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OZET

Bu arastirma, aralikli aglik diyetinin yetigskin kadinlarda zaman kisitli beslenmeye
kiyasla beslenme ve antropometrik duruma etkisinin arastirilmasi amactyla
ylritilmiistiir. Arastirma, Ocak-Mart 2022 tarihlerinde Denizli’de 6zel bir
beslenme danigsmanlig1 merkezine basvuran ortalama yas1 39,44+11,2 yil olan, hafif
sisman ve obez gonulli 54 yetiskin kadin birey ile yiiriitilmiistiir. Bireyler, aralikli
aclik diyeti uygulayan miidahale grubu (n=27) ve zaman kisitsiz diyet uygulayan
kontrol grubu (n=27) olmak {izere 2 gruba ayrilmis ve tiim gruplara 6 hafta boyunca
enerji kisith zayiflama diyeti uygulanmistir. Arastirmanin, baslangicinda bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, tibbi 6ykii ve beslenme aligkanliklar1 sorusturularak
anket formuna kaydedilmistir. Katillmcilarin sirkadiyen ritim o6zelliklerini
belirlemek icin Sabahgil-Aksamcil Olgegi ve fiziksel aktivite aliskanliklarmi
belirlemek igin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) uygulanmustir.
Bununla birlikte, arastirma baslangi¢ ve 6. haftasinda bireylerin antropometrik
olctimleri ve 24 saatlik geriye doniik besin tiketim kayitlart degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda, sirkadiyen ritme gore katilimcilarin %46,2°si ara tip,
%29,6’s1 sabah¢il ve %27,8’1 aksameil tipe yakin bulunmustur (p>0,05). Her iki
grupta da viicut agirhigi, BKi, bel/boy, bel/kalca, siv1 kiitlesi ve orani, yag kiitlesi
ve orani, yagsiz kiitle, bel, kalca ve boyun cevresinde istatistiksel olarak 6nemli
azalma saptanmustir (p<0,05). Toplam viicut agirligi kaybi1 kontrol grubunda
ortalama 4,97+1,97 kg iken, midahale grubunda 5,13+£1,98 kg bulunmustur
(p>0,05). Mudahale ve kontrol grubunda baslangica gore 6 hafta sonunda giinlik
karbonhidrat, protein, lif alimlar1 anlamli olarak daha yiiksek, yag alimi ise daha
diisiiktiir (p<0,05). Her iki grupta miidahale 6ncesi ve sonrasi enerji ve diger besin
ogeleri alim diizeyleri a¢isindan farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonug olarak bu
arastirmada, kisa siireli uygulanan enerji kisith aralikli aglik diyetinin ve zaman
kisitsiz diyet modellerinin antropometrik 6l¢iim ve beslenme durumuna etkisinin

benzer oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agirlik Yonetimi, Aralikli Aglik, Obezite, Surekli Kalori
Kisitlama, Zayiflama
Xii



ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effects of intermittent fasting diet
compared to time-restricted feeding on nutrition and anthropometric status in adult
women. The study was carried out with 54 adult female volunteers, with a mean
age of 39.44+11.2 years, who were overweight and obese, and who applied to a
private nutrition counseling center in Denizli between January-March 2022.
Individuals were divided into two groups: the intervention group (n=27) applying
intermittent fasting diet and the control group (n=27) which received a time-
restricted diet, and an energy-restricted weight loss diet was applied to all groups
for 6 weeks. At the beginning of the study, the participants’ sociodemographic
characteristics, medical history, and eating habits were investigated and recorded
using a questionnaire. The Morning-Evening Scale was used to determine the
circadian rhythm characteristics of the participants and the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) was used to determine their physical activity habits.
In addition, anthropometric measurements of individuals and 24-hour retrospective
food consumption records were evaluated at the beginning and 6th week of the
study. As a result of the study, according to the circadian rhythm, 46.2% of the
participants were found to be intermediate type, 29.6% to morning-type and 27.8%
to evening-type (p>0.05). A statistically significant decrease was found in body
weight, BMI, waist/height, waist/hip, fluid mass and ratio, fat mass and ratio, lean
mass, and waist, hip, and neck circumferences in both groups (p<0.05). While the
mean total body weight loss was 4.97+1.97 kg in the control group, it was 5.13+1.98
kg in the intervention group (p>0.05). In the intervention and control groups, daily
carbohydrate, protein, and fiber intake was significantly higher and fat intake was
lower at the end of 6 weeks compared to the baseline (p<0.05). There were no
differences between the two groups in terms of energy and other nutrient intake
levels before and after the intervention (p>0.05). The results of this study show that
the effects of short-term energy-restricted intermittent fasting diet and time-
restricted diet models on anthropometric measurements and nutritional status are

similar.

Xiii
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GIRIS

Beslenme; yasami etkileyen, dogum anindan once baslayarak oliime kadar stren
onemli bir gereksinimdir. Saglikli bir hayat siirdiirebilmek Uzere bireylerin ilk
olarak yeterli ve dengeli beslenmeleri ve beslenme aliskanliklarimi iyilestirmeleri
gerekir (Driskell, 2000; Keifer, Rathmanner ve Kunze, 2005).

Asirt ve dengesiz beslenme kaynakli, anormal yag birikimiyle olusan fazla vicut
agirligi, her gegen giin artig gosteren biitiinsel bir saglik problemidir (Bahia vd,
2012). Alinan fazla enerji ve sedanter bir yasam tarzinin sonucunda obezite ve kalp
damar hastaliklar1 gibi bazi kronik hastaliklarin gelisimine neden olmaktadir

(Akpmnar ve Akbulut, 2019).

Obezitenin tedavi edilmesi ve 6nlenmesinde beslenme dnemli bir faktordir. Enerji
homeostazi saglanarak negatif enerji dengesi olusturulmalidir (Durrer Schutz vd.
2019). Bu konuda gelistirilen yeni yaklasimlardan bir tanesi de aralikli aglik
uygulamasidir. Obeziteyi 6nlemede ve tedavisini gergeklestirmede 6giin tikketimini
sirkadiyen ritme uymayan zamanlarda siirlamak en ideal hedeftir (Ren vd., 2019).
Aralikli aglik yontemi, belirli giin veya saatlerde beslenmeyi kisitlar ve bdylece
kendiliginden bir enerji acig1 olusturur. Ilave olarak, aralikli aglik uygulamasimin
agirlik kaybini saglamasinin yaninda metabolik sagligi da iyilestirmesi son yillarda
kalori kisitlamasina alternatif olmasina sebep olmustur (Pickel ve Sung, 2020). Bu
diyet ne yenildiginden ¢ok ne zaman yenildigine odaklanir. Aralikli aglikta 6gtinler
planli sekilde atlanmakta ve beslenilen zamandan fazlasinda a¢ kalinmaktadir
(Moro, Tinsley ve Bianco, 2016; Zuo vd., 2016). Ayn1 zamanda geleneksel enerji
kisitlamalarindan farkli bir yaklagim olmasindan kaynakli son zamanlarda
popularitesi gittikge artmaktadir (Longo, Mattson, 2014; Barnosky, Hoddy ,
Unterman, Varady, 2014).



Aralikli aclik diyet yaklasimida en sik kullanilan protokoller; zaman kisith
beslenme, alternatif giin aclig1, ramazan aghg: ve 5:2 diyettir (Enriquez Guerrero,
San Mauro Martin, Garicano Vilar, Camina Martin, 2021). Ancak bu protokoller
arasinda en ¢ok tercih edilen zaman kisitli beslenme (16:8) yontemidir (Varady,
Bhutani, Church, Klempel, 2009). Zaman kisith beslenme uygulamasinda
beslenme saatleri giinliik sirkadiyen ritmin aktif faz1 ile senkronize olacak sekilde
planlanir. Besin alim zamani giinde yaklasik 8 saat veya 8 saatten az siire olarak
belirlenir ve bu siire disindaki zamanda yiyecek ve enerji igeren igeceklerin

kisitlanmasi temeline dayanir (Yildirim ve Erge 2020).

Bu ¢alismanin amaci, yetiskin hafif kilolu ve obez kadin bireylere zaman kisitli
aralikli aglik diyetinin beslenme ve antropometrik Olciimlere olan etkisinin

geleneksel zayiflama diyetine gore farkinin degerlendirilmesidir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. SAGLIKLI BESLENME

Beslenme, gelisim ve saglik i¢in insan hayati1 boyunca temel kaynaktir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore saglik, ‘fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2003). Hastalik yiikiinii kiiresel olarak arttiran
birincil risk faktorlerinden bir tanesi ise sagliksiz beslenmedir. Beslenme alaninda
yapilan arastirmalarda asirt beslenmenin de yetersiz beslenme kadar sagligi
olumsuz etkiledigi gosterilmektedir. Bu nedenlerle beslenme, giiniimiizde tizerinde
onemle durulan konularin basindadir (Ozmen, Cetinkaya, Ergin, Sen ve Erbay,
2007).

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun c¢alismasi, blyimesi ve yenilenmesi igin
lazim olan enerjinin ve her bir besin 6gesinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta
gerekli sekilde kullanilabilmesidir. Saglikli beslenmede yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, beslenmeden dolay1 olusabilecek hastaliklara karsi onlem
alinmas1 amag olarak goriilmektedir (TUBER, 2015).

Saglikli diyette hem lif agisindan zengin karbonhidratlar, protein ve doymamis
yaglarin oriintiistiniin hem de enerji alimi ile enerji harcamasinin dengede olmasi
gerekmektedir. Buna ek olarak saglikli diyette trans yag bulunmamali ve basit

sekerin, tuzun ve doymus yagin alimi sinirlandirilmalidir (WHO, 2018).

1.2. OBEZITE

1.2.1. Obezitenin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglig1 bozabilecek diizeyde asir1
veya anormal yag birikimi olarak tanimlanir (WHO, 2021). Kadin yetigkinlerde yag



dokusu viicut agirliginin %20- 25'ini olusturmaktadir. Bu oran kadm yetiskinlerde
%30'un Uzerine c¢iktiginda obezite olusmaktadir (HSGM, 2022). Obezite
hastaliginda, viicuda besinlerle alinan fazla enerji viicut yag: olarak depolanir ve
boylece viicut yag dokusunda artis goriiliir. Obezite ayn1 zamanda tedavi edilebilen
kronik bir hastaliktir (Kahan ve Cheskin, 2014). Gelisen diinyanin en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olarak hem yasam Kalitesini hem de yasam siiresini olumsuz
etkileyen cok faktorlii ve kronik bir hastaliktir (Seidell, 2000).

Kiiresel Hastalik Yiikii Obezite s Birligi Grubu’nun 128,9 milyon cocuk, ergen ve
yetigkin ile yapilan en son ¢alismasina gore diinya ¢apinda obezite prevalansinin
1975'den bugiine neredeyse ii¢ katina ¢iktig1 ve pandemi hizinda biiylimeye devam
ettigi belirtilmistir (NCD, 2017). Bununla birlikte DSO’ye gore 2016 yilinda diinya
genelinde 650 milyon obez yetiskin (diinya niifusunun %13’i), 1,9 milyar fazla
kilolu yetiskin (dunya nufusunun %39’u) oldugu tahmin edilmektedir (WHO,
2021).

Obezite, daha ¢ok gelismekte olan ve gelismis tlkeler i¢in sorundur (Bahia vd,
2012). Ulkemizde TURDEP (1998-2010) ¢alismasina bakildiginda toplumumuzda
obezite sikligr %22,3 iken %31,2’ye yiikselmistir. Obezite bir ¢cok Ulkeye gore
kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir (Cooper, Gupta, Moustafa ve Chao,
2021). Yetiskin yas grubundaki obezite sikliginda 12 yil éncesine gore kadinlarda
%34, erkeklerde %107 artig belirlenmistir (Satman vd., 2013). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi verileri incelendiginde 19-64 yas araligindaki kadmlarin
%28,5’inin fazla kilolu, %33,1’inin obez ve %6,2’sinin ise morbid obez oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 yas grubundaki erkeklerin ise %42’si fazla kilolu, %23,8’i obez
ve %1,3’ti morbid obez olarak goriilmiistiir (TBSA, 2019). 2012°de Tiirkiye’de 20
yas ve tizeri 3790 kadin ve 4057 erkek tizerinde yapilan ¢alismada beyana dayali
olarak kisilerin viicut agirligt ve boy uzunlugu saptamistir. Hafif kiloluluk
prevalansi kadmnlarda %48,4 iken erkeklerde %46,1 olarak bulunmustur (Ergin,
Hassoy ve Kunst, 2012). Tirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklarin Prevalansi
Hanehalki Saglik Arastirmasi verilerine bakildiginda ise hafif kilolu olan 15 ve
izeri yasta olan bireylerin siklig1 erkeklerde %41.2, kadnlarda %30.1 toplamda
4



%35.6 ve obez bireylerin siklig1 ise erkeklerde %21.6, kadinlarda %35.9, toplamda
ise %28.8 bulunmustur (STEPS, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2020°de Tiirkiye obezite prevelansima iliskin
yaymladigi verilere gore BKI ile yapilan degerlendirmede 15 yasinda ve iizerindeki
obez bireylerin oran1 2016 senesinde %19,6 olarak saptanmis iken 2019 senesinde
%21,1’e yiikselmistir. Ayn1 arastirmada veriler cinsiyete gore incelendiginde; 2019
senesinde erkeklerin %17,3i obez, %39,7'sinin hafif sisman durumda iken,
kadmlarin %24,8' obez ve %30,4'{i hafif sisman grupta oldugu izlenmistir (TUIK,
2020).

1.2.2. Obezitede Tan1

1.2.2.1. Tarama

Kliniklerde obezite degerlendirilmesinde, kimlerin taranacagina dair ortak bir fikir
olmamasindan kaynakli klinisyenin goriisii 6nem kazanmaktadir. 18 yas tizerindeki
tim bireylerin genel olarak obezite bakimindan taranmasi onerilir. Siklik
konusunda goriis birligi olmamasiyla beraber her bireye en azindan 5 senede 1
tarama onerilmektedir (TEMD, 2019).

1.2.2.2. Antropometrik Olctimler

1.2.2.2.1. Beden Kiitle indeksi

Obezite taramasinda viicut agirhigini (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) bélerek
Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanabilir. Obezite tamisindaki yontemlerden bir
tanesi olmasina karsin bu belirteg, viicuttaki yag dagiliminin net bir belirleyicisi

degildir (HSGM, 2022).

Diinya Saghk Orgiitii obeziteyi degerlendirme ve derecelendirmede beden kitle

indeksi ile yapilan siniflamay1 kullanmaktadir (Tablo 1.1)
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Tablo 1.1 BKi Smiflandirilmas1 (WHO, 2022)

BKi SINIFLAMASI BKI (kg/m?)
Zayf <18,5
Normal Kilolu 18,5-24,9
Hafif Kilolu 25,0-29,9
Birinci Derece Obez 30,0-34,9
ikinci Derece Obez 35,0-39,9
Uclincii Derece Obez >40,0

1.2.2.2.2. Cevre Olgumleri

Bel cevresi ile belirlenebilen obezite belirteci abdomimal yaglanmadir. Boy
uzunluguna bagli olmayan bu yontem toplam yag dagilimimi gostermede gegerlidir
(WHO, 2000). DSO’ye gore bel gevresinin 6lglim sonucu, kadinlarda 88 cm ve
uzeri, erkeklerde ise 102 cm ve tizerinde ise abdominal obezite belirtecidir (WHO,
2004). TEMD’e g0re obezite tanimu siiperior iliak kristalar hizasindan bel gevresi
6lclimu sonucunun kadinlarda 90 cm ve Gzerinde, erkeklerde ise 96 cm ve lizerinde
olmasidir (TEMD, 2019).

Obezite tanisinda; BK1, bel cevresi ve kalca cevresi dlciimleri disinda bel/kalca ve
bel/boy gibi antropometrik Slciim degerleri de kullanilmaktadir. DSO’ye gére
kadinlarda bel/kal¢a orami 0,85'in, erkeklerde 0,9'un altinda olmalidir (Huxley,
Mendis, Zheleznyakov, Reddy, Chan, 2010). Bel/boy i¢in ise 0,5’in {izerinde
olmas1 abdominal yaglanmanin gostergesi olarak kabul edilmektedir (TEMD,
2019). 2017 senesinde 1943 yetiskin katilimci ile Cin’de gergeklesen bir caligmada
metabolik bozukluklar1 ve visseral yag miktarini, boyun ¢evresinin de bel ¢evresi
ile ayn1 gii¢ seviyesinde tanimlayabilecegi gosterilmistir (Luo vd., 2017). Boyun
cevresinin kadmlarda >32 cm, erkeklerde >35,5 cm olmasi artmis risk faktorii
olarak gorulmektedir (Hingorjo, Qureshi ve Mehdi, 2012). Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmaya gore Tirk toplumunda 19-64 yas arasi kadin bireylerin boyun ¢evresi
ortalamalari; 34,7+3,46 cm olarak saptanmistir (TBSA, 2019).



Klinikte, bu hesaplamalar haricinde sikca kullanilan Biyoelektriksel Impedans
Analizi (BIA), ultrason, ¢ift enerjili X 1511 absorbsiyometresi (DEXA), Bilgisayar
tomografi (BT), Total Viicut Elektriksel Gegirgenligi (TOBEC), Manyetik
rezonans goruntiileme (MRI) gibi pek ¢ok cihaz bulunmaktadir (Pekcan, 2008).

1.2.2.3. Biyoelektirik impedans Analizi

Biyoelektirik impedans analizi (BIA), yagsiz viicut kiitlesi ile viicuttaki yag
dokunun elektiriksel gecirgenliklerinin ve elektrik akimma gosterilen direncin
farkli olmasi esasina dayanir (TEMD, 2019). Bu analiz yonteminde hiicrenin su
icerigi ve sekli iletkenligini degistirir. Bundan kaynakli su, yag ve kas gibi
dokularin gosterdikleri direngler birbirinden farklidir. Kemik ve yag dokusunda
yiiksek direng oldugu icin elektrik akimi zor gecerken, viseral organlarda ve iskelet
kasinda direng diisiik oldugu i¢in akim kolay geger. Viicutta bulunan yalitkan yag
doku ve iletken olan yagsiz viicut dokusunun oranlar1 ol¢iillr, birbiriyle
oranlanarak viicut direnci elde edilir. Impedans ve doku iletkenliklerinin
degiskenligi, tim viicut ve bolgesel dokunun kompozisyonunu gosterir (Ellis,
2001).

Olg¢iimden 6nce Kisinin yas, cinsiyet, boy, kilogram gibi parametreleri BiA cihazina
veri olarak girilir. BiA ile elde edilen impedans degerleri ve sabit denklemler
kullanilarak viicudun yag yiizdesi ve miktari, viicut sivi miktar1 ve yiizdesi, yagsiz
viicut kiitlesi hesaplanir. BIA; noninvaziv, basit, tasmabilir, ucuz, hizl,
tekrarlanabilir, radyasyon igermeyen, deneyimli personel gerektirmeyen, bir
yontemdir (Ellis, 2001).

Viicut bilesenleri, insan sagliginda 6nemli rol oynar. Kronik hastaliklarin baglangici
iizerinde vicuttaki fazla yag ve yag dagiliminin etkisi vardir. Bu durumdan dolay1
beslenme ve saglhik alanindaki ¢alismalarda viicut kompozisyonunun
degerlendirilirken BIA kullanilmaktadir (Mialich, Sicchieri, Junior, 2014).



Olgiimlerin dogrulugunu test etmek icin 5nemli kurallara tam tam uyum énemlidir.
Dogru 6l¢iim igin; gundiz ve normal oda sicakliginda 6lgtim alinmasi, kisinin
Olclimiin 24-48 saat 6ncesine kadar agir egzersiz yapmamast, yine 6l¢iimiin 24 saat
oncesine kadar alkol almamis olmasi, minimum 4 saatlik aglik sonrasinda 6l¢timiin
alinmasi ve bu son 4 saate kadar ¢ay, kahve veya kola gibi kafeinli igecek i¢ilmemis
olmasi, olgiimden o6nce ¢ok fazla su igilmemesi yani bos mesane ile 6l¢im
yapilmasi, menstruasyon donemlerinde 6l¢im alinmamasi, ince kiyafet olmasi,
ayaklarin ¢iplak sekilde olmasi, metal esyalarm cilde temas etmemesi, kisinin
bedeninde protez, kalp pili gibi metal olmamasi, gebe olmamasi, 6lgiimiin ayakta
veya sirtiisti alimmasi gerekmektedir. Vicut bilesenlerinde ve sivilarinda
dengesizlik olusturan diyaliz, diiiretik kullanimi, osteoporoz, 6dem, dehidratasyon,
efiizyon, gibi durumlarda BIA kullanimi dogru degildir ve diger yontemlere
bagvurulmalidir (Ellis, 2001).

BIA ile viicut bilesenlerinin degerlendirilmesinde, BKI degeri 16-34 kg/m?
araliginda ve vicudunda sivi dengesizligi veya viicut sekil anormalligi olmayan

saglikli kisilerde giivenilir bulunmaktadir (Norman, Stobaus, Pirlich ve Bosy, 2012)

1.2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite hastaliginin patogenezi incelendiginde mekanizmasi karmasik, yagimn asiri
birikimesiyle beraber fizyolojik, cevresel, genetik, psikolojik pek ¢ok etkene sahip
multifaktoriyel kronik bir hastaliktir. Obezitenin gelisiminde, tim bu mevcut
durum ile bireyin kendi aligkanliklar1 birlestiginde bir¢cok etken rol oynamaktadir.
Literatiirde obezite etiyolojisinin temel sebepleri ile beraber pek ¢ok gelisimin de
bahsi gecmektedir (Gucli, 2016; Girel 2001).

1900’11 yillardaki baslica 6liim sebebi bulasici hastaliklardir. Giiniimiizde bulasict

hastaliklar biiyiik 6l¢iide kontrol altindadir ve bu sayede 1900'lerden beri Birlesik

Devletler'in yasam siiresi yaklasik otuz sene artmistir. Son donemde kisi basina

tiiketilebilen besin kaynaklari seviyesinin artmis, 6zellikle lezzetli anilan yiiksek

kaloriye sahip besinlerin porsiyonlar1 bitytimiis ve mesleklerin degisimi ile fiziksel
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aktivitelerde harcanan zaman azalmistir. Giin igerisinde bos zamanlar1 televizyon
izleyerek, elektronik cihaz kullanarak degerlendirmek fiziksel aktivitelerin
azalmasma yol agmustir. Bu etkiler bireylerin kilo alimina sebep olmaktadir.
Gelismis tlkelerdeki yenilenen tibbi gelismeler, tan1 ve tedavilerin iyilesmesi
sayesinde diinya capinda bulasici hastaliklara bagl gelisen o6lim sayisini
azaltmistir. Ve bulasic1 hastaliklar, yerini kronik hastaliklara ve obeziteye
birakmaya baslamistir (Heymsfield ve Wadden, 2017; Jones, Podolsky ve Greene,
2012).

Obezitenin sebebi sadece inaktif hayat tarzi ve dengesiz beslenme degildir.
Endokrin hastaliklar, obezite ile beraber seyreden genetik hastaliklar ve baz1 ilaglar
da obezitenin sebebi olabilmektedir (THSK, 2017; Lee vd., 2016; Wright ve
Aronne, 2012).

1.2.3.1. Genetik Faktorler

Son yillarda oldukga artmis olan obezite prevelansinin etiyolojisindeki genetik
aktarim, teorik olarak genetik adaptasyonun uzun siirmesinden ve en azindan birkag
nesil gerektirmesinden kaynakli obezitenin birincil sebebi oldugu fikri uygun
gorinmemektedir. Bu ylzden, cevresel faktorlerin gen ekspresyonunda
degisikliklere sebep oldugu epigenetik mekanizmalar gibi faktorler, obezite

prevalansindaki artig1 daha rahat agiklayabilir (Xia ve Grant, 2013)

Genetik 6zelliklerin beslenme diizeyleri agisindan ¢esitli yollardan etkileri oldugu
da bilinmektedir. Bu etkiler: (Guyton ve Hall, 2001)

e Beyinde bulunan beslenme merkezinde ve enerji deposunda diizenleme

saglanmastyla ilgili olan anormallikler,

e Istah acic1 etkiye sahip ya da bireyi yemeye tesvik eden anormal ve kalitsal

psikolojik etkenler,



¢ Yag ve karbonhidrat depolanmasina sebep olan genetik bozukluklar.

Obezite etiyolojisinin arastirildigi bir calismaya gore obezite, istah diizenlemesinde
yer alan leptin geni gibi genlerde ger¢eklesen tek gen mutasyonlarindan
(monogenik sendrom) kaynaklanabilir (Shea, 2011).

Ayn1 zamanda obeziteye yatkinlik ile ilgili genlerin ¢ogu besin alim1 ve enerji
dengesinin diizenlenmesi ile ilgilidir (O'Rahilly ve Farooqi, 2008). BKI’nin
kalitsalliktan %40 ile %70 arasinda etkilendigi belirtilmistir (Heymsfield ve
Wadden, 2017). Kaliim derecesi, kalitsal katki sebebiyle bireyler arasindaki
fenotipik varyasyon oranini da temsil etmektedir. Bu durumdan kaynakli, ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde obezite igin 6nemli risk faktorlerinden biri de ebeveyn
obezitesidir (Whitaker, Wright, Pepe, Seidel ve Dietz, 1997). Gebelikte de maternal
viicut agirhig artis1, ocuklarm erigkinlik dénemindeki BK1 degeri ile pozitif iliskili
bulunmustur (Knowler, Pettitt, Saad ve Bennett, 1990)

1.2.3.2. Enerji Dengesinde Duizensizlik

Uzun vadeli pozitif enerji dengesi sonucunda genellikle yag orani artar. Bu sayede
yag dokusunda baslica trigliseridler, iskelet kasi, karaciger ve diger organ ve
dokularda lipitler de hacim artiglariyla beraber olusmaktadir. Hafif kilolu veya obez
bireylerin agirligs, lipit igeren organ ve dokularin degisken oranlarina sahiptir. Sabit
agirhiga sahip obez birey, fazla kilolu veya obez olmayan bir bireye gore dinlenme
enerjisi harcamast, kalp atim hiz1 ve kan basincinda daha yiiksek degerlere sahiptir.
Bundan kaynakli daha fazla yag ve yagsiz kiitleye sahiptir. Agirlik artisi ile birlikte
vicutta biriken fazla lipit zamanla viicudun pekcok bolgesine dagilmaktadir. Diyet
ile alinan yaglarin, viicuttaki yag depolarimi artirdigina dair kanitlar vardir. Yaglar,
lif agisindan fakirdir ve enerjisi aymi kiitledeki karbonhidratin ve proteinin 2
katindan daha fazladir. Bu sebeple ve karbonhidrat ve proteine kiyasla kolay
cigneme, yutma saglayarak daha hizli yemeye sebep olur. Yagh yiyeceklerin

gelistirilmis tad1 ve dokusu da diyetin yag igerigini boylece enerji tiiketimini arttirir.
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Diyet ile alinan yaglar ve obezite arasindaki bu iliskiden kaynakli, kisiye 6zgu
hazirlanan beslenme programlarmin ¢gogunda yag aliminda azalma énemli bir etken
olarak dnerilmektedir (Jequier, 2002; Rolls vd., 1994).

Hipotalamustaki faktorler, enerji dengesini besin alimmi ve enerji harcamalarini
diizenleyerek kontrol eder. Kisa ve uzun vadeli enerji dengesi, doku ve organlardaki
hiicrelerin aracili periferik sinyaller ve merkezi mekanizmalarin koordinasyon agi
ile kontrol edilmektedir. Hipotalamus haricindeki diger beyin bdolgelerinin de
bilissel siirecler, duyu-sinyal girisi, hafiza ve dikkat yoluyla enerji dengesinin
diizenlenmesinde katkis1 oldugu bilinmektedir. Besin alimimin azalmasi sayesinde
veya fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile iyi yonlii fizyolojik ve metabolik etkiler
belirmektedir. Bu durum olumsuz enerji dengesinin diizeltilmesi ve yasamsal
fonksiyonlarin korunmasi agisindan énemlidir (Heymsfield ve Wadden, 2017; Van

der Klaauw, Farooqi, 2015).

1.2.3.3. Endokrinolojik, Anatomik ve Fizyolojik Faktorler

Hipotalamus; ventromedial tokluk merkezi, besin aliminin kontroliinii saglayan
lateral aglik merkezi ve anterior istah merkezindeki sinyaller ile beraber istahi
diizenlenmektedir. Ikinci derece néronlar istah sistemini etkilemektedir. Korteks,
limbik sistem ve beyin sap1 gibi alanlara yansir, besleme sinyallerini isler ve
sinyalleri entegre etmek i¢gin caligirlar (Ross ve Desai, 2014; Kim, Lin, Valentino,
Colon-Gonzales ve Waldman, 2011). Ornegin alfa-melanosit uyarict hormonun (a-
MSH) salinmasi ile anoreksijenik tepkiler saglanir ve istah engellenir. Noropeptit
Y (NPY) hormonu yeme istegini artirici etkinligini, yeme istegini uyarip AgRP

melanokortin tip 4 reseptoriinii baskilayarak gosterir (Ross ve Desai, 2014).

Obezite ile hormonlarm iliskili oldugu bilinmektedir (Hizli ve Biiyiikuslu, 2018).
Beslenme davraniglarina olan etkilerine bakildiginda besin alimini diizenleyen
yapilar ‘oreksijenik’ ve ‘anoreksijenik’ hormonlar olarak siniflandirilabilir (Hu,

2005). Beslenme davranigini diizenlenmekte gorevli hormonlar (Leptin, ghrelin,
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noropeptit-Y, serotonin vb.) merkezi sinir sisteminde ve sindirim kanalinda tiretilir.
Besin alimmi diizenleyen bu hormonlardan yemek yemeye tesvik edenler
oreksijenik hormonlar olarak isimlendirilirken tokluk hissi saglayarak yemek
yemeyi azaltan veya kesen hormonlara anoreksijenik hormonlar denmektedir.

Ornek olarak leptin, nesfatin-1, insiilin hormonlari verilebilir (Takeuchi, 2016).

Ozellikle, aglik-tokluk hissinde, istah algilamada, yemege baslamada etkili olan
leptin ve ghrelin hormonlarinin baska bir gorevi de agirligin kontrol edilmesinde
diizenlemeyi saglamaktir. Leptin, toklugu algilamay1 saglarken, ghrelin ise
yemeklerden kisa bir siire once yiikselir ve boylece yemege baslamaya sebep olur
(Aslan, Serdar ve Tokullugil, 2004). Bu hormonlar bireylerin besin alim miktarina
ve sikligina da etki etmektedir (Adan, Vanderschuren ve la Fleur, 2008). Sonuca
bakildiginda, bu hormonlar besin alimina etki ettiginden obezite ile yakin iligkilidir
(Hizli ve Biiyiikuslu, 2018). Yapilan ¢alismalar incelendiginde, istah ve enerji
dengesi ile ilgili olan bu hormonlardaki degisiklikler, obezitenin yaninda yeme

davranigi1 bozukluklarina da sebep olabilmektedir (Torres ve Nowson, 2007).

Hizl kilo verme, istahin artmasina boylece tekrar hizli kilo alinmasina sebep olur.
Yag oksidasyonunun azalmasi, mezolimbik o6dillendirme  merkezinin
aktivitesindeki artis, kortizol salimminin yiikselmesi, oreksijenik hormonlarin
yukselmesi, anoreksijenik hormonlarin azalmasi sebebiyle tekrar hizli kilo alimi

gerceklesir (TEMD, 2019).

Bunun yaninda intestinal mikrobiyatanin da obezite iizerinde etkisi vardir.
Mikrobiyata, gen ekspresyonu ve hormon diizenleyici bir takim mekanizmay1
aktive etmektedir. Bagirsaktan salinan hormonlar ile gastrointestinal sistemdeki
durum istah diizenleyici merkezlere iletilir. VViicudun en biiyiik endokrin organi
olan yag dokunun beyne gonderdigi sinyaller istah mekanizmasini etkiler.
Sitokinlerin salgilanmasiyla, peptidler, yag asitleri ile diger doku ve organlar
tizerine etki eder ve bdylece obezitede rol oynar (Bray, 2004). Adipositler de
adipokinleri (hiicre sinyal proteinleri) ve hormonlar1 sentezleyerek, mevcut yag

dokusunun dagilimmi ve miktarini etkiler. Proinflamatuvar adipokinlerin, adipoz
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dokuda adipositler ve makrofajlarca asir1 salinimi ile bazi insanlarda obezite ile
beraber diistik dereceli sistemik bir inflamatuar cevap da gergeklesebilir
(Heymsfield ve Wadden, 2017).

Subkutan6z yag dokusunda bulunan adipositlerin ¢ogu beyaz renktir. Fakat
yetiskinlerde kiigiik ve degisken miktarlarda termojenik kahverengi ve bej
adipositler de mevcut olabilir. Birey obezite ise adiposit apoptozuna gosterilen
tepki, yag dokusundaki makrofaj ve diger bagisiklik hiicrelerinin artigi ile
gelismektedir. Bu bagisiklik hiicreleri, obezite hastalarinda yaygin goriilen insiilin
direncine katki saglayan proinflamatuvar sitokinlerin salgilanmasindan da
sorumludur (Heymsfield ve Wadden, 2017; Heymsfield, Gonzales, Shen, Redman
ve Thomas, 2014).

1.2.3.4. Psikolojik ve Norolojik Faktorler

Beyinde ventromedial hipotalamus doyma, ventrolateral hipotalamus ise aclik
merkezidir. Travma, inflamasyon ve timoér gibi durumlarda, hipotalamusun
lezyona ugramasiyla bu merkezler etkilenir ve ‘hipotalamik obeziteye’ neden olur

(Altunkaynak ve Ozbek, 2006).

Ozellikle obezite derecesi yiksek hastalarda kaygi bozuklugu ve diger psikiyatrik
sikintilar yaygin gorulir. Obezite ve psikiyatrik sikintilar arasindaki nedensellik iki
yonli  gerceklesmektedir. Ilk olarak  obezite psikolojik  rahatsizlig
tetikleyebilecekken ikinci olarak ise bazi psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve
major depresyonun tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi kilo artigina sebep
olabilmektedir (Heymsfield ve Wadden, 2017; Berkowitz ve Fabricatore, 2006).
Birinci duruma 0Ornek olarak obez bireylerin yiyecekleri tatma istegi, beslenme
aligkanliklar1, siirekli yemek diisiinme, yemeyi durduramama ve sirekli atigstirma
istegi benzerlik gostermektedir. Bireyin aclik ve keyifsizlik duygusunu ayirt
edememesi de bu durumun bir nedenidir (Tezcan, 2009). Psikolojide depresyon ve

beslenme aligkanliklar1 hakkinda yapilan bir ¢alismada; vakalarin %10-20’si agirlik
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artis1 ile iligkiliyken, agirlik artisi da ozellikle kuzey enlem bdlgelerinde kis

aylarinda goriilen mevsimsel depresyonda yaygin gorulmektedir (Goldstein, 2007).

Ogiin miktar ve siklig1, yemek secimleri fizyolojik ihtiya¢ olmasiyla beraber farkls
bircok degiskene de baghdir. Bireyde; seving, anksiyete, ofke, tiziintii, gibi gesitli
duygulara gore de yeme davranislari ve beslenme aligkanliklar1 degisiklik
gostermektedir. Duygu durum degisiklikleriyle degisen yeme davranislari
“emosyenel yeme” olarak isimlendirilmektedir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda
depresyon, sikint1, yorgunluk gibi baz1 duygularin yeme istegini arttirirken; gerilim,
agri, korku gibi duygularin da duygusal yeme durumunu azalttigi goriilmiistiir
(Canetti, Bachar ve Berry, 2002; Ganley, 1989; Tezcan, 2009).

1. 3. OBEZITE TEDAVISi

Obezite tedavisinde basar1 i¢in hasta-hekim isbirligi, kanita dayali tedavi, yasam
tarz1 degisiklikleri, multidisipliner yaklasim ve psikososyal durum ile birlikte Klinik
bakim saglamak gerekir. Bu tarz bir tedavi sekli kalic1 basari saglanmasi agisindan
onemlidir (Perreault, 2019).

Obezite tedavisinde temel amag, bireylerin viicut agirligindaki kayip hedefini
obeziteye bagli morbidite ve mortalite riskini azaltarak, bireylerin dengeli ve yeterli
besin alimin1 saglamak ve bu sayede yasam kalitesini yiikseltmektir. Obezite
tedavisini; farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi, egzersiz tedavisi, bilissel davranisgi
terapi ve tibbi beslenme (diyet) tedavisi olmak iizere 5 grup altinda
siniflandirilabiliriz (Saglik Bakanligi, 2013)

1.3.1. Farmakolojik Tedavi

Obezite tedavisinde ihtiya¢ duyuldugunda kullanilan ilag tedavisi mutlaka diyet,
egzersiz ve davrams degisikligi tedavisi ile kombine sekilde uygulanmalidir. BKI
siniflamasinda obez smifinda olup diyet, egzersiz tedavisi ve davranis degisikligi

uygulamalarina ragmen basarili olamayan, kilo kontrolii saglanamayan veya BKI
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smiflamasi 27-29,9 kg/m2 degerinde, fazla kilolu sinifinda olup, komorbiditeleri
(serebrovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, vb.)
olan bireyler farmakolojik tedaviye uygun olan bireylerdir. Farmakoterapi tedavisi
sonucu ilk 3 aydan sonra degerlendirildiginde, hedeflenen kilo kayb1 saglanamamis
ise tedavi kesilmelidir (TEMD, 2019)

Yasam tarzi degisikligi ile diyet ve egzersiz tedavisi kombine edildiginde kilo
kaybi, ilag tedavisi grubunda plasebo grubuna gore 3-5 kg daha fazla
artabilmektedir. Fakat obez bireylerin sadece %3'iinden az1 farmakolojik tedavi
yolu kullanilarak tedavi edilmektedir (Martin, MV. Mani ve A. Mani., 2015;
Samaranayake, Ong, Leung, ve Cheung, 2012)

1.3.2. Cerrahi Tedavi

Kilo kaybmin saglanamadigi veya kilo kaybi hedefinin yiiksek oldugu hastalarda
bariyatrik cerrahi yontemleri uygulanabilir. Fakat yapilacak cerrahi islemin basarisi
birgok sebebe baglhidir. Yeterli diizeyde preoperatif degerlendirme ve gerekli
postoperatif bakima gore uygun hasta se¢imi degisir. Hastalarin uyumlari, istekleri,
kararlilik durumlari dikkate alinmali ve minimum 6 ay endokrinoloji birimi
tarafindan takip edilmelidir. Bariyatrik cerrahi operasyonunun kilo kaybiyla
beraber obeziteyle ilgili komplikasyonlarda da iyilesme sagladigi yapilan
calismalarda gosterilmektedir (TEMD, 2019).

Bariyatrik cerrahi gerektiren iki durum vardir; BKI >40 kg/m? olmas: veya BKI
>35 kg/m? degeri ile beraber obezite ile iliskili en az bir yandas hastalik eslik ediyor
olmasidir (Bray, Dickey ve Donna, 2019). Bariyatrik cerrahi esaslari; mide
hacminin Kigiiltilmesi boylece gida aliminin azaltilmasiyla, alman besinlerin
barsaktaki emilme boliminin kisaltilmasi veya bypass edilmesi sistemine dayanir
(TEMD, 2019).

Bariatrik cerrahi tiirleri; emilim bozucu, kisitlayici (restriktif), kombine kisitlayici
ve emilim bozucu olarak ii¢ gruba ayrilabilir. Vertikal band gastroplasti,
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Laparoscopic Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB), sleeve gastrektomi (SG) ve
kisitlayicr (restriktif) tiirdedir. Jejunoileal bypass ve biliopankreatik diversiyon
(BPD) ve emilim bozucu grupta iken Roux-Y gastrik bypass, mini gastrik bypass
ve BPD ile duodenal switch ise emilim bozucu ve kombine kisitlayici tiirdeki

bariatrik cerrahi islemleridir (Ocal ve Aygen, 2018).

1.3.3. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz, obezitenin onlenmesi ve tedavi edilmesinde 6nemli araclardan biridir
(Kurt, 2019).

Diizenli egzersiz bireyin hareket esnekligini saglar, osteoporozu onler, kas giiciinii
ylkseltir. Bunlara ek olarak insiilin direncinin azalmasinda, inflamasyonu yenmede
ve bel cevresini daraltmada fayda saglar. Dislipidemi, hipertansiyon, diyabet ve
KVH iizerinde de olumlu etkileri vardir. Fiziksel aktivite ve diyet kombine
uygulandiginda sinerjistik etki saglar. Orta ve yiiksek seviyede aerobik egzersiz
vicuttaki visseral yag dokunun daha fazla azalmasini saglar. Yapilan randomize
kontrollii calismalar incelendiginde direng egzersizlerinin yagsiz viicut kitlesini
korurken, yag kitlesinde kayip sagladigin1 saptanmistir (Giines, M., Demirer, B.,
Simsek A., 2021).

Obezite tedavisinde uygulanan egzersiz plani incelendiginde haftada 150 dakika
orta yogunlukta veya haftada 75 dakika yiiksek yogunlukta egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Haftalik tekrar sayisi minimum 3 kez olmahdir (TEMD, 2019).
Serum lipitleri, insiilin direnci ve kan basmcinda disiiriicii etkisini gozlemlemek
icin egzersizin diizenli araliklarla yapilmasi gerekmektedir (Eckel, 2014). Egzersiz
esnasinda kalp atis hizinin belirli bir seviyeye (maksimum kalp atiminin %60-70°1)

ulasmasi ile yag yakiminin artis gostermektedir (Gill ve Malkova, 2006).

Sedanter yasam ise tek basina toplam mortalite artisinda bagimsiz bir risk
faktoridiir. Bu sebeple obez hastalarda 90 dakikadan fazla hareketsizlik olmasi
durumunda fiziksel aktiviteye baslanmasi onerilir (TEMD, 2019). Sedanter kisiler
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baslangicta yiiriiylis daha sonrasinda tempolu yiiriiyiis, orta siddette kosu, yiizme
ve bisiklet gibi aerobik egzersizler seviyeli artig sergilemelidir (Kelley, G.A.,
Kelley, K.S. ve Tran, 2005; Saglik Bakanligi, 2014).

1.3.4. Bilissel Davramis¢i1 Tedavi

Obezite, hem psikososyal sorunlara yol agarak tedavi yanitin1 negatif
etkileyebilecek hem de kilo alimimi arttirabilecek bir hastaliktir. Bu sebepten
kaynakli obezite ¢ok yonlii bir bakis agisiyla tedavi edilmelidir. Bilissel davranisgt
terapide, bireyin egzersiz ve yeme aligkanliklarinda degisimi saglamak igin ¢esitli
becerilerin  kazaniminin  hedeflenmesi  saglanmalidir. Hastalara  kendini
gbzlemleme, hedefini belirleme, uyaranlarin kontroliinii saglama, davranissal
olarak yerine koyma, yeme davranisinin kontrolii, pozitif pekistirme, yeniden
yapilandirma ve erisilen ideal kiloyu siirdiirme yetilerini kazandirir. Tedavide ek
bir psikiyatrik hastalig1 olmayan, BKI 30-50 kg/m2 arasindaki, kilo vermeye istekli
olan hastalar uygundur (Oguz, Karabekiroglu, Kocamanoglu ve Sungur, 2016;
TEMD, 2019).

Davranig terapisi uygulamalarinin obezite tedavisinde kullanilmasi ilk kez
1967°deki yaymlarda gortlmektedir. Bu terapi ile diizensiz yemeye sebep olan
ipuglart ve fiziksel aktivite engelleri olarak nitelendirilen etkenler taninir. Bu
etkenlerle basa ¢ikma yetilerinin gelistirilmesi, uygun diyet ve fiziksel aktivite
kombinasyonuyla yasam tarz1 degisikliklerinin elde edilmesi hedeflenir (Ozdamar,
2018). Davranis degisikligi ile hedeflenen amag; 6mur boyu siirdurilebilir davranig
degisikligini olusturarak hedef viicut agirligini uzun dénemde korumaktir (Oguz
vd., 2016).

1.3.5. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT), kilo verme sayesinde mortalite ve morbidite riskini

diistirmede etkindir. T1bbi beslenme tedavisinde amag bireyin yas, cinsiyet, fiziksel
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aktivite duzeyine bakilarak tiim besin &gelerini barindiracak ve yeterli kalori
alimmini saglayacak sekilde beslenmesini diizenlemek bu sayede viicut agirligini
hedef seviyeye indirmek, dogru beslenme aligkanliklarinin surdirilerek kalict

olarak kazanilmasini saglamaktir (TEMD, 2019).

TBT’de giinliik enerji alimi, kisinin haftada 0,5-1 kg kayip saglamasi amaci ile
diizenlenmelidir. Bunun igin genelde giinlikk enerji ihtiyacindan 500-1000 kkal
azaltilarak bu hedef saglanir (Panel, 2014).

Fakat planlanan enerji alimi bazal metabolizma hizinin altinda olmamahdir.
Beslenme plani olusturulurken onerilen giinlikk protein alimi belirlenen enerjinin
%12-15’1 kadar olmalidir (TEMD, 2019). Diyet dizenlenmesinde imkan varsa
diyet proteininin %60’1 hayvansal kaynakli proteinlerden karsilanmali boylece
kaliteli protein alimi saglanmalidir (Akbulut, 2019). Giinliik total enerjinin %25-
30’u ise yaglardan saglanmali ve bu oran yagda eriyen vitaminlerin viicutta
kullanimini saglamak igin %20’nin altina distirilmemelidir (TEMD, 2019). %7-
8’1 doymus yaglardan saglanirken yine %7-8’i ¢oklu doymamis yaglardan
(m1s1rozii, aycigek, soya vb.) ve %151 ise tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi,
findik yag1 vb.) saglanmalidir. Trans yag alimi %1’den az olmaldir. Giinlik
kolesterol alimi 300 mg’dan az, aliman enerjinin %55-60’1 karbonhidratlar ile
saglanmalidir. Karbonhidrat kaynagi olarak miimkiinse rafine seker yerine kuru
baklagiller ve tam tahillar gibi kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Bireylere cok diistik enerjili diyetler verilmedigi siirece (kadinlarda <1200 kkal,
erkekte <1500 kkal) vitamin eksikligi goriilmez. TBT de giinliik en az 2 It siv1
tiketilmeli ve minimum 1.5 litresi su olmalidir. Sivi kaynagi olarak gazli ve sekerli
iceceklerden kaginilmalidir. Kronik hastaligi olan hastalarin disinda giinhik tuz
tiketimi 5-6 gr’1 geg¢memelidir. Bunlara ek olarak kan sekerini yiikseltme
derecesini belirleyen glisemik indeks (GI) de beslenme programinda 6nemli bir
etkendir (TEMD, 2019).
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1.3.5.1. Diisiik Enerjili Diyetler

Diisiik enerjili diyetlerde beslenme programinin hesaplanan kalori miktar1 giinde
500-1000 kkal ya da toplam enerjinin %30 azaltilmasiyla hazirlanir. Haftada 0,5-1
kg agirlik kaybi saglanir. Genel olarak enerji ihtiyaci kadinlarda giinde 1200-1500
kkal arasinda iken erkeklerde ise 1500-1800 kkal olarak hesaplanir (TEMD, 2019).

Bir bagka tanima gore ise diistik enerjili diyetler (LED) 800-1200 kkal/giin ve ¢ok
diisiik enerjili diyetler (VLED) 400-800 kkal/giin enerji araligindaki diyetler igin
kullanilan terimlerdir. Diisiik enerjili diyetler i¢in 800-1800 kkal igeren diyetleri
kapsayan daha genel bir tanim da yapilmigtir. Cok diisiik enerji iceren diyetler
genelde sivi formda ve ticari amagla hazirlanan diyetlerdir. Amaci, miimkiin oldugu
kadar fazla yagsiz kiitlenin korunmasi ile daha hizli agirlik kaybinin (haftada 1-2,5
kg) saglanmasidir. Diizenli yiyecek tuketimi ile degil gerekli minimal besin
maddelerinin tamamiyla gii¢lendirilmistir. Besin 68eleri dengesine bakildiginda
glinltik 30-80 g aras1 karbonhidrat, 70-100 g aras1 protein, 15 g yag icermektedir.
Bazi ¢ok diisiik enerjili diyet modellerinde 50 grama kadar diisen protein

alimlarinda dahi yag kayb1 goriildiigii bildirilmistir (Aragon vd., 2017; Ar, 2014).

Giinlik kalori alimi1 1200 kkal’den az oldugunda kabizlik, vitamin eksiklikleri,
halsizlik, hipotansiyon, libido kaybi, depresyon, safra tasi olusumu, menstruel
diizensizlik agisindan risk artar (TEMD, 2019). Cok diisiik enerjili diyetlerin diger
yan etkileri, kas kramplar1, soguk intoleransi, yorgunluk, bag donmesi ve bas agrisi
olarak bildirilmistir. Sa¢ dokiilmesi ise uzatilmis ¢ok diisiik kalorili diyetin en

yaygin sikayetidir (Aragon vd., 2017).

1.3.5.2. Diisiik Karbonhidrath Diyetler

Diisiik karbonhidratli diyetlerin 6zelligi karbonhidrat alimini giinde 20-50 g altina
diiglirerek smirlandirmak bu yolla yag ve protein alimmi artirmaktir (Astrup,

Larsen, Harper, 2004). AMDR’a gore yetiskinlerde toplam enerjinin %45-65'inin
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karbonhidrattan alimi1 uygunken disiik karbonhidratli yiiksek yagh diyet ile 200
g'dan daha az karbonhidrat iceren diyet kastedilmektedir. Orta diizeyde protein
alimi s6z konusudur. Bazi arastirmacilar ise diisiik karbonhidrathi diyetleri
tanimlarken 50-150 g karbonhidrat igerenleri ketojenik olmayan, maksimum 50 g
karbonhidrat icerenleri ise ketojenik diyet olarak tanimlamiglardir (Aragon vd.,
2017; Freeman, Kossoff ve Hartman, 2007). Astrup’a gore ketojenik diyet diisiik
karbonhidrath ve ¢ok diisiikk karbonhidratli diyetler ile karbonhidrat aliminin 20
g/giin altina diismesidir. Metabolik avantajlar veya istah kontrolii agisindan orta
derecede karbonhidrat-yiiksek protein iceren diyetler ile yiiksek protein, diisiik
karbonhidrat iceren diyetlerin birbirine gore tstinligiinin olmadig: belirtilmistir
(Astrup, Larsen, Harper, 2004).

Bu beslenme seklinde meyveler, tahillar, nisastali sebzeler baklagiller ve siit
tirtinleri sinirlayici besinlerdir. Karbonhidrat kaynag: olarak sert kabuklu yemisler,
nisasta icermeyen sebzeler ve yagl tohumlar alinir (Thom ve Lean, 2017).
Karbonhidrat kaynagi olup beraberinde zengin lif, vitamin, mineral iceren
besinlerin, sinirli tiiketimi sonucunda posa, vitamin, mineral eksiklikleri
olabilmektedir (EUFIC, 2012). Diisiik karbonhidrathi diyetlerle beraber ayni
zamanda kan sekeri diismesi, gastrointestinal problemler, bas donmesi, uykusuzluk,
giicsiizliik, bulanti, yorgunluk, bas agris1 ve susama gibi yan etkiler olabilmektedir
(Tallian, 1998).

1.3.5.3. Ketojenik Diyetler

Ketojenik diyet, ilk kez 1920’lerde epilepsi hastalarinin tedavisi i¢in kullanilmistir.
Ketojenik diyette ¢ok diisiik karbonhidrat ve yiiksek yag alimi vurgulanmistir
(Wilder, 1921). Klasik ketojenik diyete gore igerik, yag ve proteinlerin toplam
graminin, karbonhidratlarin gramina oranlanmasiyla hesaplanir. En sik tercih edilen
yontem, 3 ya da 4 g yaga 1 g protein-karbonhidrat (3:1, 4:1) birlikte olacak sekilde
oranlanmasidir. Bu da alinan enerjinin %90"1nn yaglardan, %210'unun ise proteinle

birlikte karbonhidrattan geldigini gosterir (Unalp, 2017). Diyette viicudun ketozise
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girmesi istenir. Ketozis durumu, protein dizeyinin orta diizeyde tutulmasi (1.2-1.5
g/kg/giin) ve karbonhidratin toplam enerjinin %10'unu karsilayacak sekilde veya
maksimum 50 g saglanmasiyla ayarlanir (Paoli, 2014). Ketojenik beslenmede
viicudun enerji iiretiminde ilk kullandig1 besin 6gesi olan karbonhidratin miktarini
azaldigindan enerji tretiminde yaglar kullanilir (Tuzgol, 2018). Bu sayede
ketojenik diyette beslenmeyle alinan enerjinin biyik bir kismi yaglardan
karsilanirken, protein alimi gereksinimin alt sinirindadir ve karbonhidrat tiiketimi

biiyiik oranda kisitlanmaktadir (Uyar ve Sanlier, 2018).

Sonug olarak ketozis durumu ile keton cisimleri kanda artar, kan pH’1 diiser. Bu
siiregte kan basincinda asir1 diisebilir ve sok/biling kayb1 gibi olumsuz durumlar
gerceklesir (Astrup vd., 2004) Ketojenik diyetler, besin 6geleri agisindan yetersiz
oldugundan onemli saglik sorunlari (osteoporoz, sivi-elektrolit dengesinde
bozukluklar, hiperkolesterolemi, kardiyak aritmi, hiperlipidemi, hiperiirisemi) riski
barindiran  diyetlerdir bu yiizden obezite tedavisinde Onerilmemektedir
(Mercanligil, 2012).

Ketojenik diyet tedavi amaciyla epilepsi hastalarinda uzun yillardir
kullanilmaktadir ve bazi ¢galismalara gore son donemlerde kanser tedavisi i¢in umut
verici sonuglar saglamistir (Olivia vd., 2018). Genel gercevede incelemek gerekirse
yapilan bilimsel arastirmalarin da 1s1ginda, besin 6gelerinden herhangi birinin
gereksiz yere diyetten ¢ikarilmamasi, aksi takdirde besin 6gesi yetersizliklerine ve

yeme bozukluklarina sebep olabilecegi gosterilmektedir (BNF, 2018).

1.3.5.4. Yuksek Proteinli Diyetler

Yiiksek proteinli diyet, enerjinin proteinden gelen oraninin %20’den fazla olmasi
olarak tanimlanirken protein bakimindan zenginlestirilmis diyet teriminde protein
toplam enerjinin %30’unu olusturmalidir. Proteinden gelen enerji %15’den %30’a
cikarilarak oran bazinda iki katina ¢ikmaktadir. Fakat zayiflama diyetlerinde alinan
enerji miktar1 da azaltildigi i¢in aslinda protein alimi1 2 kat artmamaktadir

(Johnstone, 2012; Navruz ve Acar, 2014).
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Makro besin o6geleri arasinda proteinin termik etkisi en ylksektir ve metabolik
olarak en son kullanilir. Bu agidan protein aliminin ytikseldigi bu diyette dinlenme
enerji harcamasini korumasi gereklidir. Yine en doyurucu makro besin 6gesi
proteinin fazla alinmasiyla ¢alismalara gore viicut agirligi, yag kiitlesi ve bel gevresi
azalmaktadir (Aragon vd., 2017). Yiiksek proteinli diyetler proteinden zengin,
karbonhidrattan fakir diyet bilesiminin tokluk olusturmasiyla besin alimini
azaltmakta bu sayede viicut yag kiitlesi azalmakta, yagsiz kiitle korunmakta bdylece

agirlik kaybi saglanmaktadir (Johnstone, 2012; Wycherley vd., 2010).

Protein diyeti, sirkadiyen ritmi diizenleyerek metabolik siirecleri degistirmektedir
(Yokota vd., 2019). Yapilan baz1 ¢alismalarda yiiksek proteinli diyetler, diisiik
proteinli diyetlere gore daha az zamanda (6 ay) viicut agirhiginda kayip
saglamaktadir (Navruz ve Acar, 2014). Arastirmalar incelendiginde, bu tirde
agirlik kaybmin daha hizli saglandig: fakat uzun dénemde olasi risklerinin heniiz
tam bilinmedigi diyetler yerine, dengeli ve saglikli diyet programiyla agirlik

kaybetmek daha giivenilir bir yontemdir (Navruz ve Acar, 2014).

1.3.5.5. Az Yagh Diyetler

%20-35 yag iceren diyetler az yagh diyetler olarak tanimlanmistir. Hekimler ve
bilim insanlar1 1950'lerden bugine yag aliminin azaltilmasina katkida
bulunmuslardir. Hooper ve arkadaslarinin sistematik bir incelemesi sonucunda
diyet ile alinan yag oraninin diisiiriilmesiyle, toplam enerji alimu fiilen azaltilacak
ve zamanla viicut yaginin da diismesini saglayacaktir (Hooper, Bunn, Brown,
Summerbell ve Skeaff, 2015; Paoli, 2014).

Cok disiik yagl diyetler %10-20 yag igeren diyetler seklinde tanimlanmuigtir.
Hakkinda smirli arastirma olmasina karsin ¢ok disiik yaglh diyetlere yonelik
yapilan aragtirmalara genellikle yag alimmi en disiik seviyede belirleyen
vejetaryen ve vegan diyetlerin saglik tizerine etkilerini arastiran kontrolli
miidahalelerde rastlanmaktadir. Calismalarda kilo kaybi tizerinde siirekli olumlu

etkiler gostermistir (Aragon, 2017; Huang R., Huang C., Hu, Chavarro, 2016).
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Yag kisitlamasinda amag, LDL-K seviyesini yiikselterek kardiyovaskdler riski
artirdigi distintilen Kkolesterolin ve doymus yaglarmn tiiketimini sinirlamaktir.
Ayrica yaglarin karbonhidrat ve proteine kiyasla iki katindan fazla kalori icermesi
de yag kisitlamasini obezite ile miicadelede 6nemli hale getirmistir (Kayikgioglu
ve Ozdogan, 2015).

1.4. ARALIKLI ACLIK DIiYETI

Aralikli aghik diyetleri, genel sagligi ve viicut kompozisyonunu iyilestirmek igin
cesitli aclik protokollerini kapsayan genis bir terimdir (Tinsley ve La Bounty,
2015). Aralikli aglik, terminolojik olarak incelendiginde Ingilizce “intermittent”
kelimesinin karsiligi olarak “periyodik” veya “aralikli durdurma ve baglatma”;
“fasting” ise “goniillii sekilde yemek yememek” seklinde tanimlanmistir (Gale
Encyclopedia of Medicine, 2008; Miller-Keane Encyclopedia and Dictionary of
Medicine, 2003).

Aralikl aglik, gecmisi ¢ok eskilere dayanan bir yasam tarzidir. Bu diyette hem
agirhik kaybir hem de sagligin korunmasi hedeflenmektedir (Trepanowski vd.,
2017). Bircok arastirma aralikli orucun beden saghigina ve zihinsel fonksiyonlara
olumlu etki olusturdugunu, yasam siiresini uzattigina dair kanitlar yayinlamistir
(Horne, Muhlestein, Anderson, 2015; Kim, Song, Chung, 2016; Mattson, Longo,
Harvie, 2017; Nishida, Kyoi, Yamaguchi, Sadoshima, Otsu, 2009).

Orug, ayn1 zamanda neredeyse her dinde olan diinya ¢apinda yaygin olan dini bir
uygulamadir. Kiiltiirel hayata bagli her alanda olan degisiklikler, orug
uygulamalarinda da kisiden kisiye, toplumdan topluma farklilik gostermektedir
(Arbesmann, 1951).

Aralikl aglik diyeti, gundn belirli saatlerinde agligi, belirli saatlerinde besin alimini
gerektiren bir uygulamadir. Bu diyet tirlinde tuketilen besinlerin gesidi degil,
besinleri tuketme zaman1 6nemsenmektedir. Bu diyette; planlanli sekilde 6gtinler

atlanarak, beslenmeye ayrilan zamandan daha fazla slrede a¢ kalinmaktadir.
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Aralikli aghigin diyetinin bircok modeli vardir. En ¢ok tercih edilen ve kolay
uygulanabilecek ti¢ model tizerinde durulmaktadir. 3 aralikli ag¢lik modelinin
hepsinde giinliik/haftalik olarak belirli aglik/yemek yeme donemleri degismektedir.
Acglik saatlerinde su haricinde besin tiiketilmemektedir (Bayram, G6z ve Aktas,
2018;. Moro vd., 2016; Patterson vd., 2015).

Aralikli orug tirlerinin en yaygin kullanilan yontemi 16:8 zaman kisith
beslenmedir. Literatiirde bunun disinda bireyler tarafindan en ¢ok uygulanan diger
U¢c yontem: modifiye aclik (5:2), ramazan achigi ve alternatif giin aghgidir
(Patterson ve Sears, 2017; Templeman, Gonzales, Thompson ve Betts, 2020;
Varady, Bhutani, Church ve Klempel, 2009)

1.4.1. Zaman Kisith Beslenme (16:8)

Zaman kisith beslenmede; miidahale besin miktar1 veya kalitesine yapilmaz.
Haftanin her giiniinde yeme siiresinin 12 saat ve altinda olmasi protokoliine
dayanan bir beslenme seklidir (Longo ve Panda, 2016; Patterson ve Sears, 2016).
Zaman kisitl aglik diyetlerinde 16 saat aglik, 8 saat beslenme periyodu uygulanir.
Fakat baz1 calismalarda 14 saat aglik, 10 saat beslenme periyodu (14:10) da
goriilmiistir. Bu Dbeslenme periyodunda kisi, 2 veya daha fazla o6giin
yapabilmektedir. Zaman kisith beslenme yonteminde aksam yemeginden, bir
sonraki giin ilk yapilan 6giine kadar su, maden suyu sekersiz cay ve sekersiz
kremasiz kahve disinda herhangi bir yiyecek ve icecek tiiketmesi yasaktir
(Wilkinson vd., 2020). Bu diyette, beslenme periyotlarinda aliman enerjinin
hesaplanmasina gerek duyulmadan ad libitum (enerji kisitlamasisiz, istenildigi
kadar) beslenme imkani saglanmaktadir (Rothschild, Hoddy, Jambazian, Varady,
2014). Ancak bir c¢alismada, giinlik enerji aliminda degisiklik yapilmadan
uygulanan aralikli aghik uygulamasinin, agirlik artisina sebep olabilecegine dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Soeters vd., 2009).

Uygulamasi kolay ve en popiiler aralikli aglik diyeti, 10.00-18.00 saatleri arasindaki

8 saat beslenme ve 18.00-10.00 saatleri arasindaki 16 saat aglik periyodunun
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bulundugu 16:8 yontemidir (Sahin-Bayram, Goz ve Aktas, 2018). Fareler ad
libitum beslendikleri zamana kiyasla yeme periyodunu 6 saatten daha az
tuttugunda, yetersiz beslendikleri goriilmiistiir. Fakat, yeme periyodu 8 saat ve tizeri
olarak revize edildiginde besin alimlar1 diger zamanda yediklerine benzer
goriilmiistiir. Bundan kaynaklt zaman sinirli beslenme uygulamasinda yeme
periyodunun ortalama 8 saat tutulmasinin daha iyi oldugu sonucuna ulagilmistir
(Chaix, 2014; Hatori vd., 2012; Kessler ve Pivovarova-Ramich, 2019; Manoogian
ve Panda, 2017).

Aclik diyetlerinde 6giin sayis1 azligi ile beraber bireylerde beklenen 6fke, gerilim,
zihin karisikligi, yorgunluk veya depresyon gibi olumsuz etkiler bildirilmemistir

(Chowdhury vd., 2016; Kennedy, Ohls, Carlson ve Fleming, 1995).

Zaman kisitli beslenme ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda, giinliik beslenme
periyodunun azaltilmasiyla viicut bilesimi, viicut agirligi, ve metabolizma tizerinde
faydal etkileri olabilecegi gosterilmektedir. Giinliik beslenme siiresini kisitlamak,
enerji alimini azaltacak bir yontemken, giinliik enerji aliminda azalma olmasa bile
zaman kisith beslenmenin saglik tizerine olumlu etki edebilecegi gosterilmistir
(Gill ve Panda, 2015; Hatori vd., 2012). Kemirgenlerde yiiksek yagl diyet ile 8-10
saat igerisinde ve zaman sinirsiz beslenen iki grup karsilagtirilmistir. Glukoz
toleransinda artig, trigliserid, kolesterol ve sistemik inflamasyonda azalma
izlenmistir. Zaman kisith beslenme, bu etkileri karacigerde sirkadiyen ritmi
destekleyerek saglamistir (Chaix, Zarrinpar, Miu, Panda, 2014; Sherman vd.,
2012). Cesitli kemirgenlerde yapilan ¢alismalara bakildiginda 12-21 saat arasindaki
aclik zamanlarinda, heterojen duruma ragmen genel olarak viicut agirligi, toplam
kolesterol, insiilin, sitokin, trigliserit seviyeleri azalmistir. Fakat calismalar
genellikle erkek kemirgenler {izerinde zaman kisith beslenmeyi aragtirmistir.
Aralikli aglik uygulamasinin metabolik etkilerini gosteren ¢alisma sayisi obez,
postmenapozal disi farelerde oldukc¢a azdir (Patterson ve Sears, 2017; Chaix,
Manoogian, Melkani ve Panda, 2019). Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirmesi’nin anket sonuclarina gore gece aglik siiresinde her ii¢ saatlik

artts, HbAlc degerlerini onemli 6lgiide azaltmaktadir. Giinliik enerji aliminin
25



%30’undan daha azini saat 17:00’dan sonra tiiketen kadinlarda C-reaktif protein
konsantrasyonlar1 da anlamli derecede azalmistir. Go6zlemsel c¢alismalarin bu
sonuglari sinirl olmasina karsin gece aglik araligini uzatmanin ve enerji tiiketimini
genellikle giin iginde saglamanin bir¢ok yaygin kronik hastalik riskinin
azalabilecegini gostermistir (Marine vd., 2015a; Marinac vd., 2015b). Yapilan bir
caligmada, hem sabah kahvaltis1 yapan hem 6gle yemegi tiiketen kontrol grubu ile
ilk 6giiniini 6gle saatlerinde tiiketen, sabah kahvaltisini atlayan miidahale grubu
kiyaslandiginda miidahale grubunda glikoz ve insiilin diizeyi kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (Chowdhury, Richardson, Tsintzas,
Thompson, Betts, 2016).

1.4.2. Alternatif Giin A¢hgi (Ye-Dur-Ye Modeli)

Alternatif giin aghiginda ortak bir metodoloji bulunmadigindan c¢alismalar, g
grupta incelenebilir. Tlk olarak bireylerin aglik giinlerinde enerji gereksiniminin
%?25’ini, diger giinlerde %125’inin tiketttigi grup vardir (Gabel vd., 2019;
Trepanowski vd., 2018). ikinci olarak, aglik giinlerinde enerjinin %100 kisitlandigi,
diger giinler kisitlama olmaksizin beslendigi grup vardir (Catenacci vd, 2016).
Uclincli ve son olarak ise aclik giinlerinde enerji ihtiyacinin %25’inin tiiketildigi,
diger giinler yine kisitlamasiz beslenen grup vardir (Hoddy vd., 2016; Varady vd.,
2016). Bu grubun uyguladigi modele modifiye alternatif giin a¢ligi (Modified
alternate day fasting; MADF) da denilmektedir (Varady, 2009). Alternatif giin
acligt modelinde viicut agirlik kaybmin muhtemel sebebi bireylerin aghk
ginlerinde olusan enerji acigmi, ad libitum gilinlerde tam olarak
karsilayamamalaridir (Catenacci vd., 2016; Hoddy, Marlatt, Cetinkaya ve
Ravussin, 2020).

Farelerle yapilan bir derlemede ¢alismasinda aralikli giin orucunda yag Kkiitlesi
kayb1 saglandig1 bu sayede glukoz, insiilin ve leptin seviyelerinin diistiigii ve glukoz
toleransinin iyilestigi belirtilmistir (Anton vd., 2018).
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1.4.3. Modifiye A¢hk (5:2 Diyet)

Haftanin bes giini yiyecek ve igeceklerin ad-libitum (normal yeme dizeninde),
haftanin ardisik olmayan diger iki giinii ise giinliik enerji gereksiniminin %25’ini
karsilayacak sekilde veya 500-600 kkal olarak alinmasiyla uygulanan bir beslenme
modelidir (Collier, 2013; Moro vd., 2016; Varady, 2011; Zuo vd., 2016).

Modifiye acligin achik giinlerinde, giinlik besin ihtiyaglarinin iki esit 6gtine
bolinerek tiiketilmesi onerilir. Kemirgenlerde yapilan bir galigmada obez veya
yiiksek yaglh diyet ile beslenenler farelere bu diyet uygulandiginda karaciger
yaglanmasinin, total kolesteroliin ve trigliseritlerin azaldigi gozlenmistir. Kanser
tizerinde de etkili olabilecegine dair bulgular mevcuttur (Joslin, Bell ve Swoap,
2017; Varady, Roohk, Loe, McEvoy-Hein, Hellerstein, 2007). Aralikli ve stirekli
enerji kisitlamasinin yapildigi diyetlerin arastirildigi bir meta analiz ¢alismasinda
5:2 model diyet saghikli fazla kilolu veya obez bireylerde klinik olarak Kilo
kaybinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamustir (Cioffi, 2018).
Yapilan insan deneylerinde kan lipit seviyelerinde ve glikoz parametrelerinde de
karigik bulgular bildirilmigtir. Hafif kilolu ve obez katilimcilara uygulanan
metabolik saglik bakimindan ¢eliskili sonuglar iceren bu diyet yontemi heniiz
arastirmacilar tarafindan Onerilen bir halk sagligi miidahalesi degildir (Klempel,
Kroeger, Varady, 2013; Varady ve Hellerstein, 2007).

1.4.4. Dini A¢hklar

Orug, yiizyillar boyunca birgok din ve kiiltiirce uygulanmaktadir. Miisliimanlarin
ramazan ay1 boyunca giin dogumu ve batimi arasinda ortalama 16-17 saat herhangi
bir yiyecek ve igecek tiikketmemesine ramazan agligi denir. Ramazan aglhiginda
herhangi bir enerji kisitlamasi1 yoktur. Aclik siiresini ise bulunulan cografi bolge ve
yilin hangi zaman diliminde olundugu belirler (Nugraha, Ghashang, Hamdan,
Gutenbrunner, 2017).
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Bir meta-analizdeki 35 arastirmanm 21°i Ramazan orucunun istatistiksel olarak
anlamli bir kilo kaybi sagladigini belirtmistir (Sadeghirad, Motaghipisheh,
Kolahdooz F, Zahedi MJ, Haghdoos, 2014). Saglikli gen¢ bireylerde Ramazan
orucunun biyobelirteglere etkisinin arastirildigit 30 kohort ¢alismasinin meta-
analizinde, bir aylik orug ile LDL-K ve aglik kan sekeri diizeyleri hem kadinlarda
hem erkeklerde azalmis, kadinlarda ayrica HDL kolesterol duizeyi anlamli olarak
artmistir. Erkek katilimcilarda kolesterol ve trigliserit diizeylerinde anlaml
diizeyde azalma gériilmiistiir (Kul, Savas, Oztiirk, Karadag, 2014). Utah bélgesinde
diizenli orug tuttugunu beyan eden bireyler tzerinde yapilan bir galismada, viicut
agirhigi ve diyabet prevalansinda énemli dlglide diisiis gézlenmistir (Horne vd.,
2008). iran’da bir Universitede Ramazan orucunun ogrencilerdeki psikolojik
etkilerini arastiran bir derleme makalede; orug tutan ogrencilerin tutmayan
ogrencilere gore daha az depresyon ve kaygi i¢inde olduklari, psikolojik krizler ile

daha kolay bas edebildiklerine ulagilmistir (Gilavand ve Fatahiasl, 2018)

Dini oruglarin saghiga etkileri incelendiginde, her ne kadar bazi biyolojik belirtegler
icin iyi veriler ve agirlik kayb1 gorilse de takip siirelerinin ve uygulamanin kisa
sureli olmasi sebebiyle sagligi iyilestirdigi degisimlerin kaliciliginda emin

olunamamaktadir (Patterson ve Sears, 2017).

1.5. ARALIKLI ACLIK DIYETININ ETKi MEKANIZMALARI

Aralikli aclik diyet yontemlerinden herhangi biri uygulandiginda enerji alimi
normalden az alacagindan agirlik kaybi gerceklesir. Ancak basarili bir kilo kaybi
icin yeme siirelerinde kontrollii sekilde besin alim1 gergeklestirilmelidir (Zuo vd.,
2016). Aglik zamanlarinda 8-12 saat icerisinde keton seviyeleri artmaya baslar.
Keton cisimleri sagligi ve yaslanmayi etkileyen birgok protein ve molekiil
ekspresyonunu, aktivasyonunu diizenler. Bu diyet uzun donem uygulandiginda
viicutta stres direncine karsi da adaptasyon olusur. Bu sayede DNA onarimi,
antioksidan savunma, 6tofaji, protein kalite kontrolii, mitokondriyal biyogenez

artar, inflamasyon ise azalir (de Cabo ve Mattson, 2019). A¢lik siirecinde biiyiime
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hormonunun iiretimi de artar ve bu sayede lipoliz baslatilir. insiiline duyarlilik artar,
insiilin diizeyi diiser. Diisiik insiilin diizeyinde depo yaglar, kullanilabilmeleri igin
erisilebilir hale gelir (Blackman vd., 2002; Heilbronn, Smith, Martin, Anton,
Ravussin, 2005).

Aralikli a¢lik uygulamasimnin viicuttaki yag kaybini destekledigini agiklamak igin
beslenme ve aglik arasindaki farki anlamak 6nemlidir. Birey beslenirken sindirim
ve emilim gergeklesir ve 3-5 saat daha devam eder. Beslenme durumundayken
insiilin seviyesi yiiksekliginden kaynakli viicudun yag yakimi zordur. Sindirim ve
emilimin tamamlanmasindan sonra viicut aglik haline geger ve yag yakimi baglamis
olur. Bunun sebebi insiilin seviyesinin diismiis olmasidir (Mattson, Longo ve
Harvie, 2017; Tuzgdl, 2018).

Diizensiz beslenme (giiniin biiyiik kisminda beslenme) ile karaciger de dahil olmak
tizere pek cok metabolik organdaki olagan sirkadiyen osilatér azalmaktadir.
Aralikli aglik uygulamalari ile farkli organlarda meydana gelen ¢esitli fizyolojik ve
metabolik degisiklikler vardir. Zaman kisitli beslenme ile karacigerde piruvat
metabolizmasi trikarboksilik asit (TCA) dongiisiine ve glukoz-6P metabolizmasi,
pentoz fosfat yoluna yonlendirilir boylece glukoneogenez yolagiyla metabolik akis
yeniden duzenlenir. Bu iki metabolik yolak ile niikleotid tiretimini arttirmaktadir.
Ayn1 zamanda acghikta; Kolesterolii safra asidine doniistiren Cyp7A'nin
ekspresyonunu da artar. Bu sayede aralikli aglikta, yag asit oksidasyonu artarken,

karaciger glukoz iiretimi azalmaktadir (Froy ve Miskin, 2010).

Aclik zamanlari, kalori kisitlamasma bagli olarak, metabolizmanin iyilesmesi,
saglik halinin uzamasi ve yasam siiresinin artmasini saglayan metabolik degisime
yol agmaktadir. Bu degisime aracilik saglayan yolaklar, AMP ile aktivasyonu
gergeklesen protein kinazin aktive olmasini saglayan cesitli anabolik yolaklarin
inhibasyonunu saglar, yikim tepkimeleriyle otofajiyi uyarir ve bu sayede hasarli
proteinleri ve organelleri ortadan kaldirarak mitokondriyal islevi iyilestirmektedir.
Dolasimdaki glikoz ve amino asitlerin azalmasiyla mTOR inhibe olur ve protein

sentezi azalir. Otofaji ve mitokondriyal biyogenez artar. Viicutta aglik ve
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karbonhidrat alimmin azalmasiyla, karaciger glikojeni tiikenir, bu ytizden yag
dokularindan yag asitleri tagmnir ve karacigerde p-oksidasyon yolagi uyarilarak,
keton ftiretimi arttirilir. Ayrica NAD+ sirtuinlerin deasetilaz aktivitesi uyarilir ile

otofajiye ve oksidatif stresin azalmasina neden olur (Rajpal, Ismail-Beigi, 2020).

Prospektif ve epidemiyolojik ¢aligmalara gore aralikli aglik uygulamasi metabolik
saghigi iyilestirmeye katki saglayabilecektir. Deneysel c¢alismalar da metabolik
saglia olas1 etki mekanizmalar1 hakkinda hipotezler sunmaktadir (Patterson vd.,
2015). Acligin fizyolojik sekilde mikrobiyota tizerine etkisini; hiicresel deneylerde
prokaryotlarin agliga verdigi cevap ile agiklayabiliriz. Su ve sodyum Kloriirlin
bulundugu ortamdan gegen bakterilerin yasam siirelerinin daha uzun oldugu, S.
Cerevisiae bakterisinin ise tiim besinler yok edildiginde, yasam siiresinin iki katina
ciktig1 belirtilmistir. Transkripsiyon faktorleri aglik stresine karsi direnglidirler.
Transkripsiyon faktorleri, amino asit ve glikozun bulunmadig: ortamlarda daha
aktiftir. Bu faktorler yine ac¢lik durumunda DNA’y1 oksidatif hasara karsi koruyucu
rol Ustlenir. Bu calismalara ragmen mikrobiyotanin agliga bagli yasam siiresini

arttirdigina dair net bir agiklama yapilamamaktadir (Longo ve Panda, 2016).

Aralikli aglik uygulamasinda aglik zamanlarinda sirkadiyen ritim takibinin 6nemli
oldugu ¢esitli hayvan deneylerinde bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada, siganlarda
giindiiz beslenmenin kisitlanmasi ile sirkadiyen ritmin tazelendigi ve bunun
yaninda hemotopoietik kok hiicre proliferasyonunun da artisin1 saglayabilecegi
gosterilmistir (Froy, 2009; Froy, 2010). Bir diger etki mekanizmasina gore aghk
durumu bagirsaklarda fermantasyona tesvik etmekte, bdylece laktat, asetat gibi
iriinler artmaktadir. Karakan’a gore beyaz yag dokusundan kahverengi yag
dokusuna gegiste gerekli gen ekspresyonu bu son iiriinlerin artis1 sayesinde
diizenlenebilir (Karakan, 2019).

Aralikli achigin metabolik fonksiyonlara etkisinin 0zellikle sirkadiyen ritim ile
ortaya c¢iktig1 bildirilmektedir. Besin alimiyla ilgili sinyaller viicutta sirkadiyen
ritmi etkilemektedir. Endojen sirkadiyen sistem, memelilerde hipotalamusun

suprakiazmatik ¢ekirdeginde bulunan otonom merkezi saat tarafindan kontrol
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edilir. Sirkadiyen ritimlerde ritim verici mekanizmalar; beslenme/aglik durumu,
aktivite/dinlenme diizeni ve en O6nemli uyaran1 aydnlik/karanlik dongiisadir.
Ortam 15181 ile uyarilarak diizenlenen ¢ekirdegin en 6nemli islevi, sisteme optik
sinir inputlarin1 uydurmak ve periferal dokulardaki sempatik/parasempatik
sinyaller ile sirkadiyen saatlerin senkronizasyonunu saglamaktir (Bilici, 2020).
Merkezi saat ile uyarilan periferal saatlerin en 6nemli diger uyaran: ise beslenme
davraniglaridir (Challet, 2019; Buijs vd., 2016). Besin alim vakti, besinlere karsi
gelistirilen metabolik yanitlar, besinlerin sindirimi, sirkadiyen saat ritmine baglidir.
Bu nedenle elde edilen yanitlar ve besin sinyalizasyon yolag, ritmik yapiya sahiptir
(Bilici, 2020).

Vicudun enerji dengesinin korumasi igin, istah1 diizenleyen hormonlarin
sirkadiyen ritimleri, viicudu giiniin farkli zamanlarinda belirli biyolojik tepkilere
hazirlar. Ornegin; ghrelin hormon seviyesi, sabahlar1 aksama gore daha diisiiktiir
(Qian, Morris, Caputo, Garaulet, Scheer, 2019). Bu durum istahin genellikle
aksamlar1 daha yiiksek seyrettigini gosterir. Buna ek olarak, diyete bagh
termogenez (6giin sonrasi enerji harcamasindaki artig), sabah 6giiniinden sonra,
izokalorik bir aksam 6giinii sonrasina gore daha yiiksektir (Bo, Fadda, Castiglione,
2015; Morris vd., 2015). Solunum katsayisi, makro besin kullaniminin bir
belirtecidir ve sabahlar1 en yiiksektir yani sabahlar1 karbonhidrat oksidasyonu daha
fazladir. Aksam en diisiik oldugundan ise aksamlari lipid oksidasyonu daha fazladir
(Morris, Yang, Garcia, Myers, 2015; Zitting vd., 2018).

Aralikli aglhik uygulamasinin insanlarda sagliga etkileri; sirkadiyen ritim, bagirsak
mikrobiyomu ve yarattigi yasam tarzi degisiklikleri ile agiklanmaktadir. Aglik
zamani genelikle gece saatlerinde oldugundan, sirkadiyen ritim tetiklenir ve uyku
kalitesini artar. Ayni zamanda belirli zaman araliginda beslenme sayesinde diyet,
daha kolay bi¢gimde siirdiiriilebilecektir. A¢lik ile sirkadiyen ritme yatkin bir yasam
tarz1 birlestiginde mikrobiyotada cesitliligi saglayacaktir. Bu etkenler sayesinde
viicutta instilin diizeyi, inflamasyon ve kan lipit seviyeleri diizenlenecek, dolayl
yoldan da olsa kronik hastaliklara yarar saglayacaktir (Patterson ve Sears, 2017).
Degistirilebilir yasam tarzi1 davranislarina bakildiginda; uyku, diyet ve fiziksel
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olarak aktif yasam sekli gelmektedir. Diyet uygulamasi olarak aralikli aglik
secildiginde toplam 6giin sayisi ile beraber enerji tiikketimi de nesnel olarak azalacak

ve bu sayede agirlik kaybi1 yasanacaktir (Hatori vd., 2012).

1.6. ARALIKLI ACLIK VE SIRKADIYEN RIiTIiM

Zaman kisith diyet yaklagimi, giin icerisindeki beslenme siiresinin azaltilmasina ve
gece yemek yememeye dayali oldugundan sirkadiyen ritim kavram ile yakindan
iligkilidir. Sirkadiyen ritim tanim olarak siirekli 151k veya karanlik kosullar altinda
sirdirilen metabolizmanin, fizyolojinin ve davramiglarn ginlik ritimleridir.
Maalesef giinimiizde beslenme aligkanliklar1 sirkadiyen ritmin fizyolojisi ile
celismektedir. Sirkadiyen saat, besin alimi ile iliskilendirilmektedir. Sik beslenme,
tokluk fizyolojisini saglamakta zorluga ve aglk aninda metabolik durumun
bozulmasma neden olur. Beslenme aninda insiilin-pAKT-mTOR yolaginin
aktivasyonu yapim siireglerini destekleyen genlerin harekete gegirilmesiyle
gerceklesir. Buna karsilik, aglik ise onarim ve katabolik stirecleri tetikleyen protein
kinaz (AMPK)"1 etkinlestirmektedir. Sirkadiyen ritimle beslenme/aglik arasindaki
bu iliski organizmaya cesitli faydalar saglamaktadir (Longo ve Panda, 2016;
Manoogian ve Panda, 2017).

Besin alimmi giiniin belirli bir zamaninda kisitlamak, canlinin davranis ve
fizyolojisini biiyiik oranda degistirir. Vicutta yiyecek beklentisi durumunda
sonraki planlanmis beslenmeden 2—3 saat nce gastrointestinal sistem hareketliligi
ve sindirim enzimlerinin aktivitesinde artis gerceklesir. Mekanizmasi net
bilinmemekle beraber, besin alimiyla iliskili suprakiyazmatik nukleus (SCN)
disindaki diger sirkadiyen osilatorlerin uyaran hassasiyeti sayesinde canlilarin
fizyolojiyi ve davranis ritimlerini aydinlik/karanlik déngiilerinden ayirt etmeleri ve
bu sayede ongoriilebilir giinlik yeme zamanlarini diizenlemeleri saglanmaktadir.
Gece saatlerinde sinirli beslenmektense, 6giin zamanlamasinin 151k zamanina gore
belirlenmesi, merkezi 1sikla devam eden ve cevresel saatler arasindaki faz

iliskisinin kaybolmas ile i¢ senkronizasyonu saglamaktadir. Bu sayede periferik
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osilatorler, besin varliginin sinirlandigr durumda merkezi saatten ayrilir. Merkezi
saat ile arasinda da uzun siireli gegici catisma olusur. Besin bulunabilir hale
geldiginde ise faz1 etkilenmeyen SCN saati dengeyi cevresel osilatorleri
sinirlayarak saglar (Engin, 2017; Panda, 2016).

Sirkadiyen ritimdeki gece-giindiiz dongisii;  hormonlar, uyku, fiziksel
koordinasyon gibi faktorlerle enerji harcanmasi ve metabolizmada fizyolojik etkiye
sahiptir. Eger aralikli aglik uygulamalarinda biyolojik saate uygun sekilde besin
alimi ve kisitlamas1 gerceklesirse, periferik dokular ve karacigerdeki fazla
yaglanmanin engellenebilecegi hakkinda hayvan ¢alismalar1 vardir. Uyanik kalinan
zamanda ve besin alimmin gergeklestigi giindiiz saatlerinde; pankreasta insiilin
sekresyonu, karacigerde glikojen, kolesterol ve safra asidi sentezi, kas dokuda yag
asidi sentezi, adipoz dokuda lipogenez, adiponektin yapimi gerc¢eklesir. Uyunan ve
besin alimimin sinirlandig1 gece saatlerinde ise pankreastan glukagon sekresyonu,
adipoz dokuda lipit katabolizmasi, karacigerde glikoneogenez, glikojenoliz,
mitokondriyal biogenez, leptin salinimi ve kaslarda oksidatif metabolizma artisi
goriilmistiir. Sirkadiyen ritim viicutta belirli biyokimyasal olaylara sebep olabilir.
Gece yemek yeme karaciger ve kas dokusundan serbest yag asidi salinimina, adipoz
dokuda yaglanmaya, , insiilin artigina ve tiim bunlarin sonucu agirlik artigina sebep

olabilir (Patterson vd., 2015; Poggiogalle, Jamshed, Peterson, 2018)

Aralikli aglik diyeti insanlarin sirkadiyen ritmine uygun olmasindan dolay1 obezite
ve diger kronik hastaliklardan koruyucu rol tstlenebilir (Patterson ve Sears, 2017).
Ozellikle gece gec saatlerde yemek yemek gibi normal beslenme saatlerinin
haricinde 6giin tiiketimi, sirkadiyen ritmi bozar. Boylece enerji dengesi olumsuz
etkilenir, obezite ve diger kronik hastaliklarin gelisimine sebep olabilir (Boege,
Bhatti, St-Onge, 2021). Insanlarda yapilan sirkadiyen ritim ile ilgili arastirmalar
sonucu vardiyali ¢alisan ve beslenmesi gece artan bireylerin kardiyovaskiiler
hastalik, obezite ve kanser riski ile karsi karsiya oldugu belirtilmistir (Grundy vd.,
2013; Stevens ve Rea, 2001; Stevens vd., 2007).
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Aralikli aglik diyetleri hiicresel boyutta otofajiyi tetiklemesiyle fizyolojik
mekanizmalari daha iyi yorumlanmaya yardimcidir. Son yillardaki yapilan
caligmalara gore otofaji mekanizmasi ile aralikli aglik diyetinin norolojik sagliga
etkileri aciklanabilmektedir. Otofaji bozulmus veya yaslanmig hiicresel yapilarin
veya hicrelerin lizozom ile sindirilmesidir. Calismalarin hipotezlerine gére otofaji
ile norotrofik faktorler giglendirilir, sinaptik hasar ve oksidatif stres azaltilir bu
sekilde hiicresel yaslanma yavaslatilir (Mattson, Longo, Harvie, 2017; Nishida,
Kyoi, Yamaguchi, Sadoshima, Otsu, 2009). Otofaji asir1 miktarda beslenme, insiilin
sekresyonu biiyiime faktorleri, hiperglisemi ile inhibe edilir (Stuever, Kidner, Chae,
Evans, 2018).

1.7. ARALIKLI ACLIK DiYETININ SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Fazla kilolu veya obez yetiskinlerde zaman kisithi beslenmede enerji hesabinin
yapilmadig1 diyetler ile sadece enerjinin kisitlandigi diyetler olarak iki diyet
grubunun incelendigi klinik caligmalarin derlemesine bakildiginda ortalama
haftalik agirlik kaybmin 0,2-0,8 kg/hafta arasinda oldugu ve katilimcilarin viicut
bilesimlerinin benzer oldugu gosterilmistir. Bu agidan incelendiginde fazla kilolu
veya obez bireylerde aralikli aglik diyetleri agirlik kaybini destekleyici alternatif
bir yontem olarak kullanilabilecektir. Fakat bu derlemede enerji kisitlamasinin siire
siirlamasi  bildirilmemistir  (Davis vd., 2016). Bir meta analiz ¢alismasi
incelendiginde; altt ay ve daha uzun silreli aralikli aglik diyeti uygulamalarinda
randomizasyon saglandiginda aralikli veya siirekli enerji kisitlamasinin birbirinden
tstiin 6zelligi bulunmamistir. Bu meta analiz ¢alismasinda 12 ay ve daha uzun
siireli aralikli aglik diyet denemelerinde uzun vadeli lipit konsantrasyonlari, kan
glikoz ve agirlik kaybi bakimindan degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir
(Headland, Clifton, Carter, Keogh, 2016).

Kalori kisitlamasi ile aralikli aglik diyeti, oksidatif radikal metabolizmanin ve enerji
metabolizmasinin hiicresel stres tepki sistemini etkiler. No6ronlarin ¢evresel ve

genetik etkenlerden korunmasini saglayarak yaslanmay1 geciktirir ve yavaglamasini
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saglar. Buna ek olarak vicudun aglik durumu, gesitli kanser tirlerinde timor
biiytimesini de yavaslatarak, tedavide kemoterapi ilaglarinin veya bazi sistemik
ajanlarin etkisini arttirabilmektedir (Horne, Muhlestein, Anderson, 2015; Kim,
Song, Chung, 2016). Kemoterapi ve radyoterapide duyarliligi arttirdigini
kanitlayan deneysel hayvan calismalar1 vardir (de Cabo ve Mattson, 2019; van
Bilsen vd., 2016). One atilan bu fikrin dayandig1 mekanizma, sirtuin ailesindeki
proteinlerin stres, metabolik diizenlenme, ve omir tepkisi islevleriyle bagintili
olabilecegidir. Sirtuinler aglik ile aktive olur. Sirtuinlerin etkileri antioksidan
savunma sisteminde, insiilin yanitinda ve glikolizde gorulebilmektedir. Yani
sirtuinler sayesinde metabolizma, daha proliferatif hiicre fenotipine kayar. Boylece,
viicudun oksidatif stres ataklarina daha az yatkin hale gelir ve bu sayede kanserden
koruyucu etkiye sahip olabilmektedir (van Bilsen vd., 2016; Pradeep ve Pranav,
2016). Hayvan deneylerinde aralikli aglik diyeti ve enerji kisitlamasmin yasam
beklentisini uzattig1, inflamasyonu ve kanser gelisim riskini azalttig1 gosterilmistir

(Kacimi vd., 2012; Harvie ve Howell, 2016).

Vicutta aghiga bagli artan keton cisimleri timor hdcrelerinin  biiyimesinin
yavaslamasina yardimci olabilir (Newman ve Verdin, 2014). Buna karsin, keton
cisimlerinden bir tanesi asetoasetat, mutasyona ugramis BRAF genine sahip
melanomlar gibi bazi tiimorlerin biiyiimesini yavaglatmak yerine hizlandirmistir
(Xiavd., 2017). Anti kanser etkiler hakkinda ¢ok az sayida ¢aligma bulundugundan

kanser hastalarinda aralikli aglik uygulamalar1 konusunda dikkatli olunmalidir.

Preklinik calismalarda Alzheimer, inme, Parkinson gibi nérodejeneratif ve astim,
romatoid artrit multipl skleroz gibi otoimmun hastaliklarda pozitif etki gostermistir.
Yaslanma ve norodejencratif hastaliklar ile ilgili yapilan g¢alismalar hayvan
calismalaridir ve etki mekanizmalar1 hala tam anlagilamamakla beraber
norodejeneratif hastaliklarda bireylerin malniitrisyon riski oldugu unutulmamalidir.
Bu riske karsin aralikli aglik uygulamalar1 pek de akilcir gorlinmememektedir

(Wlodere, 2019).
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Aralikli aclik uygulamasiyla ilgili yapilan ¢alismalarda kardiyovaskiiler sagligi
iyilestirdigi gosterilmistir (de Cabo ve Mattson, 2019). Aralikli aghgin
kardiyovaskiiler sisteme sagladigi yararmn, endokrin etkilerden ve strese karsi
direncin yiikselmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ayrica aralikli orucun,
kalp hastaliklarinin 6nemli nedenleri olan LDL-K ve kan trigliseritleri seviyelerini
azalttigr gorilmistir (Varady, Bhutani, Church, Klempel, 2009). Yag asit
oksidasyonu ile aralikli aglik uygulamalarinda karacigerde trigliserid diizeyi ile ¢ok
diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (VLDL-K) iiretimi azalmaktadir. Boylece
serum kolesterol ve trigliserid konsantrasyonlar1 da azalmaktadir. Apolipoproretin
A, serumda yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) diizeyinin artisina
sebep olabilir. Karaciger apolipoprotein B sentezini azaltir boylece serum VLDL-
K ve LDL-K diizeyleri azalabilir (Santos ve Macedo, 2018). Saghkli goniilli
katilimcilar tizerinde yapilan ¢alismalara gore belirli bir siire aglik diyetine devam
edilmesi ve giin icerisinde bir veya iki 6giin tiiketilmesi sonucunda 6-12 hafta
arasindaki deney siiresi periyotlarinda katilimcilarda hem agirlik kaybi hem de aglik
kan glikozunda diisiis, HDL-K ve LDL-K dizeylerinde pozitif yonde degisimler
bildirilmistir (Carlson vd., 2007; Stote vd., 2007).

Atriyum, aort, ventrikiil ve endotelyal hiicrelerin de dahil oldugu kardiyovaskiiler
sistemin zaman serisi gen ekspresyon ¢aligsmalarinda, sirkadiyen ritimleri gosteren
bircok gen bulmustur (Bray ve Shaw, 2008; Koike vd., 2012). Bu ritimlerin kalp
sagligindaki iglevsel onemi, c¢esitli genetik modellerde agikg¢a gosterilmistir
(Paschos ve FitzGerald, 2010). Ozellikle vardiyali ¢alisanlarda gorilen kronik
sirkadiyen bozulmanin en 6nemli olumsuz sonuglarindan biri, kardiyovaskiiler
hastalik riskinin artisidir (Puttonen, Harma, Hublin, 2010). Kardiyovaskiiler
hastalik riskini; yiiksek enerjili diyetler metabolik homeostaz1 bozarak veya son
yillardaki c¢aligmalara gore sirkadiyen ritimde bozulmaya sebep olarak
arttirmaktadir. Sirkadiyen ritmi iyilestirdiginden besin alim zamanini kisitlamak,
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak igin yeni bir diyet yaklasimi olabilir
(Melkani ve Panda, 2017).
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Aralikli aglik uygulamalari ile KVH, inme gibi risk faktorleri barindiran kan basinci
yuksekliginin  diistiriilmesinde etkili olabilir. Aralikli ag¢lik uygulamalari,
parasempatik aktiviteyi artirarak bagirsak hareketlerinin ve bobrekler yoluyla
norepinefrin atilimin artmasma bu sayede kalp atim hizi ve kan basmcinin
azalmasina sebep olabilir (de Toledo vd., 2019; Longo ve Mattson, 2014; Mager
vd., 2006).

Klinik caligmalara gore diizenli uygulandiginda aralikli aglik diyeti, plazmanmn
glikoz diizeyini ve lipid profilini diizenler. Bu sayede viicut yag orani azalir ve

yasam siiresi uzar (Mattson, Longo, Harvie, 2017; Tinsley ve La Bounty, 2015).

Insiilin seviyesi beslenme aninda yiiksek oldugundan bu sirada viicudun yag
yakmast ¢ok zordur. Sindirimin tamamlanmasmin ardindan 8-12 saat sonrasina
kadarlik stirede sindirim sonrasi duruma, aghiga gecilir. Bu siiregte insiilin seviyesi
diistiigtinden yag yakimi baslar ve insiilin duyarliliginda artis olabilir (Wan vd.,
2010). Yapilan baz1 c¢aligmalara bakildiginda zaman kisith beslenme
uygulamalarinin olumlu etkilerinden bahsedilse de uzun siireli aglik uygulamasinda
ozellikle antidiyabetik ilaglar ve insiilin kullanan hastalarda hipoglisemi riskine
sebep olabilecegi bildirilmektedir (Carter, Clifton, Keogh, 2018; Corley vd., 2018).

Aralikli aghik uygulamalariin kisa siirede (8-12 hafta) 6nemli viicut agirlik kaybi
(viicut agirhiginin %5-10'u) sagladig gosterilmistir (Jane vd., 2015; Varady, 2011).
Diger pek ¢ok calismada da aralikli aglik ile bireylerde viicut agirlik kaybi
saglandig1 gosterilmistir (Catenacci vd., 2016; Gabel vd., 2018; LeCheminant,
Christenson, Bailey, Tucker, 2013). Carter ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
diyabetli bireylerde de uygulanan agligin viicut agirhk kaybi sagladigi ayni
zamanda insiilin direnci tizerinde olumlu yonde etki gosterdigi ifade edilmektedir
(Carter, Clifton, Keogh, 2016; Parvaresh vd., 2019).

Metabolik sendromu 6nlemeye yardimc1 olmak igin viicut agirlik kaybi énemlidir.

Aralikli aclik diyetiyle viicut agirlik kaybi saglanarak, insiilin direnci ve diyabet
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gelisim riski azaltilir, kan basinc1 ve dislipidemi iyilestirilerek metabolik sendrom
riski azaltilabilir (Rajpal, Ismail-Beigi, 2020).

e

Aralikli aglik uygulayan insanlarda uyku diizeninin olumlu yonde degistigi kendi
bildirimleri ile g6zlemlenmistir (Gill ve Panda, 2015). Buna ek olarak aralikli ag¢lik;
inflamatuar sitokinleri, Timor Nekrozis Faktor (TNF-a), interlokin-6 ve CRP

degerlerini diisiirerek inflamasyonu azaltabilir hipotezine rastlanmistir (Wan vd.,

2010).

Sonug olarak, aralikli aglik diyetinin viicut agirligi kaybina, uyku kalitesine,
dislipidemiye, oksidatif strese ve sistemik inflamasyona olumlu etkileri sebebiyle
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 onleyici ve koruyucu etki gosterdigi
bildirilmektedir (Harvie vd., 2011; Melkani ve Panda, 2017).

38



2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu arastirma deneysel modele sahip kontrollii miidahale arastirmasidir. Bu ¢alisma

icin Bilgi Universitesi Lisansiistii Programlar Enstitiisii Etik Kurulu'ndan 2022-

20034-1 sayili ve 11.02.2022 tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ alinmistir. (EK-3)

Calismaya katilan tim goniillilerden Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
alinmigtir (EK-1).

2.2. ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI, ORNEKLEM SECiMi

Bu ¢alisma Ocak 2022-Mart 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen bir deneysel
kontrolli miidahale ¢alismasidir. Denizli’de ikamet eden, &zel bir beslenme
danismanlig1 merkezine basvuran ve galigmaya katilmaya goniillli, yaslar1 18-65

yas, hafif kilolu ve obez 54 yetiskin kadin birey dahil edilmistir.

Gebe, emzikli, 6zel bir diyet uygulayan, agir diizeyde fiziksel aktivite yapan veya
agir iste calisan, bobrek, karaciger hastaligina sahip veya immiin yetmezligi olan,
bariyatrik cerrahi operasyonu gegiren, insiilin kullanan, 6grenme gii¢liigii yasayan
veya iletisimi zorlastiracak seviyede hekim tarafindan tanis1 konulmus psikiyatrik

bir rahatsizlig1 olan bireyler ¢alisma dis1 tutulmustur.

Orneklem, referans galigmadan elde edilen etki biiyiikliigiiniin
kuvvetli diizeyde oldugu (d=0.793) diisiiniilerek yapilan gii¢ analizi sonucunda,
calismayaen az 52 kisi (her grup icin en az 26 kisi) alindiginda %95

guven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi diisiiniilerek hesaplanmustir.
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2.3. ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Bu arastirmada, hafif kilolu ve obez katilimcilar aralikli aclik diyetinin beslenme
ve antropometrik olctiimlere etkisini belirlemek amaciyla 2 gruba (miidahale ve
kontrol) ayrilmistir. Her iki gruba da 6 hafta siiresince enerji kisith zayiflama diyeti
uygulanmistir. Miidahale grubu (n=27), zaman kisith aralikli a¢lik diyetine (16:8
yontemi, 2 veya 3 6giin) gore zayiflama diyeti uygularken, kontrol grubunda (n=27)
herhangi bir zaman kisitlamasi yapilmadan (5 veya 6 6giin) 6 hafta siiresince
zayiflama diyeti uygulanmistir. Aralikl aglik diyeti uygulayan miidahale grubunda
katilimcilar 8 saat igerisinde rafine sekersiz saglikli besinlerden olusan 2 veya 3
ogin tiiketimiyle, giintin geri kalan zamaninda su ve enerji icermeyen igecek

(soda/bitki ¢ayi/sekersiz kahve/sekersiz ¢ay) disinda higbir besin tiilketmemistir.

Katilimcilarin giinliik enerji ihtiyaglari belirlerken dinlenme metabolik hiz1 (DMH),
Mifflin-St.Jeor formill ile hesaplanmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
IPAQ’ye verdikleri yanitlar dogrultusunda fiziksel aktivite faktorii 1.3 alinmigtir.
Besinlerin termik etkisi %10 alinmis ve toplam giinliik enerji gereksinmesi
hesaplanmigtir.  Katilmcilarin =~ zayiflamast  amaciyla  toplam  enerji
gereksinmesinden 500 kalori ¢ikarilmistir. Bu sekilde bireylerin viicut agirhigi
kayb1 saglamasi i¢in zaman kisith veya kisitsiz zayiflama diyeti planlanmistir. Her
iki grupta da enerji ihtiyacinin %45-60’1 karbonhidrat, %12-20’si protein, %20-35’1
yaglardan saglanan beslenme program verilmistir (TUBER, 2015).

Katilimcilara aragtirma basinda anket uygulanmis, 1. ve 6. haftadaki antropometrik
Olciim sonuglar1 kiyaslanmigtir. Katilimcilarin arastirma siiresince beslenme
programlarina uyumunun ve antropometrik 6l¢tiimlerinin degisimini gozlemlemek

amaciyla her hafta kontrol goriismelerine katilmiglardir.
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2.4, VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya baslamadan, katilimcilarin genel bilgileri, saglik bilgileri, beslenme
aliskanliklar1, antropometrik dl¢timleri, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayit
bilgileri alinmis, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Sabah¢il-Aksamcil
Olgegi yliz ylize gorliserek anket yontemiyle (EK-2) sorusturulmustur.

2.4.1. Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, beslenme aliskanliklari,
sigara alkol tiiketimi, diger hastalik durumlari, beslenme ve fiziksel aktivite

aligkanliklari ile ilgili bilgiler anket formu ile alinmistir (EK-3).

2.4.2. Saghk Bilgileri ve Beslenme Aliskanhklar:

Katilimcilarin saglikla iligkili bilgilerini degerlendirmek amaciyla hastalik tanisi,
ilag ve besin destegi kullanim durumlari, diyet uygulama durumlar1 sorulmustur.
Beslenme aligkanliklarimi belirlemek amaci ile ana ve ara 6gilin tiiketimi, 6glin
atlama nedenleri vb. sorular anket formu ile sorulmustur. Katilimeilarin, diyet
miidahalesi oncesindeki besin tiiketimini degerlendirmek i¢in besin tiikketim kaydi
formu ile geriye doniik 24 saatlik hatirlatma yontemi kullanilarak 1 gilinliik besin
tilketimleri kaydedilmis ve bir giinlik besin tiiketim kayitlari, Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBis) ile degerlendirilmistir (BEBIS, 2019). Katilimcilarin besin
tlketimlerine dair almas1 gereken enerji, karbonhidrat, protein ve yag gibi makro
besin dgeleri ile mikro besin 6geleri alimlar1 belirlenmis; TUBER’e gére yeterlilik
durumlar1 saptanmistir (TUBER, 2015).

2.4.3. Antropometrik Olclimler

Katilimcilarin antropometrik Sl¢limlerinin belirlenmesi amaciyla viicut agirliginin
tespitinde biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemi kullanilarak TANITA
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PERFECTO marka segmental viicut analiz cihaz ile yapilmistir. Viicut analizi ile
bireylerin bazal metabolizma hizi (BMH) (kkal), yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut
kiitlesi (kg), viicut su miktar1 (kg) ile yiizde 6l¢iimleri yapilmistir. Boy uzunlugu ve

cesitli gevre Olglimleri referans Ol¢iim kurallarina dikkat edilerek alinmustir.

2.4.3.1. Viicut Agirhgi ve Viicut Kompozisyonu

Katilimcilarin sabah a¢ karnina, i¢ camasirlariyla viicut agirhiklar (kg) ve viicut
kompozisyonu 6l¢iilmiistiir. Viicut kompozisyonu ise biyoelektrik impedans analizi
(BIA) yontemiyle Tanita Perfecto Segmental Viicut Analiz Cihaz1 kullanilarak
agirhigi 100 kg altinda olan bireyler igin 50 gram ve 100 kg tizeri bireyler igin ise
100 gram duyarlilikla yapilmistir. Katilimeilar, BIA 6l¢iimii icin dikkat edilmesi

gereken standartlara gore ol¢timleri yapilmastir.

BIA 6l¢iim standartlart;
e 24-48 saat 6ncesinde agir diizeyde fiziksel aktivite yapilmamasi,
e 24 saat dncesine kadar alkol kullanilmamis olmasi,
e Enaz 2 saat 6nce yemek yenilmemesi,
e Analiz dncesi ¢ok su i¢ilmemis olmasi,
e Analizden 4 saat 6ncesi gay, kahve, kola i¢cilmemesi,
o Bireyin Uzerinde taki, metal vb. bulunmamasi,

o Kiside kalp pili bulunmamalidir (Pekcan, 2008).
2.4.3.2. Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu (cm) dl¢limii, kisi dik pozisyonda, ayaklari ¢iplak ve yan yana, bas
Frankfurt diizlemde (goz tiggeni ve kulak kepgesi tistii ayn1 hizada yere paralel iken)
olacak sekilde boy Olger ile dlciilmiistiir (Pekcan, 2008).

2.4.3.3. Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle Indeksi (BKI) (kg/m?) degerleri [Viicut agirhgi (kg)/Boy uzunlugu
(m?)] denklemi kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmaya BKI degeri >25 kg/m?olan
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bireyler alinmustir. Katilimcilarin obezite derecesi DSO obezite smiflamasi

kriterlerine gore yapilmistir (Bkz. Tablo 1.1)
2.4.3.4. Cevre Olctimleri

Bu aragtirmada, katilimcilarin bel, kalga ve boyun gevresi 0lcimu ile bel/kalca,
bel/boy hesaplamalar1 yapilmistir.

Bel olciisii (cm), ayaktayken yan iliyak cikintilar ile alt kaburganin orta
noktasindan, kalca 6lciisii ise kalganin en genis bolgesinden mezura ile 6l¢iilmiistiir.
Kalga ¢evresi (cm), bireyler ayakta ve bacaklar1 bitisik durumdayken esnemeyen
mezura ile bireylerin yan tarafinda durarak, kalgasinin en yiiksek oldugu bdlgenin
Olciilmesiyle elde edilmistir (Pekcan, 2008). Bel/kalca; bel ¢evresinin (cm), kalga
cevresine (cm) boliinmesiyle hesaplanmistir. Bel/boy; bel ¢evresinin (cm), boy
uzunluguna (cm) boliinmesiyle hesaplanmistir. Boyun ¢evresi (cm), bireyin basi dik
konumdayken krikoid kikirdaginin hemen altindan boyun eksenine dik olarak

esnemeyen mezura ile 6l¢lilmiistiir (Saka, Tiirker, Ercan, Kiziltan, Basg, 2014).

2.4.4. Fiziksel Aktivite Ahskanhklar:

15-65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin
Craig ve arkadaslar1 tarafindan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ),
gelistirilmistir (Craig vd., 2003). Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi, Oztiirk
tarafindan yapilmis ve katilimcilara Tiirkge versiyonu kullanilmistir. Anketin

Tiirkge formunun Cronbach alfa katsay1 0,69 olarak bildirilmistir (Oztiirk, 2005).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ), yiiriime, orta siddetli ve
siddetli fiziksel aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zamanin
sorgulandig1 yedi sorudan olusmaktadir. Toplam skor hesaplanmasi igin; yiiriime,
orta siddetli ve siddetli aktivitenin siiresi (dakikalar) ve frekans: (giinler)

toplanmalidir. Buna gore 3 aktivite diizeyi vardir:

e Inaktif (diisiik siddetli) diizey: < 600 MET-dk/hafta
e Minimal Aktif (orta siddetli) diizey: 600-3000 MET-dk/hafta
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e ok Aktif (siddetli) diizey: > 3000 MET-dk/hafta

e IPAQ Sedanter Gegen Zaman (Oturma Siiresi): IPAQ oturma siiresi sorusu ek
bir belirleyicidir. Skorlanmada yer almaz. Sedanter (oturma) davranislar adina
kabul edilmis esik deger bulunmamaktadir (Savel, Oztiirk, Arikan, ince,
Tokgo6zoglu, 2006).

2.4.5. Sabahcil- Aksamcil Olcegi

Katilimcilarin sirkadiyen ritim 0Ozelliklerini incelemek ve saptamak amaciyla
bireylere c¢alismanin basinda Sabahcil-Aksamcil Olgegi (The Morningness
Eveningness Questionnaire) uygulanmistir (Horne ve Ostberg,1976). Piindiik ve
arkadaglar1 (Piindiik, Giir, Ercan, 2005) tarafindan Sabahcil-Aksamcil Olgegi
Tiirkge uyarlamasi gegerlik ve giivenilirlik calismasi 2005°de yapilmistir. Toplam
19 sorudan olusan olcek likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgek puanlamasina gore
bireyler 70-86 puan araligi “kesinlikle sabahcil tip”, 59-69 puan araligi “iliml
sabahcil tip”, 42-58 puan aralig1 “ara tip”, 31-41 puan aralig1 “itlimh aksamcil tip”
ve 16-30 puan aralig1 “kesinlikle aksamcil tip” olmak tizere 5 farkli sirkadiyen

smifa gore degerlendirilmistir.

2.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 Software (Armonk,
NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli  degiskenler
aritmetik ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 (n) ve ylzde (%)
olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde
Shapiro  Wilk testi; Varyans homojenliklerinin incelenmesinde ise Levene
testi kullanilmigtir. Parametrik test varsayimlarinin saglandigi
durumda bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilirken parametrik test
varsayimlarinin ~ saglanmadigi  durumlarda ise bagimsiz grup farkliliklarini

kargilastirmada Mann  Whitney U testi kullanilmistir. Delta  degerlerinin
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hesaplanmasi dl¢limler arasinda elde edilen fark degerleri kullanilarak yapilmistir.
Bagimli grup incelemelerinde normal dagilimin incelenmesi delta degerleri
kullanilarak  yapilmistir. Bagimli  grup karsilastirmalarinda, parametrik — test
varsayimlari saglandigi durumda bagiml gruplarda t testi kullanilirken parametrik
test varsayimlarinin  saglanmadigi  durumda  Wilcoxon eslestirilmis  iki
ornek testi kullanilmigtir.  Ek  olarak, degisimlerin iki grup arasindaki
karsilastirilmasinda da delta degerleri kullanilmistir. Kategorik — degiskenler
arasindaki farkliliklarin analizinde Ki kare testi kullanilmistir. TUm incelemelerde

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismadaki bireylerin yas ortalamasi1 39,44 + 11,19 yil iken, kontrol grubundaki
bireylerin yas ortalamasi 38,48 + 9,84 yil ve miidahale grubunda yer alan bireylerin
yas ortalamasi 40,41 £+ 12,51 yildir (p>0.05). Calismaya katilan katilimcilarin
%79,6’s1 evli, %20,4’1 bekardir (p>0.05). Kontrol grubundaki katilimeilarin biiyiik
cogunlugunu lise (%40,7) ve lisans (%40,7) mezunlar1 olustururken miidahale
grubunun ¢ogunlugunun (%40,7) egitim diizeyi lisans diizeyindedir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin %50’si ¢alismaktadir (p>0,05). Calisma gruplarinin
sosyodemografik 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerinin  karsilastirmas1  Tablo 3.1°de

verilmektedir.
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Tablo 3.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam p
(n=27) (n=27) (n=54)
X+S.S. Min-Max X+S.S. Min-Max X+ S.S. Min-Max

Yas(yil) 38.48+9.84 21-59 40.41+12.51 21-62 39.44+11.2 21-62 0.532(t=-0.629)

n % n % n %
Medeni Durum
Evli 22 81,5 21 77,8 43 79,6
Bekar 5 18,5 6 22,2 11 20,4 0,735?
Toplam 27 100 27 100 54 100
Egitim Durumu
Ilkokul 2 7,4 5 18,5 7 13
Ortaokul 2 7.4 2 7,4 4 74
Lise 11 40,7 8 29,6 19 35,2 0,772°
Lisans 11 40,7 11 40,7 22 40,7
Lisansusti 1 3,7 1 3,7 2 3,7
Toplam 27 100 27 100 54 100
Cahisma Durumu
Calisiyor 17 63 10 37 27 50
Caligmiyor 10 37 17 63 27 50 0,0572
Toplam 27 100 27 100 54 100

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; X: Aritmetik ortalama; S.S: Standart Sapma; Min — maks: En kiiglik — en biylk degerler a. Pearson Ki
Kare Testi b. Ki Kare Benzerlik Orani (Likelihood Ratio)
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Katilimcilarin %59,3’1 hekim tarafindan tanist konmus bir kronik hastaliga sahiptir
(p>0,05). En sik rastanan hastaliklar insiilin direnci (%20,4) ve hipertansiyondur
(%9,3). Tiroit hastaliklari, vitamin mineral eksikligi, bel fitig1 ve migren de
arastirma grubunda goriilen diger hastaliklardandir (arastirma grubunda goriilme
siklig1 sirastyla %13; %7,4; %9, %35,6; %5,6). Kontrol grubundaki katilimcilarin
%40,7’si, miidahale grubundaki katilimcilarin %37’si hekim tarafindan 6nerilen bir
ilag kullanmaktadir. Katimcilarin ¢ogunlugu (%74,1) herhangi bir 6zel diyet
uygulamadigini ifade etmislerdir (p>0,05). Bireylerin hastalik tanisi, ilag kullanima,
besin takviyesi kullanimi, diyet uygulama durumu agisindan gruplar arasi anlaml

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin beyanina dayali olarak edinilen bulgulara gore saglik durumlarina

iliskin bilgilerin karsilagtirmasi1 Tablo 3.2’de gosterilmistir.
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Tablo 3.2 Katihmcilarin Saghkla iliskili Cesitli Bilgilerine Gore Dagilimi

Kontrol Miudahale Toplam p

Grubu Grubu (n=54)

(n=27) (n=27)

n % n % n %
Hastahk Tanis1
Evet 17 63 15 556 32 59,3 0,5807
Hayir 10 37 12 444 22 40,7
Tam Konulan Hastaliklar (n=39)
Insiilin Direnci 6 22,2 5 185 11 204 0,735
Hipertansiyon 2 7.4 3 11,1 5 9,3 1°
Kardiyovaskiiler Hastalik 0 0 1 3,7 1 1,9 1°
Polikistik Over Sendromu 1 3,7 0 0 1 1,9 1°
Vitamin-Mineral Yetersizligi 2 7,4 2 7,4 4 7,4 1°
Tiroid Hastaligi 4 14,8 3 11,1 7 13 1¢
Bel Fitig1 2 7.4 1 3,7 3 5,6 1°
Migren 1 3,7 2 74 3 56  0,528°
Tlac kullanimi (n=54)
Evet 11 40,7 10 37 21 389 0,780%
Hayir 16 59,3 17 63 33 611
Besin takviyesi kullanimi
Evet 10 37 7 259 17 315 0,379
Hayir 17 63 20 741 37 685
Diyet Uygulama Durumu
Evet 6 22,2 8 296 14 259 0,535*
Hayir 21 778 19 704 40 741
Diyetin Uygulanma Siresi (n=14)
1lay 3 111 4 14,8 7 13
2ay 2 7.4 4 14,8 6 111
2 yil 1 3,7 0 0 1 1,9

*Soruya birden fazla cevap verilmistir. **p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik a.
Pearson Ki Kare Testi (Pearson Chi-Square) b. Linear-by-Linear Association c. Fisher's
Exact Test
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Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 3.3’de belirtilmistir.

Katilimcilarin %51,9’u 2 ana 6giin tiiketirken, %48,1°1 3 ana 6giin tiikketmektedir.
3 ana Ogiin tiiketme orani kontrol grubunda %96,3°li iken, miidahale grubunun
tamamu giinliik 2 ana 6giin tiiketmektedir. Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda
ana 6giin sayisi agisindan aradaki fark anlamliyken (p<0,01), katilimcilarin giinliik

ara 6giin sayist bakimindan anlamli farklilik géstermedigi gozlenmistir (p>0,05).

Diyet midahalesi oncesinde tim katilimcilarinin  6giin - atlama durumu
sorgulandiginda, %96,3’linlin 6giin atladig1 goriiloiistiir. Her iki grupta da en sik
atlanan ogiinlerin %64,8 oranla kusluk ve %37 oranla 6gle 6giinii oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunun %81,5’1 kusluk, 3,7°s1 6gle 6giliniinii atlarken,
miidahale grubunun %48,1°1 kusluk, %70,4°1 6gle 6&ilinilinii atlamaktadir (p<0,05).
Ogiin atlama durumu agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar yoktur
(p>0,05). Miidahale grubu kontrol grubuyla kiyaslandiginda 6gle 6giinlini daha
fazla atladig1 goriilmektedir (p<0.05).

Kontrol grubundaki katilimcilara gore en sik 6giin atlama nedenleri sirasiyla;
aligkanliginin olmamasi (%48,1), caninin istememesi (%29,6), zaman yetersizligi
(%7,4) yasamasi olarak belirtmislerdir. Miidahale grubundaki katilimcilar ise
sirastyla cani istemedigi (%70,4), aligkanlig1 olmadigi (%29,6), zaman yetersizligi
(%7,4) yasadig1 icin 6glin atladiklarin1 bildirmislerdir. Midahale grubundaki
bireylerin istahsizlik nedeniyle 6&iin atlamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin fiziksel aktivite ve sirkadiyen ritim puan ortalama, standart sapma ve
medyan degerleri Tablo 3.4’de verilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite toplam
skorlar1 incelendiginde tiim katilimcilarin ortalama degeri 582.0 = 644.4 MET-
dk/hafta olarak bulunmustur. Sirkadiyen ritim puan ortalamasi ise 50,5+1 puandir.

Istatistiksel agidan gruplar arasi fark izlenmemistir.
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Tablo 3.3 Katihmcilarin Beslenme Ahskanliklaria Gore Dagilim

Kontrol Midahale Toplam p

Grubu Grubu (n=54)

(n=27) (n=27)

n % n % n %
Ana Ogiin Sayis1
2 1 37 27 100 28 51,9 0,00012
3 26 96,3 0 0 26 48,1
Ara Ogiin Sayisi
Yapmiyor 5 185 3 11,1 8 148 0,211°
1 13 481 18 66,7 31 574
2 7 259 2 7,4 9 16,7
3 2 7,4 3 111 5 9,3
4 0 0 1 3,7 1 1,9
Ogiin Atlama Durumu
Evet 25 926 27 100 52 963 0,491°
Hayir 2 7,4 0 0 2 3,7
Atlanan Ogiin
Sabah 2 7,4 7 25,9 9 16,7 0,142°¢
Kusluk 22 815 13 481 35 648 0,010%
Ogle 1 37 19 704 20 37 ,02
Ikindi 10 37 5 185 15 27,8 0,129°
Aksam 0 0 0 0 0 0 -
Gece 14 519 11 40,7 25 46,3 0,413
Ogiin Atlama Sebebi
Zamanim yok 2 7,4 2 74 4 74 1°
Ise ge¢ kaliyorum 1 3,7 0 0 1,9 1°
Aligkanligim yok 13 481 8 296 21 389 0,163
Istahsizim 8 296 19 704 26 48,1 0,0062
Yemek yiyecek yer yok 1 3,7 0 0 1 1,9 1°

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik a. Pearson Ki Kare Testi b. Ki Kare Benzerlik
Orani (Likelihood Ratio) c. Fisher's Exact Test
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Tablo 3.4 Katihmcilarin Fiziksel Aktivite ve Sirkadiyen Ritim Puan Ortalama, Standart Sapma ve Medyan Degerleri

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam p
(n=27) (n=27) (n=54)
XSS Med Min- X+SS Med Min- XSS Med Min-
(IQR) Maks (IQR) Maks (IQR) Maks
Fiziksel
Aktivite Puam  439,2+483,7 198 0—  724,8+755,1 396 0-  582,0+644,4 297 0- 0,106
(MET- (66-834) 1596 (198- 2340 (144,4- 2340  (z=-1,615)
dk/hafta) 1386) 888,8)
Sirkadiyen 50,0+11,9 51 32— 50,9+10,1 52 32— 50,5+11 51,5 0- 0.931
Ritim Puam (38 -61) 68 (41-59) 68 (40,8-59,3) 2340 (z=-0,087)

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklililk **Normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Katilimcilarin gruplara gore fiziksel aktivite ve sirkadiyen ritim siniflandirilmasina

Tablo 3.5’de yer verilmistir.

Tablo 3.5 Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Sirkadiyen Ritim

Simiflandirilmasi

Kontrol Grubu Mdudahale Grubu Toplam p

(n=27) (n=27) (n=54)

n % n % n %
Fiziksel Aktivite Duzeyi
Minimal aktif 8 29,6 9 33,3 17 315 0,770
Inaktif 19 70,4 18 66,7 37 685
Sirkadiyen Ritme Smiflamasi
Aksamcil tipe yakin 8 29,6 7 25,9 15 27,8 0,702
Ara tip 10 37 13 48,1 23 426
Sabahgil tipe yakin 9 33,3 7 25,9 16 29,6

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik **Pearson Ki Kare Testi

Bu arastirmadaki katilimcilarin %68,5’inin fiziksel aktivite diizeyinin inaktif
bireylerden olustugu saptanmistir (p>0,05). Katilimeilarin sirkadiyen ritmine gore
siiflandirmasma goére kontrol grubunda sabahgil tipe yakin (%33,3) bireyler
yiksek orana sahipken miidahale grubunda aksamcil ve sabahgil tipe yakin

katilime1 sayis1 esittir (p>0,05).

Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore sirkadiyen ritim durumlarinin

dagilimi Tablo 3.6’da gdsterilmistir.

Calismanin ¢ogunlugunu olusturan 43 evli bireyin (%79,6), 20’si ara tip, 14’i
sabahgil tipe yakin, 9’u ise aksamcil tipe yakin bulunmustur. Bekar katilimcilarin
ise gogunlugu aksamcil tipe yakin smifindadir (p>0,05). Sirkadiyen ritim ve egitim
durumu arasindaki dagilim incelendiginde aksamecil tipe yakin bireylerin (%53,3)

ve ara tip smifindaki bireylerin (%39,1) ¢ogunlugunu lisans mezunlari
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olusturmaktadir. Sabahc¢il tipe yakin smifinda en fazla katilimci sayisi lise

mezunlarma (%37,5) aittir (p>0,05).

Tablo 3.6 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sirkadiyen Ritim

Simiflandirilmasi

Sirkadiyen Ritim Siniflandirmasi

Aksamgil Tipe AraTip Sabahgil Tipe p
Yakin Yakin

n % n % n %
Medeni Durum
Evli 9 60 20 87 14 87,5 0,104°
Bekar 6 40 3 13 2 12,5
Toplam 15 100 23 100 16 100
Egitim Durumu
Ilkokul 0 0 4 17,4 3 18,8 0,265°
Ortaokul 0 0 2 8,7 2 12,5
Lise 6 40 7 30,4 6 37,5
Lisans 8 53,3 9 39,1 5 31,3
Lisansusti 1 6,7 1 4,3 0 0
Toplam 15 100 23 100 16 100
Calisma
Durumu
Calistyor 8 53,3 11 47,8 8 50 0,946°
Caligmiyor 7 46,7 12 52,2 8 50
Toplam 15 100 23 100 16 100

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik a. Pearson Ki Kare Testi b. Ki Kare Benzerlik
Orani (Likelihood Ratio)
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Buna gore aksamcil tipe yakin bireylerin %353,3°1, ara tipteki katilimcilarin
%60,9’u, sabahgil tipe yakin katilimcilarin %62,5’1 hekim tarafindan tanisi
konulmus kronik hastaliga sahiptir. Hekim tarafindan regete edilmis ila¢ kullanim
durumu incelendiginde ise aksamcil tipe yakin katilimcilarin 9%353,3’iiniin
kullandig1 goriilmiistiir (p>0,05). Aksamcil tipe yakin katilimcilarin %40°1 besin
takviyesi kullanmaktadir (p>0,05). Sabahcil tipe yakin katilimcilarin %31,3’i
hastaliga 6zgii diyetisyen tarafindan 6nerilen diyet uyguluyorum cevabini vermistir

(p>0,05).

Katilimcilarin saglik ve beslenme durumlarima iliskin 6zelliklerine gore sirkadiyen
ritim siniflandirilmasi Tablo 3.7°de gosterilmistir. Aksamcil tipe yakin bireylerin
%53,3°1, ara tipteki bireylerin %56,5’1 giinde 2 ana 6gilin yaptigini, sabahgil tipe
yakin bireylerin %56,3°ti 3 ana 6giin yaptigmni belirtmistir. Giinliik ara 6gilin
sayisina bakildiginda ise aksam tipe yakin katilimcilarin %60°1, ara tipteki
katilmeilarin %56,5°1, sabahcil tipe yakin katilimcilarin %56,3°4 1 ara 6gilin
yapmaktadir. Aksamcil tipe yakin bireylerin %93,3’1i, ara tipteki bireylerin
%95,7’s1, sabahgil tipe yakin bireylerin %1001 6giin atladigni belirtmistir.
Aksamcil tipe yakin katilimcilar arasinda en fazla oran kusluk 6giiniinii atlayanlara
aittir (%53,3). Ara tipteki (%91,5) ve sabahgil tipe yakin (%87,5) katilimcilarda en
sik atladig1 6giin sabah 6giiniidiir (p>0,05). Sirkadiyen ritim siniflandirmasina gore
katilimcilarin ana ve ara giin sayisi, atladigi 6&ilin, 6giin atlama nedeni arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3.7 Katihmeilarin Saghk ve Beslenme Durumlarina iliskin Ozelliklerine Gore

Sirkadiyen Ritim Siniflandirilmasi

Sirkadiyen Ritim Durumu

Aksamgil Tipe AraTip Sabaheil p
Yakin Tipe Yakin

n % n % n %
Hastalik Tanis1 (n=54)
Evet 8 53,3 14 60,9 10 62,5 0,86%
Hayir 7 46,7 9 39,1 6 375
Ila¢ kullanimi (n=54)
Evet 8 53,3 7 30,4 6 375 0,36°
Hayir 7 46,7 16 69,6 10 62,5
Besin takviyesi kullanimi (n=54)
Evet 6 40 7 30,4 4 25 0,66°
Hayir 9 60 16 69,6 12 75
Diyet Uygulama Durumu (n=54)
Evet 3 20 6 26,1 5 31,3 0,77°
Hayir 12 80 17 73,9 11 68,8
Ana Ogiin Sayis1 (n=54)
2 8 53,3 13 56,5 7 438 0,73
3 7 46,7 10 43,5 9 56,3
Ara Ogiin Sayis1 (n=54)
Yapmiyor 1 6,7 3 13 4 25 0,43°
1 9 60 13 56,5 9 56,3
2 3 20 4 17,4 2 12,5
3 2 13,3 3 13 0 0
4 0 0 0 0 1 6,3
Ogiin atlama durumu
(n=54)
Evet 14 93,3 22 95,7 16 100 0,47°
Hayir 1 6,7 1 4,3 0 0
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Tablo 3.7 Katihmcilarin Saghk ve Beslenme Durumlarina iliskin Ozelliklerine Gore
Sirkadiyen Ritim Siniflandirilmasi (Devam)
Sirkadiyen Ritim Durumu

Aksamcil Tipe AraTip Sabahail p
Yakin Tipe Yakin
n % n % n %

Atlanan Ogiin (n=54)

Sabah 5 33,3 21 91,3 14 875 0,14
Kusluk 8 53,3 14 60,9 13 81,3 0,23
Ogle 4 26,7 10 43,5 6 375 0,58
Ikindi 3 20 6 26,1 6 375 0,54
Aksam - - - - - - -
Gece 5 33,3 9 39,1 11 68,8 0,09
Ogiin Atlama Sebebi

(n=54)

Zamanim yok 0 0 2 8,7 2 12,5 0,24°
Ise ge¢ kaliyorum 1 6,7 0 0 0 0 0,27°
Aligkanligim yok 7 46,7 8 34,8 7 438 0,852
Canim 7 46,7 11 47,8 8 50 0,982
istemiyor/istahsizim

Isyerinde yemek 1 6,7 0 0 0 0 0,27°
yiyecek yer yok

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik a. Pearson Ki Kare Testi b. Ki Kare Benzerlik
Orani (Likelihood Ratio)

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine gore sirkadiyen ritim durumlarinin
dagilimi Tablo 3.8’de verilmistir. Aksamcil tipe yakin bireylerin %80’1 inaktif, ara
tipteki bireylerin %73,9’u inaktif ve sabahgcil tipe yakin bireylerin %50’si inaktif
fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Minimal aktif diizeyde maksimum katilimciy1

barindiran sirkadiyen ritim durumu sabahgil tipe yakin katilimcilardir (p>0,05).
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Tablo 3.8 Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Dizeylerine Gore Sirkadiyen Ritim

Smiflandirmasi

Aksamecil Ara tip Sabaheil p
tipe yakin tipe yakin
n % n % n %
Fiziksel Aktivite Duzeyi
Minimal aktif 3 20 6 26,1 8 50 0,159
Inaktif 12 80 17 73,9 8 50

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik **Mann Whitney U testi

Katilimcilarin miidahale oncesi ve sonrasi antropometrik oSl¢timlerine iligskin
bilgiler Tablo 3.9’da gosterilmektedir. Boy uzunlugu ortalama degeri 161,31 + 5,82
cm olarak saptanmistir (p>0,05). Baslangicta bireylerin ortalama viicut agirliklar
81,56 + 13,48 kg olarak bulunmus ve 6. hafta sonunda 76,51 + 13,05 kg’ye
diigmiistiir. Her iki grupta toplam agirlik kayb1 ve grup i¢indeki agirlik kayiplari
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunun 6 haftadaki kilogrami
ortalama 4,97 + 1,97 kg azalirken miidahale grubu 5,13 £ 1,98 kg azalmistir.

Bireylerin baslangigta ortalama BKI degeri 31,36 + 5,11 kg/m? olarak saptanirken
6. haftanin sonunda 29,42 + 4,98 kg/m? olarak bulunmustur. BK] incelendiginde
kontrol ve miidahale gruplarindaki degisim istatistiksel acidan anlamlidir (p<0,05).
Miidahale ve kontrol gruplari karsilastirildiginda BKI degerindeki gruplar arasi

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin baslangig viicut yag kiitlesi ortalama 30,05 + 9,98 kg
iken 6. hafta sonunda 25,83 + 9,44 kg’ye diismiistiir. Miidahale grubunda ise
baslangi¢ ortalama yag kiitlesi 35,96 + 10,08 kg’den 32,41 £+ 10,12 kg’ye
diigmiistiir. Kontrol ve miidahale grubundaki grup ici degisimler istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Ancak, miidahale ve kontrol gruplar karsilastirildiginda viicut

yag kiitlesindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Arastirma baglangicinda viicut yag yiizdesi baslangicta kontrol grubunda ortalama
%37,87 +6,34, mudahale grubunda ise %41,43 + 6,21 olarak saptanmustir. 6. hafta
sonuna gelindiginde kontrol grubunun yag yiizdesi ortalama %34.59 + 6.84’e ve
miidahale grubunun yag orani ise ortalama %39,3 + 7,03’e diismiistiir. Baslangi¢
ve 6. Hafta gruplar aras1 ve grup i¢i p degeri anlamli bulunurken (p<0,05) gruplar

aras1 yag oranlar1 arasindaki degisimde anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin baslangigta bel ¢evresi ortalama 96,07 + 14,9 cm,
kalca gevresi ortalama 109,75 + 9,71 cm, boyun ¢evresi ortalama 34,93 = 1,69 cm,
bel/kal¢a ortalama 0,87 + 0,06, bel/boy ortalama 0,59 = 0,09 iken; midahale
grubundaki bireylerin bel ¢evresi ortalama 104,81 + 14,86 cm, kal¢a cevresi
ortalama 114,06 + 8,3 cm, boyun ¢evresi ortalama 36 + 2,04 cm, bel/kalga ortalama
0,92 £ 0,07, bel/boy ortalama 0,65 + 0,09 olarak saptanmustir.

6. Hafta sonunda kontrol grubunda bel cevresi ortalama 6,33 = 3,17 cm, kalga
cevresi ortalama 4,6 £ 2,96 cm, boyun cevresi ortalama 0,93 + 0,62 cm, bel/kal¢a
ortalama 0,02 + 0,02, bel/boy ortalama 0,04 + 0,03 iken; midahale grubundaki
bireylerin bel gevresi ortalama 5,3 = 3,45 cm, kalga ¢evresi ortalama 3,72 + 2,56
cm, boyun cevresi ortalama 1,11 £+ 0,64 cm, bel/kalga ortalama 0,02 + 0,03, bel/boy
ortalama 0,03 £ 0,02 olarak bulunmustur. Grup i¢inde bu degisimler istatistiksel
olarak anlamli iken (p<0,05), gruplararasi degisim énemli bulunmamaistir (p>0,05).
Beslenme diizeninin bel gevresi iizerindeki etkisine bakildiginda, serbest zamanli
beslenme diizeni aralikli aglik diyetine gore bel gevresini ortalama 1,03 cm daha
fazla azalttign gozlemlenmistir. Bu degisim istatistiksel acgidan o6nemli

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 3.9 Katihmeilarin Miidahale Oncesi ve Sonras1 Antropometrik Ol¢iimleri

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)
(n=27) (n=27) (n=54)
X+ SS X +SS X+ SS

Boy uzunlugu(cm) 161,78 + 6,17 160,85 + 5,52 161,31 +5,82 0,564 (t=0,581)
Vucut agirhg (kg)
Baslangic 77,77 £13,25 85,35+12,84 81,56 + 13,48 0,022* (z=-2,284)
6. Hafta 72,8 £12,82 80,21 +12,41 76,51 + 13,05 0,023* (z=-2,275)
Degisim 4,97 +197 513+1,98 5,05+ 1,96 0,756 (t=-0,313)
p (grup ici) 0,0001*(t=13,094) 0,0001* (t=13,48)
BKi(kg/m?)
Baslangig 29,71+ 4,68 33 +5,07 31,36 £5,11 0,006* (z=-2,76)
6. Hafta 27,81 +4,58 31,02 +4,92 29,42 + 4,98 0,006* (z=-2,725)
Degisim 19+0,74 1,98+ 0,74 1,94 +0,73 0,674 (t=-0,424)
p (grup igi) 0,0001*(t=13,404) 0,0001*(t=13,86)
Yag Agirhg (kg)
Baslangic 30,05 + 9,98 35,96 + 10,08 33 +£10,37 0,021* (z=-2,31)
6. Hafta 25,83+ 9,44 32,41 £ 10,12 29,12 + 10,25 0,019* (z=-2,353)
Degisim 4,22 +2,18 3,55 +247 3,89 +2,33 0,297 (t=1,052)
p (grup ici) 0,0001*(t=10,068) 0,0001* (t=7,482)
Yag orani (%)
Baslangig 37,87 +6,34 41,43 +£6,21 39,65 + 6,47 0,042* (t=-2,086)
6. Hafta 34,59 + 6,84 39,3+7,03 36,95 £ 7,27 0,016* (t=-2,494)
Degisim 3,28+2,14 2,13 +2,55 2,71+24 0,08 (t=1,784)
p (grup ici) 0,0001* (t=7,96) 0,0001* (t=4,344)
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Tablo 3.9 Katihmcilarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Ol¢iimleri (Devam)

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)
(n=27) (n=27) (n=54)
X+ SS X +SS X+ SS

Yagsiz Kiitle (kg)
Baslangig 47,72 £5,09 49,75 + 4,84 48,74 £ 5,03 0,139 (t=-1,501)
6. Hafta 46,97 £5,09 47,8 £ 4,22 47,39 £ 4,65 0,316 (z=-1,003)
Degisim 0,751,444 1,95+2,72 1,35+2,24 0,062 (z=-1,868)
p (grup ici) 0,012* (t=2,709) 0,0001*(z=-3,65)
Siv1 Agirh@ (kg)
Baslangic 35,63 +4,12 37,02 + 3,63 36,33 +3,91 0,119 (z=-1,557)
6. Hafta 34,64 +4,17 35,5+3,51 35,07 + 3,84 0,254 (z=-1,142)
Degisim 0,99 + 1,06 1,52 +1,37 1,25+1,24 0,062 (z=-1,869)
p (grup ici) 0,0001* (t=4,846) 0,0001*(z=-4,01)
Sivi oram (%)
Baglangig 46,28 + 3,87 43,8 +3,78 45,04 + 3,99 0,021* (t=2,382)
6. Hafta 48,07 =+ 3,89 44,73 £ 4,13 46,4 + 4,32 0,004* (t=3,059)
Degisim -1,8+1,21 -0,93+£1,63 -1,36 £1,49 0,031* (t=-2,211)
p (grup ici) 0,0001* (t=-7,72) 0,006* (t=-2,979)
Bel cevresi (cm)
Baslangig 96,07 + 14,9 104,81+14,86 100,44 + 15,38 0,018* (z=-2,364)
6. Hafta 89,74 + 14,06 99,52 + 14,92 94,63 + 15,18 0,015* (z=-2,425)
Degisim 6,33 £3,17 53+345 5,81 +3,33 0,256 (t=1,149)
p (grup ici) 0,0001*(t=10,367) 0,0001* (t=7,975)
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Tablo 3.9 Katihmcilarin Miidahale Oncesi ve Sonras1 Antropometrik Olciimleri (Devam)

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam

(n=27) (n=27) (n=54) p (gruplar arasi)

X£SS X £SS X+SS
Kalca cevresi (cm)
Baslangic 109,75 +£9,71 114,06 £ 8,3 111,91 £9,21 0,024* (z=-2,253)
6. Hafta 105,14 + 7,91 110,34 + 7,89 107,74 + 8,26 0,007* (z=-2,686)
Degisim 4,6+2,96 3,72+ 2,56 4,16 £ 2,77 0,266 (z=-1,113)
p (grup ici) 0,0001*(z=-4,554) 0,0001* (t=7,559)
Boyun gevresi (cm)
Baslangi¢ 34,93 +1,69 36 £2,04 35,46 + 1,93 0,044* (z=-2,017)
6. Hafta 34+£1,73 34,89 £1,97 34,44 £ 1,89 0,096 (z=-1,667)
Degisim 0,93 £0,62 1,11 £ 0,64 1,02 £0,63 0,096 (z=-1,667)
p (grup ici) 0,0001*(z=-4,291) 0,0001*(z=-4,39)
Bel/Boy
Baslangig 0,59 £ 0,09 0,65 £ 0,09 0,62+0,1 0,017* (z=-2,381)
6. Hafta 0,55 £ 0,09 0,62 £ 0,09 0,59+0,1 0,007* (z=-2,676)
Degisim 0,04 £0,03 0,03 £0,02 0,04 £0,02 0,233 (z=-1,192)
p (grup ici) 0,0001*(z=-4,476) 0,0001* (t=8,75)
Bel/Kalca
Baslangi¢ 0,87 £ 0,06 0,92 £ 0,07 0,89 £ 0,07 0,015* (z=-2,422)
6. Hafta 0,85+ 0,07 0,89 £ 0,07 0,87 £0,07 0,018* (z=-2,373)
Degisim 0,02 £ 0,02 0,02 £ 0,03 0,02 £ 0,02 0,328 (z=-0,978)
p (grup ici) 0,0001* (t=7,98) 0,0001*(z=-3,60)

*p<0.05

p<0,05istatistiksel olarak anlamli farklilik **Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun 6l¢tim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo
degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmsgtr.
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Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi giinliik enerji, makro ve mikro besin
ogeleri alimlart Tablo 3.10°da gosterilmektedir. Katilimcilarin baslangig ve 6.
haftadaki giinliik enerji alimlar1 kiyaslandiginda, her iki grupta anlamli bir artis
oldugu (p<0,05); fakat gruplar arasindaki degisimin istatistiksel agidan anlamli
olmadigi saptanmistir (p>0,05). Calisma baslangicinda enerjinin makro besin
ogelerinden gelen orani kontrol grubunda sirasiyla ortalama 9%43,28 + 11,39
karbonhidrat, %19,38 £ 6,06 protein ve %35,97 + 8,24 yag; miidahale grubunda ise
ortalama %41,07 £ 10,26 karbonhidrat, %19,66 + 6,91 protein ve %48,22 + 24,21
yagdir (p>0,05). Katilimcilarin, giinlik yag alim miktarlar1 incelendiginde
baslangica gore 6. Hafta sonunda kontrol grubunda yag alim miktarlarinda diisiis
ve miidahale grubunda ise artis goriilmektedir (p>0,05). Gruplar arasi farklilik
sadece 6. Hafta sonuglarinda anlamli goriilmektedir. Giinliik diyetle lif alim miktar1
acisindan miidahale ve kontrol grubunda olan katilimcilar arasinda baslangic
(kontrol 14,43 + 5,19 g/glin ve midahale 13,22 *+ 6,8 g/giin) ve 6. hafta sonuglari
(kontrol 40,36 + 5,81 g/giin ve miidahale 38,07 + 6,35 g/giin) arasindaki degisimde
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Her iki aragtirma grubunda da lif alimlar1 diyet
siiresince anlaml1 diizeyde artis gostermistir (p<0,05). ki grupta da A, By, C
vitamini alim diizeyleri 6. haftaya gelindiginde anlamli diizeyde artmistir (p<0,05).
Calisma sonunda Bg vitaminin alim diizeyi ve C vitaminin ise 6. haftadaki alim
miktar1 ve alim diizeyindeki degisim gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p>0,05). Bu arastirmada 6. haftada kontrol grubundaki bireyler
(ortalama 459,91 £ 79,85 pg/giin) mudahale grubundaki bireylere (ortalama 409,62
+ 73,98 pg/gln) gore daha fazla Bg vitamini tiiketmistir (p<0,05). Katilimcilarin 6.
haftada giinliik diyetle C vitamin diizeyi alimma bakildiginda kontrol grubundaki
bireylerin miidahale grubundan daha fazla aldig1 goriilmektedir (kontrol 216,53 +
72,25 mg ve miidahale 153,88 £+ 59,41 mg) (p<0,05). Calismanin 6. Haftasinda
kontrol ve miidahale gruplarindaki katilimcilarin diyetle alinan kalsiyum,
magnezyum, potasyum, demir, fosfor ve ¢inko mineralleri alimlarmin baslangica
gore anlamli diizeyde arttigi goriilmistiir (p<0,05). Mineral alimlarinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 3.10 Katihmeilarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimlar1

Kontrol Grubu Mudahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)
(n=27) (n=27) (n=54)
X+SS X +SS X+SS

Enerji (kkal)
Baslangi¢ 1233,43 £421,93  1123,71 +£475,74  1178,57 £+ 448,81 0,374 (t=0,897)
6. Hafta 1428,83 £ 203,08  1479,34+ 174,71  1454,08 + 189,36 0,332 (t=-0,98)
Degisim +195,4 + 423 +355,63 + 534,46  +275,51 +484,2 0,227 (t=1,222)
p (grup ici) 0.024* (t=-2.4) 0.002* (t=-3.457)
Karbonhidrat (g)
Baslangig 140,54 + 75,74 117,2 + 65,34 688,21 + 259,76 0,432 (t=0,793)
6. Hafta 176,32 + 28,48 180,25 + 22,21 1276,98 + 247,26 0,204 (z=-1,272)
Degisim +35,78 + 74,04 +63,05 + 65,98 +588,77 + 391,47 0,867 (t=0,168)
p (grup ici) 0.019* (t=-2.511)  0.0001* (t=-4.965)
Karbonhidrat (%)
Baslangig 43,28 + 11,39 41,07 + 10,26 128,87 + 71,05 0,303 (z=-1,029)
6. Hafta 51,22 + 2,47 50,56 + 4,58 178,29 + 25,38 0,337 (z=-0,96)
Degisim +7,94 £11,84 +9,48 £ 11,09 +49,41 + 70,81 0,159 (t=1,429)
p (grup igi) 0,002* (t=-3,484)  0,0001* (t=-4,443)
Protein (g)
Baslangi¢ 55,81 + 15,82 52,66 + 24,63 54,24 + 20,57 0,207 (z=-1,263)
6. Hafta 72,16 £ 12,24 69,07 £ 13 70,61+12,6 0,372 (t=0,901)
Degisim +16,35 + 19,48 +16,4 £ 29,53 +16,38 + 24,78 0,697 (z=-0,389)
p (grup ici) 0.0001*(t=-4.361)  0.003* (z=-3.003)

64



Tablo 3.10 Katihmcilarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Diyetle Aldiklar1 Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimlar1 (Devam)

Kontrol Grubu Miudahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)
(n=27) (n=27) (n=54)
XSS XSS XSS

Protein (%)
Baslangig 19,38 + 6,06 19,66 + 6,91 19,52 + 6,44 0,842 (z=-0,199)
6. Hafta 20,93 +2,48 19,15 + 2,07 20,04 + 2,43 0,005* (z=-2,784)
Degisim +1,54 + 5,78 -0,51 + 7,08 +0,52 + 6,48 0,539 (z=-0,614)
p (grup ici) 0.178 (t=-1.386) 0.486 (z=-0.697)
Yag (g)
Baslangic 48 + 17,42 48,22 £ 24,21 48,11 + 20,89 0,71 (z=-0,372)
6. Hafta 43,95+ 7,53 49,78 £10,91 46,87 £ 9,74 0,031* (z=-2,154)
Degigim -4,05 + 18,16 +1,56 £ 29,76 -1,24 + 24,58 0,407 (t=0,836)
p (grup ici) 0.257 (t=1.158) 0.787 (t=-0.273)
Yag (%)
Baglangig 35,97 £ 8,24 38,34 + 8,82 37,15+ 8,54 0,312 (t=-1,021)
6. Hafta 27,74 £ 2,65 30,11 + 4,58 28,93 + 3,89 0,055 (z=-1,916)
Degisim -8,23 £ 8,97 -8,23+11,14 -8,23 £ 10,02 0,736 (z=-0,337)
p (grup ici) 0.0001*(t=4.764) 0.002* (z=-3.147)
Coklu Doymamis Yag asidi (g)
Baslangig 8,02 £ 4,67 8,45+ 5,54 8,24 +5,08 0,979 (z=-0,026)
6. Hafta 747132 8,33+ 3,19 79+3,19 0,268 (z=-1,107)
Degisim -0,54 £ 6,07 -0,12 £ 7,62 -0,33+6,83 0,822 (t=0,226)
p (grup ici) 0.645 (t=0.466) 0.935 (t=0.082)
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Tablo 3.10 Katihmcilarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Diyetle Aldiklar1 Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimlar1 (Devam)

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)
(n=27) (n=27) (n=54)
X £ SS X +SS X +SS

Lif (9)
Baslangi¢ 14,43 £ 5,19 13,22 + 6,81 13,82 + 6,03 0,239 (z=-1,177)
6. Hafta 40,36 + 5,81 38,07 + 6,35 39,21 + 6,14 0,172 (t=1,384)
Degisim +25,94 +7,42 +24,85+ 10,5 +25,39 £ 9,02 0,662 (t=-0,44)
p (grup ici) 0.0001*(t=-18.16)  0.0001* (t=-12.29)
Kolesterol (mg)
Baglangig 341,74 + 186,68 253,67 £ 179,08 297,7 + 186,56 0,082 (z=-1,739)
6. Hafta 279,87 £ 109,8 292,69 + 135,21 286,28 + 122,17 0,965 (z=-0,043)
Degisim -61,87 £ 220,44 +39,02 + 207,22 -11,42 + 217,94 0,089 (t=1,733)
p (grup ici) 0.157 (t=1.458) 0.337 (t=-0.979)
A vitamini (ug)
Baslangi¢ 752,48 + 4122 621,4 £ 3731 297,7 + 186,56 0,088 (z=-1,704)
6. Hafta 1720,36 + 1019,5 1763,28 + 1657,7 1741,82 + 1363,2 0,346 (z=-0,943)
Degigim +967,88 + 1027,2 +1141,9 + 1757,4 +1054,9 + 1428,4 0,634 (z=-0,476)
p (grup ici) 0.0001*(z=-4.16) 0.003* (z=-2.955)
By vitamini (ug)
Baglangig 225,69 + 85,73 219,51 + 138,53 222,6 + 114,15 0,287 (z=-1,064)
6. Hafta 459,91 + 79,85 409,62 + 73,98 434,77 + 80,35 0,02* (t=2,4)
Degigim +234,22 + 120,23 +190,11 + 161,34 +212,17 + 142,67 0,26 (t=-1,139)
p (grup igi) 0.0001*(t=-10.12)  0.0001* (t=-6.123)
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Tablo 3.10 Katihmcilarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Diyetle Aldiklar1 Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimlar1 (Devam)

Kontrol Grubu Miidahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)
(n=27) (n=27) (n=54)
X+SS X£SS X£SS

C vitamini (mg)
Baslangig 79,48 £49,71 74,9 £ 64,61 77,19 £57,15 0,484 (z=-0,701)
6. Hafta 216,53 = 72,25 153,88 £ 59,41 185,21 £ 72,75 0,001* (z=-3,33)
Degisim +137,05 £ 98,97 +78,98 £ 91,76 +108,01 £ 98,97 0,03* (t=-2,236)
p (grup ici) 0.0001* (t=-7.96) 0.0001* (t=-4.472)
E vitamini (mg)
Baslangi¢ 8,03 + 4,05 8,36 + 4,95 8,19 + 4,48 0,959 (z=-0,052)
6. Hafta 9,79+2,14 10,08 + 2,64 9,93+2,38 0,663 (t=-0,439)
Degisim +1,76 + 4,53 +1,72 + 6,38 +1,74 + 5,48 0,749 (z=-0,32)
p (grup ici) 0.054 (t=-2.021) 0.097 (z=-1.658)
Sodyum (mg)
Baslangi¢ 2090,42 + 862,52 1745,12 + 716,27 1917,77 + 804,37 0,082 (z=-1,739)
6. Hafta 2496,68 + 729,54 2595,41 + 729,99 2546,04 + 724,56 0,621 (t=-0,497)
Degisim +406,25+ 1092,46 +850,3 + 1115,12 +628,3 + 1116,1 0,099 (z=-1,652)
p (grup ici) 0.064 (t=-1.932) 0.001* (z=-3.412)
Magnezyum (mg)
Baslangig 186,45 * 50,83 188,72 £ 93,66 187,59 £ 74,65 0,913 (t=-0,111)
6. Hafta 362,2 £52,99 357,35 +48,75 359,77 £ 50,49 0,728 (t=0,35)
Degisim +175,75 £ 67,24 +168,63 + 118,65 +172,19 £ 95,59 0,788 (t=-0,271)
p (grup ici) 0.001* (z=-3.412) 0.0001* (t=-7.385)
Kalsiyum (mg)
Baslangig 592,81 + 233,05 521,93 +301,7 557,37 + 269,4 0,338 (t=0,966)
6. Hafta 1016,93 + 224,94 1098,44 + 248,8 1057,68 + 238,49 0,212 (t=-1,263)
Degisim +424,12 + 284,21 +576,51 + 418,37 +500,32 £ 362,5 0,124 (t=1,566)
p (grup ici) 0.0001*(t=-7.754) 0.0001* (t=-7.16)
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Tablo 3.10 Katihmeilarin Miidahale Oncesi ve Sonras: Diyetle Aldiklar1 Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Ahmlar:

(Devam)

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)

(n=27) (n=27) (n=54)
X +SS X +SS X +SS

Potasyum (mg)
Baglangig 1884,69 + 530,85 1827,86 + 870,62 1856,27 + 714,77 0,303 (z=-1,029)
6. Hafta 3555,24 + 368,82 3390,63 £ 491,77 3472,93 £ 438,48 0,17 (t=1,391)
Degisim +1670,55 +619,62 +1562,8+1110,5 +1616,7 + 892,33 0,662 (t=-0,44)
p (grup ici) 0.0001*(t=-14.01)  0.0001* (t=-7.312)
Fosfor (mg)
Baglangi¢ 944,63 + 219,5 874,35 + 364,73 909,49 + 300,26 0,135 (z=-1,496)
6. Hafta 1478,27 + 198,68 1493,25 + 201,87 1485,76 + 198,52 0,785 (t=-0,275)
Degisim +533,65 + 271,46 +618,9 + 441,07 +576,27 + 365,29 0,397 (t=0,855)
p (grup ici) 0.0001*(t=-10.22)  0.0001* (t=-7.291)
Demir (mg)
Baglangic¢ 6,84 = 1,58 7,3£29 7,07 £2,33 0,856 (z=-0,182)
6. Hafta 12,97+ 2.2 12,26 £ 2,78 12,61 +£2,51 0,3 (t=1,046)
Degisim +6,13 + 2,65 +4,96 + 4,37 +5,54 + 3,63 0,13 (z=-1,514)
p (grup ici) 0.0001*(z=-4.52) 0.0001* (t=-5.89)
Cinko (mg)
Baslangic 7,65+ 2,39 7,89 £ 2,98 7,77 £ 2,68 0,741 (t=-0,333)
6. Hafta 12,06 = 2,67 11,09 £ 2,16 11,58 £ 2,45 0,146 (t=1,474)
Degigim +4,42 + 3,7 +3,2 £ 3,33 +3,81 + 3,54 0,209 (t=-1,271)
p (grup ici) 0.0001*(t=-6.197) 0.0001*(t=-4.983)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik**Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun 6l¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri); normal

dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Her iki grupta da bireylerin 6. haftada enerji, karbonhidrat, protein, lif , A vitamini,
By vitamini, C vitamini, magnezyum, kalsiyum, potasyum, fosfor, demir ve ¢inko
alimlarmm TUBER’e gore gereksinmeyi karsilama orani calisma baslangic
degerlerinden daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol ve mudahale
gruplarinda hem ¢aligma baslangicinda giinliik diyetle 1if, magnezyum, kalsiyum,
potasyum, demir yeterli alim diizeyini karsilanmadigi goriilmektedir (p>0,05).
flave olarak, miidahale grubu ¢alisma dncesinde enerji ve Bg vitamini yeterli alim

diizeyini de karsilamamaktadir.

Katilimcilarin miidahale oncesi ve sonrasi giinliik enerji ve besin 6geleri alim
diizeylerinin TUBER’e gore yeterlilik durumlarmnin degerlendirilmesine ilisin

verilere Tablo 3.11°de yer verilmistir.
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Tablo 3.11 Katiimcilarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alm Diizeylerinin TUBER’e gire Yeterlilik

Durumlarmin Degerlendirilmesi

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)
(n=27) (n=27) (n=54)

Besin Ogesi (%)** X+SS X+SS X+SS
Enerji (%0)
Baslangig 71,69 + 24,54 65,94 + 27,82 68,82 £ 26,14 0,424 (t=0,805)
6. Hafta 82,95+ 11,12 86,68 + 9,83 84,82 + 10,57 0,164 (z=-1,393)
Degisim +11,26 + 24,56 +20,74 + 31,18 +16 £ 28,21 0,22 (t=1,241)
p (grup ici) 0,025* (t=-2,382) 0,002* (t=-3,456)
Karbonhidrat (%0)
Baslangi¢ 108,11 + 58,26 90,15 + 50,26 99,13 + 54,65 0,303 (z=-1,029)
6. Hafta 135,63 + 21,91 138,65 + 17,09 137,14 + 19,52 0,337 (z=-0,96)
Degisim +27,52 + 56,96 +48,5 + 50,75 +38,01+ 54,47 0,159 (t=1,429)
p (grup ici) 0,019* (t=-2,511) 0,0001* (t=-4,965)
Protein (%0)
Baslangig 78,07 + 24,37 73,02 + 33,16 75,55 + 28,94 0,246 (z=-1,159)
6. Hafta 101,08 + 21,29 96,83 + 23,96 98,95 + 22,56 0,494 (t=0,688)
Degisim +23 + 26,76 +23,81 +41,48 +23,4 £ 34,57 0,933 (t=0,085)
p (grup ici) 0,0001* (t=-4,467) 0,006* (t=-2,982)
Lif (%)
Baglangig 57,7+20,75 52,89 + 27,24 55,3+24,11 0,239 (z=-1,177)
6. Hafta 161,44 + 23,25 152,27 + 25,39 156,86 + 24,55 0,172 (t=1,384)
Degisim +103,74 + 29,68 +99,39 + 42,02 +101,56+ 36,1 0,662 (t=-0,44)
p (grup ici) 0,0001*(t=-18,16) 0,0001* (t=-12,29)
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Tablo 3.11 Katihmeilarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim Diizeylerinin TUBER’e gore Yeterlilik

Durumlarmin Degerlendirilmesi (Devam)

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)
(n=27) (n=27) (n=54)

Besin Ogesi (%)** X+SS X+SS X+SS
Kolesterol (%0)
Baslangi¢ 113,91 + 62,23 84,55 + 59,69 99,23 £ 62,19 0,082 (z=-1,739)
6. Hafta 93,29 + 36,6 97,56 + 45,07 95,43 + 40,72 0,965 (z=-0,043)
Degisim -20,62 £ 73,48 +13,01 + 69,07 -3,81 £ 72,65 0,089 (t=1,733)
p (grup ici) 0,157 (t=1,458) 0,337 (t=-0,979)
A vitamini (%)
Baslangig¢ 115,77 + 63,42 95,6 +57,4 105,68 + 60,77 0,088 (z=-1,704)
6. Hafta 264,67 £ 156,84 271,27 £+ 255,03 267,97 £ 209,7 0,346 (z=-0,943)
Degisim +148,9 + 158,02 +175,68 + 270,37 +162,29+219,7 0,634 (z=-0,476)
p (grup ici) 0,0001*(z=-4,156) 0,003* (z=-2,955)
By vitamini (%6)
Baslangig 68,39 + 25,98 66,52 + 41,98 67,45 £ 34,59 0,287 (z=-1,064)
6. Hafta 139,36 + 24,2 124,13 + 22,42 131,75 + 24,35 0,02* (t=2,4)
Degisim +70,97 + 36,43 +57,61 + 48,89 +64,29 + 43,23 0,26 (t=-1,139)
p (grup ici) 0.0001*(t=-10.12) 0,0001* (t=-6,123)
C vitamini (%)
Baslangi¢ 83,66 + 52,33 78,84 £ 68,02 81,25 £ 60,15 0,484 (z=-0,701)
6. Hafta 227,93 + 76,05 161,98 + 62,53 194,95 + 76,57 0,001* (z=-3,33)
Degisim +144,26 + 104,18 +83,13 + 96,59 +113,74£104,18 0,03* (t=-2,236)
p (grup ici) 0,0001* (t=-7,195) 0,0001* (t=-4,472)
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Tablo 3.11 Katihmcilarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Diizeylerinin TUBER e gore Yeterlilik
Durumlarmin Degerlendirilmesi (Devam)

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)
(n=27) (n=27) (n=54)

Besin Ogesi (%)** X+SS X+SS X+SS
E vitamini (%)
Baslangig 72,96 + 36,82 75,96 + 45,03 74,46 + 40,77 0,959 (z=-0,052)
6. Hafta 88,99 + 19,43 91,59 + 23,99 90,29 + 21,67 0,663 (t=-0,438)
Degisim +16,02 + 41,2 +15,63 + 58,03 +15,83 + 49,85 0,749 (z=-0,32)
p (grup ici) 0,054 (t=-2,021) 0,097 (z=-1,658)
Sodyum (%b)
Baslangig 142,46 + 61,85 120,4 + 49,12 131,43 + 56,43 0,153 (t=1,451)
6. Hafta 168,88 + 48,23 180,33 + 57,02 174,61 + 52,62 0,429 (t=-0,796)
Degisim +26,42 + 75,02 +59,93 + 76,61 +43,18 + 76,98 0,082 (z=-1,739)
p (grup ici) 0,079 (t=-1,83) 0,001* (z=-3,436)
Magnezyum (%)
Baglangig 62,15+ 16,94 62,91 + 31,22 62,53 + 24,88 0,913 (t=-0,11)
6. Hafta 120,73 + 17,66 119,12 + 16,25 119,92 + 16,83 0,728 (t=0,35)
Degisim +58,58 + 22,41 +56,21 + 39,55 +57,4 + 31,86 0,788 (t=-0,271)
p (grup ici) 0,0001*(t=-13,58) 0,0001* (t=-7,385)
Kalsiyum (%)
Baslangig 62,16 + 24,47 54,65 + 31,76 58,4 + 28,34 0,335 (t=0,972)
6. Hafta 106,65 + 23,73 114,81 + 26,16 110,73 + 25,08 0,235 (t=-1,201)
Degisim +44,5 + 29,93 +60,16 + 43,43 +52,33 + 37,78 0,129 (t=1,543)
p (grup ici) 0,0001* (t=-7,724) 0,0001* (t=-7,197)
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Tablo 3.11 Katihmcilarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Diizeylerinin TUBER e gore Yeterlilik
Durumlarmin Degerlendirilmesi (Devam)

Kontrol Grubu Midahale Grubu Toplam p (gruplar arasi)
) (n=27) (n=27) (n=54)

Besin Ogesi (%)** X+ SS X+ SS X+ SS
Potasyum (%o)
Baslangig 40,1 + 11,29 38,89 + 18,52 39,5+1521 0,303 (z=-1,029)
6. Hafta 75,64 £ 7,85 72,14 + 10,46 73,89 + 9,33 0,17 (t=1,391)
Degisim +35,54 + 13,18 +33,25 + 23,63 +34,4 +£18,98 0,662 (t=-0,44)
p (grup ici) 0,0001*(t=-14,01) 0,0001* (t=-7,313)
Fosfor (%)
Baslangi¢ 171,75 + 39,91 158,97 + 66,32 165,36 + 54,59 0,135 (z=-1,496)
6. Hafta 268,78 + 36,12 271,5 + 36,7 270,14 + 36,1 0,785 (t=-0,275)
Degisim +97,03 + 49,36 +112,53 + 80,19 +104,78+66,42 0,397 (t=0,855)
p (grup ici) 0,0001*(t=-10,22) 0,0001* (t=-7,291)
Demir (%)
Baglangig 42,76 + 9,86 45,63 +£ 18,14 4419 + 14,53 0,849 (z=-0,19)
6. Hafta 81,07 £ 13,75 76,61 + 17,38 78,84 + 15,68 0,301 (t=1,046)
Degisim +38,31 + 16,59 +30,98 + 27,33 +34,64 £ 22,7 0,13 (z=-1,514)
p (grup ici) 0,0001*(z=-4,517) 0,0001* (t=-5,89)
Cinko (%)
Baslangi¢ 69,49 + 21,74 71,75 + 27,09 70,62 + 24,36 0,737 (t=-0,338)
6. Hafta 109,67 + 24,29 100,81 + 19,61 105,24 + 22,31 0,146 (t=1,474)
Degisim +40,17 + 33,73 +29,06 + 30,3 +34,62 + 32,25 0,209 (t=-1,273)
p (grup ici) 0,0001* (t=-6,189) 0,0001* (t=-4,983)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik. Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample” test (t-
tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmstir. **%: TUBER’e gore gereksinim karsilama yiizdesidir. Diyetle yeterli alim diizeyi: >%67dir.
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Katilimcilarin diyetle aldiklar1 enerji ve besin 68esi alim diizeyi ve yeterliliklerinin
sirkadiyen ritim puanlari ile arasindaki korelasyon Tablo 3.12’de gosterilmistir.
Calismanin 6. haftasinda tiim katilimcilarin enerji alimlari ile sirkadiyen ritim 6lgek
puant arasinda negatif yonde zayif anlamh iligki bulunmustur (p<0.05).
Katilimcilarin yag alim miktarlar1 ve sirkadiyen ritim 6l¢ek puani arasindaki
korelasyon incelendiginde ise 6. haftada negatif yonde anlamli zayif iliski
bulunurken, baglangigtan 6. haftaya kadar olan degisim ile arasinda pozitif yonde
zayif anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Katilimeilarin yag yiizdesi baglangicta
ve degisimde sirkadiyen ritim 6l¢ek puani ile pozitif yonde zayif anlaml iliskiye
sahiptir. Sirkadiyen ritim puani ile 6. haftada Onerilen giinlilk protein miktari
karsilama yiizdesi arasinda negatif yonde zayif iligski vardir (r=0,0381' p=0,004).

Katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alim diizeyi ve yeterliliklerinin sirkadiyen ritim

puanlari ile arasindaki korelasyona iliskin verilere Tablo 3.12de yer verilmistir.
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Tablo 3.12 Katiimcilarin Enerji ve Besin Ogesi Alm Diizeyi ve Yeterliliklerinin
Sirkadiyen Ritim Puanlari ile Arasindaki Korelasyon

Sirkadiyen Ritim Olcek Puam

Besin Ogesi Ahm TUBER %

r P r p
Enerji (kkal)
Baslangic 0,062 0,659 0,093 0,505
6. Hafta -0,285" 0,037 -0,235 0,088
Degisim 0,147 0,288 0,146 0,293
Karbonhidrat (g)
Baslangic 0,004 0,975 0,004 0,975
6. Hafta -0,156 0,261 -0,156 0,261
Degisim 0,057 0,684 0,057 0,684
Karbonhidrat (%o)
Baslangic -0,118 0,395 - -
6. Hafta 0,082 0,554 - -
Degisim -0,168 0,225 - -
Protein (g)
Baslangic -0,144 0,297 -0,202 0,143
6. Hafta -0,233 0,090 -,0381™ 0,004
Degisim -0,032 0,821 0,012 0,933
Protein (%)
Baslangic -0,211 0,126 - -
6. Hafta -0,029 0,836 - -
Degisim -0,227 0,099 - -
Yag (g)
Baslangic 0,204 0,138 - -
6. Hafta -0,290" 0,033 - -
Degisim 0,284 0,037 - -
Yag (%)
Baslangig 0,347" 0,010 - -
6. Hafta -0,091 0,514 - -
Degisim 0,328" 0,015 - -
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Tablo 3.12 Katihmcilarm Enerji ve Besin Ogesi Alm Diizeyi ve Yeterliliklerinin
Sirkadiyen Ritim Puanlari ile Arasindaki Korelasyon (Devam)

Sirkadiyen Ritim Olcek Puam

Besin Ogesi Ahm TUBER %
r p r p

Coklu Doymamis Yag Asidi (g)
Baslangic 0,253 0,065 - -
6, Hafta -0,178 0,198 - -
Degisim 0,266 0,052 - -
Lif miktar (g)
Baslangic 0,016 -0,081 0,016 -0,081
6. Hafta 0,910 0,562 0,910 0,562
Degisim 0,124 0,371 0,124 0,371
Kolesterol (mg)
Baslangic 0,035 0,802 0,035 0,802
6. Hafta -0,248 0,071 -0,248 0,071
Degisim 0,140 0,313 0,140 0,313
A vitamini (ug)
Baslangic 0,062 0,654 0,062 0,654
6. Hafta -0,066 0,635 -0,066 0,635
Degisim 0,098 0,483 0,098 0,483
By vitamini (pg)
Baslangig 0,075 0,592 0,075 0,592
6. Hafta 0,069 0,622 0,069 0,622
Degisim 0,023 0,869 0,023 0,869
C vitamini (mg)
Baslangic -0,033 0,814 -0,033 0,814
6. Hafta -0,147 0,288 -0,147 0,288
Degisim 0,108 0,436 0,108 0,436
E vitamini (mg)
Baslangic 0,085 0,543 0,085 0,543
6. Hafta -0,243 0,077 -0,243 0,077
Degisim 0,179 0,195 0,177 0,201
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Tablo 3.12 Katihmcilarm Enerji ve Besin Ogesi Alim Diizeyi ve Yeterliliklerinin
Sirkadiyen Ritim Puanlari ile Arasindaki Korelasyon (Devam)
Sirkadiyen Ritim Olcek Puam

Besin Ogesi Almi TUBER %
r p r p

Sodyum (mg)
Baslangic 0,051 0,714 0,079 0,569
6. Hafta -0,139 0,315 -0,110 0,428
Degisim 0,108 0,437 0,106 0,446
Magnezyum (mg)
Baslangic -0,004 0,976 -0,004 0,976
6. Hafta -0,126 0,365 -0,126 0,365
Degisim 0,041 0,767 0,041 0,767
Kalsiyum (mg)
Baslangic 0,061 0,660 0,060 0,667
6. Hafta -0,029 0,834 -0,016 0,909
Degisim 0,141 0,310 0,138 0,320
Potasyum (mg)
Baslangic -0,054 0,700 -0,054 0,700
6. Hafta -0,255 0,063 -0,255 0,063
Degisim 0,121 0,384 0,121 0,384
Fosfor (mg)
Baslangic -0,064 0,645 -0,064 0,645
6. Hafta -0,244 0,075 -0,244 0,075
Degisim 0,072 0,605 0,072 0,605
Demir (mg)
Baslangic 0,005 0,969 0,006 0,966
6. Hafta -0,160 0,247 -0,160 0,247
Degisim 0,143 0,304 0,605 0,143
Cinko (mg)
Baslangic 0,066 0,635 0,066 0,635
6. Hafta -0,215 0,119 -0,215 0,119
Degisim 0,159 0,252 0,159 0,252

- TUBER de yeterli alim diizeyi belirtiimeyen besin dgeleridir. **Normal dagilima uygun iki nicel
degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal dagilim gostermedigi
durumlarda “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
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Tablo 3.13 Katiimcilarin Toplam Sirkadiyen Ritim Puanlari ile Antropometrik Olciimlerin Degisimleri Arasindaki Korelasyon

Vucut BKI Yag Yag Bel Kalca Boyun Bel/ Bel/ Yagsiz Sivi Sivi
agirhgi (kg/m?) Agirhgi orani cevresi cevresi cevresi Boy Kalca Kitle Agir- orani
(kg) (kg) (%) (cm) (cm) (cm) orani orani (kg) hig (%)
(kg)
r ,094 0,109 0,018 0,121 0,071 0,015 0,201 0,057 0,246 ,0120 0,254 0,080
p ,497 0,431 0,898 0,384 0,612 0,917 0,144 0,684 0,073 0,389 0,064 0,564

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik
**Normal dagilima uygun iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal dagilim géstermedigi durumlarda ise

“Spearman” korelasyon katsayist kullanilmistir.
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Katilimcilarin toplam sirkadiyen ritim puanlari ile antropometrik Olgiimlerin
degisimleri arasindaki korelasyon Tablo 3.13°’de gosterilmistir. Tabloya gore
toplam sirkadiyen ritim puanlari ile anropometrik dlgiimlerin degisimleri arasindaki
korelasyon incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir sonuca rastlanmamistir

(p>0,05).

Katilimeilarm IPAQ puant ile viicut agirhg ve BKI degisimi arasinda herhangi bir

korelasyon saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3.14).

Tablo 3.14 IPAQ Puani ile Viicut Agirhg1 ve BKI Arasindaki Korelasyon

Viicut agirhg (kg) BKIi (kg/m?)
r 0,041 0,082
p 0,770 0,554

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik **Normal dagilima uygun iki nicel degiskenin
iligkilerinin incelenmesinde ‘Pearson”; en az birinin normal dagilim gostermedigi

durumlarda ise “Spearman” korelasyon katsyisi kullanilmistir.
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4. TARTISMA

Aralikli aclik, giiniin belirli bir saat diliminde besin tiiketmeyi, belirli bir saat
araliginda ise aglig1 Oneren bir diyet uygulamasidir. Bu uygulamanin insan sagligi
tizerindeki etkileri merak edilmektedir (Zuo vd., 2016). Bu ¢alismanin amaci,
yetiskin hafif kilolu ve obez 54 kadin birey iizerinde zaman kisith aralikli aglik
diyetinin beslenme ve antropometrik dl¢timlere olan etkisi ile zaman kisith olmayan

zayiflama diyetine gore farkinin degerlendirilmesidir.

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERi, SAGLIK
DURUMLARI, BESLENME  ALISKANLIKLARI, FiZiKSEL
AKTIVITE VE SIRKADIYEN RIiTiM OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Obezite, bireyin yedigi yemek miktarmi, diyetini, yasam diizenini, fiziksel aktivite
dizeyini, iligkilerini, is yasamini, yasam kalitesini ve yasam siiresini olumsuz
yonde etkileyen bir hastaliktir (Bidadian, Bahramizadeh ve Poursharifi, 2011).
Yapilan bir ¢alismada kadinlarda, egitim durumunun diisiik olmasi, yas artis1 ve
evli olma durumu obezite prevalansinda artis ile iliskili bulunmustur (Kaner,
Kiirklii, Adigiizel ve Koyu, 2017). Baska bir calismada da yine kadimnlarda
okuryazar olmayanlar arasinda obezitenin yaygin oldugu, egitim diizeyinin
artmasiyla obezite goriilme sikliginin azaldig: belirtilmistir (Nazlican, Demirhindi
ve Akbaba, 2011). Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalari kontrol grubunda
38.48+9.84 yi1l ve miidahale grubunda 40.41+12.51 yil olup, tim grubun
39.44£11.2 yildir (p>0,05). Kontrol grubunun %81,5’1, miidahale grubunun ise
%77,8’1 evlidir (p>0,05). Kontrol grubunun %40,7’si lise, %40,7’si lisans mezunu
ve midahale grubunun ise %40,7’si lisans mezunu olarak ¢ogunlugunu
olusturmaktadir (p>0,05) (Tablo 3.1).

Aralikli aglik uygulamalari enerji metabolizmasini, noéronal ag aktivitesini ve beyin

islevini degistirerek kan basmcinin disiirilmesinde etkili olabilir. Aralikli ag¢lik

uygulamalari ile beyin turevli nérotrofik faktor (BDNF) arterler, bagirsak ve kalbi
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uyaran otonom noronlardaki parasempatik aktivite artisiyla bagirsak hareketliligin
ve bobrekler yoluyla norepinefrin atilimin artmasini saglar. Bu sayede kalp atim
hizi ve kan basinci azalabilir (de Toledo vd., 2019; Longo ve Mattson, 2014; Mager
vd., 2006). Zaman kisithi beslenme uygulamasi aksam ve gece enerji alimini
kisitlayarak, optimal postprandial hormon yanit1 olusumunu saglayabilir (Patterson
ve Sears, 2017). Katilimeilarin %59,3°1 hekim tarafindan tanis1 konmus bir kronik
hastaliga sahiptir (p>0,05). En yaygin rastlanan hastaliklar insiilin direnci (%20,4)
ve hipertansiyondur (%9,3). Tiroit hastaliklari, vitamin mineral eksikligi, bel fitig1
ve migren de arastirma grubunda goriilen diger hastaliklardandir (aragtirma
grubundaki sikligi sirasiyla %13; %7,4; %9, %5,6; %5,6). Kontrol grubundaki
katilmeilarin - %40,7°si, miidahale grubundaki katilimcilarmm 9%37’si hekim
tarafindan onerilen bir ilag kullanmaktadir (Tablo 3.2) (p>0,05). Metabolik
sendromlu bireylerde aralikli aglik diyetinin metabolik sendrom olgiitlerine ve
agirhik yonetimine etkisinin arastirildigi bir g¢aligmada katilimcilarin kronik
hastaliklar1 sorgulandiginda yarisinin diyabet, ¢eyreginin ise hipertansiyon hastasi
oldugu gozlenmistir. Hiperlipidemi, tiroit hastaliklari, Koroner hastaliklar ve
psikiyatrik hastaliklar arastirma grubunda yaygin rastlanan diger hastaliklardandir.
Katilimeilarin = %80°1 diizenli sekilde hekim tarafindan onerilen bir ilag
kullanmaktadir (Kunduraci, 2021). Bu ¢alisma yaygin goriilen hastaliklar agisindan
calismamiza parelellik gostermistir. Aralikli aglik hastaliklarin iyilestirilmesinde

alternatif bir yontem olabilir.

Ogiin zamanlamas: ve sikligi agirlik yonetiminde etkili bir belirtectir (Paoli,
Tinsley, Bianco ve Moro, 2019). Hafif kilolu veya obez bireylerde daha sik 6giin
tiketme durumu, glisemik yiikiin azalmasmi, gelismis glikoz ve insiilin
metabolizmasini ve gelismis aglik kontroliini saglar (Palmer, Capra ve Baines,
2009). Ogiin sikliginin artmast ile bireylerde meydana gelebilecek agirhik yonetimi,
aclik kontrolii ve metabolik hastaliklarin onlenmesi hakkinda literatiirde bulunan
kanitlarin ¢ok az ve geligkili oldugu belirtilmistir (Kulavitz, Kravitz, Mermier,
Gibson ve Conn, 2014). Baska bir ¢alismada daha sik 6giin yapma durumu ile

santral obezite arasinda ters iliski bulunmustur (Holmba, Ericson, Gullberg,
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Wirfalt, 2010). Beslenme aligkanliklar1 arasinda en yaygin goriilen davranis bigcimi
0glin atlamadir. Bu c¢alismada kontrol grubundaki katilimcilarin %92,6’s1,
miidahale grubunun ise %100’{ 6giin atladiklarini bildirmislerdir (p>0,05). Kontrol
grubunda en sik atlanan 6giin kusluk 6giinii iken midahale grubunda ise 6gle 6gtini
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.3). Kontrol grubunda en fazla (%48,1)
aligkanligim yok seg¢enegini segen katilimer var iken miidahale grubunda (%70,4)
biyiik ¢ogunlugun o6giin atlama sebebi istahsizlik olarak saptanmigtir. Obez
bireylere uygulanan zayiflama diyetinde beslenme zamanmin sirkadiyen ritim
belirteclerine etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada bireylerin 6giin atlama sebepleri
sorgulandiginda, cani istemedigi i¢in 6giin atlayan katilimer sayisi aralikli aglik
uygulayan bireyler arasinda uygulamayan bireylerin neredeyse 2 katidir (sirayla
%61.5- %38.5) (Oral, 2022). Bir diger caligmada katilimcilarin 6giin atlama sebebi
%75,0 aliskanliginin olmamasi, %?25,0’mnin ise zamaninin olmamasi olarak
belirlenmistir (Atilgan, 2021). Ogiin atlama sebepleri incelendiginde bizim
calismamiz ile benzer sekilde yogunluklu olarak istahsizlik ve aliskanligin

olmamas1 6n plana ¢ikmaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok kronik hastalikta fiziksel
aktivite, %20’ye yakin azalma ve yasam siiresinde 5 yila yakin bir artis
saglayabilmektedir (Winzer, Woitek ve Linke, 2018). Buna ragmen, Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada 19 ve tizeri yas grubundaki kadinlarin %48’inin (TBSA,
2019), bir diger ¢alismada ise niifusun %43,6’sinm DSO’niin saghk igin tavsiye
ettigi fiziksel aktivite onerilerini karsilamadigr goriilmektedir (STEPS, 2017).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde bireylerin %31,5’inin minimal aktif oldugu,
%68,5’inin inaktif oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda inaktif birey orani
%70,4 iken midahale grubunda bu oran %66,7’dir (p>0,05) (Tablo 3.5). Viicut
agirhigr denetiminin saglanmasi ve korunmasi igin fiziksel aktivite diizeyinin
toplumda artirilmasina yonelik uygulamalarin arttirilmasi ve uygulamalara tesvik

edilmesi oldukg¢a énemlidir (HSGM, 2022).

Sabahgil-Aksamcil 6lgegine gore 5 gruba ayrilan bireylerden sabahgil olanlar
genellikle giiniin erken saatlerinde uyanir ve fiziksel ve zihinsel olarak kendilerini
82



sabah saatlerinde daha iyi hissederler. (Punduik, Gur ve Ercan, 2005). Aksamcil
bireyler ise genellikle 6gleden sonra ve aksam saatlerinde aktif, kendini aksam
zamaninda daha iyi hisseden ve sabah erken saatlerde uyanmakta zorlanan bireyler
bireylerdir. Ara tip bireyler ise sabahgil ve aksamcil tipin her ikisinden 6zellikler
barindirmaktadir (Schubert ve Randler, 2008; Suhvd., 2017). 19-31 yas aras1 807
universite 6grencisi tlizerinde yapilan bir arastirmada bireylerin %231 sabahgil,
%52,8’1 ara ve %24,2’si ise aksamcil kronotipe sahip olarak belirlenmistir (Cakur,
Toktas ve Karabudak, 2018). Benzer olarak farkl: ilkelerde yapilan arastirmalarda
kronotip dagiliminda ara tipin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir (Gangvar vd.,
2018; Valladares, Ramirez-Tagle, Munoz, ve Obregon 2018). Kadin bireylerle
yapilan bu calismada kontrol grubunda %37 ara tip, %33,3 sabahcil tipe yakin
katilime1, miidahale grubunda ise %48,1 ara tip, %25,9 sabahgil tipe yakin katilimct
bulunmaktadir (p>0,05) (Tablo 3.5). Ara tipteki katilimcilarirn fazla olmasi
calismaya katilan bireylerin aralikli aglik uygulamasina daha rahat uyum saglamasi

icin pozitif bir etken olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlarina goére kronotipleri agisindan
anlamli bir fark olmadig, evli bireylerde en fazla ara tipteki (%46,5) daha sonra
sabahgil tipe yakin (%32,6) ve en az aksamcil tipe yakin birey (%20,9) oldugu;
bekar olanlarda ise aksamcil tiplerin (%54,5) daha fazla oldugu gosterilmistir
(p>0,05) (Tablo 3.6). Yapilan bir ¢calismada, evli bireylerin bekar bireylere gore
sabahgil kronotipte olmaya daha yatkin olduklart gosterilmistir (Limsuwat,
Aswanetmanee, Awili, Raziuddin ve Thammasitboon, 2017). Sabahg¢il veya
aksamcil olma tercihi hem biyolojik faktorlere bagli hem de bir kisilik 6zelligidir
(Duarte vd., 2014). Cesitli faktorlere bagli degisen kronotip ve medeni durum

iligkisi calismamizda literatiire parelel bir sonu¢ vermistir.

Literatiirdeki bir calismaya gore kronotipin okul performansi tizerinde hem

dogrudan hem dolayli etkisi vardir (Zerbini, Merrow, 2017). Kuzey Avrupa

Rusya’daki 6grencilerin kronotipi, uyku siiresi ve okul basarisinin degerlendirildigi

bir ¢aligmaya gore kronotip okul basarisini, uyku siiresinin yarattig1 etkiden 2 kat

fazla etkilemektedir (Borisenkov, Perminova, Kosova, 2010). Yapilan ¢alismalarda
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aksamcil kronotip daha diisiik akademik basariyla iligkilendirilmektedir (Arbabi,
Vollmer, Dorfler, Randler, 2015; Diaz-Morales ve Escribano, 2013). Bu ¢alismada
katilimcilarin egitim durumlarma gore kronotip dagilimlari {izerinde anlamli farka
rastlanmamistir (p>0,05). Calismanin bulgularina gére egitim seviyesi arttik¢a ara
tipe yatkinligin arttig1 ancak istatistiksel 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 3.6).

Kronotip hakkindaki bir ¢aligmada kahvaltiy1 atlayanlar veya aksam yemegini geg
tiketenlerde kronotipler arasi fark olmadigi gosterilmistir (Mirghani vd., 2019).
Rol3bach ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada yine kronotipin 6giin ve
atistrmalik  sikligiyla iliskili olmadigi gosterilmistir (Rof3bach, Diederichs,
Nothlings, Buyken ve Alexy, 2018). Bir diger calismada ise kahvaltiy1 atlama
durumu aksamcil kronotipte olma ile iliskilendirilmistir (Reutrakul vd., 2014).
Meule ve arkadaslarinin galismasinda aksamcil tipteki katilimcilarin kahvaltiy1
daha sik atladiklar1 gosterilmistir (Meule, Roeser, Randler, Kiibler, 2012). Bu
caligmada ise kahvaltiyr atlayan bireylerin %91,3’{inlin ara tip oldugu

gOzlenmektedir (Tablo 3.7) (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite dlzeylerine gore sirkadiyen ritim
siiflandirilmasi Tablo 3.8’de gosterilmektedir. Buna gore ¢calismamizda, aksameil
tipe yakin bireylerin %801 fiziksel olarak inaktiftir. Bu oran sabahgil tipe yakin
bireylerde %50°dir. Fakat fiziksel aktivite durumlarina goére kronotipler agisindan
aralarindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Yine bu ¢alismaya benzer olarak
2017’ dekKi bir calismada 97 birey incelenmis, sirkadiyen durum ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Baron vd., 2017). Yapilan bir
diger ¢alismada sabahgil aksamcil 6lgegi toplam puani ile fiziksel aktivite diizeyi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
vartlmistir (Toktas, Erman ve Yetik, 2018). Yaslar1 25-74 olan, 4493 bireyin
incelendigi bir ¢alismada, aksamcil tipteki bireylerin biiyiik bir bolimii fiziksel
olarak inaktif siniftadir (Kanerva vd., 2012). Diger bir ¢calismada aksamcil tipteki
bireylerin meyilli oldugu kisa donem uykusuzlugun yine fiziksel aktivitede
azalmaya sebep oldugu gosterilmistir (Schmid vd., 2009). Yetiskin 2976 bireyde
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yapilan bir ¢alismada, bireylerin hatirlama yontemi ile geriye donlik 1 haftalik
fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir ve aksamcil tipler, sabahgil tiplere kiyasla
anlamli seviyede daha diisiik fiziksel aktivite seviyesine sahip bulunmustur (Suh
vd., 2017). Yine bir diger calismada aksamcil tipe sahip bireylerin daha az egzersiz
yaptiklar1 belirtilmistir (Digdon, Howell, 2008). Harastzi ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 ¢alisma sonucunda yine diger ¢alismalara benzer olarak aksamcillarin
fiziksel aktivite diizeylerinin digerlerine gore diisiikk oldugunu belirtmektedir
(Haraszti vd., 2014).

4.2. KATILIMCILARIN MUDAHALE ONCESi VE SONRASI VUCUT
ANTROPOMETRIK OLCUMLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Saglik profesyonelleri arasinda 6giin sayisinin belirlenmesi konusunda farkl
goriisler mevcuttur. Fakat alinmasi gereken enerjinin sik 6gtnla diyet listeleri ile
planlanmasi1 yaygin bi¢imde kullanilmaktadir (Cift¢i, 2009). 20 obez kadin birey ile
yapilan ¢alismada, bireyler 12 hafta siiresince 16 saat aclik uygulayarak BKI
degerlerinde 1.8 kg/m? anlamli azalma saglamustir (Schroder vd., 2021). Bazi
epidemiyolojik ¢alismalarda daha sik 6giin yapan bireylerin BKI degerinin daha
diisiik oldugu gozlenirken, baz1 arastirmalar da 6giin sikligi ile BKI arasinda ters
bir iliski olmadigin1 ve 6giin siklig1 artisiyla enerji alimmin da arttigini 6ne
sirmiistiir (Edelstein, vd., 1992; Titan vd., 2001; Ruidavets vd., 2002). Bu
calismada katilimeilarin &giin sayis1 ve BKI degeri arasindaki fark incelendiginde
her iki grupta baglangi¢ ve 6. hafta degerleri arasindaki anlamli azalma (kontrol
grubunda 1,9 + 0,74 kg/m?; miudahale grubunda 1,98 + 0,74 kg/m?) gorilirken
(p<0,05), iki grup arasindaki degisim anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Siirekli  kalori kisitlamasi ile viicut agirlik kaybi hedefi uzun siirede
gergeklesmektedir. Diyet programinda siirecin uzamasi sonucunda bireylerin diyete
uyumlarinda azalma goriilebilmektedir (Dansinger, Gleason, Griffith, Selker, ve

Schaefer, 2005). Yapilan bir ¢alismaya gore uzun siire kalori kisitlamali diyet
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uygulayan bireyler 2 yilin sonunda agirlik kaybinin sadece 9%350’sini
koruyabilmektedir (Marlatt, Redman, Burton, Martin ve Ravussin, 2017). Yapilan
calismalar goz oniine alindiginda, diyetlere uyum ve siirdiriilebilirligi ile ilgili
sorunlar oldugu goriilmektedir (Kroeger, Hoddy, Varady, 2014; Nordmo,
Danielsen, Nordmo, 2020). Bu nedenlerle bireyler kisa siirede agirlik
kaybedecekleri diyet akimlarina yonelebilmektedir ve bu durumda aralikli aglik

diyet uygulamasi alternatif yontem olabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin baglangi¢ ve 6. haftadaki viicut agirligi degerlerinde
gruplardaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3.9) (p<0,05).
Kontrol grubundaki katilimcilarin viicut agirhigi degisimi 4,97 + 1,97 kg iken
miidahale grubunda bu fark 5,13 £ 1,98 kg olarak kaydedilmistir (p>0,05). Derleme
bir makalede aralikli aglik ve siirekli kalori kisitlama uygulamalarinin kilo kaybina
etkisini karsilagtiran 11 ¢aligma incelendiginde her iki yontemin de benzer miktarda
viicut agirhigi kaybi sagladigir sonucuna varilmistir (Rynders vd., 2019). 2018°de
112 kisi iizerinde yapilan bir ¢aligma sonucu da arastirmamizla benzer olarak diyet
uygulamalarinin viicut agirligi kaybinda onemli bir farklilik yaratmadigini
gostermistir (Sundfer, Svedsen ve Tonstad, 2018). Hafif kilolu ve obez bireylerin
uyguladigi aralikli aglik diyeti ¢alismalarii derleyen bir meta analiz ¢alismasinda,
aralikli aglik diyetinin stirekli kalori kisitlamasina gore agirlik kaybi igin daha etkin
olmadig1 vurgulanmaktadir (Headland, Clifton, Carter ve Keogh, 2016). 107 asir1
kilolu ve obez kadin lizerinde 6 ay boyunca aralikli aclik ve enerji kisitlamasinin
etkilerinin gozlemlendigi bir ¢alismada, aralikli aclik sonucunda ortalama kilo
kaybi1 6,4 kg iken, siirekli enerji sinirlamasinda ortalama kilo kaybi 5,6 kg olarak
kaydedilmis ve her iki yonteminde viicut agirhigi kaybi tizerinde benzer etkide
oldugu belirtilmistir (Harvie vd., 2011). Insanlarda yapilan calismalarda, gece
saatlerini kapsayan uzun sireli uygulanan aralikli aglik diyeti denemelerinde,
kontrol grubuna goére viicut agirhigindaki anlamli azalma istatistiksel olarak daha
fazladir (LeCheminant, Christenson, Bailey, Tucker, 2013). Yiiriittigimiiz bu
arastirmaya benzer bir sekilde, aralikli aglik ve stirekli kalori kisitlama diyetinin

agirlik kaybina etkilerinin 54 birey Uzerinde 3 hafta boyunca izlendigi farkli bir
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arastirmada, aralikli oru¢ diizeninde beslenen bireylerin viicut agirligi kaybi
ortalama 2,2 kg ve siirekli kalori kisitlama uygulayan bireylerde viicut agirligi kaybi
ise ortalama 1 kg olarak tespit edilmistir (Tuzgol, 2018). Literatiirdeki aragtirmalar
ve bizim ¢alismamizda da goriildiigi tizere aralikli aclik uygulamasi viicut agirligi
kaybmin saglanmasinda etkili ve geleneksel zaman kisitsiz diyetle sonuglari

benzerdir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6 aylik stirecte bireylerin viicut agirliginda
%5-10 oraninda azalma tavsiye edilmektedir (THSK, 2017). Bu calismada 6
haftalik siiregte viicut agirliginda kontrol grubunda %6,39, miidahale grubunda
%6,01 oraninda azalma goriilmiistiir. Toplam agirlik kaybina bakildiginda kontrol
grubunun %84,9’u, miidahale grubunun ise %69,2’si kadar1 yag kiitlesi kaybidir.
Bu sonu¢ yagsiz viicut kitlesinin korunumu agisindan oldukga onemlidir.
Calismamizda katilimceilarin viicut yag oranlarindaki degisiklikler incelendiginde,
kontrol grubunun uygulama o6ncesinde ortalama %37,87 + 6,34 olan yag orani,
uygulama sonrasinda %34,59 + 6,84 olarak saptanmistir (p<0,0001). Midahale
grubunun uygulama dncesi yag orani ortalama %41,43 + 21 ve 6. hafta sonrasinda
ise ortalama %39,3 + 7,03 olarak bulunmustur (p<0,0001). Calisgmamizda kontrol
ve miidahale gruplarinin baslangi¢ ve 6. hafta yag kitlesi farki incelendiginde iki
grupta da fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 6
haftalik yag kutlesindeki degisim sonuglari (kontrol: 4,22 + 2,18 kg; miidahale: 3,55
+ 2,47 kg) kiyaslandiginda ise fark anlamli bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 3.9).
Literatiir incelendiginde 12 ay siiren bir ¢alismada bireyler 6 ay boyunca zayiflama
diyeti ve 6 ay viicut agirligi korumasi yapilmis; 6. ay sonunda aralikli aglik
uygulayan grupta 6+1 kg, siirekli kalori kisitlayan diyet grubunda 5+1 kg yag
kiitlesi kayb1 goriilmiistiir (Gabel vd., 2019). Bir diger ¢alismada, 100 obez birey
Uzerindel2 ay siiren aralikli aclik ile siirekli kalori kisitlamasi sonucunda viicut yag
kiitlesi her iki grupta da ayni oranda azalmistir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir (Trepanowski vd., 2017). Yapilan ¢aligmalarda
bizim calismamiz ile paralel olarak iki grup arasi anlamli fark izlenmemistir

(p>0,05). Stirekli kalori kisitlama diyetiyle aralikli aglik diyetinin kiyaslandig1 bir
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caligmada aralikli aghigm viicut yag yiizdesinde daha fazla azalmaya neden oldugu
gorilmistir (Tuzgol, 2018). 2012°de yapilan benzer bir ¢alismada, menopoz
sonrast dénemde olan 25 obez kadin birey iizerinde aralikli aglik ve siirekli
beslenmenin viicut parametreleri tizerindeki etkisi aragtirtlmistir. Bireylerin 1 sene
sonunda viicut agirligi, yag Kiitlesi, yag yiizdesi ve bel cevresindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (Arguin vd., 2012). Antoni ve
arkadaslarmin 2018 senesinde yaptig1 calismada, 10 hafta boyunca BKI ortalamasi
29,0 kg/m? olan, 7 saglikli birey, 15-16 saat aglik uygulamuis, bireylerin viicut
agirliklarinda bir degisim gozlenmemisken, viicut yag yiizdelerinde (%1,9 + 0,3)
anlamli azalma izlenmistir (Antoni, Robertson, Robertson, Johnston, 2018;
McAllister, Pigg, Renteria, Waldman, 2020). Beden kiitle indeksi ortalamasi 32,53
+ 1,13 kg/m? olan 20 obez kadin birey ile yapilan bir ¢alismada, bireyler 12 hafta
boyunca 16 saat aglik uygulamasi ile viicut agirhiginda 4,8 kg, BKI’de 1,8 kg/m? ve
viicut yag kiitlesi 3,1 kg degerlerinde anlamli azalma saglamistir (Schroder vd.,
2021). Yapilan farkli bir calismada obez bireyler, 4 hafta siiresince 16 saat aglik
uygulamis, enerji alimlar1 degismemesine ragmen viicut yag yiizdelerinde anlaml
azalma saptanmistir (McAllister, Pigg, Renteria, Waldman, 2020). Calismamizda
viicut yag oranlari incelendiginde baglangic ve 6. Hafta gruplar arasi ve grup i¢i yag
oraninda anlamli azalma bulunurken (p<0,05) gruplar aras1 yag oranlari arasindaki

degisimde anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismamiza gore yagsiz viicut kiitlesi her iki grupta da anlaml diizeyde azalma
gostermistir (kontrol grubunda %1,6; miidahale grubunda %3,9) ve bu azalis
miidahale grubunda daha fazladir (p<0,05) (Tablo 3.9). Literatiirdeki caligmada
stirekli kalori kisitlamasiin yagsiz viicut kiitlesini azalttig1 fakat bu azalmanin
viicut yag kiitlesine, protein alimina ve enerji kisitlama miktarina da bagl oldugu
belirtilmistir. Aralikli aglik diyetinde enerji kisitlamasi daha fazla, protein alimi
daha az olabileceginden yagsiz viicut kiitlesi kayb1 daha olasidir (Harvie ve Howell,
2017). Ogiin sikliginin arastirildigi 15 calismanin derlendigi bir meta analiz
sonucunda, 6giin siklig1 artisiyla, viicut yag kiitlesinde ve yag yiizdesinde azalma,

yagsiz vicut kiitlesinde artig goriilmistiir (Schoenfeld, Aragon, Krieger, 2015).
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2016°da yapilan bir ¢alismada direng ve dayaniklilik egzersizi yapan rastgele iki
gruba ayrilan 34 erkek birey dahil edilistir. Bir gruba 8 haftalik siire boyunca
aralikli aclhik uygulanmis, diger gruba ise siirekli kalori kisitlama Onerilmistir.
Calisma sonucunda aralikli agligin egzersiz yapan bireyler tizerinde yag kiitlesini
azaltirken, kas kiitlesini korunmaya yaradig: tespit edilmistir (Moro vd., 2016).
Chow ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 11 obez birey 3 ay boyunca 8 saat sinirh
beslenmis, bireylerin yagsiz viicut kiitlesi (%3), viicut yag kiitlesi (%4) degerlerinde
anlamli diizeyde azalmistir fakat viicut yag yiizdesinde bir degisiklik
gozlenmemistir (Chow vd., 2020). Bu calisma 6rnegi bizim ¢alismamiz ile yag

ylizdesinin degismemesi bakimindan uyusmamaktadir.

Aralikli aglik uygulayan bireylerin viicut parametrelerindeki degisikliklerinin
incelendigi bir arastirmada katilimcilarin sivi yizdelerinde meydana gelen
degisikliklere bakildiginda, aralikli aglik dncesi ortalama %46,33+5,09 olan sivi
yiizdesi miidahale sonrasinda %48,68+5,15’¢ yiikselmistir ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Kursun, 2020). Baska bir ¢alismada ise viicut sivi
miktarinda %0,89 oraninda istatistiksel agidan anlamli azalma gergeklesmistir
(Atilgan, 2021). Bizim caligmamizda da aralikli aclhik uygulanan miidahale
grubunda s1vi agirliginda ortalama 1,52 + 1,37 kg artis, stvi oraninda %0,93 + 1,63
anlamli artis; kontrol grubunda sivi agirliginda ortalama 0,99 + 1,06 kg artig, sivi
oraninda %1,8 + 1,21 gdzlenmistir (p<0,05). Sivi oranlarmin iki grup arasindaki
farki da anlamhdir (p<0,05). Bilimsel literatlirde, aralikli aglik uygulamas: ile
surekli kalori kisitlamasi uygulamasinda sivi agirligi ve ylizdesinin degisiminin
karsilagtirildigr bir ¢aligmaya rastlanilmamigtir. Bu durum literatirde bu konuda

yapilan ¢alisma sayisinin azligindan kaynaklanabilir.

Calismamizda bel c¢evresindeki incelmeler incelendiginde kontrol grubunda

ortalama 6,33 &+ 3,17 cm, miidahale grubunda ise ortalama 5,3 + 3,45 cm anlamh

azalma izlenmistir (p<0,05). Aralikli aghigin bel ¢evresi ol¢iimleri tizerine etkisini

degerlendiren bir caligmada aralikli aghigin 3 ayda siirekli kalori kisitlamaya kiyasla

daha fazla bel cevresi kiigiilmesi sagladig1 ancak uzun vadede izlendiginde benzer

sonuglara ulasildigr gorilmistir (Harris vd., 2018). Fakat aralikli agligin
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arastirildigi bir calismada bel ¢evresi korunarak hem 3. ay hem de 6. ayda 8,0+5,6
cm, siirekli kalori kisitlamada 9,2+5,4 cm azalma saglamistir (Sundfer, Svedsen ve
Tonstad, 2018). Abdominal obezitesi olan 40 bireyin (bel/boy orani>0.5) dahil
edildigi bir caligmada katilimcilardan 12 hafta boyunca 16 saat a¢lik uygulamalari
istenmistir. Bireylerin bel ¢evrelerinde (5,3 = 3,1 cm) anlaml1 azalma goriilmiistiir.
Calisma; aralikli aclik uygulamasmin kardiyometabolik hastalik riskini ve
abdominal obeziteyi azaltma potansiyeline sahip oldugu sonucuna ulasmistir
(Kesztyiis, Cermak, Gulich, Kesztyiis, 2019). Wilkinson ve arkadaslarinin yaptigi
baska bir ¢alismada da bu calismaya benzer sekilde, bireylerin bel cevresi
degerlerinde anlamli azalma saptanmistir (Wilkinson vd., 2020). Aralikli aghk

uygulamasi bel ¢evresinin azaltilmasinda alternatif bir yontem olabilmektedir.

Kadinlarda bel/kalga degeri DSO’ye gore 0,8’in altinda olmalidir. Bu degerin
yiiksek olmas1 kalp hastaliklari, diyabet ve mortalite i¢in risk faktoriidir (WHO,
2008). Katilimcilarin gruplar arasinda bel/kal¢a degeri baslangic ve 6. hafta
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Hafif kilolu ve obez
36 kadin lizerinde aralikli aglik ve stirekli enerji kisitlamasinin karsilastirildig: bir
calismada, 17 kadin siirekli enerji kisitlamasi, 19 kadin ise aralikli aglik
uygulamistir. 12 ay sonunda aralikli aglik, siirekli diyet kadar etkili bulunmustur ve
viicut agirligi, yag kiitlesi, bel ve kalga cevresinde azalmalar meydana gelmistir
(Keogh vd., 2014). 43 fazla kilolu kadin ile 6 hafta boyunca 8 saatlik beslenme
zamani olusturularak uygulanan ¢aligma sonucuna gore bireylerin bel/boy degeri
%S3,56 oraninda, boyun ¢evresi %0,61 oraninda istatistiksel agidan anlamli diizeyde
azalmigtir (Atilgan, 2021). Calismamizda boyun c¢evresi miidahale grubunda
ortalama 1,11 £+ 0,64 cm ve kontrol grubunda ise ortalama 0,93 + 0,62 ¢cm oraninda
anlamh diizeyde azalmistir (p<0,0001). Boyun ¢evresi degisim miktar1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir (p>0,05). Bel/boy
incelendiginde ise miidahale grubunda 0,03 = 0,02 ve kontrol grubunda 0,04 + 0,03
diizeyinde anlamli azalma izlenmistir (p<0,0001). Bel/boy’daki degisim gruplar
arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05). Ashwell ve Gibson’in

yaptig1 arastirmaya gore, bel/boy degerlendirilmesinde <0,5 saglikli ve >0,6 obez
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olarak kabul edilmistir (Ashwell ve Gibson, 2016). Bizim ¢alismamizin sonuglarina
gore ise baslangi¢ ve 6. haftada her iki gruptada bireylerin obezite riski oldugu

gorilmektedir.

4.3. KATILIMCILARIN MUDAHALE ONCESI VE SONRASI ENERJI VE
BESIN OGESi ALIMLARINA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Her iki gruba da enerji ihtiyacinin %45-60’mnm karbonhidrattan, %12-20’sinin
proteinden, %20-35’inin yagdan saglandigi bu ¢alismada katilimcilarin miidahale
sonrasindaki besin 6gesi kalitesi baslangigtaki besin 6gesi kalitesine gore daha
iyidir (Tablo 3.11). Bu ¢alismada aralikli aglik uygulayan miidahale grubunda yer
alan bireylerin ortalama enerji alimlarinda 355,63 + 534,46 kkal anlamli artig
gerceklesmistir ve calisma 6ncesinde TUBER e gore giinliik enerji alim dnerisinin
%65,94 + 27,82’sini karsilarken bu deger yapilan bireye 6zgi diyet miidahalesi
sonrast %86,68 + 9,83’¢ yiikselmistir (Tablo 3.10 ve Tablo 3.11) (p<0,05).
Literatirdeki bir caligmada 16 saat aclik uygulayan 23 obez birey diyet oncesi ile
kiyaslandiginda, enerji alimlarinda 341+53 kkal/giin (%20) azalma saptanmistir
(Gabel vd., 2018). Benzer olarak, 35 obez bireye 4 saat ve 6 saat sinirli beslenme
uygulanan bagka bir ¢alismada da her iki gruptaki bireylerin de enerji alimlarinda
ortalama 550 kkal/giin azalma oldugu gozlenmistir (Cienfuegos, 2020). Yapilan
calismalarda bireylerin enerji alimlarinda anlamli azalma oldugu saptanirken bizim
caligmamizin sonuglarina bakildiginda ise enerji alimlarinda meydana gelen artis
literatlire zit bir sonug sergilemistir. Bu durum, dérneklemimizdeki fazla kilolu ve
obez olan katilimcilarin besin tiiketim verilerini dogru beyan etmemelerinden

kaynaklanmis olabilir.

Zaman kisitli beslenmenin beslenme davranislari, diirtiisellik ve besin alimu iizerine
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada aralikli aghik uygulanan grupta, midahaleye
bagli bir degisim gozlenmezken; kontrol grubunun protein alim miktar
59,18+18,11 gramdan 68,35+19,07 grama (p<0,05), protein oram 15,60+3,33
gramdan 18,80+4,78 grama (p<0,05) yiikselmistir. Bizim ¢alismamizda ise kontrol
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grubunun protein alim miktar1 55,81 + 15,82°den 72,16 £+ 12,24’ (p<0,05), protein
oran1 19,38 + 6,06’dan 20,93 + 2,48’¢ (p>0,05) yiikselmistir (Tablo 3.10).
Miidahale dncesinde, bireylerin ilgili vitamin alim diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmazken; miidahale sonrasinda kontrol grubunun B vitamini alim diizeyi
artmig ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (Emiroglu, 2022). Bizim
calismamizda ise miidahale oncesi bireylerin ilgili vitamin alim diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktur fakat miidahale sonrasi kontrol grubunun By ve C
vitamini alim diizeyi anlamli diizeyde artmis ve gruplar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.10). Kontrol grubundaki
bireylerin baslangicta enerji aliminin, aralikli aghik uygulayan beslenme grubuna
gore daha yuksek oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Calismada 6. haftaya gelindiginde
ise diyet Onerileri sayesinde miidahale grubundaki bireylerin enerji alimlar1 kontrol

grubundan daha yuksektir (p>0,05)

4.4. KATILIMCILARIN DIiYETLE ALDIKLARI ENERJi VE BESIN
OGELERININ VUCUT ANTOPOMETRIK OLCUMLERi iLE
SIRKADIYEN RiTIM SINIFLANDIRILMASI ARASINDAKI ILISKININ
TARTISILMASI

Calismamizda katilimeilarin diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gesi alimlarinin
TUBER’e gore yeterlilik durumlarinin sirkadiyen ritim puanlariyla iliskisi
kiyaslanmistir (Tablo 3.12). Buna gore, 6. haftada enerji alim ile sirkadiyen ritim
puani arasinda negatif yonlii, anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Yapilan diger
caligmalarda da kronotipe gore diyetle enerji alim miktar1 6nemli bir farklilik
gostermemistir (Kanerva vd., 2012; Maukonen vd., 2016; Maukonen vd., 2017).

2017°de 1854 birey iizerinde yiiriitiillen bir calismaya gore aksamcil bireylerin
diyetle protein alim1 sabahgil ve ara tiplerden daha diisiik bulunmustur (Maukonen
vd., 2017). Mota ve digerlerinin yaptiklar1 bir ¢aligmada, aksamcil tipte olma
durumu ile enerji, karbonhidrat, protein ve kolesterol alimi ile iliskili olarak

bulunmustur (Mota vd., 2016). Yaslar1 25-74 yil arasinda degisen 4493 birey ile
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yiiriitiilen bir diger ¢alismada ise aksamcillarin lif alim1 daha diisiik bulunmustur
(Kanerva vd., 2012). Bu calismada bireylerin sirkadiyen ritimleriyle enerji,
karbonhidrat, protein, kolesterol ve lif alim1 arasinda istatistiksel anlamli bir sonuca

ulasilmamustir (p>0,05).

Aksamcil bireylerin giinliik kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve riboflavin alimlarinin
daha disiik oldugunu belirlemiglerdir (Sato-Mito vd., 2011). Bir diger ¢alismada
ise aksamcil bireylerin folik asit alimi daha diisiik bulunmustur (Kanerva vd.,
2012). Bireylerin kronotiplerine goére mikro besin 6gesi tiiketim miktarlarina
bakildiginda istatistiksel anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.12).
Buna gore sirkadiyen ritmin mikro besin 6gesi alimimi etkilemedigi sonucuna

ulasilabilir.

Universite 6grencisi 417 bireyle yiiriitiilen bir ¢alismada, kronotip ile BKI arasinda
onemli bir iliski bulunmamistir (Meule vd., 2012). 1620 yetigkin birey ile ylr(tilen
bir diger calismada calismaya benzer sekilde kronotip ile BKI arasinda iliski
bulunmamustir (Yu vd., 2015). Farkli ¢aligmalarda ise bu ¢alismaya benzer sekilde,
kronotiplere gore BKI degeri arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir
(Maukonen vd., 2016; Pundiik, Deniz ve Akgakoyun, 2019). Bir ¢alismada viicut
agirligi ile kronotip gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemis ancak
BKI degerleri sabahgil bireylerde aksamcil bireylere gére anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu saptanmistir (Cakir, Toktas ve Karabudak, 2018). Bir diger
calismada ise farkli bir sonug olarak aksamecil tiplerin anlamli olarak sabahgil ve
ara tiplere gére daha yiiksek BKI degerine sahip oldugu saptanmistir (Mota vd.,
2016). Bu caligmada ise katilimcilarin kronotiplerine gore boy uzunlugu, viicut
agirhg, bel gevresi, bel/boy, boyun cevresi ve BKI degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Toplam sirkadiyen ritim
puanlar1 veya kronotip siniflari ile antropometrik élgiimlerin degisimleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli korelasyon gortlmemesinin nedeni sabahgil tipe yakin
ve aksamecil tipe yakin bireylerin sayisinin diisiik, ara tip sayismnin fazla ve toplam

orneklem sayisinin az olmasi olabilir.
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4.5. KATILIMCILARIN IPAQ PUANI iLE VUCUT AGIRLIGI VE BKi
ARASINDAKI KORELASYONUNUN TARTISILMASI

Bu calismada katilimcilarin diyet 6ncesinde IPAQ anketi ile fiziksel aktivite
puanlarinin baslangig ve 6. hafta arasi viicut agirligi ve BKI degisimi ile arasindaki
ilisgkiye bakildiginda istatistiksel anlamli iliski saptanamamistir (Tablo 3.14)
(p>0,05). Yapilan calismalarda ise, daha yilksek BK1I degerine sahip bireylerin daha
diistik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Fine vd., 1999;
Hallal, Victora, Wells, Lima, 2000). Yetiskin bireylerde fiziksel aktivite ile BKI
iligkisinin incelendigi diger ¢alismalarda, sedanter bireyler ile fiziksel aktivite
yapan bireylerin BKI degerleri arasinda anlaml fark bulunmustur (Boyce, Boone,
Cioci, Lee, 2008; Photiou vd., 2008; Sevimli, 2008; Soyuer, Unalan, Elmali, 2010).
Bu sonuglarin literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumsuz olmasinin sebebi olarak,
hem aralikli aglik diyeti uygulayan grubunun, hem de sadece enerji kisith zayiflama
diyeti uygulayan kontrol grubunun benzer enerji kisitlamasi yapmasi ve diger pek
cok aralikli acglik diyeti calismasinda kontrol gruplarmin beslenme programi

verilmeden izlenmis olmasi sayilabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada, yetiskin kadin bireylerde aralikli aglik diyetinin beslenme ve
antropometrik duruma etkisi siirekli kalori kisitlamasi yapan kontrol grubu ile
kiyaslanmistir. Randomize planlanan 6 haftalik miidahale ¢alismasimi 54 kadin

birey tamamlamaistir.
Arastirmanin sonuglaria gore;

e Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 38,48 + 9,84 yil ve miidahale
grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi1 40,41 = 12,51 yildir (p>0.05).

e Kontrol grubundaki katilimcilarim biiyiik ¢ogunlugunu lise (%40,7) ve
lisans (%40,7) mezunlar1 olustururken miidahale grubunun ¢ogunlugunun
(%40,7) egitim diizeyi lisans diizeyindedir. Caligma durumu incelendiginde
kontrol grubundaki katilimcilarin ¢alisma orami %63 iken, miudahale
grubundaki katilimcilarin ¢alisma orani %37’dir (p>0,05).

e Kontrol grubunda calismaya katilan katilimcilarin %81,5°i, mudahale
grubundakileri %77,8’1 evlidir (p>0,05).

e Kontrol grubundaki 27 kisinin 17’si (%63), miidahale grubundaki 27 kisinin
ise 15’1 (%55,6) kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Kontrol ve
miidahale grubunda en yaygin hastalik insiilin direnci olarak goérulirken
ikinci sirada tiroid hastaligi vardir (p>0,05).

e Kontrol grubundaki katilimcilarm %96,3’0, 3 ana 06giin tiiketirken,
miidahale grubundaki katilimeilarin %1004, 3 ana 6glin tiiketmektedir
(p<0,05). Kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki ana 6giin sayisi degisimi
istatistiksel agidan anlamliyken (p<0,05), katilimcilarin giinlik ara 6giin
sayis1 bakimindan gruplar arasi anlamli farklilik gostermedigi gézlenmistir
(p>0,05).

e Katilimcilarinin 6giin atlama durumu sorgulandiginda, kontrol grubunun

%92,6’s1 miidahale grubunun ise tamami O6gin atladigint belirtmigtir
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(p>0,05). Miidahale grubu kontrol grubuyla kiyaslandiginda 6gle 6gtintni
daha fazla atladig1 goriilmektedir (p<0.05).

Kontrol grubunun %70,4’0nlin, miidahale grubunun ise %66,7 sinin
fiziksel aktivite dlzeyinin inaktif bireylerden olustugu saptanmustir
(p>0,05).

Katilimcilarin sirkadiyen durumlarmin smiflandirilmasina gére kontrol
grubunda yer alan bireylerin %37’si, miidahale grubunda yer alan bireylerin
%48,1°1 ara tiptir (p>0,05). Miidahale grubunda aksamecil ve sabahgil tipe
yakin katilimei sayist esittir (p>0,05).

Her iki grupta da katilimcilarin kronotip siniflandirmalart ile fiziksel
aktivite puani, demografik ozellik, saglik durumu, beslenme aligkanliklari,
antropometrik 6lgtimler, enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim diizeyi ve
yeterlilikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Calismanin ¢ogunlugunu olusturan 43 evli bireyin (%79,6), 20’si ara tip,
14’1 sabahgil tipe yakin, 9’u ise aksamcil tipe yakin bulunmustur. Bekar
katilimcilarin ise ¢ogunlugu aksamcil tipe yakin simifindadir (p>0,05).
Aksamcil tipe yakin bireylerin %801 inaktif, ara tipteki bireylerin %73,9’u
inaktif ve sabahgil tipe yakin bireylerin %50°si insaktif fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir. Minimal aktif diizeyde maksimum katilimciy1 barindiran
sirkadiyen ritim durumu ara tipteki katilimcilardir (p>0,05).

Enerji kisith aralikli aglik diyetinin baslangigtaki agirliga kiyasla bireylerde
yaklasik %6,01, yalnizca enerjinin kisitlandig1 diyetin ise yaklasik %6,4’lik
bir viicut agirhigr kaybi sagladigi goriilmiistiir. Bel ¢evresinde aralikli aghik
grubunda 5,3 cm, kontrol grubunda 6,33 cm azalma istatistiksel olarak
anlamli gérillmistiir. Bu kiiciik orneklemdeki veriler, aralikli aglik diyetinin
agirlik yonetiminde siirekli kalori kisitlama yontemi kadar etkin bir diyet
segenegi oldugunun gostergesidir. Obezite ve obezite komplikasyonlarinda
hedef tedavi viicut agirligi kaybir oldugundan aralikli aglik bir segenek
olabilir.

Miidahale ve kontrol gruplari karsilastirildiginda BKI degerindeki gruplar
aras1 degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Viicut bilesimi agisindan bakildiginda, her iki grubun da viicut yag kiitlesi,
viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su Kiitlesi kaybi iki grupta
da anlamli azalmistir.
Aralikl1 aghik uygulamasinda bireylerin ortalama viicut agirligr 85,35 =+
12,84 kg iken, serbest zamanli beslenme diizenindeki bireylerin ortalama
viicut agirhigr 77,77 £ 13,25 kg’dir (p<0.05). Calismanin sonunda; zamana
gore grup icindeki degisimlere bakildiginda, antropometrik élgiim ve viicut
analizlerinin her iki beslenme diizeninde viicut agirligi, BKI, bel gevresi,
kalga gevresi, bel/boy, bel/kalca, viicut yag agirligi, yag orani, i¢ organlar
cevresi yaglanma, boyun g¢evresi, yagsiz kiitle, sivi agirhigi, sivi oraninda
azalma istatistiksel acidan 6nemli saptanmistir (p<0.05). Antropometrik
olgimlerin ve viicut analizinin farklarmin degisimleri incelendiginde, sivi
oran1 disinda gruplar arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark
gozlemlenmemistir (p>0.05).
Katilimcilarin ~ baglangic ve 6. haftadaki gilinliik enerji alimlarn
kiyaslandiginda, her iki aragtirma grubunda da anlamli bir artis oldugu
(p<0,05); fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli farkl
olmadig1 saptanmustir (p>0,05).
Caligma baslangicinda enerjinin makro besin Ogelerinden gelen orani
kontrol grubunda sirasiyla ortalama %43,28 + 11,39 karbonhidrat, %19,38
+ 6,06 protein ve %35,97 + 8,24 yag; miidahale grubunda ise ortalama
%41,07 + 10,26 karbonhidrat, %19,66 + 6,91 protein ve %48,22 + 24,21
yagdir (p>0,05).
Midahale ve kontrol grubunda 6 hafta sonunda karbonhidrat (g), protein (g)
alimlar1 baglangica gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek, yag
(g) alim1 daha diistiktiir (p<0,05).
Her iki aragtirma grubunun da 6 hafta sonrast lif (g) ve vitamin-mineral (E
vitamini ve sodyum hari¢) alimlar1 baslangica goére istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).
Katilimcilar arasinda gruplar arasi lif alimi baglangi¢ (kontrol 14,43 £ 5,19
g/giin ve mudahale 13,22 + 6,8 g/glin) ve miidahale sonras1 (kontrol 40,36
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+ 5,81 g/giin ve miidahale 38,07 + 6,35 g/giin) arasindaki degisimde anlaml1
bir farklilik yoktur (p>0,05).

e Her iki grupta da bireylerin 6. haftada enerji, karbonhidrat, protein, lif , A
vitamini, Bg vitamini, C vitamini, magnezyum, kalsiyum, potasyum, fosfor,
demir ve ¢inko alimlarmin TUBER’e (THSK, 2015) gore gereksinmeyi
karsilama orani ¢alisma baslangi¢ degerlerinden daha yuksek bulunmustur
(p<0,05). Kontrol ve miidahale gruplarinda hem c¢aligma baslangicinda
ginlik diyetle lif, magnezyum, kalsiyum, potasyum, demir yeterli alim
diizeyini karsilanmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Ilave olarak, miidahale
grubu calisma Oncesinde enerji ve Bg vitamini yeterli alim diizeyini de
karsilamamaktadir.

e Katilimcilarin IPAQ puam ile viicut agirligi ve BKI degisimi arasinda

herhangi bir korelasyon saptanmamuistir (p>0,05).

Fazla kilolu ve obez kadin bireylerde diyetisyen tarafindan yeterli ve dengeli bir
sekilde bireye 6zgii planlanmis kisa siireli aralikli aghik uygulamasinin (6 hafta)
antropometrik degisimler tizerinde yararli oldugu gorilmektedir. Bu nedenle,
saglikli bireylerin gereksinimleri géz o6niine alinarak olusturulan bireye ozel
diyetin, zaman kisitlamasini1 hedef alan aralikli a¢lik uygulamasma da (yasam
tarzina uyuyor ise), slirekli kalori kisitlama uygulamasina da adapte edilebilecegini
gostermistir. Aralikli aclik sirasinda bireylerde meydana gelen kilo kayb1 ve yag
kaybmin korunmasi izlenmeli ve aralikli aglik birakildiktan sonra viicutta
olusabilecek degisiklikler ve kayiplarin korunmasi tizerine halk sagligi temelli
onerilerin olusturulmasi agisindan daha bilyiik 6rneklem sayisi ile planlanmis ve
uzun sureli randomize prospektif ¢alismalar yapilmalidir. TUm bu maddeler
1s18inda aralikli aclik, agirhik ve yag kaybi saglamasi agisindan kisa donem
uygulanabilir alternatif bir diyet bigimi olabilir ancak yasam tarzina dontistiirilmesi
konusunda etkinligi ve giivenligi kanitlanana dek daha detayli sonuglara gerek
duyulmaktadir. Bu ¢alisma, hafif kilolu ve obez bireylerde kisa vadeli de olsa 16:8
model enerji kisith aralikli aglik diyet modelinin saglayabilecegi etkiler hakkinda
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5. EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Yetigkin Kadin Bireylerde Aralikli A¢lik Diyetinin

Beslenme ve Antropometrik Duruma EtKisi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Hande OTAKLI

“Yetiskin Kadin Bireylerde Aralikli A¢lik Diyetinin Beslenme ve Antropometrik
Duruma Etkisi” isimli ¢alismada yer almak adina davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmaya davet edilmenizin sebebi saglikli yetiskin bireyler olmanizdir. Bu
calisma arastirma amagh yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Caligmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu

imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirmanin, sorumlulugu Hande OTAKLI’ya aittir.

Cahsmanin amaci ve siiresi nedir; benden baska kag¢ Kisi bu cahsmaya

katilacak?

Calismaya, Ege Saglikli Yasam Merkezi’ne bagvuran 18-65 yas en az 54 saglikl
kadin birey almacaktir. Calismanin amaci, Aralikli Ag¢lik uygulamalarinin
bireylerin viicut kompozisyonu ve beslenme durumu tzerine olan etkisini
incelemek ve bu yeni diyet uygulamalarinin etkisini geleneksel diyet yaklagimi olan

Enerji kisitli diyet ile karsilagtirmaktir. Calismanin siiresi 6 haftadir.
Bu ¢calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu

imzalasaniz dahi, istediginiz herhangi bir zamanda, herhangi bir cezaya veya
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yaptirrma maruz kalmaksizin, hicbir hakkimizi kaybetmeksizin ¢aligmay1

birakabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirmaci tarafindan sizden alinan bilgilerle anket formu doldurulacaktir.
Antropometrik ol¢iimler, viicut kompozisyonu arastirmaci tarafindan ¢alismanin
basinda ve sonunda olmak tizere iki defa degerlendirilecektir. Besin tiiketim
kayitlarimiz almacak ve fiziksel aktivite durumunuz sorgulanacaktir. Calismanin
kapsaminda yer alan iki diyet uygulamasindan herhangi birini 8 hafta boyunca

uygulamaniz istenecektir.
Cahsmada yer alan diyet uygulamalari nelerdir?

Calismada 2 farkli diyet uygulamasi yer almaktadir. Zaman kisitli beslenme ile
bireyler 11.00-19.00 saatleri arasinda yas, cinsiyet ve fiziksel aktivitelerine uygun
belirli kalori igerigine sahip diyet verilecektir. 19.00-11.00 saatleri arasinda bireyler
sadece su ve sekersiz igecekleri tiiketebileceklerdir. Enerji kisith diyet ile de
bireylere yas, cinsiyet ve fiziksel aktivitelerine uygun belirli kalori icerigine sahip
diyet verilecektir. Tiim bireylerin 6 hafta boyunca diyet uygulamasini stirdiirmeleri
istenecektir. Goniillilerin  arastirma gruplarina rastgele atanma olasilig

bulunmaktadir.

Calhismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

Calismamuz bir riski barindirmamaktadir. Arastirmadan kaynakli goreceginiz olasi
bir zarar durumunda gerekli olan her tiirli tibbi girisim tarafimizca yapilacak; bu

konudaki tiim harcamalar tarafimizdan karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Viicut agirlik kontroliiniin saglanmasi, bireylerin sagliginin korunmasi agisindan
oldukga 6nemlidir. Artan viicut yag kiitlesi, kronik hastaliklarin gelisimine neden

olmaktadir. Viicut agirlik kontroliinde ¢esitli diyet uygulamalar1 kullanilmaktadir.
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Zaman kisith beslenme ve gece aghiginin viicut bilesimi tizerine olan etkisinin
degerlendirilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir. Yapilan kapsamli degerlendirmeler
bireyin viicut agirlik kontroliiniin saglanmasi igin yararli olacaktir. Ayrica bu

calisma ile diyet uygulamalarina yonelik onerileri gelistirilmek hedeflenmektedir.
Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla maddi yiik altina girmeyeceksiniz ve size herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Gerektiginde izleyiciler, etik kurul, yoklama yapan kisiler, kurum ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin orijinal tibbi kayitlariniza direkt ersim saglayabilirler. Bu
formu imzalayarak séz konusu erisime izin vermis olacaksiniz. Fakat bu bilgiler
gizli tutulacaktir. Calismanin sonuglar1 ¢alisma bitiminde literatiirde yayinlanabilir

fakat kimliginiz agiklanmayacaktir.

Arastrma konusu hakkinda arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda

bilgilendirileceksiniz.
Daha fazla bilgi i¢in Kime basvurabilirim?

Calisma hakkinda ek bilgi gereksiniminiz oldugunuzda lltfen asagidaki kisi ile

iletisime geginiz.

ADI: Hande OTAKLI
GOREVI: Diyetisyen
TELEFON: ...............

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)
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Hande Otakli tarafindan bilimsel bir arastirma yapilacagi belirtildi ve bu arastirma
hakkinda yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Ben de bilgilendirilmis goniilli olur
formundaki tim agiklamalar1 okudum. Bu bilgilendirmelerden sonra bdyle bir
arastirmaya ‘katilimec1” olarak davet edildim. Bana, yukarida amaci ve konusu

belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Katilmay1 reddettigim kosulda bu durum tibbi bakimima ve
hekimle iliskime herhangi bir zarar getirmeyecektir. Proje yiiriitiilirken nedensiz
sekilde arastirmadan g¢ekilebilirim. (Fakat arastirmaciy1 zor durumda birakmamak
adina arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmem daha uygun olacaktir). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi sartiyla arastirmaci tarafindan

arastirma disi1 da tutulabilirim.

Arastirma adina yapilacak harcamalarla ilgili maddi bir sorumluluk altina

girmiyorum ve maddi destek beklemiyorum.

Arastirmadan benimle ilgili elde edilen kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini

biliyorum.

Arastirmada uygulamadan kaynakli sebeplerle olusabilecek herhangi bir saglik
sorunum ortaya cikar ise, her tiirlii tibbi miidahale saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da maddi bir yiik altina

girmeyecegim).

Arastirma ve haklarim hakkinda veya arastirma hakkinda herhangi bir advers olayla
ilgili daha fazla bilgi temin edebilmek adina Hande OTAKLI’ya .............

numarali telefondan giiniin 24 saatinde erisebilecegimi biliyorum.

Bana tiim agikligiyla yapilan bu agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Bu kosullar1 bahsedilen arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir zorlama ve baski

olmaksizin, goniilliilik gergevesinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Bu form kagidinin imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Katilime

Ad-Soyad:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Ad-Soyad:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-2: Anket Formu

FAZLA KiLOLU VE EVRE 1 OBEZ YETIiSKIN KADIN
BIiREYLERDE ARALIKLI ACLIK DIYETININ BESLENME VE
ANTROPOMETRIK DURUMA ETKIiSI KONULU TEZ ANKET

FORMU

Saym Katihmecl,

Bu arastirma, aralikli aclik uygulamasimin ve zaman kisith olmayan zayiflama
programmin viicut bilesimi ve beslenme durumu izerine olan etkisini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmektedir. Elde edilen veriler ve analiz edilen
sonuglar sadece bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Calismaya katilmaniz

durumunda sizden herhangi bir iicret alinmayacaktir. ilginize tesekkiir ederiz.

ANKET NO:
TARIH:
1. GENEL BILGILER
Ad-Soyad:
2. | Cinsiyet: []K
[ ]E
3. Yas: | yil
..... [....].........(glin/ay/y1l)
4. | Medeni Durumunuz: ||| Evli
D Bekar
5. | Egitim durumunuz: | ] Okur yazar degil
[ ] Okur yazar
[ ]ilkokul
[ ] Ortaokul
[ ]Lise
[ ]Lisans
[ ] Lisanstistii
6. | Calisma durumunuz ] Calistyor
] Caligmiyor
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2. SAGLIK BILGILERI

1. | Hekim tarafindan teshisi konmus | ] Evet
kronik bir hastaliginiz var mi? |:| Hay1r
2. | Cevabiiz evet ise teshis edilen [ ]insiilin direnci
kronik hastaliginiz | |Diyabet
hangi‘si/hangileri.d.ir?. (Birden fazla [ JHipertansiyon
sikki isaretleyebilirsiniz.) l:’ Hiperlipidemi
[] Kalp-damar hastaliklar1
[_]pcos
[ ]Vitamin/ Mineral yetersizlikleri
(Demir/B12 eksikligi gibi)
[] Diger (belirtiniz.)............
3. | Hekim tarafindan recete edilmis ilag || Evet
kullanimimiz var m1? [ ] Hayrr
Cevabiniz evet ise kullandiginiz
ilacin ismini belirtiniz. | e
4. | Herhangi bir besin takviyesi || Evet
kullantyor musunuz? Evet ise || Hayrr
belirtiniz (omega-3, kolajen, bitkisel
besin destegi, D vitamini...) | e
5.. | Hataliga 6zgii diyetisyen tarafindan |[ | Evet
onerilen bir diyet listesi uyguluyor | [ ] Hayir
musunuz?
6. | Cevabiniz evet ise uygulanan diyet | [ ]Zayiflama diyeti
tiirti agagidakilerden [ ]Hipertansiyon diyeti
hangisi/hangileridir? [] Notropenik diyet
] Karaciger koruyucu diyet
[ JUlser gastrit diyeti
[ |Konstipasyon diyeti
] Diyare diyeti
| |Diger (belirtiniz.).......
7. | Bu diyeti ne kadar suredir

uyguluyorsunuz?

3. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. | Giinde kag¢ 6gilin yemek yersiniz? .... Ana 6glin,..... Ara 6glin
2. | Ogiin atlar misiniz? [ ] Evet
I:l Hayir

141




3. | Ogiin atlarsaniz en sik hangi &giinii || Sabah
atlarsiniz? [ ] Kusluk
[ ] Ogle

[ ] ikindi
[ ] Aksam

[ ] Gece

4. | Ogiin atlama sebebinizi belirtiniz. [ ]Zamanim yok

D Ise gec kaliyorum
|:| Aligkanligim yok
[ ]Canim istemiyor/igtahim yok
[ ]Kurs vb. faaliyetlerim
nedeniyle

| |Hazirlanmad: g1i¢in
[ lisyerinde yemek yiyecek yer
yok

[] Diger (belirtiniz.)...........

4, ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistintin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptigmiz bu

aktiviteleri diistintin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz mi?

Haftada__ giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Giinde saat
Giinde _ dakika

142



Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz m1? (Yiriime harig)

Haftada___ giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Gunde saat
Giinde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiridigiiniz giin sayisi1 kagtir?

Haftada__ giin

Yirimedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giuinde saat
Giinde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir
7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
5. SABAHCIL - AKSAMCIL OLCEGI

Insanlar yasam bicimleri, uyku-uyamklik diizenleri ve gésterdikleri
performanslarin  zamani bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde
siiflandirilabilirler. Asagida bununla ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen her bir
soruyu cevaplandirmadan once dikkatli bir sekilde okuyun. Tim sorulari
cevaplandirin. Her bir soru igin cevabiniz digerlerinden bagimsiz olmalidir, geri
dénmeyin ve cevaplarinizi kontrol etmeyin. Her bir soru igin bir tek cevap segin.

Size dogru gelen secenegi uygun sayy1 dikkate alarak isaretleyin.

1) Eger giindiiz planlariniz1 baskalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis

olsaydiniz saat kag civarinda yataktan kalkmak sizin i¢in en uygunu olurdu?

e Sabah 05:00-Sabah 06:30
e Sabah 06:30-Sabah 07:45
e Sabah 07:45-Sabah 09:45
e Sabah 09:45-Sabah 11:00
e Sabah 11:00-Ogle 12:00
e Ople 12:00-Sabah 05:00
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2) Eger aksam planlarinizi bagkalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis

olsaydiniz saat kag civarinda yatmak sizin i¢in en uygunu olurdu?

e Aksam 20:00-Gece 21:00

o Gece 21:00-Gece 22:15

e (Gece 22:15-Gece yarisindan sonra 24:30
e Gece yarisindan sonra 24:30-Sabah 01:45
e Sabah 01:45-Sabah 03:00

e Sabah 03:00-Sabah 08:00

3) Sabahlar1 belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup zil sesiyle

uyanmaya ne derecede kendinizi bagimli hissedersiniz?

Hi¢ bagimli hissetmem

Cok az bagimli hissederim

Oldukga bagimli hissederim

Cok bagimli hissederim

4) Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlar1 yataktan kalkmak size ne denli

kolay gelir?

e Aslakolay gelmez
e Cok kolay gelmez
e Oldukga kolay gelir
e (ok kolay gelir

5) Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat i¢inde kendinizi ne denli canli ve uyanik

hissedersiniz?

e Asla canli hissetmem
e Hafif canli hissederim
e Oldukga canli hissederim

e (Cok canli hissederim
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6) Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasildir?

e (Cok koti

e Oldukga kot
e Oldukea iyi

e Cokiyi

7) Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat i¢inde kendinizi ne denli yorgun
hissedersiniz?

e Cok yorgun
e Oldukga yorgun
e Oldukga dinlenmis

e Cok dinlenmis

8) Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yatma vaktinize

gore erken ya da ge¢ mi yatarsiniz?

e Aslageg yatmam
e 1 saatten daha az geg yatarim
e 1-2 saat daha ge¢ yatarim

e 2 saatten daha fazla gecikirim

9) Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasinizda bunu haftada
iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun igin en iyi
zamanin sabah 07:00-08:00 aras1 oldugunu séyledi. En iyi performansi elde etmeyi

hedef alarak bunun ne diizeyde gerceklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

e lyi bir sekilde gerceklesecegini diisiiniirim
e Orta derecede basarili olurum
e Gii¢ olacaktir

e Cok gii¢ olacaktir
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10) Uyku ihtiyacinizin artmasma bagl olarak giin iginde saat kac¢ sularinda

kendinizi yorulmus hissedersiniz?

e Aksam 20:00-Gece 21:00

o Gece 21:00-Gece 22:15

e (Gece 22:15-Gece yarisindan sonra 24:45
e Gece yarisindan sonra 24:45-Sabah 02:00
e Sabah 02:00-Sabah 03:00

11) Bir giine ait planlarinizi tam olarak kendinizin ayarladigimi disiintin. Size, iki
saat siirecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun diistirecek bir basari testi
uygulanacak olsa en iyi performansi gosterebilmeniz igin bu testin hangi saat

diliminde uygulanmasi sizce uygun olur?

e Sabah 08:00-Sabah 10:00

e Sabah 11:00-Ogleden sonra 13:00

e (Ogleden sonra 15:00-Ogleden sonra 17:00
e Aksam 19:00-Gece 21:00

12) Gece saat 23.00°de yattiginiz1 diigiiniin. Yataga yattigmizda kendinizi ne

diizeyde yorgun hissedersiniz?

e Hig yorgun hissetmem
e (Cok az yorgun hissederim
e Oldukga yorgun hissederim

e (Cok fazla yorgun hissederim

13) Birtakim nedenlerden &tiirii her zamankinden 3-4 saat daha gec yattiginizi
ancak ertesi sabah belli bir saatte kalkmaniz gerekmedigini diistinin.

Asagidakilerden hangisi yatis ve kalkis zamaninizi en iyi tanimlar?

e Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam

e Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafif¢e uyuklarim
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e Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim

e Her zamankinden geg uyanirim

14) Sabah 04:00-06:00 arasi nobet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda
oldugunuzu disiiniin. Ertesi giine ait bir randevunuzda yok. Boyle bir durumda

asagidakilerden hangisini yaparsiniz?

e Nobet bitene kadar yatmam
e Nobetten once hafif bir sekerleme yapar ve nébetten sonra uyurum
e Nobetten 6nce uyur nobetten sonra da biraz kestiririm

e Nobetten 6nce iyice uyur ve uykumu almis olurum

15) ki saat siireyle bedensel olarak sik1 bir sekilde ¢calismak zorunda oldugunuzu
diistiniin. Giinlilk ¢alisma planinizi ayarlamakta da tamamiyla serbest olsaniz

asagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin i¢in en iyi ¢alisma zamanidir?

e Sabah 08:00-Sabah 10:00

e Sabah 11:00-Ogleden sonra 13:00

e Ogleden sonral5:00-Ogleden sonra 17:00
e Aksam 19:00-Gece 21:00

16) Siki bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasinizda bunu
haftada iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun igin en
iyl zamanin gece 22:00-23:00 aras1 oldugunu soyledi. En iyi performansi elde

etmeyi hedef alarak bunun ne diizeyde gerceklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

e lyi bir sekilde gerceklesecegini diisiiniirim
e Orta derecede basarili olurum
e Gii¢ olacaktir

e Cok gii¢ olacaktir

17) Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi digiiniin. Giinde 5 saat (yemek
aras1 dahil) calistiginizi, isinizin ilging bir is oldugunu, severek calistiginizi ve elde
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ettiginiz basartya gore de iicret aldiginiz1 farz edin. Boyle bir durumda 5 saatlik

caligma siirenizi baglatmak igin hangi saatleri segerdiniz?

Sabah 04:00-Sabah 08:00

Sabah 08:00-Sabah 09:00

Sabah 09:00-Ogleden sonra 14:00
Ogleden sonra 14:00-Ogleden sonra 17:00
Ogleden sonra 17:00-Sabah 04:00

18) Giin i¢inde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?

Sabah 05:00-Sabah 08:00

Sabah 08:00-Sabah 10:00

Sabah 10:00-Ogleden sonra 17:00
Ogleden sonra 17:00-Gece 22:00
Gece 22:00-Sabah 05:00

19)insanlar yasam bicimleri, uyku-uyamklik diizenleri ve gosterdikleri

performanslarin  zamani bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde

siiflandirilabilirler. Asagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde

tanimlar?

Kesinlikle sabah tipi
Aksam tipinden daha ziyade sabah tipi
Sabah tipinden daha ziyade aksam tipi
Kesinlikle aksam tipi
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6. PARAMETRELER

1. hafta

6. hafta

VUCUT AGIRLIGI

BOY UZUNLUGU

BKI

YAG AGIRLIGI

YAG ORANI

IC YAGLANMA

BEL CEVRESI

KALCA CEVRESI

©| O N o g & W DN E

BOYUN CEVRESI

-
©

BEL/BOY ORANI

[
=

BEL/KALCA
ORANI

-
no

YAGSIZ KUTLE

[EY
w

SIVI AGIRLIGI

[
b

SIVI ORANI
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EK-3: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

ETiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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