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Bu ¢alisma, hafif sisman kadin bireylerde zaman kisitli beslenmenin (ZKB),
viicut agirhigi, biyokimyasal parametreler, diyet kalitesi ve yeme davranisi izerindeki
etkisini belirlemek amaciyla Eyliil 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda Gazimagusa
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran, c¢alisma kriterlerini saglayan
katilimeilar ile yiiritiilmiistiir. Calismaya, hekim tarafindan herhangi bir hastalik
teshisi konulmamus, beden kiitle indeksi (BKI) 25-29.9 kg/m? araligindaki 19-50 yas
aras1 40 kadin katilimc1 dahil edilmistir. Katilimcilar randomize olarak kontrol (n=20)
ve miidahale (n=20) grubuna ayrilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir diyet
miidahalesinde bulunulmamistir. Miidahale grubuna ise, 6 hafta boyunca enerji
kisitlamasi olmaksizin 16:8 adlibitum ZKB modeli uygulanmistir. Arastirma
oncesinde tiim katilimcilarin genel demografik 6zellikleri tanimlanmistir. Calisma
sliresi boyunca, tiim katilimcilarin toplamda 3 kez antropometrik Slgiimleri (viicut
agirhigi, BKI, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut
ylizdesi, toplam viicut suyu, bel ve kalca ¢evresi) yapilmis, ayrica enerji, makro ve
mikro besin dgesi alimlarinin degerlendirilmesi i¢in ¢alismanin basinda, 3. haftasinda
ve calismanin sonunda olmak iizere 3’er giinliik besin tiiketim kayitlart alinmstir.
Calismanin basinda ve sonunda olmak tizere, biyokimyasal parametrelerin
degerlendirilmesi i¢in vendz kan ornekleri toplanmistir. Ayrica yine ¢alismanin
basinda ve sonunda, katilimeilarin diyet kaliteleri Saglikli Yeme indeksi- 2015 (SYi-
2015) ile degerlendirilmistir. Tiim katilimcilarin yeme davranisi diizeyi ¢alisma 6ncesi
ve sonrasinda Ug Faktérlii Yeme Anketi (TFEQ-R21) uygulanarak belirlenmistir.

Zaman kisith beslenme grubunda viicut agirhgi, BKI degeri, bazal

metabolizma hizi, bel ¢evresi, bel cevresi /boy uzunlugu ile kalga ¢evresi 6l¢timlerinde



istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig tespit edilmistir (p<0.05). ZKB grubunda
yer alan katilimecilarin enerji, posa alimi, E vitamini, C vitamini, kalsiyum,
magnezyum ve ¢oklu doymamis yag asidi alimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu saptanmustir (p<0.05). ZKB grubunda, 6. haftanin sonunda aglik kan
glikozu, aglik insiilin, total kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL-K) degerlerindeki anlamli bir azalma gozlenmistir (p<0.05). ZKB’nin diyet
kalitesi ve yeme davranisi tizerine bir etkisi bulunmamustir (p>0.05).

Sonug olarak bu bulgular, 16:8 ZKB’nin, enerji kisitlamasi olmaksizin, hafif
sisman kadinlarda, yeme davranisini ve diyet kalitesini etkilemezken, enerji alimini
azaltarak viicut agirhiginda bir kayip saglayabilecegini, ayni zamanda bazi
biyokimyasal parametreler iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini gdstermektedir.

Bu verileri dogrulamak i¢in konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: aralikli aglik, diyet kalitesi, viicut agirligi kaybi, yeme davranisi,

zaman kisitli beslenme



ABSTRACT

This study was conducted between September 2021 and June 2022 with
participants who presented to the Internal Medicine Clinic of Famagusta State
Hospital, aiming to determine the effects of Time-Restricted Feeding (TRF) on body
weight, biochemical parameters, diet quality, and eating behavior in overweight
female individuals. The study included 40 female participants, aged 19-50, with a body
mass index (BMI) ranging from 25-29.9 kg/m?, and no diagnosed medical conditions.
The participants were randomly assigned to the control group (n=20) and the
intervention group (n=20). The control group didn’t receive any dietary intervention.
The intervention group was subjected to the 16:8 time-restricted feeding for 6 weeks.

Prior to the study, the general demographic characteristics of all participants
were documented. During the study period, anthropometric measurements ((body
weight, BMI, body fat percentage, body fat mass, fat free mass, fat free percentage,
total body water, waist, and hip circumferences) were taken three times for all
participants, and three-day food consumption records were collected at the beginning,
the 3rd week, and the end of the study to evaluate their energy, macro, and
micronutrient intake. Venous blood samples were collected at the beginning and end
of the study for the evaluation of biochemical parameters. The diet quality was
assessed using the Healthy Eating Index-2015 (HEI-2015) at the beginning and end of
the study. The level of eating behavior for all participants was determined through the
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) administered before and after the
study.

In the TRF group, statistically significant decreases were observed in body

weight, BMI value, fat mass, waist circumference, waist-to-height ratio, and hip



circumference measurements (p<0.05). Participants in the TRF group showed a
statistically significant decrease in energy intake, fiber intake, vitamin E, vitamin C,
calcium, magnesium, and polyunsaturated fatty acid intake (p<0.05). In the TRF
group, a significant reduction in fasting blood glucose, fasting insulin, total
cholesterol, and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) values was observed at
the end of the 6th week (p<0.05). There was no significant effect of TRF on diet quality
and eating behavior (p>0.05).

In conclusion, these findings demonstrate that an 16:8 8-hour time-restricted
feeding approach, without energy restriction, may result in weight loss by reducing
energy intake,among overweight women without affecting eating behavior and diet
quality. Additionally, it demonstrates that it may have positive effects on certain
biochemical parameters. However, further studies are required to validate these

findings.

Keywords: intermittent fasting, eating behavior, diet quality, time-restricted feeding,

weight loss
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Obezite, viicutta anormal veya asirt yag birikimi sonucu saglik i¢in risk
olusturan multifaktoriyel bir hastaliktir. Obezitenin diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser gibi bir¢ok hastaligin patogenezinde rol oynadigi, insanin yagam
kalitesini ve siiresini etkiledigi bilinmektedir [1]. Tiim bu sebeplerden 6tiirii obezite,
saglik harcamalarinda yarattig1 yiikk nedeniyle kiiresel bir halk sagligi sorunu haline
gelmigtir [2]. Bu etkiler goz oniine alindiginda, viicut agirliginin kontroliine yonelik
yeni ve etkili yaklagimlarin arayiginda artis olmustur [3]. Basarili bir viicut agirligi
kayb1 ig¢in, siklikla negatif enerji dengesinin saglanmasina yonelik yasam tarzi
degisiklikleri onerilmektedir [4]. Bununla birlikte viicut agirligi kaybina yonelik
yapilan bazi miidahalelerde, bireylerin uzun siire giinlik enerji kisitlamasinin
siirdiirmekte giicliikler yasadig1 ortaya konmustur [5, 6]. Son zamanlarda yapilan bir
dizi c¢alisma, viicut agirhigi kaybi1 ve metabolik saglig iyilestirmek i¢in geleneksel
enerji kisitlamasi gibi aralikli aghigin da etkili oldugunu 6ne siirmiis, bu nedenle bu
beslenme yaklagimi alternatif bir strateji olarak biyiik ilgi gormiistiir [7, 8]. Eldeki
veriler aralikli agchigmn bir modeli olan zaman kisitlhi beslenme (ZKB) modelinin
obezite ve diger kronik hastaliklar iizerinde olumlu etkiler yaratarak metabolik saglig
lyilestirdigini gostermektedir [9].

Bu diyet yaklagimi, bireylerin giiniin belirli saat diliminde olmak kosuluyla,

kendi isteklerine bagli olarak enerji tiikketimlerine olanak tanir. Ne yenildiginden daha



cok, ne zaman yenildigine odaklanan zaman kisitli beslenme modeli, beslenme
saatinin giinliik sirkadiyen ritmin aktif faziyla senkronize olarak planlanmasi, besin
aliminin giinde yaklasik 8 saat veya daha az siire yapildigi, bunun disindaki saatlerde

besin aliminin kisitlanmasi temeline dayanmaktadir [10].
1.2 Amacg

Bu ¢alismanin amaci, 6 haftalik ZKB’nin hafif sisman kadin bireylerde, viicut
agirh@ ve viicut kompozisyonu iizerindeki etkilerini belirlemek; biyokimyasal
parametrelerdeki etkinligini degerlendirmek ve ayn1 zamanda diyet kalitesi ve yeme

davranisi tizerindeki etkisini belirlemektedir.
1.3 Hipotezler
e ZKB miidahalesi ile viicut agirlig1 ve viicut kompoziyonu arasinda iligki
vardir.
e ZKB miidahalesi ile biyokimyasal belirtegler arasinda iliski vardir.
e 7ZKB miidahalesi diyet kalitesini arttirir.

e ZKB miidahalesi biligsel kisitlanma, kisitlayamama/dizginleyememe ve aglik

gibi yeme davranislar ile iligkilidir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezite: Tamim, Teshisi ve Prevalansi

Obezite, Diinya  Saghk  Orgiti  (DSO) tarafindan  “adipoz
dokuda saglig1 bozabilecek 6l¢iide anormal veya asir1 yag birikmesi durumu” olarak
tanimlamaktadir [1]. Diinya Obezite Federasyonu (World Obesity Federation)
tanimlamasina gore ise obezite, adipoz doku islev bozuklugunu ve yag kiitlesindeki
anormal artiga bagli olarak metabolik, biyomekanik ve psikososyal saglik sorunlarina
yol acan, kronik, ilerleyici, tedavi edilebilir ancak tekrarlayan, ¢ok faktorlii,
norodavranissal bir hastalik olarak tanimlanmaktadir [11].

Obezite, kilogram (kg) cinsinden viicut agirhiginin, metre cinsinden boyun
karesine boliinmesiyle hesaplanan beden kiitle indeksine (BKI) gore
siiflandirilmaktadir. Smiflamaya gére BKI'nin >30 kg/m? olmasi obezite olarak
tanimlanmaktadir. Bu degerin 25-29.9 kg/m? araliginda olmast hafif sisman, 18.5-24.9
kg/m? araliginda olmas1 ise normal viicut agirhigi olarak kabul edilmektedir [12]. BKI,
obeziteyi teshis etmek i¢in kullanilan en pratik yontem olsa da 6nemli sinirlamalari
oldugu da bilinmektedir. BKI, yag kiitlesi ile yagsiz kas kiitle arasinda ayrim
yapamadigindan, o6zellikle kas kiitlesi artmis veya azalmis bireylerde, adipoziteyi
degerlendirmede sinirlamalara sahip bir indekstir. Viicut yag kiitlesinin, viicut agirligi
veya BKI’den daha dogru bir adipozite 6l¢iisii oldugu bilinmektedir. Viicut yag
kiitlesi, ¢esitli antropometrik Olgtimler, deri kivrim kalinligi Olgimi  ve

ultrasonografik tekniklerle degerlendirilebilmektedir [12, 13]. Yag kiitlesi, ¢ift enerjili


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adipose-tissue
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adipose-tissue
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lipid-storage

X-151n1 absorpsiyometrisi (DEXA), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MR) dahil olmak iizere gesitli goriintiileme yontemlerinden biri ile
dogrudan olgiilebilmekte, ancak bu teknikler hem maliyetli, hem de pratik olmayan
yontemlerdir. Yag kiitlesi indirekt olarak biyoelektrik empedans analizi (BIA)
kullanilarak saptanabilmektedir [14]. Buna ek olarak, viicut yag dagilimini
degerlendirmek ic¢in kullanilan bel g¢evresi veya bel-kalca orani da, visseral yag
dokusuyla gii¢lii bir sekilde iliskili olan ve obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan
pratik 6l¢timlerdendir [12].

Obezitenin prevalansi son 50 yil igerisinde diinya ¢apinda neredeyse 3 kat
artarak pandemik seviyelere ulasmistir. Diinya niifusunun yaklagik tigte biri su anda
hafif sisman veya obez olarak siiflandirilmaktadir. Kiiresel olarak, erkeklerin %11'
ve kadinlarin %15'i obeziteye sahiptir [15]. Belirli bolgelerde cinsiyete gore yayginlik
farklilik gostermektedir. Batili yiiksek gelirli iilkelerde erkeklerde, Orta Asya, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika'da ise kadinlarda obezite prevalansi daha yiiksek goriilmektedir
[16].

Son 20 yilda tiim diinyada oldugu gibi yetigkin Tiirk niifusu arasinda obezite
prevalans1 onemli 6l¢iide artmistir. Bin dokuz yiiz doksan yilinda, yetiskin niifusun
%18.8'1 obez iken (kadinlarda %28.5 ve erkeklerde %9) bu oranmn, 2010 yilinda
%36'ya (kadinlarda %44 ve erkeklerde %27) yiikseldigi goriilmektedir [17]. DSO
2022 Avrupa Bolgesel Obezite Raporu’nda, Avrupa bolgesinde hafif sisman ve
obezite sorunun en yagin oldugu iilkenin Tirkiye oldugu belirlenmistir. Rapora gore,
Tiirkiye’de obezite prevalanst %32.1, bu oranin erkeklerde %24.4, kadinlarda ise
%39.2 oldugu gosterilmistir [18]. Genel olarak obezite, sosyokiiltiirel, ¢cevresel ve
fizyolojik farkliliklar gibi bir¢cok faktdr nedeniyle kadinlarda erkeklerden daha

yaygindir.



Kiiresel anlamda obezite prevalansindaki bu ciddi artis, obezitenin neden
oldugu mortalite ve morbidite oranlarin1 ve ekonomik yiikii azaltmak i¢in stratejiler
gelistirilmektedir. Bu amagla, DSO Bulasici Olmayan Hastaliklar Departmani,
'Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii i¢in Kiiresel Eylem Plani
2013-2020" gelistirmis, bu eylem planin1 2030 yilina kadar genisletilmesine karar
vermistir. Obezite prevalansinin 2010 yilindaki seviyede durdurulmasin1 ana
hedeflerden biri olarak kabul etmistir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun iist diizey
toplantisinda, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine iliskin sagliksiz

beslenme ve fiziksel hareketsizligi azaltmanin 6nemi kabul edilmistir [19, 20].
2.2 Obezite’nin Saghk Uzerindeki Etkileri

Onemli bir halk saghg sorunu olan obezitenin yayginhg, farkindalig:
artirmaya yonelik onemli ¢abalara ragmen, endise verici hizda devam etmektedir.
Obezite, 230'dan fazla komorbidite ve komplikasyonla iliskili oldugu bildirilmektedir.
Tip 2 diyabet (T2DM), hipertansiyon, kanser ve depresyonun, obezite ile iligkili en
yaygin komorbiditelerden bazilar1 oldugu saptanmistir [15].

Teshis edilen T2DM hastalarin yarisindan fazlasinin obez oldugu bildirilmistir.
Artan viicut agirhig ile T2DM riski arttigi saptanmustir. Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirma’sinin (NHANES) 21.000'den fazla yetiskin {izerinde yaptig1 arastirmada,
T2DM riskinin normal viicut agirligina sahip kisilerde %8 iken, morbid obezitesi olan
kisilerde bu oranin %43'e ¢iktigin1 bulunmustur [21]. Obez hastalarda hipertansiyon
olma olasiligr 3,5 kat daha fazla oldugu, yetigskinlerde hipertansiyonun %60-70'i
adipozite ile iliskilendirilebilecegi saptanmustir [22]. Obezitenin tiim kanser
vakalarmin yaklasik %20'sini olusturdugu tahmin edilmektedir. Uluslararas1 Kanser

Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan yapilan genis ¢apli bir inceleme, obezitenin



kolon, meme, endometriyum, bobrek ve 6zafagus kanserlerinin dortte biri ile iigte
birinin nedeni oldugu sonucuna varmistir [23].

Obezite ile iligkili komplikasyonlarinin altinda yatan ¢ok sayida mekanizma
bulunmaktadir. Komplikasyonlarla iligskili iki temel mekanizma, inflamasyon ve
bagirsak mikrobiyomudur. Obezite, kronik diisiik seviyeli inflamasyon gelisimini
destekleyen bir durumdur. Bu inflamatuar durumun, karaciger, beyin, pankreas ve yag
dokusu gibi organlar: etkileyerek kronik hastaliklarin gelisimiyle iliskilendirilmektedir
[24]. Obezite ile iliskili komplikasyonlarin gelisiminde barsak mikrobiyomun rol
oynayabilecegi anlasilmistir. Bagirsak florasindaki bakterilerin, bazi1 sinyal
yolaklariyla konakg1 metabolizmasini etkiledigi, boylelikle inflamasyon, adipozite ve
insiilin direncine sebep olarak kronik komplikasyonlarin olusumuna neden oldugu
gosterilmektedir [23].

Yapilan calismalar, obezitenin tibbi bakim maliyetlerini 6nemli Olgiide
artirdigin1 gostermektedir. Obezitenin ve iligkili hastaliklarin, saglik harcamalarinda
yarattig1 ekonomik yiikiin tiim diinyada 6nemli boyutlara ulastig1 ve mevcut egilimler
devam ederse zaman iginde artacagini gdsterilmektedir. Obezitenin neden oldugu
mortalite ve morbidite riskini azaltmak, farkindahigi artirmak, ayrica yarattig
ekonomik yiikii en az seviyeye indirmek i¢in ciddi politikalar gelistirilmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir [25, 26].

2.3 Obezite’nin Tedavisi

Giinlimiizde obezitenin tedavisinde eslik eden hastaliklar dikkate alinarak,
yasam tarzi miidahalesi, farmakolojik tedavi ve bariatrik cerrahi gibi miidahaleler
uygulanmaktadir [27].

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile negatif bir enerji

dengesinin olusturulmasini amaglayan yasam tarzi miidahaleleri, obezite tedavisinin



temelini olusturmaktadir. Basarili bir viicut agirligi kaybi igin, enerji alimimin
azaltilmasi, ayrica fiziksel aktivitenin arttirilmasiyla daha fazla enerji harcanmasi
onerilmektedir. Obez hastalarin viicut agirligi kaybmin saglanmasi i¢in uygulanacak
tibbi beslenme tedavisi, diyetin enerji ve makro besin 6gesi kompozisyonu eslik eden
hastaliklar goz ontinde bulundurularak planlanilmalidir [4].

Ulusal Saghk Mikemmeligi Enstitiisii (NICE), viicut agirhigr kaybi
siirdiirmek i¢in planlanmis diyet ve optimal fiziksel egzersize ek olarak kullanimi
onaylanan orlistat, liraglutide ve bupropion/ naltrekson gibi ilaglarla farmakolojik
tedaviyi onermektedir. Farmokolojik tedavisi, iligkili risk faktorleriyle birlikte BKI
>27 kg/m? olan hastalarda veya BKI >30 kg/m? olan hastalara onerilmektedir. {lacin
kullanimi sirasinda %5'ten daha az viicut agirligi kaybi elde dilmisse, tedavinin 3. ayda
durdurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir [28].

Ugiincii tedavi segenegi olan bariatrik cerrahi, diger tedavilere yanit vermeyen
yaklagimlara yanit vermeyen komorbid durumlarla komplike olan siddetli obezite veya
orta derecede obezitesi olan bireyler i¢in etkili bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir
[29]. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) kriterlerine gore BKI
>40 kg/m? veya BKI >35 kg/m?olan ve obezite ile iliskili en az bir komorbiditesi olan
(T2DM, hipertansiyon, dislipidemi gibi) hastalar i¢in bariatrik cerrahinin uygun bir
tedavi secenegi olabilecegini vurgulamaktadir [30].

2.4 Obezite’nin Tedavisinde Popiiler Diyet Yaklasimlar:

Mevcut veriler, diinya genelindeki yetigkinlerin yaklasik %42'sinin
hayatlarin bir doneminde viicut agirligi kaybina yonelik girisimlerde bulundugunu
gostermektedir [31]. Bu girisimlerdeki artigsa yanit olarak, ¢ok diistik enerjili diyetler,
ketojenik diyetler, glutensiz diyetler, yiiksek proteinli diyetler gibi belirli besinlerin

veya makro besin 6gelerin sinirlandigi, hizli ve kolay viicut agirligi kaybini vaat eden



popiiler diyetler ortaya ¢ikmakta, bilim diinyasinda siirdiirtilebilirlikleri ve uzun
dénemdeki yan etkileri ile ilgili 6nemli tartismalara yol agmaktadir [32].

Farkli popiiler diyetlerin, antropometrik Ol¢iimler kardiyometabolik risk
faktorleri lizerindeki gozlemlemek amaciyla yiiriitiilen bir meta analiz ¢alismasinda,
diisiik karbonhidrat, yiiksek protein, diisiik yag, paleolitik, diisiik glisemik indeks/yiik,
aralikli aclik, Akdeniz diyeti, Iskandinav diyeti, vejetaryen ve DASH (Hipertansiyonu
onlemek i¢in beslenme yaklagimlari) diyetini degerlendiren 80 farkli randomize
kontrollii galisma incelenmistir. Akdeniz diyeti, analiz edilen tiim parametreler igin
potansiyel yan etkilere dair kanit olmaksizin 6nemli ve faydali etkiler gosteren tek
modeldir. Degerlendirilen tiim diyet kaliplar1 arasinda, en gii¢lii ve en tutarli kanita
sahip olan ve zararli etkilerini bildiren hi¢bir meta-analiz bulunmayan tek diyetin
Akdeniz Diyeti oldugu goriilmiistiir. Diger popiiler diyetlerin viicut agirligi kaybi
tizerinde yararhi etkileri goriilse de, kan lipidleri, glisemik kontrol ve kan basinci
tizerinde potansiyel yan etkilerinin olabilecegi saptanmustir [32].

Bir diyetin etkinligi, yalnizca kisa siirede viicut agirligi kaybini saglama
yetenegi ile Ol¢iilmemektedir. Genel beslenme kalitesi ve kardiyometabolik risk
faktorleri tlizerindeki uzun vadeli etkileri gibi diger bircok faktor dikkatle
degerlendirilmelidir [33]. Kisa siireli diyetler yerine, siirdiiriilebilir bir beslenme
yaklagimin benimsenmesi olduk¢a 6nemlidir. Yapilan bir ¢aligmada, diyete baglilik ile
klinik olarak anlamli viicut agirligi kaybi arasinda giiglii bir iliski bulunmus ve basarili
bir viicut agirligi yonetiminin anahtarinin "belirli bir diyet tiirlinii izlemek" yerine "bir

diyete siirekli bagli kalmanin" oldugu 6ne stiriilmiistiir [34].
2.5 Arahikh Aghk Diyeti

Basarilt bir viicut agirligi kaybr i¢in, negatif enerji dengesinin saglanmasina

yonelik yasam tarzi degisiklikleri Onerilmektedir. Bunun i¢in giinliik fiziksel



aktivitenin arttirilmasi ve alinan enerjinin azaltilmasini saglayan bireysellestirilmis
diyet miidahaleleri gerekmektedir [4]. Bununla birlikte viicut agirligin1 azaltmaya
yonelik yapilan bazi1 miidahalelerde, bireylerin uzun siire giinliik enerji kisitlamasini
stirdirmekte giicliikler yasadigi one siiriilmektedir [5, 6]. Bu nedenle obeziteyle
miicadele i¢in bir diyet miidahalesi olarak aralikli aclik, son yillarda kapsamli bir
sekilde incelenen konular arasindadir.

Aralikli oru¢ olarak da tanimlanabilen aralikli aclik, tarihsel olarak dini
geleneklere dayanmaktadir. Ramazan ayinda giin icinde yemek yeme kisitlamasi,
Antik Yunan'da ve Eski Ahit zamanlarinda tipik olarak ruhani amaglarla uzun siireli
oru¢ tutma one ¢ikan drnekler arasindadir. Kiiltiirel ve dini 6nemine ek olarak, son
zamanlarda aralikli aglik uygulamasinin, obezite ve bununla iligkili komorbiditelere
kars1 klinik yararlar1 oldugu, yasa bagl hastalik riskini azalttg1 ve saglikli bireyler ile
kronik hastalig1 olan kisilerde saglik gostergelerini iyilestirmede etkili oldugunu ileri
stiriilmektedir [35].

Aralikl1 aclik, genel olarak, giin veya hafta boyunca uzun siireli aglik (veya
oldukga kisithi enerji alimi) i¢eren bir beslenme modeli olarak tanimlanabilmektedir.
Aralikli aglik, besin tiiketimini kisitlama ilkesini kullandigi i¢in enerji kisitlamasina
benzer bir diyet miidahalesidir. Ancak aralikli aglik, dgiinlerin bir giin veya bir hafta
icinde ne zaman tiiketilebilecegine odaklanir [36]. Uygulanan yonteme gore ag
kalmanin siiresi, belirli saatler i¢in kisitlama ve geri kalan saatlerde beslenmeden
alternatif giinlerde orug¢ tutmaya kadar degismektedir. Yemek yeme siiresindeki bu
kisitlamanin, enerji alimini azalttigi, boylelikle enerji agig1 yarattigi one siiriillmektedir

[37].



2.6 Arahkh Achgin Metabolik Fayda Sagladig1 Olas1 Mekanizmalar

Son yillarda, agligin fizyolojisi genis c¢apta arastirilmistir. Konuyla ilgili
mevcut veriler, agligin, obezitenin yaninda T2DM, kanser, yaslanma, kardiyovaskiiler
hastaliklar, ndrodejeneratif hastaliklar gibi bir¢ok hastalia kars1 etkili, farmakolojik
olmayan bir miidahale oldugunu ileri siirmektedir [38]. Yarattig1 bu olumlu etkilerin
altinda yatan mekanizmalar aragtirmacilarin ilgi konusu olmaktadir. Aralikli aclik,
viicudun periyodik olarak aglik donemlerinde karacigerden iiretilen glikozdan, adipoz
doku yag mobilizasyonu ve keton {iretimine gectigi metabolik gecis olarak
adlandirilan degistirilmis bir karaciger metabolizmasi yoluyla calismaktadir. Aralikl
achigin, iyilestirilmis glikoz regiilasyonu, bastirilmis inflamasyon ve oksidatif strese
kars1 savunmak i¢in hasarli molekiillerin ¢ikarildigi veya onarildig1 otofajinin yukari
regiilasyonu dahil olmak {izere adaptif hiicresel tepkileri uyararak saglik iizerinde
olumlu etkiler yarattigi diisiniilmektedir [39]. Aralikli aghgm bu etkileri mikrobiyota,
sirkadiyen ritm ve yasam tarz1 degisikligi olmak {izere 3 farkli mekanizma araciligiyla
yaratabilecegi diigiinimektedir [40].

2.6.1 Aralikh Ac¢hik- Mikrobiyota iliskisi

Bu mekanizmalardan ilki, aralikli agligin bagirsak mikrobiyomunu
sekillendirebilecegini ve bunun sonucunda konak fizyolojisini, 6zellikle bagisiklik
sistemini ve metabolizmay: etkileyebilecegi bilgisidir. Bagirsak mikroflorasinin insan
saglig1 ve hastaliklarinda 6nemli bir rol oynadig1 yaygin olarak kabul edilmektedir [41,
42]. Yapilan ¢aligmalarada, aralikli agligin mikrobiyotadaki belirli tiirlerin miktarini
ve iglevini modiile ederek dogrudan bagirsak mikrobiyomunun bilesiminde ve
islevinde hizli degisimlere neden olabilecegi bildirilmektedir [43, 44]. Aralikli agligin,
sagliksiz, obez bireylerdeki mikrobiyotanin 6zelligi olan tiirlerin bollugunu modiile

ettigi saptanmistir [45]. Deney hayvanlar1 lizerinde yapilan ¢aligmalarda, aralikli
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aclgim, Ruminococcaceae familyasina ait koruyucu bakterilerde artisa ve Lactococcus
gibi obezojenik florada bir azalmaya yol agtig1 saptanmustir [46, 47]. Aralikli aghigin,
bagirsaklardaki kronik inflamasyonu azalttigi, ayrica, Lactobacillus, Bacteroides
ve Firmicutes gibi probiyotik olarak isimlendirilen ve mikrobiyota biyolojik
cesitliligine hakim mikroorganizmalarin miktarin arttirabilecegi gosterilmektedir. Bu
mikroorganizmalarin, diyet posasini fermente ettikleri ve asetat, propiyonat ve biitirat
gibi kisa zincirli yag asitleri (KZYA) trettikleri bilinmektedir. Bu sonuglara paralel
olarak aralikli agligin, KZY A tiretimini arttirabilecegi diisiiniilmektedir [41]. KZYA,
notrofiller, dendritik hiicreler, makrofajlar, monositler ve T hiicreleri dahil olmak
tizere cesitli bagisiklik hiicrelerinin farklilasmasini, aktivasyonunu etkileyerek,
antiinflamatuvar ve immiinomodiilator etki gosterdigi bilinmektedir [48]. Tim bu
sonuclar, aralikli achigin bagirsak mikrobiyotasini modiile ederek konak bagisikligi
tizerinde olumlu etkilerinin olabilecegini gostermektedir [41].

Aralikli agligin, KZY A asitlerinin yaninda, lipopolisakarit (LPS) gibi bagirsak
mikrobiyomu tarafindan iretilen metabolitlerin iiretimini de etkileyerek, sistemik
metabolizma ve homeostazda onemli bir role sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
metabolitler, bagirsak-beyin, bagirsak-adipoz doku ve bagirsak-karaciger ekseni dahil
olmak iizere goklu organlar arasi etkilesime aracilik edebilmektedir. Ornegin, KZYA
glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit YY'nin (PYY) salgilanmasini stimiile
ederken, ghrelin ve leptin salinimini inhibe etmektedir [41, 49] Bu hormonlarin istah,
obeziteyi, ruh halini ve hafiza ve 6grenme dahil bazi biligsel islevleri etkiledigi
bilinmektedir [50]. Aralikli agligin, bagirsaklarda Bacteroides tiirlerinin miktarini
artirarak bazi noroinflamatuar siireclere katilabilen LPS’ nin dolagimdaki diizeylerini
azaltabilecegi, boylelikle beyin fonksiyonunun korunmasinda roliiniin oldugu

distintilmektedir [51]. Bu sonuglar, aralikli a¢ligin, bagirsak florasim1 ve
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metabolitlerini  diizenleyerek organlar arasi1 iletisimi modiile edebilecegini
gostermektedir [41].

Aralikli agligin insan bagirsak mikrobiyotasi iizerindeki etkileri hakkindaki
bilgiler hala yetersizdir. Aglik ve bagirsak mikrobiyatasi arasindaki iliskiyi incelemek
adina yiiriitilen dokuz ¢alismanin dahil sistematik bir meta analizde, acligin
mikrobiyotada Firmicutes ve Bacteroidetes miktarini arttirdigi, ayrica viicut agirligi,
bel cevresi ve metabolik belirteglerle iliskili olabilecek on alti bakteri cinsinin
miktarin1 degistirebilecegi One strilmistir [52]. Ancak aralikli agligin bagirsak
mikrobiyotas1 iizerindeki modiilator etkisi ve bu etkilesimin metabolik sonuglar
simdiye kadar tam olarak belirlenmemis ve anlagilamamistir. Konuyla ilgili daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir [44].

2.6.2 Aralikh Achk-Sirkadiyen Ritm

Canlilar, fizyolojik siireclerin en uygun zamanlarda gerceklestirilmesini
saglamak i¢in igsel bir sirkadiyen saat gelistirerek aktivitelerini gece veya gilindiizle
siirlandiracak sekilde evrimlesmistir [53]. Sirkadiyen ritm olarak tanimlanan bu
sistem, fizyolojik, biyokimyasal ve davranigsal siireglerin diizenlenmesi igin
gereklidir. Yemek yemenin zamanlamasi, insan sagligi i¢in hayati 6nem tagiyan gesitli
fizyolojik siirecleri diizenleyen sirkadiyen ritmin en onemli bir modiilatorii olarak
kabul edilmektedir. Son birkag yilda, krono-beslenme kavramina, yani sirkadiyen
sistemimiz ile yemek tiiketiminin zamanlamasi arasindaki etkilesime artan bir ilgi
bulunmaktadir [46]. Endojen sirkadiyen dongiiniin fazlar1 ile uyumsuz besin
tilketiminin, obezite ve iligkili metabolik hastaliklara 6nemli bir katkida bulundugu
ileri stirlilmektedir. Aralikli agliktaki yemek yeme diizeninin insan sirkadiyen ritmine
uydugu, boylelikle kronik hastaliklara kars1 koruyucu bir beslenme diizeni olabilecegi

diistiniilmektedir [53].
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Aralikli agligin, konak¢i bagirsak mikrobiyomunun yapisindaki ve
isleyisindeki degisiklikler yoluyla da sirkadiyen ritmi olumlu etkileyecebilecegi
bildirilmistir. Aralikli agligin, LPS ve bazi metabolitlerin (kisa zincirli yag asitleri,
safra asitleri ve triptofan tiirevleri) seviyelerinde dalgalanmalara yol agtig1
saptanmistir. Bu mikrobiyal bilesenler, konak¢min periferik ve merkezi saatlerine
sinyal molekiilleri olarak islev gormektedir. Bu substratlarin bagirsak epitel
hiicrelerideki reseptorlere baglanmasi, sirkadiyen genlerin ekspresyonunda ve
bunlarin ¢esitli metabolik siireclerde yer alan transkripsiyon faktorlerinde
dalgalanmalara yol ag¢maktadir. Bu mekanizmalar, aralikli agligin bagirsak
mikrobiyotasi tizerinden sirkadiyen ritme katkida bulundugu diisiiniilmektedir [46].

Bu bilgiler, aralikli agligin, diizensiz sirkadiyen ritimlerin yeniden
diizenlenebilecegi ve obezite ve bununla iligkili metabolik hastaliklarin tedavi
edilebilecegi ve hatta 6nlenebilecegi umut verici bir miidahale stratejisi olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak altta yatan mekanizmalarin anlagilmasi i¢in, konuyla ilgili
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir [54].

2.6.3 Aralikh Achk- Yeme Davranisi, Uyku Kalitesi

Aralikl1 agligin obezite tedavisinde etkin bir beslenme yaklagimini olabilecegi
diisiincesinin altinda yatan bir diger mekanizma ise, mevcut yeme siiresinin
kisitlanmasiyla giinliik enerji aliminin azaltilabilecegi teorisidir. Adlibitum sartlarda
bile, mevcut yemek yeme siiresinin azaltilmasinin, giinlilk enerji alimimi azalttig
boylelikle viicut agirliginda olumlu bir kayip saglanabilecegi diisiiniilmektedir [53].

Cok sayida gozlemsel ¢alisma, sirkadiyen ritmle uygun olmayan zamanlarda,
yani gece geg saatlerde yemek yemenin, uyku siiresinde ve kalitesinde azalma ile

iligkili oldugunu, bunun da insiilin direnci, obezite, T2DM, kardiyovaskiiler hastalik
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ve kanser riskinde artisa yol agabilecegini bildirmistir [55, 56]. Yapilan ¢alismalar,
aralikli agligin uyku kalitesini olumlu etkiledigini gostermektedir [57, 58].

Tim bu bilgiler, aralikli aghigin bir takim yasam tarzi davranislarin1 olumlu
etkileyerek, obezite ve iligkili hastaliklar tizerinde olumlu sonuglara neden
olabilecegini diisiindiirmektedir [53].

2.7 Aralikh Achk Diyetinin Varyantlari

Aralikli aglik diyetleri, stirekli enerji kisitlamasi gibi geleneksel diyet
bicimlerinden daha az karmasik oldugu disiiniildigii icin son birkac yilda
poplilaritesini artan yaklasimlardan olmustur. En basit ifadeyle bu diyetler, yeme
periyotlar1 ile birbirini izleyen aglik periyotlar1 olarak tanimlanabilirmektedir
[34]. Aralikli aglik diyetlerinin, uygulanig bi¢imine gore; alternatif giin aclik (AGA),
modifiye aclik (MA) ve zaman kisithi beslenme (ZKB) olmak iizere 3 farkli varyanti

bulunmaktadir. Bu varyantlarin uygulanis bigimi Tablo 2.1°de gosterilmistir [53].

Tablo 2.1: Aralikli aglik yontemlerinin uygulanig bi¢imlerinin haftalik 6rnegi [53]

Pazartesi  Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi  Pazar
AGA Beslenme  Aglik Beslenme  Aclik Beslenme  Aclik Beslenme
MA Beslenme Beslenme  Aglik Aglik Beslenme Beslenme  Beslenme
ZKB >12saat >12saat >12saat >12saat >12saat >12saat >12saat

Acglik Aglik Aclik Aglik Aclik Aglik Acglik

AGA: Alternatif Giin A¢hk, MA: Modifiye A¢hk, ZKB: Zaman Kisitl Beslenme
*AGA ve MA da a¢lik periyodunun hangi giin olacagu istege gore diizenlenebilmektedir.
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2.7.1 Alternatif Giin Achik ve Saghk Uzerindeki Etkileri

Alternatif giin aclik, giin asir1 aglik dongiisiiniin saglandig1 bir aralikli a¢lik
modelidir. Aclik giinlerinde 24 saat herhangi bir enerji alim1 yapilmamakta, sadece
su, bitki ¢ay1, soda gibi kalorisiz igeceklerin tiiketimiyle giin tamamlanmaktadir. Sifir
enerji alimindaki zorluklar nedeniyle, bireyler tercihe bagli olarak aglik giinlerinde
enerji ihtiyaglarinin %25’ kadar (ortalama 500 kkal) tiiketebilmektedir [59]. Aglik
giinlerinde tliketilecek 6gilinlin zamanlamasi ise kisiye baglidir. A¢lik periyodunun
disinda kalan giinlerde ise, tiiketilen besinin tiirii ve miktar1 konusunda ise herhangi
bir kisitlama yapilmamaktadir [60].

Yetiskinlerde AGA’nin saglik lizerindeki etkisinin incelendigi sistematik bir
meta analiz ¢aligmasinda, viicut agirligi kayb1 i¢in gecerli bir diyet stratejisi oldugu ve
obez veya normal kilolu bireylerin hastalik risk gostergelerinde dnemli bir iyilesmeye
neden oldugunu one siiriilmiistiir. Ancak, AGA diyetinin yaratabilecegi olumsuz
etkileri onlemek i¢in mutlaka alaninda uzman saglik profesyonelleri kontroliinde
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir [61]. AGA’nin hafif bas agrisi1 veya asir1 aglik
ve bag donmesi, kabizlik gibi yan etkilerinin olabilecegini bildirilmistir [62].

Alkolik olmayan yaglh karaciger hastaligi olan bireyler lizerinde yapilan bir
calismada, AGA diyetinin bu bireylerde viicut agirligi kayb1 dislipidemide iyilesme
saglayabilen etkili bir diyet tedavisi oldugu sonucuna varilmistir. Calismanin
bulgularina gére, AGA uygulanan grupta, viicut agirhgi, viicut yag kiitlesi, toplam
kolesterol ve trigiliserit seviyelerinin, ZKB uygulanan gruba ve kontrol grubuna
kiyasla daha fazla azaldig1 saptanmistir. Yagsiz kiitle, yliksek yogunluklu lipoprotein
(HDL), LDL, aglik insiilini, glikoz, sistolik veya diyastolik kan basincinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedigi belirtilmistir [63].
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Metabolik sendromlu hastalar iizerinde yapilan bir ¢calismada, AGA ile giinliik
enerji kisitlamasmin viicut agirhigi ve metabolik parametreler {izerindeki etkinligi
kiyaslanmistir. Caligmanin sonucunda, giinliik enerji kisitlamasina kiyasla viicut
agirhigi, bel ¢evresi, sistolik kan basinci (SKB) ve aglik plazma glukozunu yénetmede
daha etkili bir segenek olabilecegi sonucuna varilmistir [64]. Ayni amagla metabolik
olarak saglikli obez bireyler tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise, AGA nin diyete
uyum, viicut agirhigi kayb1 ve kardiyovaskiiler parametreler {izerinde, giinliik enerji
kisitlamasina kiyasla daha iistiin olmadigi saptanmistir [65].

Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda, AGA’nin insiilin homeostazi iizerindeki
etkileri incelenmis, T2DM ve metabolik sendromu olan hastalarda aghik glikoz ve
HOMA-IR (insiilin direncinin homeostatik modeli degerlendirmesi) diizeylerinde
onemli bir azalmaya neden oldugu goriilmiistiir [66].

Alternatif giin aclik, MA ve ZKB’nin viicut agirligi kaybi iizerindeki
etkinliklerinin karsilastirildigl bir ¢alismada, 3 farkli aralikli aclik ¢esidi arasinda
AGA’nin, viicut agirligi kaybi i¢in en yiiksek etkinligi gosterdigi sonucuna varilmistir
[67]. AGA viicut agirligi kaybi igin etkili bir diyet stratejisi gibi goriinse de hastaliklar
ve metabolik belirtegler {lizerindeki etkilerinin tutarsiz olmasi nedeniyle giivenle
uygulanilabilirligi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.7.2 Modifiye Giin Achk ve Saghk Uzerindeki Etkileri

Modifiye aglik, haftanin birbirini takip eden veya etmeyen iki giinii a¢ kalmay1
ve geri kalan 5 giin ise ad libitum beslendigi, diger adiyla 5:2 olarak adlandirilan bir
aralikli aghk tiridir. Bu aghik diyeti, aglik gilinlerinde enerji ihtiyacinin %20 ila
%25'inin alinmasina izin vermektedir [68]. Klinik deneyler, MA diyetinin, viicut yag

kiitlesinde 6nemli bir azalmaya, insiilin direncinde iyilesmeye, T2DM’li hastalarda

16



HbAlc (glikozillenmis hemoglobin) ve glisemik kontrolii iyilestirmeye yol agtigini
gostermektedir [69, 70].

Otuz dokuz metabolik sendrom tanisi almis Kisiler iizerinde yapilan bir
calismada, 8 haftalik MA miidahalesinin, yag kiitlesini, oksidatif stresi ve inflamatuar
sitokinleri 6nemli 6l¢iide azalttigi gosterilmistir. Ayrica MA’nin bagirsak mikrobiyota
cesitliliginde onemli degisikliklere neden oldugu, kisa zincirli yag asitlerinin iiretimini
artirdigi, dolasimdaki LPS diizeylerini diisiirdiigi ve kardiyometabolik risk
faktorlerini iyilestirdigi saptanmustir [71]. Alkolik olmayan yagli karaciger hastalari
lizerinde yapilan bir baska c¢alismada ise 5:2 diyetinin, viicut agirlig1 ve viicut yag
kiitlesi kaybini, ayrica hepatik steatozu, karaciger enzimlerini, trigliseritleri ve
inflamatuar biyobelirtegleri azaltabilecegi goriilmiistiir [72]. Yapilan g¢alismalarin
sonuglart MA diyetlerinin, lipit profilleri ve kan basinci seviyeleri iizerindeki
etkilerinin tutarsiz oldugunu gostermektedir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢alisma,
MA’nin kan lipidlerinde herhangi bir iyilesmeye neden olmadigini gosterirken [73],
bir bagka ¢alisma MA’nin giinlik enerji kisitlamasina benzer sekilde kan lipid
diizeylerinde ve kan basincinda olumlu etkilere neden olabilecegini gostermektedir
[74].

Bu yontemin klinik beslenme risklerinin olup olmadigini belirlemek amaciyla
yiriitillen bir ¢aligma, diyeti uygulama siiresinde proteinden gelen enerji oraninin
arttigini, karbonhidrat aliminin azaldigini, bunun da posa ve kalsiyum, magnezyum,
¢inko ve potasyum gibi mikro besin aliminmi etkileyebilecegini gostermektedir.
Calisma, MA’nin viicut agirligr kaybmi kolaylastiran bir diyet stratejisi oldugunu
saptasa da diyetin beslenme kalitesi acisindan degerlendirlmesi gerektigini

vurgulamaktadir [75].
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Ozetle, MA’ ni viicut agirhig1 ve metabolik etkileri konusunda bilgiler tutarsiz
ve yetersizdir. Ayrica, uygulanabilir ve glivenli bir yontem olup olmadigi tartisma
konusudur. Bu nedenle, konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir
[75].

2.8 Zaman Kisith Beslenme

Kronobiyoloji, canli organizmalardaki fizyolojik sistemlerin ve diger bir¢ok
faktoriin - (6rnegin, endokrin ve bagisiklik sistemleri, genel davranis, uyku)
diizenlenmesindeki sirkadiyen ritmleri inceleyen bilim dali olarak tanimlanmaktadir.
Son yillarda, beslenme ile birlestirilen kronobiyoloji, krono-niitrisyon olarak bilinen
bilimsel bir alana doniismiistiir. Krono-niitrisyon, 6gtinlerin siklig1 ve zamanlamasinin
yani sira besinlerin miktar1 ve kalitesinin sirkadiyen ritm, viicut kompozisyonunu ve
metabolik yanitlar arasindaki iliskiyi inceleyen, son yillarda hizla gelisen bir alandir
[76].

Ogiin zamanlamasinin, sirkadiyen biyoloji, beslenme ve insan metabolizmasi
arasindaki karmasik etkilesimler nedeniyle saglik sonug¢larinin kritik bir modiilatori
olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle, son yillarda besin alimini sirkadiyen ritimlerle
uyumlu hale getirmeyi amaclayan, krono-niitrisyon temelli yaklasimlar ortaya
cikmaktadir. ZKB, giinliikk besin aliminin zamanlamasini ve siiresini degistirerek
sitkadiyen bozulmay1 azaltmayr amaglayan yeni bir beslenme yaklasimi olarak
tanimlanmaktadir. Ne yenildiginden daha ¢ok, ne zaman yenildigine odaklanan ZKB,
beslenmenin sirkadiyen ritmin aktif oldugu dénemde planlanmasini hedeflemektedir
[77].

Zaman kisith beslenme, enerji aliminin azaltilmasit yerine, beslenme
periyodunun giinde <12 saat ile sinirlandirildigi, belirli bir zaman dilimi igerisinde

yapilmasini hedefleyen bir yaklasimdir [78]. On alt1 saat aglik, 8 saat beslenme (16:8);
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20 saat aglik, 4 saat beslenme (20:4); 14 saat aclik, 10 saat beslenme (14:10) olmak
tizere farkli varyantlari bulunmaktadir [79]. Beslenmenin giiniin hangi zaman dilimi
araliginda olmasi gerektigi konusunda hentiz net bir goriis yoktur. Yapilan ¢alisamalar
ZKPB’yi, beslenme periyotlarinin zamanlamasina baglilik olarak, erken ZKB (saat
08:00-14:00), giin ortas1 ZKB (saat 10:00-17:00) ve ge¢ ZKB (saat 12:00-20:00)
olmak ftizere 3 gruba ayirmistir [80]. Baz1 ¢alismalar, erken ZKB’nin viicut agirliginin
azaltilmas1 ve bazi kardiyometabolik parametrelerin iyilestirilmesinde umut verici
oldugunu gosterse de, stirdiiriilebilirliginin de oldukca zor oldugunu vurgulamaktadir.
Bu nedenle mevcut yeme periyodunun ayarlanmasi i¢in bireysel bir yaklasimin 6nemli
oldugu sonucuna varilmaktadir [81, 82].
2.8.1 Zaman Kisith Beslenmenin Viicut Agirhg: ve Viicut Bilesimi Uzerindeki
Etkisi

Besin tiiketiminin zamanlamasmin viicut agirhigr denetimi lizerinde etkili
olabilecegi bildirilmistir [83]. Aksam geg saatlerde beslenmenin, merkezi ve periferik
sirkadiyen saatler arasinda uyumsuzluga neden olarak, bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunu, gastrointestinal fonksiyonu ve metabolizmay: olumsuz etkiledigi,
boylelikle obezite gelisimini arttirabilecegini bilinmektedir. Yakin tarihli bir
sistematik derlemede ZKB’nin, besinlerin sindirimi, bagirsak floras: ve sirkadiyen
saatle uyumu gibi heniiz tam olarak ¢oziilememis yolaklar sayesinde obezite ve bazi
metabolik hastaliklar iizerinde olumlu etkilerinin olabilecegini 6ne siiriilmiistiir [84].
Tim bu faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda, ZKB’nin viicut agirlig1 denetimi ve
viicut bilesimi tizerinde terdpatik bir diyet stratejisi olabilecegi diistiniilmektedir [78].

Giinliik enerji kisitlamasi, viicut agirlik kaybinin saglanmasi i¢in Onerilen en
yaygin diyet stratejisidir. Bu diyet stratejisi viicut agirligi kaybi {izerinde olumlu

sonuclar sergilese de, siirekli enerji kisitlamasina bagliligin ortalama 1-4 ay iginde
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azaldig1 bildirilmistir [5]. Gilinlik enerji alimindan ziyade yeme penceresini
kisitlamaya vurgu yapan ZKB’nin, viicut agirlig1 denetiminde yaygin olarak kullanilan
ginliik enerji kisitlanmasina yonelik diyet stratejilerine gore daha kolay
benimsenebilecegi diistintilmektedir. ZKB’nin enerji sayimini ortadan kaldirarak,
olusacak karmasiklig1 en aza indirdigi, basit ve esnek olusuyla, davranissal zorluklar
engelledigi, boylelikle diyete uzun vadeli uyumu tesvik edebilecegi fikri
bulunmaktadir [85]. Ayrica, giinlik enerji kisitlamali diyetlerin aksine ZKB’de
herhangi bir enerji kisitlamasi olmasa da, uygulamasinin kisilerin enerji alimini
istemsizce yaklasik ~500 kkal azalttigi gézlemlenmistir [86]. Bunlara ek olarak,
ZKB’nin acglik ve tokluk hormonlarini olumlu etkileyerek viicut agirligi kaybini
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Enerji kisitli diyetlerin, tokluk hormonu leptini
azalttig1 ve aglik hormonu ghrelinini arttirdigi, boylece agligi artirirarak diyete uyumu
azaltabilecegi bildirilmistir [85]. Randomize kontrollii bir ¢alismadan elde edilen
veriler, ZKB’nin aglik ve tokluk hormonlarini olumlu ydnde etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. ZKB’nin, daha genis bir zaman diliminde yemek yemeye kiyasla,
ghrelin  konsantrasyonlarinin  azalmasina ve daha yiiksek tokluk hormonu
ekspresyonuna yol agtigi saptanmistir [87]. Bunun aksine, 17 randomize kontrollii
calismanin dahil edildigi yakin tarihte yapilan bir sistematik meta analizde, aralikli
acligin, yeme istegimizdeki artig1 hafifletmedigi sonucuna varilmistir [88].
Literatirde ZKB’nin viicut agirligi iizerindeki etkinligini, glinliik enerji
kisitlamasina dayali diyet stratejileri ile kiyaslayan caligmalar oldukg¢a smirlidir.
Konuyla ilgili yapilan bir calismada, BKI’si 28-45 kg/m? araliginda 139 yetiskin birey
2 gruba randomize edilmistir. Katilimcilar, her giin 8 saatlik bir siire i¢cinde (08:00 -
16:00 arasi) besin alimmin saglandigit ZKB grubuna veya herrhangi bir zaman

kisitlamas1 olmayan ancak giinliik enerji kisitlamasi yapilan gruba atanmistir. On iki
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aylik ¢alisma siiresi boyunca, tiim katilimcilara benzer enerjili (erkeklerin 1500-1800
kkal/giin, kadinlarin 1200-1500 kkal/giin) bir diyet uygulamalar1 talimat1 verilmis, bu
konuda diyet danmismanligi almiglardir. Calismanin sonunda, her iki grubundaki
katilimcilarin viicut agirligt degisimindeki azalmalar benzer bulunmustur (ZKB
grubunda -8 kg, giinliik enerji kisitlamas1 grubunda -6,3 kg). Ek olarak, 12 aylik
degerlendirme sonucunda, bel ¢evresi, toplam viicut yag kiitlesi, visseral yaglanma,
kan basinci, glikoz seviyeleri ve lipid seviyelerindeki azalmalarin her iki gruptada
benzer oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alisma, obez bireylerde, ZKB’nin, viicut agirligi,
viicut yag Kkiitlesi veya metabolik risk faktorlerin iizerinde giinlik enerji
kisitlamasindan daha faydali olmadigini ve benzer basar1 gdsterdiklerini
gostermektedir [89].

Zaman kisitlt beslenmenin viicut agirligi ve viicut kompozisyonu iizerindeki
etkilerine iliskin sonuglar c¢eligkilidir. 16:8 ZKB uygulamasinin arastirildigi 8
caligmanin dahil edildigi bir meta- analiz ¢alismasinda, ZKB’nin hafif sisman ve obez
yetiskinlerde 6nemli derecede viicut agirlig1 ve viicut yag kiitlesi kaybimi sagladigi,
ayrica yagsiz kiitleyi etkilemedigi saptanmistir. Bununla birlikte, alt grup analizinden
sonra, ZKB’nin kontrol grubuna kiyasla 40 yas iistii kisilerde viicut agirligini, viicut
yag kiitlesini ve yagsiz kiitleyi azalttig1 belirlenmistir [90]. Yagsiz kiitledeki azalma
bir takim soru isaretlerinin dogmasma sebep olmaktadir. Ciinkii viicut agirlig
kaybinin potansiyel saglik ve metabolik faydalarinin, yagsiz kiitlede minimum azalma
ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir [91]. Bu sonuglara ek olarak, ZKB’nin bel
cevresini azalttigi, ancak bel-kalga oram1 ve visseral yaglanmayir onemli Ol¢iide
degistirmedigi sonucuna varilmistir [90].

Yapilan bir bagka meta-analizde (10 ¢alisma, 438 katilimci), 4 haftadan uzun

ZKB uygulamasinin hafif siman veya obez bireylerde, 6nemli oranda viicut agirhig
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kayb1 saglayabildigini bildirirken; bu agirlik kaybinin, yag kiitlesinden ziyade yagsiz
kiitlede 6nemli bir kayipla iliskili oldugu vurgulanmistir [91]. Kang ve ark. [92]
yuriittiigii meta analiz sonuglar1 ise, ZKB’nin hem normal hem de hafif sisman
bireylerde viicut agirligi, viicut yag kiitlesi ve yag oraninda 6nemli azalmalara neden
oldugu, ayrica fiziksel olarak aktif bireylerde yagsiz kiitleyi etkilemeyerek kas
fonksiyonunu korudugu gosterilmistir. Obez kadinlar iizerinde yapilan bir baska
calismada ise, 12 haftalik ZKB’nin BKl'yi, viicut yag yiizdesini, bel cevresini
azaltmada etkili oldugu gézlenmistir [93]. Tim bu sonuglara karsilik Lowe ve ark.
[94], 116 obez yetiskin ile gerceklestirilen 12 haftalik ZKB’nin viicut agirligi ve bel
cevresi acgisindan olumlu bir faydasi olmadigini géstermistir.

Literatiirde, konuyla ilgili yapilan ¢calismalarin sonuglar ¢eliskilidir. ZKB’nin
viicut agirligi kaybinin saglanmasinda umut verici alternatif bir diyet stratejisi oldugu
diisiiniilse de yaygin olarak kullanilan giinliik enerji kisitlamal1 diyetlere karsi {istiin
olmadig: bildirilmistir [89]. Ocak 2020- Nisan 2022 tarihleri arasinda asir1 kilolu ve
obezitesi olan yetiskinlerde >8 hafta siiren calismalarin incelendigi sistematik
derlemede, giinliik enerji kisitlamalar1 diyetlerle karsilastirildiginda aralikli orucun,
viicut agirligr kaybi ve kronik hastalik risk faktorleri agisindan benzer diizeyde olumlu
etkilerinin oldugu saptanmistir [95] Bu diyet yaklasimimin yaygin olarak kabul
edilebilmesi i¢in, konuyla ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir [89].
2.8.2 Zaman Kisith Beslenmenin Metabolik Saghk Uzerindeki Etkisi

Besin alimi, 1518a maruziyet, fiziksel aktvite gibi bir dizi ¢evresel uyarandan
etkilenen sirkadiyen ritimin bozulmasmin oksidatif stres artisi, inflamasyonun
aktivasyonu, bazi hormonlarin diizensiz regiilasyonu nedeniyle, T2DM,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve ndorodejeneratif hastaliklar gibi bulasict

olmayan kronik hastaliklarin gelisim riskini artirdigi bilinmektedir. ZKB’nin
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sirkadiyen ritimleri diizenleyerek, metabolik sagligi iyilestirebilecegi diisliniilmektedir
[96]. Sirkadiyen ritmin olumlu etkilenmesinin yaninda, ZKB sirasinda aglik
periyodunun uzamasi, karacigerde glikojen depolarinin azalmasina, yag asidi
mobilizasyonu, oksidasyonu, plazmada serbest yag asitleri ve keton cisimlerinin
artmasmma neden olmaktadir. Aclik siliresi boyunca, enerji olarak depo yag
kaynaklarinin kullanilmasinin obezite ve obezite ile iliskili metabolik hastaliklar
tizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir [97].

Yapilan galismalar, ZKB miidahalesinin aglik glikoz ve postprandiyal glikoz
seviyelerini distirdiigi [81, 98], aglik insiilin diizeyi/direncini, oksidatif stresi,
inflamasyonu  6nemli 6lgiide azalttigimi  ve insiilin  duyarhiligimi  arttirdigini
gostermektedir [82, 99]. Obezite sorunu olan T2DM’li lizerinde yapilan bir ¢alismada,
12 haftalik ZKB miidahalesinin, viicut agirhg ve HbAlc degerinde azalmaya yol
actig1, ayrica, insiilin direnci ve beta hiicre fonksiyonunda iyilesmeler yarattigi
saptanmigtir [100]. Genel anlamda, ZKB’nin glikoz metabolizmasini iyilestirilmesi,
yeme periyodunun sinirlanmasiyla alinan enerjinin azaltilmasina ve viicut agirlig
kaybina baglansa da, bu faktdrlerden bagimsiz olarak ZKB’ nin glikoz metabolizmasi
tizerinde yararli etkileri olabilecegini ortaya koyabilecegi de saptanmistir [97, 99]. Bu
bulgular, ZKB enerji alimindan bagimsiz olarak pozitif metabolik etkiler
olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismalarin aksine, ZKB’nin glikoz
metabolizmasi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir. Bu nedenle konuyla ilgili sonuglar tutarli degildir [97].

Zaman kisith beslenmenin kardiyometabolik belirtegler tizerinde etkili
olabilecegi diisliniilse de, calismalarin sonuglar1 c¢eligkilidir. Yapilan ¢aligmalar,
ZKB’nin trigliserit seviyelerini azalttigini gosterse de [81, 99], herhangi bir degisiklik

yaratmadigimi [58], hatta trigliserit seviyelerini arttirabilecegini gosteren ¢alismalar da
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mevcuttur [82]. ZKB’nin kolesterol degerleri iizerindeki etkileri de galismalarda
farklilik gostermektedir. On yedi randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir
meta-analizde ZKB’nin obez bireylerde trigliserit, total kolesterol ve LDL kolesterolii
disiirdiigiic gozlemlenmistir [101]. On bes ¢alismanin dahil edildigi bir baska meta
analizde ise, ZKB’nin total, HDL ve LDL kolesterol iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik yaratmadigi saptanmustir [102]. Yapilan bir ¢alismada ise,
ZKB’nin LDL kolesterolii arttirdig1 gorilmistiir [98]. ZKB’nin kan basinci tizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢alismada, bu beslenme yaklagiminin sistolik kan basincin
onemli Ol¢iide azalttigi, ancak diyastolik kan basinci iizerinde herhangi bir etKi
yaratmadigr saptanmistir [103]. Bu calismanin aksine bir bagka calismada ise,
ZKB’nin sistolik kan basincimi etkilemeden, diyastolik kan basincini diisiirdiigii
goriilmistiir [104]. Birlikte ele alindiginda g¢alismalar, ZKB’nin glikoz ve lipid
metabolizmasindaki bozukluklarin (T2DM, hipertansiyon, inme, dislipidemi,
metabolik sendrom) oOnlenmesi i¢in umut verici bir diyet yaklasimi oldugunu
diistindiirse de, konuyla ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir [97].
ZKB’nin glikoz ve lipid profili tizerindeki etkilerinin yani sira, bu beslenme
yaklasiminin, Alzheimer hastaligi, meme kanseri, polikistik over sendromu gibi
hastaliklar {izerinde de etkili olabilecegi diisiiniilse de ¢alismalar yetersizdir. Cesitli
popiilasyonlarda ve hastaliklarda ZKB’nin etkinligini, mekanizmasini ve
stirdiiriilebilirligini degerlendirmek i¢in daha fazla insan ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir
[105].
2.9 Aralikh Achk Diyetlerinin Giivenilirligi

Aralikli aclik diyetlerinin popiilaritesi artiyor olsa da, bu diyet yaklagiminin
risklerini ve glivenilirligini arastiran ¢ok az ¢caligsma vardir. Yapilan ¢aligmalar, aralikli

aclik diyetlerinin konstipasyon, 6dem, agiz kokusu, uyku problemleri, sinirlilik, bas
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donmesi ve halsizlik gibi yan etkilerinin oldugunu bildirmistir [106, 107]. Bunlara ek
olarak diyetin ilk iki haftasinda dehidrasyon nedeniyle 45bas agris1 goriilebilecegini
rapor edilmistir [90]. Ayrica aralikli agligin dinlenme metabolik hiz1 tizerinde zararli
etkileri olabilecegi One stiriilmiistiir [99].

Cocuklar, ergenler, gebe veya emziren kadinlar igin aralikli a¢lik diyetlerinin
giivenilirligini degerlendiren bir ¢alisma olmadig: i¢in, bu gruplar i¢in kontrendike
oldugu bildirilmektedir. Ayrica, aralikli agligin yeme bozuklugu riskini artirabilecegi
disliniildiiginden, yeme bozuklugu riski tasiyan bireylere aralikli aglik

uygulamalarinin onerilirken dikkatli davranilmasi gerektigi vurgulanmaktadir [107].
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Eyliil 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda, Gazimagusa Devlet
Hastanesi Dahiliye Poliklinigine bagvurup ¢alisma kosullara uyan, BKI’si 25-29,9
kg/m? araligindaki hafif sisman, 40 kadin katilimci ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya
Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurulu Bagkanligi’nin
01.12.2020 tarihli YTK.1.01 sayili onayr (EK 1) ve Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 07.04.2021 tarihli ETK00-2021-0072
sayili onayiyla baslanmistir (Ek 2). Caligmaya baslamadan once tiim katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ okutulup
imzalattirilmistir (Ek 3). Calisma, Clinicaltrial.gov'da NCT05756868 numarasiyla
kayithdir.

Calismaya 19-50 yas arahgindaki, BKI 25-29,9 kg/m? araliginda, ¢alismanin
baslamasindan 6nce 6 ay boyunca stabil viicut agirligi (4 kg altinda viicut agirligi kaybi
veya 4 kg tizerinde viicut agirligi artig1) olan [108], calisma siiresinde genel aktivite ve
egzersiz aligkanligin1 koruyan, arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan kadin bireyler
dahil edilmistir. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaligi olan,
diizenli ila¢ kullanan, kan lipid profilini ve kan glikozunu etkileyebilecek supleman
(omega 3 vb) kullanan, gebelik, emzirme ve menopoz doneminde olan katilimcilar

calismaya dahil edilmemistir. Ayrica, vardiyali calisanlar, ¢calisma oncesinde ZKB
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(16:8) programi veya sik sik farkli zayiflama diyeti uygulayan bireyler de ¢alismaya
alinmamustir.

Gabel ve ark. [108] “Effects of 8-hour time restricted feeding on body weight
and metabolic disease risk factors in obese adults: A pilot study” isimli ¢alismasi
referans alinarak miidahale grubundaki bireylerin enerji alim miktarlarindaki azalisin
istatisitksel olarak anlamli oldugu ve etki biiyiikliigiiniin d=2,13 oldugu tespit
edilmistir. Bu sebeple calismada ekti biiylikliigliniin yiiksek olacagi varsayimi ile
d=0.80 alinmis ve a=0.05"te %95 giic i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikliigli G*Power
3.1.9.2 yazilimi kullanilarak miidahale grubu i¢in 20 kisi olarak belirlenmistir. Benzer
sekilde kontrol grubu i¢in de 20 kisi alinmis olup, 6rneklem biiyiikliigii 20 miidahale

ve 20 kontrol grubu olmak iizere 40 kisi olarak belirlenmistir.
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Aragtirma randomize kontrollii miidahale ¢alismasi olup, ¢alisma kriterlerini
saglayan ve calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar basit randomizasyon yontemi
ile kontrol ve miidahale grubundan birine atanmistir. Arastirma siiresi, daha onceki
yapilan benzer c¢alismalar g6z Oniinde bulundurularak 6 hafta olacak sekilde
belirlenmistir.

Kontrol grubuna randomize edilen katilimcilara herhangi bir diyet miidahalesi
uygulanmamistir. Calisma siiresi boyunca kontrol grubundaki tiim katilimcilarin,
calismaya baglamadan Once nasil besleniyorlarsa ayni sekilde devam etmeleri, ayrica
fiziksel aktivite diizeylerini korumalar1 istenmistir. Miidahale grubundaki
katilimcilara, 6 hafta siliresince herhangi bir enerji kisitlamasinin yapilmadigi
(adlibitum) zaman kisitl beslenme miidahalesi uygulanmistir. Katilimcilarin dgiinleri
8 saat yeme, 16 saat aglik olacak sekilde planlanmistir. Bu gruptaki tiim katilimeilarin

6glin zamanlamasi, ilk 6glin sabah 10:00, son 6glin aksam 18:00 olacak sekilde

27



ayarlanmigtir. Katilimcilarin aksam 18:00 ile sabah 10:00’ a kadar enerji igermeyen
icecekler (su, sadece soda, sekersiz bitki ¢aylar1 vb) disinda herhangi bir sey

tilketmemeleri istenmistir.

n: 40, Siire: 6 Hafta
X A

iki haftada bir

iki haftada 1

S — S —
Caligmanin )
Saglikli Yeme Saglikli Yeme
Basinda-Sonunda indeksi indeksi

Kontrol Grubu (n:20)

16/8 Zaman Kisith
Miidahale Grubu
(n:20)

4

N ST e

)
= Viicut analizi

———

)

3 glinliik Besin
Tiketim Kaydi

|| Ug Faktorli Yeme

— Kan Basinci

Anketi Anketi
- \E——)

/T
I~ Viicut analizi

S —
0

3 glinltik Besin
Tiketim Kaydi

|| Ug Faktorli Yeme

— Kan Basinci
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Biyokimyasal | | Biyokimyasal HDL
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 — (e
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S

Sekil 3.1: Calisma tasarimi

Sekil 3.1°de gosterildigi gibi c¢alisma baslangicinda tiim katilimcilarin
antropometrik Slgiimleri (viicut agirligr (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm),
kalga cevresi (cm), BKI (kg/m?), viicut yag yiizdesi (%), viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz

viicut yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg), sivi kiitlesi (kg) ve sivi yiizdesi (%)
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alinmistir. Tiim bu Ol¢limler, calismanin 3. ve 6. haftasinin sonunda tekrarlanilmistir.
Olgiimlerden dnce tiim katilimeilardan 2 giin hafta ici ve 1 giin hafta sonu olmak iizere
toplamda 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Elde edilen bu verilerden tiim
katilmeilarmn  SYI-2015 puanlart  hesaplanmustir. Calismaya baslamadan tiim
katilimcilarin  biyokimyasal parametrelerine (aglik glikoz, aglik insiilin, total
kolesterol, HDL, LDL, trigliserit) bakilmis kan basincinlar1 (SKB, diyastolin kan
basinct (DKB), nabiz) olglilmiistiir. Ayn1 parametrelere ¢alismanin sonunda da (6.
hafta) tekrar bakilmistir. Bireylerin yeme davranislari, ¢calismaya baslamadan 6nce ve

calisma tamamlandiktan sonra TFEQ-R21 ile degerlendirlmistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan tiim bireylere, arastirma amaci dogrultusunda ve literatiire
uygun olarak gelistirilen, genel bilgiler, antropometrik Olc¢limler, biyokimyasal
parametreler, 24 saatlik besin tiiketim kaydi, TFEQ-R21 ve fiziksel aktivite kayit
formu olmak {iizere toplam alt1 b6liimden olusan bir anket formu, yliz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmustir (EK 4).

3.3.1 Genel Bilgiler

Calismanin baglangicinda ¢alisma kriterlerini saglayan tiim katilimcilarla yiiz
ylize gorisiilerek, katilimcilarin genel bilgilerine (yas, meslek, egitim seviyesi vb) ve
genel beslenme aligkanliklarina yonelik sorularin yer aldig1 anket formu uygulanmistir
(Ek 4).

3.3.2 Antropometrik Olciimler

Boy, standart bir stadiyometre kullanilarak olc¢lilmistiir. Viicut agirligi ve
viicut kompozisyonu, c¢aligmanin baslangicinda, 3.haftanin sonunda ve ¢alismanin
sonunda (6. hafta) olmak iizere toplam 3 kez Tanita 420 MA (TANITA, Tokyo,

Japonya) viicut kompozisyonu analiz cihazi kullanilarak 8l¢iilmiistiir. BK1'yi viicut
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agirhigimin (kg) boyun karesine (m?) boliinmesiyle hesaplanmistir. Tiim &lgiimler, en
az 4 saatlik aglik sonrasinda yapilmistir. Cihaz Slglimii sonrasi viicut agirligi, viicut
yag yiizdesi, yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut yiizdesi ve toplam viicut
suyu degerlendirilmistir. Ayrica bel ve kalga ¢evresi standart bir esnemeyen mezura
ile olgtilmustiir [109].
3.3.3 Biyokimyasal Parametreler

Tim katilimcilar ¢alismanin baslangicinda ve 6. haftanin sonunda Gazimagusa
Devlet Hastenesi Dahiliye Poliklinigi doktorunu ziyaret etmistir. Tiim biyokimyasal
belirtegler, katilimcilarin a¢ oldugu sabah saatlerinde yapilmistir. Katilimcilardan
egitimli personel tarafindan standart ¢alisma prosediirleri kullanilarak 10 mL'lik ven6z
kan 6rnegi toplanmis ve ayni hastanenin laboratuvarinda analiz edilmistir. Yapilan
analizlerde bireylerin kan lipit (toplam kolesterol, trigliseritler, HDL, LDL, aglik
plazma glukozu ve aglik insiilin) diizeyleri bakilmstir (EK 4).
3.3.4 Besin Tiiketimi

Tim katilimcilarin  giinliik tiikettikleri enerji ve besin o6gelerinin
saptanabilmesi i¢in ¢alismanin basinda, 3. haftanin sonunda ve ¢alismanin sonunda (6.
Hafta) biri hafta sonu olmak iizere toplamda ti¢ kez, tiger giinliik besin tiiketim kayitlar
kaydedilmistir. Katilimcilarin tiikettikleri tiim besinler ve icecekler miktarlar1 ve
tiikkettikleri zaman ile birlikte sorgulanmistir. Calismanin basinda her katilimciya besin
tikketim kayitlarinin nasil doldurulacagi konusunda bilgi verilmistir. Katilimcilardan
evdeki Olgiiler (6rnegin bardak ve kasik) kullanarak tiiketilen besinin miktarini
Olgmeleri, tiiketilen besinin tiirii ve igerigi de dahil olmak {izere ayrintili bir sekilde
kaydetmeleri istenmistir. Miidahale grubunda tiikketim saatine uymayan katilimcilar
(n=4) calisma dis1 birakilmis, yerlerine yeni katilimcilar ile caligmaya devam

edilmistir. Katilimcilarin giinliik enerji, makro ve mikro besin ogeleri Beslenme
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Veritaban1 Yazilim Sistemi BEBIS ® (Windows igin Ebispro, Stuttgart, Almanya;
Tiirkge Versiyon BEBIS, Beslenme Bilgi Sistemi, Versiyon 8.1) programina girilerek
analiz edilmistir [110]. BEBIS programi araciligiyla, bir giinliik besin tiiketim
kaydindan elde edilen verilerin enerji ve besin dgesi igerigi hesaplanmistir. Ayrica,
ortalama enerji ve besin 6gelerini karsilama yiizdeleri, “Tiirkiye Beslenme Rehberi-
2022 Onerileri” ne gore degerlendirilmistir [111].

3.3.5 Saghkh Yeme Indeksi-2015 (SYi-2015)

Miidahale ve kontrol grubu deneklerin beslenme kalitesi, c¢alismanin
baslangicinda ve sonunda alinan {icer giinliik besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak HEI-
2015 ile degerlendirilmistir (EK 4). SYI’in bu versiyonu toplam 13 bilesen (toplam
meyve tiiketimi, tam meyve tiiketimi, toplam sebze tiiketimi, koyu yesil yaprakli
sebzeler ve kurubaklagil tiiketimi, tam tahil tiikketimi, siit grubu tiiketimi, toplam
proteinli yiyecekleri tiikketimi, deniz iriinleri ve bitkisel proteinler, yag asitleri
tiiketimi, islenmis tahillar, sodyum alimi, eklenti seker tiiketimi, doymus yag tiiketimi)
icermektedir. Bu bilesenlerden elde edilen toplam puan en diisiik O en yiiksek 100 puan
olacak sekilde degismektedir. Puanlama 80’nin {izerinde ise diyet “kaliteli”, 51-80
arasinda ise diyet “gelistirilmesi gerekli”, 51’in altinda ise diyet “yetersiz” olarak
siiflandirilmaktadir [112].

3.3.6 U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R21)

Kisitlayic1 yeme, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme, 21 maddelik TFEQ-R21
ile degerlendirilmistir (Ek 4) [113]. TFEQ-R21 yeme davranislarini anlamak i¢in
gelistirilen bir 6lgme aracidir. Olgek ilk olarak Stunkard ve Messic tarafindan 1985
yilinda 51 madde olacak sekilde kullanilmistir. Yemenin davranigsal ve biligsel
bilesenlerini 6l¢gmek amaciyla kullanilan 51 maddelik 6l¢egin yemenin bilissel olarak

kisitlanmasi, kisitlayamama/dizginleyememe ve aglik olmak iizere 3 alt boyutu
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bulunmaktadir [114]. Daha sonra yapilan ¢alismalarda bu 6lcek, revize edilerek 21
maddelik forma dontstiirilmistiir. TFEQ-R21 anketinin tilkemizde gegerlilik ve
giivenirlilik ¢calismasi (Cronbach alfa degerleri bilissel kisitlama, duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme i¢in 25 sirasiyla 0,801, 0,870 ve 0,787) 2016 yilinda Karakus ve ark.
tarafindan yapilmistir. 21 maddelik bu 6lgekte, kisitlayamama/dizginleyememe alt
faktoriinden alinabilecek en diisiik puan 9, en yliksek puan ise 36 olarak belirlenmistir.
Bilissel kisitlama ve acglik alt faktorlerinden alinabilecek en diisiik puan 6, en yliksek
puan ise 24’tiir. Olgekten almabilecek toplam puan 0-100 arasinda degismekte olup,
alt faktorlerden alinan puanin yiiksek olmasi, o faktore iliskin yeme davranisinin
yiksek oldugu anlamina gelmektedir [113]. TFEQ-R21 o6lgeginin kullanimi igin
gerekli izinler alinmistir (Ek 5).
3.3.7 Fiziksel Aktivite Kayit Formu

Tiim katilimcilarin giinliik fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel aktivite kayit
formu kullanilarak, ¢aligmanin baslangicinda ve g¢aligmanin sonunda olmak iizere
toplamda iki kez degerlendirilmistir. Doldurulan form degerlendirilerek tiim
katilimcilarin giin i¢indeki aktivitelerine gore giinliik fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
hesaplanmistir. Toplam PAL, giinlik aktivite siiresi ile enerji maliyetinin
carpilmasiyla hesaplanmigtir. Tim katilimcilarn BMH’1  Schofield denklemi
kullanilarak hesaplanmistir. BMH ve PAL degerinin ¢arpilmasiyla ise katilimcilarin
TEH degeri belirlenmistir [109].
3.3.8 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 26.0 yaziliminda gerceklestirilmistir.

Kontrol ve miidahale grubu bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin, 6giin

tiketim durumlarinin, icecek tliketim durumlarmin dagilimlart capraz tablolarla
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gosterilmis ve gruplarin karsilastirilmasinda Pearson ki kare ve Fisher kesin testi
kullanilmistir. Kontrol ve miidahale gruplarinin baslangig, 3. hafta ve 6. hafta
antropometrik Ol¢iimlerinin, enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin
karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢timler icin ANOV A (2x3 Repeated Measure ANOVA)
kullanilmistir. Gruplarin baslangi¢ ve 6. hafta biyokimyasal 6lglimlerinin, yasamsal
bulgularinin, HEI-2015 puanlarimin, BMH, TEH ve PAL degerlerinin TFEQ-R21
puanlarinin karsilastirllmasinda kovaryans analizi (ANCOVA) kullanilmistiur.
Kontrol ve miidahale gruplarmin baslangic ve 6. Hafta dlciilen BKI degerleri ile HEI-
2015, TFEQ-R21 puanlariin arasindaki korelasyonlar Pearson testiyle incelenmistir.
Son olarak gruplarm SYI-2015 smiflamalarina gore biyokimyasal bulgularmin ve

antropometrik dl¢limlerinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi uygulanmastir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 4.1’de kontrol ve miidahale grubu bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan kontrol grubunda yer alan bireylerin %30 unun
18-25 yag arasinda, %40’inin 26-33 yas arasinda, %30’unun 34-50 yas arasinda
oldugu, %55’inin medeni durumunun evli, %45’inin medeni durumunun bekar
oldugu, %15’inin ilkokul mezunu, %?20’sinin ortaokul mezunu, %50’sinin lise
mezunu, %15’ inin {iniversite mezunu oldugu, %60’ min alkol kullanmadigi, %40’ 1inin
alkol kullandigi, %75’inin sigara kullanmadigi, %52’sinin sigaray1 dnceden igtigi su
an biraktigi, %20’sinin halen sigara ictigi goriilmuistiir.

Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin 30°’unun 18-25 yas arasinda,
%35’inin 26-33 yas arasinda, %35’inin 34-50 yas arasinda oldugu, %45’inin medeni
durumunun evli, %55’inin medeni durumunun bekar oldugu, %20’sinin ortaokul
mezunu, %55’inin lise mezunu, %25’inin tiniversite mezunu oldugu, %55’ inin alkol
kullanmadigi, %45’inin alkol kullandigi, %50’inin sigara kullanmadigi, %20’sinin

sigara kullandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.1: Kontrol ve miidahale grubu bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
Miidahale Kontrol  Toplam

(n=20) (n=20) (n=40) X2 p

n % n % n %

Yas grubu

18-25 yas 6 300 6 300 12 30

26-33 yas 7 350 8 400 15 375 0.144 0.931
34-50 yas 7 30 6 300 13 325

Medeni Durum

Evli 9 450 11 550 20

Bekar 11 550 9 450 20 s0 0 0%
Egitim

Ilkokul 0O 00 3 150 3 75

Ortaokul 4 200 4 200 8 20

Lise 11 55.0 10 500 21 525 - -
Universite 5 250 3 150 8 20

Alkol kullanma durumu

Hayir 11 550 12 600 23 575 0.102 0.749
Evet 9 450 8 40.0 17 425

Sigara kullanma durumu

Igmeyen 16 800 15 750 31 775

I¢ip birakan 0 00 1 5.0 1 25 - -
Halen igen 4 200 4 200 8 200

p<0.05

Ki kare testi uygulanmigtir
-Ki kare analizinin varsayimlar: saglanamamustir.

Tablo 4.2°de kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan bireylerin 6giin tiikketim
durumlar verilmistir. Kontrol ve miidahale grubunda yer alan bireylerin ana 6giin
sayilari, ara 6glin sayilari, sabah 6giinlerini tiikketme durumlari, 6gle 6gilinii tiiketme
durumlari, aksam 6giinii tilketme durumlari, ara 6giin tiiketme durumlari, 6giin atlama
durumlari, 6glin atlama nedenleri ve sabah 6giinii atlama nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi goériilmistiir (p>0.05). Kontrol ve
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miidahale grubunda yer alan bireylerin ana 6gilin sayilari, ara 6giin sayilari, sabah
ogtinlerini tiiketme durumlari, 6gle 6giinii tiketme durumlari, aksam 6giinii tiikketme
durumlar, ara 6giin tiiketme durumlari, 6giin atlama durumlari, 6giin atlama nedenleri
ve sabah 0giinli atlama nedenleri benzer bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kontrol ve miidahale grubunda yer alan bireylerin 6gle,
aksam ve ara Ogiinlerini tiikettikleri yer ve ara 6gilinde tercih ettikleri iirlinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Kontrol
grubunda yer alan bireylerin ve miidahale grubunda yer alan bireylerin 6gle 6giinlerini
tiikettikleri yer, aksam 6giinlerini tiikettikleri yer, ara dgtinlerini tiikettikleri yer ve ara

oglinde tercih ettikleri tirlinler benzer bulunmustur.

Tablo 4.2: Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin 6giin tiikketim durumlari
Miidahale Kontrol Toplam
(n=20) (n=20) (n=40) X2 p
n % n % n %

Ana 6giin sayisi
2 6glin 5 250 5 250 10 25.00
3 6glin 15 750 15 75.0 30 75.00

Ara 0giin sayis1

0.000 1.000

Hig tiikketmeyen 2 100 1 50 3 750

1 6giin 6 300 5 250 11 27.50

2 6glin 6 300 7 350 13 3250 0.578 0.901
3 6giin 6 300 7 350 13 3250

Sabah 6giinii tiilketme

Tiiketen 19 95.0 19 95.0 38 95.00 4 1.000
Tiiketmeyen 1 50 1 50 2 500 '
Ogle bgiinii tilketme

Tiiketen 17 85.0 16 80.0 33 82.50 4 1.000
Tiikketmeyen 3 150 4 200 7 17.50 '
Aksam 6giinii tilketme

Tiiketen 19 95.0 20 100.0 39 97.50 4 1.000
Tiiketmeyen 1 50 0 00 1 250 '
Ara 0giinii tilkketme

Tiiketen 18 90.0 19 95.0 37 92.50 1.000
Tiiketmeyen 2 100 1 50 3 750 '
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Ogiin atlama nedeni*

Zayiflamak istiyorum 1 1430 0 00 1 5.60

Cani istemiyor, istahsiz 4 5715 5 4545 9 50.00

Zaman yetersizligi 2 2557 5 4545 7 3890 )
Aligkanligim yok 0 00 1 910 1 5.60

Sabah 6giinii tiiketilen yer

Ev 11 550 15 75.0 26 65.00
Yemekhane 0O 00 1 50 1 250 - -
Diger (Is yeri/ofis, kafeterya, yurt) 7 350 4 20.0 11 27.50

Ogle 6giinii tiiketilen yer

Ev 8 400 7 350 15 37.50
Yemekhane 0 00 1 50 1 250

Fast-food rest. 1 50 0 00 1 250 o
Diger (is yeri/ofis, kafeterya, yurt) 7 35.0 9 45.0 16 40.00

Aksam 6giinii tiiketilen yer
Ev 17 850 19 95.0 36 90.00

Lokanta 2 100 O 0.0 2 5.00 - -
Yemekhane 0 00 1 50 1 250

Ara 6giinii tiiketilen yer

Ev 8 400 6 30.0 14 35.00

Lokanta 1 50 0 00 1 250

Kantin 1 50 0 00 1 250

Diger (is yeri, ofis) 6 300 14 70.0 20 50.00

Ara 6giinde tiiketim tercihleri*

Siit, yogurt vb. 5 250 10 50.0 15 37.50

Meyve, meyve sulari 15 750 11 55.0 26 65.00

Simit, biskiivi kurabiye 10 50.0 13 65.0 23 57.50 - -
Seker, ¢ikolata, gofret vb. 11 55.0 12 60.0 23 57.50

Sandvig, tost, borek 13 65.0 10 50.0 23 57.50
Kuruyemisler 4 200 2 100 6 15.00
Cips.kraker 9 450 8 400 17 4250

Kolal1 Igecekler 1 50 3 150 4 10.00

Sade, meyveli gazoz 0 00 1 50 1 250

Cay, Kahve 15 75.0 18 90.0 33 82.50

-Ki kare analizinin varsayimlar: saglanamamustir.
a: Fisher kesin testi kullanilmistir.
*Birden fazla se¢enek igsaretlenmigtir.

Tablo 4.3’te kontrol ve miidahale grubu bireylerinin igecek tiiketim durumlari
verilmistir. Tablo 4.3 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin gruplarma gore

cay icme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu

goriilmiistiir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin, miidahale grubunda yer

37



alan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde, daha fazla cay igtikleri
gorilmistir. Katilimcilarin gruplarma gore giinliik igtikleri su, c¢ay, kahve, tiirk
kahvesi, gazli icecek miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.3: Kontrol ve miidahale grubu bireylerin i¢ecek tiiketim durumlari
Miidahale Kontrol Toplam
(n=20) (n=20) (n=40) X2 p
n % n % n %

Giinliik i¢ilen su miktari (mL)

<1500 mL 7 350 9 450 16 40.0

1500-2000 mL 11 550 11 55.0 22 550 - -
>2500 mL 2 100 0 00 2 50

Cay icme durumu

I¢iyor 11 55.0 17 85.0 28 70.0

fgmiyor 9 450 3 15.0 12 30.0 4.286 0.038*
Giinliik icilen ¢cay miktar:

150 mL 4 364 8 47.1 12 429

300 mL 2 182 5 294 7 250

450 mL 0 00 3 176 3 107

600 mL 5 454 1 59 6 214

Kahve icme durumu

Iciyor 19 950 20 100 39 975

ingiyor 1 50 0 00 1 25 a 1000

Giinliik icilen Tiirk kahvesi miktari

1 fincan 1 50 4 200 5 125

2 fincan 3 150 10 50.0 13 325

3 fincan 9 450 4 200 13 325

4 fincan 4 200 0 00 4 100

Giinliik icilen Instant kahve miktari

230 mL 5 250 11 55.0 16 40.0

460 mL 4 200 3 150 7 175 - -
690 mL 2 100 0 00 2 50

Cay icme sekli

Sekersiz 10 50.0 11 64.6 21 75.0

Az sekerli 1 50 3 177 4 143 - -
Cok sekerli 0 00 3 177 3 107

Kahve icme sekli

Sekersiz 18 900 14 70.0 32 82.1

Az sekerli 1 50 4 200 5 128 - -
Cok sekerli 0 00 2 100 2 51
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Gazh icecek icme durumu

fgmiyor 7 30 6 300 13 325

Hergiin 6 300 4 200 8 200

Haftada 3-4 1 50 2 100 3 75 - -
Haftada 1-2 6 300 10 50.0 16 40.0

Giinliik icilen gazlh icecek miktari 0 00

200 mL 8 615 12 857 20 741

330 mL 5 385 2 143 7 259

*p<0.05

-Ki kare analizinin varsayimlar: saglanamamustir.
a: Fisher kesin testi kullanilmistir

Tablo 4.4’te kontrol ve midahale gruplarinin antropometrik 6lgiimleri

verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde, miidahale grubundaki bireylerin antropometrik

dlgiimlerinden viicut agirhig (kg), BKI (kg/m?) degeri, BMH, bel cevresi (cm), bel

cevresi/ boy uzunlugu ile kalca cevresi (cm) 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Miidahale grubundaki

katilimcilarin viicut agirliginda baslangi¢ ve 3. hafta (p1), BKI degerinde baslangi¢ ve

3. hafta (p1) ile baglangi¢ ve 6. hafta (p3), BMH degerinde baslangi¢ ve 6. hafta (p3),

bel gevresi, bel/boy orani ve kalga ¢evresinde ise baglangic ve 3. hafta (pl) ile

baslangi¢c ve 6. hafta (p3) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma

(p<0.05) oldugu goriilmistiir. Kontrol grubundaki bireylerde ise istatistiksel olarak

anlamli bir degisiklik gériilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.4: Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin antropometrik dl¢iimleri

Baslangig 3. Hafta 6. Hafta )
Grup F p n
x s x s x s pl p2 p3
Viegt ~ Midahale 7139 9,33 7015 961 6994 998 0.002* 0813 0.609
v 6.660 0.002* 0.149
aguh@gi(ke)  konwrol 7407 859 7415 844 7434 835 0.928 0.701 0.057
Boy Miidahale 161.65 6.45 16165 6.45 16165 6.45
uzunlugu 1.000 0.373 0.026
(cm) Kontrol 16520 7,83 16520 7,90 16520 7,90
Bk|  Midahale 2719 179 2672 200 2657 233 0.003* 0566 0.966
2 3.921 0.024* . 0.004
(kg/m)  Kontrol  27.08 154 2699 160 2705 165 0728 0.895 0.047
kYﬁ]cu‘ty]?g Miidahale 2561 6,99 2479 7,29 2499 7,29 et o170 oo
ltlesi (kg)  Kontrol 2653  6.07 2656 597 2639 579
Miidahale 3533 4,88 3472 539 3511 511
Viicut Yag % 1.050 0.312 0.027
Kontrol 3544 448 3542 470 3515 428
Miidahale 4554 3,08 4503 346 4473 331
FFM kg 0179 0.675 0.005
Kontrol 4518 521 4415 633 4430 621
Miidahale 64,00 449 6482 513 6455 4,76
FFM % 0.333 0567 0.009
Kontrol 6077 965 6053 1016 6031  9.81
Miidahale 3257 2,49 3227 255 3254 3,68
Sivi kg 0.316 0.577 0.008
Kontrol 3402 279 3409 322 3440 285
Miidahale 4595 329 4629 348 4695 528
Sivi % 0.249 0.621 0.007
Kontrol 4624 324 4625 328 4667 346
Miidahale 141835 102.29 140555 105.01 1393.40 108.86 0.137 0315 0303
BMH 5.952 0.019% . 0135
Kontrol 147114 126,62 1472,65 132,79 147970 124,24 0.963 0511 0.023
Bel Midahale 90,80 712 8815 80l 8825 9,10 0.001* 099 -
. 4185 0.048* . 0.099
gevresi(cm) wongrol  89.65  7.98  89.60 812  89.80  7.94 0.986 0.986 0.016
- 0.003* 0.734 0.622
Belcovresi/  Miidahale 056 003 055 004 055 005 T 15t 0010¢ 0160
boy uzunlugu gy 054 005 054 005 054 005 0.960 0.797 0.025
Kalca  Midahale 107,75 484 10695 501 10650 5.9 0.019% 042% 0.601
N 5960 0.019% (oo 0g61 0oagr 0136
gevresi (em) ontrol  106.35 527 10665 536 106.60 5.41 : : :
., Midahale 084 006 08 007 08 008
Bel gevresi/ 0.566 0.457 0.015

kalgagevresi konrol 085 009 08 009 08 009

-ANOVA (2*3 Repeated Measure ANOVA) testi kullanilmistir
n?: Etki biiyiikligii

*p<0.05

p: Test degeri

pl: Baslangi¢-3. hafta degeri

p2: 3. hafta- 6. hafta degeri

p3: Baslangi¢c-6. hafta degeri
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Tablo 4.5’te kontrol ve miidahale gruplarinin biyokimyasal olgiimlerinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde, miidahale grubunda yer alan bireylerin aclik kan
glikozu, aglik insiilin, total kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinin baslangi¢ ve 6.
hafta Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu
saptanmustir (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerde ise istatistiksel olarak anlamli

bir degisiklik goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.5: Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin biyokimyasal 6l¢iimleri

Baslangi¢ 6. Hafta
Grup F p pl n’
x S x S
Ag¢lik Kan Miidahale 89,21 9,25 8280 7,78 0.004*
) 11.141 0.002* 0.231
Glikozu (mg/dL) Kontrol 89.65 7.04 9045 7.44 0.901
Aclik Insiilin Miidahale 9,78 2,37 7,63 221 0.002*
9.445 0.004* 0.239
(mIU/mL) Kontrol 1090 3.11 1093 355 0.998
Toplam Miidahale 182,60 42,44 171,20 41,66 0.047*
4732 0.036* 0.113
Kolesterol(mg/dL) Kontrol 185.70 33.46 190.10 27.02 0.724
HDL Miidahale 57,20 12,66 58,05 15,30
0.012 0.915 0.000
Kolesterol(mg/dL) Kontrol 56.80 10.68 57.45 8.3
LDL Miidahale 127,50 40,93 97,15 34,34 0.001*
7.428 0.010* 0.167
Kolesterol(mg/dL) Kontrol 108.75 24.07 114.65 21.67 0.694
S Miidahale 91,20 44,75 102,95 56,43
Trigliserit(mg/dL) 0.034 0.855 0.001

Kontrol 103.50 45.96 109.10 47.95

-ANCOVA testi kullaniimistir
*p<0.05

n?: Etki biiyiikliigii

p: Test degeri

pl: Baslangi¢-6. hafia degeri
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Tablo 4.6’da kontrol ve miidahale gruplarinin yasamsal bulgularinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde, kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan
katilimcilarin yagamsal bulgularindan SKB, DKB ve nabiz baglangi¢ ve 6. hafta
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir

(p>0.05).

Tablo 4.6: Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin yasamsal bulgulari

Baslangi¢ 6. Hafta
Grup B B F P n?
X S X S
Miidahale 110.60 887 11255 8.10
SKB 0.356 0.555 0.010
Kontrol 116.85 8.76 11455 791
Miidahale 7065 717 7170 5.60
DKB 0.831 0.368 0.022
Kontrol 7195 824 70.70 10.07
Miidahale 7990 814 79.25 6.13
Nabiz 0.793 0.379 0.021
Kontrol 78.00 1061 79.70 12.78

-ANCOVA testi kullanilnuigtir
p: Test degeri
w2 Etki biiyiikliigii

Tablo 4.7°de kontrol ve miidahale gruplarinin enerji, makro ve mikro besin
Ogesi alimlarinin baslangig, 3. hafta ve 6. hafta degerleri verilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde, miidahale grubundaki bireylerin enerji, posa, E
vitamini, C vitamini, kalsiyum, magnezyum ve coklu doymamis yag asidi alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Miidahale grubundaki katilimcilarin enerji aliminda baslangic ve 3. hafta (pl), posa
tikketiminde baglangic ve 6. hafta (p3), E vitamini aliminda baglangic ve 6. hafta (p3),
C vitamini aliminda baslangi¢ ve 3. hafta (p1) ile baslangic ve 6. hafta (p3), kalsiyum
aliminda baslangi¢ ve 3. hafta (p1), magnezyum aliminda baslangi¢ ve 6. hafta (p3),
coklu doymamis yag asidi aliminda ise baslangic ve 3. hafta (pl) degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir azalma (p<0.05) oldugu goriilmiistiir. Kontrol

grubundaki bireylerde ise posa tiiketiminde baslangig ve 6. hafta (p3) arasinda

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir artis goriiliirken, diger degerlerde istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.7: Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin enerji,
Ogesi alimlar

makro ve mikro besin

Baslangi¢ 3. Hafta 6. Hafta
Grup F p n?
s T s T s pl pz p3
Enerii Midahale 166924 31651 135638 229,88 136452 404,62 0.008* 0,989 0.067
(kkjl) 3.603 0.045* 0.087
a Kontrol 169658 35274 166121 287.80 1660.11 233.64 0773 0999 0.907
Karborhidrat  Midahale 160,17 3763 12809 3202 12053 47,13 ras2 013 o oss
© Kontrol ~ 16299 4464  164.06 4781  150.66  25.62
Kabonhigrat  Midahale 4020 635 3923 628 .03 8 vois
(%) Kontrol ~ 39.81 653 4030 742 3735 353
Midahale 71,78 19,89 6264 1479 5885 19,02
Protein (g) 2.770  0.104 0.068
Kontrol 7009 1662 7626 1793  67.61  13.33
Midahale 18,06 356 1909 425 1853 478
Protein (%) 0.759 0389 0.020
Kontrol ~ 17.60 434 1928 501 1678 337
Bitkisel Midahale 2174 577 1977 620 1802 583
D 0.724  0.400 0.019
@ Kontrol 2325 672 2157 685 2251 575
Midahale 68,81 174779 6332 1403 6380 2151
Yag (g) 1.085 0.304 0.028
Kontrol 7979 2078 7435 1683 8614  16.04
Midahale 41,79 501 4167 525 4251 564
Yag (%) 1815 0.186 0.046
Kontrol ~ 42.66 675 4035 652 4582 434
Midahale 297,87 116,33 25391 10038 28857 128,52
*;?'e“em' 1965 0.169 0.049
(mg) Kontrol ~ 34572 119.02 34590 20572 26196 11623
Midahale 1695 416 1511 549 1312 4,11 0489 0296 0.045*
Posa (g) 7.006 0.011* 0.157
Kontrol 1624 372 1692 546 1991  6.20 0809 0251 0011
A Midahale 822,01 41474 68398 41020 889,02 934,41
Citamini (meg) 1507 0.227 0.038
9  Kontrol 78238 48214 1870.84 397852 114851 747.67
. Midahale 1687 6,89 1218 432 1160 624 0.028% 0933 0047
~ amini (m 5337 0.026* 0.123
(M) Kontrol 1463 615 1310 504  17.88  6.50 0596 0072 0339
Midahale 072 019 066 017 059 0,17
Blvitamini (mg) 2115 0.154 0.053
Kontrol 075 046 082 027 077 017
B2 Midahale 128 080 091 016 094 037
i 1888 0177 0.047
vitamini (Mg) o0l 130 088 137 085 121 022
Midahale 27,14 7,71 2404 706 2083 6,65
Niasin esd (mg) 1.064 0.309 0.027
Kontrol ~ 2520  7.65 2631 913 2247 645
. Midahale 433 188 335 070 330 084
Zi?:‘g:ﬁ”;k 0391 0535 0.010
9 Kontrol 482 297 442 211 406 057
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B9 Miidahale

vitamini (mcg)

Kontrol
B12 Miidahale
vitamini (Mc9)  kontrol
c Miidahale
vitamini (mg) . hero)

Miidahale
Kalsiyum (mg)

Kontrol

Miidahale
Potasyum (mg)

Kontrol
Magnezyum Miidahale
(mg) Kontrol

Miidahale
Demir (mg)

Kontrol

Miidahale
Cinko (mg)

Kontrol
B6 Miidahale
Vitamini (mg) o)
Tekli doymamis Midahale

yag asidi (g) Kontrol

Coklu Miidahale
Doymamis

yag asidi (g) Kontrol
Doymus Miidahale
yag asidi (g) Kontrol

216,56

24491

95,38
66.70
601,72
618.46
2151,98
3350.19
239,00
237.04
10,61
10.57
9,67
9.62

23,90
25.40
20,48
19.04
22,97

25.10

80,54
126.42
10,54

8.06

39,67
41.45
200,15
24131
464,83
6133.79
75,51
51.61
3,12
3.27
4,13
3.10

9.32

181,39
243.16
3,35

5.04

62,07
89.01
468,22
645.22
1777,74
2141.27
217,19

266.01

19,81
22.90
15,54
18.50
20,06

24.59

57,72

119.09

36,54
47.81
152,31
158.66
568,03
538.56
67,89

89.71

9.78

183,65
237.72
3,78

3.88

61,06
95.27
468,82
773.02
1555,61
2242.65
184,48

267.65

20,56
26.57
15,95
22.14
18,72

25.96

43,74

40.12

3,33

34,16
44.14

205,27
156.74
503,30
485.45
49,53

53.03

6,17

10.35

0.574

0.645

8.020

6.507

0.288

5.037

2.958

1.538

2.141

1.372

4.105

1.279

0.453

0.427

0.007*

0.015*

0.595

0.031*

0.094

0.222

0.152

0.249

0.049*

0.265

0.039*
0.224
0.041*

0.883

0.410

0.359

0.021*

0.869
0.995
0.127

0.066

0.071

0.997

0.961

0.006*
0.125
0.990

0.072

0.041*

0.093

0.123

0.932 0.134 0.429

0.015

0.017

0.174

0.146

0.008

0.117

0.072

0.039

0.053

0.035

0.097

0.033

-ANOVA (2*3 Repeated Measure ANOVA) testi kullanilmigtir

w?: Etki biiyiikliigii
*p<0.05
p: Test degeri

pl: Baslangi¢-3. hafia degeri

p2: 3. hafta- 6. hafta degeri

p3: Baslangi¢-6. hafia degeri
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Tablo 4.8’de kontrol ve miidahale gruplarinin enerji, makro ve mikro besin
ogesi alimlarinin “TUBER enerji ve besin dgeleri giivenilir alim diizeyleri-2022”
karsilama yiizdeleri ortalamasi verilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin enerji, posa, E vitamini, B1 vitamini, C
vitamini, magnezyum, demir ve B6 vitamini TUBER enerji ve besin dgeleri giivenilir
alim diizeyleri-2022 karsilama yiizdelerinde baslangig, 3. hafta ve 6. hafta degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Miidahale grubundaki katilimcilarin enerji glivenilir alim diizeyi karsilama yiizdesinde
baslangic ve 3. hafta (pl) ile baslangi¢ ve 6. hafta (p3), posa karsilama yiizdesinde
baslangi¢ ve 6. hafta (p3), E vitamini karsilama yiizdesinde baslangic ve 6. hafta (p3),
B1 vitamini karsilama yiizdesinde baslangi¢ ve 3. hafta (p1) ile baslangi¢ ve 6. hafta
(p3), C vitamini karsilama yiizdesinde baslangi¢ ve 3. hafta (p1) ile baslangi¢ ve 6.
hafta (p3), magnezyum karsilama yiizdesinde baslangi¢ ve 6. hafta (p3), B6 vitamini
karsilama yiizdesinde ise baslangi¢ ve 3. hafta (pl) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir azalma (p<0.05) oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki bireylerde
ise posa karsilama yiizdesinde baslangic ve 6. hafta (p3) arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bir artig, B1 vitamini karsilama oraninda baslangi¢ ve 3. hafta (p1)
ile baslangic ve 6. hafta (p6) degerleri arasinda ise istatistiksel oalrak anlamli bir
azalma goriiliirken (p<0.05), diger degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik

gorilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.8: Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin enerji, makro ve mikro besin dgesi
alimlarinin “TUBER enerji ve besin dgeleri giivenilir alim diizeyleri” ni karsilama
yiizdelerinin ortalamasi

Baslangi¢ 3. Hafta 6. Hafta
Gru
P s X s s P p2 p3 1
Miidahale 89.88 10.14 77.34 1297 75.60 1845 0.006* 0.777 0.015*
Enerji (kkal) 0.015* 0.087
Kontrol 90.64 11.12 90.95 11.59 87.60 20.74 0.174 0.809 0.340

Midahale 71.07 20.84 8242 1759 7570 17.01
Protein (g) 2.770  0.057 0.068
Kontrol 7841 2456 9347 1723 8495 14.15

Midahale 67.82 16.66 59.57  19.87 52.46  16.43 0.349 0.359 0.045*

Posa (g) 7.096 0.002* 0.157
Kontrol 64.95 14.89 67.13 20.78 76.18  19.42 0.869 0.256 0.017*
Miidahale 89.26 18.04 89.26  18.04 8045 2546 0.016* 0.339 0.008*

A vitamini (mcg) 1.507 0.001* 0.038
Kontrol 86.63 22.87 86.63 22.87 91.76  18.45 0.069 0.694 0.206
Miidahale 96.25 10.17 96.25  10.17 8048 24.21 0.585 0.054 0.037*

E vitamini (mg) 5.337 0.027* 0.123
Kontrol 90.24 20.56 90.20 2056 96.88  13.17 - 0.489 0.489
Midahale 96.29 7.03 5990 1441 5345 1581 0.001* 0.190 0.001*

B1 vitamini (mg) 2.115 0.011* 0.053
Kontrol 9352 10.96 7181 2036 69.59  15.17 0.001* 0.917 0.001*
Miidahale 67.43 20.84 56.87 9.83 57.09 17.29

B2 vitamini (mg) 1.888 0.058 0.047

Kontrol 70.68 13.72 7440 13.01 7537 13.80

Midahale 100 0.00 9851 6.64 9698 9.23
Niasin esd (mg) 1.064 0.693 0.027
Kontrol 70.68 13.72 98.00 812 9848  6.01

Miidahale 75.77 17.31 6435 19.54 65.97 16.63
Pantotenik asit (mg) 0.391 0.535 0.010
Kontrol 78.89 1571 7995 1871 81.04 11.05

Miidahale 63.79 20.13 54.81 17.06 55.65 13.25
B9 vitamini (mcg) 0.574 0.578 0.015
Kontrol 67.84 15.01 6808 17.23 71.03 12.15

Miidahale  75.75 30.05 7543 2899 7181  26.15

B12 vitamini (mcg) 0.645 0.749 0.017
Kontrol 77.87 2840 7552 30.20 80.12  27.22
Miidahale 84.12 23.47 6045 28.00 59.80 27.17 0.027* 0.996 0.003*
C vitamini (mg) 8.020 0.003* 0.174
Kontrol 63.84 3337 76.67 30.82 8149  20.32 0.340 0.676 0.101
Miidahale 59.99 19.61 46.82 1523 46.19 1825
Kalsiyum (mg) 6.507 0.015 0.146
Kontrol 61.66 23.80 63.88 14.00 76.68  14.54
Miidahale 75.28 1556 69.77  16.33 60.99  15.06 0.490 0.052 0.035*
Magnezyum (mg) 5.037 0.041* 0.117
Kontrol 78.05 1558 80.93 1725 86.79  14.18 0.747 0.441 0.086
. Midahale 64.99 15.77 56.87  18.03 51.98  14.97 0.338  0.350 0.024*.
Demir (mg) 2958 0.023 0.072
Kontrol 64.42 15.60 69.71 17.47 6846  13.33 0.255 0.964 0.502
Miidahale 83.67 20.10 83.68 19.37 75.19 1829
Cinko (mg) 1.538 0.222. 0.039
Kontrol 87.28 14.68 86.98 1490 90.09 12.15
Miidahale 82.67 16.43 67.19 17.21 66.09 19.57 0.051 0.973 0.005*
B6 Vitamini (mg) 2.141 0.039 0.053
Kontrol 8150 14.72 8331 17.76 79.40  16.25 0.902 0.786 0.875

-ANOVA (2*3 Repeated Measure ANOVA) testi kullanilmistir
n?: Etki biiyiikliigii

*p<0.05

p: Test degeri

pl: Baslangi¢-3. hafia degeri

p2: 3. hafta- 6. hafta degeri

p3: Baslangi¢-6. hafia degeri
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Tablo 4.9 incelendiginde, miidahale grubunda yer alan katilimcilarin SYI-
2015’de yer alan sebze ve tam tahil baslangi¢ ve 6. hafta puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin
SYIi-2015 alt puanlarinda baslangic ve 6. hafta degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.9: Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin SYi-2015 alt puanlar

Baslangic 6. Hafta
Grup p n
x s x s pl
Miidahale 1,70 153 1,63 1,12
Toplam Meyve 0.120 0.731 0.003
Kontrol 129 139 168 1.36
Miidahale 2,44 193 2,38 1,64
Taze Meyve 0.337  0.565 0.009
Kontrol 204 206 266 198
Miidahale 2,50 1,04 2,27 1,30 0.005*
Sebze 8.999  0.009* 0.196
Kontrol 230 159 341 134 0.775
Koyu Yesil Miidahale 2,83 1,20 2,65 1,46
Yaprakls 1881 0179 0.048
Sebzeve Kontrol 258 159 331 176
Kurubaklagil
Miidahale 2,05 285 051 1,07 0.014*
Tam Tahil 4418 0.042* 0.107
Kontrol 137 274 237 397 0.419
. , Miidahale 2,83 2,09 2,82 2,19
Siit Urlinleri 3.661 0.063 0.090
Kontrol 333 272 432 253
_ Miidahale 2,97 053 3,09 0,69
Toplam Protein 1.038 0.315 0.027
Kontrol 293 069 287 066
 Uriinleri Miidahale 3,12 066 297 0,78
Deniz Urlinleri ! 2315 0.137 0.059
ve Bitkisel Protein  Kontrol 315 059 341 105
Miidahale 5,13 2,62 545 2,64
Yag Asitleri 0.030 0.862 0.001
Kontrol 487 249 566 3.33
) Miidahale 3,23 240 4,10 3,16
islenmis Tahil 0.128 0.723 0.003
Kontrol 238 288 445 443
Miidahale 3,32 230 236 2726
Sodyum 2.843  0.100 0.071
Kontrol 258 3.06 124 146
Miidahale 8,09 161 7,94 1,74
Eklenmis Seker 0.522  0.475 0.014
Kontrol 871 175 837 175
Miidahale 4,95 194 467 2722
Doymus Yag 1.202 0.280 0.031
Kontrol 4.09 3.13 3.76 3.16
5 Miidahale 45,15 7,83 42,85 9,91
Saglikli Yeme 1640 0.208 0.042
Indeksi Kontrol 4160 11.36 4751 12.94

-ANCOVA testi kullanilnuigtir
n?: Etki biiyiikliigii

*p<0.05

p: Test degeri

pl: Baslangi¢g-6. hafta degeri
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Tablo 4.10°da kontrol ve miidahale gruplarinin SYI-2015 puanlarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde, arastirmaya katilan Kkontrol ve miidahale
gruplarinda yer alan bireylerin baslangi¢ ve 6. hafta SYI-2015 puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.10 Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin SYI-2015 puanlarina gore
dagilimlar

Miidahale Kontrol Toplam

SYI (n=20) (n=20) (n=40) X2 p
n % n % n %
Yetersiz 16 80.00 16 80.00 32 80.00
Baslangic o _ _ 0.000 1.000
Gelistirilmesi Gerekli 4 20.00 4 20.00 8 20.00
Kaliteli 0 O 0 0 0 0 - -
Yetersiz 15 75.00 12 60.00 27 67.50
6. hafta 1.026 0.311
Gelistirilmesi Gerekli 5 25.00 8 40.00 13 32.50
Kaliteli 0 O 0 O 0 0 - -

--Ki kare testi kullanilmistir.

Tablo 4.11°de kontrol ve miidahale gruplarmin SYI-2015 simiflamalarina gore
biyokimyasal bulgularinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin SYI-2015 smiflamalarma gore
baslangicta dl¢iilen HDL kolestrol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). SYI-2015 degerleri yetersiz olan kontrol grubu SYI-
2015 smiflamasi gelistirilmesi gerekli olan bireylere kiyasla baslangic HDL kolestrol
degerleri daha diisiik bulunmustur.

Miidahale grubu katilmcilarin SYI-2015 smiflamalarma gore 6. Haftada
Olgiilen total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde fark bulunmustur (p<0.05). SYI-2015 smiflamasi yetersiz olan
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bireylerin, SYI-2015 simiflamasi gelistirilmesi gerekli olan bireylere kiyasla 6. Haftada

ol¢iilen total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.11: Kontrol ve miidahale gruplarmin SYI-2015 smiflamalarma gore

biyokimyasal bulgulari
. Miidahale Kontrol
SYi
x s 4 p x s 4 p
Yetersiz 89.38 9.18 90.50 7.50
Aglik Kan 0142 0.887 4525 0127
Sekeri Gel. Ger. 8850 1091 86.25  3.59
Aclik Yetersiz 9.37 2.24 10.59 2.96
e -1.586 0.113 -0.337 0.736
Insiilin Gel. Ger. 1110  2.59 1223 4.10
Total Yetersiz 186.63 42.21 182.13 3051
o -1.087 0.277 -0.756  0.449
& Kolesterol  Gel. Ger. 16650 45.44 200.00 45.76
<
T HDL Yetersiz 5950  12.46 5450  9.51
& -1.702  0.089 -1.988  0.047*
Kolesterol  Gel. Ger. 4800  9.87 66.00 1137
LDL Yetersiz 118.75 34.61 107.00 23.38
-1.608  0.108 -0.756  0.450
Kolesterol  Gel. Ger. 16250  50.80 115.75  29.23
. Yetersiz 86.75  44.25 106.56  44.39
Triglisertit -0.947 0.344 -1.229  0.219
Gel. Ger. 109.0  48.63 9125 5721
Yetersiz 8356  8.05 9194 590
Aglik Kan -0.000 0.368 0142  0.887
Glikozu Gel. Ger. 7975  6.65 8450 10.85
Achik Yetersiz 7.49 2.09 10.59 311
AGIK -0.623 0533 -1.586  0.113
Insiilin Gel. Ger. 8.08 2.89 1240 572
Total Yetersiz 180.88  41.02 186.44  24.25
© 2553  0.011* -1.087 0.227
£ Kolesterol  Ge|. Ger 13250  9.15 20475 36.39
T oL Yetersiz 6175 1461 5538  7.65
© -1.941  0.052 -1.702  0.089
Kolesterol  Gel. Ger. 4325  7.04 66.75  7.27
LDL Yetersiz 10481  32.99 112.81  22.06
2176 0.030* -1.608  0.108
Kolesterol  Gel. Ger. 66.50  21.49 122.00 21.23
. Yetersiz 96.63 5351 112.31 45.15
Triglisertit -0.898 0.369 -0.947 0.344
Gel. Ger. 12825  69.20 96.25  63.99
*p<0.05

Mann-Whitney U testi kullanilmiltir.

Tablo 4.12’te arastirmaya dahil edilen kontrol ve miidahale gruplarinin SYI-

2015 siniflamalarina gore antropometrik Ol¢iimlerinin karsilagtirilmasina iliskin

bulgular yer almistir.
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Kontrol grubu bireylerin SYi-2015 siniflamalarina gore baslangigta dlciilen
antropometrik Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi
goriilmiistiir  (p>0.05). Arastirmaya katilan kontrol grubu bireylerin SYI
siniflamalarina gore 6. haftada olciilen FFM (kg), BMH ve kalga cevresi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). SYI-2015 siniflamalari
yetersiz olan kontrol grubu bireylerin 6. Haftada ol¢iilen FFM (kg), BMH ve kalca
cevresi degerleri SYI-2015 smiflamasi gelistirilmesi gerekli olan bireylere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubunda yer alan bireylerin SYI-2015 siniflamalarma gore
baslangicta Olciilen bel ¢evresi, bel ¢evresi/boy uzunlugu ve bel ¢evresi/kalga gevresi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmistir (p<0.05).
SYI-2015 smiflamas yetersiz olan kontrol grubu katilimeilarin baslangigta 6lgiilen bel
cevresi, bel ¢evresi/boy uzunlugu ve bel gevresi/kalga cevresi degerleri SY1-2015
siiflamas1 gelistirilmesi gerekli olan bireylere kiyasla daha diisiikk bulunmustur.
Aragtirmadaki miidahale grubu bireylerin SYi-2015 simiflamalarina gére 6. haftada
Olciilen antropometrik Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.12: Kontrol ve miidahale gruplarnin SYI siniflamalaria gére antropometrik
Olgtimlerini

SYi . Néiidahalez . . . KontrolZ .

e L RE U wam B 98 om im
ornlutu cm) Gl Ger 16625 500 L0 0273 jging gy 0095 0925
S kidesi(ke)  Gel. Ger. 3193 o7 4% 018 5508 35 0000 1000
% Viicut Yag % g;tegg gggg g:}lé 1229 0.219 gggg ‘2‘:% 0850  0.395
g G A8 B moom U1 om o
s Jwm BE SR meome BB 99 om o

50



i S EE 7% aw m Tf 3% e o
oo MBS I s om 5208 am om
o B BB g o 52 SN o o
L B oo BE 28 o o
RO Ve SF SR e oo 03 0B am oms
Kalga Yetrsz 10775 3% o 10610 584
gevresi (cm) Gel. Ger. 107.75  8.38 107.00 2.16
e GelGer 095 o 2850 0004 028 G000l 0887
;gil(‘:llll,;l (kg) g;teés; 2%133 170.'1651 -0.961 0337 ;el;:gé ;:ﬁ -0.544 0.123
onluis ) Gl Ger. 18080 4 079 0428 jgiee T 123 0216
BKI (kg/m2) g;tege'f 2080 230 qoas 0205 2132 1B 153 0217
Mty GelGer  ovas oy 1828 0128 SIS8 SO0 1003 031
Viicut Yag % g;tege'f B B 1703 oosy R 3B 030 0758
FEMK G dass  3as 1209 0200 GI% 200 280 ooos
o Swvike Gel.Ger. 3158 221 0830 0407 5% 3y 1895 0.058
S CaGe a0 3 M ONE iy g 04w oo
ow S D R o o % W am oo
Eee\[resi (cm) geﬁtecr;sg gg:gg 181'?129 -1.486 0137 gg:ig 15i.2288 0310 0.757
bovanmiu  Gel.Ger. 032 o7 b492 016 o2 oo 0392 065
coviei(cm) Gol. Gor. 10540 251 007 0789 jorgp gge 2090 007
ooy ouresi Cel-Ger. 080 011 0920 03%  geb [P 0618 053
*p<0.05

Pearson testi kullanilmistir.

Tablo 4.13°de kontrol ve miidahale gruplar1 TFEQ-R21 puanlarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.13 incelendiginde, katilmcilarin gruplarma gére Ug Faktorlii Yeme
Anketi baslangic ve 6. Hafta puanlarindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.13: Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin TFEQ-R21 puanlari

Baslangi¢ 6. Hafta

Grup B N F p !
x s X s

Yemenin biligsel Miidahale 41.67 17.80 43.33 19.79
0.053 0.820 0.001
kisitlamasi Kontrol 4750 28.13 46.67 27.54

Kisitlayamama/  Miidahale 50.28 33.55 47.50 33.06
o 0.017 0.898 0.000
dizginleyememe  Kontrol 40.00 30.14 38.61 31.24

Miidahale 45.19 25.17 4556 23.37
Aclik 0.012 0.912 0.000
Kontrol 40.74 23.18 41.48 24.59

ANCOVA testi kullanilmistir.
w2 Etki biiyiikliigii

Tablo 4.14°de arastirmaya katilan kontrol ve miidahale gruplarmin baslangic
ve 6. Hafta dlgiilen BKI, SYI-2015, TFEQ-R21 puanlarinin arasindaki korelasyonlar
verilmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinin baslangig ve 6. hafta 6l¢iilen BKi, SYi-2015,
TFEQ-R21 puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadig:

saptanmugtir (p>0.05).

Tablo 4.14: Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin BKI, SYi-2015, TFEQ-R21
puanlarinin arasindaki korelasyonlar

Baslangi¢ BKI 6. hafta BKI

Miidahale (n=20) Kontrol (n=20) Miidahale (n=20) Kontrol (n=20)

Yemenin bilissel rho 0.244 -0.281 -0.058 -0.242
kisitlamasi p 0.300 0.231 0.807 0.303
KlSltlayamama/ rho 0.321 0.262 0.229 0.224
dizginleyememe  p 0.168 0.265 0.332 0.343

rho -0.354 -0.113 -0.051 -0.114
Aglik

p 0.126 0.636 0.830 0.633
Saghkli Yeme rho 0.434 0.033 -0.290 -0.188
Indeksi

p 0.056 0.892 0.216 0.427

Pearson testi kullanilmigtir.
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Tablo 4.15’de kontrol ve miidahale gruplart BMH, TEH ve PAL degerlerinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.15 incelendiginde, arastirmaya katilan miidahale bireylerin gruplarina
gore baslangicta ve 6. haftada 6l¢lilen BMH ve TEH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubunda yer alan
katiimcilarin BMH ve TEH degerleri baslangic ve 6. hafta degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki
bireylerin baslangi¢ ve 6. hafta BMH, TEH ve PAL degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark goriilmemistir (p>0.05)

Tablo 4.15: Kontrol ve miidahale grubu bireylerinin BMH, TEL ve PAL degerleri

Baslangi¢ 6. Hafta
Grup % . % q F p ol n?
Midahale 1504.90 137.75 148492 145.89 0.025
BMH ontrol 154595 140.20 1549.10 138.33 +467 00417 g ggg 0.108
Miidahale 2003.45 172.89 1980.47 191.47 0.579
TEH ol 206434 163.68 207460 15233 1024 0:038% g gp0s 0111
Midahale 133 005 133  0.06
PAL 0.706 0.406 0.019

ANCOVA testi kullanilmistir.
w2 Etki biiyiikliigii

*p<0.05

pl: Baslangi¢-6. hafta
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Bolim S

TARTISMA

Zaman kisith beslenme, viicut agirligr kaybi ve metabolik saglik tizerindeki
etkileri nedeniyle dikkat ¢eken konular arasindadir. Bununla birlikte, yeterli sayida
caligmalarin olmamasi nedeniyle aralikli a¢lik diyetlerinin viicut agirligi kaybi igin
uzun vadede giivenilir bir yontem olup olmadigi net degildir [53]. Ayrica, hangi
ozellikteki kisilerin bu yeme diizenine uyum saglayabilecegi ile ilgili kriterler ve aglik
donemlerinin psikolojik etkilerine (kisitlama sirasinda ve sonrasinda nasil hissedildigi,
yeme ataklar1, yoksunluk hissine neden olup olmadigi vb.) iliskin kanitlar yetersizdir
[115]. Bu galismada, 6 haftalik ZKB’nin hafif sigman kadin bireylerde, viicut agirligi
ve vilcut kompozisyonu iizerindeki etkileri; ayni zamanda biyokimyasal
parametrelerdeki etkinligini arastirilmistir. Ayrica, ZKB’ nin diyet kalitesi ve kisilerin

yeme davranisi lizerindeki etkileri incelenmistir.
5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran 40
kadin katilimcr ile ytiriitilmiistiir. Bireylerin 20’si kontrol grubuna, geriye kalan 20°’si
ise miidahale grubuna rastgele atanmistir. Calismalar oldukga siirlt olsa da, aralikli
acligin etkilerinin ve agliga verilen metabolik yanitin cinsiyete bagli degiskenlik
gosterebilecegi bildirilmistir [116, 117]. Bu nedenle ¢alismaya yalnizca kadin
katilimcilar dahil edilmistir.

Menopoz sirasinda Ostrojen ve seks hormonu baglayic1 globiilin (SHBG)

seviyelerinde hizli bir diisiis yasanmaktadir. Bu diisiis, menopoz sonrasi kadinlarda
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deri alti yag dokusunda azalma ve visseral yaglanmada artis gibi viicut
kompozisyonlarinda bir takim degisikliklere neden oldugu bildirilmektedir [118].
Menopoz sirasinda meydana gelen bu hormonal degisiklikler goz oniine alindiginda,
postmenopozal kadinlarin ¢esitli diyet miidahalelerine menopoz dncesi kadinlara gére
farkli tepkiler gosterebilecegi one siirtilmiistiir. Konuyla ilgili yapilan g¢alismalar
oldukca siirli olsa da iki ¢alisma ZKB’nin viicut agirhigi kaybi ve metabolik
faydalarinin menopoz durumuna gore degismedigini gostermektedir [119, 120].
Aralikli aghgin farkli bir tiriinlin uygulandigi 24 haftalik bir c¢alismada ise
postmenopozal kadinlarin, menopoz 6ncesi kadinlara gore neredeyse iki kat daha fazla
viicut agirh@r kaybr yasadigimi gostermektedir [121]. Birlikte ele alindiginda,
menopozal durumun ZKB sirasinda viicut agirligi ve metabolik risk faktorlerindeki
degisiklikleri nasil etkiledigini degerlendirmeyi amaglayan uzun vadeli ¢alismalara
ihtiyag duyuldugunu gostermektedir [119]. Bu nedenle bu c¢alisma, premenopoz
donemindeki kadinlar ile yiirtitiilmiistiir.

Calismadaki katilimcilarin - %50°si  evli, %50’si ise bekardir. Yapilan
arastirmada Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’ndeki kadinlarin %96’sinin
okuma yazma bildigini belirtilmistir [ 122]. Bu ¢alismada katilimcilarin tamami okuma
yazma bilirken, 9%52.5’inin lise, %20’sinin ise {niversite mezunu oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1). KKTC’de 1000 kisi ile yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin
yasam boyu en az bir kez sigara kullanma oran1 %51.9, en az bir kez alkol kullanma
orani ise %49,4 olarak tespit edilmistir [123]. Bu c¢alismaya katilan katilimcilarin

cogunlugunun alkol (%57,5) ve sigara (%77,5) kullanmadig1 goriilmistiir (Tablo 4.1)
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5.2 Arastirma Gruplarinin Genel Beslenme Aliskanhklar

Calismaya baglamadan once tiim katilimcilara genel beslenme aligkanliklarina
yonelik sorularin yer aldig1 bir anket formu (Ek 3) uygulanmis, sonuglar Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Bu sorularin  yanitlar1 degerlendirilerek, c¢alisma oOncesi ZKB
miidahalesine uygun bir beslenme programi siirdiiren katilimcilar calismaya dahil
edilmemistir. Anket calismasmnin  sonuglarina gore, katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun (%75) 3 ana 6giin ile beslendigi, ayrica katilimcilarinin yalnizca %7,5
nin ara 0giin yapmadigi goriilmektedir (Tablo 4.2). Katilimcilarin ana ve ara 6giin
tiketim durumlart  gruplar arasinda farklilik  gostermemektedir  (p>0.05).
Katilimcilarin 6giin atlama durumlari incelendiginde, iki grup arasinda da farklilik
olmamakla birlikte, en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle 6giinii oldugu beyan edilmistir.
Kontrol grubu ¢cogunlukla zaman yetersizliginden, miidahale grubundaki katilimcilar
ise istahsizliktan 6gle 6giinii atladigini bildirmistir.

Viicut agirligr denetimi icin, sabah, 6gle, aksam ve ara 6giin olmak lizere azar
azar sik sik yemenin, 6glin atlamaya kiyasla igtah kontroliine yardimci olarak toplam
enerji alimini azalttig1, béylece daha basarili bir strateji oldugu goriisii bulunmaktadir.
Ancak 6giin sayisinin arttirilmasi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir [124]. Yedi
yiiz yetmis alt1 kisi ile yiiriitiilen yakin tarihli bir aragtirmada, katilimcilar, kahvalti
Oglinlinii atlayanlar ve kahvalti 6giiniinii erken saatte tiiketenler, ayrica erken
Ogle/aksam yemegi (saat 20:55’ten 6nce) ve ge¢ Ogle/aksam yemegi (saat 20:55’ten
sonra) yiyenler olmak tizere siniflandirilmigtir. Calismanin sonunda 6giin atlamanin
(kahvalt1 6giini) ve 6gle yemegini ge¢ yemenin BKI artisa neden olarak daha ytiksek
obezite olasiligi riski ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir [125]. Ogiin siklig1 ve
Ogilin atlama ile tiim nedenlere bagl dliimler ve kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi

ile iligkilerin incelendigi kapsamli bir ¢alismada, 1999-2014 NHANES’e katilan
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toplam 24.011 yetiskin dahil edilip degerlendirilmistir. Kirk yas ve tisti Amerikan
yetigkinin yer aldig1 bu genis, prospektif calismada, giinde bir 6giin yemek yemek, tiim
nedenlere bagli ve kardiyovaskiiller hastalik 6lim riskinin  artmasiyla
iliskilendirilmistir. Kahvaltiy1 atlamak, artan kardiyovaskiiler hastalik mortalite riski
ile iliskilendirilirken, 6gle veya aksam yemegini atlamak, tiim nedenlere bagli 6liim
riskinde artis ile iliskili bulunmustur [126]. Bu ¢alismanin aksine Kahleova ve ark.
[127] tarafindan yayinlanan ve 50.660 kisi ile yiiriitiilen genis kapsaml1 bir ¢alismada,
giinde bir veya iki 6glin yemek yemenin, giinde {i¢ 6giin yemeye kiyasla daha diisiik
bir BKI ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ana dgiin ve ara 6giin sayisi ile BKi'deki
artiglar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Kahleova ve ark. [127] yapmis olduklari
bu calismada saglikli yetiskinlerde daha az siklikla yemek yemenin, ara 68iin
yapmamanin, kahvalti yapmanin, ardinda 5-6 saat arayla 6gle yemegini yemenin ve
18-19 saat a¢ kalmanin viicut agirlig1 artisin1 6nlemede yararli bir strateji olabilecegini
savunmaktadir. Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition and
Dietetics) ise 6giin siklig1 konusunda yapilan galigmalarin yetersizligi nedeniyle, vucut
agirhigi kaybi ve viicut agirhigini korumak igin, giinliik enerji gereksinmesinin kahvalti
dahil diger tiim ana ve ara 6giinlere dagitilacak sekilde diyetin bireye 6zgii planlanmasi
gerektigini 6onermektedir [128].

Bu calismada bagslangicinda katilimcilarin 6giin atlama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2). Viicut agirlik
kayb1 agisindan degerlendirildiginde, 16:8 ZKB miidahalesinin uygulandigi grupta
daha fazla agirlik kaybinin olmasi Kahleova ve ark. [127] ¢alismasinda oldugu gibi
oglin sayisindaki azalmanin, viicut agirhigit ve BKI ile negatif yonli iliski

gosterebilecegi hipotezini desteklemektedir.
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5.3 Arastirma Gruplarinin Antropometrik Ol¢iimleri

Siirekli enerji kisitlamasina kiyasla uygulanmasinin daha kolay olmas ve altta
yatan gesitli mekanizmalar, viicut agirligi denctimde ZKB miidahalesinin alternatif bir
diyet stratejisi olabilecegini diistiindiirmektedir [85]. Bu nedenle, literatiirdeki
randomize kontrollii ¢alismalar, meta analizler ve derlemeler, ZKB’nin viicut agirhig
Ve viicut kompozisyonu {iizerindeki etkilerine yogunlasmaktadir. Enerji kisitlamasi
olmaksizin ZKB ile ilgili yapilan ¢alismalar, degisken ancak genellikle orta diizeyde
(%1-4) viicut agirh@r kayb1 gostermistir [58, 128, 129]. Ornegin, Wilkinson ve ark.
[58], 10 saatlik ZKB miidahalesini uyguladiklari bir ¢alismada, ZKB’nin viicut agirlig:
kaybinda yaklasik %3'liik bir azalma ile iliskili oldugunu bulunmugstur. Chow ve ark.
[130] BKI’si >25 kg/m? olan katilimcilar iizerinde yiiriittiikleri bir ¢aligmada ise 12
hafta boyunca 16:8 adlibitum ZKB miidahalesinin viicut agirliginda %3.7 oraninda bir
azalmaya sebep oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma, ZKB’ nin viicut agirligi kaybi
tizerindeki yararli etkilerini agiklayan Onceki raporlarla benzer sonuglar
gostermektedir (Tablo 4.4).

Bu ¢alismada, ZKB grubunda toplam enerji aliminda ¢alismanin baslangici ile
3. hafta arainda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir azalma saptanmis, bunun
sonucunda da viicut agirliginda ve BKI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) azalmalar goriilmiistiir (Tablo 4.4). Calismalar ZKB’nin izokalorik kosullar
altinda da (bir enerji agigindan bagimsiz olarak) viicut agirliginda azalmalar ile iligkili
olabilecegini bildirilmistir [131, 132]. Kahleova ve ark. [131] yapmis olduklar1 bir
calismada, 54 katilimc1 A6 ve B2 olmak iizere iki gruba randomize edilmistir. A6
grubundaki katilimcilarin 3 ana 6glin ve 3 ara 68iin olmak lizere 6 6giinliik bir
beslenme programi takip etmeleri istenmistir. B2 grubundaki katilimcilara ise, saat

06:00-10:00 arasinda tiiketebilecekleri bir kahvalti 6glinii ve saat 12:00-16:00
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araliginda tiiketebilecekleri bir 6gle 6giinii olmak tlizere toplam 2 6&iinliik bir program
uygulanmustir. Tiim katilimcilarin giinliik enerji gereksinmeleri hesaplanmis, buna
gore ihtiyaglarinin 500 kkal altinda bir diyet listesi hazirlanmistir. Her iki grupta da
aliman enerjinin %50-55'ini karbonhidratlardan, %20-25'ini proteinden ve <%30
yagdan (<%7 doymus yag, <200 mg/gilin'den kolesterol) karsilanmasi saglanmus,
ayrica 30-40 g/glin posa tiiketimine Onem verilmistir. Katilimcilardan ¢alisma
stiresince egzersiz aligkanliklarini degistirmemeleri istenmistir. Calismanin sonunda
izokalorik sartlar altinda zaman kisitli olacak sekilde giinde 2 6giin beslenmenin, 6
6glin beslenmeye kiyasla viicut agirligi ve BKI’ yi daha fazla azalttig1 goriilmiistiir.
Zaman kisith beslenmenin enerji alimindan bagimsiz olarak viicut agirligi
lizerinde yarattigi bu olumlu etkiyi sirkadiyen ritm ile uyumlu olmasindan
kaynaklandig1 ileri siiriilmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar, 6giin tiiketim
zamanlamasinin viicut agirligi kaybinda 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.
Bu c¢aligsmalar, giiniin farkli saatlerinde tiiketilen enerjilerin enerji metabolizmasi
tizerinde farkli etkileri oldugunu ve izokalorik miktarlarda tiiketildiginde bile viicut
agirligi kaybina yol agabilecegini bildirmektedir [133, 134]. Jakubowicz ve ark. [128]
tarafindan yapilan bir ¢alismada, giinliik enerji ihtiyacinin biiyiik boliimiinii sabah alan
katilimcilarin, aksama tiiketenlere gore viicut agirliklarinda daha fazla kaybin oldugu
saptanmistir. Bagka bir ¢alismada, enerjinin biiyik c¢ogunlugunun giiniin erken
saatlerinde, ad libitum beslenme kosullarinda tiikketilmesinin, hormonal yollarla istahin
daha fazla bastirilmasina, bunun sonucunda 6gle ve aksam yemeklerinde enerji
aliminin azalmasina ve viicut agirligi kaybina katkida bulunabilecegi gozlemlenmistir
[135]. Bu veriler, viicut agirhigi denetiminde sadece alinan enerjinin degil, 6gilinlerin
enerji dagilimi ve sirkadiyen ritm ile uyumlu 06giin zamanlamasinin da etkili

olabilecegini gostermektedir.
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Bu calismada, ZKB’nin viicut agirhig ve BKI degerlerinde anlamli bir disiis
yarattig1 goriilse de, viicut yag kiitlesi, viicut yag orani, yagsiz kiitle, siv1 kiitlesi ve s1vi
oraninda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige neden olmadig1 gériilmiistiir (Tablo
4.4). ZKB' nin viicut kompozisyonu tzerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar
celiskili sonuglar gostermektedir [108, 129, 136]. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer
sekilde Gabel ve ark. [108] yapmis olduklar1 ¢alismada da, 12 hafta boyunca
uygulanan ZKB miidahalesinin bireylerin viicut agirliklarinda %2.6” lik bir azalma
saglasa da, yag kiitlesi, yagsiz kiitle ve visseral yaglanmada istatistiksel olarak anlamli
bir bir degisiklik yaratmadigi gozlemlenmistir. Chow ve ark. [130] ¢alismasinda, ZKB
miidahalesinin yag kiitlesini, visseral yaglanmayi, ayni zamanda yagsiz kiitleyi
azalttigin1 gosterilmistir. Baska bir calisma, ZKB miidahalesinin yagsiz kiitleyi
korurken yag kiitlesini azalttigini bildirilmistir [136].

Bu calismada ZKB’nin viicut kompozisyonu {izerine istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi goriilmese de, bel cevresi, kalga cevresi ve bel/boy oraninda
istatistiksel olarak anlamli azalmalara neden oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Bu
caligmaya benzer sekilde, farkli ¢alismalarda da bel ¢evresinde 6nemli bir azalmalar
saptanmig, boylelikle ZKB’ nin abdominal obezite ve kardiyometabolik hastalik
riskini azaltma potansiyeline sahip oldugu sonucuna varilmistir [58, 137, 138]. Mengi
Celik ve ark. [138] yiiriittiikleri bir ¢alismada ise, bu ¢alismanin sonuglarina benzer
olarak ZKB miidahalesi uygulanan katilimcilarin bel ¢evresi, bel/boy orani, ve BKI
degerlerinde anlaml diisiisler gdzlemlenmistir. Bu diisiisler, obezite ve buna bagh
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan énemli olmakla birlikte, ZKB miidahalesinin ise
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir diyet stratejisi olabilecegini

diistindiirmektedir.
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5.4 Arastirma Gruplarinin Biyokimyasal Parametreleri

Insan metabolik saglig1 genellikle glikoz, lipid ve kolesterol metabolizmasiyla
baglantilidir. Karaciger ise, her ii¢ faktoriin de metabolizmasinda onemli bir rol
oynamaktadir. ZKB’nin karacigerdeki bu metabolik yollar1 etkileyerek metabolik
belirtegleri iyilestirebilecegi bildirilmistir [139]. Bu calismada, ZKB grubundaki
katilimcilarin aglik kan sekeri ve aglik insiilin seviyelerindeki istatistiksel olarak
anlamli diizeyde (p<0.05) azalmalar saptanmustir (Tablo 4.5). Bu c¢alismadaki
bulgulara benzer sekilde, Jamshed ve ark. [140] 11 kisi ile yliritmiis olduklar
olduklari ¢alismada 4 giinliik erken ZKB (saat 08:00-14:00) miidahalesinin 24 saatlik
glikoz seviyelerini ve aglik insiilin degerini diisiirdiigli, glisemik dalgalanmalar1
azaltarak ve potansiyel olarak insiilin sinyalini diizenleyerek glisemik kontrolii
iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir. Benzer sekilde, Kahleova ve ark. [131]
yapmis olduklar1 bir calismada, oral antidiyabetiklerle tedavi edilen 54 T2DM’li
hastada 12 haftalik ZKB’nin aclik plazma glikozunu ve aclik plazma glukagon
seviyelerini azalttigi, ayrica insiilin duyarliligini arttirdigr saptanmustir. Yakin
zamanda yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, son 0giiniin daha erken saatlerde
tiiketildigi erken ZKB’nin BKI’si >25 kg/m? olan yetiskinlerin metabolik profili
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglanmistir. Calismanin sonucunda ise, erken
ZKB’nin aglik kan glikozu ve HOMA-IR degerinde azalmaya yol actig1 bildirilmistir
[141]. Ancak, ZKB' nin aglik glikozu ve aglik insiilini tizerindeki etkilerine iliskin
bulgular tutarsizdir. Ornegin, Wilkinson ve ark. [58] 19 katilimcx ile yiiriirtiigii 12 hafta
stiren ¢alismalarinda 14:10 ZKB miidahalesinin aglik glikozu, aglik insiilini, HbAlc
ve HOMA-IR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim yaratmadigi
goriilmiistiir. Hafif sisman ve obez bireyler lizerinde yapilan 15 ¢aligmanin dahil

edildigi yakin tarihli bir sistematik derlemede de ZKB’nin HbAlc, HOMA-IR, total
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kolesterol, LDL Kkolesterol ve HDL kolesterol iizerinde anlamli bir degisiklik
yaratmadig1 gézlemlenmistir [142].

Dolasimdaki yiiksek total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit seviyeleri ile
diisiik HDL kolesterol seviyeleri ile kardiyovaskiiler hastalik riskini bliyiik dlgiide
arttirmaktadir. Biriken kanitlar, %5'lik bir viicut agirligi kaybinin LDL kolesterolii,
trigliseritleri ve kan basincini iyilestirebilecegini diistindiirmektedir [143]. Viicut
agirh@ kaybinin yaninda a¢lhigin karacigerde bir takim degisikliklere yol agarak lipit
profilini iyilestirebilecegi bildirilmistir. Bu mekanizmaya gore; aclik aninda PPAR-a
ve PGC-| a'nin ekspresyonu, yag asidi oksidasyonunun ve apolipoprotein A sentezinin
artmasina ve apolipoprotein B sentezinin azalmasina yol agmaktadir. Yag asidi
oksidasyonu, karaciger trigliserit seviyesinde azalmaya ve ¢ok diisiik yogunluklu
lipoprotein (VLDL) {iretimin e neden olmaktadir. Boylelikle serum kolesterol
ve trigliserit konsantrasyonlar1 azalmaktadir. Ayrica, aghigin karaciger apolipoprotein
B sentezini azaltarak serum LDL kolesterol diizeylerini diisiirebilcegi, apolipoproretin
A sentezini arttirarak ise serumda HDL kolesterol diizeyinin artisina neden olabilecegi
bildirilmektedir. Aclik aninda yasanan bu mekanizmalarin, kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmas1 ve metabolik sagligin iyilestirilmesi agisindan olduk¢a 6nemli
oldugu diistiniilmektedir [144]. Bu ¢alismada, ZKB grubundaki katilimcilarin total
kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde anlamli bir diisiis gozlemlenirken, HDL
kolesterol ve trigliserid seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 4.5). Bu bulgulari aksine, yapilan baz1 ¢alismalarda ise, ZKB
miidahalesinin trigliserit seviyelerini iyilestirdigi One sirilmistir [98, 145]. Bu
bulgularin aksine Sutton ve ark. [82] yapmis olduklari ¢calismada ise, 5 haftalik ZKB
miidahalesinin trigliserit seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden

oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde Wilkinson ve ark. [58]
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yapmis olduklar1 ¢alismada, 12 haftalik ZKB’nin total kolesterolde %7 oraninda bir
azalma, LDL kolesterol seviyelerinde %11 oraninda bir diisiis sagladigi goriilmiistiir.
Mengi Celik ve ark. yapmis olduklar1 ¢alisma da bu calismaya paralel sonuglar
gostermis, 8 haftalik ZKB’nin total kolesterol ve LDL kolesteroliin azaldigi, trigliserit
ve HDL kolesterol seviyelerinin degismedigi bildirilmistir [138]. Bu ¢alismadaki
bulgularin aksine 2 ¢alismada, ZKB’nin LDL kolesterol seviyelerinde herhangi bir
etkisinin olmadig bildirilmistir. Ek olarak bu ¢alismalarda, ZKB miidahalesinin bizim
calismamizda oldugu gibi HDL kolesterol seviyelerinde herhangi bir olumlu etki
yaratmadig1 bildirilmistir [109, 146].

5.5 Arastirma Gruplarimin Kan Basimci Olg¢iimleri

Uyku/uyaniklilik, a¢hik ve yemek yeme zamanlamasi gibi faktorlerin kan
basinicnin giinliik ritminin diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan davranigsal faktorler
oldugu bilinmektedir. Acgligin sistolik ve diyastolik kan basincini azaltabilecegi
bildirilmistir. A¢ligin hem normotansif hem de hipertansif bireylerde natriiireze neden
olarak bu etkiyi yaratabilecegi diisiintilmektedir [147]. A¢lik ve natriiirez iliskisinin
altinda yatan mekanizma kesin olarak bilinmemekle birlikte, insiilinin renal sodyum
retansiyonu uyarilmasina neden oldugu ve aglik sirasinda insiilinin diigiisiine bagl
olarak sodyum tutulumunun azalmasindan kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir
[148]. Tim bu mekanizmalar gdz Oniine alindiginda ZKB’nin kan basinci iizerinde
fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir [140].

Bu calismada, ZKB miidahalesinin 6. hafta sonunda, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinct ve nabiz iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu ¢alismadaki bulgulara benzer sekilde, Chow
ve ark. [130] yapmis olduklar1 ¢alismada da, 12 haftalik ZKB’nin kan basinci tizerinde

anlaml1 bir etki yaratmadig: bildirilmistir. Bu bulgularin aksine Willkinson ve ark. [58]
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yapmis olduklari ¢alismada ise, ZKB’nin sistolik ve diyastolik kan basincinda sirasiyla
5.12+9.51 mmHg (%-4) ve -6.47+7.94 mmHg (%38) olacak sekilde istatistiksel olarak
anlaml diisiisler gozlemlenmistir.

Yapilan calismalarda, 6zellikle gliniin erken saatlerinde yemek yemenin
baslatildig1 ve son 6giiniin daha erken yapildigi erken ZKB’nin kan basincini diisiiriicii
etkilerinin daha belirgin oldugu goriilmektedir [105, 148]. Kim ve Song’un [149] 16:8
ZKB miidahalesinin kardiyometabolik risk faktorleri iizerinde etkisini arastirmak
tizere yiriitmiis olduklar1 ¢alismada, katilimeilar 4 hafta boyunca erken ZKB (saat
13:00’dan 6nce yemek yemege baslayanlar) ve ge¢ ZKB (saat 13:00’dan 6nce yemek
yemege baslayanlar) gruplarina ayrilmistir. Calismanin sonunda, kan basincinin
gruplar arasinda ve baslangic degerleri arasinda farklilik gdstermedigi sonucuna
vartlmistir. Bunun aksine, Sutton ve ark. [82] yapmis olduklar1 ¢aligmada ise, 5 hafta
boyunca saat 15:00'den 6nce aksam yemeginin tiiketildigi 6 saatlik ZKB’nin, yemek
tilkketiminin giinde 12 saat oldugu kontrol grubuna kiyasla sistolik ve diyastolik kan
basincinda sirastyla 1144 mmHg ve 10+4 mmHg azalmaya neden oldugu saptanmustir.
ZKB’nin kan basinci iizerindeki etkilerine yonelik calismalarin sonuglarindaki bu
celiskinin, ¢aligma tasarimi ve uygulanan ZKB protokollerine yonelik farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.6 Arastirma Gruplarimin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi

Alimlan

Kanitlar, ZKB' nin mevcut yeme siiresini siirlayarak toplam enerji alimini
azaltabilecegini gostermektedir [86, 115]. Ornegin Cienfuegos ve ark. [86] tarafindan
obez katilimcilar ile yapmis olduklar1 ¢alismada 4 ve 6 saatlik ZKB miidahalesinin
giinliik enerji aliminda %30'luk bir azalmaya yol ac¢tig1 saptanmistir. Benzer sekilde

Gabel ve ark. [108] 12 hafta boyunca, 23 obez katilimci ile yiiriitmiis olduklar
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caligmada ise, 16:8 ZKB miidahalesinin enerji aliminda %20'lik bir azalmaya neden
oldugu saptanmistir. Mengi Celik ve ark. [138] ¢alismasinda da ZKB grubundaki
katilimcilarin ortalama enerji aliminin 405.7+448.60 kkal azaldigi belirlenmistir. Bu
calismada ise ZKB grubundaki bireylerin enerji alimlarinda baslangi¢ degerlerine gore
3. haftanin sonunda istatistiksel olarak anlamli azalmalar (p<0.05) saptanmistir. Bu
durumun, ZKB grubundaki katilimcilarin 6giin ~ sayisinin = azalmasindan
kaynaklanabilecegi distliniilmektedir. Bu c¢alismada, karbonhidrat, protein ve yag
olmak tizere makro besinlerden gelen enerji miktarlar1 ve yilizdelerinde istatistiksel
olarak onemli bir degisiklik gézlenmemistir (Tablo 4.7). Bu ¢alismaya paralel olarak
konuyla ilgili yapilan farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar goriilmektedir [108, 150,
151]. Bu durumun, ZKB miidahalesi alan bireylerin enerji alimina ve besin tercihlerine
herhangi bir miidahale yapilmamasindan, ayrica kisilerin sadece saati sinirlayarak
normal beslenmelerine devam etmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Katilimcilarin posa aliminin baslangicta her iki grupta da TUBER &nerilerine
gore Onerilenin altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8). Miidahale sonrasinda ZKB
grubunda posa aliminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi (p<0.05)
gozlemlenmistir (Tablo 4.7). Bu g¢alismadaki bulgulara benzer sekilde bazi
caligmalarda aralikli aglik miidahalelerinin posa yetersizligine yol agabilecegi
bildirilmektedir [37, 152]. Midahale grubundaki katilimcilarin posa aliminin
azalmasinin, mevcut yeme siiresinin kisitlanmasi nedeniyle hazir ve pratik besinlere
yonelmelerinden, ayrica Tablo 4.9 gosterildigi gibi tam tahil ve sebze tiiketimlerinin
istatistiksel olarak anlamli dilizeyde azalmasindan (p<0.05) kaynaklandig
disiiniilmektedir. Bu ¢alismada rastlanmasa da, insan denemelerinden elde edilen
bulgular agligin genel olarak kabizlik veya ishal gibi kisa siireli gastrointestinal yan

etkilere yol acabilecegini gostermektedir. Bu nedenle aralikli aglik sirasinda bagirsak

65



sagliginin korunmasi i¢in meyve, sebze ve tam tahillardan zengin bir beslenme
programinin uygulanmasi ve posa aliminin arttirilmasi 6nerilmektedir [152].

Bu c¢alismada, miidahale grubundaki katilimcilarin C vitamini, kalsiyum,
magnezyum, E vitamini ve ¢oklu doymamis yag asidi alimlarinda istatistiksel olarak
anlamli azalmalar (p<0.05) gézlemlenmistir (Tablo 4.7). Ayrica miidahale grubundaki
katilimeilarin TUBER onerilerine gore, enerji, C vitamini, E vitamini, B1 vitamini,
demir ve magnezyum alimlarinin baslangi¢ta Onerilerin altinda oldugu, 6 haftalik
miidahale sonunda Onerilerin daha da altina indigi gériilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.8).
Mengi Celik ve ark. [138] ¢alismasinda, bu bulgulara benzer sekilde, 16:8 ZKB’nin
katilimcilarin C vitamini ve E vitamini alimlarin 8 haftalik miidahale sonrasinda
istatistiksel olarak azaldigi goriilmiistiir. Vitamin ve mineral alimlarindaki bu
azalmanin, ZKB siliresi boyunca besin gruplarinin tiiketiminde azalmalar
yasanabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki calismalar
genellikle ZKB’nin enerji ve makro besin 6gleri tizerindeki etkilerine odaklanmig [86,
108], bu nedenle mikro besin dgeleri iizerindeki etkilerine yonelik ¢aligmalar yetersiz
kalmistir. Bu calisma, ZKB’nin vitamin ve mineral alimlarinda yetersizlige neden
olabilecegini gostermektedir. Bu durumun uzun doénemde bazi problemlere yol
acabilecegi diisiiniildiiglinden, ZKB uygulanirken diyetin vitamin ve mineral agisindan
yeterli olacak sekilde planlanmas1 onerilmektedir.

5.7 Arastirma Gruplarimin Saghkl Yeme Indeksi Skorlar

Yapilan c¢aligmalarda ZKB'nin viicut agirligt ve bazi biyokimyasal
parametreler tizerindeki etkileri yaygin olarak incelense de, diyet kalitesi iizerindeki
etkileri tam olarak incelenmemistir. Bu ¢alismada ZKB'nin diyet kalitesi tizerindeki
etkileri SYI-2015 indeksi ile degerlendirilmis, ZKB miidahalesinin diyet kalitesi

tizerinde istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bir etki yaratmadig1 goriiliistiir (Tablo
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4.10). Literatiirde konuyla ilgili sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu bulgular
ZKB'nin diyet Kkalitesine yonelik yapilan diger c¢alismalarla tutarli sonuglar
gostermistir [138, 153]. Bu ¢alismadaki sonuglarin aksine Thomas ve ark. [154] obez
katilimeilar ile yiiriitmiis olduklar1 ¢alismada, tek basina giinliik enerji kisitlamasinin
yapildig1r bir diyet ile giinliik enerji kisitlamasina ek erken ZKB miidahalesinin
etkinligi arastirilmistir. Calismanin sonunda, gilinliik enerji kisitlamasina ek erken
ZKB miidahalesinin uygulandigi grubun SYI puaninin arttig1, boylelikle bu beslenme
miidahalesinin diyet kalitesinin arttirdigi sonucuna varilmustir.

Bu ¢alismada, SYi-2015 toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gbézlemlenmese de alt bilesenleri inceledigimizde ZKB’nin sebze ve tam
tahil tiilketiminde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya yol actigi goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 4.9). Bu sonuglara benzer sekilde Steger ve ark. [155] ¢alismasinda
da ZKB’nin katilimcilarin toplam diyet kalitesi puanini etkilemedigi ancak tam tahil
tilketiminde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya neden oldugu saptanmigtir. ZKB
grubunda 68iin zamanlamasinin kisitlanmasinin, kolayca erisilebilen atistirmaliklarin,
unlu mamullerin ve kahvaltilik gevrekleri tercih edilmesine neden olabilecegi, bu

nedenle tam tahilli besinlerin tiiketiminde azalmaya neden oldugu diigiiniilmektedir.
5.8 Arastirma Gruplarimin U¢ Faktorlii Beslenme Anketi Skorlar

Bu calismada ZKB miidahalesinin yeme davranis1 {izerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla bilissel yeme davranigin1 6lgmek igin gelistirilen bir ara¢ olan
TFEQ-R21 kullanilmistir [113]. Bu sonuglar, ZKB miidahalesinin bireylerin yemenin
bilissel olarak kisitlanmasi, kisitlayamama/ dizginleyememe ve aglik gibi yeme
davraniglar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini (p<0.05)
gostermektedir (Tablo 4.13). Benzer sekilde Gabel ve ark. [156] yiiriitmiis olduklari

calismada, bizim bulgularimizla tutarli olarak 12 hafta siiren 16:8 ZKB miidahalesinin,
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yeme davranigini olumsuz etkilemedigini ve obezitesi olan bireylerde viicut agirligi
kayb1 i¢in giivenle uygulanabilecegini bildirmislerdir. Bu sonuglar1 destekleyecek
sekilde, Kunduraci ve ark. [157] yapmis olduklar1 yakin tarihli bir ¢alismada da, 12
haftalik 16:8 ZKB’nin metabolik sendromlu bireylerde yeme davranisi {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini saptamislardir. Konuyla ilgili
yapilan bir meta-analiz ¢alismasi ise, ZKB'nin yalnizca yatmadan 6nceki aksam agligi
hissini artirdigini, ancak genel anlamda istahta artisa veya yeme davranisina bagh
herhangi bir belirtiye yol agmadigini ortaya koymustur [ 158]. ZKB'nin yeme davranisi
tizerindeki etkileri konusunda mevcut bilgi sinirhidir, bu nedenle konuyla ilgili daha

fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.9 Arastirma Gruplarmin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Calismamizda katilmcilarin fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda tiim
katilimcilarin hafif aktif oldugu goriilmektedir (Tablo 4.15). Calisma siiresince
bireylerin fiziksel aktivite dilizeyini korumalar1 istendiginden, her iki gruptaki
katilimcilarin PAL degerinde istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bir degisiklik
goriilmemistir. PAL degerinde herhangi bir degisiklik goriilmese de, miidahale
grubunda yer alan katilimcilarin BMH ve TEH degerlerinde 6. haftanin sonunda
istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.05) bir azalma goriilmiistiir. BMH hizi, viicut agirlig
kullanilarak hesaplanan bir degerdir. TEH harcamasi ise katilimcilar BMH degeri ile
PAL degerinin ¢arpilmasiyla elde edilmistir. 6. hafta sonunda, miidahale grubundaki
katilimcilarin BMH ve TEH degerlerindeki azalma, viicut agirhigindaki kayiptan

kaynaklanmaktadir (Tablo 4.4).
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Boliim 6

SONUCLAR

Bu ¢alisma, BKI’si 25-29,9 kg/m? araliginda olan hafif sisman kadin bireylerde

zaman kisith beslenme miidahalesinin, viicut agirligi, biyokimyasal parametreler,

diyet kalitesi ve yeme davranist tlizerindeki etkisini belirlemek amaciyla

yirttilmistir. Caligmanin sonuglarina gore;

1.

Calismaya katilan bireylerin %30’ u (n=12) 18-25 yas araliginda, %37.5’
(n=15) 26-33 yas araliginda, %32.5’1 ise 34-50 yas araligindadir.

Kontrol grubundaki katilimecilarin %55’inin evli, miidahale grubundaki
katilimcilarin ise %45’ inin evli oldugunu saptanmustir.

Egitim durumlarina gore dagilimlart incelendiginde ise, bireylerin %7.5’inin
ilkogretim, %?20’sinin ortaokul, %52.5’inin lise, %20’sinin ise lniversite
mezunu oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin alkol ve sigara kullanma durumlart incelendiginde, %57.5’inin
alkol kullanmadig1, %77.5’inin ise sigara kullanmadig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin %35’inin sabah, %17.5’inin 6gle, %2.5’inin aksam, %7.5inin ise
ara 6glin tiikketmedigi saptanmaistir.

Bireylerin %35.6’s1 zayiflamak istedigi i¢in, %50’si cani istemedi8i igin,
%38.9’u zaman yetersizliginden, %5.6’s1 da aliskanli§1 olmadigi i¢in 6giin
atladigin bildirmistir.

Miidahale grubundaki katilimcilarin viicut agirliginda baslangic ve 3. hafta

(pl), BKI degerinde baslangi¢ ve 3. hafta ile baslangic ve 6. hafta arasinda,
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10.

11.

12.

13.

14

BMH degerinde baslangi¢ ve 6. hafta arasinda, bel ¢gevresi, bel/boy orani ve
kalca ¢evresinde ise baslangic ve 3. hafta ile baslangic ve 6. hafta degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma (p<0.05) oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubundaki bireylerde ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gorilmemistir (p>0.05).

Miidahale grubunda yer alan bireylerin aglik kan glikozu (mg/dL), aclik insiilin
(uIU/mL), total kolesterol (mg/dL) ve LDL kolesterol (mg/dL) degerlerinin
baslangi¢c ve 6. hafta dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerde ise
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gériilmemistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubundaki katilimcilarin ¢alismanin basinda ve 6.
haftanin sonunda yapilan SKB, DKB ve nabiz 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Miidahale grubunda, enerji alimi1 baslangi¢ ve 3. hafta arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azalmistir (p<0.05)

Her iki grupta da posa alimi baglangica gore 6. haftanin sonunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

ZKB sonrast E vitamini (mg), C vitamini (mg), magnezyum (mg),
tiketimlerinin 6. haftada baslangica kiyasla istatistiksel anlamda daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05).

ZKB sonras1 kalsiyum (mg) ve ¢oklu doymamais yag asidi (g) tikketimlerinin 3.
haftanin sonunda baglangica kiyasla istatistiksel anlamda daha diisiik oldugu

saptanmistir (p<0.05).

. Turkiye Beslenme Rehberi-2022 6nerilerine gére ZKB sonrasi katilimeilarin,

enerji, posa, E vitamini (mg), B1 vitamini (mg), C vitamini (mg), B6 vitamini
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(mg) ve magnezyum (mg) alimlarinin Onerilen miktar1 karsilama yiizdesi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismiistiir (p<0.05). Kontrol grubundaki
bireylerde ise posa karsilama yiizdesinde arasinda istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05) bir artis, B1 vitamini karsilama oraninda istatistiksel oalrak anlamli
bir azalma goriilmiistiir (p<0.05)

15. ZKB sonrast BMH (kkal) ve TEH (kkal)’in kontrol grubundaki katilimcilarin
degerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi goériilmiistiir
(p<0.05).

16. Kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan bireylerin baslangig ve 6. hafta SYI-
2015 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir
(p>0.05).

17.SYI-2015 alt bilesen puanlarma gore miidahale grubundaki katilimeilarin
sebze ve tam tahil tiikketimlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi
tespit edilmistir (p<0.05).

18. Katilimcilarin biligsel kisitlanma, kisitlayamama/dizginleyememe ve aglik
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

19. Kontrol grubundaki katihmecilarin SYI-2015°gore yetersiz diyet kalitesine
sahip olan bireylerin baslangic HDL kolestrol degerleri 6. haftaya goére
istatistiksel anlamda daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

20. ZKB grubunda SYI-2015’gére yetersiz diyet kalitesine sahip olan bireylerin
miidahale sonunda total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri istatistiksel

anlamda daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
6.1 Calismanin Giiclii Yanlar: ve Sitmirhhiklar:

Bu c¢alismanin hem giiglii yonleri hem de smurliliklart bulunmaktadir.

Literatirde ZKB'nin viicut agirhgi, viicut kompozisyonu ve biyokimyasal
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parametreler tizerine etkilerini inceleyen ¢esitli ¢alismalar bulunmakla birlikte, diyet
kalitesi ve yeme davranisi lizerine etkisini arastiran ¢alisma sayist olduk¢a sinirhidir.
Bu c¢alisma, ZKB'nin diyet kalitesi ve yeme davranisi lizerindeki etkisine iliskin az
sayidaki ¢calismadan biridir. Dolayisiyla bu ¢alismanin literatiirdeki 6nemli bir boslugu
dolduracagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin bazi smirliliklar1 vardir. ilk olarak, bu calisma 6rneklem
blyiikligli ve siiresi, ZKB'nin genel popiilasyondaki etkisini netlestirmek igin
sinirhidir. ikinci olarak diyete baglilik ve besin alim1 katilimeilarm kendi bildirimleri
ile degerlendirilmistir. Bu durumun diyete uyum, enerji alimi ve diyet kalitesi
sonuclarinin degerlendirilmesinde hatalara yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Son
olarak, bu c¢alisma yalnizca saglikli, hafif sisman kadin katilimcilar iizerinde
yuriitiilmiistiir ve bu nedenle bu bulgular diger niifus gruplarina genellenememektedir.
ZKB'nin sagliga faydalarmi gozlemlemek ve bu diyetin siirdiiriilebilirligini

degerlendirmek i¢in uzun vadeli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Boliim 7

ONERILER

Diinya ¢apinda obezite prevalansindaki 6nlenemeyen artis, obezitenin tedavisi
icin farkli beslenme yaklagimi arayislarini beraberinde getirmektedir. Aralikli ag¢lik ve
aralikli aghigin bir tiiri olan ZKB modeli de son yillarda popiiler olan beslenme
yaklagimlarindandir. Bu sonuglar enerji kisitlamasi olmaksizin 16:8 ZKB
yaklagiminin, hafif sigsman kadinlarda yeme davranisini ve diyet kalitesini onemli
ol¢iide etkilemeden enerji alimini azalttig1, boylelikle viicut agirligi kaybina ve bazi
biyokimyasal parametrelerde iyilesmelere yol agabilecegini gostermektedir. Ancak bu
olumlu bulgular, ¢calismanin 6rneklem biiyiikliigii ve siiresi, ayrica sadece saglikli hafif
sisman kadin bireylerde yapilmis olmasi nedeniyle diger popiilasyon gruplarina
genelleme yapmak i¢in sinirlidir.

Bu c¢alismanin bulgularinda diyet kalitesi ZKB miidahalesinden olumsuz
etkilenmese de, aglik donemlerinde posa alimi yetersiz olabilecegi goriilmektedir.
Aralikl1 aglik sirasinda tiiketilen besin tiirleri i¢in 6zel oneriler bulunmamakla birlikte,
bu protokolleri uygularken bagirsak sagliginm1 korumak icin daha yiiksek posali
yiyeceklerin tiikketilmesi 6nerilmelidir.

Zaman kisith beslenme viicut agirligr kaybi saglamak ve metabolik sagligi
gelistirmek i¢in umut verici bir yaklagim gibi goriinse de, arastirilmasi gereken 6nemli
bir soru diizenli olarak aralikli a¢lik yontemlerinin benimsemenin uygulanabilir ve

siirdiiriilebilir bir strateji olup olmadigr ve uzun vadede etkilerinin ne oldugudur.
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Ayrica gebelik, laktasyon ve bazi kronik hastaliklarda kontrendike olabilecegi
unutulmamalidir.

Tim bu belirsizlikler nedeniyle, ZKB miidahalesinin etkileriyle ilgili daha net
sonuglara varmak i¢in uzun vadeli, biiyiik 6l¢ekli, randomize kontrollii ¢calismalara

ihtiyag vardir.
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YV/sk.

www.emu.edu.tr
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(Yahn ve anlagihir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger belgelerdeki
bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar bagvurusu yapilan arastirmaya gore tamamlanmalidir)

Bu form ile “Hafif Sigman Kadmn Bireylerde Zaman Kisith Beslenme Miidahalesinin Antropometrik
Olgiimler, Biyokimyasal Parametreler, Diyet Kalitesi ve Yeme Davramsi Uzerine Etkisi” isimli
¢aligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu g¢aligma, aragtirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalhdir. Arastirmaya katilip katilmama karar tamamen
size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde
agtklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullamlacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aymriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. $u anda bu formu
imzalasamz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin aragtirmay1 birakmakta
ozgiirsiinliz. Ayni1 sekilde arastirmay: yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagma karar verebilir ve sizi ¢aliyma dis1 birakabilir. Caliymaya katilmakla parasal bir yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Uzman
Diyetisyen Aysen Yildirim sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Goniilliiniin anlayabilecegi bir dille kisaca agiklanmalidur.

Bu aragtirmanin  konusu “Zaman Kisith Beslenme Miidahalesinin Antropometrik Olgiimler,
Biyokimyasal Parametreler, Diyet Kalitesi ve Yeme Davranigi Uzerine Etkisi” dir. Bu calisma ile hafif
sisman kadin bireylerde, 16/8 zaman kisith beslenmenin antropometrik olciimler, biyokimyasal
parametreler, diyet kalitesi ve yeme davranisi iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Yontemi:

Aragtirmamin siiresi, yapilacagi yer, arastirmanin beklenen yarari/vararlari, uygulanacak tim islemler / girisimler ve
ozellikleri, yan etkileri, riskleri, verebilecegi rahatsizliklar, bu islemler / girisimlerin ne kadar siirede tamamlanacag, elde
edilecek biyolojik materyallerin hangi amagla kullamlacagi, saklamp saklanmayacagi ya da baska bir arastirmada kullanilip
kullamlmayacagi, ahinacak biyolojik materyallerin miktar: goniilliiniin anlayabilecegi bir dille agiklanmalidir.

Bu aragtirma, ¢alisma igin goniillii olan sizlerle 6 hafta siirdiiriilecektir. Caligmaya dahil olmaniz
halinde randomize olarak kontrol grubu veya miidahale grubu olmak tizere 2 gruptan birinde ¢alismayi
stirdiirmeniz istenecektir. Kontrol grubundaysaniz herhangi bir diyet miidahalesi uygulanmayacak,
genel beslenme aligkanliklarinizi ve fiziksel aktivitenizi devam ettirmeniz istenecektir. Miidahale
grubunda iseniz, sizlere 6 hafta siire ile Zaman Kisith Beslenme Miidahalesi uygulanacaktir. Bu
beslenmede yiyecekleriniz siirlanmayacak, ilk 6giiniintiz sabah 10:00, son &giniiniiz saat 18:00
olacak sekilde yemek yeme zamanlamaniz smirlanacaktir. Hangi grupta olursamz olun, ¢alismanin
baginda sizlere genel bilgileriniz ve genel beslenme aliskanliklariniza yonelik sorularin yer aldigi bir
anket formu uygulanacaktir. Caligmanin basinda, 3. haftanin sonunda ve ¢aligmanin sonunda viicut
agirhigimz, viicut yaginiz, yagsiz doku kiitleniz, boy uzunlugunuz, bel ve kalga ¢evreniz olmak iizere
antropometrik 6lglimleriniz almacaktir. Yine ¢aliymanin baginda, 3. haftanin sonunda ve galismanin
sonunda 3 giinliik besin tiiketiminiz sorgulanacak, elde edilecek olan veriler ile tiikettiginiz enetji ve
besin 6geleri hesaplanacaktir. Calismanin basinda ve sonunda, yeme davranigimzin belirlenmesi i¢in
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U¢ Giinlik Yeme Anketi uygulanacaktir. Yine caligmanin basinda ve sonunda biyokimyasal
parametrelerinize bakilacaktir. Kan parametrelerinize en az 8 saatlik aghik sonrasinda Gazimagusa
Devlet Hastanesi’nde gorevli olan kisiler tarafindan koldan venz kan alma yontemi ile (1 tiip=10 ml)
bakilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi @ Aysen Yildinm
Gorevi : Uzman Diyetisyen
Telefon: 0533 839 6226

Adi : Umut Hakligil
Gorevi : Uzman Doktor
Telefon: 0533 840 2214

Adi  :Sema Erge
Gorevi : Yardimer Dogent Doktor
Telefon: 0532 426 9294

Goniilliiniin / Kattimeinin Beyani:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalmzea bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gére tamamlanmalidir)

Bu aragtirma ile ilgili yukanidaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum Yukaridaki bilgileri
ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde
cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmus degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gdstermeden aragtirmadan
cekilebilirim. Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Uzman Diyetisyen Aysen Yildinm ile
iletigim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam igin imzali bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimel
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Aysen Yildinm, Uzman Diyetisyen

Adres: Saglk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boltimii
Tel: 0533 839 6226

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Sema Erge, Yardimei Dogent Doktor

Adres: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Tel: 0532 426 9294

[mza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Umut Hakligil, Uzman Doktor

Adres: Gazimagusa Devlet Hastanesi, Dahiliye Poliklinigi
Tel: 0533 840 2214

Imza:

Tarih:
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Ek 4: Anket Formu

Hafif Sigman Kadin Bireylerde Zaman Kisith Beslenme Miidahalesinin Antropometrik

Olgiimler Biyokimyasal Parametreler ve Yeme Davranisi Uzerine Etkisi

3. Evet, halen igiyorum.
Adet...

ANKET NO: TARIH:
A.GENEL BILGILER
1 Yasimiz(yd) |
2 Medeni durumunuz: 1.Evli 2. Bekar
3 | Egitim Seviyesi 1.0kur Yazar degil 2. ilk okul 3. Orta okul 3.Lise 4. Universite
5. Lisansusti
4 Meslek = =00 | ccicssassassasns
5 Doktor tarafindan tanisi konulmus | 1. Hayir 2. Evet (Yaziniz): ....cccovcuueeee
herhangi bir saglk sorununuz var
mi?
6 Son bir yilda, doktor 6nerisi ile 1. Hayir 2. Evet (Yaziniz): ....cccccoueneunnne
diizenli olarak kullandiginiz
herhangi bir ilag veya besin
destegi (supleman)var midir?
Varsa ne kadar zamandir =~ | e
kullaniyorsunuz?
7 Alkol kullanmyor musunuz? 1. Hayir
2.Evet
=211y 1] (TS
[lesrod] 1) ([ ] H———
Tiketim sikligi: a) Her giin b)Haftada ....... kez c) Ayda
....... Kez
8 Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayrr
2. yiligtim, siire dnce biraktim.

...a) Glinde b) Haftada c)Ayda Suresi:

1. Zayiflamak istiyorum 5. Aligkanligim yok

2. Hazir yemek olmadig igin
3. Cani istemiyor, istahsiz
4. Zaman yetersizligi

6. Maddi olanaksizlik

ToDIBe  sromnssmsesssvmsimm s

............... a) Ay b)Yil
B.BESLENME ALISKANLIKLARI
9 Giinde kag 6giin yemek yersiniz? I ANa OFUN:......vvececreerere ATA OBUN e
10 | Asagidaki tabloda, 6giinleri tiiketip tiiketmeme durumunuzu isaretleyiniz.
Titketme aligkanhgi Sabah Ogle Aksam Ara:
(saat............) (saat:.........) (saatii.s (saat........
1.Tlketiyorum
2.Tiketmiyorum
11 | Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)
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12 | Asagidaki tabloda, dgiinlerinizi genelikle nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.

Nerede Sabah Ogle Aksam Ara

1.Ev

2.Lokanta

3.Yemekhane

4. Kantin

5.Fast-food restoran

6. DIBer s
13 | Ogiin aralarinda besin tiiketiyorsaniz daha ¢ok hangi besinleri tercih edersiniz?

1.Sat, yogurt vb. 6. Kuruyemisler

2.Meyve, meyve sulari 7. Cips kraker

3. Simit, biskiivi, kurabiye 8. Kolali igecekler

4.Seker, gikolata, gofret vb. 9. Sade ve meyveli0 gazoz

5. Sandvig, tost, borek 10. Cay, kahve

11. Diger: ...........
14 | Ginde ne kadar su tilketiyorsunuz? | .. (ml)/giin
15 | Cay icer misiniz? 1. Evet 2. Hayir
16 | Cevabiniz evet ise kag bardak cay igersiniz? | ............. Cay bardagi/glin
17 | Kahve iger misiniz? 1. Evet 2. Hayir
18 | Cevabiniz evet ise kag bardak icersiniz? Tirk kahvesi —.......... fincan/glin
instant kahve (Nescafe vb ........ bardak/giin
Diger ............ /giin

19 | Cayinizi nasil igersiniz? 1. Sekersiz 2. Az gekerli 3. Cok sekerli
20 | Kahvenizi nasil igersiniz? 1. Sekersiz 2. Az gekerli 3. Cok sekerli
21 | Gazh igecek tiiketirmisiniz? 1. Hayir 2. Her giin (..... ml) 3.Haftada 3-4 (... ml)

4. Haftada 1-2 (...... ml)
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C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Olgiimler

Olgiim

Viicut agirhgi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Viicut Yag %

FFM kg

FFM %

Sivi kg

Sivi %

BMH

Bel cevresi (cm)

Bel cevresi/boy uzunlugu

Kalga gevresi (cm)

Belgevresi /kalca cevresi

D. BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Aclik Kan Sekeri:

mg/dL

Aclik insiilin:

uU/mL

Total Kolesterol:

mg/dL

HDL Kolesterol:

mg/dL

LDL Kolesterol:

mg/dL

Triglisertit:

mg/DI

TSH:

miU /L

T3:

pg/ml

T4:

ng/dl
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E. UC FAKTORLU YEME ANKETI (TFEQ-R21)

Liitfen kendinize en uygun segenegi isaretleyiniz

Kesinlikle
Yanlis

Cogunlukla
Yanhs

Cogunlukla
Dogru

Kesinlikle
Dogru

1. Kilomu kontrol etmek igin bilerek kigtik
porsiyonlarda yemek yemegi tercih ederim.

2. Endiseli hissettigimde yemek yemeye baglarim.

3. Bazen yemege bagladigimda, kendimi
durduramayacak gibi olurum.

4. Kendimi Uzgun hissettigimde ¢ogu zaman
gereginden fazla yerim.

5. Bazi yiyecekler beni sismanlattigi icin yemiyorum.

6. Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim
de yeme istegim uyanir.

7. Stresli veya gergin oldugumda, gogu zaman yeme
ihtiyaci hissederim.

8. Cogu zaman oylesine acikirim ki; midemi dipsiz bir
kuyu gibi hissederim.

9. Her zaman 6yle ag olurum ki tabagimdaki yemegi
bitirmeden durmak benim igin zor olur

10. Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek
yiyerek teselli ediyorum.

11. Kilo almaktan kaginmak igin 6gtinlerde yedigim
yemek miktarini bilingli olarak kisiyorum.

12. istah acici bir yemek kokusu aldigimda veya
lezzetli bir yemek gordigiimde, yemegimi hentiz
bitirmis olsam bile kendimi yememek igin zor
tutuyorum.

13. Surekli her an yemek yiyebilecek kadar ag olurum.

14. Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek
sakinlesmeye caligirim.

15. Cok lezzetli oldugunu dusiindGigiim bir yiyecek
gordugumde, cogu zaman o kadar acikinm ki hemen
o an yemek zorunda kalirim.

16. Moralim bozuk oldugunda yemek yemek isterim

17. Her zaman gekici yemekleri/besinleri fazla satin
alarak bulundurmaktan kaginirim.

18. istedigimden daha azini yemek igin caba sarf
etmeye yatkinim.

19. A¢ olmamam ragmen yemek yemeye devam
ederim

20. Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca
kendimi tutamayip yemek yerim.

21. Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim.
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F. 24 SAATLIK BESIN TUKETiM KAYDI

OGUN

BESINLER

MIKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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G. FiZIKSEL AKTiVITE KAYIT FORMU

BMH=..........kkal /1440 =.......... kkal

Aktivite

Siire (dk)

PAR

BMH/DK

TOP.ENERJI (kkal)

Uyku

1,0

Televizyon  izleme,
okuma

oturma,

12

Ayakta ofis igleri

1,6

Ayakta ev isleri

2,1

Yavag ylriime

2,2

Hizli yirime

2,7

SO i

Toplam

1440

PAL= TOPLAM ENERJi/BMH-=...........

H. KAN BASINCI

Sistolik Kan Basinci: ..

Diyastolik Kan Basinci: ..o mmHg

Nabiz: .......ccoo. atim/dk

weenneeeees MMHg
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Ek 5: TFEQ-R21 Ol¢eginin Kullanim izni

TFEQ-21 dlgek izin  Gelen Kutusu x v

Aysen Yildinim <dyt.aysenyildiim@gmail com> 8 Ekim Per 17:26 (3 glin &

Alici: suseren =

Merhabalar ben Aysen vildinm,
Dogu Akdeniz Universitesi Beslenme be Diyeyetik Balumu Arastirma Gorevsi ayni zamanda Doktora Ogrencisiyim ve suan tez asamasindayim.
Tez konum ise "Hafif Sisman Kasim Bireylerde Zaman Kisith Beslenmenin Ant.Olcimler, Biyokimyasal Parametreler ve Yeme DAvranigi Uzerindeki Etkileri”.

Sizin makalenizi okuduktan sonra tezimde TFEQ-21 &lgedine sizin de izninizle yer vermek istiyorum. Eger sizin igin de uvgunsa TFEQ-R21 6lcedini tezimde
kullanabilir miyim?

Tlginiz igin tegekkir eder, ivi caligmalar dilerim.

SUzan seren 9 Ekim Cum 22:16 (2 glin 6nce) Yy
Alici: ben =

Sayin Aygen Yildinm,

Yapacadiniz calismada TFEQ-Tr21 dlcedini kullanabilirsiniz. lyi calismalar dilerim

Suzan Seren Karakug

——— Yonlendiniimis ileti
Gonderen: Aygen Yildinm <dyt aysenyildiim@gmail. com=
Tarih: 8 Ekim 2020 Pergembe

Konu: TFEQ-21 dlgek izin

Alici: suseren@gmail.com

-
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