test veya Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmigtir.*p<0,05; **p<0,001
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Bireylerin diyet uyum kriterlerini karsilama durumu Cizelge 3.7°de 6zetlenmistir. Her iki
diyet i¢in de uyum kriterlerinin karsilanmasi kosulu dikkate alindig1 i¢in, degisim diizeyi ayrica

degerlendirilmemistir.

Cizelge 3.7. Diyet gruplarinin takip haftalarinda uyum kriterlerini karsilama durumu

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

MIND Diyet Puan Serum B-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

Kisaltmalar: AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; f-HB, B hidroksibiitirat.
Sayisal veriler normal dagilim kosuluna gére X+SS veya ortanca (CAA) olarak verilmistir.

Ketojenik diyet grubunda yer alan bireylerin diyet takip haftalarinda bildirmis oldugu yan
etkiler Cizelge 3.8’de sunulmustur. Ciddi bir yan etki s6z konusu olmamakla birlikte; en yaygin
yan etkiler aclik hissi ve kontipasyon iken, bu etkilerin haftalar ilerledikce azaldigi

gozlemlenmistir.

Cizelge 3.8. Ketojenik diyet grubunda takip haftalarinda bildirilen yan etkiler

Hafta 4 Hafta 8 Hafta 12

S (%) S (%) S (%)
Asirt aclik hissi 4(30,8) 1(7,7) 1(7,7)
Asirt susama hissi 2 (15,4) - -
Bas agrisi 2(154) - -
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 yanit alinmstir, siklik ketojenik diyet grubundaki toplam birey sayis1 (n:13) iizerinden hesaplanmustir.
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3.4. Bireylerin Cahisma Oncesinde ve Sonunda Biyokimyasal Degerlendirmeleri

Calisma baslangic ve sonunda bireylerin serum lipid profili ve TNF-a degerleri Cizelge
3.9’da sunulmustur. Grup i¢i degisimler incelendiginde; total kolesterol ve LDL-K degerinin
protokol siiresince AK grubunda azaldigi, KD grubunda artig gosterdigi; HDL-K degerinin ise
yalnizca PK grubunda azaldigi; trigliseritin ise yalnizca KD grubunda artis gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Gruplar arasi1 kiyaslamada ise; serum lipidlerinin tamami i¢in zamanin etkisi,
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir (pzaman*erip<0,05). TNF-a degerleri
icin, protokol siiresince grup i¢i farklilik tespit edilmezken; KD ve PK gruplar1 arasinda

istatistiksel anlamli farklilik gozlemlenmistir (pgrp<<0,05) (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Bireylerin serum lipid profili, TNF-a degerleri ve ¢alisma siiresince degisimler

PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) Gruplar Arasi Kiyaslama
Baslangic Son A Baslangic¢ Son A Baslangic¢ Son A p¢
(0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta) Zaman Grup Zaman*Grup

T-K 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 34,7333 0,84 0,73 0,00%*
(mg/dL)

0,44° 0,00¢™" 0,00
LDL-K 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%*
(mg/dL)

0,55° 0,00 0,004
HDL-K 60,5+16,3 55,3+13,8 -5,246,0 52,2+19,0 50,0+18,4 2,247,771 49,6+8,6 52,7+11,0 3,1+5,7 0,18 0,42 0,01*
(mg/dL)

0,01 0,30¢ 0,08¢
Trigliserit ~ 133,3£85,0  152,4+122,6  19,2450,0 168,2493,7  142,3+72,8  -259456,7 116,5£37,4 170,9+68,8 54,4+60,0 0,09 0,90 0,00**
(mg/dL)

0,21° 0,11¢ 0,01
TNF-a 59,4432 £  65,2429,74 5,8+17,8 81,8+£23,0 78,9+16,0 -2,9£17,6  90,4+19,04  86,0£23,08  -4,4+14,2 0,18  0,02&* 0,06
(pg/mL)

0,29° 0,57¢ 0,294

Kisaltmalar: PK, pasif kontrol; AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; LDL, diisiik yogunluklu lipoprotein; HDL, yiiksek yogunluklu lipoprotein; TNF-a, Tiimér Nekrozis Faktor-o
a. Eslesmis orneklem T test kullanilmistir. b. PK grup i¢i, c. AK grup i¢i, d. KD grup i¢i kiyaslamalaridir. e. Tekrarli l¢timler-iki yonlii varyans analizi ANOVA testi kullanilmustir.
A, ayni satirda sembolize edilen gruplar arasinda istatistiksel farklilik tespit edilmistir.*p<0,05; **p<0,01

8¢



3.5. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Bireylerin ¢aligma baglangicinda ve sonunda elde edilen antropometrik 6l¢iimler Cizelge
3.10°da yer almaktadir. Caligma siiresince grup i¢i degisim yalmzca KD grubunda s6z konusu
olup; viicut agirlig1 ve BKI azalmistir (p<0,05). Gruplar arasi kiyaslamalara gore ise viicut agirlig
ve BKI iizerinde zamanin etkisi anlamli iken, gruplar arasinda veya zaman-grup etkilesiminde

herhangi bir antropometrik 6l¢tim i¢in farklilik tespit edilmemistir (Cizelge 3.10 ve Sekil 3.1).
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Cizelge 3.10. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve ¢calisma siiresince degisimler

PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) Gruplar Arasi Kiyaslama
Baslangic Son A Baslangic Son A Baslangic Son A p¢
(0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta) Zaman Grup Zaman*Grup

Viicut 70,0+14,3 69,4139  -0,5+£1,3 73,8158  72,8+13,7  -1,0£2,8  79,4+14,0  76,5t13,0 -2,9+£3,5 0,00%* 0,39 0,14
Agirligi (kg)

0,20° 0,21¢ 0,014
Boy Uzunlugu  152,8+8,3 - - 158.,4+8,1 - - 161,6+9,0 - - - - -
(cm)
BKI (kg/m?) 29,9+5,6 29,7455  -0,2+0,5  29,5+6,8 29,146,1 -0,4+1,1 30,4+4,9 29,3+4,7  -1,1£1,3 0,00** 0,96 0,10

0,21° 0,22¢ 0,014
Viicut Yag 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, 248,6 34,7+7,8  -1,7+3,3 0,62 0,71 0,52
Yiizdesi (%)

0,98° 0,58¢ 0,234
Toplam Viicut  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 0,842,8 0,34 0,59 0,74
Svist (%)

0,98° 0,54¢ 0,344
Yagsiz Viicut 44,7+5,7 455+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
Kiitlesi (kg)

0,85° 0,84¢ 0,234
Kas Kiitlesi 42,4+5.4 432+6,4  -0,1£2,0  45,9+6,6 45,1£5,5  -0,842,3  47,649,0 46,7+8,8  -0,8+2,3 0,22 0,36 0,68
(kg)

0,84° 0,22¢ 0,234

Kisaltmalar: PK, pasif kontrol; AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; BKI, beden kiitle indeksi.
a. Eslesmis orneklem T test kullanilmustir; b. PK grup ici, c¢. AK grup i¢i, d. KD grup i¢i kiyaslamalaridir; e. Tekrarli 6l¢ctimler-iki yonlii varyans analizi ANOVA testi kullanilmustir.

*p<0,05; **p<0,01
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3.6. Bireylerin Cahsma Oncesinde ve Sonunda Fonksiyonel Kapasite Olciitleri

Bireylerin calisma protokolii baslangic ve sonunda el kavrama giicii, yiirime hizlar1 ve
EGYA puanlari, fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek tizere kaydedilmis ve Cizelge 3.11°de
sunulmustur. Protokol siiresince grup i¢i degisimler incelendiginde; el kavrama giicii, PK ve AK
gruplarinda degisim gostermezken, KD grubunda artig gostermistir (p<0,05). Tek gorev yiiriime
hizi, yalnizca KD grubunda artarken; ¢ift gorev yiiriime hizi ise PK grubunda azalmis, KD
grubunda artmustir (p<<0,05) (Cizelge 3.11 ve Sekil 3.2). EGYA puanlarinda ise ¢alisma siiresince
grup ici veya gruplar arasinda 6nemli bir degisim gozlemlenmemistir (p>0,05). Caligma gruplari
arasindaki farklilik incelendiginde ise; el kavrama giicii ve ¢ift gérev yliriime hiz1 i¢in zaman-grup
etkilesiminde anlamli farklilik gézlemlenmistir (psaman*erap<<0,05). Bu sonuca gore; bu iki degisken
icin zamanin etkisi gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir. Ayrica tek gérev
ylriime hizinin KD ve PK gruplar arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir (pgrp<0,05)
(Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.11. Bireylerin el kavrama giicti, yiiriime hizlari, EGYA puanlar1 ve ¢alisma siiresince degisimler

PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) Gruplar Arasi Kiyaslama
Baslangic¢ Son A Baslangic¢ Son A Baslangic Son A p¢
(0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta) Zaman Grup  Zaman*Grup
El Kavrama 20,8+7,1 19,6+5,2 -1,3+3,2 23,7+7,1 25,0+£7,0 1,242,6 25,4493 27,3+8,0 1,8+£2,6 0,19 0,11 0,02*
Gici (kg)
0,20° 0,09¢ 0,039%
Tek Gorev 0,90+0,304 0,86+0,224 -0,0+0,1 0,97+0,27 1,00+£0,19  0,4+0,2  1,03+0,14% 1,12+0,074 0,1+0,1 0,14 0,044£% 0,06
Yiirlime
Hiz1 (m/s)
0,97° 0,24¢ 0,024*
Cift Gorev 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%*
Yiirlime
Hiz1 (m/s)
0,03>* 0,05¢ 0,009**
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
0,34° 0,34° 0,35°

Kisaltmalar: PK, pasif kontrol; AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; EGYA, Enstriimental giinliik yasam aktivitesi
a. Eslesmis orneklem T test kullanilmustir; b. PK grup igi, c¢. AK grup ici, d. KD grup i¢i kiyaslamalaridir; d. Miidahale (KD) grup i¢i kiyaslamalaridir; e. Tekrarli dl¢timler-iki yonlii varyans
analizi ANOVA testi kullanilmistir.

A&, sembolize edilen gruplar arasinda istatistiksel farklilik tespit edilmistir. *p<0,05; **p<0,01
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3.7. Bireylerin Calisma Oncesinde ve Sonunda Bilissel Fonksiyonlar1 ve Duygu
Durumu

Calisma protokolii baglangi¢c ve sonunda ADAS-Cog ve GDS-15 puanlar1 Cizelge 3.12 ve
Sekil 3.3’te sunulmustur. Grup i¢i degisimler incelendiginde; yalnizca KD grubunda anlamh
olmak tizere, hem ADAS-Cog hem de GDS-15 puanlarinda azalma tespit edilmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.12 ve Sekil 3.1). Calisma gruplari arasindaki farklilik incelendiginde ise; hem ADAS-
Cog hem de GDS-15 puanlari i¢in zamanin etkisi istatistiksel anlamlilik gésterirken (pzaman<0,05),
gruplar arasi farklilik yalnizca ADAS-Cog puaninda gozlemlenmistir (pgrp<<0,05). Sekil 3.4°te
bireylerin ¢alisma baglangi¢c ve sonunda ADAS-Cog puanlarinin degisimi sunulmaktadir. Buna
gore PK grubu, diyet gruplarindan (AK ve KD) anlamli farklilik gostermekte (p<0,05) iken; diyet
gruplart ADAS-Cog puanlari agisindan benzer bulunmustur (p>0,05) (Sekil 3.4).
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Cizelge 3.12. Bireylerin ADAS-Cog, GDS-15 puanlari ve galisma siiresince degisimler

PK (n=12) AK (n=14) KD (n=13) Gruplar Arasi Kiyaslama
Baslangic Son A Baslangic Son A Baslangi¢ Son A p¢
(0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta) Zaman Grup  Zaman*Grup
ADAS- 16,6+£7,7%9  16,3£54%9  0,3+4,7 11,9£3,9° 10,8+2,59  -1,1+3,2  12,5£2,7%  8,5+1,5%  -4,0£2,0  0,02*  0,0059™ 0,27
Cog
0,81° 0,17¢ 0,00%"
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
0,26° 0,08° 0,01

Kisaltmalar: PK, pasif kontrol; AK, aktif kontrol; KD, ketojenik diyet; GDS-15, Geriatrik Depresyon Skalasi.
a. Eslesmis orneklem T test kullanilmistir; b. PK grup i¢i, c. AK grup i¢i, d. KD grup ici kiyaslamalaridir; e. Tekrarli dl¢limler-iki yonlii varyans analizi ANOVA testi kullanilmistir.
A&, @ ayni satirda sembolize edilen gruplar arasinda istatistiksel farklilik tespit edilmistir.*p<0,05; **p<0,01
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4. TARTISMA

Bu calismada, aHKB tanisi olan bireylerde 12 haftalik modifiye ketojenik diyet
uygulamasimin, MIND diyeti ve pasif kontrol grubuna kiyasla; biligsel fonksiyonlar, serum lipid
profili, inflamasyon, fiziksel performans, fonksiyonel kapasite, duygu durum ve antropometrik

Olgiimlere etkisi incelenmistir.

Aragtirma 6rnekleminin genel 6zellikleri degerlendirildiginde; ortalama yagin, HKB tanisi
olan bireylerde daha 6nce bildirilen aragtirma sonuglart ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
HKB c¢alismalarmin yakin tarihli bir meta-analizinde bildirilen ortalama yas 71,14+4,1 iken bu
aragtirma ornekleminde ortalama yas 72,0+3,9 yildir (Cizelge 3.1). Ote yandan yalnizca aHKB
vakalarina odaklanan arastirmalarda bildirilen yas 61,7+11,4 ila 77,7+5,5 arasinda degigsmektedir
(Salemme vd., 2025). Popiilasyon temelli aragtirmalara gore; 50 yas ve iizeri niifusun %15-20’sini
etkiledigi tahmin edilen HKB’nin prevalansi yas ile artig gostermektedir (Bai vd., 2022; Song vd.,
2023) ve yas aymi zamanda Onemli bir prognostik faktordiir (Kaduszkiewicz vd., 2014). Bu
dogrultuda, mevcut caligmada Orneklem yas ortalamasinin onceki aragtirmalar ile benzerlik
gostermesi ve gruplar arasinda yas agisindan farklilik olmamasi, elde edilen sonuglarin

giivenilirligini destekler niteliktedir.

Bireylerin HKB’ye eslik eden en yaygin kronik hastalik tanilari; yagh populasyonda yaygin
goriilen hipertansiyon, Tip II diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmustur (Chowdhury vd.,
2023; TUSEB, 2021) (Cizelge 3.2). Ote yandan 6rneklem, diger ana multimorbidite faktdrleri olan
metabolik hastaliklar, anksiyete/depresyon, noropsikiyatrik hastaliklar vb. acisindan genel
geriatrik popiilasyondan farklilik gostermektedir (Chowdhury vd., 2023). Bu durum, diyet
miidahalesinin giivenligi ve sonuglarin giivenilirligi odaginda belirlenmis olan dahil-dislama
kriterlerinin olas1 bir sonucudur. Nitekim yash bireylerde sik goriilen bazi hastalik tanilar1 ve
geriatrik populasyonda nispeten yaygin kullanilan bazi ilaglarm kullanimi s6z konusu oldugunda
bireyler arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir. Benzer sekilde arastirma drnekleminin, dahil
olma-diglama kriterleri dogrultusunda sekillenmis olan ortalama egitim seviyesi ise; HKB veya
erken AH’de daha Once yiiriitiilmiis olan KD aragtirmalarina kiyasla (yaklagik 15 yil) daha
diisiiktiir (Krikorian vd., 2012; Neth vd., 2020; Taylor vd., 2018). Ote yandan bu ¢alismada egitim
seviyesi (ortanca 8 yil), Tiirkiye’deki 65 yas ve {istii niifusun %56,4’liik bir sikliga denk gelmekte
(TUIK, 2025) olup, iilkedeki genel profile yakin degerlendirilmistir.
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Bireylerin beslenme aligkanliklari incelendiginde ana 6giin atlama durumunun, her grubun
en az yarisinda gozlemlendigi (Cizelge 3.3) ve bu durumun yagh bireylerde daha 6nce yapilan bir
caligmada bildirilen ana 6giin atlama sikligina kiyasla yiiksek oldugu goriilmiistiir (Karpinski vd.,
2021; Stalling vd., 2022). Bu durumun olas1 nedenleri arasinda ge¢ uyanma, istahsizlik, sosyal
izolasyon yer alabilir. Fizyolojik, sosyodemografik veya psikolojik bir¢ok faktor ile iliskili
olabilen 6giin atlama veya daha diisiik 6gtin sikliginin potansiyel sonuglar arasinda; yetersiz ve
dengesiz beslenme ve iligkili saglik riskleri dnemlidir (Stalling vd., 2022; Wild vd., 2022). Bu
baglamda yasl bireylerde giinliik 6giin sayisinin arttirilmasi ve 6giin hacminin azaltilmasi gibi
genel oneriler (HSGM, 2023), o6zellikle yaghlik anoreksisi gibi ¢ok faktorlii saglik risklerinin
yoOnetiminde basit ancak 6nemli stratejiler arasindadir (Dashti ve Mogensen, 2017; Wysokinski

vd., 2015).

Arastirmaya dahil edilen bireyler arasinda besin destegi kullanim siklig1 %76,9 iken, en
yaygin kullanilan besin destekleri ise B kompleks ve D vitaminleri ile kalsiyum olmustur (Cizelge
3.4). Benzer sekilde; Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore B, vitamini
(%13,0), D vitamini (%8,8) ve kalsiyum (%15,2) en sik kullanilan besin destekleridir (TBSA,
2019). Bu kapsamdaki meta-analiz ¢alismalarina gore, B2, D vitaminleri ve kalsiyum en sik
kullanilan destekler arasindayken; ayrica multivitaminler ve C vitamini de siklikla
kullanilmaktadir (Campos vd., 2024; Tan vd., 2022). Yash bireylerde besin desteklerinin
kullaniminin baglica nedeni, besin ogesi yetersizlikleri ve iliskili saglik sorunlarinin énlenmesi
olup; beslenme durumu degerlendirmesi dahil olmak {izere bireysel degerlendirme dogrultusunda

karar alinmasi onerilmektedir (Harris vd., 2017).

Diyet gruplarinda, ¢alisma Oncesi ve takip siirecindeki ortalama enerji ve makro besin dgesi
alim diizeyleri incelendiginde; protein alimi, giinliilk enerjinin proteinden karsilanan orami ve
giinliik enerji aliminda anlamli degisim olmamistir. Ancak bu durum, katilimeilarin diyet planlari
dogrultusunda hedeflenen/beklenen bir sonugtur. Ayn1 dogrultuda, AK grubunda hi¢bir makro
besin 6gesi alim diizeyinin degisim gostermemesi ve KD grubunda ise karbonhidrat alimi

azalirken yagin artmasi da planlanan diyet dogrultusunda beklenen sonuglardir (Cizelge 3.5).

Saglikli beslenme kapsaminda yag asidi tiirlerinin giinliik enerjideki oranlarma yonelik
oneriler; DYA < %10, TDYA %12-15, CDYA %7-10 seklindedir (DSO, 2023b; TUBER, 2022).
Bu calismada, toplam yag alimindaki artig ile paralel sekilde; KD grubunda tiim yag asidi

tiirlerinin gilinliik enerjideki oranlar1 artmis ve saglikli beslenme Onerilerinin st sinirlarini agmistir
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(Cizelge 3.5). Onceki KD arastirmalarinda diyetteki yag asitlerinin bu ydnde bir
degerlendirmesine rastlanmamis olup; mevcut durum temel terapétik etkisi toplam yag iceriginin
artmasina dayali olan bu diyette, olagan dis1 degildir. Ote yandan AK grubunda toplam yag alimi
veya glinliik enerjideki oran1 degisim gostermezken; yag asidi tiirlerinin giinliik enerjideki oranlar1
baslangica kiyasla daha saglikl bir yag asidi profiline (daha diisiik DYA, daha yiiksek doymamis
yag asitleri) ulagsmistir (p<<0,05) (Cizelge 3.5). Tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi kaynaklarindan
zengin (zeytinyagi, balik, yagl tohumlar vb.), doymus yag asitlerince sinirli bir diyet olan MIND
diyetinin genel bilesimi ile paralellik gdsteren bu degisim; saglikli beslenme Onerileri ile de uyum

gostermektedir (TUBER, 2022).

Diyet yag asidi profilinin etkileri agirlikli olarak kardiyometabolik saglik ve bulasici
olmayan kronik hastaliklarin yonetimi odaginda tanimlanmis olmakla birlikte (Ma vd., 2025);
diyetteki yag asitlerinin tiirii, biligsel fonksiyonlar i¢in de son derece énemli bir etkendir (Cao vd.,
2019). Nitekim bu kapsamdaki prospektif kohort ¢alismalarmin bir meta-analizinde; total yag,
DYA veya TDYA alimi1 HKB riski ile iligkilendirilmezken; uzun zincirli CDYA alimi, %13-14
daha diisiik HKB olasilig ile iliskilendirilmistir (Zhu vd., 2021). Uzun zincirli n-3 yag asitlerinin
daha ytiksek diizeyde alimi ise hem gozlemsel hem klinik ¢alismalarda 6zellikle erken-orta evre
bilissel bozukluklara kars1 etkili olarak degerlendirilmistir (Wood vd., 2022). Ote yandan diyetin
toplam yag icerigi ve yag asidi profilinin AH ile iligkisine yonelik arastirma sonuglarinin, biiyiik

Olciide tutarsizlik gostermekte oldugu da bildirilmistir (Nwaru vd., 2022; Zhu vd., 2021).

Daha yiiksek doymamis yag asitleri (agirlikli olarak uzun zincirli CDYA) ve daha diisiik
DYA ile karakterize bir diyet profilinin; temel koruyucu mekanizmalarina; CDYA’nin antioksidan
ve anti-inflamatuar etkileriyle ndrotoksisiteye karsi koruyucu olmasi, kan-beyin bariyerinin
biitiinliigiinii desteklemesi, DYA’nin ise oksidatif stres, lipid peroksidasyonu ve insulin direncinde
artisa yol agmasi, pro-inflamatuar sitokinleri arttirarak nérodejenerasyonu tetikleyici olmasi gibi
etkiler 6rnek verilebilir (Barnard vd., 2014; Simsek ve Ugar, 2024). Bu baglamda yag asidi
profilinin; 6zellikle MIND diyetinin biligsel fonksiyonlar1 koruyucu etkisine katki saglayan bir
faktor olabilecegi ve KD uygulamalarinda daha iyi karakterize edilmesine ihtiya¢ oldugu
sOylenebilir. Boylece ketozisin fizyolojik etkilerine dayali potansiyel faydasinin yanisira, 6zellikle

doymus yag igerigi dolayisiyla serum lipid profili izerindeki etkileri daha iyi anlasilabilir.

Aragtirma siiresince her ne kadar iki diyet grubunda da kolesterol aliminda anlamli degigim

tespit edilmemis olsa da KD grubunda kolesterol alimi artarken AK grubunda azalmistir (Cizelge
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3.5). Diyet yagina iligkin giincel rehberler, lipid metabolizmasi ve sagligin korunmasinda total yag
ve kolesterol alimindan daha kritik bir faktor olarak diyet yaginm tiiriinii (DYA sinirh iken
doymamig yaglardan zengin) isaret etmektedir (Dietary Guidelines Advisory Committee, 2020;
Mozaffarian, 2025). Ayni dogrultuda, diyetle kolesterol aliminin AH veya demans riski ile
iliskisine dair gozlemsel calismalara dayali kanitlar ise; daha yiiksek kolesterol aliminin koruyucu

veya etkisiz oldugu yoniindedir (M. Wang vd., 2023; Ylilauri vd., 2017).

Diyet gruplarinin, c¢aligma Oncesi ve sonunda mikro besin Ogeleri alim diizeyleri
incelendiginde; A ve E vitaminleri her iki grupta da artarken, B vitamini alimmin AK grubunda
arttig1 goriilmiistiir (Cizelge 3.6). AK grubunda A ve E vitaminleri aliminda artis, MIND diyetinde
arttirllmasi hedeflenen; balik, sebze, yaglh tohumlular (sert kabuklu yemisler), zeytinyagi ve tam
tahil tiikketiminin bir sonucu olabilir. KD grubunda ise A vitamini aliminda artis; hayvansal besinler
(yeterli protein alimini1 saglamak iizere yumurta onerilmesi nedeniyle yumurta sarisi), nisastali
sebzeler yerine tercih edilen yesil yaprakli sebzelerin tiiketiminin; E vitamini ise bu diyette
zeytinyagl ve yagli tohumlularin (TURKOMP, 2025; USDA, 2025) tiiketiminin bir sonucu
olabilir. AK diyeti olan MIND diyetinde arttirilmasi1 hedeflenen; tam tahillar, kurubaklagiller ve
yagli tohumlular gibi zengin kaynaklarm tiiketiminin bir yansimasi olarak (Martel vd., 2024), B,

vitamini (tiamin) aliminin artmasi da beklenen bir sonugtur.

TBSA verilerine gore; Tiirkiye’de yash bireylerin %72.4’tinde giinlik kalsiyum alimi
Onerilen diizeyin altindadir. Tutarli olarak siit ve siit iiriinleri tiiketimine iliskin veriler, yasa bagh
olmamakla birlikte; en sik (%74,9) (her giin veya haftada 5-6 kez) tiiketilen siit iiriiniin peynir
oldugu yoniindedir (TBSA, 2019). AK grubunda KD grubuna kiyasla daha fazla azalmis olan
kalsiyum alimimin olast bir nedeni, diyet kapsaminda smirlanan (tam yagli) peynir tiiketimi
olabilir. Ote yandan KD grubunda herhangi bir siit {iriiniine yonelik kisitlama uygulanmamustir,
istenmeyen yondeki bu degisim; bireysel tercihler, haftalik goriismelerde vurgulanan diyet
ilkelerinin bu hususta bir yonlendirme barindirmamasi gibi faktorler ile iliskili olabilir. Her ne
kadar grubun %25,8’inde kalsiyum destegi kullaniliyor olsa da (Cizelge 3.4), diyetle yeterli
kalsiyum aliminin yash bireylerde dnerilen 950 mg/giin diizeyi karsilamasi 6zellikle iskelet-kas

saglig1 odaginda dnemlidir (Cairoli vd., 2021; Jiang vd., 2025; TUBER, 2022).
Dislipidemi ve lipid metabolizmasinda bozukluklarin AH basta olmak iizere nérodejeneratif

hastaliklar i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yer aldigi bilinmektedir (Estes vd., 2021; Wee vd.,
2023). Total kolesterol ve DYA alimi, agirlikli olarak LDL-K artig1 ile; TDYA ve CDYA alimi ise
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LDL-K diisiisii ile iliskilendirilmektedir (Feingold, 2024). Bu ¢alismada AK grubunda bu yonde
bir degisim gozlenirken, KD grubundaki gézlem anlamli degildir (Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.9).
Serum lipid profili {izerinde zamanin etkisi, gruplar arasinda farklilik gostermekte olup; AK
grubunda daha saglikli (T-K ve LDL-K’de azalma), KD grubunda ise daha aterojenik bir profile
(T-K, TG, LDL-K’de artis) yaklagmistir. PK grubunda ise yalnmizca HDL-K azalmistir
(Praman*erp<0,05)  (Cizelge 3.9). Calisma sonucunda serum lipid diizeylerinde degisim,
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk siniflamasma gore degerlendirildiginde ise;
baslangigta diyet gruplarinda optimal deger araliklarinda olan T-K ve LDL-K’nin; calisma
sonunda AK grubunda iyilestigi, KD grubunda ise “siirda yiiksek risk” smiflamasia girdigi

goriilmektedir (sirastyla; T-K:200-239 mg/dL, LDL-K: 130-159 mg/dL) (TEMD, 2021).

Erken-orta evre AH ve HKB’de yiiriitiilmiis, bu arastirma ile benzer sekilde Akdeniz diyeti
temelinde modifiye edilmis KD c¢aligmalarinda 6 ila 12 haftalik miidahale sonunda; KD grubunda
T-K’nin arttig1 veya degigsmedigi, LDL-K’nin arttigi, HDL-K’nin ise artis veya diisiis gosterdigi
bildirilmistir (Neth vd., 2020; Phillips vd., 2021). KD’nin HKB’de serum lipid profili iizerinde
etkileri ve lipid profili araciligiyla bilissel fonksiyonlar iizerinde rolii heniiz net olmamakla
birlikte; bu arastirmada dislipidemik profilin potansiyel agiklamalar1 sunlar olabilir: 1) her ne
kadar (ana yag kaynaginin zeytinyagi planlanmasi ile paralel sekilde) en fazla artis TDYA i¢in s6z
konusu olsa da ayn1 zamanda DYA da artis gostermistir ve KD’de yag tiirleri aliminin etkilerine
iliskin yeterli bilgi mevcut degildir, 2) serum lipid profili ve saglik etkileri, apolipoprotein E
genotipi basta olmak iizere, genetik ve bireysel faktorler (Xu vd., 2023) ile yakindan iligkilidir.
Ote yandan KD’nin HKB ve AH’de potansiyel terapétik etkileri; serum lipid profilinin 6tesinde,
heniiz siirli ¢aligmada tanimlanmig olan metabolomik etkileri ile iligkili olabilir. Neth vd. nin
(2020) HKB’de 6 haftalik KD pilot aragtirmasini takip eden sekonder analizlerde; 47 sinifta 784
lipit tiiriinii igeren bir lipidom (tiim lipitlerin genel yapi ve bilesimi) incelenmis; KD sonrasi
plazma lipidomunun, AH’ye 6zgii lipidom (lipidom signature) ile ters iliskili oldugu bildirilmistir.
Bu mekanizma dogrultusunda KD’nin, AH 6nlenmesi veya erken tedavisinde umut vadettigi

belirtilmistir (Neth vd., 2023; Neth vd., 2025).

Arastirmada biyokimyasal degerlendirmelere iligkin bir diger kriter olan TNF-a igin
herhangi bir grup i¢i degisim tespit edilmezken; KD ve PK gruplari arasinda istatistiksel anlamli
farklilik gézlemlenmistir (perp<<0,05) (Cizelge 3.9). Daha 6nce HKB’de saglikli bireylere kiyasla,
AH’de ise HKB’ye kiyasla daha yliksek bildirilen plazma TNF-a seviyesi, TNF-a aracili
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ndroinflamasyonun AH patolojisindeki rolii ve KD’nin anti-inflamatuar etkileri birlikte ele
alindiginda; KD’ nin TNF-o’da diisiis saglamasi beklenebilir (Jayaraman vd., 2021; Magaki vd.,
2007; Serafini vd., 2024; Zemer vd., 2024). Ancak aragtirma sonuglarma gore, TNF-a seviyesine
zamanin etkisi gruplar arasinda benzerdir (pPraman*erip>0,05), bu nedenle miidahale etkinligi
acisindan bir farkliliktan s6z edilememektedir. Ancak TNF-a seviyesinin KD grubunda azalirken,
PK grubunda artmasi (pgrup<<0,05) smirh diizeyde etkinligi isaret edebilir (sirastyla A: -4,4+14,2 ;
5,8+17,8); Bu sonuglarm belki de daha uzun siireli bir miidahalede potansiyel klinik anlamlilik
barindirabilecegi diisiiniilmektedir. Dogrudan AD patolojisine katki saglamaktansa, bu patolojiye
noroinflamasyon ile eslik eden bir klinik bulgu olarak goriilen, yiiksek TNF-a seviyesinin;
ozellikle 6znel bellek yakinmasi veya HKB varliginda, AH’nin erken evrelerinde 6nemli rol
iistlenebilecegi de bildirilmistir (Serafini vd., 2024). Bu kapsamda daha kapsamli ¢alismalar,

potansiyel anti-inflamatuar etkinligin netlestirilmesini saglayabilir.

Ketojenik diyet grubunda, biiyliik ¢ogunlugu ketozisin daha ©nce tanimlanmis ve
adaptasyon siirecinde hafiflemesi beklenen etkiler olmak {izere (Bohnen vd., 2023), bildirilen en
yaygin yan etkiler; aclik hissi ve kontipasyon olmustur (Cizelge 3.8). HKB’de gerceklestirilen
daha onceki klinik arastirmalarda oldugu gibi ciddi bir yan etki gelismemistir (Neth vd., 2020;
Phillips vd., 2021; Taylor vd., 2018). Hafif yan etkiler ise; daha dnce Phillips vd.’nin (2021)

arastirmasinda bildirilen yan etkiler ile biiylik 6l¢ekte benzerlik gostermektedir.

Potansiyel faydalar1 ve uygulanma gerekceleri fark etmeksizin, ketojenik diyetler yash
bireylerde uygulanmasi kolay beslenme planlar1 degildir. Bu dogrultuda, KD igin istekli olan 200
kisilik bir grupta (medyan 70 yas) en yaygin endikasyonlar1 viicut agirligi veya diyabet kontrolii
ile kanser tedavisi olmak iizere KD’ye uyum ve bu diyetlerin siirdiiriilebilirligine iligkin gdzlemsel
bir ¢alismada; cogunluk en az 1 ay boyunca diyeti siirdiirmiis, olumlu geri bildirimler obezitede
viicut agirlig1 kaybi ve kanser siirecinde iyilesen yagam kalitesi olmustur. Bildirilen en yaygin yan
etkiler; dislipidemi ve konstipasyon iken, diyare ve yorgunluk ise nadiren bildirilmistir

(Almodallal vd., 2021).

Antropometrik 6l¢iimlerin degisimi incelendiginde; gruplar arasi kiyaslamalara gore sadece
viicut agirh@ ve BKI iizerinde zamanin etkisi anlamh iken, grup igi degisimlere gore ise her iki
antropometrik Ol¢iim de yalnizca KD grubunda azalmistir (Cizelge 3.10). KD miidahale

arastirmalarinda bildirilen ortalama agirlik kaybi 2,6 ila 4 kg araliginda olup, bu sonuglar mevcut
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caligmada tespit edilen degisim (-2,9+3,5 kg) ile benzerdir (Krikorian vd., 2012; Neth vd., 2020;
Phillips vd., 2021). Erken-orta evre AH hastalarinda KD’nin viicut bilesimine etkisini inceleyen
bir arastirmada ise; benzer sekilde viicut yag yiizdesi veya yagsiz viicut kiitlesinde anlamli bir

degisim olmadigi bildirilmistir (Taylor vd., 2018).

Ketojenik diyet uygulamalarinda viicut agirligi kaybinin, yag kiitlesinde azalma ve nispeten
korunan yagsiz viicut kiitlesi ile karakterize oldugu daha 6nce birgok ¢alismada tanimlanmistir
(Ahmad vd., 2024; Masood vd., 2023). Bu etkilerin atfedildigi temel mekanizmalara; istahin
baskilanmasi, lipogenezde azalma, lipoliz ve termogenezde artis 6rnek verilebilir (Ahmad vd.,
2024; Malinowska ve Zendzian-Piotrowska, 2024). Viicut agirhgmin kontrolii ve metabolik saglhk
acisindan KD uygulamalarinin, son yillarda dikkat ¢ektigi goriilmektedir (Baylie vd., 2024); 6te
yandan agirlik kaybi, yagh bireyler odaginda ele alindiginda bazi riskleri de barindirabilmektedir
(Alharbi vd., 2020). Ancak bu aragtirmada KD grubunda yer alan bireylerin biiyiik ¢gogunlugunun
(%92,3) BKI simiflamasina gore hafif sisman/obez olmasi ve sz konusu agirlik kaybi dikkate

alindiginda; 12 haftalik siirecte dnemli bir risk teskil etmeyecegi de sdylenebilir.

HKB’de ketojenik icecek, MCT yag1 gibi eksojen etkenler ile ketozis uygulamalarinin
cogunda da viicut agirhigi veya BKi’de degisim bildirilmemistir (Fortier vd., 2021; Myette-Coté
vd., 2021; Rebello vd., 2015). Ancak yine de orta-yiiksek ketozis veya uzun siireli uygulamalarin,
yasl bireylerde dikkatle degerlendirilmesi, ¢ok yonlii risk yonetimi i¢in onemlidir. Bu arastirmada
viicut bilesiminde énemli degisimlerin gézlenmemis olmasi ve dzellikle fonksiyonel kapasiteyle
yakin iligkisi nedeniyle yagsiz viicut kiitlesinin korunmas; diisiik diizeyde ketosizi hedefleyen

modifiye KD uygulamasinin bu baglamda giivenligini destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada fiziksel performans Olgiitlerinin grup i¢i degisimleri incelendiginde; KD
grubunda el kavrama giicii, tek ve ¢ift gorev yiiriime hizlari iyilesirken; AK grubunda anlamli bir
degisim gozlemlenmemis, PK grubunda ise yalnizca ¢ift gorev yliriime hizinda azalma
gozlemlenmistir (Cizelge 3.11). Ketojenik diyetlerin, yetiskin populasyonda fiziksel performansi
iyilestirdigi yoniinde kanitlar mevcuttur (Murphy vd., 2021; Vargas-Molina vd., 2024). HKB veya
AH’de KD etkinligini inceleyen onceki klinik arastirmalarda kas giicii veya yiiriime hizina iliskin
bir degerlendirmeye rastlanmamistir. Ote yandan, yakin zaman yayinlanan bir preklinik arastirma;
yasl farelerde 10 haftalik KD uygulamasinin néromuskuler ve motor fonksiyonlari iyilestirerek,
kas performansini gelistirebilecegi 6ne stirmiistiir (Padilla vd., 2024). Bu ¢aligmanin sonuglarina

gore 12 haftalik uygulama ardindan KD grubunda fiziksel performansin iyilestigi ve 6zellikle tek

54



gorev yiirime hiz1 agisindan PK ile KD arasinda anlamli fark bulunmus olup (pgrp<0,05), KD’ nin
aHKB’de fonksiyonel kapasiteyi destekleyerek olasi bir prognozun yavaslatilmasinda etkili

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Fiziksel performansin HKB prognozu i¢in dnemli bir gosterge oldugu iyi bilinmektedir. Bu
kapsamdaki bir caligma, baslangicta saglikli bireylerin ortalama 4,7 yillik takibi sonucunda; daha
diisiik kas giiciliniin bilissel fonksiyonlarda diisiis riskini %4, daha yavas yiiriime hizin1 ise %38
arttirdig1; dahast her ikisi de bir arada s6z konusu oldugunda ise riskin %43 arttigini bildirilmistir
(Orchard vd., 2022). Benzer bir diger ¢alismada ise; yash kadinlarda (20 yillik takip siirecinde)
yuriime hizinda 1 m/s’lik artisin hafif bilissel bozukluktan agir biligsel bozukluga gecis riskini,
onemli diizeyde diisiirdiigii (HR:0,52;%95GA:0,37-0,72) bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada daha
yiiksek ylirime hizinin, biligsel fonksiyonlarda diizelme (agirdan hafif diizeye geri doniis)
tizerinde etkisi ise anlamli bulunmamistir (Luo vd., 2022). Bu baglamda fiziksel performansi
korumanin veya gelistirmenin, tedavi edici olmasa dahi oOnleyici etkinliginden s6z etmek
miimkiindiir ve bu dogrultuda; KD’nin HKB veya AH’de fiziksel performans iizerine etkileri
hakkinda daha ileri arastirmalar yiiriitiilmesinin, diyetin potansiyel koruyucu etkisini aydinlatmak

ve prognoz iizerinde olas1 faydalar1 tanimlamak i¢in 6nemli oldugu sdylenebilir.

Cift gorev yiirlime hiz1 ise, motor ve kognitif fonksiyonlar1 bir arada barindirmasi sebebiyle;
HKB’de kas giicli ve tek gorev yiirime hizina kiyasla, prognoz agisindan daha duyarli bir
gostergedir (Callisaya vd., 2025; Montero-Odasso vd., 2017). Bu aragtirmada ¢ift gorev yliriime
hizinda, zaman i¢inde gruplardaki degisimin farkli (pzaman*erup<0,05) tespit edilmis olmasi, calisma
siirecinde gruplar arasinda farkli yon ve biiyiikliikte degisime isaret etmektedir. Diyet gruplarinin
(AK, KD) her ikisinde de gdzlemlenen hiz artigi, sadece KD’de anlamli bulunmus; PK’da ise hiz
azalmistir (Cizelge 3.11). Tedavi etkinligi acisindan 6nemli olan bu sonug; aHKB’de cift gorev

ylirlime hizinin iyilesmesi i¢in, 3 grup arasinda en etkili grubun KD oldugunu gostermektedir.

Arastirmada EGYA’da grup ici veya gruplar arasi farklilik tespit edilmemistir (Cizelge
3.11). Benzer kapsamda, HKB ve erken evre AH’de 12 haftalik modifiye Atkins diyetinin
etkinligini inceleyen bir arastirma da ketojenik diyetin saglikli diyete kiyasla EGYA’da anlamh
bir degisim saglamadig1 bildirilmistir (Brandt vd., 2019). Ote yandan AH tanili bireyler ile
gergeklestirilmis bagka bir arastirmada ise; 12 haftalik modifiye KD rutin diyete kiyasla, EGYA
aktivitelerinin de dahil oldugu AH’ye 6zgii bir GYA skorlamasinda iyilesme saglamigtir (Phillips
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vd., 2021). Bu arastirmada EGYA ve fiziksel performans 0l¢iitlerine iligkin sonuglar bir arada ele
alindiginda; KD’nin 12 haftalik siiregte fonksiyonel kapasite i¢cin kismen faydali oldugunu
diisiindiirmektedir. EGYA’da -hicbir grupta- degisim gézlemlenmemis olmasi, HKB’de kas giicii
ve yiirlime hiz1 gibi fiziksel performans olgiitlerinde degisim icin gereken siireye kiyasla; 12
haftalik bir siirecin, EGYA kapsaminda yer alan (aligveris, ulasim, mali yonetim vb.) aktivitelerde
degisim i¢in kisith bir siire olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak her iki kontrol grubuna
kiyasla KD’de iyilesen kas giicii ve (0zellikle ¢ift gorev) yiiriime hizi, KD’ nin HKB prognozunda
bu dogrultuda fayda saglayabilecegine isaret etmektedir. Kas giicli ve ylriime hizlariin
iyilesmesi/korunmasi zamanla EGYA’da iyilesme veya stabil kalmay1 destekleyebilir. Ote yandan
faydali sonuglarin kalicilig1 veya potansiyel mekanizmalar hakkinda heniiz yeterli bilgi mevcut

degildir.

Arastirmada duygu durumunu degerlendirmek iizere kullanilmis olan GDS-15 puaninin,
yalmizca KD grubunda iyilestigi gozlemlenmis; ancak puanlarin zamanla degisiminde
(Pzaman>0,05) veya gruplar arasinda zaman etkisinde (pzaman*erup>0,05) farklilik tespit edilmemistir
(Cizelge 3.12). Benzer sekilde HKB’de 6 haftalik KD uygulamasina iligkin bir ¢calismada, GDS-
30 (uzun form) puanlarmin kontrol grubu (yiiksek karbonhidrat diyeti) ile benzerlik gdsterdigi
bildirilmistir (Krikorian vd., 2012). Aym1 kapsamdaki bir diger arastirma olan, Brandt vd.
(2019)’nin ¢aligmasinda ise 12 haftalik siiregte MAD grubunda duygu durum stabil kalirken,
kontrol grubunda (saglikli beslenme diyeti) kotiilesmistir.

Prospektif bir ¢galismada HKB’de yaygin olan duygu durum bozukluklar1 veya depresif
duygu durumunun (Ma, 2020), HKB’den AH’ye progresyon riskini arttirdigi (HR:1,08;
%95GA:0,95-1,22) bildirilmistir (Ruthirakuhan vd., 2019). Bir bagka arastirmaya gore ise; yash
bireylerde GDS skorunda artis (depresif duygu durum); biligsel fonksiyonlarda daha hizli bir
diisiis, HKB veya AH’ye progresyon riskinde ise artis ile iliskilidir (Wang vd., 2021). Ozellikle
kronik depresyon ve biligsel gerileme arasinda karmasik ve ¢ok yonlii bir iliski vardir. Bu iliskiyi
aciklayan baz1 mekanizmalar arasinda; kortizol aracili nérotoksisite, pro-inflamatuar sitokinlerde
artis, ndroinflamasyon ve vaskiiler degisimler yer almaktadir (Mukku vd., 2021). Duygu durum,
biligsel fonksiyonlarin korunmasinda aracilik ederek HKB yonetiminde 6nemli bir degistirilebilir
faktor olabilir; ancak bu arastirmada KD’nin potansiyel etkisine iliskin anlamli bir sonug elde

edilmemistir.
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Ketojenik diyetin HKB, erken-orta evre AH’de biligsel fonksiyonlar iizerinde etkinligini
inceleyen oOnceki klinik arastirmalarin  sonuglar1 tutarlilik  gdstermemektedir. Biligsel
fonksiyonlarin (global kognisyonu yansitan) ADAS-Cog ile degerlendirildigi iki calismaya
rastlanmistir (Neth vd., 2020; Taylor vd., 2018). Neth vd.’nin (2020) ¢alismasinda, HKB’de 6
haftalik KD miidahalesi kontrole (diisiik yagh diyet) kiyasla farklilik gostermemistir. Taylor
vd.’nin (2018) erken-orta evre AH’da 3 aylik, tek kol KD miidahale ¢calismasinda ise ADAS-Cog
puaninda 4,1°lik iyilesme bildirilmis olup; bu arastirmada KD grubunda tespit edilen degisime (-
4,0£2,0) yakindir. Ancak bir aylik arinma (wash-out) dénemi ardindan bu pozitif etkinin
kayboldugu da bildirilmistir (Taylor vd., 2018). Diger ¢aligmalar arasinda KD miidahalesinin;
episodik/semantik bellek, kelime O6grenme olmak tizere farkli biligsel alanlarda iyilesme
sagladigini (Brandt vd., 2019; de la Rubia Orti vd., 2018; Krikorian vd., 2012) veya global
kognisyonda farklilik gdstermedigini bildirenler de bulunmaktadir (Phillips vd., 2021).

Birgok gozlemsel ¢aligmada, MIND diyetine uyum diizeyinin hem global kognisyon hem
de episodik bellek puanlari ile pozitif iliskisi dogrultusunda tutarli sonuglar bildirmistir (Agarwal
vd., 2024; Huang vd., 2023; van Soest vd., 2024). Ote yandan HKB odaginda prospektif caligma
verileri tutarli olmayip; smirl sayida ¢alisma, saglikli bireylerde MIND diyetine uyumun, HKB
gelisme riskini azalttigi veya etkisiz oldugunu bildirmistir (Sager vd., 2024; Zapawi vd., 2024).
Ancak HKB tanis1 almis bireylerde MIND diyetinin etkilerine iligkin bir aragtirmaya rastlanmamis
olup, yalnizca bir arastirmada Akdeniz diyetine daha iyi uyumun HKB’den AH’ye prognoz riskini

azalttig1 bildirilmistir (Scarmeas vd., 2009).

Biligsel fonksiyonu yansitan ADAS-Cog puani, tiim gruplarda disiis (iyilesme)
gostermistir. Gruplar arasi1 farklilik degerlendirildiginde, her iki diyet grubunun da PK grubuna
kiyasla iyilestigi; ancak KD ve AK gruplarinin benzer oldugu gorilmiistiir (pgrup<<0,05). Ayrica
biligsel fonksiyon iizerinde zaman etkisinin, gruplar arasinda benzer oldugu goriilmektedir
(Pzaman*grup>0,05). Sonuglar bir arada degerlendirildiginde; her ne kadar gruplarda zaman i¢inde
anlamli degisim (p.aman<0,05) ve KD grubunda en yiiksek iyilesme (KD-AK-PK i¢in A sirasiyla 4
- 1,1- 0,3) gézlemlenmis olsa da bu iyilesme AK grubundan farkli degildir (pzaman*erup>0,05). Bir
baska ifadeyle; bilissel fonksiyonlari korunmasinda KD, MIND diyetinden iistiin degildir; ancak
her iki diyetin de PK grubuna kiyasla faydali etkisi s6z konusudur. Bu arastirmada miidahale
grubunun, aktif kontrol grubu ile benzer etkinlik sergilemesi; arastirmada koérleme yontemi

uygulanmamis olmasimin bir sonucu olarak, AK grubundaki bireylerin aragtirma baslangicindan
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itibaren deneysel degil, etkinligi nispeten kabul gdren bir diyet uyguladiklarini bilmelerinden
kaynaklanmis bir beklentinin sonucu olabilir. Bireylerin arastirma baslangicinda kullanmakta
oldugu besin destekleri incelendiginde; biligsel fonksiyonlar ile yakindan iligkili B kompleks
vitaminleri i¢in en yiiksek kullanim sikliginin KD grubunda gozlemlenmesi de sonuglari etkilemis
olabilecek bir diger faktordiir. Ote yandan sonuglar1 etkileyebilecek bir diger olasilik ise, test
tekrarina bagl 6grenme etkisi olabilir; nitekim ADAS-Cog puaninin tiim gruplarda ayn1 yonde (A

< 0) degistigi gozlemlenmistir.

Bu aragtirmanin bazi kisitliliklar: arasinda; 12 haftalik diyet miidahalesinin biligsel fonksiyonlar
ve aHKB prognozunda degisimleri gozlemlemek i¢in nispeten sinirli bir siire olmasi, her ne kadar
mevcut fiziksel aktivite diizeyinin korunmasi oOnerilmis olsa da herhangi bir egzersiz
miidahalesinin protokole dahil edilmemesi, olasi mikro besin dgesi yetersizliklerini 6nlemek iizere

bireylere rutin besin destegi verilmemis olmasi yer almaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, aHKB tanis1 olan bireylerde 12 haftalik KD uygulamasmm; bilissel
fonksiyonlar, serum lipid profili, inflamasyon, duygu durum, fiziksel performans, EGYA ve
antropometrik dl¢iimlere etkisini degerlendirmis ve aktif ve pasif kontrol gruplari ile kiyaslamistir.

Calisma sonuglar1 ve bu sonuglara iligkin oneriler asagida sunulmustur.

Calisma orneklemini ortalama yas1 72,0 + 3,9 yil olan, 48 birey olusturmus; protokolii, KD
grubunda 13, AK grubunda 14 ve PK grubunda 12 kisi olmak {izere 39 kisi tamamlamistir.

Calisma baslangicinda gruplar arasinda; tan1 alinmis kronik saglik sorunlari, ila¢ kullanimi

veya beslenme aligkanliklar1 benzerlik gostermektedir.

Diyet gruplarindan AK grubunda, ¢alisma Oncesi ve diyet takiplerinde giinliik enerji ve
makro besin dgeleri alim miktar1 degismez iken; KD grubunda diyetin 6zellikleri dogrultusunda
karbonhidrat alimi azalmig, yag alimi artmis, protein benzer kalmistir (p<0,05). AK grubunda
diyetin yag asidi bilesimi daha saglikli bir profile ulagmistir (DYA azalmig, TDYA ve CDYA
artmistir.). KD grubunda ise tiim yag asitleri artmistir (p<0,05). Giinliik posa ve kolesterol alim1
baslangig ile benzer kalmistir (p>0,05). Her iki diyet grubunda da A, E ve B, vitaminlerinin giinliik

alim diizeyi artarken, kalsiyumun azalmistir (p<0,05).

12 haftalik modifiye ketojenik diyet uygulamasina iligskin ciddi yan etki bildirilmemis, hafif
yan etkilerde ise asir1 aglik ve kabizlik en yaygin etkiler iken 8.hafta itibariyla azalma

gbzlemlenmisgtir.

Caligma siirecinde, serum lipid profili lizerinde zamanin etkisi, li¢ grup arasinda anlamli
farklilik gostermis; AK grubunda daha saglikli (T-K ve LDL-K’de azalma), KD grubunda ise daha
aterojenik bir profile (T-K, TG, LDL-K’de artis) yaklasmistir (p.aman*erup<<0,05). TNF-o gruplar
icinde degisim gdstermemis ve zamanm gruplar iizerinde etkisi anlamli bulunmamistir

(pzaman*grup>0905)-

Antropometrik dlgiimlerden yalnizca KD grubunda viicut agirhg ve BKI azalirken gruplar

arast anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). 12 hafta sonunda KD grubunda, el
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kavrama giicii ve ¢ift gorev yiirime hizinda iyilesme AK ve PK’ya kiyasla anlamlidir

(Praman*erup<0,05). EGYA’da ise degisim gozlemlenmemistir (p>0,05).

12 hafta sonunda, KD grubunda biligsel fonksiyonlar baglangica kiyasla iyilesmistir (A: -
4,0+£2,0) (p<0,5). Ancak gruplar arasinda kiyaslamalar her iki diyet grubunun da PK grubuna
kiyasla iyilestigini gosterirken KD, AK’den farkli bulunmamistir (praman*erup>0,05). 12 hafta
sonunda KD grubunda duygu durum iyilesse de (p<0,05); zamanin gruplar iizerinde etkisi
anlamsiz bulunmus, c¢alisma sonucunda duygu durum gruplar arasinda benzer degerlendirilmistir

(pzaman*grup>0,05)-

Ketojenik diyetin, aHKB’de etkinligine yonelik elde edilen sonuglar; bazi fayda ve riskleri
bir arada icermektedir. Miidahale etkinligi, arastirmanm primer sonu¢ degiskenleri (bilissel
fonksiyonlar ve fonksiyonel kapasite) dogrultusunda ele alindiginda; KD, kontrol gruplarina
kiyasla ozellikle ¢ift gérev yiiriime hizi bagta olmak iizere, fiziksel performansta anlamli iyilesme
saglamas1 sebebiyle; hastaligin progresyonunda koruyucu olabilir. Ote yandan bilissel
fonksiyonlar {izerinde her iki diyet grubu da PK’ya kiyasla etkiliyken, birbirlerinden farksiz
bulunmustur. Bu sonug ise 6zellikle KD’nin serum lipid profilinde olumsuz etkileri ve uzun
vadede potansiyel riskleri acisindan dikkatle yorumlanmalidir, 6zellikle kardiyovaskiiler risk
faktorleri varliginda, hasta Ozelinde fayda-risk degerlendirmesi Onemlidir. Bu arastirmada
uygulanan modifiye ketojenik diyet; ekstra yag ilaveleri igin zeytinyagi onerilen ve karbonhidrat
kisitlamas1 disindaki genel profili Akdeniz diyeti dogrultusunda sekillendirilen bir diyettir. Hafif
ketozis odaginda diger ketojenik diyetlere nispeten daha kolay ve siirdiirtilebilir bir beslenme plant
hedeflenmistir. Boylece ekzojen ketozis uygulamalarina gore ¢ok daha diisiik yan etki bildirimi
ile, sinirh da olsa fayda saglayabilmistir. Ancak hedef ketozise ulasilabilmesi i¢in (ve aksi bir
yonerge s0z konusu olmadigindan) diger yag tiirlerinde de kisitlama uygulanmamaistir ve diyet yag
tirlerinin dagilimi, KD’nin beklenen pozitif etkilerini hafifletmis olabilir. Bu dogrultuda heniiz
yeterince netlestirilmemis modifiye KD uygulamalarinin gelecekte yag tiirleri dagilimi (6rnegin

DYA alim sinir1) yoniinde karakterize edilmesi faydali olabilir.

Yash bireylerde diyet uygulamalarinin en 6nemli zorluklar arasinda; komorbiditeler ve
getirdigi yik ile iligkili olarak hastaneye fiziki erisimde veya dijital/teknolojik iletisim
yontemlerine yeterince asina olunmamasi ile iligkili olarak uzaktan takip goriismelerinde uyum
giicliigii yer almaktadir. Bu arastirmada haftalik diyet takipleri, telefon goriismesi ve/veya internet

tabanli goriismeler ile yliriitiilmiis olup aile iiyelerinin katkis siirecte anahtar rol almistir. Yalniz
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yasayan yasl bireyler, sosyal izolasyon ve saglik hizmetletine etkin erigsimin saglanmasi
baglaminda; yash bireylerde dijital okuryazarlik ve dijital hizmetlere erisimin yayginlagtirilmast,

sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde gelecekte daha da kritik 6neme sahip olacaktir.

Daha kapsamli arastirmalar ile aydinlatilmasinda fayda olan 6nemli diger konular ise; KD
ile iliskili potansiyel faydalarin kaliciligi, uzun vadede etkin ve MIND diyeti kadar giivenli bir
secenek olup olamayacagidir. Ideal metot ve uygulama siiresi heniiz belirsizdir ancak ileri
arastirmalarda daha uzun vadeli, egzersiz ile kombine edilmis, donemsel veya aralikli

uygulamalarin kiimiilatif fayda ve risk yonetimi agisindan ele alinmasi 6nem arz etmektedir.
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EKLER

Ek-1. Onam Formu

Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu
Aragtirmanin adi: Amnestik Hafif Kognitif Bozukluklarda Modifiye Ketojenik Diyetin Etkinligi

“Sayn goniillii,

Adr belirtilen aragtirmaya katilmak ilizere davet edilmig bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almayi
kabul etmeden oOnce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme g¢ergevesinde oOzgilirce vermeniz gerekmektedir. Asafidaki bilgileri litfen dikkatlice
okuyunuz, sorularimiz olursa sorup agik yamtlar isteyiniz.

Aragtirmanin amact; ketojenik diyetin hafif kognitif/biligsel bozukluklarda faydasini degerlendirmektir.
Aragtirmaya katilminizdan elde edilecek sonuglarla, bu diyetin hafif biligsel bozukluklarin yonetimi ve
hastaligin gelecek yillardaki seyrine etkisine iligskin bilgi edinmek ve dolayli olarak bu hastalik odaginda
saflik durumunu iyilestirmek amag¢lanmaktadir. Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini géniillii sayis:
36 kisidir.

Aragtirmaya katilmamiz igin; 50 ila 75 yas araliginda, amnestik hafif biligsel bozukluk tanis1 almig ve en
az 6 yillik egitim seviyesine sahip olmanmiz gerekmektedir. $u kosullarda ise aragtirmaya katihminiz
miimkiin olmayacaktir: 50 yag altinda veya 75 yas lizerinde olmak, daha 6nce hafif biligsel bozukluk
diginda norolojik veya psikolojik hastaliklar, karaciger veya bobrek hastaliklari, divabet, kanser, tiroid
fonksiyon bozukluklarn, kalp-damar hastaliklan tamilarindan en az birini almig olmak veya viicudunuzda
herhangi bir cihazin siirekli bulundurulmasi (6rnek: kalp pili, isitme cihaz1 vb.). Devam etmekte olan
tedavileriniz ve kullanmakta oldugunuz ilaglar ile iliskili degerlendirmeler, arastirma merkezi olan
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Bilim Dali’nda, klinik
sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Mehmet Ilkin NAHARCI tarafindan yapilacak olup bazi ilaglan
kullanmanmiz durumunda aragtirmaya katithmimz saglanmayacaktir. Aragtirmaya dahil edilmeniz igin
engel teskil etmeyen ilag ve tedavileriniz ise ¢aligma siiresince degistirilmeksizin takip edilecektir.

Aragtirmaya katilmaya uygun ve goniillii olmamz durumunda; {i¢ farklh aragtirma grubundan birine
rastgele dahil edileceksiniz. Bu arastirma gruplari sunlardir: 1) ketojenik divet (miidahale grubu), 2)
MIND (Nérodejerasyonu Geciktirici Akdeniz-DASH (hipertansiyonu onlemek igin diyet yaklasimi)
Miidahalesi) diyeti yani aktif kontrol grubu veya 3) pasif kontrol grubu (herhangi bir miidahale olmayan
grup). Diyet gruplar olan 1 ve 2 numarali gruplar igin tiim aragtirma siiresi, 12 haftaya ek 1 hafta on
degerlendirme dahil olmak tizere 13 haftadir. Bu aragtirma gruplarindan birine dahil olmaniz halinde,
Uzm. Dyt. Hilal Simsgek tarafindan mevcut beslenme durumunuz degerlendirilecek wve bu
degerlendirmeye gore planlanan yiiksek yag igerikli tedavi edici bir diyet olan ketojenik diveti (1
numarali/midahale grubu) veya yaglanma déneminde hafiza iglevleri ve beyin saghifinmn korunmasinda
faydal kabul edilen MIND divetini (2 numarali/aktif kontrol grubu) 12 hafta siiresince uygulamanz
beklenecektir. Miidahale grubu diyeti olan ketojenik diyet yiiksek yag igerikli, tedavi edici 6zellikli bir
diyettir. Bu diyet planinda; tahillar, ekmek, makarna vb. karbonhidrat kaynaklar sinirlanirken; zeytin
yagi, tereyagi, yagh tohumlular (ceviz, kabak ¢ekirdegi vb.) gibi yvag kaynaklari arttirilmaktadir. Aktif
kontrol diyeti olan MIND diyetinde ise 5 besin simirlanirken 9 besinin tiiketimi tesvik edilmektedir.
Giinliik porsiyon simrlamas: uygulanan kisith besinler; kirmizi et, tereyag/margarin (kati yaglar),
peynir, seker/pastacilik irtinleri, kizartmalardir. Tiiketimi arttirilan besinler ise; yesil yvaprakli sebzeler,
diger sebzeler, orman meyveleri, tam tahillar, balik, kiimes hayvanlar, kurubaklagiller, yagh tohumlular
ve zeytin yafidir. Her iki diyet uygulamasi i¢in de giinliik enerji ve protein alimimiz ise vilcut agirhgimz
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ve kas kiitlenizi korumak iizere dnerilen diizeylerde planlanacaktir. Diyetiniz hakkinda bilgilendirici
yazilar ve diyete uyumunuzu kolaylagtirmak i¢in geligtirilmig tarifler size basili ve elektronik (telefon
veya diger elektronik cihazlarda gorintillemeniz i¢in) sekilde verilecektir. Diyetinizin planlanmas: igin
ilk degerlendirme (¢alisma baglangicindan 1 hafta 6nce) ve bu diyet hakkinda bilgilendirme (¢aligma
baglangi¢ haftasi) arastirma merkezinde yapilacak olup diyetin takibi ise haftalik goriigmeler ile (sizin
tercihinize gore telefon ve online/internet baglantis1 lizerinden) yapilacaktir,

Herhangi bir miidahale olmayan 3 numarali grup yani pasif kontroel grubuna dahil olmaniz durumunda
ise aragtirma siiresi 12 hafta olacaktir. Bu grupta yer almamz halinde, ¢aligma siiresince size (diyet
planlamasi dahil olmak {izere) herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir. Bu kapsamda aragtirma
sirecinde sizden beklenenler; aragtirma merkezine iki ziyaret yapmamz ve bu ziyaretler (sadece
baglangic ve 12. hafta) esnasinda agafida ayrintih gekilde agiklanan olg¢lim ve degerlendirmelere
katilmanizdir. Diyet verilen iki gruptan birinde (1. veya 2. grup) bulunmaniz halinde ise aragtirma takip
sliresince, aragtirma merkezinde gergeklestireceginiz 4 ziyarette (baglangic, 4. Hafta, 8. Hafta ve 12.
Hafta) gesitli dlgiim ve degerlendirmeler yapilacaktir. Bu 6lglim ve degerlendirmeler su sekildedir:
antropometrik lglimleriniz (viieut agirhif, boy uzunlugu, viicut bilesimi analizi) alinacak ve size
biligsel fonksiyonlar (hatirlama, konusma vb.), giinlik yasamdaki aktiviteleriniz ile ilgili konu
kapsaminda birtakim sorular yoneltilecektir. Ayrica biyokimyasal (kan degerleri) degerlendirmeler ile
yiirliime hiz1 ve el kavrama giiciiniiz dlgiillecektir. Biyokimyasal degerlendirmeler arastirma merkezinde
yapilacaktir. Viicut bilesimi analizinde ayaktan ayaga biyoelektrik impedans analizi yontemi (Tanita
SC330 cihaz1 kullamlarak) kullanilacaktir. Bu analiz yag kiitlesi ve yagsiz doku kiitlesinin elektriksel
gecirgenlik farkina gore belirlenen agrisiz ve zararsiz bir yontemdir. El kavrama giicii dl¢iimii i¢in dijital
el dinamometresi kullamlacak olup ol¢iim ayakta, dirsek ve el bilefii serbest iken, her iki el i¢in de
sirastyla ikiger kez li¢ saniyelik el kavramasi ile alinacaktir.

Aragtirmaya ketojenik diyet grubunda dahil olmaniz durumunda 12 hafta siiresince uygulayacafimz
ketojenik diyet baz1 istenmeyen (yan) etkilere neden olabilir. Olasilik dahilindeki yan etkiler sunlardar:
istahsizlik, mide bulantisi, kabizhik (konstipasyon), ishal (diyare), nefes kokusu, kan sekerinin diiymesi
(hipoglisemi), agir1 aglik hali. Bu etkiler, normal beslenme diizeninizden yiiksek yag icerikli bir diyete
gegis nedeniyle geligebilmektedir. Agirlikh olarak sindirim sisteminde rahatsizliklar olugabilecegi gibi,
bu etkiler diyete devam edildigi takdirde birka¢ hafta i¢inde azalacaktir. Haftalik diyetisyen
goriismelerinde deneyimlediginiz yan etkileri bildirmeniz beklenmekte olup, bu etkilere yonelik
beslenme planimizda yapilabilecek diizenlemeler (6giin planlamasi, sivi alimi gibi) yeniden
degerlendirilebilecektir. Aktif veya pasif kontrol gruplarinda (2. veya 3. grup) yer almamz halinde ise
bu konularda herhangi bir yan etki séz konusu olmayacaktir. Aragtirmaya katilmay: kabul etmeniz,
reddetmeniz veya bagladiktan sonra yarida birakmaniz durumunda herhangi bir olumsuz durum veya
risk ile kargilagmayacaksmniz. Aragtirma esnasinda herhangi bir risk veya sorun ile karsilastifinizda
aragtirmaci Uzm. Dyt. Hilal Simgek’e xxxx nolu| iletigim numarasindan ulasabilirsiniz. Aragtirmaya
katilmay: reddetmeniz veya bagladiktan sonra yanda birakmamiz durumunda herhangi bir olumsuz
durum veya risk ile kargilasmayacaksimz. Aynica aragtirmaya katilmaniz durumunda, aragtirma
vizitlerine katilimimz ile iligkili masraflar (ulasim) i¢in tarafiniza herhangi bir licret 6denmeyecek veya
aragtirma siirecinde sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Tamamen goniilliiliik esasina dayanan katihmmiz ardindan, aragtirmada yer almay: reddedebilir veya
bagladiktan sonra tamamlamamayi tercih edebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmayi1 kabul/reddetmeniz
veya yarida birakmaniz durumunda herhangi bir yiikiimliiliigiinliz bulunmamaktadir. Arastirmadan
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ayrilmay: tercih etmeniz durumunda verileriniz aragtirmac: tarafindan kullamlmayacaktir. Ancak
arastirmay1r tamamlamamz ardindan saglamiy oldugunuz veriler anonim olarak iglenecek ve
aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen tiim kisisel
verileriniz, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu uyarinca, anonimlestirilerek (isim vb.
tanimlayict bilgi olmaksizin) kaydedilecek ve bu sekilde kisisel verileriniz korunarak sonuglar
incelenecektir. Girevli aragtirmacilar, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk otoriteleri bu aragtirma
kapsaminda tibbi kayitlarimiza erigebilecek olup sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma
yaymlandifinda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi yine aym: kapsamda, yasal yiikiimliilikler
cergevesinde, korunacaktir.”

“Yukarnida ver alan ve aragtirma dncesinde goniilliillere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum.
Eksik kaldifimi diigiindiiiim veya net olmayan konulan aragtirmacilara sordum ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Tarafima sunulan tim agiklamalan aynntilariyla
anladifim kamsindayim ve arastirmaya katilim kararimi vermem igin bana yeterli zaman taninmagtir,
Bu aragtirmaya goniilli olarak katildifima, istedifim zaman mazeret durumu fark etmeksizin
arastirmadan ayrilabilecegimi anladim.

Bu kosullar altinda, ilgili ¢aligmaya goniilli olarak katildigimi belirtir; verdifim bilgilerin bilimsel
amaglh kullanilmasini ve gizlilik ilkesine uyulmasi kaydiyla yaymnlanmasini herhangi bir baski ve
zorlama altinda kalmadan, 6zgiir irademle kabul ettifimi beyan ederim.”

Goniilliinlin adi/soyad: Aragtirmacinin adi/soyadi
Imza/Tarih Imza/Tarih
Tarih Versiyon No sayfa
26/07/2023 2 3/3
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Ek-2. Bilgilendirici Materyaller

Brosur bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir.
*TYSSeIS
Bu beslenme planina uygun diyet ve érnek

menduler diyetisyen tarafindan,
gereksinimlerinize 6zel hazirlanacaktir.

Yesil yaprakl sebzeler: ispanak, marul vb.
*Gunde en az 1 porsiyon (1 orta kase salata, 5-6 YK pigmis
sebze)

Diger sebzeler
*Gunde en az 1 porsiyon (1 orta kase salata, 5-6 YK pigmis

sebze)

s kuru yemisler: ceviz, findik, yer fistigi vb.
*Gunde en az 1 porsiyon (1 avug kadar / 30 gr)

Kavrul

Orman meyveleri: yaban mersini, karadut, gilek vb.
*Haftada en az 2 porsiyon (toplam 2 kuguk kase)

o
o

Tam tahil ve iranleri: ekmek, un, makarna vb.)
*Gunde en az 3 porsiyon (1 porsiyon= 50 gr ekmek / 4-5 YK
makarna/pilav)

Kiimes hayvanlari: tavuk, hindi vb.
*Haftada en az 2 porsiyon (1 porsiyon= 1 orta baget/ kuguk
tavuk gogsu)

Baliklar (Kizartilmamis)
*Haftada en az 1 porsiyon (1 el buyuklugu kadar, 150 gr)

@
/)

0 Zeytinyag:: tim yemek ve salatalarda temel yag olmalidir.

Kurubaklagiller: kuru fasulye, nohut, mercimek vb.
*Haftada en az 4 porsiyon (1 porsiyon= 2 kepge, 8-10 YK)

H
*

Kirmizi et ve Giriinleri: dana, kuzu eti, salam sucuk vb.
*En fazla haftada 4 porsiyon (1 porsiyon= 3 i1zgara kofte/
1 pirzola/ 80 gr et, toplamda 300 gr'dan az)

Hazir veya kizartilmis besinler
Kizartma yontemi haftada en fazla 1 yemekte kullanilir.
Hazir yemekler haftada en fazla 1 porsiyon

Kat1 yaglar: tereyagi, margarin vb.
*En fazla gunde 1 yemek kasigi (10 gr)
‘i

Tam yagh peynirler

*En fazla haftada 1 porsiyon

(1,5 parmak kalinhiginda bir dilim, 30 gr)

**Az yagl (light) peynirleri tercih edebilirsiniz.

Hamur isi, pastane uriinleri, sekerleme, gikolata vb.
*En fazla haftada 5 porsiyon

(1 porsiyon: ¥ simit/pogaca, 1 kase sutlu tath, 1 TK
findik ezmesi/recel, 3 kare cikolata, 3 biskuvi)

D T T P T T PP T T P PP TP T PP
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Brosur bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir.

Q:2p NP, °”
Bu beslenme planina uygun diyet, 6rnek

mend ve tarifler diyetisyen tarafindan,
gereksinimlerinize ézel hazirlanacaktir.

Zeytinyagi, tim yemek ve salatalarda temel yag
olmalidir. (Size 6zel planlanacaktir.)

Q Diger yaglar: tum bitkisel yaglar, tereyagi
6 Yesil/siyah zeytin

Sit, krema, kaymak, tereyag, yogurt, peynirler vb.

O Yumurta
0 Kirmizi et

o Kiimes hayvanlar:: tavuk, hindi vb.

a Baliklar

Kavrulmamis kuru yemisler: ceviz, findik, yer fistigi
vb. *Gunde en az 1 porsiyon (1 avug kadar 7/ 30 gr)

Ekmekler (Size 6zel planlanacaktir.)
o Tahillar: piring, bulgur, bugday, irmik, misir vb.
@ Pilav, kisir, makarna, kuskus vb.

0 Kuru baklagiller: nohut, fasulye, barbunya vb.

‘ Sebze ve meyveler (Size 6zel planlanacaktir.)

*Tiketilmemeli

o Paketli Griinler

e Seker, sekerleme, gikolata vb.

@ Regel, pekmez, bal

Tath, hamur isi, pastane uriinleri vb.

e Sekerli igecekler, meyve suyu, boza, salep vb.
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Ek-3. Arastirma Anket Formu

OLGU RAPOR FORMU
AMNESTIK HAFiF KOGNIiTiF BOZUKLUKLARDA MODIFiYE
KETOJENIK DiYETIN ETKINLIGi

Katihme Kodu: Tarih:..cicodiieeadd viiieiinns

I. GENEL BILGILER

1. Cinsiyet:
. Dogum tarihi: ....... I | T

2
3
4. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Boganmig/Dul
5. Kim ile yagiyor:
1.Esile 2. Esve gocuk/lar 3. Cocuk/lar 4. Yalmz 5. Bakwerile 6. Diger

6. Egitim siiresi: ............... (vil)
7. Meslek: 1. Emekli 2.Evhanm 3. Memur 4. Ucretli 5. Diger.................
9. Hekim tarafindan tamsi konulmusg saghk sorunu var mi? (var ise birden fazla yanit verilebilir.)
L Hayir 20 Evet (Belirtiniz). . .ooviiiii it it et it e e e
10. Regeteli ve recetesiz siirekli kullanilan bir ila¢ var m1? (var ise birden fazla yamit verilebilir.)

L. Hayir 20 Ewet (belirtindz). .. ..o e e e
11. Sigara kullamliyor mu?
L. Hayir 2. Evet (8ay1/giin) ... ..oiiviin it i i i i it i i e s s see s
12. Alkol kullamliyor mu? 1. Hayrr 2. Evet
II. BESLENME ALISKANLIKLARI
13. Ana dfinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misimiz? 1. Hayir (16. soruya geginiz) 2. Evet
14. Yanit evetse hangi 6finii/dgiinleri atlarsimz? 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
15. Ogiin atlama sebebiniz nedir? (Birden fazla yamt verilebilir.)

Listahsizlik 2. Cigneme sorunw/agiz saghg 3 Yuimada giglik 4. Diger.......................

16. Ara iifiin tiketir misiniz? 1. Haywr 2. Evel.......ooiiiiiiiiinnn (belirtiniz)
17. Yiyecekleri isirmada, ¢ifnemede giicliik yasiyor musunuz? 1. Hayiwr  2.Evet
18. Yiyecekleri yutmada gii¢liik yasiyor musunuz? 1. Hayirr  2.Evet
19. istahumz1 genel olarak nasil degerlendirirsiniz? 1.1yi  2.0rta 3Kt
20. Besin destegi (vitamin, mineral, omega-3 vb.) kullaniyor musunuz? (son 1 ayi dikkate aliniz)

LHAyir 20 EVEL oo e (belirtiniz)
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II. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Tarih:..cccoieadcoiad cinee

MIKTAR

Ogiin

Besin/Yemek Adi

Igindekiler

Ev Olgiisii

Briit (g)

Net (g)

SABAH
saat:

KUSLUK
saat:

OGLE
saat:

IKINDI
saat:

AKSAM
saat:

GECE
saat:
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IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Baslangi¢ 2. Vizit
Olgiim (0. hafta) (4. hafta)

3. Vizit
(8. hafta)

Son Vizit
(12. hafta)

Viicut agirhi (kg)
Boy uzunlugu (cm)
BKI (kg/m?)

El kavrama giicii (kg)
Kas kiitlesi (kg)

Yag kiitlesi (%)

Toplam viicut sivist (%)
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V. GERIATRIK DEPRESYON SKALASI (GDS-15)

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Agagidaki sorulara en dogru cevaplar E H
Veriniz.

1 | Genel olarak hayatimzdan memnun musunuz?

2 | Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz m?

3 | Hayatimzin anlamsiz oldugunuz diigiiniiyor musunuz?

4 | Siklikla caniniz sikkin midir?

5 | Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde mi?

6 | Sanki size kotii bir gey olacakmig gibi bir korku yasiyor musunuz?

7 | Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?

8 | Siklikla garesiz hisseder misiniz?

9 | Disan ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayi mu tercih edersiniz?

10 | Birgok kigiye gore daha fazla unutkanlhiginiz var nu?

11 | Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi?

12 | Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz?

13 | Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?

14 | Durumunuz Gmitsiz geliyor mu?

15 | Cogu insanmin sizden daha 1yi durumda oldugunuz disiiniiyor musunuz?

0-4: Depresyon yok  5-8: Hafif depresyon 9-11: Orta depresyon 12-15: Siddetli depresyon
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ALZHEIMER HASTALIGINI DEGERLENDIRME SKALASI-KOGNITIF
ALT OLCEGI (ADAS-COG)
Tarth: .../

TURKCEYE UYARLANMIS ADAS-COG -UYGULAMA FORMU

(Ydnerge rehberlifinde uygulayin)
Ad- Soyad: Tarih:
Yas: Tam:
Egitim siiresi: Testi yapan:
TIf:
1. KELIME BELLEGI
LISTE 1A | | LISTE 1B | | LISTE 1C
+) (=) (*) (=) (SO
Ev O 0 Deri O 0 Demiryolu 0
Para o ad Cocuk O o Deniz a0
Demiryolu 0 Bugday 0 Bayrak 0 O
Cocuk 0 0 Kiitiiphane 0 Ordu 0 O
Ordu 0 0 Ev 0 0 Bugday 0 O
Bayrak 0 0 Deniz 0 0 Cocuk 0 0
Deri 0 0 Demiryolu 0O 0 Para 0
Kitiiphane 1] O Bayrak O O Deri O
Bugday O 0 Para O O Ev 0
Deniz 0 d Ordu O 0 Kiitiiphane |
Hatirlanamayan Hatirlanamayan Hatirlanamayan
Kelime Sayisi: Kelime Sayisi: Kelime Sayisi:

Hatirlanamayan kelimelerin ortalamasim skor olarak kaydedin

SKOR:



2. NESNELERI VE PARMAKLARI ADLANDIRMA

Nesneler ipuglan

Cigek Bahgede vetisir

Masa Uzerinde galisilir,yemek yenir

Diidiik Ufleyince ses gikar

Kalem Yazmak i¢in kullamhr

Cingirak Bebek oyuncagi

Maske Yiizil saklamak igin kullamlir

Makas Kagit-kumag kesmek igin kullamlir

Tarak Sag tarama igin kullamhr

Ciizdan fzine para konulur

Mizika Miizik aletidir

Derece Ates dlemek igin kullamlir

Cimbiz Kag almak i¢in kullanilir

Parmak Adlandirma

Bagparmak

igaret parmagn

Orta parmak

Yiizik parmak

Serge parmak

Skor 0=0-2 yanhs yamt 3=9-11 yanhs yamt
1= 3-5 yanlis yanit 4= 12-14 yanlis yam
2= 6-8 yanhs yamt 5= 15-17 yanhs yamit

SKOR:

[ I I I B |

o o O

o o o o o
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3. KOMUTLAR

Dogru Yanhs

1. Yumruk yapin u|
2. Once tavani sonra yeri gsterin 0 0
(Bir kursun kalem, saat ve kart1 bu siraya gore hastamn dniindeki
masaya koyun)
3. Kalemu énce kartin iist tarafina sonra tekrar yerine koyun | |
4. Saati alin, kalemin diger tarafina koyun sonra karti ters cevirin
5. Gozleriniz kapaliyken bir elinizin 2 parmagi ile her iki omuzunuza 2 O
kez dokunun

Yanhslan skorlaymn SKOR:

4., KONSTRUKSIYONEL PRAKSI

Dogru Yanhs
Daire O O
Ust iiste
Dikdértgen |
Eskenar Dort. O
Kiib O a

Skor: 0= Hepsi dogru
1=1 sekil yanls
2= 12 sekil yanhg
3= 3 gekil yanhs
4= 4 gekil yanhs
5=Higbir sekil ¢izilememis, sadece karalama yapilmg, seklin bir pargas: ¢izilmis

ya da sekil yerine kelime yazilmus.

SKOR:
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5. IDEASYONEL PRAKSI

Mektubu katlama
Zarfin igine koyma
Zarfin agzin1 yapistirma

Adresi yazma

Pulun yapigacag1 yeri gosterme

Yanhslan skorlayin

6. ORYANTASYON

Dogru

Dofru

[ I I B |

Yanhs

Mevsim
Saat
Yer

Yanhslan skorlayin

I I I A i o

I I I A i o

Yanhs

[ I [ I B o |

SKOR:

SKOR:
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7. KELIME TANIMA

Misir
Caba
Parti
Nehir
Ahmak
Dolap
Olay
Kralice
Pozisyon
Kalite
Giinbatimi
Giivercin
inang
Semsiye
Kinaye
Taz1
Deyim
ima
Mermi
Miicevher
Vekalet
Balik
Kriter
Hile

Deneme 3A
Evet Hayr Hatir-
latma
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

Skorlama igin daireleri sayin
Deneme 3A Skor:
Deneme 3B Skor:
Deneme 3C Skor:

Nehir
Memur
Diisiince
Olay
Kralice
Pozisyon
Kamp
Kader
Golf
Giivercin
inang
Izin
Semsiye
ima
Mermi
Kabarcik
Kavram
Vekalet
Piyanist
Balik
Cinsiyet
Kriter
Kursun
Zeka

Deneme 3B
Evet Hayr Hatir-
latma
d 0 d
0 0 0
0 a0 d
d 0 d
d 0 d
o O 0
0 l d
0 O d
0 0 0
d 0 d
d 0 d
0 O d
o O 0
d 0 d
d 0 d
0 0 0
0 l d
d 0 d
0 a0 O
o O 0
0 O d
d 0 d
0 0 0
0 l d
Hatirlatma 3A:
Hatirlatma 3B:
Hatirlatma 3C:

Bitki
Nehir
Miktar
Olay
Kralice
Endiistri
Pozisyon
Fursat
Giivercin
Besik
Adilik
Sarkic
inang
Semsiye
Hipotez
ima
Mermi
Vekalet
fImik
Ayirdetme
Balik
Tank
Kriter
Kararname

Deneme 3C

Evet

o

Hayr Hatir-

latma

i S e T o R v Y i Y s A o T o T o Y i I o Y o R i A s A i A o I s A o T i A o B o T s A o N |

Ug denemenin ortalamasimi skor olarak ve ayrica toplam hatirlatma sayisi kaydedin

SKOR:

Toplam Hatirlatma:

I e e i e |
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8. TEST YONERGESINI HATIRLAMA
Kelime tanima testinde (7 test), hastanin iglemleri hatirlama yetenegini degerlendirir.
Skor: 0= Hig hatirlatma olmadi
1= Cok hafif- 1 kez hatirlatma gerekti
2= Hafif- 2 kez hatirlatma gerekti
3= Orta- 3 veya 4 kez hatirlatma gerekti
4= Orta derecede siddetli- 5 veya 6 kez hatirlatma gerekti
5= Siddetli- 7 veya daha fazla hatirlatma gerekti
SKOR:

9. KONUSMA DiLi YETENEGI
Skor: 0= Olgunun konugmasi tamamen anlagilir
1= Cok hafif- Anlagilamayan tek bir 6rnek vardir
2= Hafif- Konugmanin %25'inden az boliimii anlagilmiyor
3= orta- Konugmanin %25-50"si anlagilmiyor
4= orta derecede siddetli- Konugmanin % 50’sinden fazlasi anlagilmiyor
5= Siddetli- 1-2 kelime konuguyor; akici fakat bog konugma; mut
SKOR:

10. SPONTAN KONUSMADA KELiME BULMA GUCLUGU
Skor: 0= Hig kelime bulma giigliigii yok
1= Cok hafif: 1-2 kez kelime bulmakta giiglik ¢ekti ancak klinik olarak anlamh degil
2= Hafif: Dikkati geken dolambagl konugma veya kelimenin esanlamlisim kullanma var
3= Orta: ara ara kompanzasyon olmaksizin kelime kayb: var
4= Orta derecede siddetli: sik sik kompanzasyon| olmaksizin kelime kaybi var

5= Siddetli: hemen hemen kelime igerigi tam kaybolmus; 1-2 kelime konusabiliyor

SKOR:

11. ANLAMA
Skor: 0= Anlama normal
1= Cok hafif: Anlama bozuklugu oldugunu gosterir 1-2 6mek var
2=Hafif: Anlama bozuklugu oldugunu gosterir 3-5 drnek var
3= Orta: Birgok kere tekrarlama gerektiren anlama giigliigii
4= Orta derecede siddetli: ara sira dogru anlayabilir. Orn: sorulara evet-hayir diye yamt

verir.
5= Siddetli: Konugma bozuk olmadif1 halde nadiren sorulara uygun yamit verir.

SKOR:
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ADAS-COG SKORLAMA

Skor

1. Kelime Bellegi (] Maxl0
2. Nesneleri ve Parmaklar1 Adlandirma [ ] Max:5
3. Komutlar [ ] Max:5
4. Konstriiksiyonel Praksi [ ] Max:5
5. Ideasyonel Praksi [ ] Max:5
6. Oryantasyon [] Max:8
7. Kelime Tanima [ ] Max:12
8. Test Yonergesini Hatirlama [] Max:5
9. Konusma Dili Yetenegi [ ] Max:5
10. Spontan Konugmada Kelime Bulma Giigligi [ ] Max:5
11. Anlama [ ] Max:5

TOTAL SKOR Max:70
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VIL

ENSTRUMENTAL YASAM AKTiVITELERI (LAWTON-EGYA)

Tarih: ....J0....... ...

LAWTON ENSTRUMANTAL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI SKALASI
(LAWTON EGYA)

Puanlama: Her kategon igin. kismin en yiiksek fonksivonel seviyesine en wvgum é@e tanmumm daire igine alm (0

veya L)

A, Telelon Kullanabilime Becerisi

E.Camasir

| -Kendi inisivatifivle telaton kllanir;
mmmaralar arayip bule ve arar v,

2-Birkag 1w bilinen numaray: arar.
3-Telefona cevap verir, ancak arayamaz.,

4-Telefor hig knllanamaz.

1-Camasir wglerinin tamamen kendisi yapar
2-Kiiciik malzemeleri yikar; coraplan durular vb.

3-Biitling camasr  isleri  baskalann  tavafindan
yapilmalidir,

B. Algveris

F.agun Yintemi

1-Tibm aligveris ihtiyaclarim bagimeaz olarak
karsilar.

2-Kictik alisverislerini bagimsiz
3=Tinn ahgvenglerde refakal edilmesme thiivag
duyar.

4- Hic alisveris yapanaz.

I-Tondn tazim araclarnda  bafumsizea seyahat
ader ya da kendi arabasing knllanr.

2-Taksi ile sevahat eder ama toplt rasima
araglarini kmllanamaz.

3-Birinn eslizinde va da yardunla toplu oy
araglariyla sevabal eder.

A-Baskasmm vyardumyla taksi veva otomobille
sunrh seyvahial eder.
S=Highir sekilde seyahat edemez.

C. Yemek Inzwlaina

G, Kendi laglarim Kullamna Sorumlulugu

1= Yeteri kadar vemesi bainmsazca planlar,
hazrlar ve servis eder(sunar).

2- Gerekli malzemeler saglanursa yeteri kadar
yemegi hazurlar

3-Hazrlanmus yemedl st ve servis eder veya
yemekleri hazrlar ancak yeteri kadar beslencmez

4- Yemeklerin hazirlamp servis edilmesine
ihitiyisg duyar,

D. Ev isleri

1-Drofru zamanda dogru dozajda ilag alw

2-Feer ilac dncedan avrilimis dozda hazirlanmigsa
kullmma sorvmlulugzuma sbhiplir,

3-Kendi ilacum hazirlayamaz

H. Mali isleri idare Etme Becerisi

1-Talmz veya ara sira yardmnla evin ifisiesinden
gelir.

2-Bulasik vikiaa, valak yvapoa gl hafl
gimnlilk igleri verine getiir.

J-Crinluk hafif isleri yapar ancak yeterli
sevivede temizligi saglavamaz.

4-Rirritn ev idame islerinde yardima ihtivac
duyar.

3-Hichir ev temizlik izine kanlamaz.

Skor

1-Bafimeiz olarak tiim mali isleri
vonetir(biecelendirie; cekler vazar, kira ader,
bankaya gider), gelirleri toplar ve takip eder.

2-Giimnlik mali isleri yanetir ancalk bityiik mali
15lerde ve banka iglermde vardms tiiyag
dunyar,

3-Para idaresini vapanaz

Skor
Toplam Skor:
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VIII. CiFT GOREV TESTi KAYIT FORMU

Tarih: .../ .o/
Yiirime Hin Baslangi¢ 2. Vizit 3. Vizit Son Vizit
(0. hafta) (4. hafta) (8. hafta) (12. hafta)
Tek Girev (sn)
Cift Girev (sn)
IX. BiYOKIMYASAL DEGERLENDIRME
Baslangig Son Vizit
(0. hafta) (12. hafta)

Total-K (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

104



Ek-4. Etik Kurul Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Amnestik Hafif Kognitif Bozukluklarda Modifiye Ketojenik Diyetin Etkinligi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2023266
ETH KURULUN ADI SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
S Etik Kurulu
& g ACIK ADRES!: Asag1 Eglence Mah. General Doktor Tevfik Saglam Cad. No1,
: -§ Kecidren, Ankara
= TELEFON 0(312) 304 12 86
o) FAKS 0(312) 304 12 88
E-POSTA i @saglik.gov

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIVADISOYADI

Prof. Dr. Mehmet Ilkin NAHARCI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

i¢ Hastahklan / Geriatri

KOORDINATOR/SORUMLL)
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ

SBU Giilhane EAH I¢ Hastahklan AD. Geriatri B.D.

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADISOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YORUTUCUSU
UNVANVADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
igin)

Prof. Dr. Ash UCAR

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISt

FAZ | a
FAZ2 O
FAZ3 =]
FAZ 4 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel fla calig =] 2
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmas: [m]
In vitro ubbi tani cihazlar ile yapilan o
performans degerlendirme galigmalar:
[lag digi klinik arasturma &
Diger isc belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ARARAD
MERKEZLER = a I = I o s
Versiyon
§ Belge Ad: Tarihi Numarast Dili
§ &= ARASTIRMA PROTOKOLU 15.11.2023 1 Torkge [Jingilizee (] Diger (]
"BILGILENDIRILMIS

ég LGILENDIRILMIS GONOLLUGLUR | 15 11 2023 : Teutoge [Qagitizos [] Diger ]

z= OLGU RAPOR FORMU 15.11.2023 1 Tarkge Bingilizee [] Diger [

2 ARASTIRMA BROSORU Tarkge [ingilizee (] Diger (]

Fux Kuro'~ _van’AdySoyadi: Prof. Dr. Cantark TASCI
mza:

PV

Not: Etik ku

yer almadifs her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Amnestik Hafif Kognitif Bozukluklarda Modifiye Ketojenik Diyetin Etkinligi
PROTOKOLRODY. - 2023266 =
- Belge Ads Agikama ]
SIGORTA =}
%, |ARASTIRMABOTCES [m]
=& [BIVOLOMK MATERYEL TRANSFER FORMU
23 | [m]
23 | YLLK BILDIRIM [m]
& [ SONUCRAPORU E
® |GOVENULIK iLDRINLER]
=
22 |poer O
Karar No: 2023266 Tarih: 22 11 2023
;__ Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyass ile ilg'li i Pm“ h. Mehmet llkin NAHARCI a ait belgeler mmmﬂcllqm-m
Q= | gerekee, amag, yaklagim ve yoatemieri dikkate ak olup ar
= kmm-c:ﬂm muqﬂn-uhaaltnuuauumu—q-wmmammmmum.mmum
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KUR KURULU_
ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve Biyolojik Uranlerin Klinik A kind: lik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzs
BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: Prof. Dr. Cantark TASCI
UavanvAdvSoyadi Uzmaohk Alam Kurumu Cimsiyer | Aroormaile |y gim - Imza
Prof. Dr. Gogiis Hst. Giilhane EAH E
Cantiirk TASCI -l il Gl e il il " .
grghDr.Ncsnn Gogis Hst. Giilhane EAH e [xm [eo v [e0 HQ/" %
Prof. Dr. Giilden | Enfeksiyon £ B
YILMAZ TEHLI | Hst. GuhancEAH | O [*B |EO | HE 1€D 4O |
Prof. Dr. Kadin Dogum | Giilhane EAH | £ 4
Ozhan OZDEMIR g [0 [EV | SRR 1O
Dog. Dr. Kalp Damar Giilhane EAH E el ‘
Gokhan ARSLAN _| Cerrahisi (5D [RO| NG X0 [0 l
Dog. Dr. Aydan Spor Giilhane EAH E
ORSCELIK Hekimligi O (*® [0 |u@ €0 O )
Dog. Dr. G. Cocuk Gillhane EAH | £ 7
Berktui BAHADIR | Cerrahisi R [%0 |20 |RE|80, |80 |
Dr. Ogr. Uyesi Tibbi Ankara Yildinm i
Saliha Aysenur Farmakoloji Beyazit o K@ |EO |H® |0 | HO L
CAM OZUNLU Universitesi |
Uzm. Dr. irem Halk Saghfn | Ankara il Saghk | e
MEDENI Midurlogi o [*@ (=0 [#8 |=0 [x0 |
Aslihan Burcu Biyomedikal Giilhane EAH E
KILIC g |¥® [e0 |HE@ (0 (6O I
igdem Filiz Hukuk Serbest Avukat | E
géﬁk g |8 |e0 |H@ [e0 |HO
imam-Sivil Ankara Atatirk | ]
Necmeddin TEKIN | Uye Sanatoryum g |XO [E0 |HB |eO | O
EAH .
/

Etik Kun+
Ima»

&

.vanAdvSoyadi: Prof. Dr. Cantork TASCI

Not: Etik kurul bagkans, imzasirun yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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