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OZET

Tatan D. Hafif Sisman ve obez kadinlarda aralikh enerji kisitlamasi ve siirekli
enerji kisitlamasi diyetlerinin viicut kompozisyonu, metabolik profil ve duygu durumu
iizerine etkisinin degerlendirilmesi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Beslenme ve Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Bu c¢alisma; hafif sisman ve obez kadinlarda aralikli enerji kisitlamasi ve stirekli enerji
kisitlamasi diyetlerinin viicut kompozisyonu, metabolik profil ve duygudurumu iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitilmistiir. Calisma Eyliil 2019 — Mayis
2020 tarihleri arasinda Ozel Cankaya Yasam Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne bagvuran yaslar
20-45 yil arasinda olan 20 kadin {izerinde yiritilmiistir. Son 3 ay igerisinde viicut
agirliginda %10'dan daha fazla bir degisim olan, metabolik ve kronik hastalik 6ykiisii olan,
son 6 ay igerisinde lipit veya glukoz metabolizmasini etkileyebilecek herhangi bir ilag
kullanan ve son 3 ay boyunca fiziksel aktivite diizeyi > 3 saat/hafta olan bireyler ¢alisma
disinda tutulmugtur. Calismaya katilan katilimcilar seckisiz 6rneklem yontemi ile iki gruba
ayrilarak, 8 hafta siire ile Aralikli Enerji Kisitlamasi (AEK) (her hafta ardisik olmayan 2
aclik gliniinde (Pazartesi, Persembe) boyunca bazal enerjilerinin %25°1; diger giinlerde bazal
enerji gereksinmelerinin tamami), ve Siirekli Enerji Kisitlamasi (SEK) diyetlerini
uygulamistir. Katilimcilarin deneyimlerinin beslenme aligkanliklarini nasil etkiledigini
belirlemek amaciyla Beslenme Degisim Siiregleri Olcegi (BDSO) calismanin baslangicinda
uygulanmistir. AEK grubundaki katilimcilarin ortalama giinliikk enerji alimlari normal
giinlerde 1621.8+£125.61 kkal, aglik giinlerinde ise 445.4+37.50 kkal; SEK grubundaki
katilimcilarin ise 1653.77+129.54 kkal olarak belirlenmistir. AEK grubundaki katilimcilarin
aclik giinlerinde, diyetle protein (%), yag (%) ve ¢oklu doymamis yag asidi (%) alimlari
normal gilinlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). AEK grubundaki katilimcilarin
aclik giinlerinde DRI oOnerilerine gére tim vitamin ve mineralleri yetersiz aldiklari
belirlenmigtir. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin protein (%) ve kolesterol (mg)
alimlarinin SEK diyeti uygulayan katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise; yag (g), yag (%), tekli (%) ve ¢oklu (%) doymamis
yag asidi ve posa (g) alimlarinin AEK diyeti uygulayan katilimcilardan yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Katilimeilarin uygulanan diyet tipi ile fiziksel aktivite diizeyi (PAL

siiflamasina gore) karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanamamustir



(p>0.05). AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin BKI, bel g¢evresi, bel/ kalga orani,
yag orani, yag doku, viicut suyu degerlerindeki degisimler istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin aglik kan glikozu, aglik insiilin, HOMA-IR, serum
trigliserit Ol¢timleri her iki grupta baslangica gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmistir (p<0.05). AEK diyeti uygulayan katilimcilarda HDL kolesterol, AST ve TSH
degerleri anlamli degisiklik géstermezken SEK diyeti uygulayan katilimcilarin AST ve TSH
Olgtimleri istatistiksel acgidan anlamli olarak azalmis, HDL kolesterol seviyeleri ise
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (p<0.05). AEK ve SEK diyeti uygulayan
katilimcilarin VAS ile degerlendirilen duygu durumlarmin degisimleri istatistiksel a¢idan
onemli (p<0.05) ancak istah durumlarindaki degisiklikler 6nemli bulunmamustir (p>0.05).
Sonug olarak bu ¢alisma, AEK diyetinin SEK diyetine gore antropometrik, biyokimyasal
bulgular, duygu durum ve istah agisindan herhangibir istiinliigiiniin olmadigim

gostermektedir. Elde edilen bu sonuglar yeni ¢aligmalar ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: obezite, aralikli aglik, viicut kompozisyonu, metabolik profil, duygu

durum



ABSTRACT

Tatan D. Evaluation of the effect of intermittent energy restriction and
continuous energy restriction diets on body composition, metabolic profile and mood
status in overweight and obese women. Baskent University, Institute of Health

Sciences, Department of Nutrition and Dietetics. Master Thesis, 2020.

The aim of this study was to evaluate the effect of intermittent energy restriction and
continuous energy restriction diets on body composition, metabolic profile and mood in
overweight and obese women. The study was completed with between September 2019 and
May 2020, 20 women, aged 20-45 years, who were admitted to Cankaya Yasam Hospital in
Diet Polyclinic. A change in body weight of more than 10% in the last 3 months, a history
of metabolic and chronic disease, using any medication that may affect lipid or glucose
metabolism in the last 6 months, and a physical activity level of > 3 hours/week during the
last 3 months individuals were excluded from the study. Participants in the study were
divided into two groups with random sampling method and applied Intermittent Energy
Restriction (IER) (25% of their basal energy for Monday and Thursday) and Continuous
Energy Restriction (CER) diets for 8 weeks. Nutrition Processes of Change Scale was
applied at the beginning of the study to determine how the participants' experiences affect
their eating habits. The average daily energy intake of the participants in the IER group was
1621.8 + 125.61 kcal on normal days and 445.4 + 37.50 kcal on fasting days; in the CER
group were 1653.77 + 129.54 kcal. In the fasting days, protein (%), fat (%) and
polyunsaturated fatty acid (%) intakes of the IER group participants were found to be higher
than normal days (p <0.05). It was determined that the participants in the IER group had
insufficient intake of all vitamins and minerals according to DRI recommendations on
fasting days. It was determined that the protein (%) and cholesterol (mg) intakes of the
participants on the IER diet were higher than the participants on the CER diet (p <0.05). It
was determined that the fat (g), fat (%), monounsaturated (%) and polyunsaturated (%) fatty
acid and fiber (g) intakes of the participants on the CER diet were higher than the participants
on the IER diet (p <0.05). The participants' diet type and physical activity level (according
to PAL classification) were not statistically significant relationship (p> 0.05). BMI, waist
circumference, waist / hip ratio, fat ratio, fat tissue, body water values of measurements of

the participants showed statistically significant changes in both groups compared to the

iv



baseline (p <0.05). Fasting blood glucose, fasting insulin, Homa-Ir, triglyceride
measurements of the participants showed statistically significant changes in both groups
compared to the baseline (p <0.05). While HDL cholesterol, AST and TSH values did not
differ significantly in the participants who used the IER diet, the measurements of the
participants using the CER diet were statistically significant (p <0.05). The changes in the
mood of the participants who used IER and CER diets evaluated by VAS were found to be
statistically significant (p <0.05) however, changes in appetite were not found significant
(p>0.05). In conclusion, this study shows that the IER diet has no more advanteces over the
CER diet in terms of anthropometric, biochemical findings, mood and appetite. These results

should be supported by new studies.

Keywords: obesity, intermittent fasting, body composition, metabolic profile, mood status
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1. GIRIS

Yiyecek ve igeceklerden goniillii yoksunluk donemleri diinya genelinde
insanlar tarafindan eski antik ¢aglardan beri uygulanmaktadir. Ayrica etnoloji ve din
konulu kitaplar, acliga dair gesitlilik arz eden form ve uygulamalara yer vermektedir
(1). Son donemde uzun siireli aglik ve aralikli aglik diyetlerine duyulan ilgi olduk¢a
popiiler hale gelmis ve yeni diyet 6nerilerinin ortaya atilmasina sebep olmustur.
Mosley ve Spencer 2013 yilinda, haftada iki giin enerji alimini kisitlayip, haftanin
geri kalan giinlerinde normal olarak beslenmenin yararlarini ortaya koyan “Aclik
Diyeti” kitabinda yaymlamistir (2). Ekim 2016'da yapilan bir arastirmada “diyet,
aclik, aralikli aglik, alternatif glin” terimleri kullanilarak yapilan aramalarin internette
210.000'den fazla sonug verdigi saptanmistir (3). Pek ¢ok kitap ve web sitesi aglik
diyetleri ile ilgili bir¢ok diyet uygulamasi ve diyet onerileri sunmaktadir. Bununla
birlikte, insanlarda aralikli agligin saglik acisindan yararlarina yonelik bilimsel
kanitlar, genellikle dini orug (6zellikle Ramazan dénemi) hakkindaki gozlemsel
verilere dayanan veya deneysel ¢alismalardan tiiretilen hayvan calismalarindan elde
edilmistir (1). Bunlarin aksine, literatiirde aralikli agliga dair halk saghig ile ilgili
pratik tavsiyelerde bulunmak i¢in kullanilabilecek bilimsel kanitlara dayal yeterli

kaynak bulunmamaktadir (2).

Kisa siireli sik aglik siireleri ile daha az siklikta fakat daha uzun aglik
donemlerine ait ¢aligmalarin ayirt edilebilmesi i¢in aglik siirelerinin tanimlamasinin
yapilmas: gerekliligi dogmustur. Buna gore periyodik aclik (PA) terimi, periyodik
olarak 2-21 giin aras1 veya daha fazla giin siiren aglik veya aclik benzeri diyetlerde,
aralikli achiga (AA) atifta bulunmak i¢in kullanilmaktadir. Zaman kisitli beslenme
(ZKB) terimi ise; besin aliminin her giin 8 saat veya daha az bir zaman ¢ergevesinde
kisitlandig1 bir beslenme diizenini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (4). Spesifik
aralikli aclik diyeti ornekleri; tam giin aclik (5,6); giinliik %70 enerji kisitlamasi
(7,8); ardisik iki hafta sadece 500-700 kkal tiiketilen aglik (9) seklinde iken besin
alimmnin giinde 6-8 saatlik bir zaman periyodunda kisitlamasi ise zaman kisith

beslenme olarak adlandirilmaktadir (10). PA 6rnekleri ise; 4-5 giinliik bir aglik benzeri



diyet (11), 2-5 giin sadece su ile aglik (12, 13) ve 7 giinliik bir aglik benzeri diyetleri
icermektedir (14).

Aralikli aghigin incelendigi hayvan ¢alismalarinin biiyiikk ¢ogunlugu, alternatif
gin agligi veya zaman kisith beslenmeyi igermektedir (3, 15, 16). Randomize
kontrollii insan ¢alismalarinin biiyiikk cogunlugu ise; alternatif giinlerde ya da 2 ardisik
giin/haftada %60-75 enerji smirlamasinin (500-800 kcal) uygulandigr diyetleri
icermektedir (3, 17, 18). Genel olarak farkli uygulamalara sahip aralikli aglik
diyetlerinin karsilastirildigi yeterli sayida calismanin olmamasi, bu tiir diyet
uygulamalarinin genel saglik durumu veya hastaliklar tizerindeki etkileri agisindan bir
diyetin digerinden istiin olup olmadigi1 konusunda net sonuglar elde etmenin miimkiin

olmamasina neden olmaktadir (4).

Bu c¢alisma; hafif sisman ve obez kadinlarda aralikli enerji kisitlamasi ve
stirekli enerji kisitlamasi diyetlerinin viicut kompozisyonu, metabolik profil ve

duygudurumu tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitiilmstir.



2.GENEL BILGILER

Aralikl1 aglik uygulamalari, bireylerde enerji alimini sinirlayarak agirlik kaybi
saglayabilmektedir (31, 40, 46). Agirhik kaybinin saglanmasi lipit profilinin
gelistirilmesi agisindan olduk¢a onemlidir. Obezitede yag dokudan salgilanan pro-
inflamatuar sitokinler ile dislipidemi arasinda 6nemli bir baglanti vardir. Viicut agirlik
kaybmin inflamatuar belirtegler tlizerine olumlu etkileri c¢esitli ¢alismalarda
bildirilmistir (84, 85). Aclik durumunda lipit profilindeki iyilesme, karacigerdeki
peroksizom proliferator aktif reseptor- alfa (PPAR-a) ve PGC-1a ekspresyonu ile
iligkilendirilmektedir. PPAR-a ve PGC-la ekspresyonu, yag asit oksidasyonu ve
apolipoprotein A sentezinin artmasina, apolipoprotein B sentezinin azalmasina yol
acmaktadir. Yag asit oksidasyonu, hepatik TG diizeyinin dolayisiyla ¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) iiretiminin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum
serum kolesterol ve TG diizeyinin azalmasini saglamaktadir. Apolipoproretin A,
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) prokiirsoriidiir ve serumda HDL diizeyinin
artisina neden olabilir. Ayrica HDL diizeyinin artisindan PPAR- a ekspresyonunun
artis1 da sorumlu olabilir. Aralikli aglik uygulamalari, hepatik apolipoprotein B

sentezini azaltarak serum LDL ve VLDL diizeylerini azaltabilir (86).

Sirkadiyen ritim, 24 saatlik dongii igerisindeki biyokimyasal ve davranigsal
degisimlerin tiimiidiir. Memelilerde sirkadiyen ritim hipatalamus tarafindan kontrol
edilir, ancak periferal dokular (karaciger, yag ve iskelet kas hiicreleri) da bir sirkadiyen
ritme sahiptir. Besin alimi ile ilgili sinyallerin viicutta sirkadiyen ritmi etkiledigi ile
ilgili kanitlar giderek artmaktadir. Postprandiyal insiilin ve glukoz yanit1 giin i¢erisinde
ve gece biiyime hormonunun etkisiyle artmaktadir. Gece yenilen yemekler
postprandiyal insiilin ve glukoz yanitinda, giin igerisine gore daha fazla artisa sebep
olmakta, bu durum HbAlc diizeylerinde artis ile sonuclanmaktadir. Aksam ve gece
saatleri enerji aliminin kisitlanmasini iceren aglik ve zaman kisith beslenme
uygulamalari, sirkadiyen ritim gen ekspresyonu ile viicut agirlig1 regiilasyonu ve
optimal postprandial hormon yanitlarinin olusmasinda etkili olabilir (3). Ayrica aglik,
lipoliz ve keton cisimciklerinin {iretimi ile viicut yag kiitlesinde azalmaya neden
olabilir, adiponektin salinimini ve insiilin duyarliligini arttiric1 etki gosterebilir (10,

87).



2.1.Aralikh A¢hk Diyet Tiirleri

Aralikli aglik diyeti uygulamalarinin; giiniin belirli saatlerinde, gece boyunca
veya haftanin belirli giinlerinde a¢ kalma veya ¢ok az miktarda beslenme araliklarini
giivenle tolere edebilen bireylerde agirlik kaybi saglamak ve metabolik sagligi
iyilestirmek i¢in umut verici yaklagimlar olabilecegi diisiinilmektedir (3). Siklikla

uygulanan aralikli aglik diyet tiirleri;
2.1.1. Alternatif giin achgi

Alternatif giin a¢ligi (AGA), son zamanlarda popiilerlik kazanmig yeni bir
agirhik kaybi yaklasimidir. AGA, % 25'lik bir enerji alimi igeren ‘aglik giinii’ ile
serbest zamanli ‘beslenme giinii’ nden olugsmaktadir (19). Bu konuyla ilgili yapilan bir
calismada; obez yetiskinlerin AGA diyeti ile 8-12 hafta sonunda viicut agirliklarinin
% 4-8'ini kaybettigini gostermektedir (20). Klempel ve arkadaslarinin AGA
uygulayarak yaptiklar1 baska bir ¢alismada (21), katilimcilarin viicut agirliginin
anlamli olarak azaldig1 (p <0.001), aglik giiniinden sonra gelen beslenme giinlerinde
hiperfajik yanit gozlemlenmedigi bildirilmistir. EK olarak, AGA diyetine bagliligin
caligma siiresince yiiksek (%90-95) oldugu bildirilmistir (21).

Hayvanlar iizerinde alternatif giin aclik ¢alismalarini iceren bir derlemede, bu
tiir diyet uygulamalarinin obezite ile iliskili viicut agirligi, aglik insiilin ve glikoz
konsantrasyonlarini azaltmada basit enerji kisitlamasi kadar etkili oldugu sonucunun
elde edilmesini saglamistir (21). Ayrica obez kemirgenler {izerinde alternatif giin aglik
uygulamalarinin, total plazma kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlar ile karaciger
steatozu ve inflamatuar gen ekspresyonunu azalttigi; ayrica hiicre proliferasyonu gibi

kanser risk faktorleri lizerinde yararl etkileri oldugu tespit edilmistir (21-25).

Alternatif giin aclik diyetlerinin metabolik etkilerini agiklayan ¢esitli
arastirmalar incelendiginde c¢alismalarin genelinde bu tiir diyet uygulamalarinin
onemli derecede agirlik kaybi sagladigi bildirilmis ancak caligmalarin genelinde,
katilimeilarin  fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda bilgi verilmemistir (26-29).
Alternatif glin ac¢lign 22 giinlik bir uygulamayla degerlendiren bir g¢alismada,
katilimcilarin ortalama % 2.5’1lik agirlik ve % 4’ liik yag kiitlesi kayb1 yasadiklari



belirlenmistir (28). Antoni ve arkadaslarinin (26), 14 saglikli, hafif sisman ve obez
katilimci ile yaptig1 bir calismada, katilimcilara bir giinliik ti¢ farkli diyet miidahalesi
uygulanmis ve sonrasinda iki giinliik serbest yeme zamani olusturulmustur. Ik gruba
enerji gereksinmelerini karsilayan izokalorik bir diyet, ikinci gruba %75’lik kismi
enerji kisitlamasi, ticlincii gruba ise tam enerji kisitlamasi uygulanmistir.
Katilimeilarin postprandiyal glikoz yanitlari, izokalorik diyetle karsilagtirildiginda,
total enerji kisitlamasindan (p = 0.015) ve kismi enerji kisitlamasindan sonra artmistir
(p = 0.051). Ayrica hem tam hem de kismi enerji kisitlamasi miidahaleleri
postprandiyal trigliserit yanitlarinda iyilesme (p < 0.05) ve 3 giinliik enerji tiiketiminde
yaklasik % 30'luk azalma (p = 0.015) saglamistir. Buna ek olarak bu g¢alismada
dinlenme ve beslenme kaynakli termogenezin enerji kisitlamasi miidahalesinden

etkilenmedigi tespit edilmistir (26).

Halberg ve arkadaglar1 (27) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 8 saglikli geng
erkek, 2 giin normal beslenme sonrasinda 20 saat a¢ kalacak sekilde toplamda yedi kez
aclik periyoduna maruz birakilmigtir. Aglik periyodu 22.00’de baslayip ertesi giin
18.00°de sona ermistir. Aglik siiresince katilimcilarin su igmelerine izin verilmis ve
giinliik aktivitelerine devam etmeleri istenmistir. Katilimcilarda agirlik kaybi
hedeflenmeden yapilan bu ¢alismada, yag oranlarinda bir degisiklik saptanmamustir.
Aglik plazma glikoz seviyeleri 20 saatlik aglik sonrasinda daha diisiikken, 8 saatlik
aclik Oncesinde ve sonrasinda benzer bulunmustur. 20 saatlik aralikli aglik
doneminden Once ve sonra plazma insiilin konsantrasyonlarinin benzer seviyelerde
kaldigi, ancak insiilin infiizyonunun arttigi gézlenmistir(p <0.05). Bununla birlikte,
interstisyel gliserol konsantrasyonlarinin azaldigi gézlemlenmis ve bu durum, normal
beslenme donemleri ile karsilastirildiginda aralikli acliktan sonra insiilinin lipoliz
tizerinde daha yiiksek inhibitor etkisi oldugu seklinde agiklanmistir (27). Harvie ve
arkadaslar1 (30); 20-69 yas arasinda, BK1’leri 24-25 kg/m? ve viicut yag oran1 %30’un
tizerinde olan kadinlar ile bir ¢alisma yapmustir. Calismada haftada 2 giin karbonhidrat
ve enerji kisitlamasi yapilan (haftada 2 giin gilinliik %75 enerji kisitlamasi, < 40 gram
karbonhidrat) ; haftanin diger 5 giinii tahmini enerji gereksinimlerini tiiketen grup; ve
haftanin 7 giinii giinliik enerji kisitlamas1 uygulanan (giinliik %25 enerji kisitlamast)
gruplar olusturulmustur. Calisma sonuclar1 degerlendirildiginde; enerji kisitlamasi

uygulamalar1 sonucunda hastalarin insiilin direnci seviyelerinde diisiis gézlenmistir.



Bu diisiis haftada 2 giin enerji ve karbonhidrat kisitlamasi yapilan grupta, giinliik enerji
kisitlamasi yapilan gruba gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). Viicut
yag orani i¢in ise benzer sekilde haftada 2 giin enerji ve karbonhidrat kisitlamasi
yapilan grupta, giinliik enerji kisitlamasi yapilan gruba gore anlamli olarak daha fazla

azalma gozlenmistir (p<0.05) (30).

Yapilan bir baska calismada (31), 18-55 yas aras1 obez (BKi=30 kg/m?)
bireyler 8 hafta boyunca ¢ok diisiik kalorili alternatif giin aghigi (AGA, n=14) veya
enerji kisitlamast (EK: 2400 kcal/glin, n=12) gruplarina randomize edilmistir.
Olgiimler 8 haftalik miidahalenin sonunda ve 24 haftalik gézlem yapilmayan takip
stirecinden sonra yapilmistir. AGA grubundaki katilimceilarin % 93"t 8 haftalik AGA
protokoliinii tamamlamistir. AGA grubunda enerji alimi beslenme giinlerinde 2.565 +
148 kcal / giin; aclik giinlerinde 440 + 26 kkal / giin olarak gozlenmistir. Enerji
gereksinimlerinden tahmini enerji a¢ig1 EK grubunda -802 + 72 kkal / giin (% -28) ve
AGA grubunda -1178 + 51 kkal / giin (% -47 ) (p < 0.001) olarak belirlenmistir.
Agirlik degisimlerinde (ortalama = SE; AGA grubunda -8.2 + 0.9 kg, EK grubunda -
7.1 £ 1.0 kg) istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Viicut
kompozisyonu ve yag kayiplarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
24 haftalik gozlem yapilmayan siire sonunda geri agirlik kazaniminda anlamli bir fark
bulunamamis ancak agirlhk kazaniminmin bilesimi gruplar arasinda farklilik
gostermistir. EK grubunda 1.2 + 0.8 kg yag kiitlesi ve 1.1 &+ 0.5 kg yagsiz kiitle artisi;
AGA grubunda -0.4 £ 0.8 kg yag kiitlesi kayb1 (p = 0.173) ve 2.0 £ 0.5 kg yagsiz kiitle
artig1 gozlenmistir(p = 0.197). Ek olarak, 8 haftada agirlik, viicut kompozisyonu, yag
kayb1 degerlerinde benzer degisiklikler saptanmis ve miidahalenin tamamlanmasindan
24 hafta sonra agirlik artigi riskini artirdigni gézlenmemistir. Bu nedenle AGA
uygulamasinin agirlik kaybinda giivenli ve tolere edilebilir bir yaklagim oldugu sonucu

¢ikartlmistir (31).

Alternatif giin achigr ile giinliik enerji kisitlamasinin agirlik kaybi, kaybedilen
agirh@in korunmasi ve kardiyovaskiiler hastalik igin risk gostergeleri iizerindeki
etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada (32), obez yetiskinler (18 - 64 yas; ortalama BKI
34 kg/m?) 3 farkli gruba ayrilmistir. Alternatif giin aghik grubuna, aclik giinlerinde

enerji ihtiyacinin % 25'ini; alternatif “beslenme giinlerinde” enerji ihtiyacinin %



125'ni karsilayan; enerji kisitlamasi grubuna, her giin enerji ihtiyacinin %75'ini
karsilayan diyet miidahalesi uygulanmis, ek olarak diyet miidahalesi olmayan kontrol
grubu olusturulmustur. Calisma 6 aylik bir agirlik kaybi ve takip eden 6 aylik siirede
agirlik koruma asamasi igermistir. Calismaya katilan bireyler arasinda diyeti birakma
siklig1 en fazla olan grubun AGA grubu oldugu saptanmistir. Ortalama agirlik kaybi
alternatif glin aglik grubu ve giinliik enerji kisitlamasi grubundaki katilimcilar i¢in
benzer bulunmustur (yaklasik % 6.8). Alternatif giin ac¢lik grubundaki katilimcilar;
aclik giinlerinde regete edilenden daha fazla, beslenme giinlerinde ise regete edilenden
daha az beslenirken, giinliik enerji kisitlamas1 grubundaki kisiler genellikle 6ngoriilen
enerji hedeflerine ulagmistir. 6. veya 12. Ayda yapilan dl¢ctimlerde kan basinci, kalp
atim hizi, trigliserit, aglik glikozu, aglik insiilini, insiilin direnci, C-reaktif protein veya
homosistein konsantrasyonlarinda miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlemlenmemistir. GEK grubu ile karsilastirildiginda ortalama yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeyleri AGA grubundaki katilimcilarda 6. Ayda
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi gézlenmistir. Genel olarak bu ¢alismada;
alternatif giin aglik uygulamasinin giinliik enerji kisitlamasi uygulamasina gore diyete
uyum, agirlik kaybi, kaybedilen agirligi koruma veya kardiyoprotektif etkiler

acisindan herhangi bir istiinliige sahip olmadigi belirlenmistir (32).

Anoni ve arkadaglar1 (33) fazla kilolu ve obez erkekler ile yaptiklart bir
calismda; aralikli enerji kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi uygulamalarinin
glikoz metabolizmasi tizerindeki etkilerini karsilastirmistir (33). Aralikli enerji
kisitlamas1 uygulanan haftanin ardigik iki giiniinde katilimcilara diisiik enerjili bir
diyet verilmis kalan bes giinde ise kendi tercihleri dogrultusunda beslenmeleri
istenmistir. Stirekli enerji kisitlamasi uygulanan katilimcilara ise yaklasik 600 kkal
iceren hipoenerjik bir diyet tiiketmeleri tavsiye edilmistir. Caligma gruplar arasinda
%5’lik agirlik kaybi elde etme siireleri ve viicut bilesimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Postprandiyal veriler ele alindiginda her iki diyet

uygulamasinin glisemiyi 6nemli 6lgiide degistirmedigi saptanmustir (33).

Fitzgerald ve arkadaglarinin (34) 18-50 yaslar1 arasindaki bireyler iizerinde
yaptiklart bir ¢calismada; bireyler kontrol diyeti (haftanin 7 giinii enerji ihtiyacinin

%100’1), giinliik enerji kisitlamasi (GEK) diyeti (haftanin 7 giin enerji ihtiyacinin



%78') ve aralikli enerji kisitlamasi diyeti (haftada 2 giin {ist iiste enerji ihtiyacinin %
25'1; kalan 5 giin enerji ihtiyacinin % 100') seklinde 3 gruba ayrilmistir. Katilimeilarin
agirhik degisimlerinde (haftada ortalama - 0.43 kg) enerji kisitlanan diyet gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. EK grubunda yag ve
yagsiz kiitle kaybimmin daha fazla oldugu; AEK diyet grubunda ise kolesterol
seviyelerinin daha diisiik oldugu goézlenmistir (p<0.05). Bireylerin diyetlere uyumu
incelendiginde, AEK ile GEK arasinda anlamli farklilik gbzlenmistir. AEK grubunda
diyete uyum daha az bulunmustur (p<0.05). 8 haftalik siire¢te her iki EK diyet
grubundaki bireylerde, kontrol grubuna gore duygusal iyi olma hali / depresyon

puanlarinda 6nemli iyilesmeler gozlenmistir (p<0.05) (34).

Schubel ve arkadaslar1 (35) 2018 yilinda 35-65 yas arasi hafif sisman ve obez
150 kadm katilimeiyr; AEK (5 giin enerji kisitlamast olmaksizin, 2 giin %75 enerji
ac1g1 ile beslenme), Siirekli Enerji Kisitlamasi (SEK) (yaklasik %20°1ik giinliik enerji
ac181 ile beslenme) ve Kontrol Grubu (enerji gereksinimin %100) olmak tizere 3 gruba
aytrarak bir ¢aligma yapmistir. Katilimcilar 12 haftalik miidahale, 12 haftalik koruma
ve 26 haftalik takip asamasina katilmistir. 12 haftalik miidahale agsamas1 boyunca,
agirliktaki en biiylik degisiklikler AEK grubunda gézlenmistir (%7.1+0.7; p<0.05).
Tiim ¢aligma gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmaksizin aglik serum
lipitleri (LDL, HDL, kolesterol, trigliseritler), insiilin konsantrasyonlari, HOMA-IR
seviyeleri, adipokinler (adiponektin, leptin), karaciger fonksiyon parametreleri (gama-
glutamil transpeptidaz, alanin transaminaz, aspartam transaminaz) seviyelerinde
azalma ve beyin kaynakli norotropik faktor, resistin ve IGF-1 konsantrasyonlarinda
artis gozlenmistir. Uc¢ grupta anlamli fark gdzlemlenen tek olgiim parametresi
glikozdur (p<0.05). Aclik glikoz degeri aralikli EK grubunda —%2.9+1.2 ve siirekli
EK grubunda ise —%7.6£1.2 oraninda degisiklik gostermistir (p<0.01). Tim bu
sonuglar incelendiginde AEK uygulamasinin, agirlik kaybi ve metabolik hastaliklarin
onlenmesi i¢in SEK uygulamasina esdeger oldugu, herhangi bir iistiinliitk durumunun

olmadigi goriilmektedir (35).

Tiim bu metabolik etkilerin yani sira aglik ile bilissel ve duygusal fonksiyonlar
arasindaki iliskininde degerlendirilmesi gerekmektedir. Mattson ve arkadaslari(4), 16

kadin katilimc ile yaptiklar1 bir ¢calismada aclik doneminden 2 giin dnce ve aglik



giinleri arasindaki ruh hali farkliliklarini incelemis ve aclik ile dikkat daginikligi, koti
ruh hali ve diisiik is performansi iligkili bulunmustur (4). Heilbronn ve arkadaslar
(28) ise bu tarz diyet uygulamarinda katilimeilarin aglik duygularinin 6énemli 6lgiide

arttigin1 ve bunun zamanla azalmadigin bildirdiklerini belirtmistir (28).

Ozetle alternatif giin aclig1 ile ilgili veriler bu diyet uygulamasinin agirlik kaybi
ve bazi metabolik parametrelerde iyilesmeler saglayabilecegini gostermistir. Ancak
uygulama giinlerinde yasanan aglik ile ilgili duygusal ve fiziksel geri bildirimler géz
oniinde bulunduruldugunda siirekli uygulanabilecek uygun bir miidahale yontemi

olmas1 konusunda net bir fikrin olusmamasina neden olmaktadir (3).

2.1.2. Zaman kisith beslenme

Zaman kisith beslenme (ZKB) terimi; besin aliminin her giin 8 saat veya daha az
bir zaman cercevesinde kisitlandigr bir beslenme diizenini tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir (4). Zaman kisith beslenme ile ilgili yapilan hayvan caligsmalari
incelendiginde bu diyet uygulamasiin; viicut agirligi, total kolesterol, trigliserit,
glikoz, interlokin-6, tiimor nekrozis faktor-a, insiilin ve insiilin duyarliligin1 gosteren
markerlar {izerinde olumlu etkiler yarattign gozlenmistir(10, 36). Ozellikle bu
caligmalarda, zaman kisith beslenmenin sirkadiyen ritimle senkronize edilmesinin

potansiyel 6nemi vurgulanmaktadir (3).

Hatori ve arkadaslarinin(37) kemirgenler ilizerinde yiiriittiikleri bir ¢alismada,
farelerin beslenme dongiisii bozulmus, gece ve giin boyunca serbest zamanli olarak
yiiksek yagli diyet (YYD) ile beslenmeleri saglanmistir. Serbest zamanlit YYD ile
beslenen fareler obez ve metabolik olarak islevsiz hale gelmis ve tip 2 diyabet
gelismistir. YYD' in neden oldugu metabolik disfonksiyonun; YYD igerigi ve total
enerji aliminin artmastyla iligkili oldugu ve sirkadiyen ritmin bozulmasindan kaynakl
veya bunlarin kombinasyonundan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ilging
bir sekilde, gece beslenmeyen ve beslenme siiresi 8 saat ile sinirli olan fareler, serbest

zamanl YYD tiiketen fareler ile esdeger enerji tiiketmis ancak bu farelerde obezite,



hiperinsiilinemi, hepatik steatoz ve inflamasyon belirtileri gozlenmemistir (37).
Zaman kisitli beslenmenin, beslenme kaynakli obezite ve bununla iliskili metabolik

disfonksiyonlar i¢in etkili bir miidahale olabilecegi diistiniilmektedir (38, 39).

Le Cheminant ve arkadaslar1 (40) tarafindan 29 normal agirliktaki erkek
lizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin 19.00 ile 06.00 saatleri arasinda besin
tilketimine izin verilmemistir. 11 saatlik bir gece acligi saglanan miidahale grubu,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda % 2.1°lik agirlik kayb1 saglanmis (p<0.05), ancak
bu ¢alismada herhangi bir biyobelirte¢ incelenmemistir (40). Carlson ve arkadaslar
(41) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, katilimcilarin sekiz haftalik tedavi
periyotlar1 boyunca giinde 3 6giin ya da 1 6gilin (17.00 ile 21.00 arasinda) izokalorik
besin tiiketimleri saglanmigtir. Buna goére katilimcilarin giinde 1 6giin tiiketilen
dénemde, 3 6giin tiikketilen doneme kiyasla aglik plazma glikoz seviyelerinin daha
yiiksek oldugu, plazma glikoz konsantrasyonlarinin daha uzun siire boyunca ve yiiksek
seviyelerde kaldig1 ve oral glikoz tolerans testine (OGTT) verilen insiilin yanitinin
geciktigi gozlenmistir. Ayrica katilimcilarin giinde 1 6giin tiiketilen donemde ghrelin
seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aglik insiilin, leptin, ghrelin,
adiponektin ve rezistin seviyelerinin 6glin sikligindan énemli 6lciide etkilenmedigi
gdzlenmistir. Iki aylik diyet siiresince giinde 3 6giin tiiketilen doneme kiyasla tek 6giin
tiketilen donemde; yilikselmis aglik glikoz seviyeleri ile gecikmis insiilin yaniti ile
iliskili bozulmus glikoz toleransinin arttig1 saptanmistir (41). Bu sonuglarin aksine
sadece agirlik kaybi iizerine yogunlagmis bir bagka caligmada; 8 hafta boyunca giinde
li¢ 0glin olarak tiiketilen izokalorik diyete kiyasla, enerji kisitlamasi olmaksizin her
giin O0gleden sonra tek bir O6giin tiketmenin % 4.1°lik agirhk kaybi sagladigi
bildirilmistir (42).

Kahvalt1 6giliniinti atlayarak 6gle 6gliniine kadar gece aclifin1 uzatmanin,
birgok metabolik yarar1 oldugu diisiiniilmiis ve bu konuyla ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmustir (3,43, 44). Chowdhury ve arkadaslari (43, 44) obez bireylerde 1 giinliik ve
takip eden 6 hafta siiresince miidahale caligmalar1 gerceklestirmistir. Kahvalt1 6giinii

atlandiktan sonra tiiketilen 0gle yemeginin etkileri 1 giinlik calismada
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degerlendirilmistir (43). Buna gore katilimcilar; kahvaltt yapilmayan giinlerde
ozellikle Ogle saatlerinde daha fazla aglik hissettiklerini bildirmislerdir. Bununla
birlikte kahvalti 6giinii tiiketilen glinlere gore, tliketilmeyen giinlerde; daha yiiksek
plazma asetillenmis ghrelin seviyeleri gézlenmistir. Kahvalti 6giinii tiiketilmeyen
giinlerde 6gle yemegi sonrasinda postprandiyal glikoz ve insiilin seviyeleri daha
yiiksek bulunmus ancak 6gle yemeginde daha fazla enerji tiiketimi gézlenmemistir.
Kahvalt1 tikketilmeden yapilan 6gle 6giinii, kahvalt1 yapilan giin ile karsilastirildiginda
ise daha diisik postprandiyal PYY, leptin ve asetillenmis ghrelin seviyeleri
gozlenmistir. Buna gore 6zellikle tokluk ve istah1 diizenleyici hormonlar ve peptitler,
sabahlart uzun siiren agliktan etkilenmistir. Ancak bu degisikliklerin enerji alimini
onemli diizeyde etkilemedigi belirtilmektedir. Tiim bunlara ek olarak, 6 haftalik
miidahale ¢alismasinda (44) kontrol grubuna kiyasla, kahvalt1 6giinlinii tiiketmeyen
gruptaki bireylerde agirlik degisimi, glisemik kontrol, lipitler ve inflamatuar belirtecler

acisindan herhangi bir olumlu etki gosterilmemistir (44).

Hutchison ve arkadaslar1 (45) tip 2 diyabet riski tasiyan erkeklerde zaman
kisitli beslemenin (ZKB) glikoz toleransi tizerindeki etkilerini degerlendirmistir (45).
8.00-17.00 saatleri arasi beslenen erken ZKB (ZKBe) ve 12.00-21.00 saatleri arasinda
beslenen gecikmis ZKB (ZKBg) olarak iki gruba ayrilan katilimcilarin kan ghrelin,
peptid YY (PYY), glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), glukoza bagli insulinotropik
peptid (GIP) ve amilin diizeyleri incelenmistir. 9 saatlik ZKB’nin glisemik yanit
tizerinde yaklasik %36 oraninda bir azalma sagladig1 ancak bu yanitlar tizerinde ZKB
tileri arasinda anlamli bir fark olmadigi go6zlenmistir. Genel olarak ZKB
uygulamasinin postprandiyal insiilini azaltma egilimi gézlenmistir. Bu veriler birlikte
ele alindiginda ZKB’nin baslatildig1 saatten bagimsiz olarak, tip 2 diyabet riski tasiyan
erkeklerde glisemik tepkileri iyilestirdigi belirlenmistir (45).

Gabel ve arkadaslariin (46) BKI 30-45 kg/m? arasinda 25-65 yas aras1 40
katilimeciyla yaptiklart bir ¢alismada; katilimcilar ZKB ve kontrol gruplarina
ayrilmistir. Calismaya baslamadan once, her iki gruptaki katilimcilardan 2 hafta
sireyle normal diyetlerini tiiketmeleri ve fiziksel aktivite aliskanliklarinm

degistirmeden agirliklarini sabit tutmalar istenmistir. ZKB grubundaki katilimecilar
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10.00-18.00 saatleri arasinda serbest zamanli beslenmis ve 18.00-10.00 saatleri
arasinda a¢ birakilmistir. 8 saatlik beslenme siiresince tiiketilen yiyeceklerin tiirii veya
miktarinda herhangi bir kisitlama yapilmamistir. A¢lik déneminde, katilimeilarin bol
miktarda su igmeleri istenmis ve siyah ¢ay, kahve ve diyet gazli igecekler gibi enerji
icermeyen icecekler tiikketmelerine izin verilmistir. Buna gore 12 haftalik siirecte ZKB
grubunun kontrol grubuna kiyasla viicut agirligi, enerji alimlart ve sistolik kan basinct
degerlerinin azaldig1 saptanmistir (p<0.05). Yag kiitlesi, yagsiz kiitle, visseral yag
kiitlesi, diyastolik kan basinci, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, aclik kan
sekeri, aglik insiilini, HOMA-IR ve homosistein seviyeleri agisindan gruplar arasinda
anlamli farkliliklar bulunmamistir. Bu bulgular 8 saatlik zaman kisitli beslenmenin
enerji ve agirlik kaybir sagladigini gostermektedir. Ayrica kan basincini diisiirerek

Klinik yararlar da saglayabilecegi diigiiniilmektedir (46).

2.1.3. Modifiye achk diyetleri

Modifiye aglik diyet uygulamalari; diizenli olarak planlanan aclik giinleri sirasinda
enerji ihtiyacinin  %20-25'inin  saglandigi sinirli enerji tliketimi  uygulamasini
icermektedir. Bu diyet uygulamalarinda ifade edilen aglik terimi, enerji alimi yerine
siddetli ve sinirl1 enerji alim stirelerini tantmlamak i¢in kullanilmaktadir (3). Aralikli
enerji kisitlamasi olarak da adlandirilan bu diyet uygulamasi, haftada 2 ardisik
olmayan giinde enerji kisitlamasini ve enerji kisitlamasi olmaksizin haftanin diger 5

giinii enerji tiiketimini iceren; 5:2 diyetinin temelidir (47).

Bu konuyla ilgili Varady ve arkadaslarinin yaptiklar1 (48), her hafta bir giin %85
enerji kisitlamasi, diger giinler serbest zamanli beslenmeyi iceren modifiye aglik diyeti
uygulanan fareler ile serbest zamanli beslenen fareler karsilagtirilmistir. Modifiye
aclik diyeti grubunda visseral yag, leptin ve resistinde azalma; adiponektinde artis

gozlenmistir (48).
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Bu konu ile ilgili obez bireyler lizerinde yapilan bir baska c¢alismada(20);
alternatif aglik giiniinde (24 saat) enerji ihtiyaclarinin % 25'inin tiiketildigi ve besleme
giinlinde (24 saat) serbest zamanli besin alimina izin verilen 8 haftalik alternatif giin
aclik diyeti uygulanmistir. 8 haftalik diyet sonrasinda bireylerin viicut agirliginda 3.9
+ 0.6 kg azalma gozlenmistir (p <0.05). Yag kiitlesinde (- 2.2 + 0.2 kg), yagsiz kiitlede
(- 1.4 £ 0.2 kg), visseral yag kiitlesinde (- 0.1 £+ 0.1 kg) ve dinlenme metabolik hizda
(BMH: - 104 + 28 kcal / giin) azalmalar bildirilmistir (p <0,05). Ayrica bu ¢alismada
aclik leptin ve insiilin seviyeleri azalirken (p <0.05), ghrelin seviyelerinin arttig

saptanmustir (p <0.05) (20).

Yapilan bir baska ¢alismada (9); 107 asir1 kilolu ve obez (ortalama BKI: 30.6 +
5.1 kg/m?) premenopozal kadin katilimciya; 6 ay siire ile %25°lik enerji kisitlamasi
iceren aralikli enerji kisitlamas1 (AEK) diyeti (~ 2 giin / hafta, ~ 540 kcal / giin) ile
stirekli enerji kisitlamasi (SEK) diyeti (7 giin / hafta, ~ 1500 kcal / giin)
uygulatilmistir. AEK ve SEK diyet uygulamalarinin agirlik kaybinda esit derecede
etkili oldugu bildirilmistir (agirlik degisimi—>AEK grubunda ortalama 6,4 kg, max:7,9
kg, min:4,8 kg; SEK grubunda ise ortalama 5,6kg, max: 6,9kg; min:4,4 kg). Leptin,
serbest androjen indeksi, yiiksek duyarlikli C-reaktif protein, total ve LDL kolesterol,
trigliserit, kan basinci, cinsiyet hormonu baglayici globulin, IGF baglayici protein 1
ve 2 diizeylerindeki artislar ve azalmalar her iki grupta benzer bulunmustur. Ag¢lik
instilin ve insiilin direncindeki azalmalarin AEK grubunda daha fazla oldugu
belirtilmistir (p<0.05) (9).

Eshghinia ve arkadaslarinin (49) 15 yetiskin, fazla kilolu ve obez kadn ile
yuriittiikleri bir ¢alismada katilimeilarin 2 hafta siiresince mevcut viicut agirliklarini
koruyabilecekleri bir diyet planlamasi yapilmistir. Buna gore takip eden 6 hafta
boyunca; haftanin 3 giinli (cumartesi, pazartesi, ¢arsamba) enerji ihtiyaglarinin
yalmizca %?25-30’unu karsilayacaklar1 aglik giinleri, haftanin diger 3 giinii
‘Amerikalilar icin Beslenme Kilavuzu'nun Temel Onerileri’ dogrultusunda
hazirlanmis yaklasik 1700- 1800 kcal/giin igeren diyet uygulamasi yapilmistir. Cuma

giinleri kisitlama olmaksizin serbest yeme giinii olarak kabul edilmistir. Calisma
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stiresince, katilimcilarin viicut agirliklari, bel gevreleri, sistolik ve diyastolik kan
basinglart anlamli derecede azalma gostermistir (p<0.05). Bu bulgulara ek olarak; total
kolesterol, trigliserit ve LDL kolesterol seviyelerinin dustiigii; HDL Kkolesterol
seviyelerinin ise yiikseldigi bildirilmis ancak bu sonuglar istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (49). Bhutani ve arkadaslarinin (50) yaptiklar1 bir ¢alismada, 64 obez
birey 12 hafta boyunca; kombinasyon grubu (alternatif giin acligi + dayaniklilik
egzersizi), sadece alternatif giin agligi, sadece egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak
tizere 4 gruba ayrilmistir. Viicut agirliginin; kombinasyon grubunda (ortalama 6+4 kg),
alternatif giin agligi grubunda (ortalama 3+1 kg) ve egzersiz grubunda (ortalama 1+0
kg) azaldig1 saptanmis ve 6zellikle alternatif giin agligi ve egzersiz gruplarinda viicut
yag Kkiitlesi ile bel ¢evresinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig
belirlenmistir (p<0.05). Bu sonugclara ek olarak; kas kiitlesinin kombinasyon grubunda
korundugu bildirilmistir. Ayrica yalnizca kombinasyon grubunda, LDL kolesteroliin

azaldig1 ve HDL kolesteroliin arttig1 saptanmistir (p<0.05) (50).

Bagka bir ¢alismada tip 2 diyabetli, 63 asir1 kilolu ve obez katilimcr iki gruba
ayrilmigtir (51). Birinci grup 5 giinliik normal yeme davranisi ve 2 giinliik siddetli
enerji kisitlamasi (400 - 600 kcal/ haftada 2 giin ) uygulamasi yaparken diger grup
stirekli enerji kisitlamasi (1200 — 1500 kcal / giin) diyeti uygulamis ve gruplar 12 hafta
boyunca takip edilmistir. Agirlik ve HbAlc degerleri her iki grupta da anlamli olarak
azalmistir (p<0.05). Calisma siiresince istahta anlamli bir azalma gozlenmis ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calisma siiresince rapor edilen tokluk
ve memnuniyet oranlari artmis ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu pilot ¢alismada, SEK ile 2 giinlik AEK uygulamalarinin alternatif
tedavi stratejileri olabilecegi ancak glisemik kontrol ya da agirlik kaybi igin

uygulamalar arasinda bir fark olmadigi gézlenmistir (51).

Yapilan bir bagka ¢aligmada (52) giinliikk enerji kisitlamasi (GEK) gubu ve
giinliik enerji kisitlamasi programina alternatif giin acligi (AGA) eklenerek daha fazla
enerji kisitlamasi saglanan gruplar olusturulmustur (52). GEK miidahalesi, giinliik
enerji kisitlamasi diyeti; AGA + GEK miidahalesi ise giinliik enerji kisitlamasi (Sali,
Persembe ve Pazar), modifiye aclik uygulamasi (Pazartesi, Carsamba ve Cuma) ve

haftada bir giin (Cumartesi) serbest yeme seklinde planlanmistir. Katilimeilar (n =

14



162, 40 + 8 yas; BKI 36 + 6 kg / m?) 16 hafta diyet takibine ek olarak 8 haftalik agirlik
izlemi i¢in gruplara ayrilmistir. 16. haftada agirlik degisimi AGA + GEK grubunda -
10.7 £ 0.5 kg ve GEK grubunda -11.2 £ 0.6 kg olarak bulunmustur. Calisma sonuglari
16-24. haftalar arasinda onemli bir agirlik degisikligi olmaksizin, viicut agirhiginda
zaman i¢inde 6dnemli bir azalma oldugunu (p <0.001) gostermistir. 16. haftada tedavi
grubundan bagimsiz olarak yag kiitlesi, visseral adipoz doku ve yagsiz kiitle
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir (p <0.05). Tedavi grubundan bagimsiz
olarak 16. haftada acglik total kolesterol, LDL kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit
diizeyleri, hsCRP, insiilin, glikoz, sistolik ve diyastolik kan basincinda belirgin
distisler gozlenmistir (p <0.05). 16. haftada tedaviden bagimsiz sekilde plazma
transferrin doygunlugu, ferritin, folat, B12 vitamini ve ¢inkoda anlamli bir artis
bulunmustur (p <0.05). Her iki grupta da 16. haftaya kadar tiamin, transferrin ve D
vitamini agisindan anlaml bir azalma gozlenmistir (p <0.05). Besin arzusu, yasam
kalitesi ve ruh hali tedavi gruplarindan bagimsiz sekilde iyilesme gostermistir. GEK

grubunda enerji, yorgunluk ve agri hissinin daha fazla iyilestigi gdzlenmistir (p <0.05)
(52).

Countinho ve arkadaslar1 (53) obez (BKI: 36+4 kg/m?) 35 yetiskin (yas: 3949
) katilimer ile 12 hafta boyunca AEK (n=18) ve SEK (n=17) uygulamalar ile agirlik
kayb1 takibi yapmistir. Calisma siliresince makro besin bilesimi ve genel enerji
kisitlamas1 (% 33 azalma) her iki grupta da benzer sekilde diizenlenmistir. AEK
grubuna haftanin ardisik olmayan 3 giinii kismi aglik uygulanmistir. 3 giinliik aclik
giinleri boyunca katilimcilar ¢ok diisiik kalorili diyet uygulamistir (kadinlar ve
erkekler icin sirasiyla 550 ve 660 kcal / giin). SEK grubundaki katilimcilara her giin
diisiik kalorili diyet uygulanmistir. Viicut agirhigi, viicut yag Kkiitlesi ve yagsiz
kiitledeki azalmalar her iki grupta anlamli derece azalma gostermis ancak gruplar
arasinda anlaml farkliliklar bulunmamistir. AEK grubunda agirlik kayb1 sonrasinda
dinlenme metabolik hizinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir dists
yasanirken, SEK grubunda anlamli bir degisiklik goriilmemistir. Gruplarda caligma
stiresince degerlendirilen subjektif istah derecelendirmelerinde anlamli degisiklikler
veya gruplar arasindaki anlamli farkliliklar bulunmamustir. Agirlik kaybi sonrasinda
iki gruptaki katilimcilarda post-prandiyal kolestitokinin ve insiilinde benzer bir azalma

gozlenmistir. Postprandiyal peptid YY ve aktif GLP-1 igin gruplar arasinda ¢alisma
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stiresince istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Sonug olarak
agirlik kaybinda aralikli enerji kisitlamasinin, stirekli enerji kisitlamasi kadar etkili
oldugu ancak uygulamalardan herhangi birinin digerinden {istiin olmadigi

diistiniilmektedir (53).

Yapilan ¢alismalar ve elde edilen tiim bu veriler; kisa siireli aralikli aglik
diyetlerinin, 6zellikle obez bireylerde agirlik kaybi ve bazi kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorlerinin azaltmasimma yardimci olacak uygun bir diyet se¢enegi oldugunu
gostermektedir. Ancak bu 6nemli sonuglart desteklemek i¢in ¢ok daha fazla ve uzun

stireli galigmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (3, 47, 48, 52, 53).

2.1.4. Dini a¢hiklar

Aclik, hem ruhsal hem de fiziksel yonden birgok dinde 6nemli bir uygulama
olarak yer almaktadir. Dini aglik, Son zamanlarda diinya ¢apinda giderek daha popiiler
hale gelen ruhun ve bedenin arinmasini hedefleyen (54), kalori kisitlamas1 ve spesifik
besinlerden uzak durma derecesinde farklilik gosteren bir beslenme modeli olarak
tanimlanmaktadir (55). Dini agliklari diyet modeli olarak takip etmek, yiiksek manevi
erdemlere ulagmanin bir araci olarak kabul edilmektedir (55,56). Dini uygulama
temelli aglik diyetleri iizerine yayinlanmis arastirmalar genellikle gozlemsel

niteliktedir (3). Diinya genelinde en sik uygulanan dini agliklar;

2.1.4.1.Ramazan orucu

Ramazan ay1 boyunca giin dogumundan giin batimina kadar olan siirede a¢
kalmak, saglikli yetiskin Miisliimanlar i¢in Islam dininin 6nemli bir bilesenidir.
Besinlere ek olarak, sivi tiiketimi, sigara i¢mek, ila¢ kullanmak v.b. davranislar
yasaklanmistir. Ramazan aymnda orug¢ tutanlarin cografi konumuna bagli olarak,
giinliik aglik siireleri 11 ila 22 saat arasinda degisebilmektedir. Ramazan ayinda orug

tutmak, enerji kisitlamasi gerektirmez ancak bu durumla birlikte, besin ve siv1 alimi
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daha az siklikta olacagindan, viicut agirliginda degisiklikler meydana gelebilmektedir

(3).

Ramazan ayinda yapilan 35 ¢alismanin derlendigi bir meta analiz ¢alismasinda
bireylerin agirlik degisimi incelenmistir (57). Bu ¢alismalarda, katilimcilarin yaslar
18-58 yil arasinda degismekte ve ¢alismalarin % 52’si erkek ve kadinlarla, % 34"
sadece erkeklerle ve %11'i ise sadece kadinlarla gergeklestirilmistir. Buna gore
calismalarin 21'inde (%60); istatistiksel olarak anlamli derecede agirlik kaybi
gozlendigi belirtilmistir. Ayrica 16 ¢alismada Ramazan ayi1 sonrasindaki 2 hafta

boyunca geri kazanilan agirligin ortalama 0,72 kg (% 95 CI) oldugu saptanmustir (57).

Baska meta-analiz ¢alismasinda ise (58); saglikli geng erkek ve kadinlari
kapsayan 30 kohort calismasi incelenmis ve Ramazan orucunun viicut agirligina ek
cesitli biyobelirtegler tizerindeki etkisi incelenmistir. Buna gére, Ramazan orucundan
sonra, LDL kolesterol ve aclik kan sekeri seviyelerinin Ramazan 6ncesi seviyelere
gore azalmis oldugu, 6zellikle kadinlarda HDL kolesterol seviyelerinin anlamli olarak
arttigi, erkeklerde ise viicut agirhigi, total kolesterol ve trigliserit diizeylerinde anlaml

bir diisiis oldugu saptanmustir (58).

Bazi calismalar Ramazan orucunun, CRP, IL-6 ve TNF-a gibi inflamasyon
belirte¢lerinde 6nemli 6l¢iide azalma sagladigini bildirmektedir (59, 60).
Tip 2 diyabetli hastalarda; 15-21 giin arasinda uygulanan Ramazan orucunun
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada ise, orucun HbAlc seviyelerinde yaklasik 0,5
puanlik istatistiksel ve klinik olarak anlamli bir azalma sagladig1 gosterilmistir. Bu
sonu¢, Ramazan orucundaki aglik doneminin glisemik kontrolii 6nemli Slgiide

tyilestirdigini gostermektedir (61).
Ramazan orucu, zaman kisitl beslenmenin en yaygin seklidir ve bu beslenme

diizeninin 6zellikle metabolik belirtegleri iyilestirdigi, gegici agirlik kayiplart sagladigi
diistiniilmektedir (3).
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2.1.4.2.0rtodoks Hristiyan achg:

Ortodoks a¢ligi, Ortodoks Hristiyan dininin temel ve geleneksel bir bilesenidir
(56). Carsamba ve Cuma giinleri takvim yilina boliinerek yilda yaklasik 180 - 200 giin
ger¢eklesmektedir (56). Ayrica, dort ay boyunca (Noel, Paskalya, Theotokos'un
Yetistirilmesi ve Apostle'in orucu) araliksiz a¢ kalma siiresi 14 - 40 giin arasinda
stirmektedir (56). Ek olarak, tek bir oru¢ giinii (Epifani'nin Havvalari) vardir (56).
Ortodoks aglig1 sirasinda, et, balik, siit lirlinleri, zeytinyag1 ve alkol tiiketimine izin
verilmemektedir (56). Aglik disinda, y1l boyunca Ortodoks rahipler siirekli olarak etten
kacinmaktadirlar. Ek olarak aglik giinlerinde diyet sebze, meyve, tahil ve yagh
tohumlar bakimindan zengindir (62). Ortodoks acliginda besin tiiketimi belirli tiir ve
miktarlardaki yiyeceklerle simirlandirilmaktadir, bu nedenle Akdeniz diyetine

benzerlik gosterdigi bildirilmektedir (54).

Sarri ve arkadaslar (63) tarafindan yapilan bir ¢alismada ti¢ ana Ortodoks orug
donemine (Noel, Paskalya ve Hazreti Meryem'in goge kabulii) tutarli bir sekilde bagh
kalan 120 katilimcida, (kontrol grubu olarak kabul edilen 60 katilimc1 dahil) Ortodoks
achiginin 1 yil siiren uzun vadeli etkileri gozlenmistir.  Verilen beslenme
danismanliginin ardindan tiim katilimcilardan, aclik 6ncesi ve sonrasi siireleri yansitan
24 saatlik hatirlama yontemiyle besin kaydi anketi doldurmalari istenmistir. A¢ligt
uygulayan katilimcilar, normal beslenen kontrollerle karsilastirildiginda, a¢ kalma
stirelerinin sonunda toplam enerji, protein, yag ve doymus yag alimlarinda anlamli
azalmalar gozlenmistir. Buna karsilik, acligi uygulayan katilimcilarda karbonhidrat
tiiketimi ve posa aliminin 6nemli dl¢iide arttig bildirilmistir. Kalsiyum aliminin aghik
stiresinin bitiminde a¢lhig1 uygulayan katilimcilarda daha diisiik oldugu ancak aliminin

diyet onerileri agisindan degerlendirildiginde yeterli oldugu goriilmiistiir (63).

Ortodoks aglig1 uygulayan 60 katilimci ve 60 kontrol grubunun yer aldig: bir
baska calismada (64), Ortodoks aghginin lipid seviyeleri tizerindeki etkileri
incelenmistir. Bireyler yil boyunca ii¢ ana aghik periyodundan o6nce ve sonra
degerlendirilmistir. Aglig1 uygulayan katilimcilarda total kolesterolde %12.4, LDL
kolesterolde %15.9 ve aglik dncesi doneme kiyasla beden kiitle indeksi degerlerinde
%1.4 oraninda istatisitksel agidan anlamli azalmalar gézlenmistir (p<0.05). Kontrol

grubunda ise bu parametrelerde degisiklik bildirilmemistir. Besin alimindaki 6nemli
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degisikliklere ve lipid profili izerindeki etkilerine ragmen, ii¢ ana aglik periyodundan
sonra ac¢ligi uygulayan katilimcilarin kan basinct degerleri iizerinde herhangi bir etki

gbzlenmemistir (64).

Besin igerigi ve tliketilen besin miktarlarinda farkliliklar olmasina ragmen
tekrarlanan Ortodoks aclik dongiileri, alternatif giin achigi ile birgok benzerlige
sahiptir. Gelecekteki ¢aligmalar, kombine bir aglik protokoliine, yani alternatif giin
acligl ve Ortodoks agligina odaklanabilir. Ancak simdiye kadar yapilan ¢alismalarda
hamile ve emziren kadinlar, gocuklar veya kronik metabolik hastaligi olan hastalar gibi
alt gruplarda Ortodoks ag¢lig1 uygulamalariyla ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir
(54).

2.1.4.3. Budist a¢hg

Budist aghgi, siit disinda tim hayvansal iriinlerden uzak durma ile
karakterizedir (54). Budistler “Tapinak yemegi” ni baz alarak bes keskin sebzeler
(sarimsak, sogan, frenk sogani, seytantersi ve pirasa), alkol ve ¢ok miktarda iglenmis
gida tiikketiminden de kaginmaktadirlar (65). Bu diyet modeli yil boyunca siirekli
izlenmekte ve tipik bir vejetaryen diyeti olarak tanimlanmaktadir ( 66). Vejetaryen
diyeti, yasam siiresi ve kalitesinin artmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
ile iligkilendirilmektedir ( 54).

Ho-Pham ve arkadaslar1 (66) 105 vegan Mahayana Budist rahibesi ve 105 omnivor
postmenopozal kadin ile kemik mineral yogunlugu ve viicut kompozisyonu iizerindeki
etkileri gozlemlemek amaciyla c¢alisma yapmustir. Rahibeler dini inanglar
dogrultusunda vegan beslenmeyi benimsemistir. Postmenapozal kadinlarda toplam
enerji tiiketiminin daha diisiik oldugu bildirilmistir (p <0.0001) ( 66) . Rahibe ve
postmenopozal kadinlarda kalsiyum alimi sirastyla 330 + 205 g/ giin (p <0.0001) ve
682 = 417 g / giin (p <0.0001) olarak bulunmus ancak bu etkinin kemik mineral
yogunlugu ile korele olmadigi gosterilmistir (66).

Bagka bir ¢aligmada ise 55 Budist vejetaryen rahibenin viicut antropometrisi ile 31
omnivor Katolik rahibe karsilastirilmistir (65). Her iki grupta da normal beden kiitle
indeksi olmasina ragmen, Budist rahibelerin viicut agirlig1, yag dis1 kiitle ve viicut yag

agirligi 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (P <0.010).
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Budist aglig1 uzun siire et ve siit iiriinleri tiikketilmediginden Ortodoks aglig ile
benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte her iki dini diyet diizenindeki veriler, mikro
besin aliminda higbir yan etki olmadigini ortaya koymaktadir. Insan saglig1 iizerindeki
uzun vadeli etkileri degerlendirmek i¢in ¢ocuklar, hamile kadinlar veya kronik hastalar
gibi alt gruplarda bu diyet modelleriyle ilgili daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir (54).

2.1.4.4. 21- giin Daniel ach@

Daniel aglig, Incil kitabina dayanmaktadir (54). 21 giinliik siire boyunca
bireyler et, yumurta, siit iiriinleri ve koruyucu maddelerden kaginarak yiyecekleri
serbest zamanli tilketmektedir (55). Su izin verilen tek igecektir (55). Daniel agligini
uygulayan bireyler; meyve, sebze, baklagiller, kepekli tahillar, kuru yemis ve yagh

tohumlar tiketmektedir.

Aglik doneminde, miktar sinirlamasi olmaksizin, en saglikli besinler tercih
edilmektedir (67). Daniel aglig1 kalorileri sinirlamasi yerine besin seg¢imine dayanan
kat1 bir vejetaryen diyet olarak tanimlanmaktadir ( 55). Daniel aglig1 yiiksek kaliteli

besin alimi ile karakterizedir (54).

Trepanowski ve arkadaslart (68) Daniel aglhiginm, aghigi uygulayan 41
katilimcida besin alimi iizerindeki etkilerini incelemistir (68). Aglik doneminin
sonunda katilimcilarin toplam enerji (1857 + 94.4 kcal’den 1601.7 £ 8.5 kcal’ye),
protein (79.4 £ 6.2 g’dan 53.0 £ 3.4 g’a ) ve yag alimlarinda (66.6 = 3.8 g’dan 54.1 +
4.7 g’a) anlaml azalmalar gozlenmistir. Ek olarak, karbonhidrat ve lif alimlar1 (229.2

+ 12.5 g’dan 240.1 + 14.1 g’a; 20.7 + 1.7 g’dan 40.0 &+ 2.5 g’a) artmustir (68).

Bloomer ve arkadaslar1 (67) yaptiklar1 ¢alismada Daniel Ag¢liginin metabolik
ve kardiyovaskiiler hastaliklar iizerindeki etkisini gdzlemlemislerdir (67). Orneklemde
Daniel aghigimi tam olarak uygulayan 43 saglikli birey yer almaktadir. Daniel

acligindan sonra toplam enerji, protein, yag, doymus yag, trans yag ve diyet kolesterol
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alimlar1 azalmis; karbonhidrat, posa ve C vitamini alimlar1 artmistir. Katilimcilarm
total kolesterol (171.0 = 4.6 mg / dL’den 138 + 4.4 mg / dL'ye), LDL kolesterol (98,4
+ 3,9 mg / dL’den 76,1 £+ 3,53 mg / dL'ye), HDL kolesterol(55,6 = 2,5 mg / dL.’den
47,6 = 2,2 mg / dL'ye), sistolik kan basinct (114.9 = 2.3 mmHg’dan 105.9 + 2.1
mmHg'a ) ve diyastolik kan basinct (72.2 + 1.6 mmHg'dan 67.0 = 1.4 mmHg’a)

degerlerinde 6nemli azalmalar gézlenmistir (67).

Genel olarak Daniel aglig1 vejetaryen bir diyetle birlikte kalori kisitlamasini
icermektedir (54). Inananlar orug tutarak, et ve koruyucu tiiketiminin kisitlanmasini
amaglamaktadir. Bu modifikasyonlarin enerji alim1 ve kardiyovaskiiler hastalik riski

belirteglerinde yararl etkilere sahip olabilecegi diistiniilmektedir (54).

Dini agidan orug tutmanin hem biyolojik hem de ruhsal diizeyde etkileri vardir
(54). Bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemek veya tedavi etmek i¢in bir miidahale aract
olarak orug¢ tutmak daha popiiler hale gelmektedir (69). Artan kanitlar, oru¢ tutmanin
yararl etkilerini vurgulamaktadir (10). Ancak, oru¢ eyleminin insan sagliginin uzun
donem sonuglariyla birlikte ortaya ¢ikmasinin mekanizmalart tam olarak

netlestirilmemistir (54).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma Eyliil 2019 — Mayis 2020 tarihleri arasinda Beden Kiitle Indeksi >
25.0 kg/m? ve yaslar1 20-45 yil arasinda olan, Ozel Cankaya Yasam Hastanesi Diyet
Poliklinigi’ne bagvurup 8 hafta siire ile ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
normotansif (<140/90 mm Hg) 20 kadin (AEK diyet grubunda 10 kadin; SEK
grubunda 10 kadin katilimci) lizerinde vyiiriitilmiistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri arasinda; son 3 ay icerisinde viicut agirliginda %10'dan daha fazla bir degisim
olmamasi, metabolik ve kronik hastalik (kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek
hastaliklari, diyabet, polikistik over sendromu, kanser) 6ykiisiiniin olmamasi, son 6 ay
icerisinde lipit veya glukoz metabolizmasini etkileyebilecek herhangi bir ilag
kullanilmamasi ile son 3 ay boyunca fiziksel aktivite diizeyinin <3 saat/hafta olmasi
bulunmaktadir. Calismada sigara igenler, hamile olanlar veya hamile kalmaya

calisanlar diglanmstir.

Calismaya katilan hastalara ‘Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu® (Ek-1)
okunmus, caligmaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmus ve goniilli olarak
katilmak isteyen hastalar calismaya dahil edilmistir. Calisma Baskent Universitesi
Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan 20/11/2019 tarihli ve KA19/368 sayili Etik
Kurul Onay1 19/121 ile gergeklestirilmistir (Ek-2).

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Arastirmaya katilan bireylerin Kisisel 6zellikleri

Hastalarin demografik ve genel 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini saptamak
icin aragtirmaci tarafindan ¢oktan se¢meli ve agik uclu sorularin bulundugu bir anket
formu yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir (EK-3). Uygulanan anket formu;

bireylere ait genel 6zellikleri (yas, medeni durum, egitim seviyesi) icermektedir.

Anket Formu, hastalar ile birebir gorisiilerek arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.
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3.2.2. Beslenme ve fiziksel aktivite durumu

Caligsmaya katilan katilimcilar seckisiz 6rneklem yontemi ile iki gruba ayrilarak,
8 hafta siire ile Aralikli Enerji Kisitlamas1 (AEK) ve Siirekli Enerji Kisitlamasi (SEK)
diyetlerini uygulamistir. AEK grubu 8 hafta boyunca her hafta ardisik olmayan 2 giin
(Pazartesi, Persembe) boyunca bazal enerjilerinin %25°1 kadarini, diger 5 giinde ise
bazal enerji degerinin tamamini karsilayan, zaman kisitlamasi olmaksizin besin
tiketimi yapmustir. SEK grubu ise 8 haftalik siire boyunca bazal enerji degerinin
tamami1 kadar enerji igeren, zaman kisitlamasi igermeyen beslenme modeli
uygulamistir. Hastalardan giinliik olarak besin tiiketimi (Ek-4) ve fiziksel aktiviteleri
giin igerisindeki fiziksel aktivite saptama formuna (EK-5) kaydetmeleri istenmistir.
Katilimcilarin kayit ettikleri fiziksel aktiviteler PAR degerleri baz alinarak 8 hafta

boyunca degerlendirilmis ve giinliik ortalama degerler hesaplanmustir.

Katilimcilarin bazal enerji gereksinmeleri Harris Benedict formiilii (70) ile
hesaplanmistir. AEK diyet grubundaki katilimcilar haftanin ardigik olmayan 2
giiniinde (Pazartesi- Persembe) bazal enerji gereksinmelerinin %25’ini, diger 5 giinde
ise enerji ihtiyaglarinin gereksinmelerinin tamamini;; SEK diyet grubundaki
katilimcilar ise c¢alisma siiresince bazal enerji gereksinmelerinin tamaminm
tilketecekleri sekilde arastirmaci tarafindan diizenlenmistir. Diyet diizenlemeleri
enerjinin  %45-55’1 karbonhidrattan, %12-15"1 proteinden, %25-35’1 yaglardan
gelecek sekilde yapilmistir (70). Beslenme durumlarini degerlendirmek igin besin

tiikketim kayit formundan elde edilen veriler BEBIS programu ile degerlendirilmistir.
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3.2.3. Antropometrik ol¢iimler

Hastalarin viicut agirhiklar (kg), BKI (kg/m?), bel gevresi (cm), kalga gevresi
(cm) ve viicut kompozisyonlari (viicut yagi (kg), viicut yagi (%), yagsiz doku kiitlesi
(kg), viicut suyu (mL) calismaya baslanan ilk giin ve sonrasinda 2 haftada bir
(baslangig, 2. Hafta, 4. Hafta, 6. Hafta, 8. Hafta) arastirmaci tarafindan olgiilerek anket
formuna kaydedilmistir. Katilimcilarin boy uzunluklari, bel ve kalga ¢evresi dlgiimleri
mezura ile alinmistir. Bireylerin viicut agirligr (kg) Olciimleri hassas terazi ile
belirlenmistir; Bazal Metabolizma Hizlar1 (BMH) ile BKIi, bel/boy ve bel/kalca
oranlar1 arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Katilimeilarin viicut kompozisyonlari
(viicut yagr (kg), viicut yagt (%), yagsiz doku kiitlesi (kg), viicut suyu (mL)
Biyoelektrik Impedans Analiz (Tanita Mc 780MA) cihazi ile Olgiilmiistiir ve

arastirmaci tarafindan anket formuna kaydedilmistir (Ek-6).

Viicut Agirh@ (kg): Hastalarin viicut agirhig Biyoelektrik Impedans Analiz
(Tanita Mc 780MA) cihazi ile 1.0 kg kiyafet agirlig: diistilerek 6l¢iilmiistiir.

Boy uzunlugu (cm): Boy uzunlugu, ayaklar ¢iplak ve yan yana iken, bas

frankfort diizleminde olacak sekilde ol¢iilmiistiir (70).

Beden Kiitle indeksi (kg/m?): Olciim sonucu elde edilen boy uzunlugu ve viicut
agirthg degerleri ile BKI = [Viicut Agirhigi (kg) / Boy Uzunlugu (m?) formiilii
kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin BKI sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

smiflamasina gore degerlendirilmistir (71).

Tablo 3.2.3.1 Diinya saglk orgiitii verilerine gore BKI siiflamasi

BKI (kg/m?) Siniflama
< 18.50 Zayif
18.50 — 24.99 Normal
25.00 — 29.99 Hafif Kilolu
30.00 — 34.99 I. Derece Obez
35.00 — 39.99 I1. Derece Obez
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Bel Cevresi (cm): En alt kaburga kemigi ile kristailiak aras1 bulunup orta
noktadan gecen ¢evre mezura ile dlgiilmiistiir. Bel cevresi degerlendirmeleri, DSO

siiflandirmasina gore yapilmistir (72).

Tablo 3.2.3.2 Bel ¢evresi 6l¢iimlerine gore degerlendirme

Normal Risk Yiiksek risk

Kadn <80 cm >80 cm >88 cm

1.1.1.1 Kalga cevresi (cm): Kal¢a ¢evresi; yere paralel seviyede olacak
sekilde, kalcanin en genis cevresinden esnemeyen meziir yardimi ile
Ol¢iilmiistiir. Her iki Ol¢lim sirasinda bireylerin dik pozisyonda olmalari,
kollarinin rahat olacak sekilde yanda olmasi ve ayaklarinin birbirine yakin

durumda olmasina dikkat edilmistir (72).

1.1.1.2 Bel-kal¢a Orami: Bel/Kalca orani; Bel g¢evresi (cm) / Kalga
cevresi (cm) formiilii ile hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar DSO

smiflandirilmasina gore degerlendirilmistir (72).

Tablo 3.2.3.3. Bel kal¢a oranini degerlendirmede kullanilan kriterler

Kadin
Normal <0.85
Risk >0.85

3.2.4. Biyokimyasal bulgular

Hastalarin ~ biyokimyasal testleri, Ozel Cankaya Yasam Hastanesi
Laboratuvarinda analiz edilmistir. Katilimcilarin rutin Beslenme ve Diyet poliklinik
kontrollerinde yer alan ve arastirma kapsaminda degerlendirilen biyokimyasal
parametreler ¢alsmaya alinip; serum aglik glukozu (mg/dL), aglik insiilin (uU/ mL),
total kolesterol (mg/dL), HDL kolesterol (mg/dL), LDL kolesterol (mg/dL), trigliserit
(mg/dL), HOMA-IR, ALT (U/L), AST (U/L), TSH (ulU/mL), ferritin (ng/mL) ve
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kreatinin (mg/dl) degerleri baslangic (0.hafta), ilk kontrol (4.hafta) ve c¢aligma
bitiminde (8.hafta) degerlendirilmistir (EK-7).
3.2.5. Duygu durum ve istah

Katilimcilarin aglik, istah ve duygu durumlar ¢alismanin baslangicinda ve
calisma boyunca 2 haftada bir Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile belirlenmistir (Ek-8).
VAS sayisal olarak
Olciilemeyen  bazi  degerleri  sayisal hale ¢evirmek icin  kullanilir.
10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug
tanmm1  yazilir ve hastadan bu c¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye
uygun oldugunu bir c¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir. Bu hat diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar
halinde bolinmiis de olabilir. VAS’in  kullanilmasi  bireylere c¢ok iyi
anlatilmalidir. Ancak VAS’m  dogrulugunu kanitlamanin miimkiin olmadig
belirtilmektedir (73). Ayrica katilimcilara; deneyimlerin insanlarin beslenme
aligkanliklarini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla Prochaska ve ark. (74)
tarafindan gelistirilen, Menekli ve Fadiloglu (75) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik c¢alismas1 yapilmis ‘Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi’ (BDSO)
katilimcilara ¢alismanin baslangicinda uygulanmistir (Ek-9). Olgek, 48 madde ve 12
alt boyuttan olugmakta ve dl¢egin her bir maddesi 1(higbir zaman)-5(cok sik) arasinda
degisen bir dereceleme puani ile degerlendirilmektedir. Olgekten bir bireyin

alabilecegi en yiiksek puan 240, en diisiik puan 48°dir.

3.2.6. 24 saatlik besin tiiketim kayit formu

Katilimcilardan 8 hafta boyunca, giinliik geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim
kayd: alinmistir. Giinliik diyetle enerji ve besin Ogeleri alimlarini saptamak ve
degerlendirmek icin Tiirkiye i¢in gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)" kullanilmistir. Hesaplanan enerji
ve besin 6geleri verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim

Diizeyi” (Dietary Reference Intake=DRI)’ ne gore degerlendirilmistir (76).
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3.2.7. Verilerin istatiksel analizi

Calisma kapsaminda tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin sayi (S),
yiizde (%); siirekli degiskenler i¢in aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve
ist degerler ile birlikte verilmistir. Nimerik degiskenlerde normallik varsayimi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmis ve normal dagilma sonuglara paralel olarak grup
sayist iki olan karsilastirmalar icin Bagimsiz gruplar t testi tercih edilmistir.
Tekrarlayan Olglimlerin  analizi i¢in, Tekrarlayan oOl¢iimler ANOVA testi

uygulanmustir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak

yapilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Katiimcilarin Genel Ozellikleri
Calismaya katilan bireylerin (n=20) sosyo-demografik oOzelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 4.1.1°de gosterilmistir. Buna gore; katilimcilarin yas ortalamalari

33.85+5.52 yil olup, tamamu ailesi ile yasamaktadir. Katilimeilarin %45.0°1 tiniversite

mezunu, %30.0’1 memur ve %30.0’1 ise is¢idir.

Tablo 4.1.1 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Katihmecilar (n=20)

S %
Yas (yil), X£SS 33.85+£5.52
Medeni Durum
Evli 15 75.0
Bekar 5 25.0
Kiminle Yasadig
Aile (anne/baba/es/cocuk) 20 100.0
Egitim Durumu
Ikokul 1 5.0
Ortaokul 2 10.0
Lise 5 25.0
Universite 9 45.0
Yiiksek Lisans- Doktora 3 15.0
Meslek
Ogrenci 2 10.0
Memur 6 30.0
Serbest Meslek 1 5.0
Ev Hanimi 5 25.0
Isci 6 30.0

4.2. Katihmeilarm Enerji ve Besin Ogelerini Ahmlarinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan toplam 20 katilimci iki gruba ayrilarak, 8 hafta stire ile Aralikli
Enerji Kisitlamas: (n=10) ve Siirekli Enerji Kisitlamasi (n=10) diyetlerini

uygulamistir.
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4.2.1. Aralikh enerji kisitlamasi diyeti uygulayan katihmeilarim giinliik

diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan Aralikli Enerji Kisitlmasi (AEK) diyeti uygulayan
katilimcilarn enerji ve makro besin 6geleri tiiketim alt, iist, ortalama (X) ve standart
sapma (SS) degerleri Tablo 4.2.1°de gosterilmistir. Buna gore katilimeilarin ortalama
giinlik enerji alimlart normal giinlerde 1621.8+£125.61 kkal, aclik giinlerinde ise
445.4+37.50 kkal’dir ve aradaki bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

AEK grubundaki katilimeilarin makro besin dgesi alimlari incelendiginde;
normal beslenme giinlerinde giinliik karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), protein (g),
yag (g), kolestrol (mg) ve posa (g) alimlar1 aglik giinlerine kiyasla daha yiiksekken,
protein (%), yag (%) ve coklu doymamis yag asidi (%) alimlar1 daha diisiik
bulunmustur (p<0.05).

4.2.2. Aralikh enerji kisitlmasi diyeti uygulayan katimeilarin giinliik diyetle

aldiklar1 mikro besin égelerinin degerlendirilmesi

AEK grubundaki katilimeilari mikro besin 6gesi alimlarmin ortalama (X) ve
standart sapma (SS) degerleri ile Diyetle Referans Alim Diizeyleri (DRI) Tablo
4.2.2.°de gosterilmigtir.

Buna gore; AEK grubundaki katilimcilarin normal giinlerde giinliik diyetle
ortalama 303.55+ 30.91 mcg A vitamini, 13.04+0.88 mg E vitamini, 1.21£0.11 mg
tiamin, 1.97+0.14 mg riboflavin, 13.65+0.68 mg niasin, 1.70+0.08 mg piridoksin,
411.51+37.86 mcg folat, 5.51+0.55 mcg B2 vitamini, 96.34+6.42 mg C vitamini; aghk
giinlerinde ise 95.96+23.14 mcg A vitamini, 4.49+0.54 mg E vitamini, 0.39+0.08 mg
tiamin, 0.57+0.04 mg riboflavin, 5.45+0.31 mg niasin, 0.61+0.06 mg piridoksin,
146.39435.10 mcg folat, 1.36+0.36 mcg B> vitamini, 38.27+4.50 mg C vitamini
aldiklar1 belirlenmis ve aradaki bu farklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p <
0.05).
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AEK grubundaki katilimcilarin = vitamin alimlart DRI Onerilerine gore
degerlendirildiginde; normal beslenme giinlerinde tiamin, ribofavin, piridoksin, folat,
B12, C vitaminlerini yeterli diizeyde, A vitamini, E vitamini, niasin ve D vitaminini ise
yetersiz aldiklar1 saptanirken; aglik gilinlerinde ise tiim vitaminleri yetersiz aldiklar

belirlenmistir.

AEK grubundaki katilimcilarin normal giinlerde giinliik diyetle ortalama
2933.36+235.30 mg sodyum, 3494.65+172.54 mg potasyum, 1263.72+87.14 mg
kalsiyum, 435.52+32.15 mg magnezyum, 1732.09+£99.15 mg fosfor, 15.10+0.76 mg
¢inko, 16.68+1.33 mg demir; aghk giinlerinde ise 819.26+88.49 mg sodyum,
1199.33+£124.75 mg potasyum, 422.45+43.56 mg kalsiyum, 153.67+21.82 mg
magnezyum, 508.45+56.33 mg fosfor, 6.08+0.45 mg ¢inko, 5.83+0.83 mg demir
tikettikleri saptanmig ve aradaki farklar istatiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05).

AEK grubundaki katilimcilarin minereal alimlart DRI Onerilerine goére
degerlendirildiginde; normal beslenme giinlerinde kalsiyum, potasyum, magnezyum,
sodyum, fosfor, ¢inko minerallerini yeterli diizeyde, demsr mineralini ise yetersiz
aldiklar1 saptanirken; aglik giinlerinde ise tiim mineralleri Yyetersiz aldiklar

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.1. Aralikli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan katilimeilarin enerji ve makro besin 6geleri tiikketim alt, iist, ortalama (X) ve
standart sapma (SS) degerleri

Ortalama Farkin

Normal Giinler Aclik Giinleri %95 giiven
araliklar
X ss X ss NCA ot Sprbestlilc
erecesi

Enerji ve Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 1621.84 125.61 445.49 37.50 10 11138 12125 533 9 0.001*
Karbonhidrat () 196.65 20.19 47.15 9.65 10 1415 155.2 493 9 0.001*
Karbonhidrat (TE%) 48.43 1.55 42.06 6.00 10 3.2 9.8 4.5 9 0.002*
Protein (g) 89.02 5.61 28.13 1.41 10 579 63.3 512 9 0.001*
Protein (TE%) 21.99 0.86 25.36 1.70 10 -4.2 2.4 80 9 0.001*
Yag (g) 49.18 3.78 15.11 1.92 10 31.2 35.0 395 9 0.001*
Yag (TE%) 27.31 1.20 30.71 4.60 10 -6.4 -1.1 32 9 0.010*
Tekli doymanus yag asidi (%) 10.43 0.60 10.60 1.64 10 -1.3 0.6 -0.9 9 0.385
Coklu doymamis yag asidi (%) 5.90 0.17 8.50 0.86 10 -33 2.1 -100 9 0.001*
Doymus yag asidi (%) 8.50 0.63 9.02 2.07 10 -1.7 0.6 1109 0.300
Kolesterol (mg) 308.50 52.05 104.17 26.19 10 198.9 232.8 288 9 0.001*
Posa (Q) 37.96 5.55 11.19 2.69 10 22.7 27.3 249 9 0.001*

*p<0.05



Tablo 4.2.2. Aralikli enerji kisitlamas: diyeti uygulayan katilimcilari mikro besin 6geleri tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS) ve

diyetle referans alim diizeyi (DRI) degerleri

Ortalama Farkin
Normal giinler Achik Giinleri %95 giiven
arahiklan
. X SS DRI (%) X ss DRI Alt Ost ot Serbestlik

Mikro Besin Ogeleri (%) derecesi
Vitaminler

A vitamini ( ug) 303.55 30.91 43.36 95.96 23.14 13.71 10 191.2 224.0 286 9 0.001*
E vitamini (mg) 13.04 0.88 86.96 4.49 0.54 2995 10 7.8 9.3 257 9 0.001*
Tiamin (mQ) 1.21 0.11 109.74 0.39 0.08 3563 10 0.8 0.9 478 9 0.001*
Riboflavin (mg) 1.97 0.14 179.04 0.57 0.04 5216 10 1.3 15 438 9 0.001*
Niasin (mg) 13.65 0.68 97.47 5.45 0.31 389 10 7.7 8.7 348 9 0.001*
Piridoksin (mg) 1.70 0.08 130.73 0.61 0.06 46,60 10 1.0 1.1 450 9 0.001*
Folat (mcg) 41151 37.86 102.88 146.39 35.10 36.60 10 237.8 292.5 219 9 0.001*
B1. vitamini ( pg) 551 0.55 229.53 1.36 0.36 5655 10 3.8 45 254 9 0.001*
C vitamini (mg) 96.34 6.42 128.45 38.27 4.50 51.02 10 52.0 64.1 218 9 0.001*
D vitamini (ng) 2.24 0.24 14.92 0.65 0.22 431 10 1.3 1.9 120 9 0.001*
Mineraller 0.001*
Kalsiyum (mg) 1263.72 87.14 126.37 422.45 43.56 4225 10 804.3 878.3 514 9 0.001*
Demir (mg) 16.68 1.33 92.64 5.83 0.83 3239 10 10.2 115 357 9 0.001*
Potasyum (mg) 3494.65 172.54 134.41 1199.33 124.75 46.13 10 2206.1 23846 582 9 0.001*
Magnezyum (mg) 435.52 32.15 136.10 153.67 21.82 48.02 10 269.0 294.7 495 9 0.001*
Sodyum (mg) 2933.36 235.30 195.56 819.26 88.49 54.62 10 1978.7 22495 353 9 0.001*
Fosfor (mg) 1732.09 99.15 247.44 508.45 56.33 7264 10 1181.8 12655 66.2 9 0.001*
Cinko (mg) 15.10 0.76 188.74 6.08 0.45 7594 10 8.7 9.3 648 9 0.001*

*p<0.05



4.2.3. Siirekli enerji kisitimasi diyeti uygulayan katilimeilarin giinliik diyetle

aldiklari enerji ve makro besin égelerinin degerlendirilmesi

Siirekli Enerji Kisitlmasi (SEK) diyeti uygulayan katilimcilarin enerji ve makro
besin 6geleri tiiketim, ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.2.3.’de
gosterilmektedir. Buna gore; katilimcilarin ortalama giinlik enerji alimlari
1653.77+£129.54 kcal olarak belirlenmistir.

SEK grubundaki katilimcilarin giinliik karbonhidrat tiiketim ortalamalari
200.90+20.01 g, protein tiiketim ortalamalar1 88.06+5.72 g; yag tiiketim ortalamalari
51.72+2.92 g olarak belirlenmistir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen orani
%48.53 + 1.01, proteinden gelen oram1 %21.32 + 0.29, yagdan gelen oram
%28.1910.69 oldugu saptanmistir. Toplam enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden
gelen oran1 %11.12+0.35, ¢coklu doymamais yag asitlerinden gelen oran1 %6.16+0.10,
doymus yag asitlerinden gelen oran1 %8.5240.27 oldugu ve ayrica SEK grubundaki
katilimcilarin giinliik posa tiiketimi 43.38+3.44 g, kolesterol alimlari ise 225.34+ 9.32
mg olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan katilimcilarin enerji ve
makro besin dgeleri tiikketim alt, iist, ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Siirekli Enerji Kisitlamasi

Enerji ve Besin Ogeleri X SS
Enerji (kkal) 1653.77 129.54
Karbonhidrat (g) 200.90 20.01
Karbonhidrat (TE%) 48.53 1.01
Protein () 88.06 5.72
Protein (TE%) 21.32 0.29
Yag (g) 51.72 2.92
Yag (TE%) 28.19 0.69
Tekli doymans yag asidi (%) 11.12 0.35
Coklu doymamus yag asidi (%) 6.16 0.10
Doymus yag asidi (%) 8.52 0.27
Kolesterol (mg) 225.34 9.32
Posa (Q) 43.38 3.44
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4.2.4. Siirekli enerji kisitlmas1 uygulayan katihmcilarin giinliik diyetle

aldiklar1 mikro besin égelerinin degerlendirilmesi

SEK grubundaki katilimcilarin mikro besin &gesi alimlarinn ortalama (X) ve
standart sapma (SS) degerleri ile Diyetle Referans Alim Diizeyleri (DRI) Tablo
4.2.4.°de gosterilmistir.

Buna gore; SEK grubundaki katilimcilarin giinliik diyetle ortalama 218.95+9.67
mcg A vitamini ve 14.36+0.89 mg E vitamini aldiklar1 ve bu miktarlarin DRI

Onerilerine gore yetersiz oldugu goriilmiistiir.

SEK grubundaki katilimcilarin giinliik diyetle ortalama 1.53+ 0.12 mg tiamin;
1.89+0.10 mg riboflavin, 15.33£1.06 mg nisasin, 1.86+0.11 mg piridoksin,
508.53+30.14 mcg folat, 5.12+0.33 mcg B2 ve 121.92+11.38 mg C vitamini aldiklar:

belirlenmis ve bu vitaminlerin tamaminin yeterli diizeyde alindig1 saptanmistir.

SEK grubundaki Kkatilimcilarin mineral alimlar1 degerlendirildiginde giinliik
diyetle ortalama 2434.65+136.95 mg sodyum, 3931.20+210.75 mg potasyum,
1195.41£56.30 mg kalsiyum, 505.87+36.36 mg magnezyum, 1747.12+114.74 mg
fosfor, 16.12 +1.12 mg ¢inko ve 19.52+1.34 mg demir alimlar1 oldugu saptanmis ve

belirtilen minerallerin tamaminin yeterli diizeyde alindig1 belirlenmistir. (Tablo 4.2.4)
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Tablo 4.2.4. Siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan katilimcilarin mikro besin
ogeleri tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS) ve diyetle referans alim diizeyi
(DRI) degerleri

Siirekli enerji kisitlamasi

Mikro Besin Ogeleri X SS DRI (%)
Vitaminler

A vitamini (pg) 218.96 9.67 31.28
E vitamini (mg) 14.36 0.89 95.71
Tiamin (mg) 1.53 0.12 139.23
Riboflavin (mg) 1.89 0.10 171.54
Niasin (mg) 15.33 1.06 109.50
Piridoksin (mg) 1.86 0.11 142.78
Folat (mcg) 508.53 30.14 127.13
B12 vitamini( pg) 5.12 0.33 213.46
C vitamini (mg) 121.92 11.38 162.56
D vitamini (ng) 0.91 0.03 6.04
Mineraller

Kalsiyum (mg) 1195.41 56.30 119.54
Demir (mQ) 19.52 1.34 108.46
Potasyum (mg) 3931.20 210.75 151.20
Magnezyum (mg) 505.87 36.36 158.08
Sodyum (mg) 2434.65 136.95 162.31
Fosfor (mg) 1747.12 114.74 249.59
Cinko (mg) 16.12 1.12 201.50
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4.2.5. Arahikh enerji kisitlmasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan
katihmcilarim giinliikk diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin

karsilastirilmasi

Tablo 4.2.5’te Aralikli Enerji Kisitlmasi ve Siirekli Enerji Kisitlamasi diyeti
uygulayan katilimcilarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerininin
ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerlerinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna
gore; AEK diyeti uygulayan katilimcilarin protein (%) ve kolesterol (mg) alimlarinin

SEK diyeti uygulayan katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise; yag (g), yag (%), tekli (%) ve ¢coklu (%)
doymamis yag asidi ve posa (g) alimlarinin AEK diyeti uygulayan katilimcilardan

yiiksek oldugu belirlenmis saptanmustir (p<0.05).

4.2.6. Aralikh enerji kisitlmasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan

katihmecilarin giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin 6gelerinin karsilastirilmasi

AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin giinliik diyetle aldiklart mikro
besin 6geleri alimlarmin ortalama (X), standart sapma (SS) ve Diyetle Referans Alim

Diizeyi (DRI) degerlerinin Karsilastirmasi Tablo 4.2.6.”de gosterilmistir.

Buna gore; AEK ve SEK gruplarindaki katilimcilarin giinliik diyetle A vitamini
(ug), E vitamini (mg), tiamin (mg), niasin (mg), piridoksin (mg), folat (mcg), C vitamini
(mg), D vitamini (ug) alimlar1 arasindaki farklar istatiksel a¢idan anlamli bulunmustur
(p<0.05). SEK grubundaki katilimcilarin E vitamini, tiamin, niasin, piridoksin, folat
ve C vitaminini AEK grubundakilere gore daha yiiksek aldiklari; A vitamini ve D

vitaminini ise daha diislik aldiklar1 belirlenmistir.

Giinliik diyetle sodyum(mg), potasyum(mg), magnezyum(mg), ¢inko(mg) ve
demir(mg) alim ortalamalarmin arasindaki farklar istatiksel acidan anlaml
bulunmustur (p<0.05). SEK grubundaki katilimcilarin demir, potasyum, magnezyum,
¢inko AEK grubundakilere gore daha yiiksek aldiklari; sodyumu ise daha diisiik

aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2.5. Aralikli enerji kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan katilimcilarin enerji ve makro besin 6geleri tiiketim alt,
ist, ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerlerinin karsilastirilmasi

Aralikh enerji kisitlamasi

Siirekli enerji kisitlamasi

Ortalama Farkin

n=10 n=10 :I/I‘Olelklarl iven
Enerji ve Besin Ogeleri X S5 X S5 n o Alt Ust t (sjeerrk()eiztslilk -
Enerji (kkal) 1284.74 86.04 1653.77 129.54 10 -152.2 62.0 -0.9 18 0.268
Karbonhidrat (g) 195.50 16.13 200.90 20.01 10 -22.5 11.7 -0.7 18 0.515
Karbonhidrat (TE%) 48.56 1.54 48.53 1.01 10 -1.2 13 0.1 18 0.948
Protein (g) 88.75 4.64 88.06 5.72 10 4.2 5.6 0.3 18 0.771
Protein (TE%) 22.09 0.77 21.32 0.29 10 0.2 1.3 3.0 18 0.001*
Yag (g) 48.17 3.00 51.72 2.92 10 -6.3 -0.8 -2.7 18 0.016*
Yag (TE%) 26.97 1.18 28.19 0.69 10 -2.1 -0.3 -2.8 18 0.011*
Tekli doymamus yag asidi (%) 10.21 0.53 11.12 0.35 10 -1.3 -0.5 -4.5 18 0.001*
Coklu doymamis yag asidi (%) 5.82 0.13 6.16 0.10 10 04 -0.2 -6.3 18 0.001*
Doymus yag asidi (%) 8.48 0.62 8.52 0.27 10 -0.5 0.4 -0.2 18 0.836
Kolesterol (mg) 320.04 33.67 225.34 9.32 10 715 117.9 8.6 18 0.001*

36.19 3.65 43.38 3.44 10 -10.5 -3.9 -45 18 0.001*

Posa (g)

*p<0.05



Tablo 4.2.6. Aralikli enerji kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan katilimcilarin mikro besin 6geleri alimlarinin ortalama
(X), standart sapma (SS) ve diyetle referans alim diizeyi (DRI) degerlerinin Karsilastirmas

AEK SEK Ortalama Farkin %95 giiven

n=10 n=10 araliklan
MikroBesin S DRI S DRI .. serbestlik
Ogeleri X SS (%) X S5 (%) n o Alt Ust t derecesi p*
Vitaminler
Avitamini (pg) 30355 3091 4336 21896 9.67 31.28 10 63.1 106.1 8.3 18 0.001*
E vitamini (mg) 13.04 0.88 86.96 1436 0.89 95.71 10 -2.1 -0.5 -3.3 18 0.004*
Tiamin (mg) 1.21 0.11  109.74 1.53 0.12 13923 10 -04 -0.2 -6.4 18 0.001*
Riboflavin (mg)  1.97 0.14 179.04 1.89 0.10 17154 10 0.0 0.2 16 18 0.136
Niasin (mg) 13.65 0.68 97.47 1533 1.06 10950 10 -25 -0.9 -4.2 18 0.001*
Piridoksin(mg)  1.70 0.08 130.73 1.86 0.11 14278 10 -0.2 -0.1 -3.6 18 0.002*
Folat (mcg) 41151 37.86 102.88 508.53 30.14 127.13 10 -129.2 -64.9 -6.3 18 0.001*
B1, vitamini( png) 5.51 055 22953 5.12 0.33 21346 10 0.0 0.8 19 18 0.074
Cvitamini (mg) 96.34 6.42 12845 12192 1138 16256 10 -34.3 -16.9 -6.2 18 0.001*
D vitamini (ng) 2.24 024 1492 091 0.03 6.04 10 1.2 15 17.2 18 0.001*
Mineraller
Kalsiyum (mg) 1263.72 87.14 126.37 119541 56.30 11954 10 -0.6 137.2 21 18 0.052
Demir (mg) 16.68 133 9264 1952 134 10846 10 -4.1 -1.6 -48 18 0.001*
Potasyum (mg) 3494.65 17254 134.41 3931.20 210.75 151.20 10 -617.5 -255.6 -5.1 18 0.001*
Magnezyum (mg) 435.52 32.15 136.10 505.87 36.36 158.08 10 -102.6 -38.1 -46 18 0.001*
Sodyum (mg) 2933.36 235.30 195.56 2434.65 136.95 162.31 10 317.8 679.6 58 18 0.001*
Fosfor (mg) 1732.09 99.15 247.44 1747.12 114.74 24959 10 -115.8 85.7 -0.3 18 0.758
Cinko (mg) 15.10 0.76 188.74 16.12 1.12 201.50 10 -1.9 -0.1 -24 18 0.028*

*p<0.05



4.3. Katimcilarin fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin PAL degerleri siniflandirmasina gore
dagilimlar1 Tablo 4.3.1° de gosterilmektedir. Buna gore katilimcilarin %80.0inin hafif;
%20.0’sinin ise orta diizeyde aktif oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi

Katihmcilar (n=20)

S %
Hafif Aktivite 16 80.0
(1.40 - 1.69)*
Orta Diizeyde Aktivite 4 20.0
(1.70 - 1.99)*
*PAL degeri

Tablo 4.3.2°de ise katilimcilarin uyguladiklar1 diyet tiplerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iligski gosterilmektedir. Buna gore; AEK grubundaki hafif aktivite
diizeyine sahip katilimcilarin PAL puani ortalamalar1 1.41£0.14; SEK grubundaki
katilimcilarin ise 1.48+0.19°dir. AEK grubunda orta diizeyde aktif olan katilimcilarin
ortalama PAL degerleri 1.74+0.02; SEK grubundakilerin ise 1.87+0.12°dir. Bu veriler
dogrultusunda uygulanan diyet tipi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.2 Katilimcilarin uyguladiklar diyet tiiriine gore fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirilmesi

AEK SEK
n=10 n=10
X SS Alt Ust X SS Alt  Ust p*
Hafif Aktivite
(1.40 - 1.69) 141 0.14 121 156 148 0.19 118 1.69
0.709

Orta Diizeyde
Aktivite 1.74 0.02 1.72 175 187 012 178 1.95
(1.70 - 1.99)*
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* Fisher’s Exact Test
4.4 Katihmcilarin Antropometrik Olg¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ¢alismanin baslangicindaki antropometrik 6l¢timlerinin diyet gruplarina
gore dagilimi Tablo 4.4.1 ’de gosterilmistir. Buna gore; AEK grubundaki katilimcilarin
ortalama BKI 30.19+2.34 kg/m?; bel ¢evresi 99.60+9.55 cm; bel/kalga orani 0,86+0.06 cm;
viicut yag orani %36.84 £3.79, yag dokusu 30.27+5.06 kg; yagsiz doku 51.67+4.37 kg ve
viicut suyu 36.98+3.01 ml oldugu saptanmastir.

SEK grubundaki katilimcilarmn ortlama BKI 31.45+3.11 kg/m?; bel cevresi 107.90+11.55
cm; bel/kalga oran1 0,97+0.15; viicut yag oram1 %38.38+3.52; yagsiz doku 52.09+5.03 kg ve
viicut suyu 36.86+2.98 ml oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin ¢aligmanin baslangicindaki antropometrik dl¢iimlerinin ortalamalari ile diyet

gruplari rasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Katilimcilarin diyet tiirlerine gore baslangigtaki antropometrik 6lgtimlerine
iligskin verilerin degerlendirilmesi

AEK SEK

n=10 n=10
Antropometrik ¢ ss At Ust X Ss  Alt Ust p*
Ol¢iimler
BK1, kg/m2 30.19 2.34 278 353 3145 311 282 384 0.319
Bel Cevresi,cm 99.60 9.55 90 120 107.90 1155 91 127 0.097

Bel/Kalga Oran;, cm  0.86 0.06 0.77 0.98 0.97 0.15 0.79 1.28 0.055
VicutYag Oran;,%  36.84  3.79 311 438 3838 352 30 423 0.359
Yag Dokusu, kg 30.27 5.06 21.7 412 3200 4.84 225 38.1 0.445
Yagsiz Doku, kg 51.67 4.37 47.7 619 5209 5.03 454 603 0.844
Viicut Suyu, mL 36.98 3.01 341 442 3686 298 33.2 43.2 0.930

*: Bagimsiz orneklem t testi

4.4.2. Aralikh enerji kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan
katihmcilarim  diyet siiresince antropometrik olciimlerinin  degisimlerinin

degerlendirilmesi

AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin diyet siiresince antropometrik
Olctimlerinin degisimlerine iliskin veriler Tablo 4.4.2’de gosterilmistir. Buna gore AEK
grubundaki katilimeilarin BKI degerleri ilk dl¢iimde ortalama 30.19+2.34 kg/m?; 8. haftada

ise ortalama 27.85+2.58 kg/m? olarak 6lciilmiis ve aradaki bu farklilik istatistiksel agidan
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anlamli bulunmustur (p<0.05). SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise BKI degerleri ilk
ol¢iimde ortalama 31.45+3.11 kg/m?; 8. Haftada ise ortalama 28.85+3.05 kg/m? olarak

Olclilmiis ve aradaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

AEK diyeti uygulayan katilimcilarin bel gevresi degerleri ilk 6l¢iimde ortalama
ortalama 99.6+9.55 cm; 8. hafta 6l¢imiinde ortalama 90.60+£9.12 cm olarak 6l¢iilmiis ve
aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). SEK diyeti uygulayan
katilimcilarin ise bel gevresi degerleri ilk o6lglimde ortalama 107.90+11.55 cm; 8. Hafta
Ol¢tiimleri ortalama 96.40+9.13 cm olarak belirlenmis ve bu farklilik istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0.05). AEK diyeti uygulayan Katilimcilarin bel/ kalga orani degerleri
ilk 6l¢imde ortalama 0.86+0.06 cm; 8. hafta 6l¢iimiinde ise ortalama 0.83+0.06 cm olarak
Ol¢iilmiis ve aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). SEK diyeti
uygulayan katilimeilarin ise bel/ kalga oranlari ilk 6lgtimde ortalama 0.97+.15 cm; 8. haftada
ise ortalama 0.92+0.12 cm olarak belirlenmis ve aradaki bu farklilik istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.05).

AEK diyeti uygulayan Kkatilimcilarin yag oranlart ilk &lgiimlerinde ortalama
%36.84+3.79; 8. haftada %34.41+2.82 olarak olgiilmiis ve aradaki bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). SEK diyeti uygulayan katilimcilarin yag oranlari ise
ilk haftada ortalama %38.38+3.52; 8. haftada ortalama % 35.90+3.83 olarak ol¢iilmiis ve
aradaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). AEK diyeti uygulayan
katilimcilarin yag dokulari ilk 6l¢iimde ortalama 30.27+5.06 kg; 8. Haftada ise ortalama
26.24+4.69 kg olarak saptanmig ve aradaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). SEK diyeti uygulayan Katilimcilarin yag dokular ise ilk 6lgiimde
ortalama 32.0+484 kg; 8. haftada ise ortalama 27.46+4.46 kg olarak belirlenmis ve aradaki
bu farklilikistatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

AEK diyeti uygulanan katilimcilarin yagsiz doku kiitleleri ilk 6l¢timlerinde ortalama
51.67+4.37 kg; 8. haftada ortalama 49.43+4.19 kg olarak belirlenmis ancak bu farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde SEK diyeti uygulayan
katilimcilarin ilk haftada yagsiz doku kiitleleri ortalama 52.09+5.03 kg; 8. haftada ortalama
48.76+4.97 kg olarak belirlenmis ancak bu farklilik istatistiksel agidan Onemli
bulunmamistir (p>0.05). AEK diyeti uygulanan katilimcilarin viicut suyu degerleri ilk
Olctimlerinde ortalama 36.98+3.01 mL; 8. haftada ortalama 35.413+3.06 mL olarak

belirlenmis ve bu farkliliklar istatistiksel a¢idan onemli bulunmustur (p<0.05). Benzer
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sekilde SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ilk haftada viicut suyu degerleri ortalama
36.86+2.98 mL; 8. haftada ortalama 35.26+3.38 mL olarak belirlenmis ve bu farklilik

istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Uygulanan diyet tiiri ile antropometrik Olglimler arasindaki farklar
karsilastirildiginda AEK ve SEK diyet uygulamasi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.4.2).

42



Tablo 4.4.2. Aralikli enerji kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan

katilimcilarin diyet siiresince antropometrik élgtimlerinin degisimleri

AEK SEK
Antropometrik ) )

Olciimler X SS p X SS p p**
BKI (kg/m?)

0. hafta 30.19 234 3145 3.11

2.hafta 29.37  2.37 0.001* 3062 311  0.001*

4 hafta 28.92 253 0.001* 30.15 3.02  0.003*

6.hafta 28.47 255 0.001* 2943 299  0.001*

8.hafta 27.85 2.58 0.001*  28.85* 3.05  0.001* 0.439
Bel Cevresi (cm)

0.hafta 99.6  9.55 107.9 11.55

2.hafta 96.3  8.18 0.019* 1042 12.13 0.001*

4.hafta 950 9.71 0.152 1015 10.53 0.007*

6.hafta 929 9.3 0.001* 997  10.12 0.001*

8.hafta 90.6  9.12 0.001* 964  9.13  0.001* 0.172
Bel/Kal¢a Oram

0. hafta 086  0.06 097  0.15

2.hafta 085  0.06 0.138 096 015  0.022*

4 hafta 0.84  0.07 0.637 094 014  0.037*

6.hafta 0.83  0.07 0.070 094 013  0.888

8.hafta 083  0.06 0.343 092 012  0.006* 0.059
Viicut Yag Oram (%)

0. hafta 36.84 3.79 38.38 3.52

2.hafta 36.78 2.84 0.869 3829 3.07 0858

4 hafta 3585 3.18 0.046* 3744 369  0.014*

6.hafta 35.07 284 0.019* 3676 436  0.065

8.hafta 3441 2.82 0.054 359 3.83  0.015* 0.335
Yag Dokusu (kg)

0. hafta 30.27 5.06 32.00 4.84

2.hafta 29.48 457 0.039* 3105 44 0.051

4 hafta 28.22 49 0.001* 2987 441  0.001*

6.hafta 2750 471 0.022* 2866 4.71  0.002*

8.hafta 26.24  4.69 0.003* 2746 4.46  0.001* 0.559
Yagsiz Doku (kg)

0. hafta 51.67 4.37 52.09 5.03

2.hafta 50.38  4.37 0.003* 4941 481  0.050%

4 hafta 50.28  4.36 0.772 49.76 501  0.416

6.hafta 50.05 4.08 0.365 4910 531  0.018*

8.hafta 49.43 4.9 0.100 4876 497  0.208 0.748
Viicut Suyu (mL)

0.hafta 36.98 3.01 36.86 2.98

2.hafta 36.16 3.1 0.005* 3592 3.05  0.004*

4.hafta 36.14 3.2 0.935 3488 435  0.266

6.hafta 35.89 2.99 0.351 3549 3.6 0.586

8.hafta 3541 3.06 0.018* 3526 3.38  0.231 0.918

**: gruplar arasindaki degerlerin 43
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4.5 Katihmcilarin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ¢alismanin baslangicindaki biyokimyasal testlerinin diyet gruplarina gore
dagilim1 Tablo 4.5.1°de gosterilmistir. Buna gore; AEK grubundaki katilimcilarin ortalama
serum aglik glukozu 92.52+5.62 mg/dL; aglik insiilin 12.06+4.22 uU/ mL; total kolesterol
190.204+45.94 mg/dL, HDL kolesterol 60.58+17.22 mg/dL; LDL kolesterol 111.60+41.42
mg/dL; trigliserit 95.40+40.54 mg/dL; HOMA-IR 2.76+1.05 U/L; ALT 16.70+3.95 U/L,
AST 15.8942.93 U/L, TSH 1.87+0.65 wu/mL; ferritin 41.61+£32.97 ng/mL, kreatinin
0.63+0.07 mg/dL oldugu saptanmustir.

SEK grubundaki katilimeilarin ortlama serum aglik glukozu 100.42+7.71 mg/dL; aglik
instilin  15.67+2.16 uU/ mL; total kolesterol 202.30+25.42 mg/dL; HDL kolesterol
48.60+8.81 mg/dL; LDL kolesterol 131.20+20.42 mg/dL; trigliserit 123.30+31.05 mg/dL;
HOMA-IR 3.89+0.67 U/L; ALT 17.504+4.25 U/L; AST mas1 18.97+3.87 U/; TSH 1.58+0.64
uiw/mL; ferritin 57.99+69.71 ng/mL; kreatinin 0.67+0.09 mg/dL oldugu belirlenmistir.

AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ilk hafta 6lgiilen serum aglik glukozu
(mg/dL), aglik insiilin (uu/ mL), HOMA-IR (u/L) 6l¢iim ortalamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p<0.05) ancak diger Ol¢iimlerin

ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (Tablo

4.5.1).
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Tablo 4.5.1 Katilimcilarin ¢alisma baslangicindaki biyokimyasal bulgularinin

degerlendirilmesi
AEK SEK

Biyokimyasal Bulgular X SS Alt  Ust X SS Alt  Ust p*
Serum aglik glukozu (mg/dL) 9252 562 83.0 102.0 10042 7.71 95.0 120.0 0.017*
Aclik insiilin (uuw/ mL) 12.06 422 52 189 1567 2.16 12.1 18,9 0.027*
Total kolesterol (mg/dL) 190.20 4594 106.0 242.0 202.30 25.42 166.0 248.0 0.476
HDL kolesterol (mg/dL) 60.58 17.22 37.0 102.0 4860 881 320 65.0 0.066
LDL kolesterol (mg/dL) 111.60 4142 32.0 159.0 131.20 20.42 101.0 158.0 0.196
Trigliserit (mg/dL) 95.40 4054 39.0 162.0 12330 31.05 86.0 164.0 0.101
HOMA-IR (u/L) 2.76 105 12 4.3 3.89 0.67 29 5.0 0.010*
Alt (u/L) 16,70 395 130 240 1750 4.25 120 240 0.668
Ast (u/L) 1589 293 117 190 18.97 3.87 120 24.0 0.060
TSH (uru/mL) 1.87 0.65 0.9 2.8 1.58 0.64 0.8 2.4 0.316
Ferritin (ng/mL) 4161 3297 104 1191 5799 69.71 120 2440 0.510
Kreatinin (mg/dL) 0.63 0.07 05 0.7 0.67 0.09 0.6 0.9 0.269

*: Bagimsiz orneklem t testi

45.2. Arahkh enerji kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan
katihmcilarin  diyet  siiresince  biyokimyasal bulgularindaki  degisimlerin

degerlendirilmesi

AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin diyet siiresince biyokimyasal
bulgulariin degisimlerine iliskin veriler Tablo 4.5.2°’de gosterilmistir. Buna gore; AEK
diyeti uygulayan katilimcilarin aglik kan glikozu dlgtimleri ilk hafta ortalama 92.52+5.62
mg/dL ve 8.haftada ise ortalama 88.9+4.38 mg/dL olarak; SEK diyeti uygulayan
katilimcilarin ise ilk hafta aglik kan glikozu 6l¢iimleri ortalama 100.42+7.71 mg/dL, 8. hafta
Olgtimleri ortalama 91.7+5.83 mg/dL olarak olgiilmiis ve bu aradaki bu farkliliklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). AEK diyeti uygulayan katilimcilarin aglik
instilinin ilk 6l¢iim ortalamasi 12.06+4.22 uu/ mL; 8. hafta 6l¢iim ortalamasi ise 7.68+3.1
uu/ mL olarak olglilmiis ve aradaki bu farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur
(p<0.05). SEK diyeti uygulayan katilimcilarin aglik insiilinin ilk 6lgiim ortalamasi ise
15.67+2.16 uu/ mL; 8. hafta 6lglim ortalamalar1 10.66+2.33 uu/ mL oldugu belirlenmis ve
aradaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

AEK diyeti uygulayan katilimcilarin total kolesterol degerlerindeki ilk o6l¢iim
ortalamalar1 190.20+45.95 mg/dL katilimcilarin 8. Hafta 6l¢lim ortalamalari 185.604+43.96
mg/dL olarak 6l¢iilmiis ancak bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir
(p>0.05). SEK diyeti uygulayan katilimcilarin total kolesterol degerleri ise ilk 6l¢iimlerinde
ortalama 202.30+25.42 mg/dL katilimcilarin 8. Hafta 6lgtimlerinde ortalama 195.20+22.79
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mg/dL olarak olgiilmiis ancak diger grupla benzer sekilde istatistiksel agidan onemli
bulunamamustir (p>0.05). AEK diyeti uygulayan katilimcilarin HDL kolesterol 6l¢timleri ilk
hafta ortalama 60.58+17.22 mg/dL ve 8.haftada ise ortalama 62.43+17.09 mg/dL; olarak
belirlenmis ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (p>0.05). SEK
diyeti uygulayan katilimcilarin ise ilk hafta HDL kolesterol 6l¢iimleri ortalama 48.6+8.81
mg/dL, 8. hafta Olglimleri ortalama 53.4+8.44 mg/dL olarak olgiilmiis ve bu durum
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). AEK diyeti uygulayan katilimcilarin LDL
kolesterol degerlerindeki ilk dl¢tim ortalamalari 111.60+41.42 mg/dL katilimcilarin 8. Hafta
Ol¢lim ortalamalar1 94.53+46.86 mg/dL; SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise ilk 6l¢iimde
ortalama 131.20+20.42 mg/dL, 8. haftada ortalama 124.70+17.66 mg/dL olarak olgiilmiis
ancak her iki grup iginde bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir (p>0.05).
AEK diyeti uygulayan katilimcilarin trigliserid olgtimleri ilk hafta ortalama 95.4+40.54
mg/dL ve 8.haftada ise ortalama 88.5+36.52 mg/dL; SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise
ilk hafta trigliserid Ol¢iimleri ortalama 123.3+31.05 mg/dL, 8. hafta Gl¢iimleri ortalama
114.7+30.0 mg/dL olarak 6l¢iilmiis ve bu farkliliklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

AEK diyeti uygulayan katilimcilarin HOMA-IR degerlerinin ilk hafta 6l¢tim
ortalamalar1 2.76 £1.05 u/L, 8. hafta 6l¢iim ortalamlar1 1.62 £0.65 u/L olarak; SEK diyeti
uygulayan katilimcilarin ise HOMA-IR degerlerinin ilk l¢timleri ortalama 3.89+0.67 u/L;
8. hafta olglimleri ortalama 2.43+0.66 u/L olarak olglilmiis ve her iki grup igin aradaki
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). ALT ve AST degerleri agisindan sirasiyla, AEK
diyeti uygulayan katilimcilarin ilk hafta 6lgtimleri 16.7+3.95 u/l ve 15.89+ 2.93 u/l; 8. hafta
Olgtimleri 14.5£3.44 u/L ve 14.48+3.27 u/L oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde SEK diyeti
uygulayan katilimcilarin ALT ve AST degerleri sirasiyla ilk hafta 6l¢iimlerinde 17.5+0.67
u/L ve 18.97+3.87 u/L; 8. hafta Gl¢timlerinde 14.6+3.78 u/L ve 16.02+4.1 u/L olarak
Olclilmiis ve sadece SEK grubundaki katilimcilarin AST degerlerindeki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

AEK diyeti uygulayan katilimcilarin TSH degerlerinin ilk 6lgiimlerinde ortalama
1.87 0.5 ui/mK; 8. hafta dlglimlerinde ortalama 1.78 £0.6 7 utu/mL oldugu belirlenmis
ancak aradaki bu farkhlik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). SEK diyeti
uygulayan katilimcilarin TSH degerlerinin ilk dlgtimleri ortalama 1.58 +0.64 uiu/mL; 8.
haftada ise ortalama 1.39 £0.47 uiu/mL olarak belirlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). AEK diyeti uygulayan katilimcilarin ferritin ilk dlgiim
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ortalamasi 41.61£32.97 ng/mL; 8. hafta 6lgiim ortalamasi ise 43.32+30.23 ng/mL olarak
Ol¢iilmiis, aradaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). SEK
diyeti uygulayan katilimcilarin ferritin ilk 6lgiim ortalamasi ise 57.99+69.71 ng/mL; 8. hafta
Olglim ortalamalar1 53.444+51.59 ng/mL oldugu belirlenmis ancak aradaki bu farklilik

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamstir (p>0.05).

AEK diyeti uygulayan katilmcilarin kreatinin degerlerinin ilk hafta 6l¢tim
ortalamalar1 0.63 £0.07 mg/dL, 8. hafta 6l¢iim ortalamlar1 0.65 +0.09 mg/dL olarak; SEK
diyeti uygulayan katilimcilarin ise kreatinin degerlerinin ilk 6l¢timleri ortalama 0.67 +0.09
mg/dL; 8. hafta 6l¢iimleri ortalama 0.67 £0.07 mg/dL olarak 6lgiilmiis ancak her iki grup

i¢in aradaki farklilik anlamli bulunamamistir (p>0.05).

AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin aglik insiilin (uu/ mL), HOMA-IR (u/L)
Olciim ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir

(p<0.05) ancak diger dl¢limlerin ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (Tablo 4.5.2).
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Tablo 4.5.2. Aralikli enerji kisitlamast ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan

katilimcilarin diyet siiresince biyokimyasal bulgulariin degisimlerinin degerlendirilmesi

AEK SEK
Biyokimyasal Bulgular X SS p X SS p p**
Achik kan glikozu (mg/dL)
0. hafta 92.52 5.62 100.42 7.71
4 hafta 91.7 2.79 0.610 95.9 5.17 0.002*
8.hafta 88.9 4.38 0.033* 917 583  0.015* 0.241
A¢lik insiilin(UU/ mL)
0.hafta 12.06 4.22 15.67 2.16
4 hafta 9.96 3.83 0.009*  12.34 2.19 0.001*
8.hafta 7.68 3.1 0.002*  10.66 2.33 0.007* 0.026*
Total kolestrol (mg/dL)
0.hafta 190.20 45.95 202.3 25.42
4 hafta 189.86 52.15 0.346 197.73 24.06 0.131
8.hafta 185.6 43.96 0.508 195.2 22.79 0.375 0.547
HDL kolesterol (mg/dL)
0.hafta 60.58 17.22 48.6 8.81
4 hafta 61.28 17.46 0.580 51.16 855  0.008*
8.hafta 62.43 17.09 0.330 53.4 8.44  0.005* 0.151
LDL kolesterol (mg/dL)
0. hafta 111.6 41.42 131.2 20.42
4 hafta 108.08 40.76 0.025* 128 18.71 0.361
8.hafta 94.53 46.86 0.317 124.7 17.66 0.078 0.082
Trigliserit (mg/dL)
0.hafta 95.4 40.54 123.3 31.05
4 hafta 91 38.26 0.016*  118.6 29.66 0.011*
8.hafta 88.5 36.52 0.037* 1147 30 0.001* 0.097
HOMA-IR (U/L)
0.hafta 2.76 1.05 3.89 0.67
4 hafta 2.26 0.9 0.021* 292 0.58  0.001*
8.hafta 1.62 0.65 0.002*  2.43 0.66  0.004* 0.014*
ALT (U/L)
0. hafta 16.7 3.95 17.5 4.25
4 hafta 15.1 3.35 0.061 16.5 3.92 0.074
8.hafta 145 3.44 0.217 14.6 3.78  0.007 0.951
AST (U/L)
0. hafta 15.89 2.93 18.97 3.87
4 hafta 15.1 2.47 0.022* 178 3.88  0.001*
8.hafta 14.48 3.27 0.158 16.02 4.1 0.001* 0.365
TSH(utu/mL)
0. hafta 1.87 0.65 1.58 0.64
4 hafta 1.85 0.83 0.916 1.39 0.48  0.014*
8.hafta 1.78 0.67 0.400 1.39 0.47 0.835 0.153
Ferritin(ng/mL)
0. hafta 41.61 32.97 57.99 69.71
4 hafta 43.26 30.76 0.227 53.1 52.11 0.437
8.hafta 43.32 30.23 0.915 53.44 5159 0.811 0.599
Kreatinin (mg/dL)
0. hafta 0.63 0.07 0.67 0.09
4 hafta 0.65 0.09 0.462 0.66 0.08 0472
8.hafta 0.65 0.09 0.785 0.66 0.07 0.845 0.765
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4.6.Aralikh  Enerji Kisitlamas1 ve Siirekli Enerji Kisitlamas1 Uygulayan

Katihmeilarin Duygu ve Istah Durumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin - duygu durum ve istah durumlarina iligkin verilerin
degerlendirilmesi Tablo 4.6.1.'de gosterilmektedir. Buna gore; AEK diyeti uygulayan
katiimcilarin ' VAS ile degerlendirilen duygu durumlarinin ilk 6l¢im ortalamasi
4.60+2.63 puan; 8. haftada ise 8.60 +£1.65 puan olarak saptanmis ve bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). SEK diyeti uygulayan katilimcilarin
ise ilk Ol¢tim ortalamasi 4.70 £2.79; 8. hafta 6l¢iim ortalamasi ise 7.00+2.31 olarak
belirlenmis ve bu farklilikda istatistiksel agidan onemli bulunmustur (p<0.05). AEK
grubundaki katilimcilarin VAS ile degerlendirilen istah durumlarinin ilk 6l¢tim
ortalamasi 6.80+2.57 puan; 8. hafta ortalamasi 6.50 £2.12 puan; SEK grubundaki
katihimcilarin ise ilk Olgiim ortalamas: 6.20+2.97 puan, 8. haftada ise ortalama
5.90+1.37 puan olarak belirlenmis ancak her iki grup i¢in aradaki bu farkliliklar 6nemli

bulunmamustir (p >0.05).

AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin duygu durum ve istah puani

ortalmalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.6.1. Aralikli enerji kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan
katilimcilarin duygu ve istah durumlarinin degerlendirilmesi

Duygu durum  Haftalar X SS p* p** p** prr*
AEK 0 4.60 2.63 0.935  0.091
2 7.10 2.13 0.015*

4 6.40 2.46 0.001* 0.363
6 7.30 1.57 0.302
8 8.60 1.65 0.018

SEK 0 4.70 2.79
2 6.70 2.71 0.001*
4 5.00 3.09 0.063
6 6.80 2.15 0.023% ) hgo*
8 7.00 2.31 0.820

Istah

AEK 0 6.80 2,57 0.635  0.462
2 6.60 2.17 0.832
4 6.40 2.46 0.751
6 6.10 1.60 0.923 656
8 6.50 2.12 0.599

SEK 0 6.20 2.97
2 6.00 2.11 0.775
4 5.90 2.56 0.895
6 6.50 1.72 0.964 (546
8 5.90 1.37 0.405

*: Tekrarlayan dlgiimlerde ANOVA, **: Olciim siireleri arasindaki farkin analizi
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4.7.Aralikh Enerji Kisitlamasi ve Siirekli Enerji Kisitlamas1 Diyeti Uygulayan
Katihmalarin  Beslenme  Degisim  Siirecleri  Olcek  Sonuglarimin
Degerlendirilmesi
AEK ve SEK grubundaki katilimcilarin Beslenme Degisim Siiregleri Olgek
sonuglarinin degerlendirilmesi Tablo 4.7.1’de gosterilmistir. Buna gore; AEK
grubundaki katilmecilarin 6lgek puan ortalamalart 135.70 +22.22 puan; SEK
grubundaki katilimcilarin ise ortalama 147.80 +28.54 puandir. Olgek puanlari

acisindan gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7.1 Aralikli enerji kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan

katilimcilarin beslenme degisim siirecleri 6lgek sonuglart

BDSO puam

X SS Alt Ust X SS Alt Ust p*

AEK 135.70 22.22  98.0 159.0 148 0.19 118 1.69

0.304
SEK 14780 28.54  98.0 179.0 187 012 1.78 1.95

Aralikli enerji kisitlamas: ve stirekli enerji kisitlamasi diyeti uygulayan
katihmecilarin  Beslenme Degisim  Siirecleri  Olgeginin alt boyutlarma gére
karsilastirilmasi ise Tablo 4.7.2°de gosterilmektedir. Buna gére AEK ve SEK
grubundaki kalitimcilarin 6lgegin biling diizeyinde artis, dramatik yardim/duygusal
canlandirma, cevreyi yeniden degerlendirme, kendi kendini yeniden degerlendirme,
sosyal serbestlik/ozgiirliik, Karsit zit durum, yardim edici iligkiler, giiclendirme
yonetimi, kendi kendini 6zgiirlestirme, Uyaran kontrolii, Kisiler arasi sistem kontrold,
ilag kullanimi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7.2. Aralikli enerji kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyeti

uygulayan katilimcilarin beslenme degisim siiregleri 6lgeginin alt boyutlarina gore

Karsilastiriimasi

BDSO ALT BOYUTLARI X SS p*

Biling diizeyinde artis AEK 12.80 3.01 0.817
SEK 12.50 2.68

Dramatik yardim/duygusal canlandirma AEK 14.10 2.28 0.999
SEK 14.10 3.18

Cevreyi yeniden degerlendirme AEK 11.10 4.07 0.631
SEK 12.00 4.16

Kendi kendini yeniden degerlendirme AEK 14.70 221 0.263
SEK 16.00 2.79

Sosyal serbestlik/6zgiirliik AEK 14.00 3.59 0.546
SEK 15.00 3.68

Karsit zit durum AEK 10.30 1.70 0.197
SEK 11.70 2.83

Yardim edici iligkiler AEK 13.40 3.20 0.718
SEK 12.80 4.05

Gli¢lendirme yonetimi AEK 8.60 3.20 0.138
SEK 10.90 341

Kendi kendini 6zgiirlestirme AEK 14.50 2.92 0.731
SEK 14.00 3.46

Uyaran kontrolii AEK 8.30 3.86 0.156
SEK 10.70 3.37

Kisiler aras1 sistem kontroli AEK 8.60 3.50 0.225
SEK 10.40 2.88

Mlag kullaninm AEK 5.30 0.95 0.083
SEK 7.70 4.03

*: Bagimsiz gruplar t testi
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5. TARTISMA

Son donemde uzun siireli aclik ve aralikli aglik diyetlerine duyulan ilgi oldukca
popliler hale gelmis ve yeni diyet Onerilerinin ortaya atilmasina sebep olmustur.
Bununla birlikte, insanlarda aralikli acligin saglik acisindan yararlarina yonelik
bilimsel kanitlar, genellikle dini orug¢ (6zellikle Ramazan donemi) hakkindaki
gozlemsel verilere dayanan veya miitevazi Orneklem biiyiikliikleriyle deneysel

calismalardan tiiretilen hayvan ¢alismalarindan elde edilmistir (1, 2).

Aralikli agligin incelendigi hayvan ¢aligmalarinin biiylik cogunlugu, alternatif
giin agligi veya zaman kisitli beslenmeyi icermektedir (3, 15, 16). Randomize
kontrollii insan ¢alismalarinin biiyiik cogunlugu ise; alternatif giinlerde ya da 2 ardisik
giin/haftada %60-75 enerji smirlamasinin (500-800 kcal) uygulandigr diyetleri
icermektedir (3, 17, 18). Genel olarak farkli uygulamalara sahip aralikli aclik
diyetlerinin karsilastirildigr yeterli sayida g¢alismanin olmamasi, bu tiir diyet
uygulamalarinin genel saglik durumu veya hastaliklar tizerindeki etkileri agisindan bir
diyetin digerinden iistiin olup olmadig1 konusunda net sonuglar elde etmenin miimkiin

olmamasina neden olmaktadir (4).

5.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri ve Diyet Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi

Bu calismaya yas ortalamasit 33.85+£5.52 yil olan 20 kadin birey katilmistir.
Calismaya katilan toplam 20 katilimez iki gruba ayrilarak, 8 hafta siire ile AEK (n=10)
ve SEK (n=10) diyetlerini uygulamistir.

AEK diyet uygulamasi, haftada 2 giin ardisik olmayan giinde enerji kisitlamasini
ve enerji kisitlamasi olmaksizin haftanin diger 5 giinii enerji tiiketimini igeren; 5:2
diyetinin temelidir. AEK diyeti diizenli olarak planlanan aglik giinleri sirasinda enerji
thtiyacinin %20-30'unun saglandig1 siirli enerji tiiketimi uygulamasini igermektedir
(3, 47, 49). Bu calismada da benzer sekilde, AEK diyeti uygulayan katilimcilarin
giinlik enerji alimlar1 normal glinlerde 1621.8+125.61 kkal; aclik giinlerinde ise
normal giinlerdeki enerji alimlarinin %25-30’una denk gelen 445.4+37.50 kkal’dir.
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AEK diyeti uygulanan ¢aligmalarin bir kisminda katilimeilarin giinliik makro ve
mikro besin 6gesi alimlari ile ilgili veriler yer almamaktadir. Calismamizda ise AEK
grubundaki katilimcilarin makro besin d6gesi alimlar1 incelendiginde; normal beslenme
giinlerinde giinliik karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), protein (g), yag (g), kolestrol
(mg) ve posa (g) alimlar1 aglik giinlerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Protein
(%), yag (%) ve ¢oklu doymamis yag asidi (%) alimlar1 ise daha diisiik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.2.5).

AEK grubundaki katilimcilarin = vitamin alimlart DRI  6nerilerine  gore
degerlendirildiginde; normal beslenme giinlerinde tiamin, ribofavin, piridoksin, folat,
B12, C vitaminlerini yeterli diizeyde, A vitamini, E vitamini, niasin ve D vitaminini ise
yetersiz aldiklar1 saptanirken; aclik gilinlerinde ise tiim vitaminleri yetersiz aldiklar
belirlenmistir. AEK grubundaki katilimcilarin minereal alimlari DRI 6nerilerine gore
degerlendirildiginde; normal beslenme giinlerinde kalsiyum, potasyum, magnezyum,
sodyum, fosfor, ¢inko minerallerini yeterli diizeyde, demir mineralini ise yetersiz
aldiklar1 saptanirken; aclik giinlerinde ise tiim mineralleri yetersiz aldiklar
belirlenmistir. Aclik giinlerindeki yogun enerji kisitlamasi katilimcilarin mikro besin

Oglerini yeterli miktarda tiiketememesine neden olmustur.

SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise; yag (g), yag (%), tekli (%) ve ¢oklu (%)
doymamis yag asidi ve posa (g) alimlarmin AEK diyeti uygulayan katilimcilardan
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu veriler, agirlik kayb1 amaciyla SEK diyeti
uygulayan katilimcilarin yag ve posa igerigi yiliksek besinleri tercih ettigini

diistindiirmektedir.
5.2. Katihmecilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

AEK diyeti uygulanan ¢calismalarda genellikle sedanter veya baslangicta hafif veya
diisiik miktarlarda fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilar ile yiirtitiilmiistiir (51,
79, 80, 81). Caligmalarin bir kism1 miidahale sirasinda egzersiz onerileri sunmamistir
(51, 80, 81), ¢ogu calisma ise katilimcilarin alisilmis fiziksel aktivite seviyelerini
korumalarini tavsiye etmistir (9, 17, 31, 32, 35, 78). Harvie ve arkadaslar1 tarafindan
yiriitiilen ¢aligmada (30) egzersizin sikligini ve yogunlugunu kademeli olarak artirma

onerisinde bulunulmustur. Trepanowski ve arkadaglar1 (82) tarafindan fiziksel
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aktiviteyi objektif olarak Ol¢en tek g¢alismada gruplarin giinlik adim sayilarinda
degisiklik saptanmamistir.

Calismamizda, ¢alisma siiresince katilimecilarin giinliik fiziksel aktivite diizeylerini
korumalar1 istenmistir. Buna gére katilimcilarin %80.0’inin hafif; %20.0’sinin ise orta
diizeyde aktif oldugu belirlenmistir Ek olarak, uygulanan diyet tipi ile fiziksel aktivite

diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

5.3. Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Genel olarak literatiirde yer alan ¢aligmalar, AEK diyeti uygulamalarinin SEK
diyeti uygulamalar ile karsilastirildiginda benzer sekilde agirlik kaybi sagladiginm
gostermektedir (9, 17, 32, 77, 79). Yapilan bir ¢alismada %25’lik enerji kisitlamasi
iceren AEK diyeti (~ 2 giin / hafta, ~ 540 kcal / giin) ile siirekli SEK diyeti (7 giin /
hafta, ~ 1500 kcal / giin) uygulayan katilimcilarda AEK ve SEK diyet uygulamalarinin
agirlik kaybinda esit derecede etkili oldugu bildirilmistir (9). Baska bir calismada
AEK, enerji kisitilamas1 (EK) diyetleri ve diyet miidahalesi uygulanmayan gruplar
karsilagtirilmis; AEK ve EK diyetleri uygulayan katilimcilarin ortalama agirlik
kayiplar1 benzer sekilde gerceklesmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (32). Sundfor ve arkadaglarinin (17) yaptigi ¢alismada, AEK ve SEK
diyeti uygulayan katilimcilar arasinda benzer agirlik kaybi (8.0 kg + 6.5 - 9.0 kg £7.1)
gozlemlenmis ve bel cevresinde iyilesmeler bulunmustur, ancak bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p >0.05) (17). Beaulieu ve arkadaslari (77),
fazla kilolu / obez (BKI 25.0-34.9 kg / m2; 18-55 y1l ) kadmlar ile giinliik % 25 enerji
kisitlamast igeren SEK grubu ve % 75 enerji kisitlama giinleri iceren AEK gruplari
olusturmustur. Calisma gruplarindaki 37 katilimcinin 30’u ilk 12 haftada > %35 agirlik
kaybina ulagmistir. Gruplar arasinda fark gézlemlenmeksizin yag kiitlesi ve yag disi
kiitleagirlik kaybi sonrasinda azalmistir (p <0.05). SEK veya AEK diyeti uygulamalari
ile saglanan > %35 kontrollii agirlik kaybi; viicut kompozisyonunda iyilesme
saglamistir. Ancak diyet uygulama sekli arasinda anlamh bir farklilik gozlenmemistir

(77).

Bu calismada AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin antropometrik
Olgtimlerine iliskin degerlendirmeler yapilmistir. Buna gére AEK ve SEK diyeti
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uygulayan katilimcilarin BKI degerleri, yag oranlari ve viicut yag dokularinin ilk
Olctimleri ile 8. hafta dl¢itimleri karsilastirilmis, bakilan degerler her iki diyet tiiriinde
de benzer sekilde istatistiksel agidan anlamli olarak azalmistir (p<0.05) (Tablo
4.4.2.1). Katilmcilarin benzer sekilde BKI degerlerinde ve yag kiitlelerinde azalma
gostermeleri diyet siiresince ortalama giinliik enerji alimlarinin benzer olmasindan

kaynaklanabilir (Tablo 4.2.5).

Cogu calismada (9, 17, 32, 77) agirlik ve yag kiitlesi azalmasina ragmen, AA
miudahalelerinde protokole uymada yasanan zorluklar ve miidahaleyi birakma
oranlarin1 dikkate almanin 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Baz1 arastirmalar AGA
diyet uygulamasinin aglik giinlerinde regete edilenden daha fazla ve normal beslenme
giinlerinde ise regete edilenden daha az beslendigini gostermektedir (9, 17, 32). Bu
bulgulara dayanarak; AA veya SEK diyet uygulamalarini, uygulama cesidi
farketmeksizin, bir diyet uyguluyor olmak agirlik kaybina yol acabilir ve AGA diyet
uygulamasi, protokolii stirdiirme siiresince yasanan zorluk nedeniyle bireylerin normal
yasantilarinda SEK diyeti uygulamasi haline gelebilir. Ek olarak, AEK diyeti
uygulanan c¢aligmalarda diyeti birakma oranlar1 % 40'a kadar ¢ikmistir. Bu nedenle,
agirlik kaybi sonuclarinin istatistiksel anlamliligina ragmen, AA diyet uygulamasini

stirdiirmenin klinik 6nemi ve pratikligi sorgulanmalidir (32).
5.4. Katihmcilarin Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Onceki calismalarin incelendigi derlemede, AEK uygulamasimnin tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser ile iligskili metabolik parametrelerdeki olumlu
degisiklikler sagladigin1 gostermektedir (3). Konuyla iligkili yapilan ¢aligmalar, AEK
diyeti uygulamasinin aglik kan glikozu ve aglik insiilin seviyelerinde diisiis bildirdigini

ancak EK diyetlerine gore tistiinliik saglamadigini géstermektedir (26, 27, 33, 35).

Calismamizda ise AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin aglik kan
glikozu, acglik insiilin ve HOMA-IR degerleri ilk Olglim ve son Olgiimleri
kiyaslandiginda azalmalar gozlemlenmis ve bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu farkliliklar fazla kilolu ve obez katilimcilarda uygulanan
diyet tipinden bagimsiz olarak agirlik ve yag doku kayb ile agiklanabilir. Ek olarak

diyet poliklinigine basvuran katilimcilarin onceki beslenme diizenleri, aclik kan
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glikozu ve aclik insiilin seviyelerini yiikseltebilecek oriintiideyken, her iki diyet
uygulamasindaki katilicimlarin diyetleri siiresince (aglik giinleri disinda) Akdeniz tipi
beslenme takip edilmistir. Agirlik kaybinin yani sira diyet icerigi ile de kan sekeri

regiilasyonu hedeflenmistir.

Sundfor ve arkadaslar1 (17) tarafindan yetiskinlerde AEK ve SEK diyeti
uygulanarak yapilan c¢alismada; katilimcilarda kan basinci, trigliserit ve HDL-
kolesterol diizeylerinde iyilesmeler gdzlenmis ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (17). 2019 yilinda fazla kilolu kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada
(18) AEK diyeti uygulayan katilimcilar SEK diyeti uygulayan katilimcilara gore
agirhik, yag kiitlesi, toplam ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol ve
esterlestirilmemis yag asitlerinde daha fazla azalma gostermistir (p <0.05). AEK diyet
uygulamasi yapilan grup, kontrol grubundan daha fazla agirlik ve yag kaybetmis,
ancak aglik insiilin diizeyi artmistir. AEK diyeti, viicut agirhigi ve yag kiitlesinde
azalma saglamis ve EK’dan daha fazla total kolesterol ve LDL kolesterolii diizeyini
azaltmistir. (18). 2011 yilinda Varady ve arkadaslarinin (78) yaptig1 bir ¢aligmada ise
plazma LDL kolesterol olgiimleri hem AEK hem de EK diyeti uygulayan
katilimeilarda azalmistir (p <0.05). AEK uygulamasinin kii¢iilk LDL partikiillerinin
oranini azalttig1 gosterilmistir (p<0.05). Bu sonuglar diyet kisitlamasinin LDL partikiil
boyutunu arttirdigini, dayaniklilik egzersizinin ise minimum agirlik kaybi ile HDL

partikiil boyutunu arttirdigini gostermistir (78).

Bu calismada AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin trigliserid
diizeylerinin ilk ve 8.hafta dl¢limleri goz oniine alindiginda istatistiksel agidan 6nemli
sekilde azalmistir (p<0.05). AEK diyeti uygulayan katilimcilarin HDL kolesterol
Olgtimleri ilk hafta ile 8.haftada karsilastirildiginda HDL kolesterol degerinde artis
belirlenmis ancak bu farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Ancak Sundfor ve arkadaslarinin ¢alismasindan (17) farkli sekilde SEK diyeti
uygulayan katilimcilarin ise ilk hafta HDL kolesterol 6l¢timleri ile 8. hafta HDL
kolesterol 6l¢timleri karsilastirildiginda gozlemlenen artis istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0.05). Calismamizda 6nceki ¢alismalara (18, 78) benzer sekilde AEK
ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin total kolesterol ve LDL kolesterol

degerlerindeki ilk Ol¢lim ortalamalarn1 ile 8. Hafta o6l¢iim ortalamalar
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karsilastirildiginda total kolesterol ve LDL kolesterol ortalamalarinda iyilesme
gozlemlenmis ancak bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

AEK ile ilgili daha 6nceden yapilmis calismalarda katilimcilarin ALT, AST,
TSH ve ferritin degerlendirmeleriyle ilgili veriler bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ALT ve AST degerlerinin ilk hafta ve 8.
hafta olglimleri kiyaslandiginda degerlerde azalma gozlenmis ancak sadece SEK
grubundaki katilimcilarin AST degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). AEK diyeti uygulayan katilimcilarin TSH degerlerinin ilk
Ol¢iimlerinde ve son ol¢iim ortalamalarinda azalmalar belirtilmis ve farkhliklar
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). SEK diyeti uygulayan
katilimeilarin TSH degerlerinin ilk ve son Ol¢iimlerinin ortalamalarinda azalmalar
gozlemlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). AEK
diyeti uygulayan katilimcilarin ferritin ilk 6lgim ile 8. hafta 6l¢iim ortalamalarinda
artis belirlenmis ancak aradaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05). SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ferritin ilk 6l¢im ortalamasi ile 8. hafta
Olglim ortalamalarinda azalma oldugu belirlenmis ancak farklilik istatistiksel a¢idan

onemli bulunmamustir (p>0.05).
5.5. Katihmeilarin Duygu Durum ve istah Degerlendirilmesi

Depresyon, beslenme kalitesi ve viicut kitle indeksi i¢in anlamli bir
prokiirsordiir, yani yiiksek depresif semptomatoloji puanlari, diisiik diyet kalitesi ve
artan viicut kitle indeksi ile iligkilidir (83). Yapilan bir ¢alismada AEK ile giinliik EK
karsilastirilmig, 8 haftalik siirecte her iki EK diyet grubundaki bireylerde, kontrol
grubuna gore duygusal iyi olma hali / depresyon puanlarinda 6nemli iyilesmeler

gozlenmistir (p<0.05) (34).

Bu c¢aligmada AEK ve SEK diyeti uygulayan katilmcilarin VAS ile
degerlendirilen duygu durumlarimin ilk ol¢iimleri ile son ol¢iimleri incelendiginde
duygu durum puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis gozlenmistir (p<0.05). Bu

artisin, agirlik kaybi ve diyet igerigi ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir.
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Onceki calismalarda gece agligimi uzatmanin diisiik postprandiyal PY'Y, leptin
ve asetillenmis ghrelin seviyeleri sagladigi gosterilmistir (3, 43, 44). Kahvalti
tiikketilmeden yapilan 6gle 6&iinti, kahvalt1 yapilan giin ile karsilastirildiginda ise daha
diisiik postprandiyal PYY, leptin ve asetillenmis ghrelin seviyeleri gézlenmistir. Buna
gore 6zellikle tokluk ve istah1 diizenleyici hormonlar ve peptitler, sabahlar1 uzun siiren
acliktan etkilenmistir. Ancak bu degisikliklerin enerji alimini 6nemli diizeyde
etkilemedigi belirtilmektedir (43). Baska bir ¢alismada tip 2 diyabetli, 63 asir1 kilolu
ve obez katilimci AEK ve SEK diyetlerini uygulamis (51), calisma siiresince istahta
anlamli bir azalma gozlenmis ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
Calismada rapor edilen tokluk ve memnuniyet oranlari artmis ancak gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir (51).

Countinho ve arkadaslari (53) obez yetiskin katilimcilarda AEK ve SEK diyet
uygulamalar1 ile agirhik kaybi takibi yapmustir. Gruplarda c¢alisma siiresince
degerlendirilen subjektif istah derecelendirmelerinde anlamli degisiklikler veya
gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir (53). Beaulieu ve arkadaslarinin
yaptigi ¢calismada (77) AEK ve SEK diyeti uygulamalari ile agirlik kayb1 sonrasinda
gruplar arasinda fark olmaksizin aglik hissi azalmistir (p<0.05). Her iki grupta da
benzer sekilde doygunluk katsayis1 degismemistir. Her iki grupta da diyet kisitlamasi,
asir1 yeme istegi kontrolii, agliga yatkinlik ve agir1 yemek yeme durumu iyilesmistir (p

<0.05). Ancak diyet uygulama sekli arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (77).

Calismamizda AEK ve SEK diyet gruplarinda katilimcilarin VAS ile
degerlendirilen istah durumlarmin ilk 6lgtimleri ile 8. hafta 6lgiimlerinde azalmalar
gozlenmis ancak her iki grup i¢in aradaki bu farkliliklar 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Countinho ve Beaulieu’nun ¢alismlarinda gosterildigi gibi ¢aligmamizda da

diyet uygulama sekli ile istah durumu arasinda farklilik gézlenmemistir.
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5.6. Katihmcilarin Beslenme Degisim Siirecleri Olcegi Degerlendirilmesi

BDSO, beslenmeyle ilgili saglik sorunlari olan 6zellikle obez bireylerde
degisimi saglamak amaciyla bireylerin hangi seviyede oldugunu belirleyerek degisim
siirecini  baglatmak ic¢in yardimci olur. Bireylerin degisim silireci asamasinin
tanimlanarak hastaya uygun olarak hasta egitim programi igeriginin planlanmasi i¢in

bu 6lgegin klinik uygulama ve arastirmalarinda kullanilmasi nerilmektedir (75).

Calismamizda AEK ve SEK diyet gruplarindaki katilimcilarn BDSO 6lgek
puanlar1 agisindan gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmamistir (p>0.05). AEK
ve SEK grubundaki kalitimcilarin 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bireylerin degisim
slireci agsamasinin egitim programi igerigi planlanirken diyet uygulamasindan

bagimsiz olarak planlama yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calisma, yas ortalamalar1 33.85+5.52 yil olan 20 kadin bireyle

yirttilmistir. Katilimcilarin tamami ailesi ile yasamaktadir, %45.0’1 {iniversite

mezunu, %30.0’1 memur ve %30.0’1 ise is¢idir.

2. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin ortalama giinliik enerji alimlart normal
giinlerde 1621.8+125.61 kkal, aclik giinlerinde ise 445.4+37.50 kkal’dir ve aradaki bu

fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

3. AEK grubundaki katilimcilar, normal beslenme giinlerinde giinliik
karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), protein (g), yag (g), kolestrol (mg) ve posa (g)
alimlart aglik giinlerine kiyasla daha yiiksekken, protein (%), yag (%) ve ¢oklu
doymamis yag asidi (%) alimlar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

4. AEK grubundaki katilimcilarin normal giinlerde giinliik diyetle ortalama
303.55+ 30.91 mcg A vitamini, 13.04+0.88 mg E vitamini, 1.21+£0.11 mg tiamin,
1.97+£0.14 mg riboflavin, 13.65+0.68 mg niasin, 1.70+0.08 mg piridoksin,
411.51+37.86 mcg folat, 5.51+0.55 mcg B2 vitamini, 96.34+6.42 mg C vitamini; aghk
giinlerinde ise 95.96+23.14 mcg A vitamini, 4.49+0.54 mg E vitamini, 0.39+0.08 mg
tiamin, 0.57+0.04 mg riboflavin, 5.45+0.31 mg niasin, 0.61+0.06 mg piridoksin,
146.394+35.10 mcg folat, 1.36+0.36 mcg B> vitamini, 38.27+4.50 mg C vitamini
aldiklar1 belirlenmis ve aradaki bu farklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p <

0.05).

5. AEK grubundaki katilimcilarin vitamin alimlart DRI Onerilerine gore
degerlendirildiginde; normal beslenme giinlerinde tiamin, ribofavin,piridoksin, folat,
B12, C vitaminlerini yeterli diizeyde, A vitamini, E vitamini, niasin ve D vitaminini ise
yetersiz aldiklar1 saptanirken; aglik giinlerinde ise tiim vitaminleri yetersiz aldiklari

belirlenmistir.
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6. AEK grubundaki katilimcilarin normal giinlerde giinliik diyetle ortalama
2933.36+235.30 mg sodyum, 3494.65+172.54 mg potasyum, 1263.72+87.14 mg
kalsiyum, 435.52+32.15 mg magnezyum, 1732.09+£99.15 mg fosfor, 15.10+0.76 mg
¢inko, 16.68+1.33 mg demir; aglik giinlerinde ise 819.26+88.49 mg sodyum,
1199.33+£124.75 mg potasyum, 422.454+43.56 mg kalsiyum, 153.67+21.82 mg
magnezyum, 508.45+56.33 mg fosfor, 6.08+0.45 mg ¢inko, 5.83+0.83 mg demir
tiikkettikleri saptanmis ve aradaki farklar istatiksel acidan anlamli bulunmustur

(p<0.05).

7. AEK grubundaki katilimcilarin minereal alimlari1 DRI Onerilerine gore
degerlendirildiginde; normal beslenme giinlerinde kalsiyum, potasyum, magnezyum,
sodyum, fosfor, ¢inko minerallerini yeterli diizeyde, demir mineralini ise yetersiz
aldiklar1 saptanirken; aglik giinlerinde ise tiim mineralleri yetersiz aldiklar

belirlenmistir.

8. SEK grubundaki katilimcilarin giinliikk karbonhidrat tiiketim ortalamalari
200.90+20.01 g, protein tiikketim ortalamalar1 88.061+5.72 g; yag tiiketim ortalamalari
51.72+4+2.92 g olarak belirlenmistir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen orani
%48.53 + 1.01, proteinden gelen oram1 %21.32 + 0.29, yagdan gelen orani
%28.1910.69 oldugu saptanmistir. Toplam enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden
gelen oran1 %11.12+0.35, ¢coklu doymamais yag asitlerinden gelen oran1 %6.16+0.10,
doymus yag asitlerinden gelen oran1 %8.52+0.27 oldugu ve ayrica SEK grubundaki
katilimcilarin giinliik posa tiiketimi 43.38+3.44 g, kolesterol alimlar1 ise 225.34+ 9.32

mg olarak belirlenmistir.

9. SEK grubundaki katilimcilarin giinliik diyetle ortalama 218.95+9.67 mcg A
vitamini ve 14.36+0.89 mg E vitamini aldiklari ve bu miktarlarin DRI 6nerilerine gore

yetersiz oldugu goriilmiistiir.

10. SEK grubundaki katilimcilarin giinliik diyetle ortalama 1.53+ 0.12 mg
tiamin; 1.89+0.10 mg riboflavin, 15.33+1.06 mg nisasin, 1.86+0.11 mg piridoksin,
508.53+30.14 mcg folat, 5.12+0.33 mcg Bi2ve 121.92+11.38 mg C vitamini aldiklar

belirlenmis ve bu vitaminlerin tamaminin yeterli diizeyde alindig1 saptanmastir.
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11. SEK grubundaki katilimcilarin mineral alimlar1 degerlendirildiginde giinliik
diyetle ortalama 2434.65+136.95 mg sodyum, 3931.20+210.75 mg potasyum,
1195.41+£56.30 mg kalsiyum, 505.87£36.36 mg magnezyum, 1747.12+114.74 mg
fosfor, 16.12 +£1.12 mg ¢inko ve 19.52+1.34 mg demir alimlar1 oldugu saptanmis ve

belirtilen minerallerin tamaminin yeterli diizeyde alindig1 belirlenmistir.

12. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin protein (%) ve kolesterol (mg)
alimlarmin SEK diyeti uygulayan katilimcilardan yiliksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

13. SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise; yag (g), yag (%), tekli (%) ve ¢oklu
(%) doymamis yag asidi ve posa (g) alimlarinin AEK diyeti uygulayan katilimcilardan
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

14. AEK ve SEK gruplarindaki katilimcilarin giinliik diyetle A vitamini (ug), E
vitamini (mg), tiamin (mg), niasin (mg), piridoksin (mg), folat (mcg), C vitamini (mg),
D vitamini (ug) alimlari arasindaki farklar istatiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). SEK grubundaki katilimcilarin E vitamini, tiamin, niasin, piridoksin, folat
ve C vitaminini AEK grubundakilere gore daha yiiksek aldiklari; A vitamini ve D

vitaminini ise daha diistik aldiklar1 belirlenmistir.

15. Giinliik diyetle sodyum(mg), potasyum(mg), magnezyum(mg), ¢inko(mg)
ve demir(mg) alim ortalamalarinin arasindaki farklar istatiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). SEK grubundaki katilimeilarin demir, potasyum, magnezyum,
¢inko AEK grubundakilere gore daha yiiksek aldiklari; sodyumu ise daha diisiik

aldiklar1 belirlenmistir.

16. Calismada katilimcilarin %80.0’inin hafif; %20.0’sinin ise orta diizeyde aktif

oldugu belirlenmistir.

17. AEK grubundaki hafif aktivite diizeyine sahip katilimcilarin PAL puam
ortalamalar1 1.41+0.14; SEK grubundaki katilimcilarin ise 1.48+0.19°dir. AEK
grubunda orta diizeyde aktif olan katilimcilarin ortalama PAL degerleri 1.74+0.02;
SEK grubundakilerin ise 1.87+0.12dir. Bu veriler dogrultusunda uygulanan diyet tipi
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ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0.05).

18. AEK grubundaki katilimcilarin BKI degerleri ilk olgiimde ortalama
30.19+2.34 kg/m?; 8. haftada ise ortalama 27.85+2.58 kg/m? olarak belirlenmis ve
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). SEK diyeti uygulayan
katilimeilarin ise BKI degerleri ilk 6l¢iimde ortalama 31.45+3.11 kg/m?; 8. Haftada
ise ortalama 28.85+3.05 kg/m? olarak belirlenmis ve farklilik anlamli bulunmustur
(p<0.05).

19. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin bel ¢evresi degerleri ilk 6l¢timde ortalama
ortalama 99.6+9.55 cm; 8. hafta 6l¢iimiinde ortalama 90.60+9.12 c¢cm olarak ol¢iilmiis
ve farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). SEK diyeti uygulayan
katilimcilarin ise bel ¢evresi degerleri ilk 6lgtimde ortalama 107.90+11.55 cm; 8. hafta
Ol¢timleri ortalama 96.40+9.13 cm olarak belirlenmis ve bu farklilik istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p<0.05).

20. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin bel/ kalg¢a oran1 degerleri ilk 6lgiimde
ortalama 0.86+0.06 cm; 8. hafta Gl¢iimiinde ise ortalama 0.83+0.06 cm olarak
Ol¢iilmiistiir (p<0.05). SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise bel/ kalga oranlari ilk
Ol¢imde ortalama 0.97+.15 cm; 8. haftada ise ortalama 0.92+0.12 cm olarak

belirlenmistir (p<0.05).

21. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin yag oranlari ilk 6lgtimlerinde ortalama
%36.84+3.79; 8. haftada %34.41+2.82 olarak 6l¢iilmiis ve farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). SEK diyeti uygulayan katilimcilarin yag oranlari ise
ilk haftada ortalama %38.38+3.52; 8. haftada ortalama % 35.90+3.83 olarak 6l¢iilmiis

ve farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

22. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin yag dokulari ilk 6l¢iimde ortalama
30.27+5.06 kg; 8. Haftada ise ortalama 26.24+4.69 kg olarak saptanmig ve aradaki bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). SEK diyeti uygulayan
katilimcilarin yag dokulari ise ilk dl¢iimde ortalama 32.0+484 kg; 8. haftada ise
ortalama 27.46+4.46 kg olarak belirlenmis ve aradaki bu farklilikistatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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23. AEK diyeti uygulanan katilimcilarin yagsiz doku kiitleleri ilk 6l¢iimlerinde
ortalama 51.67+4.37 kg; 8. haftada ortalama 49.43+4.19 kg olarak belirlenmis ancak
bu farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde SEK
diyeti uygulayan katilimcilarin ilk haftada yagsiz doku kiitleleri ortalama 52.09+5.03
kg; 8. haftada ortalama 48.76+4.97 kg olarak belirlenmis ancak bu farklilik istatistiksel

acidan 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).

24. AEK diyeti uygulanan katilimcilarin viicut suyu degerleri ilk 6l¢iimlerinde
ortalama 36.98+3.01 mL; 8. haftada ortalama 35.4134+3.06 mL olarak belirlenmis ve
bu farkliliklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde SEK
diyeti uygulayan katilimcilarin ilk haftada viicut suyu degerleri ortalama 36.86+2.98
mL,; 8. haftada ortalama 35.26+3.38 mL olarak belirlenmis ve bu farklilik istatistiksel

acidan 6onemli bulunmustur (p<0.05).

25. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin aglik kan glikozu dl¢iimleri ilk hafta
ortalama 92.52+5.62 mg/dl ve 8.haftada ise ortalama 88.9+4.38 mg/dl olarak; SEK
diyeti uygulayan katilimcilarin ise ilk hafta aglik kan glikozu Sl¢iimleri ortalama
100.42+7.71 mg/dl, 8. hafta 6l¢iimleri ortalama 91.7+5.83 mg/dl olarak 6lgiilmiis ve
bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

26. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin aclik insiilinin ilk 6l¢iim ortalamasi
12.06+4.22 uu/ ml; 8. hafta 6l¢iim ortalamasi ise 7.68+3.1 uu/ ml olarak ol¢iilmiis ve
istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur (p<0.05). SEK diyeti uygulayan katilimcilarin
aclik insiilinin ilk 6l¢iim ortalamasi ise 15.67+2.16 uu/ ml; 8. hafta 6l¢iim ortalamalar
10.66+2.33 uu/ ml oldugu belirlenmis ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05).

27. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin total kolesterol degerlerindeki ilk
Olclim ortalamalart 190.20+45.95 mg/dl, 8. hafta 6l¢lim ortalamalar1 185.60+43.96
mg/dl olarak 6l¢lilmiis ancak istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05). SEK
diyeti uygulayan katilimcilarin total kolesterol degerleri ise ilk 6l¢iimlerinde ortalama
202.30+25.42 mg/dl, 8. hafta Olclimlerinde ortalama 195.20+22.79 mg/dl olarak
Olciilmiis ancak diger grupla benzer sekilde istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir
(p>0.05).
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28. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin HDL kolesterol dlgtimleri ilk hafta
ortalama 60.58+17.22 mg/dl ve 8.haftada ise ortalama 62.43+£17.09 mg/dl; olarak
belirlenmis ancak istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). SEK diyeti
uygulayan katilimecilarin ise ilk hafta HDL kolesterol 6l¢iimleri ortalama 48.6+8.81
mg/dl, 8. hafta 6l¢timleri ortalama 53.4+8.44 mg/dl olarak ol¢iilmiis ve istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

29. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin LDL kolesterol degerlerindeki ilk
Olciim ortalamalart 111.60+41.42 mg/dl, 8. hafta 6l¢iim ortalamalar1 94.53+46.86
mg/dl; SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise ilk dl¢timde ortalama 131.20+20.42
mg/dl, 8. haftada ortalama 124.70+17.66 mg/dl olarak Sl¢iilmiis ancak her iki grup

icinde bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

30. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin trigliserid 6l¢iimleri ilk hafta ortalama
95.4+40.54 mg/dL ve 8.haftada ise ortalama 88.5+36.52 mg/dL; SEK diyeti uygulayan
katilimeilarin ise ilk hafta trigliserid 6lgtimleri ortalama 123.3+31.05 mg/dL, 8. hafta
Olgtimleri ortalama 114.7+30.0 mg/dL olarak 6l¢iilmiis ve bu farkliliklar istatistiksel

acidan énemli bulunmustur (p<0.05).

31. ALT ve AST degerleri agisindan sirasiyla, AEK diyeti uygulayan
katilimcilarin ilk hafta 6lgtimleri 16.7+3.95 u/L ve 15.89+ 2.93 u/L; 8. hafta 6l¢timleri
14.5+3.44 u/L ve 14.48+3.27 u/L oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde SEK diyeti
uygulayan katilimcilarin ALT ve AST degerleri sirasiyla ilk hafta Ol¢limlerinde
17.5+0.67 u/L ve 18.97+3.87 u/L; 8. hafta 6lgimlerinde 14.6+3.78 u/L ve 16.02+4.1
u/L olarak olgiilmiis ve sadece SEK grubundaki katilimcilarin AST degerlerindeki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

32. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin TSH degerlerinin ilk dl¢limlerinde
ortalama 1.87 £0.5 wiu/mL; 8. hafta 6l¢liimlerinde ortalama 1.78 £0.6 7 uru/mL oldugu
belirlenmis ancak aradaki bu farkhilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamuistir
(p>0.05). SEK diyeti uygulayan katilimcilarin TSH degerlerinin ilk 6l¢timleri ortalama
1.58 +0.64 uru/mL; 8. haftada ise ortalama 1.39 +0.47 uiu/mL olarak belirlenmis ve

bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)
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33. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin ferritin ilk o6l¢iim ortalamasi
41.61+32.97 ng/ml; 8. hafta 6l¢lim ortalamasi ise 43.32+30.23 ng/ml olarak 6l¢iilmiis,
aradaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). SEK diyeti
uygulayan katilimcilarin ferritin ilk 6l¢iim ortalamasi ise 57.99+69.71 uu/ m ng/ml I,
8. hafta 6l¢tim ortalamalart 53.444£51.59 ng/ml oldugu belirlenmis ancak istatistiksel

acidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

34. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin kreatinin degerlerinin ilk hafta 6l¢iim
ortalamalar1 0.63 +£0.07 mg/dL, 8. hafta 6l¢im ortalamlar1 0.65 £0.09 mg/dL olarak;
SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise kreatinin degerlerinin ilk 6lgiimleri ortalama
0.67 +0.09 mg/dL; 8. hafta dlglimleri ortalama 0.67 +0.07 mg/dL olarak olgiilmiis

ancak her iki grup i¢in aradaki farklilik anlamli bulunmamstir (p>0.05).

35. AEK diyeti uygulayan katilimcilarin VAS ile degerlendirilen duygu
durumlarimin ilk dl¢iim ortalamasi 4.60+2.63 puan; 8. haftada ise 8.60 +1.65 puan
olarak saptanmis ve bu farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05).
SEK diyeti uygulayan katilimcilarin ise ilk 6l¢iim ortalamasi 4.70 £2.79; 8. hafta
6l¢iim ortalamasi ise 7.00+2.31 olarak belirlenmis ve bu farklilikda istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p<0.05).

36. AEK grubundaki katilimcilarin VAS ile degerlendirilen istah durumlarinin
ilk 6l¢iim ortalamasi 6.80+£2.57 paun; 8. hafta ortalamasi 6.50 £2.12 puan; SEK
grubundaki katilimcilarin ise ilk 6lgim ortalamasi 6.20+2.97 puan, 8. haftada ise
ortalama 5.90+1.37 puan olarak belirlenmis ancak her iki grup i¢in aradaki bu

farkliliklar 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

37. AEK grubundaki katilimcilarin 6lgek puan ortalamalar1 135.70 £22.22 puan;,
SEK grubundaki katilimcilarin ise ortalama 147.80 +£28.54 puandir. Olgek puanlari

acisindan gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

38. AEK ve SEK grubundaki kalitimcilarin Slgegin biling diizeyinde artis,
dramatik yardim/duygusal canlandirma, ¢evreyi yeniden degerlendirme, kendi kendini
yeniden degerlendirme, Sosyal serbestlik/6zgiirliik, Karsit zit durum, yardim edici

iliskiler, giiglendirme y6netimi, kendi kendini 6zgiirlestirme, uyaran kontrolii, Kisiler
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arasi sistem kontrolii, ila¢g kullanimi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
6.2. Oneriler

Kiiresel anlamda her gecen giin artan kilo problemi ile buna bagli insiilin direnci,
tip 2 diyabet, kardiyometabolik problemler a¢iga ¢ikmaktadir. Bu problemlere yonelik
¢Ozlim arayisinda olan saglik profesyonelleri hem de halk farkli alanlara yonelim
gostermektedir. Fazla kilolu ve obez bireylerin altta yatan fizyolojik, psikolojik
pekcok sorunu nedeniyle klasik zayiflama diyetlerini uygulamada ¢ektikleri zorluk ve
basarisizlik hikayelerinden kaynakli olarak son yillarda aralikli a¢lik uygulamalar

giindeme gelmistir.

Calismalardan elde edilen sonuglar farklilik gosterse de genel anlamda aralikli
aclik uygulamalarinin, standart enerji kisitlamasini iceren zayiflama diyetlerine
tstiinliik saglamadigi gosterilmektedir. Agirlik kaybi hedefi olan bireylerin, agirlik ve
yag doku kayb1 saglayarak olasi saglik problemlerinden kurtulabilmek adina aralikli

enerji kisitlamasi uygulamasi uygun bir yontem olabilir.

Bu ¢alismada her iki diyet grubunda da BKI, bel cevresi, bel/kalga orani, yag
doku oOlclimlerindeki baslangictan ¢alisma sonuna kadar gecen siiregte anlamhi
degisiklikler gézlenmistir ancak AEK ve SEK diyet tiirlerinin 8 haftadan daha uzun
siire, daha fazla katilimci ilizerinde uygulandigi c¢alismalar ile ¢alismamizin

sonuglarmin desteklenmesi gerekir.

Bu calismada AEK ve SEK diyeti uygulayan katilimcilarin duygu durumlarinin
ilk dlgtimleri ile son dlgiimleri incelendiginde duygu durum puanlarinda artis, istah
puanlarinda ise azalmalar gozlemlenmistir. Duygu durum ve istah durumlarindaki
tyilesmeler bireylerin hem diyet uygulama siireglerinde hem de diyetten sonraki

donemde beslenme durumu kontrollerini iyilestirecektir.

Mevcut caligmada katilimer sayisinin diisiikliigii ve uygulama siiresinin kisalig1
kisithilik olarak sayilabilir. Bu yiizden bu c¢alismanin sonuglari ile daha net oneriler
sunabilmek adina daha genis Orneklemlerde daha kapsamli c¢alismalar ile

desteklenmesi faydali olacaktir.

68



KAYNAKLAR

10.

Patterson RE, Laughlin GA, Sears DD, LaCroix AZ, Marinac C, Gallo LC, Hartman
SJ, Natarajan L, Senger CM, Martinez ME, Villasefior A. Intermittent fasting and
metabolic health. 2015; 115(8): 1203-1212.

Mosley M, Spencer M. The FastDiet: Lose Weight, Stay Healthy, and Live Longer
with the Simple Secret of Intermittent Fasting. Atria Books. 2013

Patterson RE, Sears DD. Metabolic Effects of Intermittent Fasting. Annu. Rev. Nutr.
2017. 37:371-93

Mattson MP, Longoc VD, Harvie M. Impact of intermittent fasting on health and
disease processes. Ageing Res Rev. 2017 October ; 39: 46-58

Bruce-Keller AJ, Umberger G, McFall R, Mattson MP. Food restriction reduces brain
damage and improves behavioral outcome following excitotoxic and metabolic
insults. Ann. Neurol. 1999; 45:8-15.

Anson RM, Guo Z, de Cabo R, lyun T, Rios M, Hagepanos A, Ingram DK, Lane MA,
Mattson MP. Intermittent fasting dissociates beneficial effects of dietary restriction
on glucose metabolism and neuronal resistance to injury from calorie intake. Proc.
Natl. Acad. Sci. U. S. A. 2003; 100:6216-6220.

Johnson JB, Summer W, Cutler RG, Martin B, Hyun DH, Dixit VD, Pearson M,
Nassar M, Telljohann R, Maudsley S, Carlson O, John S, Laub DR, Mattson MP.
Alternate day calorie restriction improves clinical findings and reduces markers of
oxidative stress and inflammation in overweight adults with moderate asthma. Free
Radic. Biol. Med. 2007; 42:665-674.

Varady KA, Dam VT, Klempel MC, Horne M, Cruz R, Kroeger CM, Santosa S.
Effects of weight loss via high fat vs. low fat alternate day fasting diets on free fatty
acid profiles. Sci. Rep. 2015; 5:7561.

Harvie MN, Pegington M, Mattson MP, Frystyk J, Dillon B, Evans G, Cuzick J, Jebb
SA, Martin B, Cutler RG, Son TG, Maudsley S, Carlson OD, Egan JM, Flyvbjerg A,
Howell A. The effects of intermittent or continuous energy restriction on weight loss
and metabolic disease risk markers: a randomized trial in young overweight women.
Int. J. Obes. (Lond). 2011; 35:714-727.

Longo VD, Mattson MP. Fasting: molecular mechanisms and clinical applications.
Cell Metab. 2014; 19:181-192.

69



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Brandhorst S, Choi 1Y, Wei M, Cheng CW, Sedrakyan S, Navarrete G, Dubeau L,
Yap LP, Park R, Vinciguerra M, Di Biase S, Mirzaei H, Mirisola MG, Childress P, Ji
L, Groshen S, Penna F, Odetti P, Perin L, Conti PS, Ikeno Y, Kennedy BK, Cohen P,
Morgan TE, Dorff TB, Longo VD. A periodic diet that mimics fasting promotes
multi-system regeneration, enhanced cognitive performance, and healthspan. Cell
Metab. 2015; 22:86-99.

Raffaghello L, Lee C, Safdie FM, Wei M, Madia F, Bianchi G, Longo VD. Starvation-
dependent differential stress resistance protects normal but not cancer cells against
high-dose chemotherapy. Proc. Natl. Acad. Sci. U. S. A. 2008; 105:8215-8220.
Safdie FM, Dorff T, Quinn D, Fontana L, Wei M, Lee C, Cohen P, Longo VD. Fasting
and cancer treatment in humans: a case series report. Aging (Albany NY). 2009.
Choi 1Y, Piccio L, Childress P, Bollman B, Ghosh A, Brandhorst S, Suarez J,
Michalsen A, Cross AH, Morgan TE, Wei M, Paul F, Bock M, Longo VD. A diet
mimicking fasting promotes regeneration and reduces autoimmunity and multiple
sclerosis symptoms. Cell Rep. 2016.

Wan R, Camandola S, Mattson MP. Intermittent fasting and dietary supplementation
with 2deoxy-D-glucose improve functional and metabolic cardiovascular risk factors
in rats. The FASEB Journal express article 10.1096/fj.02-0996fje. Published online
April 22, 2003.

Seimon RV, Shi Y-C, Slack K, Lee K, Fernando HA, Nguyen AD, et al. (2016)
Intermittent Moderate Energy Restriction Improves Weight Loss Efficiency in Diet-
Induced Obese Mice. PLoS ONE 11(1): e0145157.
doi:10.1371/journal.pone.0145157

Sundfor TM, Svendsen M, Tonstad S. Effect of intermittent versus continuous
energy restriction on weight loss, maintenance and cardiometabolic risk: a
randomized 1-year trial, Nutrition, Metabolism, and Cardiovascular Diseases:
NMCD 28 (7) (2018) 698-706.

Hutchison AT, Liu B, Wood RE, Vincent, Thompson CH, O'Callaghan NJ, et al.
Effects of intermittent versus continuous energy intakes on insulin sensitivity and
metabolic risk in women with overweight, Obesity (Silver Spring) 27 (1) (2019) 50—
58.

Johnstone A. Fasting for weight loss: an effective strategy or latest dieting trend? Int
J Obes 2015;39:727-33.

70



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Hoddy KK, Gibbons C, Kroeger CM, Trepanowski JF, Barnosky A, et al. 2016.
Changes in hunger and fullness in relation to gut peptides before and after 8 weeks of
alternate day fasting. Clin. Nutr.35:1380-85

Klempel MC, Bhutani S, Fitzgibbon M, Freels S, Varady KA. Dietary and physical
activity adaptations to alternate day modified fasting: implications for optimal
weight loss. Nutr J 2010;9:35.

Varady KA, Hellerstein MK. 2007. Alternate-day fasting and chronic disease
prevention: a review of human and animal trials. Am. J. Clin. Nutr. 86:7-13
Gotthardt JD, Verpeut JL, Yeomans BL, Yang JA, Yasrebi A, etal. 2016. Intermittent
fasting promotes fat loss with lean mass retention, increased hypothalamic
norepinephrine content, and increased neuropeptide Y gene expression in diet-
induced obese male mice. Endocrinology 157:679-91

Joslin PM, Bell RK, Swoap SJ. 2017. Obese mice on a high-fat alternate-day fasting
regimen lose weight and improve glucose tolerance. J. Anim. Physiol. Anim. Nutr.
https://doi.org/10.1111/ jpn.12546

Yang W, Cao M, Mao X,Wei X, Li X, et al. 2016. Alternate-day fasting protects the
livers ofmice against high-fat diet-induced inflammation associated with the

suppression of Toll-like receptor 4/nuclear factor B signaling. Nutr. Res. 36:586-93
Antoni R, Johnston KL, Collins AL, Robertson MD. 2016. Investigation into the acute
effects of total and partial energy restriction on postprandial metabolism among
overweight/obese participants. Br. J. Nutr. 115:951-59

Halberg N, Henriksen M, Soderhamn N, Stallknecht B, Ploug T, et al. 2005. Effect of
intermittent fasting and refeeding on insulin action in healthy men. J. Appl. Physiol.
99:2128-36

Heilbronn LK, Smith SR, Martin CK, Anton SD, Ravussin E. 2005. Alternate-day
fasting in nonobese subjects: effects on body weight, body composition, and energy
metabolism. Am.J.Clin.Nutr.81:69-73

Horne BD, Muhlestein JB, Lappe DL, May HT, Carlquist JF, et al. 2013. Randomized
cross-over trial of short-term water-only fasting: metabolic and cardiovascular
consequences. Nutr. Metab. Cardiovasc. Dis. 23:1050-57

Harvie MN, Wright C, Pegington M, McMullan D, Mitchell E, et al. 2013. The effect

of intermittent energy and carbohydrate restriction v. daily energy restriction on

71


https://doi.org/10.1111/

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

weight loss and metabolic disease risk markers in overweight women. Br. J. Nutr.
110:1534-47

Catenacci VA, Pan Z, Ostendorf D, Brannon S, Gozansky WS, Mattson MP, et al.,
A randomized pilot study comparing zero-calorie alternate-day fasting to daily
caloric restriction in adults with obesity, Obesity (Silver Spring, Md) 24 (9) (2016)
1874-1883.

Trepanowski JF, Kroeger CM, Barnosky A, Klempel MC, Bhutani S, Hoddy KK, et
al., Effect of alternate-day fasting on weight loss, weight maintenance, and
cardioprotection among metabolically healthy obese adults: a randomized clinical
trial, JAMA Intern Med 177 (7) (2017) 930-938.

Antoni R, Johnston KL, Collins AL, Robertson MD. Intermittent v. Continuous
energy restriction: differential effects on postprandial glucose and lipid metabolism
following matched weight loss in overweight/obese participants, Br. J. Nutr. 119 (5)
(2018) 507-516.

Fitzgerald KC, Vizthum D, Henry-Barron B, Schweitzer A, Cassard SD, Kossoff E,
et al. Effect of intermittent vs. daily calorie restriction on changes in weight and
patient-reported outcomes in people with multiple sclerosis, Mult Scler Relat Disord
23 (2018) 33-39.

Schubel R, Nattenmuller J, Sookthai D, Nonnenmacher T, Graf ME, Riedl L, et al.
Effects of intermittent and continuous calorie restriction on body weight and
metabolism over 50 wk: a randomized controlled trial, Am J Clin Nutr 108 (5)
(2018) 933-945.

Rothschild J, Hoddy KK, Jambazian P,VaradyKA. 2014.Time-restricted feding and
risk of metabolic disease: a review of human and animal studies. Nutr. Rev. 72:308—
18

Hatori M, Vollmers C, Zarrinpar A, DiTacchio L, Bushong EA, et al. 2012. Time-
restricted feeding without reducing caloric intake prevents metabolic diseases in mice
fed a high-fat diet. Cell Metab. 15:848-60

Chaix A, Zarrinpar A, Miu P, Panda S. 2014. Time-restricted feeding is a preventative
and therapeutic intervention against diverse nutritional challenges. Cell Metab.
20:991-1005

72



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Chung H, Chou W, Sears DD, Patterson RE,Webster NJG, Ellies LG.2016.Time-
restricted feeding improves insiilin resistance and hepatic steatosis in a Mouse model
of postmenopausal obesity.Metabolism 65:1743-54

Le Cheminant JD, Christenson E, Bailey BW, Tucker LA. 2013. Restricting night-
time eating reduces daily energy intake in healthy young men: a short-term cross-over
study. Br. J. Nutr.110:2108-13

Carlson O, Martin B, Stote KS, Golden E, Maudsley S, et al. 2007. Impact of reduced
meal frequency without caloric restriction on glucose regulation in healthy, normal-

weight middle-aged men and women. Metabolism 56:1729-34

Stote KS, Baer DJ, Spears K, Paul DR, Harris GK, et al. 2007. A controlled trial of
reduced meal frequency without caloric restriction in healthy, normal-weight, middle-
aged adults. Am. J. Clin. Nutr. 85:981-88

Chowdhury EA, Richardson JD, Holman GD, Tsintzas K, Thompson D, Betts JA.
2016. The causal role of breakfast in energy balance and health: a randomized
controlled trial in obese adults. Am.J.Clin. Nutr. 103:747-56

Chowdhury EA, Richardson JD,Tsintzas K, Thompson D, Betts JA. 2016. Effect of
extended morning fasting upon ad libitum lunch intake and associated metabolic and
hormonal responses in obese adults. Int. J. Obes. 40:305-11

Hutchison AT, Regmi P, Manoogian EN, Fleischer JG,Wittert GA, et al. 2013.Time-
restricted feeding improves glucose tolerance in men at risk for type 2 diabetes: a
randomized crossover trial. Obesity. 27:724-32

Gabel K, Hoddy KK, Haggerty N, Song J, Kroeger CM, et al. 2018. Effects of 8-
hour time restricted feeding on body weight and metabolic disease risk factors in
obese adults: a pilot study. Nutr. Healthy Aging 4:345-53

Mosley M, Spencer M. 2013. The Fast Diet: Lose Weight, Stay Healthy, and Live
Longer with the Simple Secret of Intermittent Fasting. New York: Atria

Varady KA, Hudak CS, Hellerstein MK. 2009. Modified alternate-day fasting and
cardioprotection: relation to adipose tissue dynamics and dietary fat intake.
Metabolism 58:803-11

Eshghinia S, Mohammadzadeh F. 2013. The effects of modified alternate-day fasting
diet on weight loss and CAD risk factors in overweight and obese women. J. Diabetes
Metab. Disord. 12:4

73



50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Bhutani S, Klempel MC, Kroeger CM, Trepanowski JF, Varady KA. 2013. Alternate
day fasting and endurance exercise combine to reduce body weight and favorably
alter plasma lipids in obese humans. Obesity 21:1370-79

Carter S, Clifton PM, Keogh JB. The effects of intermittent compared to continuous
energy restriction on glycaemic control in type 2 diabetes; a pragmatic pilot trial,
Diabetes Res. Clin. Pract. 122 (2016) 106-112.

Bowen J, Brindal E, James-Martin G, Noakes M. Randomized trial of a high

protein, partial meal replacement program with or without alternate day fasting:
similar effects on weight loss, retention status, nutritional, metabolic, and behavioral
outcomes, Nutrients 10 (9) (2018).

Coutinho SR, Halset EH, Gasbakk S, Rehfeld JF, Kulseng B, Truby H, et al.
Compensatory mechanisms activated with intermittent energy restriction: a
randomized control trial, Clinical Nutrition 25 (2017).

Persynaki A, Karras S, Pichard C (2017) Unraveling the metabolic health benefits of
fasting related to religious beliefs: a narrative review. Nutrition 35:14-20
Trepanowski JF, Bloomer RJ (2010) The impact of religious fasting on human health.
Nutr J 9:57

Lazarou C, Matalas AL (2010) A critical review of current evidence, perspectives and
research implications of diet-related traditions of the Eastern Christian Orthodox
Church on dietary intakes and health consequences. Int J Food Sci Nutr, 61; 739-758
Sadeghirad B, Motaghipisheh S, Kolahdooz F, Zahedi MJ, Haghdoost AA. 2014.
Islamic fasting and weight loss: a systematic review and meta-analysis. Public Health
Nutr. 17:396-406

Kul S, Savas E, Oztiirk ZA, Karadag G. 2014. Does Ramadan fasting alter body
weight and blood lipids and fasting blood glucose in a healthy population? A meta-
analysis. J. Relig. Health 53:929-42

Aksungar FB, Topkaya AE, Akyildiz M. 2007. Interleukin-6, C-reactive protein and
biochemical parameters during prolonged intermittent fasting. Ann. Nutr. Metab.
51:88-95

Faris MA, Kacimi S, Al-Kurd RA, Fararjen MA, Bustanji YK, et al. 2012.
Intermittent fasting during Ramadan at tenuates proinflammatory cytokines and

immune cells in healthy subjects. Nutr. Res.32:947— 55

74



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Yeoh EC, Zainudin SB, Loh WN, Chua CL, Fun S, et al. 2015. Fasting during
Ramadan and associated changes in glycaemia, caloric intake and body composition
with gender differences in Singapore. Ann. Acad. Med. Singap. 44:202-6

Papadaki A, Vardavas C, Hatzis C, Kafatos A. Calcium, nutrient and food intake of
Greek Orthodox Christian monks during a fasting and non-fasting week. Public
Health Nutr, 11 (2008),1022-1029

Sarri KO, Linardakis MK, Bervanaki FN, Tzanakis NE, Kafatos AG. Greek
Orthodox fasting rituals: A hidden characteristic of the Mediterranean diet of Crete.
Br J Nutr, 92 (2004), 277-284

Sarri KO, Tzanakis NE, Linardakis MK, Mamalakis GO, Kafatos AG. Effects of
Greek Orthodox Christian Church fasting on serum lipids and obesity. BMC Public
Health, 3 (2003), 16

Lee Y, Krawinkel M. Body composition and nutrient intake of Buddhist vegetarians.
Asia Pac J Clin Nutr, 18 (2009), 265-271

Ho-Pham LT, Nguyen PL, Le TT, Doan TA, Tran NT, Let TA. Veganism, bone
mineral density, and body composition: A study in Buddhist nuns. Osteoporos
Int, 20 (2009), 2087-2093

Bloomer RJ, Kabir MM, Canale RE, Trepanowski JF, Marshall KE, Famey TM.
Effect of a 21 day Daniel Fast on metabolic and cardiovascular disease risk factors in
men and women. Lipids Health Dis, 9 (2010), 94

Trepanowski JF, Kabir MM, Alleman Jr. RJ, Broomer RJ. A 21-day Daniel fast with
or without krill oil supplementation improves anthropometric parameters and the
cardiometabolic profile in men and women. Nutr Metab (Lond), 9 (2012), 82
Michalsen A, Li C. Fasting therapy for treating and preventing disease - current state
of evidence. Forsch Komplementmed, 20 (2013), 444-453

Pekcan G. Beslenme durumunun saptanmasi. A. Baysal (Ed.). Diyet El Kitab (s.
67-141). Ankara: Hatipoglu Yaymevi, 2008.

World Health Organization. Global Database on Body Mass Index. Erigim:
(http://www.assessmentpsychology.com/icbmi.htm) Erisim Tarihi: 28/07/2019.

World Health Organization. Waist circumference and waist-hip ratio. Report of a
WHO Expert Consultation. Geneva, 8-11 December; 1-47, 2011, 2008.
Tirk  Norosiriirji  Dernegi -  Spinal  ve  Periferik ~ Sinir ~ Cerrahisi

Grubu.Erigim:

75


http://www.assessmentpsychology.com/icbmi.htm

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

(http://www.spinetr.com/Uploads/files/skor/Vizuel AnalogSkala.pdf) Erigim
tarihi: 14.05.2016

Prochaska JO, Redding CA, Evers KE. The transtheoretical model and stage of
change. In: Glanz K, Lewis FM, Rimer BK, eds. Health Behavior and Health

Education: Theory, Research, and Practice. San Francisco, CA: Jossey-Bass: 1987;
60-84

Menekli, T. ve Fadiloglu, C. (2012). Beslenme Degisim Siiregleri Olceginin gegerlik
ve giivenirligi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi,
19 (2), 1-21.

Baysal A, Aksoy M, Bozkurt N, Merdol T. K, Pekcan G., Kececioglu S, Besler H.T,
Mercanligil S. Diyet El Kitab1 5. Baski, Hatipoglu Yaynlari, Ankara, 2008.
Beaulieu K, Casanova N, QOustric P, Turicchi J, Gibbons C, Hopkins M, et al.
Matched weight loss through intermittent or continuous energy restriction does not
lead to compensatory increases in appetite and eating behavior in a randomized
controlled trial in women with overweight and obesity, J Nutr (2019).

Varady KA, Bhutani S, Klempel MC, Kroeger CM. Comparison of effects of diet
versus exercise weight loss regimens on Idl and hdl particle size in obese adults,
Lipids Health Dis 10 (2011) 1109.

Rynders CA, Thomas EA, Zaman A , Pan Z, Catenacci VA, Melanson EL.
Effectiveness of Intermittent Fasting and Time-Restricted Feeding Compared to
Continuous Energy Restriction for Weight Loss, Nutrients (2019),11,2442.

Carter, S.; Clifton, P.M.; Keogh, J.B. Effect of Intermittent Compared with
Continuous Energy Restricted Diet on Glycemic Control in Patients With Type 2
Diabetes: A Randomized Noninferiority Trial. JAMA Netw. Open 2018, 1,
e180756.

Hutchison A.T, Liu B, Wood R.E,Vincent A.D, Thompson C.H, O’Callaghan N.J,
Wittert G.A. Heilbronn L.K. Effects of Intermittent VVersus Continuous Energy
Intakes on Insulin Sensitivity and Metabolic Risk in Women with Overweight.
Obesity 2019, 27, 50-58.

Trepanowski J.F, Kroeger CM, Barnosky A, Klempel M, Bhutani S, Hoddy KK,
Rood J, Ravussin E, Varady KA. Effects of alternate-day fasting or daily calorie

restriction on body composition, fat distribution, and circulating adipokines:

76


http://www.spinetr.com/Uploads/files/skor/VizuelAnalogSkala.pdf

83.

84.

85.

86.

87.

Secondary analysis of a randomized controlled trial. Clin. Nutr. 2018, 37, 1871—
1878.

Ozenoglu A. Duygu durumu, Besin ve Beslenme {liskisi. ACU Saglik Bil Derg
2018; 9(4):357-365.

Moro T, Tinsley G. Effects of eight weeks of time-restricted feeding (16/8) on basal
metabolism, maximal strength, body composition, inflammation, and cardiovascular
risk factors in resistance-trained males. J Transl Med 2016;14(1):290.

Unalacak M, Kara IH, Baltaci D, Erdem O, Bucaktepe PG. Effects of Ramadan
fasting on biochemical and hematological parameters and cytokines in healthy and
obese individuals. Metab Syndr Relat Disord 2011;9(2):157-61.

Santos HO, Macedo RCO. Impact of intermittent fasting on the lipid profile:
Assessment associated with diet and weight loss. Clin Nutr ESPEN 2018;24:14-21.
Golbidi S, Daiber A, Korac B, Li H, Essop MF, Laher I. Health Benefits of Fasting
and Caloric Restriction. Curr Diab Rep 2017;17(12):123.

77



EK 1: GONULLU ONAM FORMU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacgli klinik bir ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu aragtirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Hafif sisman ve obez kadinlarda aralikli enerji kisitlamasi ve stirekli enerji kisitlamasi
diyetlerinin viicut kompozisyonu, metabolik profil ve duygu durumu {iizerine etkisinin

degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongdriilen toplam katilimci sayisi; Kasim 2019 - Ocak 2020
tarihleri arasinda Ozel Cankaya Yasam Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine bagvuran
hastalardan caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 20-45 yas aras1 kadin bireylerin

toplam1 kadardir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6n goriilen siire 8 haftadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, 20-45 yas arasit hafif sisman ve obez kadinlarda aralikli enerji

kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyetlerinin viicut kompozisyonu, metabolik profil

ve duygu durumu iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

© a k~ w N oE

8.
9.

Caligmaya katilmay1 kabul etmek

20-45 yas arasi, kadin olmak.

Beden Kiitle indeksi > 25.0 kg/m? olmak.

Normotansif (<140/90 mm Hg) olmak.

Son 3 ay igerisinde viicut agirliginda %10'dan daha fazla bir degisim olmamasi.
Metabolik ve kronik hastalik (kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklari,
diyabet, polikistik over sendromu, kanser) Oykiisiine sahip olmamak.

Son 6 ay icerisinde lipit veya glukoz metabolizmasini etkileyebilecek herhangi bir
ila¢ kullanmamak.

Son 3 ay boyunca fiziksel aktivite diizeyinin <3 saat/hafta olmasi.

Calismada sigara igmemek

10. Hamile olmamak veya hamile kalmaya ¢alsmamak.
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size iliskin genel bilgileri, duygu durum ve istah,
beslenme degisim siirecleri 6lgegini iceren 30 dakikalik anket formu uygulanacaktir. Besin
tilketimleriniz ve fiziksel aktivitelerinizi kayit altina almaniz istenecektir. Anket formunun
sonunda antropometrik dl¢timleriniz (boy, viicut agirligi, bel ¢evresi, viicut yag yiizdesi,
bel/boy oran1 vb.) ve viicut analiziniz yapilacaktir. Ek olarak biyokimyasal analizin

yapilabilmesi amaciyla kan 6rnegi alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Anket formunda yer alan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar vermelisiniz.

3. Arastirmaciya besin tiiketiminizi dogru miktarda ve eksiksiz bir bicimde
bildirmelisiniz.

4. Antropometrik Ol¢limlerden once 8 saatlik aclik siiresi olmalidir. Bir onceki giin
24:00’ den sonra su haricinde bir sey yiyip i¢cilmemelidir.

5. Biyokimyasal analiz i¢in 8 saatlik aglik siiresi olmalidir. Bir 6nceki giin 24:00” den

sonra su haricinde bir sey yiyip i¢cilmemelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacglh olup dogrudan yarar gérmeniz ya da arastirmanin
antropometrik dl¢iimleriniz, biyokimyasal parametreleriniz ve duygudurumunuz iizerinde
olumlu etklieri beklenmemektedir. Fakat bu arastirmaya katilmaniz halinde arastirma
sonucunda elde edilen veriler 1s18inda, hafif sisman ve obez kadinlarda aralikli enerji

kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyetlerinin viicut kompozisyonu, metabolik profil
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ve duygu durumu iizerine etkisinin olmasi gerekeni karsilayip karsilamadiginin saptanmasi
amaclanmaktadir. Bunlara yonelik bir eksiklik varsa giderilmesi, ¢oziimler {iretilmesi ve
viicut kompozisyonu, metabolik profil ve duygu durumu iizerine etkileyen temel faktorlerin

basinda yer alan beslenmenin 6neminin anlagilmasina katki saglanmasi diisiiniilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle kaynaklanacak herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:

Dyt. Damla Tatan
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Calismamiz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
kargilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirmaya katilmaniz ve sorular1 yanitlamaniz durumunda aragtirma dist birakilmayi

gerektirecek bir durum s6z konusu degildir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER

Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.
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(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Dyt. Damla TATAN tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 biinyesinde “Hafif sisman ve obez kadinlarda aralikli
enerji kisitlamasi ve siirekli enerji kisitlamasi diyetlerinin viicut kompozisyonu, metabolik
profil ve duygu durumu {izerine etkisinin degerlendirilmesi” arastirmasi yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra

boyle bir aragtirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim wuygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ytik altina girmeyecegim anlatildu.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

84



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

1.1.2 GONULLU 1.1.3 IMZASI
1.1.3.1 ISIM

SOYISIM
1.1.3.2 ADRES

1.1.3.3 TELEFON

1.1.3.4 TARIH

1.1.4 VASI (Varsa) 1.1.5 IMZASI
1.1.5.1 Isim

SOYiSiM
1.1.5.2 ADRES

1.153 TELEFON

1.15.4 TARIH
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1.16

ARASTIRMACI

1.1.7 IMZASI

1171

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

Dyt. Damla TATAN

1.1.7.2

ADRES

1.1.7.3

TELEFON

1.1.74

TARIH

1.1.8 ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

1.1.9 iIMZASI

1.191

ISiM SOYISIiM
ve GOREVI

1.1.9.2

ADRES

1.1.93

TELEFON

1.194

TARIH
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EK 2: ETiK KURUL ONAYI

-
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BASKENT UNIVERSITESI
Tip e Sl Bl Ayt Karl UL
A03ET 112009

Say1  946053330-604.00.027
Konu : Proje Onayn

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUST MUDURLOGINE

Baslenms ve Diyetetik Tezli Yiksek Lisans Programu Gfrencisi Damla Tatan tarafindan
yiritilecsk olan FLAT93488 nolu "Hafif sisman ve obez kadmlards arahich emerji knsmlamasn ve
giireichi emerji kismtlamas divetlerinin viout kompozisyomi, metabolik profil ve doygu dzarine
eticisinin deferlendiribmesi” baslikl arastma projesi Farnulamuz ve Girsimeel Olmayan Elinik
Aragtmmalar Etik Furolo'mm 200112019 tarh ve 19121 sayh karan ile uyzun gorilomisti.
Projenin baslama tariki ile ¢aligmann sunulduZu koagre ve vaymlandif dergl konusunda

Faurul Baskam

Mot: Cahgma bildiri ve'veva makale haline peldifinds "Cerag ve Yamtem" balinmine
aramdaki ifadelerden uyzan olanuun sklenmesi peraloneltedin,

— Bu ¢ahyma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtyma Kuruh ve Exk
Euorohu tarafindan onaylamms (Proje moc. ) ve Bagkent Universitesi Araghoma Fonunca
desteklenmistir,

— This shady was approved by Baskent University [mstinational Feview Board and Ethics
Conumittes (Project noc. . ) and supported by Baskent University Fesearch Fumd
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EK3: ANKET FORMU

HAFIF SISMAN VE OBEZ KADINLARDA ARALIKLI ENERJI KISITLAMASI VE
SUREKLI ENERJI KISITLAMASI DIYETLERININ VUCUT KOMPOZiSYONU,
METABOLIK PROFIL VE DUYGU DURUMU UZERINE ETKIiSININ

DEGERLENDIRILMESI

Anket No:

Goriisiilen Kisinin Ad1 ve Soyada:
Tel.No:

Tarih:

A. GENEL BILGILER
1. Yas:

2. Medeni durum
1.Evli 2. Bekar
3. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1.Yalniz 3.Arkadas
2.Aile (Anne/baba/Es/Cocuk) 4.Akraba
SDIGET v

4. Egitim durumu

1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. 1lkokul 4. Ortaokul
7. Yiuksek lisans/Doktora

5. Meslek
1. Ogrenci 2. Memur 3. Serbest meslek
5. Ev hanim 6. Isci 7. Diger..............
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5. Lise 6.Universite

4. Emekli



EK 4: BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN
(Saat)

Besin veya
Yemek Ada

Besinler veya
Icindekiler

Miktar

Olcii

Agirhk
(9)

Net Miktar
9)

KUSLUK
(een2eed)
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EK 5: FiZIKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

Aktivite Tiirii Saat Dakika Aktivite Toplam
Katsayisi REE faktorii
(PAR)

Dinlenme 1.0

Uyku, uzanma

Cok Hafif Aktivite 15
Oturarak caligsma;

boya, araba
kullanma,

laboratuvar, dikis,
orgi, utii, yemek
yapma, masa basi
oyun, miizik aleti

calma, TV seyretme

Hafif Aktivite 2.5
Yavas yiiriime,
marangoz isleri,
lokanta isleri, ev
temizligi, cocuk
bakimi, golf, yelken,
masa tenisi

Orta Aktivite 5.0
Hizl yiiriime, tarla
igleri, yiik tagima,
bisiklete binme,
kayak, tenis, dans

Agir Aktivite 7.0

Yokus yukar yiik
tagima, elle yorucu
kazma isi, basketbol,
tirmanma, futbol,
ingaat isciligi

TOPLAM 24 1440
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EK 6 : ANTROPOMETRIK OLCUM

1. Baslangic (0. Hafta)

Agirlik, kg Bel/ kalca orani,cm
Boy, cm Viicut yag1,%

BKI, kg/ m? Yag dokusu,kg

Bel cevresi, cm Yagsiz doku,kg

Kalga ¢evresi,cm

Viicut suyu,ml

2. Kontrol (2. Hafta)

Agirlik, kg

Bel/ kalga orani,cm

Boy, cm Viicut yag1,%
BKI, kg/ m? Yag dokusu kg
Bel cevresi, cm Yagsiz doku,kg

Kalga ¢evresi,cm

Viicut suyu,ml

3. Kontrol (4. Hafta)

Agirlik, kg

Bel/ kalga orani,cm

Boy, cm Viicut yag1,%
BKI, kg/ m? Yag dokusu,kg
Bel gevresi, cm Yagsiz doku,kg

Kalga ¢evresi,cm

Viicut suyu,ml

4. Kontrol (6. Hafta)

Agirlik, kg Bel/ kalca orani,cm
Boy, cm Viicut yagi1,%

BK1, kg/ m? Yag dokusu,kg

Bel cevresi, cm Yagsiz doku,kg

Kalca ¢evresi,cm

Viicut suyu,mL
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5. Bitis (8. Hafta)

Agirlik, kg Bel/ kalca orani,cm
Boy, cm Viicut yag1,%

BKI, kg/ m? Yag dokusu kg

Bel cevresi, cm Yagsiz doku,kg
Kalga gevresi,cm Viicut suyu,mL
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EK 7: METABOLIK PROFIL

1. Baslangic (0. Hafta)

Aclik kan glikozu (mg/dL)

LDL- Kolesterol (mg/dL)

Insiilin (uU/ mL) Trigliserid (mg/dL)
AST (U/'L) Ferritin (ng/mL)
ALT (U/L) TSH(UIU/ mL)

Kolesterol (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

HDL- Kolesterol (mg/dL)

Homa-IR

TSH (ulU/mL)

2. AraKontrol (4. Hafta)

Aclik kan glikozu (mg/dL)

LDL- Kolesterol (mg/dL)

Insiilin (uU/ mL) Trigliserid (mg/dL)
AST (U/'L) Ferritin (ng/mL)
ALT (U/L) TSH(UIU/ mL)

Kolesterol (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

HDL- Kolesterol (mg/dL)

Homa-IR

TSH (uIU/mL)

3. Bitis (8. Hafta)

Aclik kan glikozu (mg/dL)

LDL- Kolesterol (mg/dL)

Insiilin (uU/ mL) Trigliserid (mg/dL)
AST (U/'L) Ferritin (ng/mL)
ALT (U/L) TSH(UIU/ mL)

Kolesterol (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

HDL- Kolesterol (mg/dL)

Homa-IR

TSH (ulU/mL)
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EK 8: DUYGU DURUM VE iSTAH

1. Baslangi¢

Su anki duygu durumunuzu ‘1 ¢ok kétii’ ile ‘10 ¢ok iyi’ arasinda degerlendirirseniz
kendinize ka¢ puan verirdiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak icine aliniz)

T | | | |

v 7 8 L)

o—

1 2 3 =+

Su anki igstah durumunuzu 1 ¢ok kétii’ ile ‘10 ¢ok iyi’ arasinda degerlendirirseniz
kendinize kag¢ puan verirdiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak igine aliniz)

T | | | |
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I
W
F Y
o—
=]
=]
o]
k-]

2. Kontrol (2. Hafta)

Su anki duygu durumunuzu ‘1 ¢ok kotii’ ile ‘10 ¢ok iyi’ arasinda degerlendirirseniz
kendinize ka¢ puan verirdiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz)

T | | | I

6 7 s o

m—

1 2 3 =+

Su anki igtah durumunuzu “1 ¢ok kotii’ ile ‘10 ¢ok iyi’ arasinda degerlendirirseniz
kendinize kag puan verirdiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak icine aliniz)

T | | | I
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I
t
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3. Kontrol (4. Hafta)

Su anki duygu durumunuzu ‘1 ¢ok kétii’ ile ‘10 ¢ok iyi’ arasinda degerlendirirseniz
kendinize kag¢ puan verirdiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz)

T | | | I

6 7 s o

m—

1 2 3 =+

Su anki istah durumunuzu “1 ¢ok kotii’ ile 10 ¢ok iyi’ arasinda degerlendirirseniz
kendinize ka¢ puan verirdiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak icine aliniz)

T | | | I

[
I
t
F iy
m—
=]
=]
o]
L=l
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4. Kontrol (6. Hafta)

Su anki duygu durumunuzu ‘1 ¢ok kotii’ ile ‘10 ¢ok iyi’ arasinda degerlendirirseniz
kendinize ka¢ puan verirdiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz)

T | | | I

6 7

fJ| —
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o

1 2 3 =+

Su anki istah durumunuzu “1 ¢ok kotii’ ile 10 ¢ok iyi’ arasinda degerlendirirseniz

kendinize ka¢ puan verirdiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak icine aliniz)

T | | | |
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5. Bitis (8. Hafta)

Su anki duygu durumunuzu ‘1 ¢ok kétii’ ile ‘10 ¢ok iyi’ arasinda degerlendirirseniz
kendinize kag¢ puan verirdiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak icine aliniz)

T | | | I

6 7

fJ| —

1 2 3 =+

Su anki igtah durumunuzu “1 ¢ok kotii’ ile 10 ¢ok iyi’ arasinda degerlendirirseniz

8

o

kendinize kag¢ puan verirdiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz)

T | | | I | I

|
1 2 3 =+ =1 6 7

EK — 9: BESLENME DEGIiSIiM SURECLERI OLCEGI

Asagidaki deneyimler bazi insanlarin egzersiz aligkanliklarina etki edebilir. Yapmakta

oldugunuz veya gecmis ay’da yapmis oldugunuz buna benzer deneyimleri diisiiniin. Daha
sonra bu olayin ne kadar siklikla yapildigina iligkin asagidaki ifadelerden; hi¢bir zaman 1,
nadiren 2, arasira 3, sik sik 4 ile ¢ok sik 5 seceneklerinden, sizin i¢in uygun olan bir tanesini

daire i¢ine alarak cevaplayiniz.

Highir |\ Ara | Sk | Cok
zaman sira sik sik
1. Bagarilibirgekildekilovereninsanlarin hikayelerini
okurum.
2. Bazifiziksel aktiviteler yerine yemek yeme ile mesgul
olurum.

3. Kilolu olmanin sagligi olumsuz etkiledigini igeren
uyarilar benikilo vermekicin harekete gecirmektedir.

4. Kiloverenlerin diinyayi gelistirmek i¢in yardimei
olacagimi diisiiniiyorum.

5. Asirtyeme davranistile ilgili deneyimim hakkindaen
azindan 6zel bir kisi ile konusabilirim.
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6. Insanlarin gok yemek yedigi yerlerden ayrilirim.

7. Kiloverdigimde bagkalari tarafindan
odiillendiriliyorum.

8. Asirtyemekyadayememek konusundasegim
yapabilecegimi kendi kendime séylityorum.

9. Yiyeceklere olan bagimliligim hayal kiriklilig
hissettiriyor.

10. Agirikilomnedeniyleayrimcilik yapildigini
hissediyorum.

11. Yemek yemeyi hatirlatan nesneleri ¢aligma yerimden
kaldiriyorum.

12. Kilo vermemi saglayacak baz1 ilaglar aliyorum.

13. Kilovermeninyararlariileilgili reklamlardan yada
makalelerden bilgi almay: diigiiniiyorum.

14. Ellerimle baska seyler yaparak dikkati baska yone
cekmeninagiryemememiginiyibiralternatif olacagini
distiniiyorum.

15. Kilolukisilerin dramatik sorunlari beni duygusal olarak
etkilemektedir.

16. Fazlayemek yedigimde diinyada kisi baginadiigen yiyecek
payindan daha fazlasini aldigimi diigiiniiyorum.

17. Kilo verme ile ilgili konusmam gerektiginde beni dinleyen
biri var.

18. Asirtyememe nedenolankisiseliliskilerimi degistiriyorum.

19. Cok yemedigimde bagkalari tarafindan 6diillendirilmeyi
bekliyorum.

20. Kilo vermeyi istedigimi kendi kendime soylilyorum.

21. Asirt kilomu diisiindiikge tiztiliiyorum.

22. Asirikiloluinsanlaringekicikiyafetler satinalirkenzor
zamanlar yasadigini biliyorum.

23. Yemek yememeyi hatirlatan nesneleri igyerimde
bulunduruyorum.

Higbir
Zzaman

Nadiren

Ara
sira

Sik
s1k

Cok
s1k

24. Kilovermeye yardimciolacak bazidiyetdestekleri
kullantyorum.

25. Kilonasil verilirkonusundamakalelerden ve reklamlardan
bilgi almay: diistiniiyorum.

26. Yemek yemek istedigim zaman, baska seyler diisiiniiyorum.

27. Kilovermeileilgiliuyarilara ¢ok fazla
duygusal tepkiler veriyorum.

28. Asirikilonun gevreye zararli olacagim diisiiniiyorum.

29. Asirt yeme ile ilgili problemim oldugunda
aylagabilecegim biri var.

30. Kilo almam1 destekleyen insanlarla 6zellikle
daha az goriigiiriim.

31. Asirt yemek yemedigimde kendimi 6diillendiririm.

32. Asirtkilomdankurtulmaki¢in ¢caba sarfedecegimi kendi
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kendime soyliiyorum.

33. Kilovermeyleilgili degisikliklerin banayarar
saglayacagini diisliniiyorum.

34. Toplumun zayifinsanlara daha¢ok deger verdigini
diistiniiyorum.

35. Banayemekyememem gerektigini hatirlatan egyalarimi
evimin etrafina koyarim.

36. Kilo vermeme yardimci olacak ilaglar aliyorum.

37. Nasilkiloverdiklerineiligkininsanlardanbilgi almaya
calistyorum.

38. Gevsemeye gereksinimim oldugunda yemek disinda baska
seyler yapryorum

39. Asirikilonunhastaliklara neden oldugunailiskin ¢aligmalari
hatirlamak beni tiziiyor.

40. Asir1 yemenin diinyadaki gida malzemelerini azaltarak
ekonomik olarak zarar verecegini diisiiniiyorum.

41. Yeme ile ilgili sorunlarimi anlayan biri var.

42. Insanlara ne yememem gerektigini sorarim.

43. Giinliik yasamimda diger insanlar asir1 yemedigimde beni
iyi hissettirirler.

44. Kilo vermek i¢in egitim brosiirlerini okurum.

45. Kilolubiri olarak kendi gériintistimii degistirmek igin ¢aba
sarfediyorum

46. Diinyanin en yoksullarinin daha fazla besin
kaynaklarina sahip olmalar1 gerektigine inantyorum.

47. Yemekyemeyihatirlatan seylerievimden
kaldiriyorum.

48. Kilo vermeme yardimei diyet haplar1 kullaniyorum.
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