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1. OZET

METABOLIK SENDROMLU BIiREYLERDE ARALIKLI ACLIK
DIYETININ METABOLIK SENDROM OLCUTLERINE VE AGIRLIK
YONETIMINE ETKISi

Metabolik sendromlu bireylerde semptomlarin hafifletilmesi, agirhik kaybinin
saglanabilmesi ile miimkiindiir. Bu tez caligmasiin amaci; metabolik sendromlu
bireylerde enerji kisith aralikli aglik diyetinin metabolik sendrom Olgiitlerine ve
agirlik yonetimine etkisini ortaya koymaktir. Arastirma igin hekim tarafindan
metabolik sendrom tanis1 almig ve diyetisyene yonlendirilen 198 birey taranmuistir.
Dahil edilme kriterlerine uyan katilimecilar yas ve cinsiyete gore randomize
edilmistir. Arastirma 12 hafta boyunca enerji kisith aralikli aglik diyeti uygulayan
miidahale grubu (n=32) ve yalnizca enerji kisith diyet uygulayan kontrol grubuyla
(n=33) siirdiiriilmiigtiir. Veriler tanimlayict ve analitik istatistiksel yontemler ile
degerlendirilmistir. Arastirma sonunda kontrol ve miidahale grubunda sirasiyla
yaklagik olarak %6 ve %8 agirlik kaybi gozlenmistir ve bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kan basinci, total kolesterol, trigliserit, LDL, aglik kan
glikozu ve insiilin degerlerinin her iki grupta da benzer seviyede azaldigi, HDL
kolesterol degerlerinde anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Saglikl
Yeme Indeksi puami artis gostermis, ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Ug Faktorlii Beslenme Anketi ile test edilen kontrolsiiz yeme,
bilingli kisitlama ve duygusal yeme davranislarinin diyet siiresince her iki grupta da
benzer sekilde azaldigi saptanmistir. Bu arastirmada uygulanan farkli diyet
modellerinin metabolik sendrom Ol¢iitlerine etkisi bakimindan birbirine bir Uistlinliigii
olmadigi, ancak enerji kisith diyete gore, 16:8 model enerji kisith aralikli aclik
diyetinin alternatif bir diyet modeli olarak uygulanabilecegi sonucuna varilmistir.
Metabolik sendromlu hastalarin gereksinimlerine uygun bicimde iyi planlanmis
aralikli aglik diyetlerinin uzun dénemde etkisini dlgebilecek daha fazla arastirmaya
ithtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Agirlik yonetimi, aralikli aglik diyeti, enerji kisith diyet,

metabolik sendrom.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF INTERMITTENT FASTING DIET ON METABOLIC
SYNDROME COMPONENTS AND WEIGHT MANAGEMENT IN
INDIVIDUALS WITH METABOLIC SYNDROME

In individuals with metabolic syndrome, alleviation of symptoms is possible by
achieving weight loss. The purpose of this thesis is; to reveal the effect of an energy-
restricted intermittent fasting diet on metabolic syndrome criteria and weight
management in individuals with metabolic syndrome. For the study, 198 individuals
who were diagnosed with metabolic syndrome by a physician and were referred to a
dietician were screened. Participants meeting the inclusion criteria were randomized
by age and gender. The study was conducted with the energy-restricted intermittent
fasting diet intervention group (n=32), and the energy-restricted diet control group
(n=33) for 12 weeks. The data were evaluated using descriptive and analytical
statistical methods. At the end of the study, approximately 6% and 8% weight loss
was observed in the control and intervention groups, respectively, and this change
was found to be statistically significant. It was concluded that blood pressure, total
cholesterol, triglyceride, LDL, fasting blood glucose, and insulin values decreased at
a similar level in both groups, and there was no significant difference in HDL
cholesterol values. The Healthy Eating Index score increased, but no significant
difference was observed between the groups. It was observed that uncontrolled
eating, conscious restraint, and emotional eating behaviors tested with the Three-
Factor Nutrition Questionnaire decreased similarly in both groups during the diet. In
this study, it was concluded that different dietary models did not have any superiority
to each other in terms of their effect on metabolic syndrome criteria, but that the 16:8
model energy-restricted intermittent fasting diet could be applied as an alternative
diet model compared to only energy-restricted diet. More research is needed to
measure the long-term effects of well-planned intermittent fasting diets in
accordance with the needs of patients with metabolic syndrome.

Keywords: Energy-restricted diet, intermittent fasting diet, metabolic syndrome,

weight management.



3. GIRIS VE AMAC

Metabolik sendrom; obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve tip 2 diyabet ile
karakterize olup kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktoridiir. Artmis Viicut
Kiitle indeksi (VKI), visseral yaglanma, hiperglisemi, arteriyel hipertansiyon ve
dislipidemi, metabolik sendrom i¢in ortak tani kriterleri olarak kabul edilmektedir
(1). Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI), Amerikan Kalp Dernegi
(AHA), Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Ulusal Kolesterol Egitimi Yetiskin Tedavisi
(NCEP-ATP 1III) ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) gibi kuruluslar
metabolik sendrom igin ¢esitli tant kriterleri ve smir degerleri Onermistir (2—4).
Kullanilan tam1 kriterlerindeki farkliliga bagli olarak c¢esitli popiilasyonlardaki
yetiskinlerde metabolik sendrom insidansinin %28-50 arasinda degistigi bildirilmistir
(5-8). Tiirkiye yetiskin niifusunda %28,8 obezite prevalansi ile Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda ilk 10'da yer almaktadir. Bu yiiksek
obezite prevalansi ile tutarli olarak, metabolik sendrom prevalansinin da % 30-50

arasinda oldugu tahmin edilmektedir (9-11).

Metabolik sendromlu bireylerde kan sekerinin diizenlenmesi, dislipideminin
tyilestirilmesi ve kan basincinin diistiriilmesi i¢in %5-10 agirlik kaybir 6nerilmektedir
(12). Agirlik kaybini saglamak igin tiiketilen ve harcanan enerji arasinda bir enerji
ac181 yaratmak gerekir (13). Enerji kisitlamasinin obez bireylerde insiilin direnci, kan
basinci ve kan lipid profilinde olumlu etkilerinin oldugu bilimsel ¢alismalarda
gosterilmistir (14). Enerji agig1 yaratmanin yollarindan biri aralikli aglik diyetleridir.
Bu diyetler uzun bir tarihi gegmise sahiptir ve dini amacglh olarak yiizyillardir
uygulandigi bilinmektedir (15). Aralikli aglik diyetleri, belirli giin veya saat
araliklarinda beslenmeyi sinirlayarak kendiliginden bir enerji a¢igi olusmasina
olanak saglayabilir ve boylece metabolik bozukluklari iyilestirebilir (16). Obez veya
hafif sisman bireylerde “alternatif giin aglik diyeti”, “zaman sinirl aglik diyeti” veya
“Ramazan orucu” gibi diyetler ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin
sonuglarina gore aclik diyetlerinin kisa vadede kullanimina bagli agirlik kaybinin
yani sira dislipidemi, hipertansiyon, glisemik parametreler {izerinde olumlu

etkilerinin olabilecegi 6ne siiriillmektedir (15,17-19).



Klinik arastirmalar, zaman kisitli aglik diyetlerinin anlasilmasi gii¢ bir dizi
fizyolojik mekanizmalar yoluyla metabolik sagligin iyilestirilmesine katki
saglayabilecegini iddia etmektedir (16). Saglikli obez veya asir1 kilolu bireyler
lizerinde yapilmig arastirmalar1 derleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, zaman kisitl
aralikli aclik diyetlerinin agirlik kayb1 ve metabolik bozukluklarin iyilestirilmesi ig¢in
umut verici oldugu sonucuna varilmistir (20). Metabolik sendrom tanist konulmus
yetiskin hastalarda enerji kisitli aralikli a¢lik diyetinin metabolik sendrom olgiitleri
tizerindeki  etkilerini  degerlendiren randomize kontrollii bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci, metabolik sendromlu hastalarda enerji kisith
aralikli aclik diyetinin metabolik sendrom Olgiitleri ve agirlik yonetimine etkisini

arastirmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Metabolik Sendromun Tanimi ve Tarihgesi

Metabolik sendrom (MetS) Tirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi’nin
yayiladigi Obezite Tan1 ve Tedavi kilavuzunda (2018); diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisim riskini artiran, birden fazla risk faktoriiniin i¢inde bulundugu
metabolik bir islev bozuklugu olarak tanimlanmistir (21). Bir¢ok organizasyon MetS
tanim1 yaparken farkli kriterleri baz almaktadir. MetS icin yapilan tanimlamalar
harmanlandiginda visseral yaglanma, hipertrigliseridemi, arteriyel hipertansiyon,
hiperglisemi ve yiiksek dansiteli kolesterol diisiikliigli bilesenlerinden olusan ve her
bir bilesen igin spesifik tedavi uygulanan bir sendrom olarak tanimlanabilir (3).
MetS’i bulunan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklarin iki kat, diyabetin de eslik
ettigi durumlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin bes kata kadar arttigi bilinmektedir
(4). Sagligr bu derece dogrudan etkileyen bu sendromun tani, tedavi ve diger

hastaliklar ile iliskisi son yiizyilin en 6nemli arastirma konular1 haline gelmistir (22).

MetS’in tanimlanmasi ile ilgili ¢alismalarin Birinci Diinya Savasi’nda
Hitzenberger ve Richter’in yaptigi klinik gozlemler ile basladigi kabul edilmektedir.
Savag sonrasi gozlemlerini yayinladiklar1 ¢alismalarda, hipertansiyon ve diyabet
arasinda dogrudan bir iligki oldugunu ileri siirmiislerdir (22). Diyabet iizerine yaptigi
caligmalar ile bilinen Himsworth 1940’11 yillarin basinda diyabetin insiiline duyarli
ve duyarli olmayan olgularda homeostatik cevabin farkli oldugunu bildirmistir.
Ayrica insiiline duyarsiz bireylerde hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin yiikseldigi kanisina varmistir. Giliniimiizde Himsworth’ un ileri siirdiigii teori

halen gegerliligini korumaktadir (23).

MetS bilesenlerinden visseral yaglanma, abdominal obezite kavramlart ise
1950°lerin sonunda Vague tarafindan ortaya atilmistir. Vague, Karin igi ve bolgesel
yaglanmanin kardiyovaskiiler hastalik gelisimi ile iliskili oldugunu bildirmis, trik
asit yiiksekligini gut hastaligi ile iliskilendirmistir (24). Camus, 1960’11 yillarda
diyabet, dislipidemi, gut hastaligi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin birbiri ile iligkisini



tanimlamak amaciyla “metabolik trisendrom” kavramini 6ne siirmiistiir. Mehnert ve
Kuhluman ise diyabet, dislipemi ve kardiyovaskiiler hastalik ticlemesinin yasam tarzi
ile iligskili oldugunu bildirerek “zenginlik sendromu” olarak tanimlamistir (22).
Avogaro ve Crepaldi de klinik deneyimlerinden yola ¢ikarak obezite, diyabet ve
dislipideminin hastalarda bir arada bulundugunu ve ¢ogu zaman bu hastaliklara
kardiyovaskiiler hastaliklarin ve hipertansiyonun eslik ettigini, bu durumun kompleks
bir sendrom oldugunu ve “plurimetabolik sendrom” olarak adlandirilabilecegini

bildirmislerdir (25).

Haller (26) 1970’11 yillarda obezite, diyabet, hiperiirisemi, hepatik steatoz ve
hiperlipoproteinemi birlikteliginin kardiyovaskiiler hastaliklar1 tetikledigini One
sirmis ve bu sendromu metabolik sendrom olarak isimlendirmistir. Haller bu
sendroma giiniimiizdeki ismini veren ilk bilim insani olarak gdsterilmektedir.
Hastaligin metabolik temelini insiilin direnci ile agiklayan ve hiperinsiilinemi ile
dislipidemi ve hipertansiyonun tetiklendigini 6ne siiren Reaven, bu anormalliklerin
timiinii  “sendrom X” olarak tamimlamistir (27). Reaven’in tamimlamasindaki
eksikligin abdominal obezite oldugunu bildiren Kaplan; obezite, bozulmus glikoz
toleransi, hipertansiyon ve hipertrigliseridemi dortliisiine Oliimciil dortli ismini
vermistir (28). Ilerleyen zamanlarda da sz konusu komorbiditeler ile ilgili insiilin
direnci sendromu, kardiyometabolik sendrom, visseral adipozite sendromu, visseral
yag sendromu gibi ¢esitli tanimlamalar kullanilmigtir (29-32). Giiniimiizde Diinya
Saglk Orgiitii (DSO), Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA),
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF), Ulusal
Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisti (National Heart, Lung and Blood Institute-NHLBI),
Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin Tedavi Paneli Caligma Grubu
(National Cholestrol Education Program-NCEP-ATP I1l) gibi gesitli otoriteler

tarafindan metabolik sendrom tanimi yaygin olarak kullanilmaktadir (1,3,33)

4.2. Metabolik Sendrom Kriterleri

MetS’in tanisinda belirleyici olan kriterler c¢esitli organizasyonlara gore
farklilik gosterse de temelinde dislipidemi, bozulmus glikoz toleransi, hipertansiyon

ve yaglanmay1 isaret etmektedir (1). DSO’ye gére dogrulanmis bozulmus glikoz



tolerans1 veya diyabete ek olarak artmis VKI veya artmis trigliserit diizeyi veya
azalmis HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein) kolesterol diizeyi veya yiiksek kan
basinct degerleri kriterlerinden herhangi ikisinin varligi MetS olarak kabul
edilmektedir. Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu ve Amerikan Endokrinologlar
Birligi de DSO’niin kriterlerine benzer MetS Kriterleri bildirmistir (34, 35). Ancak
MetS tanist igin siklikla Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin
Tedavi Paneli Calisma grubunun (NCEP-ATP I1I) kriterleri kullanilmaktadir. Buna
gore bel ¢evresi Olgiisiinde artig, kan basinci yiiksekligi ya da hipertansiyon tedavisi
almak, HDL kolesteroliiniin diisiikliigii, trigliserit ve aclik kan sekeri yiiksekligi
temel belirleyicilerdir. Tani igin bu kriterlerden en az {gliniin varlig
sorgulanmaktadir (33). NCEP-ATP III kriterlerine en yakin kriterler 2006 yilinda
Uluslararas1 Diyabet Dernegi (IDF) tarafindan yapilmistir. Buna gore riskli bel
cevresi bulgusuna ek olarak aglik kan sekeri, trigliserit, kan basinci yiiksekligi
(hipertansiyon tanisi almis olmak veya kan basicinin normalin iistiinde seyretmesi),
HDL kolesterol diisiikliigii bulgularindan en az ikisine sahip olmak MetS tanisi i¢in
yeterli gosterilmistir (36). MetS’e iliskin tanimlanmis birgok kriter olsa da mevcut
kriterlerin kardiyovaskiiler riski dngérme ve prognozu belirleme agisindan benzer
basarida olduklar1 gosterilmistir (21,37). Ulkemizde 2009 yilinda Tiirk Endokrin ve
Metabolizma Dernegi, metabolik sendrom tanisina yonelik NCEP-ATP 1lI
Kriterlerini benimsemistir (38). Gegtigimiz yillarda (2018) giincellenen Obezite Tani
ve Tedavi Kilavuzunda da MetS tani Kriterlerinin benzer tanimlamalardan olustugu
vurgulanmistir ve NCEP ATP I kriterlerine ayrintili olarak yer verilmistir.
DSO’niin de onerdigi gibi bel cevresi Ol¢iimlerinin degerlendirilmesinde etnik
degerlerin kullanilmasinin daha uygun olacagi vurgulanmigtir (21). Cesitli

organizasyonlarin kabul gérmiis MetS tan1 kriterleri Tablo 4.2°de gosterilmistir.



Tablo 4.2. Metabolik sendrom tani kriterleri.

Bilesenler Metabolik Sendromu Tanimlayan Organizasyon
Diinya Saghk Orgiitii Uluslararasi Diyabet Amerlkan“KImlk 3 Ulusal Kolesterol Egim Turk.Endokrm 5
(DSO) Federasyonu (IDF) Endokrinoloji Dernegi Programi (NCEP Metabolizma Dernegi
(AACE) ATP- I11) (TEMD)
Beden Kiitle indeksi BKI>30 kg/m? BKI>30 kg/m?
Erkek >0,90
Bel Kal¢ca Oram Kadin >0 85
Bel Cevresi Erkek >94 ¢cm Erkek >102 Erkek >102 Erkek >94"
(Erkek/ Kadm) Kadm >80 cm Kadm >88 Kadm >88 Kadm >80"
Trigliserit >150 mg/dL >150 mg/dL >150 mg/dL >150 mg/dL >150 mg/dL
HDL Erkek <35 mg/dL Erkek <40 mg/dL Erkek <35 mg/dL Erkek <40 mg/dL Erkek <40 mg/dL
(Erkek/Kadin) Kadin <40 mg/dL Kadin <50 mg/dL Kadin <45 mg/dL Kadin <50 mg/dL Kadin <50 mg/dL
Kan Basine Kronik Hipertansiyon tanisint almig olmasi veya Antihipertansif ila¢ kullantyor olmast
mnci
>140/90 mmHg >130/85 mmHg >135/85 mmHg >130/85 mmHg

Tip 2 Diyabet veya
Bozulmus Glikoz

Tip 2 Diyabet veya
insiilin direnci tanisi

Tip 2 Diyabet veya
insiilin direnci tanisi
almis olmak veya

Kan sekeri Toleransi tanis1 almig 2100 mg/dL almis olmak veya >119 2119 mg/dL Bozulmus Glikoz
olmak mg/dL Tolerans! tanisi almig
olmak
Diger Mikroalbuminiiri Akantozis Nigrikans

Tam Gereksinimi

Tip 2 Diyabet veya
Bozulmus Glikoz
Toleransi tanisi almig
olmak ve diger
kriterlerden herhangi
ikisini sagliyor olmak

Bel ¢evresi kriteri ile
diger kriterlerden
herhangi en az ikisini
sagliyor olmak

Polikistik over
sendromu,
Hiperkoagiilabilite,
Endotel disfonksiyon,
Mikroalbuminiiri gibi
mindr kriterler

Tanimlanan bes
kriterden herhangi
ti¢iini sagliyor olmak

“TEMD Mets 2005 kilavuzunda yerel veriler olmadig1 i¢in IDF 2005 Avrupa verileri kullanilmigtir. TEMD Obezite Tan1 Tedavi 2018 Kilavuzunda bel gevresi
yerel verisi Erkek >100 cm, Kadin> 90 cm olarak belirtilmistir (34, 38—42).




4.3. Metabolik Sendrom Bilesenleri

Uluslararast kuruluslarn tanimlamalari sonucunda MetS bilesenleri VKI,
abdominal obezite, dislipidemi, hipertansiyon, diyabet veya bozulmus glikoz

toleransi ve diger bilesenler basliklar1 altinda toplanabilir.

4.3.1. Viicut Kiitle indeksi ve Abdominal Obezite

Viicut agirligi ve boy uzunlugu sonuclariin degerlendirilmesinde kullanilan
VKIi DSO’niin tanimladigi MetS bilesenleri arasinda yer almaktadir (41). Toplum
calismalart VKI artis1 ile toplam yag miktar1 artismin iliskili oldugunu ve bu
durumun kronik bulasicit olmayan hastaliklari etkiledigini ortaya koymaktadir (36).
Beden kiitle indeksinin artis1, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi artis1 ile
dogrudan iliskilidir. Viicut agirhgindaki %210’luk bir azalmanm dislipidemi,
hipertansiyon ve bozulmus kan sekeri degerlerinin diizelmesine %5-15 oraninda

katki saglayacagi bildirilmistir (43).

MetS’in tanisinda viicutta agir1 yaglanmanin bir gostergesi olarak beden kiitle
indeksi yerine siklikla bel ¢evresi 6l¢iimii kullanilmaktadir. Bel ¢evresi 6l¢iimii viicut
kiitle indeksinde oldugu gibi viicut yag miktarinin niceliksel degerinden ziyade yagin
nerede oldugunun anlasilmasina yardimci olmaktadir (44). Viicut kiitle indeksi
degerlendirmesi ile karsilastirildiginda, bel ¢evresi 6l¢iimii insiilin direnci olan veya
ek hipertrigliseridemi gibi metabolik bozuklugu olan olgularin tanimlanmasi ve

abdominal obezitenin saptanmasi agisindan daha etkilidir (12).

Abdominal obeziteyi degerlendirmek i¢in bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans en dogru goriintiileme araglaridir. Ancak bu yontemin klinikte
uygulanmasi ucuz ve kullanigh degildir (45). Bunun yerine esnemeyen bir mezura
yardimiyla hasta ayakta iken kalga kemigi ve alt kaburganin orta noktasi etrafindan
bel cevresinin Sl¢iimii oldukca kullamishdir. DSO’ye gore erkeklerde 102 cm,
kadinlarda 88 cm ve iistii bel gevresi 6l¢limii abdominal obezite gostergesi olarak
kabul edilmistir (46). IDF’ye gore bel ¢evresi kritik simirlari erkekler igin 94 cm,

kadinlar i¢in 80 cm olarak tanimlanmistir. Etnik bolgeye gore bel ¢evresi Ol¢limii



kritik smirlarinin farklilik gosterebilecegi iddia edilmektedir (42). Ulkemizde ise
Tiirkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismast (TURDEP-I)’nin  kardiyovaskiiler degerlendirmeleri sonucunda bel
cevresi kritik degerlerinin erkekler icin 95,5 cm, kadmlar i¢cin 90 cm oldugu

saptanmustir (40).

4.3.2. Dislipidemi

MetS’de dislipidemi yiiksek trigliserit degeri ile karakterizedir ve uluslararasi
organizasyonlarin yaptigi ¢esitli tan1 kriterlerinde ortak bilesendir (1). Ayrica HDL
kolesteroliin diisiik diizeyde olmasi da MetS ile eslestirilmis diger bir Kriterdir.
Potansiyel aterojenik etkiye sahip olan Diisiik Dansiteli Lipoprotein (LDL)
seviyelerinde genellikle yiikseklik goriilmektedir. LDL kolesterole benzer sekilde
Apolipoprotein B de aterojenik etki yaratarak ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirmaktadir.  Apolipoprotein B ol¢iimii  ve izlemi heniiz yaygm olarak
kullanilmamaktadir (44).

Lipoproteinlerde meydana gelen bozukluklar sonucunda dolasimda serbest
yag asidi miktar1 artmaktadir. Abdominal obezitenin yol agtigi insiilin direnci ve
serbest yag asitlerindeki bu artis karacigerde trigliserit sentezini artirmaktadir.
MetS’de ortaya ¢ikan bu dislipidemi tablosu kardiyovaskiiler hastalik yatkinligini ve

endotel hasarin1 beraberinde getirmektedir (47).

4.3.3. Hipertansiyon

Yiiksek sistolik veya diyastolik kan basici ile karakterize hipertansiyon
MetS’in diger bir bilesenidir. Komorbiditesi olmayan hastalar i¢in kan basinci
seviyesi 140/90 mmHg’ nin iizerinde, diyabet, kronik bobrek hastaligi veya yliksek
kardiyovaskiiler hastalik riski (Karotis arter hastaligi, periferik arter hastaligi,
abdominal aort anevrizmasi gibi) tasiyan hastalar i¢cin 130/80 mmHg’ nin {izeri

hipertansiyon agisindan tehlikeli olarak gosterilmektedir (44). MetS’de hipertansiyon
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bulgusu obezite ve insiilin direnci ile tetiklenmektedir. Bu iligkiyi agiklamak igin
birkag mekanizma onerilmistir. Insiilin direnci ile indiiklenmis sodyumun artmis
renal reabsorbsiyonu ile intravaskiiler hacmin genislemesi ve adipoz dokudan renin-
anjiyotensin salinimi ile aldosteron sisteminde olusan bozukluk gibi faktorlerinin kan

basincini yiikselttigi diisiiniilmektedir (2).

4.3.4. Diyabet ve Bozulmus Glikoz Toleransi

Diyabeti veya bozulmus glikoz toleransi olan MetS’li bireylerde plazma
glikoz seviyesi normalin iizerinde seyretmektedir. A¢lik veya herhangi bir zamanda
kan glikozunun 199 mg/dL’nin {izerinde olmasi veya aclik kan glikozu 100-125
mg/dL araliginda olup, yemek sonras1 ikinci saatte 140-199 mg/dL araliginda olmasi
durumlart diyabeti beraberinde getirmektedir (2). MetS’li hastalarda hipergliseminin
baslica nedeni insiilin direncidir. Insiilin direnci olan bireylerde hiperinsiilinemi ile
yiiksek glikoz bastirilabilmekte ve bir siire gizlenebilmektedir. Sadece pankreas beta
hiicre islevi azalmaya bagladiginda glikoz seviyesi bulgulara yansimaktadir. Bu
nedenle hiperglisemi tipik olarak MetS’li hastalarda ilk bulgu degildir, ancak
sonradan gelisir ve daha sonraki bir sekel olarak kalabilmektedir. Zamanla diyabetin
yol agtigr makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar sendromun gidisatini

olumsuz etkiler (2,48).

4.3.5. Diger Bilesenler

Metabolik sendromlu bireylerde tani kriterlerinde yer alan mikroalbiiminiiri
ve akantozis nigrikans bulgusu diyabetin bir komplikasyonu olarak klinige
yansimaktadir (34). MetS’li bireylerde kardiyovaskiiler sagligi tehlikeye sokan
protrombotik durum da atlanmamasi gereken bir diger sorundur. Artmis trombosit
reaktivitesi, insiilin direnci ile tetiklenmis sitokin ve C-reaktif protein artigi
hastalarda antiplatalet yanit1 diisiirmektedir. Bu da protrombotik ve proinflamatuar
bir duruma neden olmaktadir. Dolayisiyla MetS’li hastalarin vendz tromboz

acisindan yiiksek riskli grupta olmasi kagiilmazdir (44).
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4.4. Metabolik Sendrom Epidemiyolojisi

Diinyada obezite ve eslik eden hastaliklarin artisina paralel olarak MetS
tanis1 alan birey sayisi da giin gegtikce artmaktadir (37). Bulasici olmayan
hastaliklarin basini ¢eken diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar icin riski katlayan
MetS halk sagligi agisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir (2). Sanayi devrimi
sonrasinda artan sedanter yasam sekli, cevresel etkenler ve zararli beslenme
aliskanliklar1 obezite riskini artirmustir (49). Artmis VKI, tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve dislipidemi goriilme insidanslarin1 dogrudan etkilemekte,

dolayistyla MetS’e zemin hazirlamaktadir (12).

MetS’in goriilme sikliginin belirlenmesine yonelik c¢esitli iilkelerde genis
orneklem kitleleri ile yapilan arastirmalarda yetiskinlerde metabolik sendrom
varliginin %28-50 aralifinda oldugu bildirilmistir. Bu araligin genis olmasinin
baglica sebebi farkli tanimlama kriterlerinin kullanilmasidir; ancak yine de
bahsedilen siklik oldukga yiiksek ve halk saglhigimn tehdit edici boyuttadir (5-9, 50).
Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Aliskanliklart Calismasi’nin sonuglarina gore
2003-2012 yillar1 arasinda yapilan taramalarda her tii¢ yetiskinden birinin,
Amerika'dan ve c¢ogunlugu Avrupa'dan merkezlerin de bulundugu ¢ok merkezli
baska bir calismaya gore her dort yetiskinden birinin MetS oldugu bildirilmistir.
MetS, erkeklere gore kadinlarda daha yaygin goriilmesine ragmen tiim toplumlar

i¢in risk olusturmaktadir (6,51).

Ulkemizde Metabolik Sendrom Dernegi tarafindan 47 ilde, 4264 6rneklem
ile gerceklestirilmis olan Tirkiye Metabolik Sendrom Arastirmast (METSAR)
verilerine gore, yetiskinlerde MetS sikligi %36.2 olarak saptanmistir (52). Genis
orneklem gruplartyla IDF ve NCEP ATP III kriterleri kullanilarak gerceklestirilmis
olan Prospektif Kirsal ve Kentsel Epidemiyoloji Caligmas1 (PURE-2012) ve Tiirk
Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Caligmasi’ndan (TEKHARF-2012)
elde edilen bulgulara gore yetiskinlerde MetS’in neredeyse her iki yetiskinden
birinde var oldugu bildirilmistir. iki calismada da kadinlardaki oran erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur (53,54). Ulkemizde MetS sikligmi belirlemeye yonelik
yapilan ¢aligsmalar1 derleyen sistematik bir derlemede 34.893 yetiskin taranmis ve
prevalans %32,9 (kadin ve erkeklerde sirasiyla %38,3 ve %26,8) olarak
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gosterilmistir. Anlasilacagi lizere tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de neredeyse

her {i¢ yetiskinden biri MetS tanisina sahiptir (37).

4.5. Metabolik Sendrom Fizyopatolojisi

MetS; abdominal obezite, insiilin direnci, hiperglisemi, hipertansiyon,
dislipidemi gibi metabolik bozukluklar sonucu ortaya c¢ikan degisikliklerden
etkilenir (55). MetS’in ortaya ¢ikmasinda tek bir genetik etken, gevresel faktor veya
infeksiyon bildirilmemistir. Obezite ile iliskili poligenetik bir yatkinlik s6z konusu
olsa da kent yagamiin getirdigi modern hayat, hareketsiz yasam ve asir1 enerji

alimi1 MetS’in seyrini alevlendirmektedir (38).

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmese de patogenezinde iizerinde
durulan en 6nemli noktalardan biri insiilin direncidir (44). Saghkli bir kiside
insiilin, karacigerde glikoneogenezi ve glikojenolizi inhibe ederek hepatik glikoz
tiretimini baskilar ve glikozun kas ve yag dokusuna tasinarak depolanmasini veya
enerji eldesi icin oksidasyonunu saglar. Ancak insiilin direncinin olugmasi, diger bir
deyisle insiilinin normalden daha az biyolojik aktivite olusturmas: durumunda
instilinin karaciger, kas ve yag dokudaki etkilerine karsi hepatik glikoz {iiretimi
artar. Bunun iizerine kas ve yag dokudaki glikozun tutulumu azalir. Homeostazis
geregi insiilin salgisinin artirilmasiyla insiilin direnci telafi edilmeye c¢aligilir.
Béylece insiilin olmas1 gerekenden asir1 diizeyde artar. Insiilinin hipersekresyonu
niikleer peroksizomu artirict aktif reseptorleri pasif hale getirerek MetS’in
hipertansiyon, dislipidemi gibi makrovaskiiler komplikasyonlarini ortaya g¢ikarir,
yine agir pankreas beta hiicre hasari da hem makro hem de mikrovaskiiler

komplikasyonlara neden olur (44,56,57).

Abdominal yaglanmanin sonucu olan obezite, MetS’in gelisiminde bir diger
onemli faktordiir. Diinyada, artan obezite sikliginin beraberinde MetS prevalansini
da artirdigina yonelik epidemiyolojik c¢alismalar mevcuttur (44). Obezitenin
tanisinda kullanilan beden kiitle indeksinin yanmi sira abdominal yaglanmayi da

belirleyen bel gevresi, bel kalca orani gibi Olgiitler MetS ile dogrudan iligkili
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gosterilmistir (41,58). Abdominal yaglanma, serbest yag asitleri ve timor
nekrozitan faktor alfa gibi inflamatuar ajanlarin artmasma neden olarak
aterosklerotik fonksiyonlar1 bozmaktadir ve insiilin duyarliliin1 azaltabilecek
adiponektin salgisin1 da etkilemektedir. MetS risk faktorlerinden biri sayilan
hipertansiyon ile obezite arasinda da dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Artan yag
doku, damar geperleri iizerindeki baskiy1 artirarak kan basimcini yiikseltmektedir.
Abdominal yaglanma, inflamasyon, hipertansiyon ile MetS arasindaki iliski tahmin

edildiginden daha da karmasiktir (2,3,55).

4.6. Metabolik Sendrom Tedavisi

MetS tedavisinde en etkili yaklasimin yasam tarzi degisikligi oldugu
bilinmektedir. Yasam tarzi degisikligi sonucu hedeflenen agirlik kaybi obezite ile
iligkili metabolik bozukluklari yatistirir (41). MetS tedavi hedefleri arasinda insiilin
direncini tetikleyen risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ve klinik hedeflere
ulagmak amaciyla ilag tedavisinin yaninda gerekli durumlarda cerrahi tedavilerden

de destek alinmasi s6z konusudur (12,59).

MetS’e yonelik spesifik bir farmakolojik ajan tanimlanmamis olmasina
ragmen semptomlara yonelik olarak ve kilo kaybini destekleyici bazi uygulamalar
mevcuttur (60). Obezite tedavisinde endokrinologlar siklikla istah baskilayici
ozelligi ile Sibutramin’i ve bagirsaklardan yag emilimini inhibe edici 6zellikte olan
Orlistat’t kullanabilmektedir. Yasam tarzi degisikligi ve bu ajanlarin birlikte
kullanimimin %5-10 aras1 kilo kayb: saglamada etkili oldugu bildirilmistir. Istah ve
yeme kontroliinde onemli bir yeri olan endokannabinoid sistem reseptOriiniin
inhibitorii olarak bilinen Rimonabant da agirlik kaybi {izerinde yararli etki

gostermektedir (61).

Obezitenin tedavisinde bir baska alternatif yontem ise cerrahi
miidahalelerdir. Oral alim1 kisitlamak ve besin emilimini azaltmak ig¢in yapilan
cerrahi girisimlerin klinik olarak agirlik kaybinin saglanmasi ve ilerleyen siirecte

mevcut agirligin korunmasinda etkili oldugu kanitlanmistir. Bariyatrik cerrahi adi
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altinda yapilan bu miidahaleler MetS semptomlarmin hafifletilmesine olanak
saglamaktadir (2). Bariyatrik cerrahi sonrasi meydana gelen agirlik kaybinin
komorbiditeli hastalarin tip 2 diyabet ve hipertansiyon remisyonuna yarar sagladigi
bildirilmistir (62-64). Diger bir cerrahi yaklasim olan yag dokunun ¢ikartilmasi
(liposuction yontemi) ise yalnizca hayvan c¢alismalarinda denenmistir ve heniiz
insanlarda kabul edilmesi pek olasi degildir. Deri alt1 yag dokusu ayni zamanda bir
endokrin islev gordiigi igin yag dokunun ¢ikarilmasi islemlerinin metabolik

parametreleri iyilestirmeyecegi 6ngoriilmektedir (65).

MetS’te, dislipidemi ve hipertansiyon bilesenlerine yonelik semptomatik
farmakolojik ajanlarin da kullanimi yaygindir. Aterojenik dislipidemisi olan
hastalarda terapotik amagla trigliserit, LDL kolesterol ve Apolipoprotein B’yi
diisirmek, HDL kolesterolii yiikseltmek igin statinlerin ve hatta statin-fibrat
kombinasyonlarinin faydali oldugu dogrulanmistir (41). Hipertansiyon tedavisi igin
MetS’e 6zgl olarak yiiksek doz diiiretik ve B-bloker ilaglarin insiilin direnci ve
dislipidemiyi kotiilestirebilecegi, ancak diisik dozlarda kullaniminin ise
kardiyoprotektif olacagi bildirilmistir. Klinik ¢alismalarin ¢ogu antihipertansif ajan
kullaniminin MetS iizerindeki olumlu etkisinin belirli bir ilag tiiriine bagh degil, tek

basina kan basinci diigmesinin bir sonucu oldugunu bildirmektedir (41,66).

Insiilin direncini azaltan ve tip 2 diyabetin baslangicim1 geciktiren veya
remisyonunu saglayan, diyabete bagli gelisen kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltan tedavilerin bagin1 Metformin grubu ilaglar ¢ekmektedir. Tiazolidinler grubu
ilaglarin da bozulmus glikozu olan hastalarda, insiilin direncinde ve tip 2 diyabetin
tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. Tiazolidin grubu ajanlarin diyabete bagl
gelisen kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine etkisi heniiz bilinmemektedir. Tip 2
diyabetli hastalarda MetS’in varligi, kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini artirir.
Her ikisi de mevcut oldugunda miimkiin olan en iyi glisemik kontrol saglanmali,
buna ek olarak dislipidemi ve hipertansiyon i¢in uygun tedavi segilmelidir.
Onerilen MetS hedeflerine ulasmak icin ilag tedavisi secimi klinik karara baglidir,

ancak yasam tarz1 degisikligi tiim olgular igin gereklidir (67, 68).
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4.7. Metabolik Sendromda Diyet Tedavisi

MetS’de yasam tarzi degisikliginin temelini olusturan diyet tedavisinin
faydasi birgok klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda vurgulanmustir (2, 7, 48, 69).
Agirlik kaybinin saglanmasi ve agirligin korunmasi agisindan etkinligi kanitlanmis
en iyi yontem enerji kisitlamasinin saglanmasidir (56). Yaklasik alti aylik bir siire
icerisinde viicut agirliginin %5-10unun verilmesine yonelik yapilan diyetler MetS
bilesenlerine ve kardiyovaskiiler hastalik riskine karsi olumlu etkiler
saglayabilmektedir (12).

Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis diyetlerde bireylerin giinliik enerji
alim1 haftada 0,5-1 kg agirlik kaybini destekleyecek sekilde azaltilmalidir. Glinliik
enerji aliminin hesaplanmasindaki temel ilke her zaman, kisiye harcadigindan daha
az enerji verilmesi seklinde olmalidir. Giinliik alinan enerjinin bazal metabolizma
hizinin altina diismemesine dikkat edilmelidir (13,70). Cok diisiik enerjili diyetler
baslangigta kilo vermeyi tetikler, fakat yasam tarzi degisikligi olusturamadigi gibi
birakildiginda da ¢ok hizli agirlik kazanimina neden olur (2). Giinliik alinan
enerjiden yaklasik 500 kkal/giin kisitlama yapildiginda, agirlik kaybinin ve
stirdiirtilebilirliginin ¢ok diisiik enerjili diyetlere gore daha iyi oldugu bildirilmistir
(71). Ayrica ¢ok diisiik enerjili diyetlerin makro ve mikro besin 6gelerinden fakir
oldugu unutulmamalidir. Diyette ¢esitliligin saglanmasi, besin 6gelerinin yeterli
miktarda alinmasi ve diyetin bireylerin karakter Ozelliklerine uygun olarak
planlanmasi, enerji kisitlamali diyetlerde dikkat edilmesi gereken Onemli

hususlardir (56).

Hastalarin metabolik profiline ve yanitlarina gore diyette makro besin 6gesi
dagiliminda  esneklikler  yapilabilir. ~ Giinliik  enerjinin ~ %45-55’inin
karbonhidratlardan, %25-35’inin yaglardan saglanmasi onerilmektedir (72). Ancak
karbonhidrat ve yaglarin tiirleri de oldukg¢a 6nemlidir. Basit karbonhidratlar, seker,
rafine edilmis besinler diyetten ¢ikarilmali; islenmemis, yliksek posali ve diistik
glisemik indeksli karbonhidratlar tercih edilmelidir. Tam tahillar, kurubaklagiller
sebze ve meyveler posa igerigi agisindan iyi birer karbonhidrat kaynagidir. Diyette
bu tiir yiiksek posali besinlere yer verilmesi tokluk hissi acisindan yarar

saglayacaktir. Doymus yag ve trans yaglarin yerine tekli doymamis yaglarin

16



konulmasi en iyi yontemdir (56,72,73). Saglikli Akdeniz diyetinin bir sembolii
haline gelmis olan zeytinyagi kullaniminin tekli doymamis yag asidi igeriginin yant
sira igerdigi polifenoller sayesinde, MetS’te olusan kardiyovaskiiler hastalik riskine

kars1 koruyucu etkileri epidemiyolojik ¢alismalarla gosterilmistir (74).

Diyetin protein icgeriginin kisiye 6zgii olarak belirlenmesine, giinliik enerjinin
%15’ini agsmayacak diizeyde olmasina 6zen gosterilmelidir (72). Proteinli besinlerin
tokluk hissi vermeleri nedeniyle zayiflama diyetlerinde etkili oldugu bilinmektedir.
Ancak 6zellikle hayvansal kaynakli proteinlerin ayni zamanda doymus yag icerdigi
ve trigliserit, total kolesterol, LDL kolesterol iizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi

de g6z ard1 edilmemelidir (55, 75).

Vitamin ve mineral agisindan bakildiginda, ideal bir enerji kisitlamasi
yapilmis diyette herhangi bir eksiklik olmasi s6z konusu degildir (72). Kisiye 6zgii
planlanmamig ve hizli sonu¢ almak adma ¢ok diisiik enerjili veya disiik
karbonhidrath diyetlerde ise boyle bir risk s6z konusu olabilmektedir (76). MetS
bilesenlerinden olan hipertansiyonun remisyonu igin diisik sodyumlu diyetler
kullanilmas1 onerilmektedir. Yapilmasi gereken ilk adim, diyetin tuz icerigini veya
tuz igerigi yiiksek salamura besinleri, tursu ve benzeri yiyecekleri sinirlamaktir.
Icecek olarak tiiketilen maden sularinin sodyum icerikleri hipertansif olgularda énem

kazanmaktadir (48,56).

Iyi planlanmis bir diyet meniisiiniin 6giin diizeni de MetS’li hastalar igin
onemlidir. Diyetin az ve sik araliklarla tiikketilmesi, 4-6 saatte bir 6glin yapilmasinin
metabolizma hizini artirdigina, hastanin gereginden fazla yemesini sinirlandirdigina
ve diyette olusabilecek aclik hissini kismen azalttigina yonelik bilimsel kanitlar
vardir. Son yillarda tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklara karsi etkinligi bildirilen bir¢ok diyet MetS’te bulgulara uygun sekilde
uygulanabilmektedir (56).
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4.7.1. Metabolik Sendroma Uygun Diyet Tiirleri

MetS’e uygun diyet degisikliklerinin planlanmasinda davramis degisikligi
modifikasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Bir¢ok hasta i¢in bu biiyiikk bir
zorluktur. Basarili bir kilo kaybi i¢in sosyal ve gevresel degisiklik olusturulmasi
gerekmektedir. Makul, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir hedefler daha fazla yol
alinmasini saglar (2). Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii tarafindan desteklenen
bir diyet modeli olan Hipertansiyonu Onlemek ic¢in Diyet Yaklasimi (Dietary
Approaches to Stop Hypertension-DASH) kardiyovaskiiler hastaliklart onlemede,
hipertansiyonun yol actig1 endotel hasari engellemede oldukca etkili bulunmustur
(4). DASH diyeti: tuz ve sodyum tiiketiminin kisitlanmasi, diyetin makro besin
Ogelerinin metabolik parametrelere gore degistirilebilmesi, sebze meyve tiikketiminin
artirllmasi, diisiik yagh siit {riinleri ve sert kabuklu kuruyemislerin tiiketilmesi,
doymus yag, trans yag ve kolesterol kisitlamasi, alkol aliminin smirlandirilmast,
farmakolojik bir tedavi kullaniliyor olsa bile beslenme onerilerinin siirdiiriillmesi

esasina dayanir (69).

Epidemiyolojik caligmalar ile etkinligi kanitlanmis Akdeniz diyetinin de
MetS bilesenleri ve kalp saghigi acisindan koruyucu ve tedavi edici oldugu
bilinmektedir (56). Akdeniz diyeti: bol miktarda sebze, meyve, tam tahil,
kurubaklagil, sert kabuklu kuruyemis ve yiiksek miktarda posa, deniz iriinleri,
diigiik-orta seviyede tavuk-kirmizi et ve goriiniir yag olarak zeytinyagi igermektedir.
Akdeniz diyeti; yiiksek sebze, meyve, zeytinyagi igermesi sebebi ile ayn1 zamanda
antioksidan Ozellikte biyoflavonoid igerigi yoniinden de oldukg¢a zengindir (77).
NCEP ve AHA kuruluslart hem DASH diyetinin hem de Akdeniz diyetinin kalp
sagligin1 koruyucu, kolesterol diisiiriicli, dislipidemiyi iyilestirici dolayisiyla MetS’li
hastalar1 tedavi edici oldugunu bildirmistir. MetS’li hastalarda bu tip diyet

yaklasimlariin yasam boyu siirdiiriilebilir olmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir (4,33).
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4.8. Aralikhh Achik Diyeti Tanimi ve Tarihcesi

Aralikli aglik, terminolojik olarak bakildiginda Ingilizce kaynaklarda
“intermittent fasting” olarak ge¢mektedir. Ingilizce tip sozliiklerinde “intermittent”
sozcuglintin karsihigr “aralikli durdurma ve baslatma” veya es anlamlisi olarak
“periyodik”; “fasting” kelimesi ise “goniillii olarak yemek yememek” seklinde
tanimlanmastir. Tlrkge’de “aglik” kelimesi a¢ olma durumu olarak tanimlanmastir.
Sozliikte “orug” sozciigli ise “ibadet amacli yeme, icme vb. eylemlerden belirli bir
siire kendini alikoyma” anlamina gelmektedir; dilimize Farscadan ge¢mis bir

sozciiktiir (78,79).

Aralikli aglik, diinya ¢apinda ¢esitli sekillerde uygulanmig, ge¢misi ¢ok
eskilere dayanan bir yasam bigimidir (80). Tibbin babasi sayilan Hipokrat’in orug
tutmanin bedenin kendi kendini iyilestirmesini sagladigina inandig, bir diger bilim
insan1 Paracelsus’un orug tutmanin en iyi iyilestirici gii¢ oldugunu savundugu iddia
edilmektedir. Diinyada alternatif tibbin en eski yontemlerinden Ayuverdik tibbin da
aclig1 bir tedavi pargasi olarak benimsedigi bilinmektedir (81). Gegmiste Kuzey
Amerikali yerlilerde ruhsal olarak yenilenmenin ancak aglik ile miimkiin
olabilecegine yonelik bir alg1 s6z konusudur ve bu sebeple aclik uygulamalarinin
bu toplumda olduk¢a yaygin oldugu antropologlar tarafindan iddia edilmektedir
(82).

Dini bir uygulama olarak orug, diinya ¢apinda ylizyillardir bir fenomendir
ve hemen hemen her dinde var oldugu bilinmektedir. Kiiltiirel hayatin her alaninda
oldugu gibi oru¢ uygulamalarinda da insandan insana, toplumdan topluma farklilik
gosterdigi bilinmektedir (83). Islam dinine mensup milyonlarca insan, her yil Islami
Ay takviminin dokuzuncu ayinda Ramazan orucu tutmaktadir. Miisliimanlar bu
orucun kendilerine 6z disiplin kazandirdigina ve ruhsal olarak rahatlattigina
inanirlar. Miisliimanlarin kutsal kitabinda orucu kimlerin nasil tutabilecegine
yonelik bilgiler ve 6vgiiler yer almaktadir. Orug en eski ibadetlerden biridir. Diinya
uluslar1 arasinda uygulamada farkliliklar olsa da ortak bir ritiiel olarak kabul
edilebilir. Tevrat’ta Musa ve ilyas peygamberlerin 40 giinliik orucundan, Davut ve
Yunus peygamberlerin orucundan bahsedilir. Yahudilerde de haftada iki giin orug

tutma uygulamalari mevcuttur (84). Aglik uygulamalart Hristiyanlik, Musevilik,
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Budizm ve Islam gibi bir¢ok dinde yer almaktadir, zihinsel ve ruhsal iyilik halini
destekledigi varsayilmaktadir. Avrupa’da ve Rusya’da son yillarda popiiler bir

uygulama olarak orug tutma yayginlasmaktadir (85).

Modern tipta aclik ile hastaliklarin tedavi edilmesi veya saglhigin
gelistirilmesi yontemini tibbi gozetim altinda ilk yapan hekim Amerika Birlesik
Devletleri’nde Dr. Herbert Shelton olmustur. Agtig1 bir saglik okulunda yaklasik
40.000 hastay1 su ve aglik ile izledigi bilinmektedir. Sonrasinda da bu akim dogal
akimlarin bir parcas1 haline gelmis, Ingiltere basta olmak iizere bircok Avrupa

tilkesinde popiiler olmustur (86).

Aclik diyetlerinin ilkesi oldukg¢a basittir; besin aliminin belirli bir siire
kisitlanmasi sonucu viicudun sindirim sisteminin yogun ¢alismasina ara verilmekte
ve bazal metabolizma enerjisi viicudun kendini iyilestirmesi ve yenilemesini
saglamaktadir. Diger taraftan depolarin kullanimi miimkiin olmaktadir. Sindirim
sistemi viicudun bakteri, virlis, parazit ve toksin gibi ¢evresel etkenlere en ¢ok
maruz kalan sistemlerinden biridir. Bu sebeple bagirsakta pargalanan tiim besinler,
detoksifikasyon amacli karacigere gonderilir ve toksik yan {iriinler bir sekilde
viicuttan uzaklastirilir. Ac¢lik siliresince viicut tiim bu eylem basamaklarini en aza
indirmis olur. Bir¢ok aralikli aglik diyeti uygulayicist da aghigin detoksifikasyon
yaptigina inanmaktadir (85).

4.9. Aralikh Ac¢hk Diyeti Yontemleri ve Saghga Etkileri

Aralikli aclik diyeti belirli zamanlarda besin aliminin kisitlanmasina yonelik
bir beslenme seklidir. Besin aliminin sinirlamasi 12 saatten, birkag giine kadar
ulagabilmekte ve kanda yliksek keton seviyelerinin olugsmasia bu sayede adipoz
dokudan yag mobilizasyonunun saglanmasina ve bir dizi mekanizma ile saglik
tizerine cesitli etkilerinin olmasimma neden olmaktadir. Deney hayvanlar1 ve
insanlarda yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore aghigin; biligsel, hormonal,

gastrointestinal sistem, kas sistemi, kardiyovaskiiler sistem adipoz doku ve
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karaciger fonksiyonlar {iizerinde olumlu etkileri olabilecegine dair kanitlar

sunulmustur (87) (Sekil 4.9).

* Biligsel fonksiyonlarda iyilesme
¢ Norotrofik faktor tretimi
* Sinaptik plastisite
¢ Mitokondrial biogenezis

* Yiiksek keton seviyeleri !
* Hasar ve yaralanmalara direng

* Azalmis glikoz, instilin ve leptin seviyeleri
* Yiksek adiponektin seviyeleri
* Azalmis inflamasyon sitokinleri
* Azalmis oksidatif stres

* Glikojen azalmasi
Keton uretimi
* Artmis instlin duyarliligi
¢ Azalmis lipit birikimi

» Artmis hareketlilik \V e Artmis instlin duyarliligi
* Azalmig inflamasyon '_ » gelismis verimlilik/dayaniklihk
¢ Duslk inflamasyon

Sekil 4.9. Aralikli agligin metabolizma {izerine olasi etkileri (87) ’den izin alinarak

Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Ek:1)

Aclik diyetleri tipik olarak enerji iceren besin aliminin sinirlanmasi ilkesine
dayanir ve bu tiir diyetlerin denenmis birden fazla ¢esidi bulunmaktadir. Aglik
diyetlerinde sivi alimi her zaman smirlanmaz. Cogunlukla diyetlerde; su, maden
suyu, sekersiz cay, kahve gibi igecekler serbesttir. Bazi aglik periyotlarinda giinliik
enerji ihtiyacinin %25'inin alinmasina (2000 kkal'lik bir diyet i¢in 500 kkal/giin)
izin verilir. En bilinen aralikli a¢lik ¢esidi zaman smirli beslenme; giiniin belirli
saatlerinde beslenmeyi ve 12-16 saatlik aghigi igerir. Alternatif giinlerde aghik
diyetleri ise haftanin belirli giinlerinde beslenmeyi, belirli giinlerinde aglik veya
azaltilmig enerji alimin1 tanimlar. Alternatif aglikta en bilinen diyet sekillerinden
5:2 modeli 5 giin ad libitum (sinirsiz) beslenme ve 2 giin aglik s6z konusudur.
Diger bir alternatif giin modeli "Ye:Dur:Ye" modeli olup haftanin ardisik iki
giiniinde beslenme ve aglik periyotlar1 sunulur. Aralikli aglik diyetlerine diger bir

ornek de Ramazan orucu olup aglik periyotlarinda sivi alimi da yasaktir (19,87,88).
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Saghigin  gelistirilmesi, metabolik saghigin iyilestirilmesi ve yaslanmanin
geciktirilmesi amaciyla birbirinden farkli birgok aralikli aclik diyeti uygulamasi
mevcuttur. Bu uygulamalarin hangisinin daha etkili olduguna dair klinik kesin bir
veri olmamakla birlikte, literatiirde tizerinde durulan ve bilimsel olarak denenmis

aclik diyeti tiirleri {i¢ ana baglik altinda incelenebilir (89).

4.9.1. Zaman Smmrh (16:8 Modeli) Aralikli Achk Diyeti

Zaman sinirh aglik diyetlerinde 16 saat aglik ve 8 saatlik beslenme periyodu
s0z konusudur. Baz1 ¢alismalarda 14:10 seklinde 14 saat aclik, 10 saat beslenme
periyodu da kullanilmistir. Yeme periyodunda iki-lic veya daha sik 0giin
yapilabilmektedir; bu yontemde aksam yemeginden bir sonraki giiniin ilk 6gliniine
kadar su, sekersiz kremasiz kahve, maden suyu ve sekersiz ¢ay diginda herhangi bir

sey tiikketilmemektedir (89).

Cesitli kemirgen modellerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, 12 ile 21
saat arasinda degisen aglik araliklarinda, heterojenlige ragmen genel olarak viicut
agirhigl, total kolesterol, trigliserit, insiilin, sitokin diizeylerinde azalmalar
bildirilmistir. Ancak zaman sinirli beslenmenin etkinliginin arastirildigi ¢aligmalar
genellikle erkek fareler tizerinde gergeklestirilmistir. Obez, postmenapozal disi
fareler iizerinde aralikli ag¢ligin metabolik etkilerini gosteren olduk¢a az ¢alisma

vardir (16,18).

Insanlarda gece saatlerini kapsayacak bigimde uzun siireli aralikli aglik diyeti
denemelerinde, viicut agirligi degiskeninde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli distisler bildirilmistir (90). Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirmesi anketlerinden elde edilen verilere gore gece a¢ kalma siiresindeki
her ti¢ saatlik artisin, hemoglobin Alc (HbALc) oranlarini 6nemli dlgiide diislirdiigi;
saat 17:00°dan sonra giinliik enerji aliminin %30’undan daha az tiiketen kadinlarin
C-reaktif protein (CRP) konsantrasyonlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Gozlemsel caligsmalardan elde edilen bu sonuglar sinirli olmasina

ragmen genellikle giin i¢inde enerji tiilketmenin ve gece aclik araligin1 uzatmanin
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birgok yaygin kronik hastalik riskini azaltabilecegi hipotezini desteklemektedir
(91,92). Saglikli goniillillerde yapilan calismalarda giinde bir veya iki 6giin
tilkketmenin ve belirli bir siire aglik diyetinin stirdiiriilmesi sonucunda 6 ila 12 hafta
arasinda degisen deney siirelerini iceren periyotlarda katilimcilarda agirlik kaybina
ek olarak aglik glikozunda azalmalar, HDL ve LDL kolesterol seviyelerinde
iyilesmeler oldugu bildirilmistir (93,94). Sabah kahvalti 6gliniinii atlayarak, ilk
oglinii 6gle saatlerinde alan miidahale grubu ile sabah kahvaltisi ve 6gle yemegi
tilkketen kontrol grubunun kiyaslandigi bir calismada, 6gle yemegi sonrasinda
miidahale grubunun glikoz ve insiilin diizeylerinin kontrol grubundan anlamli
derecede daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (95). Aglik rejimlerinde her ne
kadar 0giin sayis1 az da olsa bireyler tarafindan gerilim, depresyon, 6fke, yorgunluk

veya zihin karigikligi gibi olumsuz etkiler bildirilmemistir (96,97).

Zaman sinirli, ancak enerji hesabi yapilmamis aralikli aclik diyetleri ile
yalnizca enerji kisith diyetlerin, fazla kilolu veya obez yetiskinlerde agirlik kaybi
sonuclarini aragtiran klinik calismalarin sistematize edildigi bir derlemede; iki farkli
diyet uygulamasi birbiri ile kiyaslandiginda, ortalama agirlik kaybinin haftada
yaklagik 0,2-0,8 kg arasinda degistigi ve viicut bilesimi agisindan benzer etkinlikte
oldugu gosterilmistir. Aralikli aglik diyetlerinin bu agidan bakildiginda fazla kilolu
veya obez bireylerde kilo vermeyi destekleyici alternatif bir strateji olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir. Ancak enerji kisitlamasinin siiresi ile 1ilgili bir
siirlama bildirilmemistir. Bireylerin ne kadar siireyle bu diyeti siirdiirebilecegine
iliskin bir oneri yoktur (98). Baska bir meta analiz ¢alismasinda; alt1 ay ve tlizeri
aralikli aclik diyeti denemeleri randomize edildiginde ne aralikli ne de stirekli enerji
kisitlamasinin birbirine bir Ustlinliigliniin  olmadig1 bildirilmistir. Aralikli aghk
diyetlerinin 12 ay ve daha uzun siireli denemelerinde agirlik kaybi ve uzun vadeli
kan lipit, glikoz konsantrasyonlar1 acisindan degerlendirilmesi gerekliligi

vurgulanmigtir (99).
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4.9.2. Alternatif Giin A¢hg (5:2 Modeli) Diyeti

Haftanin bes giinli normal beslenme seklini, aglik giinleri olarak tanimlanan
iki giinii ise enerji aliminin 500-600 kkal/giin’e disiiriildiigi bir diyet seklidir.
Ingiliz gazeteci ve Doktor Michael Mosley tarafindan popiiler hale getirilmistir.
Uygulayicilarin aglik giinlerinde giinliik besin miktarlarini iki esit 6giinde tiikketmesi
tavsiye edilir. Literatiirde alternatif giin aglig1 seklinde de isimlendirilen bu diyeti
test eden ¢alisma sayis1 azdir. Obez veya yiiksek yagli diyet ile beslenmis kemirgen
tirlerinde denenmis bu diyet sonucunda; total kolesterol, trigliserit, karaciger
yaglanmasinin azaldigi, inflamatuar gen ekspresyonunun engellendigi, hiicre
proliferasyonu {izerinde olumlu etkiler yarattigi ve kanser iizerinde etkili
olabilecegine dair bulgular yer almaktadir (100-102). insan deneylerinde ise glikoz
parametrelerinde, kan lipit seviyelerinde karisik sonuglar bildirilmistir. Fazla kilolu
ve obez katilimcilarda metabolik saglik acisindan bildirilmis olan karmasik
sonuglar, aragtirmacilart bu diyet tiiriiniin heniiz uygun bir halk saglhigi miidahalesi

olamayacag1 sonucuna ulastirmaktadir (103,104).

Aralikli enerji kisitlamasinin yapildig: diyetlerin siirekli enerji kisitlamasina
kiyasla saglikli fazla kilolu veya obez bireylerde kardiyometabolik risk faktorleri
tizerindeki etkinliklerini Ozetleyen bir meta analiz ¢alismasinda ise, 5:2 model
diyetlerde (5 giin ad libitum, 2 giin %75 enerji kisitlamasi) klinik olarak insiilin
seviyesinde belirgin bir azalma bildirilmistir. Ancak kilo kaybinda istatistiksel olarak
bir farklilik gosterilememistir. Hem 5:2 model aralikli aglikta hem de siirekli enerji
kisitlamal1 diyetlerde kesin sonuglara varabilmek i¢in uzun vadeli ¢alismalara gerek

oldugu bildirilmistir (105).

4.9.3 Dini orug

Dini orug ile ilgili literatiirde siklikla Ramazan orucuna rastlanilmaktadir.
Saglikli geng bireyleri kapsayan 30 kohort c¢alismasinin bir meta-analizinde,
Ramazan oruglarinin  viicut agirligma ek olarak biyobelirteclere etkisi

aragtirildiginda; bir aylik orucun LDL ve aclik kan sekeri diizeylerini her iki
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cinsiyette azalttigi, kadinlarda HDL kolesterol seviyelerini anlamli olarak artirdigi,
erkeklerde kolesterol ve trigliserit seviyelerinde anlamli bir diisiis sagladigi
sonuglarina ulasilmistir (106). Bir baska meta-analiz ¢alismasinda da Ramazan
orucunun 35 arastirmanin 21’inde istatistiksel olarak anlamli bir kilo kaybi
sagladig1 (%95 giiven araligi, -1,60-0,88 kg kayip) bildirilmistir (19). Diyabetli
hastalarin 15 ile 21 giin arasinda uyguladiklari Ramazan orucunun ise HbAlc
seviyelerinde yaklasik 0,5 puanlik bir disiis sagladigi, glisemik kontrolii 6nemli

o6l¢tide artirdigi bildirilmistir (107).

Normal kilolu, 40 saglikli goniilli {izerinde yapilan bir arastirmada,
Ramazan orucu tutan ve tutmayan iki arastirma grubu yas, cinsiyet ve viicut kiitle
indeksine gore eslestirilerek randomize edilmis; serumda toplam kolesterol,
trigliserit ve LDL seviyelerinde o6nemli bir degisiklik gozlenmemistir. Total
kolesterol/HDL olarak bilinen HDL risk faktoriiniin orug¢ tutan grupta azaldigi
gbzlenmistir. Interlokin-6, CRP ve homosistein gibi inflamatuar durum
belirteglerinde Ramazan orucu tutan grupta anlamli iyilesmeler gézlenmistir (108).
Iran’da yapilan ve Ramazan orucunun iiniversite &grencilerindeki ruh sagligi
lizerine etkilerini arastiran bir derlemede; orug tutan dgrencilerin daha az depresyon
ve kaygi hissettikleri, psikolojik krizler ile daha kolay bas edebildikleri sonucuna
vartlmistir (109).

Utah bolgesindeki kiliseleri ziyaret eden ve diizenli olarak orug tuttugunu
bildiren bireyler tlizerinde yapilan bir ¢alismada, bu bireylerin 6nemli 6l¢iide daha
diistik viicut agirligina ve diyabet prevalansina sahip olduklart bildirilmistir (110).
Yedinci Giin Adventisitleri olarak taninan dini bir grubun genellikle 6gleden sonra
iki 6giin yemek yedikleri bilinmektedir. Geceyi de kapsayacak bi¢cimde bir aglik ile
oru¢ tuttuklar1 bilinen bireyler ile kontrol grubu kiyaslandiginda: orug tutan
bireylerin 7,3 yil daha uzun bir yasam siiresine sahip olduklari, ancak bu farkliligin
oru¢ tutma disinda bu bireylerin sigara kullanmama, diizenli egzersiz yapma gibi
davraniglarindan da kaynaklanabilecegi bildirilmistir (93,111). Dini oru¢ ve saglik
tizerindeki etkilerine iliskin gozlemsel veriler her ne kadar bir agirlik kayb1 ve bazi

biyolojik belirteglerde iyilesmeler gosterse de uygulama ve takip siirelerinin kisa
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olmasi nedeniyle saglik durumunda yarattig1 olumlu degisimlerin gegici olabilecegi

diistiniilmektedir (16).

4.10. Aralikh Achk Diyetlerinin Fizyolojisi

Epidemiyolojik ve prospektif calismalarda aralikli aglik diyetinin metabolik
saghigin gelistirilmesine katki saglayabilecegi hipotezi One siiriilmektedir. Diger
taraftan deneysel calismalarda muhtemel etki mekanizmalart hakkinda ¢esitli
teoriler sunulmaktadir (17). Hayvan deneylerinden elde edilen sonuglara gore
aralikli aclikta beslenmenin kisitlandigi saatlerde sirkadiyen ritmin takip edilmesi
oldukca &nemlidir. Ornegin sicanlarda giindiiz beslenmenin sinirlandirilmasinin
sirkadiyen ritmi yenilemenin yani sira hemotopoietik kok hiicre proliferasyonunu
artirabilece@i bildirilmistir (112,113). Aralikli aglik altinda plazma adiponektin
seviyelerinin artmasiyla; visseral yag miktarinda azalma, yag oksidasyonunda ve
insiilin  duyarlihiginda artis s6z konusu olabilmektedir. Aralikli  orucun
kardiyovaskiiler sistem i¢in yararli etkisinin, strese karsi direncin artmasi ve
endokrin etkilerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica aralikli aghgin
inflamatuar sitokinleri, interlokin-6, Tiumoér Nekrozis Faktor (TNF-a) ve CRP
oranlarin1 azaltarak, inflamasyonun azalmasma katkida bulunabilecegine dair

deneysel kanitlar gosterilmistir (114).

Insanlarda aralikli aglik diyetinin saglik {izerindeki etkileri sirkadiyen ritm,
bagirsak mikrobiyomunda yarattigi degisiklikler ve yasam tarzinda yarattig
degisiklikler yoluyla agiklanmaktadir. Aralikli agligin biyolojik diizenlemeyi
sirkadiyen ritm, gastrointestinal mikrobiyota ve degistirilebilir yasam tarzi
davraniglar1 iizerinden obezite, tip 2 diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler hastalik
tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi hipotezi one ¢ikmaktadir. Bu hipoteze gore,
aclik siirelerinin gece saatlerinde olmasi sebebiyle sirkadiyen ritmin tetiklenecegi
ve uyku kalitesinin artacagi, belirli bir zaman araliginda beslenme ile diyetin daha
kolay bicimde siirdiiriilebilecegi 6ne siiriilmektedir. Diger taraftan hem agligin hem
de sirkadiyen ritme uygun bir yasam seklinin mikrobiyotada cesitliligin artmasina

neden olacagi iddia edilmektedir. Tim bu etkenlerin viicutta insiilin ve cinsiyet
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hormonlari, inflamasyon ve kan lipitlerinin diizenlenmesine, dolay1 olarak da

kronik hastaliklara yarar saglayacagi disiiniilmektedir (16) (Sekil 4.10.1).

Mikrobiyota cesitliligi
I inflamasyon
' Obezite
Aralikli Aglik . insiilin Lipitler Tip 2 diyabet
Kanser
Kardiyovaskiiler

hastaliklar

Sirkadiyen ritm Cinsiyet

I hormonlari
Yasam tarzi
Diyet, Uyku, Aktif yasam

Sekil 4.10.1. Aralikli aglik diyetlerinin metabolik saglik iizerindeki etkisi (izin

alinarak Tiirk¢e’ye uyarlanmistir) (16) (Ek:2)

Acligin mikrobiyota {izerine etkisinin fizyolojik agiklamasi, Oncelikle
prokaryot hiicrelerin aglhifa verdigi yanit ile ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan hiicresel
deneylerde sodyum kloriir ve suyun bulundugu ortamdan gegen bakterilerin daha
uzun siire hayatta kaldigi, hatta tek hiicreli S. Cerevisiae bakterisinin tiim besinler
ortamdan kaldirildiginda, kronolojik dmriiniin iki katina ¢iktigi gosterilmistir. A¢lik
stresine kars1 direngli oldugu gosterilen transkripsiyon faktorlerinin glikoz ve
amino asitten yoksun ortamlarda daha aktif oldugu ve DNA’y1 oksidatif hasara
karst korudugu gosterilmistir. Tim bu deneyler yine de mikrobiyotadaki acgliga
bagli yasam siiresinin artigin1 agiklamaya yetmemektedir (115). Bir diger goriise
gore de aclik bagirsakta fermantasyonu tesvik etmekte, bu sayede asetat, laktat gibi
tirtinler artmaktadir. Bu iirlinlerin artis1 ile beyaz yag dokusunun kahverengi yag
dokusuna gecis icin gerekli genlerin ekspresyonunun diizenlenebilecegi iddia

edilmektedir (116).
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Sekil 4.10.2. Sirkadiyen ritmin fizyolojik siirecler iizerine etkisi (izin almarak

Menopozal sicak basmasi
Kas doku Oksidatif metabolizma

Tiirk¢e’ye uyarlanmustir (16) (Ek:2)

Sirkadiyen ritm teorisine gore; gece ve giindiiz dongusii; hormonlar, fiziksel
koordinasyon ve uyku gibi degiskenler ile metabolizma ve enerji harcamasinda
fizyolojik bir rol oynar. Aralikli aglik diyetlerinde besin alimi ve kisitlamasi
biyolojik saate uygun bir bigimde saglandiginda, karaciger ve periferik dokularda
asirt yaglanmanin Oniine gegilebilecegine dair hayvan caligmalart bulunmaktadir.
Uyaniklik ve beslenmenin oldugu giindiiz saatlerinde; karacigerde glikojen,
kolesterol ve safra asidi sentezi, pankreasta insiilin sekresyonu, adipoz dokuda
lipogenez, adiponektin yapimi, kas dokuda yag asidi sentezi sz konusudur. Uyku
ve besin aliminin smirlandigr gece saatlerinde ise karacigerde glikoneogenez,
glikojenoliz, mitokondriyal biogenez, pankreasta glukagon salinimi, adipoz dokuda
lipit katabolizmasi, leptin sekresyonu ve kaslarda oksidatif metabolizma artist
bildirilmistir (Sekil 4.10.2). Sirkadiyen ritmin viicutta yarattigi biyokimyasal
olaylar hipotezinden yola c¢ikildiginda gece beslenmesinin adipoz dokuda
yaglanmayi, karaciger ve kas dokudan serbest yag asidi artisina yol acgabilecegi,
anabolik bir hormon olan insiilin artig1 ile agirlik artisinin kaginilmaz olacagi
varsayilabilir (17,117). Insanlarda yapilan prospektif c¢alismalarin sonucu da

sirkadiyen ritm hipotezini dogrular nitelikte olup, vardiyali ¢alismanin ve gece
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beslenmesinin artan obezite, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riski ile iligkili

oldugu gosterilmistir (118-120).

Aralikli aglik diyetlerinin sirkadiyen ritmde yarattigi hormonal degisimlere
ek olarak, hiicresel boyutta da otofajiyi tetiklemesi fizyolojik mekanizmalarin daha
iyi yorumlanmasina olanak saglayabilir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda aralikli
aclik diyetlerinin ndrolojik saglik ilizerine olan etkileri aglik ile stimiile edilen
otofaji mekanizmasi ile agiklanmaktadir. Yaslanmis veya bozulmus hiicre veya
hiicresel yapilarin lizozom tarafindan sindirilmesi olarak tanimlanan otofaji
mekanizmasinin ndrotrofik faktorleri giiclendirerek, sinaptik hasari ve oksidatif
stresi azaltarak hiicresel yaslanmay1 azaltacagi hipotezini destekleyen deneysel
caligmalar bulunmaktadir (121). Ayrica otofajinin yanlis katlanmis protein
birikimini ve mitokondriyal disfonksiyonu azaltarak kardiyak adaptasyona,
kardiyak homeostazin diizenlenmesine ve hiicresel stresin azaltilmasina yardimei
oldugunu gosteren deneysel kanitlar da bulunmaktadir (122). Otofajiyi stimiile eden
diger faktorler arasinda egzersiz, aclikla indiikklenmis glukagon, mitokondriyal
hasar, endoplazmik retikulum stresi, hipoksi veya iskemi durumlari, inflamasyon ve
oksidatif stres yer almaktadir. Aksine otofajiyi inhibe eden faktorler ise asiri
miktarda beslenme, biiyiime faktorleri, insiilin sekresyonu, hiperglisemi olarak

gosterilmistir (123).

Degistirilebilir yasam tarzi davraniglarimin basinda diyet, uyku ve aktif
yasam sekli gelmektedir. Aralikli aglik diyetlerinde toplam 6giin sayisinin azalmasi
ile orantili olarak enerji tiiketiminin nesnel bir sekilde azaldig1 ve bu sayede agirlik
kaybini azaltmaya yardimei oldugu bilinmektedir (124). Uyku ile ilgili yapilan
gozlemsel arastirma sonuglarina gore gece yemek yemenin azalmis uyku siiresi ve
kalitesi sonucu insiilin direncine, dolayli olarak da obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve kanser riskinin artisina neden olabilecegi 6ne siiriillmektedir. Ancak yine
de aralikli aclik uygulamalar ile uyku arasindaki iliskileri dogrudan inceleyen ve
aciklayan bilimsel bir bilgi mevcut degildir. Zaman smirli beslenen sicanlarla
yapilan bir caligmada, kas koordinasyonunda iyilesme ve beslenme periyodunun

sonuna dogru artan bir aktivite ve enerji harcamasi bildirilmistir (125,126).
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4.10.1. Aralikh A¢hk Diyetlerinin Giivenligi

Herhangi bir diyet yonteminin giivenli kabul edilebilmesi igin epidemiyolojik
veya kohort calismalari ile etkinliginin kanitlanmis olmasi gerekmektedir (127).
Aralikli aglik diyetleri ve yalnizca enerji kisith diyet miidahale siirelerinin ortalamasi
26 hafta olan (14 ila 48 hafta) prospektif ¢alismalarin incelendigi sistematik bir
derlemede; her iki diyet miidahalesinde de benzer kilo kayiplarinin oldugu ve klinik
duruma olumlu etkileri bildirilmistir. Bu bulgular ile obezite tedavisinde aralikli
enerji kisitlamasinin kullanimi desteklenmistir. Ancak aralikli aclik diyetlerinin uzun
vadeli siirdiirtilebilir etkilerini destekleyen yeterli kanit olmadigi vurgulanmistir
(128). Bir baska sistematik derlemede de benzer sonuglara varilmis, yapilan
calismalarin ¢ogunlukla saglikli obez veya hafif sismanlar iizerinde yapildigi, klinik
sonuglarin degerlendirilebilmesi i¢in genis Orneklemli ve uzun siireli prospektif

caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (76).

Aralikli aglik diyetlerinin uygulanmasi ilgili olarak Avustralya Diyetisyenler
Dernegi tarafindan; giinliik diyet yapip ne yedigini ve ictigini kontrol etmekte
giiclik cekenlere, yalnizca belirli giin, hafta veya saatlerde tiikettigi besinleri
kontrol etme fikrinin zihinsel olarak daha cazip geldigi ve bu bireylere dikkatli bir
bigimde alternatif olarak sunulabilecegi bildirilmektedir. Bu diyetlerde odak noktasi
yiyecek tiirleri ve miktarlarindan farkli olarak yalnizca giinliik alinan enerji
miktaridir. Oysaki saglikli bir beslenme modelinde sebze meyve tiikketimini
artirmak gibi kii¢iik bir degisikligin saglig1 gelistirecegi vurgulanmistir. Avustralya
halkinin yaklasik yiizde yedisinin yalnizca Onerilen sebze meyve hedefini
tiiketebildigi disiiniildiigiinde, diyette yapilacak iyilestirmelerin yiyecek tiirleri ve
miktarlar1 iizerinde olmasinin daha akilcil olacagi bildirilmistir. Buna ek olarak
cocuklar, gengler, sporcular, fiziksel aktivite seviyesi yiiksek olanlar, diyabetliler,
gebe kadinlar ve yeme bozuklugu olan bireyler i¢in bu tip diyetlerin uygun
olamayabilecegi; yorgunluk, duygu durum bozuklugu, asirt aglik hissi, kabizlik ve
bas agris1 gibi hos olmayan yan etkilerinin olabilecegi bildirilmistir. Bireyler arasi
farkliliklara vurgu yapilmis ve beslenme durumu s6z konusu oldugunda herkese

uyan tek bir yaklasim olmadigi, aralikli aglik diyetlerinin bazi bireylere uygun olsa
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da saglig1 iyilestirme acisindan sihirli bir degnek olmadig, kisisellestirilmis diyet

tavsiyelerinin diyetisyen kontroliinde yapilmasi 6nerilmistir (129).

Ingiliz Diyetisyenler Birligi’nin kamita dayali arastirmalari derleyerek
yayinladigi bildiri, yetigskinlerde agirlik yonetiminin saglanabilmesi i¢in %50-75
enerji kisith aralikli aglik diyetinin alternatif bir yontem olabilecegi yoniindedir.
Ancak bu yontemin gebelik, emzirme, yeme bozuklugu, depresyon, alkolizm
durumlarinda, instilin veya siilfoniliire gibi ilag kullanan tip 2 diyabetli hastalarda
kontrendike olabilecegi, bu nedenle dikkatli olunmasi gerekliligi vurgulanmistir.
Diger taraftan alternatif giin a¢lig1 diyetlerinde aclik giinlerindeki ¢ok diisiik enerjili
diyetlerin minimum 50 g protein ve 50 g karbonhidrat icermesinin, diger beslenme
giinlerinde ise AHA tarafindan da 6nerilen Akdeniz diyetinin 6nerilmesinin daha

uygun olacagi bildirilmistir (70).

4.11. Tezin Ozgiin Degeri

Metabolik sendromlu hastalarda aralikli aglik diyetinin metabolik sendrom
Olgiitlerine ve agirlik yonetimine etkisini incelemek amaciyla planlanan "Metabolik
Sendromlu Bireylerde Aralikli Aclik Diyetinin Metabolik Sendrom Olgiitlerine ve
Agirlik Yonetimine Etkisi " baslikli bu arastirma, Tiirk Tip Dizini, Google Akademik
Tiirkge sayfalart ve Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi
Yayinlar1 tarandiginda: iilkemizde konusunda ilk arastirma olma 6zelligine sahiptir
ve veriler yoniinden 6zgiindiir. Pubmed, Scopus, Google Scholar’da “aralikli aglik”,
“aralikli oru¢” ve “metabolik sendrom” anahtar kelimeleri kullanilarak zaman
sinirlamas1  olmadan yapilan taramalarda, bagimli ve bagimsiz degiskenler
bakimindan hicbir calisma ile birebir benzerlik gostermemektedir. Arastirma konusu

calisma fikri ve yazarligi bakimindan 6zgiindiir.

Aragtirma bagimli degiskenlerinde Saglikli Yeme Indeksi’nin yer aldig
yalnizca bir arastirmaya rastlanmigtir (130). Bu arastirmada, degiskenler arasinda
Saglikli Yeme Indeksi’nin yami sira bilissel yeme davranisi iizerine etkilerin
belirlenmesi igin Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi de kullanmilmistir ve yan veriler

yoniinden 6zglindiir. Aralikli aglik diyeti lizerine yapilan ¢alismalarda, viicut bilesimi
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ve biyokimyasal parametreler acisindan yayinlarin  benzerlik  gosterdigi

bilinmektedir.

Bu tezin konusu, aralikli aglik diyetinin metabolik sendroma ve beslenme
aligkanliklarina etkisi konusunda kanita dayali bilgi eklenmesi konusunda 6zgiindiir.
Bilimsel kilavuzlarda metabolik sendroma 6zgiin bir diyet bulunmamakta olup; genel
saglikli beslenme Onerileri, diyabetik diyet sekli veya kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmay1 tavsiye eden akdeniz diyeti tedavide yaygin olarak kullanilmaktadir.
Beslenme ve Diyetetik alaninda lisans ve yiiksek lisans programlarinda kaynak
olarak kullanilan cesitli ders kitaplarinda obezite, diyabet, hiperlipidemi veya
metabolik sendrom tedavisine yonelik Onerilen diyetlerin temel prensipleri
incelendiginde, sik araliklarla beslenmenin, sabah erken kahvalti yapmanin 6nemi
vurgulanmaktadir (56,131,132). Diyetisyenlerin klinik uygulamalarinda kullanilan
Diyetisyenler icin Hasta Izlem Rehberi Agirlik Yénetimi El Kitabi ve Tiirkiye
Beslenme Rehberi'nde de zayiflama ve diyabet kontroliinde sik aralikli beslenme
Onerilmistir (72,133). Bu tez ¢alismasinda daha 6nce metabolik sendromlu bireyler
lizerinde denenmemis bir diyet yontemi uygulanmistir. Dolayisi ile bu tez ¢alismast,
bilinen bir yontemin farkli bir ¢alisma grubu iizerinde denenmesi yoniinden 6zgiin
olup, aralikli aglik diyetinin metabolik sendroma 6zgiin bir diyet yontemi olabilir mi
sorusuna kendi orneklemi kapsaminda bir cevap bulacaktir. Ayrica gelecekte uzun
vadeli yapilacak diyet miidahaleleri i¢in referans teskil edebilir, yeni arastirmalar igin
soru iretebilir. Bu c¢alismadan elde edilen veriler, ileride uzun siireli kohort
caligmalar i¢in bir kanit niteligi tastyabilir ve ders kitaplarinda rehberlerde onerilen
diyetlere alternatif bir diyet modelinin ortaya ¢ikmasinin mihenk taslarindan biri
olabilir. Mevcut veya bilinen bilgiler kullanilarak metabolik sendromda diyet

tedavisine yeni bir yorum getirilmesi muhtemeldir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Yontemi

“Metabolik Sendromlu Bireylerde Aralikli Aclik Diyetinin Metabolik
Sendrom Olgiitlerine ve Agirlik Yonetimine Etkisi" baslikli bu arastirma; randomize,

paralel kollu, kontrollii ve girisimsel olmayan klinik bir ¢alisma olarak tasarlanmstir.

Arastirmanin  yapilmast igin, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-604.01.01-E.1866 sayili
belge ile 21.06.2019 tarihinde gerekli izin alinmistir. Bu arastirma 05.02.2015 tarihli
Resmi Gazete’nin 29258 sayisinda yaymlanmis ve Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh
Birimler Yonetmeliginde yer alan madde 55/c bendinde diyetisyenin gorev ve
sorumluluklarinda belirtilen ‘Calismalar1 ile ilgili veri toplamak, arastirmalar
planlamak ve planlanan arastirmalarda goérev almak’ maddesine dayanilarak
yapilmigtir (134). Caligmaya katilan tiim goniillillerden Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu alinmistir (EK-3). Arastirmadaki tiim veriler 21.06.2019 tarihli 30808
sayili Resmi Gazete’de yayinlanmis olan Kigisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelige uygun olarak toplanmustir (135).

5.2. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirmanin orneklemini Marmara Bolgesi’nde yasayan, Haziran 2019 — Mart
2020 tarihleri arasinda Obezite Danigmanlik Merkezine bagvuran goniilliiler
olusturmustur. Orneklem se¢iminde hem referans ¢alismalar dikkate alinmis hem de
G*Power programi araciligiyla tahmini 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmigtir. Buna
gore viicut agirhiginda 12 haftalik sitire igerisinde %5’lik bir azalma olacagi
varsayimiyla %80 giic ve a = 0.05 hata pay1 ile yapilan G-power analizi ile
baslangicta 60 katilimcinin (grup basma 30 katilimei) calismayr tamamlayacagi
sonucuna ulagilmistir. Calismadan c¢ekilebilecek goniilliilerin  olabilecegi de

diisiintilerek, 70 katilime1 (grup basina 35 katilimci) alinmasi hedeflenmistir.
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Katilimcilar yas ve cinsiyete gore randomize olarak 35'i enerji kisitli aralikli aglik
diyeti uygulanan miidahale grubunda, diger 35'i de yalnizca enerji kisith diyet

uygulanan kontrol grubunda olacak sekilde izlenmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18-65 yas araliginda olmak,
e VKI>27 kg/m?olmak,
e Tiirk Endokrin Metabolizma Dernegi’nin dl¢iitlerine gore metabolik sendrom

kriterlerini tagiyor olmaktir.
Dislanma kriterleri:

e Gebe, emzikli olma, menopoz déneminde olmak,

e Ogzel bir diyet uyguluyor olmak (Colyak, Tip 1 diyabet gibi) veya calisma
oncesindeki son ii¢ ayda beslenme aligkanliklarinda ciddi bir degisiklik
yapmis olmak,

e Ozel bir besin destegi kullaniyor olmak (omega 3, probiyotik, teff tohumu,
matcha cay1 vb.),

e Agr fiziksel aktivite yapiyor olmak veya agir bir iste ¢alisiyor olmak,

e Karaciger, bobrek hastaligi veya immiin yetmezligi olmak,

e Bariyatrik cerrahi gegirme gibi agirlik yonetimini ciddi etkileyecek durumlar,

e Insiilin veya siilfonamid tiirevi oral antidiyabetik ila¢ kullanimi,

e Son ii¢ ayda istemsiz olarak %35’ten fazla ani agirlik kayb1 yasamis olmak,

e Ogrenme giicliigii veya iletisimi zorlastiracak diizeyde hekim tarafindan

tanis1 konulmus psikiyatrik bir rahatsizligi olmaktir.

Aragtirma i¢in Haziran 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda 198 yetiskin birey
taranmistir. Arastirma kosullarini saglayan 70 goniillii arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma baglangicinda katilimcilar arastirmaci tarafindan 6n degerlendirmeye tabi
tutulmus ve randomize bir sekilde miidahale ve kontrol gruplarma atanmistir.
Baslangigta kontrol grubunda 35 olgu (18 kadin, 17 erkek) varken, arastirma siireci
icinde iki erkek hasta diyete uyum gostermedigi i¢in calismadan c¢ikarilmistir.

Kontrol grubunda 33 olgu (18 kadin, 15 erkek) sorunsuzca arastirmayi
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tamamlamigtir. Miidahale grubunda ise baslangicta 35 olgu (18 kadin, 17 erkek)
bulunmakta iken, arastirma siiresince diyete uyum gostermeyen bir erkek hasta, gebe
kaldig1 ogrenilen bir hasta ve bariyatrik cerrahi ameliyati geciren bir kadin
arastirmadan ¢ikarilmistir. Nihai olarak miidahale grubunda 32 olgu (16 kadin, 16
erkek) arastirmayi tamamlamigtir. Arastirma 6rnekleminin akis semasi Sekil 5.2.°de

gosterilmistir.

5.3. Randomizasyon

Bu c¢aligmada, bilingli ya da bilingsiz se¢im yanliligini ortadan kaldirmak

amaciyla tam randomizasyon yontemi kullanilmistir.
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Hekim yonlendirmesi ile bagvuran hastalar

Uygunlugu
taranan yetigkin
hastalar (n=198)

On degerlendirme
Arastirmaya dabhil
edilmeyenler (n =128)
*Dahil olma kriterlerini
saglamayan (n=119)
*Katilmay1 reddeden (n =9)

Katilimcilar n=70

1

Kontrol Grubu (n=35)
Erkek 17; Kadin 18
Arastirmaya devam
edemeyen (n =2)

(2 katilimer diyete
uyum saglamadi)

Miidahale Grubu (n=35)
Erkek 17; Kadn 18
Arastirmaya devam
edemeyen (n = 3)

(1 gebelik, 1 bariyatrik
cerrahi, 1 katilimc diyete
uyum saglamadi)

Kontrol Grubu (n=33)
Erkek 15; Kadin 18

Miidahale Grubu (n=32)
Erkek 16; Kadin 16

Olgular diyete basladiktan sonra 12 hafta boyunca izlenmistir.

Sekil 5.2. Aragtirma 6rnekleminin akis semasi
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5.4. Arastirmanin Genel Plam

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirliigi’niin 25.12.2018 tarih ve
82792155-324.99 sayili Beslenme Danigsma Hizmetleri konulu resmi yazisinda
“Beslenme danigsmanligi almak isteyen birey Oncelikle hekime basvurmalidir.
Diyetisyene yOnlendirilmesi uygun bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel
cevresi, kan tahlil bulgulart ve eslik eden hastaliklar1 ve kullandig: ilaglar hekim
tarafindan degerlendirilir” ifadesi yer almaktadir (EK-4). Bu yaziya istinaden
arastirmanin yapildigir Obezite Danismalik Birimine basvuran tiim hastalar hekim

degerlendirmesi sonucu diyete davet edilmistir.

Metabolik sendrom kriterlerini tastyan goniillillerden yazili onamlarinin
alinmasi ile arastirma baslamistir. Katilimcilara; genel bilgiler, beslenme
aliskanliklari, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’nin yer aldig: bir
veri toplama formu uygulanmistir. Sonrasinda olgular midahale ve kontrol
gruplarma randomize edilmistir. Olgulara Ug¢ Faktorli Beslenme Anketi
uygulanmistir. Katilimcilara boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, yagsiz
viicut kiitlesi, bel ve kalga gevresi dlglimlerini i¢ceren antropometrik dlgiimler ve ek
olarak kan basinci 6l¢iimii yapilmistir. Olgularin geriye doniik son 24 saatlik besin
tiketim kaydi sorgulanmis, miktar ve tiirlerine gore tiiketilen besinler veri toplama
formuna kaydedilmistir. Kaydedilen bu besinler ve besin 6geleri dikkate alinarak her
olgu icin baslangigta Saglikli Yeme Indeksi puam hesaplanmustir. Ayrica diyet
miidahalesi 6ncesinde olgularin hekim degerlendirmesinden elde edilmis olan geriye
doniik biyokimya sonuglari (aglik kan sekeri, insiilin, HOMA-IR, trigliserit, HDL,
LDL, total kolesterol, TSH, ALT, AST, iirik asit, kreatinin) veri toplama formuna
kaydedilmistir.

Hem miidahale hem de kontrol grubundaki katilimcilara; yasi, cinsiyeti,
fiziksel aktivite diizeyi, altta yatan hastaliklar1 ve bireysel beslenme aligkanliklarina
uygun olarak gilinlik enerji gereksinimlerinden %25°’lik bir enerji  kisith
kisisellestirilmis diyet (yaklasik 300-500 kkal/giin kisitli diyet) planlanmistir. Her iki
grupta da enerji kisitlamasinin ayni diizeyde olmasina 6zen gosterilmistir. Miidahale
grubundaki olgular, kontrol grubundan farkli olarak; 16:8 aralikli aglik diyeti

modeline gore 16 saat aclik, 8 saat yeme periyodunda enerji kisitli diyet ile

37



izlenmistir. Bir katilimcinin aragtirmayi tamamlamasi igin gereken siire toplam 14
hafta olup, ilk hafta diyete hazirlik asamasini, 12 hafta diyet donemini, son hafta ise
kontrollerin yapilmasini kapsamaktadir. Olgular diyet baslangicindan sonraki 4., 8.
ve 12. haftalarda birer kez olmak iizere li¢c defa kontrole cagirilmistir. Kontrollerde
antropometrik Ol¢iimler ve kan basinci Olgiimleri tekrarlanmig, geriye doniik 24
saatlik besin tiiketim kayd: alinmistir. Besin tiiketim kayitlart sonuglarina gore her
kontrolde Saglikli Yeme Indeksi puan1 hesaplanmistir. Ayrica 12. haftanin sonunda
baslangigta da yapilmis olan Ug¢ Faktdrlii Beslenme Anketi tekrar uygulanmistir.
Diyetisyenler Icin Hasta Izlem Rehberi’nde belirtildigi gibi uygulanan diyetlerin
sonucunda (12. haftanin sonunda) katilimcilar tibbi beslenme tedavisinin
degerlendirilmesi amaciyla rutinde oldugu gibi hekimlerine yonlendirilmistir ve rutin
biyokimyasal sonuclar1 geriye doniik olarak tekrar kayit altina alinmistir. Arastirma
“baslangig, 4. Hafta, 8. hafta ve 12. hafta” olacak sekilde basamaklandirilmistir
(Sekil 5.4 ve Sekil 5.2).

Arastirma Basamaklari Baslangi¢ | 4. hafta | 8. hafta | 12. hafta

alinmasi

Bireylerin calisma hakkinda v
bilgilendirilerek  yazili  onamlariin

Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Veri toplama formunun uygulanmasi Vv
(genel bilgiler, beslenme aligkanliklari,

Degerlendirme Anketi-Kisa Formu)

Uc faktorli Beslenme Anketi
uygulanmasi

Olgularm  miidahale veya kontrol
grubuna randomizasyonu

Antropometrik dl¢iimlerin yapilmasi

Kan basincinin olgiilmesi

<lals] &«
NESES
NESES

Geriye doniik son 24 saatlik besin
tiketim kaydinin alinmasi ve Saglkli
Yeme Indeksi puanimin hesaplanmasi

SISS

Geriye doniik biyokimyasal bulgularin
kaydedilmesi

anlatilmasi

Diyetin planlanmasi ve hastaya detaylica v v v

Sekil 5.4. Arastirma basamaklari
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5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler; metabolik sendrom 6lgiitleri (aclik kan sekeri, insiilin ve
HOMA-IR, HbAlc, kan lipitleri, kan basinci), agirlik yonetimine iliskin bulgular
(viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, toplam
viicut suyu, bel cevresi, bel/kal¢ca orani), beslenme aligkanliklar1 (Saglikli Yeme
Indeksi ve Ug Faktorlii Beslenme Anketi Skoru) olarak belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenler; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, aylik gelir, ailede kronik hastalik

varligi, fiziksel aktivite diizeyi olarak belirlenmistir.
Bagimli Degiskenlerin Tanimlart

Aclik kan sekeri: Olgiim yapilacak giiniin sabahinda (8-10 saatlik aglik sonrasi)

Olciilen kan glikozu diizeyini belirtir.

Insiilin: Olgiim yapilacak giiniin sabahinda (8-10 saatlik aclik sonras1) dlgiilen kan

insiilin diizeyini belirtir.

HOMA-IR: Olgiim yapilacak giiniin sabahinda (8-10 saatlik aglik sonrasi) alinan
aclik kan sekeri ile aglik insiilin degerleri kullanilarak Homeostazi Model
Degerlendirmesi (Hometostatis Model Assesment Insulin Resistant- HOMA-IR)
skoru hesaplanarak insiilin direnci durumu belirlenmistir. Insiilin direnci
hesaplanmasinda kullanilan denklem; HOMA-IR= Aclik kan sekeri (mg/dL) (x)
Aclik Insiilin Seviyesi (IU/ml) / 405tir. Insiilin direnci degerlendirilmesinde
HOMA-IR 1n kritik degeri 2,7 dir (136).

HbAlc: Olgiim yapilacak giiniin sabahinda (8-10 saatlik aglik sonrasi) &lgiilen

kandaki glikozilenmis hemoglobin oranini belirtir.
Kan lipitleri: Total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit degerlerini belirtir.

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri: Olgiim yapilacak giiniin sabahinda (8-10

saatlik aglik sonrasi) 6l¢iilen kan ALT, AST, iirik asit, kreatinin diizeylerini belirtir.

Tiroit fonksiyon testleri: Olgiim yapilacak giiniin sabahinda (8-10 saatlik aglik

sonrast) Ol¢iilen TSH diizeylerini belirtir.
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Viicut agirligi: Viicut analiz cihazi ile yapilan kilogram cinsinden ifade edilen

Ol¢timdiir.

Viicut Kiitle Indeksi: Viicut agirhigi ve boy uzunlugu bilesenlerinin formiile edilmesi

ile hesaplanan kg/m? cinsinden ifade edilen degerdir.

Viicut yag kiitlesi: Viicut analiz cihazi ile yapilan biyoelektrik empedans yag direnci

Ol¢timiine gore viicut yag kiitlesini kilogram cinsinden ifade eder.

Viicut yag yiizdesi: Viicut analiz cihazi ile yapilan biyoelektrik empedans yag direnci

Olclimiine gore saptanan viicut yag yiizdesini ifade eder.

Yagsiz viicut kiitlesi: Viicut analiz cihazi ile yapilan biyoelektrik empedans
Olctimiinden elde edilen, viicut agirligindan viicut yag kiitlesinin ¢ikarilmasi ile elde

edilen yagsiz viicut kiitlesini kilogram cinsinden ifade eder.

Toplam wviicut suyu: Vicut analiz cihazi ile yapilan biyoelektrik empedans

6l¢timiinden elde edilen toplam viicut suyunu kilogram cinsinden ifade eder.

Saglikli Yeme Indeksi: Bireylerin geriye doniik elde edilen besin tiiketim kayitlarmin
BEBIS® (Windows igin Ebispro, Stuttgart, Almanya; Tiirkce Siiriim BeBIS,
Beslenme Bilgi Sistemi, Siiriim 8.1) programi {izerinden analizleri yapildiktan sonra;
meyve, sebze, koyu yesil yaprakli sebze, kurubaklagil, tam tahil, siit grubu besinler,
toplam protein alimi, bitkisel protein alimi, deniz iirlinii, yag asitlerinin yeterli
tilketimini; bunlarin yani sira iglenmis tahil, sodyum, bos enerji kaynaklarinin da
siurl tiiketimini toplam 100 puan iizerinden degerlendiren skoru ifade eder. Elde
edilen skor sonucuna gore 0-50 aras1 kotii (yetersiz beslenme), 51-80 arasi orta

(kabul edilebilir), 81-100 arasi iyi (iyi beslenme) seklinde degerlendirilir.

U¢ Faktorlii Beslenme Anketi Skoru: Yetiskinlerin bilissel yeme davranisimi dlgmek
amaciyla olusturulmus ve gecerlik giivenirligi daha dnceden test edilmis bir dlgek
skorunu ifade eder. Olcekte 1, 4, 5, 7, 8, 9, 13, 14 ve 17 numaral1 sorular kontrolsiiz
olarak yemek yeme seviyesini; 3, 6, ve 10 numarali sorular duygusal yeme
seviyesini; 2, 11, 12, 15, 16 ve 18 numarali sorular bilingli olarak yeme kisitlama

seviyesini 6lgmektedir (137). Bu ankette ilk 17 soru igin 4’lii likert, 18. Soru i¢in de
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1’den 8’e kadar siklar tanimlanmistir. Puanlamada ilk 13 sorulardaki siklar yukaridan
asagiya 4’ten 1’e seklinde tersten puanlanmistir. 14 ve 17. sorular arasindaki siklar
yukaridan asagiya 1’den 4’e seklinde normal puanlanmustir. 18. soruda ise 1. ve 2.
siklar 1 puan, 3 ve 4. siklar 2 puan, 5 ve 6. siklar 3 puan, 7 ve 8. siklar 4 puan
seklinde puanlanmistir (138).

Bagimsiz Degiskenlerin Tanimlart
Yas: Katilimcinin beyanina dair dogum tarihi iizerinden hesaplanan yas1 ifade eder.
Cinsiyet: Kimlikte belirtilen cinsiyeti ifade eder.

Egitim durumu: Katilimcinin sézel beyanina dayali ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve

lisanstistii seviyelerinden en son bitirilen diizeydir.

Meslek: Sozel beyana dayali grenci, is¢i, memur, emekli gibi meslek gruplarini

tanimlar.

Aylik gelir: Sozel beyana dayali asgari ticret alt1 ve katlari tizerinden hanenin aylik

gelir miktarlarint gosterir.

Ailede kronik hastalik varligi: Sozel beyana dayali olarak birinci, ikinci ve tiglincii

derece akrabalarda bulunan kronik hastaliklar: belirtir.

Fiziksel aktivite diizeyi: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeyi Olgegi kisa formuna
gore katilimeinin haftalik hafif, orta, yiiksek diizey aktivite siiresi sorgulanir. Elde
edilen bilgilere gore fiziksel olarak aktif olmayan, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan,

fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan seklinde siniflanmugtir.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kullanilmak iizere yedi bdliimden olusan bir veri
toplama formu olusturulmustur (EK-5). Katilimcilarin genel 6zellikleri ve saglik

durumlari, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi,
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biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi, antropometrik 6l¢iimleri ve kan basinci

Olclimii, diyetlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi ayri bagliklar altinda agiklanmaistir.

5.6.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri ve Saghk Durumlarmin

Belirlenmesi

Katilimeilarin; cinsiyet, yas, egitim durumu, egitim stiresi, meslek, aylik gelir
bilgileri yiiz ylize goriisme ile anket yoluyla elde edilmistir. Hekim tarafindan tanisi
konmus herhangi bir saglik sorunu varligi, hekim 6nerisi ile diizenli kullanilan ilag
varligi, vitamin-mineral takviyesi kullanimi, ailede kronik hastalik varlig1 gibi saglik
durumu belirleyicileri katilimcilarin s6zel beyanina dayali olarak elde edilmistir.
Katilimcilarin ~ genel Ozelliklerinin  ve saglik durumlarinin  belirlenmesinde
Diyetisyenler Icin Hasta izlem Rehberi Agirlik Yénetimi El Kitabi’ndan
yararlanilmistir (133).

5.6.2. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklarimin Belirlenmesi

Katilimcilara uygulanan veri toplama formunda; giinliik 6giin sayisi, 6giin
atlama durumu, sikligi ve nedenine iligkin sorular yoneltilmistir. Buna ek olarak ilk
goriismede katilimcinin 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi alinmistir. Besin
tiketim kaydi alinirken besinlerin adi ve miktarlar1 veri toplama formuna
kaydedilmistir. Besin tiiketim kayitlarinin alinmasinda hatirlatict  olmast  ve
miktarlarin net belirlenebilmesi amaciyla Yemek ve Besin Fotograf Katalogu
gorselleri kullanilmistir (139). Besin tiiketim kaydi arastirmaci tarafindan BEBIS®
8.1 (Windows i¢in Ebispro, Stuttgart, Almanya; Tiirk¢e Siiriim BEBIS®, Beslenme
Bilgi Sistemi, Siiriim 8.1) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Besin tiiketim
kaydi sonucuna goére, Saglikli Yeme Indeksi-2010 puani hesaplanmistir. Arastirma
stiresince 4, 8 ve 12’nci haftalarda yapilan kontrollerde de 24 saatlik geriye doniik

besin tiiketim kaydi alinmis ve Saglikli Yeme indeksi-2010 puani hesaplanmustir.
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Saglikli Yeme Indeksi-2010 ilk olarak 1995 yilinda Amerikan Beslenme
Rehberi’ne gore bireylerin saglikli beslenme durumunu 6lgmek amaciyla Amerika
Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi’ndaki bir ¢alisma grubu (USDA) tarafindan
Saglikli Yeme Indeksi-1995 olarak yaymlanmistir (97,140). Amerikan Beslenme
Rehberi’ne gore 2005 yilinda tekrar revize edilen indeks son halini Saglikli Yeme
Indeksi-2010 olarak almistir (141). Olgekte meyve, sebze, koyu yesil yaprakl
sebzeler, kurubaklagil, tam tahil, siit ve siit Uriinleri besin gruplarmin yeterli
tiketimine gére puanlama yapilmistir. Ayrica 1000 kkal basina toplam protein,
bitkisel protein ve deniz iirinii tikketim 6lgiilerine gore de degerlendirilmistir. Diyetin
yag asit bilesimi, doymamis yaglarin doymus yaglara oram1 gozetilerek
puanlanmaktadir. Siirh tiiketim boliimiinde ise islenmis tahillar, sodyum, bos enerji
kaynaklarindan yapilan sinirhi tiiketimler {izerinden puanlama yapilmistir. Toplam
degerlendirme 100 puan iizerinden olup; alman puan 0-50 arasi ise yetersiz
beslenme; 51-80 aras1 kabul edilebilir beslenme, 81-100 arasi iyi beslenme seklinde
kategorize edilmektedir (142,143). Bilindigi kadariyla tilkemizde ilk olarak bir
yiiksek lisans tezinde kullanilmis olup, gegerli ve giivenilir bulunmustur (144).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6lg¢ek kullanim izni alinmistir (EK-6).

Beslenme aligkanliklarinin belirlenmesinde kullanilmis olan bir diger tarama
aract da ilk olarak Stunkard ve Messick tarafindan gelistirilen, ardindan Isveg
Obezite Calisma Grubu tarafindan revize edilen (2000) olan Ug Faktorlii Beslenme
Anketidir. Bu anket likert tipli olup; beslenme davranislarini tarama aracidir
(145,146). Kendi iginde ii¢ boliimden olusur. Yetiskinlerin bilingli olarak yemek
yemelerini; kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal olarak yemek
yeme derecelerini 6lgmek amaciyla sistematize edilmis, 18 soruluk bir testten olusur.
Tiirkge gecerlik gilivenirligi test edilmistir (2015) ve uygulanabilir oldugu sonucuna
varilmistir (138, 147). Olgekte 1, 4, 5, 7, 8, 9, 13, 14 ve 17 numarali sorular
kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyesini; 3, 6, ve 10 numarali sorular duygusal
yeme seviyesini; 2, 11, 12, 15, 16 ve 18 numarali sorular bilingli olarak yeme
kisitlama seviyesini 6lgmektedir (137). Likert tipli ankette ilk 17 soru i¢in 4°lii likert,
son soru igin de 1-8 arasinda derecelendirme tanimlanmistir. Puanlamada ilk 13
sorudaki secenekler yukaridan asagiya dogru tersten puanlanmis, 14 ve 17. sorular

arasindaki segenekler yukaridan asagiya olacak sekilde normal puanlanmistir. Son
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soruda ise 1. ve 2. segenekler 1 puan, 3 ve 4. segenekler 2 puan, 5 ve 6. segenekler 3
puan, 7 ve 8. segenekler 4 puan seklinde degerlendirilmistir (138). Arastirmanin

yapilabilmesi i¢in 6l¢ek kullanim izni alinmistir (EK-7).

5.6.3. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi

Arastirmada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi igin gesitli
iilkelerden arastirmacilarin DSO’niin destegi ile gelistirdigi ve Tiirkce gecerlilik ve
giivenirliginin Saglam ve ark. tarafindan yapilmis olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi degerlendirilmistir (150). Diyetisyenler Icin Hasta Izlem Rehberi Agirlik
Yonetimi El Kitabi’nda kullanilmast 6nerilen Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa formu kullanilmistir (133). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu Bu ankette son
bir hafta iginde tek seferde 10 dakikadan fazla yapilan fiziksel aktivitelerin siklig1 ve
stiresi sorgulanmaktadir. Agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, hizli
bisiklet kullanim1 gibi aktiviteler siddetli fiziksel aktiviteler kategorisinde; hafif yiik
tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis
oyunu gibi aktiviteler orta orta dereceli fiziksel aktivite kategorisinde yer almaktadir.
Aktivitelerin haftalik toplam siireleri aktivite tiirline karsilik gelen metabolik
esdegere (MET) c¢evrilerek toplam fiziksel aktivite skoru hesaplanmistir.
Hesaplamalarda yiiriiylis i¢in 3,3 MET degeri, orta ve siddetli fiziksel aktivite
diizeyleri i¢in sirasiyla 4 ve 8 MET degeri, haftalik yapilan siireler ile carpilarak
fiziksel aktivite skorlar1 MET/dk/hafta cinsinden elde edilmistir. Toplam fiziksel
aktivite skoruna gore <600 MET/dk/hafta olanlar fiziksel olarak aktif olmayan; 600-
3000 MET/dk/hafta olanlar fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan; >3000 MET/dk/hafta
olanlar fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan seklinde gruplandirilmistir (Sekil 5.6.3).
Bu aragtirmada olgularin fiziksel aktivite diizeyleri yalmizca baglangigta
belirlenmistir. Diyetin etkinliginin anlasilabilmesi ve fiziksel aktivite diizeyinin
karistirict bir faktor olmasi sebebiyle hastalara fiziksel aktivite konusunda herhangi

bir Oneri verilmemistir.
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Son Bir Haftada Tek Seferde En Az 10 Dakika Yapilan Fiziksel Aktiviteler

Sl E R e i Orta Dereceli Fiziksel Aktivite

(Agir kaldirma, kazma,
aerobik, basketbol, futbol, hizli
bisiklet kullanimi gibi)

(Hafif yuk tasima, normal Yiiriyis
hizda bisiklet kullanimi, halk
oyunlari, dans, bowling veya
ciftler tenis oyunu gibi)

Toplam Fiziksel Aktivite Skorunun Hesaplanmasi

Siddetli Fiziksel Aktivite Skoru Orta Dereceli Fiziksel Aktivite

(METdkhafta)= Skoru (METdkhafta)= Yurime Skoru (METdkhafta) =
) . 3.3 (x) Bir haftalik toplam
8.0 (x) Bir haftalik toplam 4.0 (x) Bir haftalik toplam orta yuriys stresi
siddetli aktivite slresi dereceli fiziksel aktivite suresi

A 4

Toplam Fiziksel Aktivite Skoru(TFAS)
TFAS= Siddetli Fiziksel Aktivite Skoru + Orta dereceli Fiziksel Aktivite Skoru+ Yiriyts Skoru

TFAS 600-3000 (METdkhafta) TFAS<600 (METdkhafta

TFAS<600 (METdkhafta) o . e e
- . Fiziksel aktivite diizeyi distik  Fiziksel aktivite diizeyi yeterli
Fiziksel olarak aktif olmayan olan olan

Sekil 5.6.3. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

5.6.4. Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Bireyler arastirmaya Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin
25.12.2018 tarih ve 82792155-324.99 sayili Beslenme Danigsma Hizmetleri konulu
resmi yazisinda “Beslenme danigmanligi almak isteyen birey oncelikle hekime
basvurmalidir. Diyetisyene yonlendirilmesi uygun bireylerin boy uzunlugu, viicut
agirligi, bel gevresi, kan tahlil bulgular ve eslik eden hastaliklar1 ve kullandig ilaglar
hekim tarafindan degerlendirilir” ifadesinde de belirtildigi tlizere hekim
yonlendirmesi ile dahil olmuslardir (EK-4). Arastirma Oncesinde var olan
biyokimyasal bulgular geriye déniik kayztlar ile alinmistir. Diyetisyenler i¢in Hasta
Izlem Rehberi Agirlik Yonetimi El Kitabi’nda tibbi beslenme tedavisi icin
degerlendirme kriterlerinde biyokimyasal degerlendirmenin iiglincii aymn sonunda
yapilmast Onerilmektedir (133). Miidahale ve kontrol grubundaki tiim olgular 12.

haftanin sonunda tibbi beslenme tedavisinin degerlendirilmesi i¢in birinci basamak

45



hekimine kendiliginden tekrar bagvurmus ve mevcut rutin biyokimyasal bulgulari
arastirma formuna kaydedilmistir. Ayni il igerisinde tiim birinci basamak hekimleri
aymi referans laboratuvarinda rutin biyokimyasal testleri yaptirdigi i¢in hastalardan
geriye doniik elde edilen tiim sonuclar standarttir. Bu arastirmaya 0zgii olarak
girisimsel herhangi bir islem yapilmamistir. Bu arastirmaya 06zgii higbir
biyokimyasal test yapilmamis olup, yalnizca hastalarin temel saglik hizmetleri
kapsaminda halihazirda yapilmis olan rutin biyokimyasal testlerinin sonuglar1 veri
olarak kullanilmistir. Aragtirmada olgularin aglik kan sekeri, insiilin, HOMA-IR,
HbAlc, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit, TSH, ALT, AST, iirik asit, kreatinin
degerleri geriye doniik olarak diyet Oncesi ve sonrasinda veri toplama formuna

kaydedilmistir.

5.6.5. Antropometrik Olciimlerin Belirlenmesi

Antropometrik  Ol¢iimlerde boy uzunlugunun dlgiimiinde tasinabilir
stadiometre (boy olger) kullanilmistir. Boy olglimii yapilirken ayaklar ¢iplak ve
bitisik vaziyette, bas Frankfurt diizlemi olarak bilinen goz bitimi ile kulak kepgesinin
paralel oldugu pozisyonda yapilmistir (148). Boy 6l¢timii farkli zamanlarda ti¢ kez

yapilmis ve sonuglar dogrulanmistir.

Viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi
biyoelektrik empedans yontemi ile (Bioelectrical Impedance Analysis- BIA)
olciilmiistiir. Olciimlerde Obezite Danismalik Merkezi’nde tiim hastalarda rutinde de
kullanilan TANITA SC-330® (TANITA, Tokyo, Japonya) viicut bilesim cihazi
kullanilmistir. Arastirma Oncesinde arastirmaci tarafindan cihazin kalibrasyonu
saglanmistir (EK-8). TANITA SC-330® (TANITA, Tokyo, Japonya) viicut analiz
cihazinin 6l¢timlerinde kullanim kilavuzuna uygun sekilde yapilmistir. Katilimcilarin
Olctimlerden en az 3 saat dncesinden a¢ olmasi, kahve ve ¢ok fazla su igmemesi ve
spor yapmamasi, Oncesinde tuvalete gitmis olmast durumlarn gbéz Oniinde
bulundurulmustur. Katilimcilarin kontrol dl¢limlerinde de ilk Slglimiin yapildig:

giiniin saatinde oldugu gibi benzer saatlerde ve benzer ince kiyafetler ile gelmelerine
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O0zen gosterilmistir. Analiz; katilimcilarin lizerinde herhangi bir metal esya

olmaksizin, uygun viicut pozisyonunda ve ¢iplak ayak ile gerceklestirilmistir.

Viicut kiitle indeksi ise; viicut agiliginin boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boliinmesi ile elde edilmistir. Bel ve kalca cevresi esnemeyen mezura
yardimiyla arastirmaci tarafindan Olgiilmiistiir. Bel c¢evresi birey ayakta ve rahat
pozisyonunda iken en alt kaburga kemigi ile kristailiyak c¢ikint1 arasindaki orta
noktadan gecen ¢evrenin Ol¢limiiyle elde edilmistir. Kalca ¢evresi birey ayakta ve
rahat pozisyonunda iken bireyin yan tarafinda durularak kalga etrafindaki en genis
noktadan Olg¢iilmiistiir. Antropometik Ol¢liimlerde bel ¢evresinin kalga g¢evresine

oranindan elde edilen bel/kalga oran1 da hesaplanmustir.

5.6.6. Kan basimcinin dl¢iimii

Diyetisyenler Icin Hasta Izlem Rehberi Agirlik Yoénetimi El Kitabi’nda
Birinci Basamakta tibbi beslenme tedavisinin amagclarindan biri “Kan basincinin
normal veya normale yakin seviyede kalmasini saglamak ve korumak” olarak
belirtilmistir (133). Bu duruma iliskin olarak eriskinlerde sistolik/diastolik kan
basinct hedefinin <140 mmHg/90 mmHg olmasi1 onerilmektedir. Bu arastirmada kan
basinct Ol¢limii  katilmcilarin ilk ve 4-8-12°nci haftalik kontrollerinde Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzunda yer alan

kurallara uygun olarak yapilmigtir (149).

Kan basinct oOlgiimiinde monometrik cihazlarda korotkoff seslerin
isitilmesinde yasanabilecek farkliliklar ve elde edilen 6l¢iimlerin yuvarlanmasi gibi
dezavantajlar1 sebebiyle dirsek iistii osilometrik cihaz tercih edilmistir. Osilometrik
cihazlar iginde, parmak, el, dirsek istii, olglimlerinden en giivenilir 6l¢lim dirsek
iistlinden yapildig1 gerekcesi ile dirsek {istli Ol¢lim yapan osilometrik cihaz
kullanilmistir. Kan basinci Olgiimiinde Olglimlerin  benzer saatlerde yapilmasi
konusunda hassasiyet gosterilmistir. Ayrica 6lglim Oncesi olgular cay, sigara, kahve
gibi kafeinli igecek almamis ve yemek yememis olmasi konusunda uyarilmistir.

Olgiimler sessiz, sakin bir odada olgu bes dakika dinlendikten sonra, sirt: yaslanmig
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ve rahat bir vaziyette sag kol ¢iplak olacak bicimde Omron Basic M2® (Omron,
Kyoto, Japonya) tansiyon cihaziyla yapilmistir. Arastirmaci tarafindan en az iki kez
iist tiste Ol¢lim yapilmis, ortalama sistolik/diastolik basinglar kaydedilmistir. Kritik
degerler goriildiigiinde katilimcinin tibbi yardim ve tedavi alabilmesi i¢in gerekli
yonlendirmeler yapilmistir. Tim kan basinci Slglimleri yalnizca aragtirma verisi

olarak kullanilmistir. Kan basinci 6lglimiinde kullanilan cihaz kalibredir (EK-9).

5.7. Diyetlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi

Diyetlerin hazirlanmasi i¢in olgularin; yasi, cinsiyeti, viicut agilig1 ve ideal
viicut agirligi ve fiziksel aktivite diizeyine gore enerji gereksinimleri hesaplamasi
yapilmistir. Katilimeilarin giinliik enerji harcamasi Tiirkiye Beslenme Rehberi baz
alinarak yasa ve cinsiyete gore bildirilen bazal metabolizma enerjisine fiziksel
aktivite faktorii de ilave edilerek hesaplanmistir. Bu c¢alismada, tiim bireylere giinliik
enerji gereksinimlerinden %25°lik (yaklasik 300-500 kkal/glin) bir enerji kisitlamasi
ile kisisellestirilmis diyetler uygulanmistir. Kontrol grubu yalnizca enerji kisith diyet
yapan grup, miidahale grubu ise enerji kisith aralikli aglik diyeti yapan grup olarak
belirlenmistir. Miidahale grubu i¢in 16:8 modeli aralikli aclik diyeti uygulanmistir.
Bu diyette 16 saatlik aglik periyodunda su, maden suyu, sekersiz ¢ay-kahve tiiketimi
serbest olup, enerji igeren besin tiiketimi kisithidir. Sekiz saatlik yeme periyodunda
kontrol grubunda oldugu gibi gereksinime uygun %25°lik enerji kisith diyet
(yaklasik 300-500 kkal/glin) uygulanmistir. Yeme periyodunun saat 10:00-18:00
veya 11:00-19:00 arasinda iki ana + bir ara 6giin veya iki ana + iki ara 0giin olmasi
planlanmistir. Kontrol grubunda ise miidahale hastalarindan farkli olarak yeme
saatlerine gore bir kisitlamasi olmayip, 3-3,5 saat araliklar ile planlanmig 5-6
Oglinlik meniiler planlanmistir. Kontrol ve miidahale gruplarina 6rnek bir giinliik
menli Sekil 5.7°de gosterilmistir. Diyetlerin kisisellestirilmesinde bireyin yast,
cinsiyeti, fiziksel aktivite diizeyi, altta yatan hastaliklar1 ve bireysel beslenme
aligkanliklarina uygun olarak meniiler planlanmistir. Her iki diyette de ana ve ara
Oglinlerde enerji yogunlugu bireylerin isteklerine gore belirlenmistir. Diyetlere uyum
24 saatlik geriye doniik besin tikketim kaydi ile 4, 8 ve 12’nci haftalarda
degerlendirilmis ve BEBIS 8.1® (Windows i¢cin Ebispro, Stuttgart, Almanya; Tiirkce
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Sirim BEBIS®, Beslenme Bilgi Sistemi, Siiriim 8.1) yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Tiim katilimcilarin besin tiiketim kayitlart yoluyla belirlenen gergek enerji
alimlar1, ongoriilen giinliik enerji hedeflerinin £200 kkal i¢inde oldugunda diyete
bagli olduklari, aksi bir durumda diyete uyum gostermedikleri diistiniilmistiir. Her
iki grupta da su, sekersiz cay, sekersiz kahve, maden suyu gibi enerjisiz igecekler
giiniin her saati serbest tutulmustur. Diyetler hastalara yiiz yiize goriisme ile ayrintili
bir sekilde anlatilmis, diyete olan uyumlar1 her hafta telefon goriismeleri ile ayrica
teyit edilmistir. Hastalara diyet listeleri ile ilgili olarak arastirmaciya telefon ile 7/24

ulagsma imkan1 saglanmistir.
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Kontrol Grubu Ornek Meniisii

Miidahale Grubu Ornek Meniisii

Sabah (07:30)

Acik cay (sekersiz)

1 adet haglanmis yumurta

2 adet ceviz i¢i

1 dilim yarim yagli peynir (30 g)
2 dilim tam tahilli ekmek (50 Q)
Domates/salatalik sogiis

1 adet orta boy seftali

Ogle (12:30)

1 kdse mercimek ¢orbasi (200 ml)
6 yemek kasigi zeytinyagl yesil fasulye
2 dilim tam tahilli ekmek (50 Q)

Ara 6giin (15:30)
3 adet kepekli galeta (60 g)
1 kéase yogurt (kaymaksiz) (150 g)

Aksam (18:30)

2 adet 1zgara kofte (60 gram pismis)
3 kagik bulgur pilavi

Karisik mevsim salata (yagsiz)

1 bardak ayran (200 ml)

Ara 6giin (21:30)
1 bardak kefir (yarim yagli) (250 ml)
4 adet kayist

Sabah (10:30)
Acik cay (sekersiz)
1 adet haglanmis yumurta
2 adet ceviz i¢i
1 dilim yarim yagli peynir (309)
2 dilim tam tahilli ekmek (50Q)
Domates/salatalik sogiis
1 adet orta boy seftali

Ara 0giin (13:30)
1 bardak kefir (yarim yagli) (250 ml)
4 adet kayisi

Ara 6giin (15:30)
1 kése mercimek ¢orbasi (200 ml)
3 adet kepekli galeta (60 g)
1 kase yogurt (kaymaksiz) (150 g)

Aksam (18:30)
2 adet 1zgara kofte (60 gram pismis)
3 kasik bulgur pilavi
6 yemek kasig1 zeytinyagl yesil fasulye
2 dilim tam tahilli ekmek (50 g)
Karigik mevsim salata (yagsiz)
1 bardak ayran (200 ml)

Su/sekersiz cay/sekersiz sade kahve/maden suyu her saat serbest

Sekil 5.7. Kontrol ve miidahale gruplarin bir giinliik 6rnek meniisii (1600 kkal,

%45 karbonhidrat, %35 yag, %20 protein)
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5.8. Arastirma biitce plam ve kaynaklar

Arastirma igin gerekli viicut analiz cihazi1 Obezite Danismalik Merkezi’nde
mevcuttur ve halkin kullanimina agiktir. Arastirmaya 06zgli olarak cihazin
kalibrasyon gideri, BEBIS 8.1® (Windows i¢in Ebispro, Stuttgart, Almanya; Tiirk¢e
Stirim BEBIS®, Beslenme Bilgi Sistemi, Sirim 8.1) beslenme bilgi sistemi
programi gideri ve olusabilecek diger kirtasiye ve benzeri giderlerin tiimii arastirmact

tarafindan karsilanmustir.

5.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences-Chicago, IL, USA) 20.0 istatistik paket programi ile yapilmistir.
Veriler aksi belirtilmedikge ortalama degerler (%95 giiven araligl) olarak
gosterilmistir. Sayisal degiskenler i¢in verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilima wuygun degiskenlerin ikili grupta
karsilagtirilmasinda Student t testi, normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin
ikili grupta karsilastirilmasinda ise Mann Whitney-U testleri kullanilmigtir. Tkiden
fazla grup karsilastirmalarinda verilerin dagilimina gore Tek Yonlii Varyans Analizi
veya Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Ki-kare testi ile analiz ile test edilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Tekrarli Ol¢timlerin karsilastirilmasinda iki degiskenin tekrarli
olmast durumunda verilerin dagilimina gore Paired Samples t testi veya Wilcoxon
testi; lic veya daha fazla tekrarli Ol¢iimlerin karsilastirilmasinda yine verilerin
dagilimina gore tekrarli Olgiimlerde tek yonli ANOVA veya Friedman testi

uygulanmaistir.
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6. BULGULAR

Arastirmaya alinan toplam 65 olgudan, yalnizca enerji kisith diyet uygulayan
kontrol grubunun (n=33) ve enerji kisith aralikli aglik diyeti uygulayan miidahale
grubunun (n=32) 12 haftalik izlemi boyunca elde edilen veriler bu boliimde asagidaki

basliklar altinda incelenecektir.

e Arastirma gruplarinin genel 6zelliklerinin ve saglik durumlarinin
karsilastirilmasi,

e Arastirma gruplarinin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirilmasi,

e Arastirma gruplarinin antropometrik ve kan basinci dl¢iimlerinin
karsilastirilmasi,

e Arastirma gruplarinin biyokimyasal bulgularinin karsilastirilmast,

e Arastirma gruplarmin Saghkli Yeme Indeksi puanlarinin ve besin tiiketim
kayd1 sonuglarinin karsilastirilmast,

e Arastirma gruplarinin Ug Faktorlii Beslenme Anketi skorlarinin

karsilastirilmasidir.

6.1. Arastirma Gruplarinin Genel Ozelliklerinin ve Saghk Durumlarinn

Karsilastirilmasi

Olgularin sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirmasi Tablo 6.1.1 ve 6.1.2°de
sunulmustur. Katilimeilarin yaglart 18-65 yas araliginda olup, biiyiik ¢ogunlugu 54-
65 yas araligindadir. Kontrol grubu ve miidahale grubunun yas ortalamalar1 birbirine
olduk¢a yakindir. Kontrol grubunda ve miidahale gruplarinda kadin ve erkek
olgularin dagilimi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Her iki aragtirma
grubunun da ¢ogunlugunu evli bireyler olusturmaktadir. Egitim durumu agisindan
bakildiginda, ilk ve ortadgrenim mezunu sayisinin her iki grupta da birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Egitim durumu acisindan kiyaslandiginda her iki grup

arasinda anlamli farklilik yoktur. Kontrol ve miidahale gruplarinda ev hanimi
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katilimcilarin gogunlukta oldugu, memur ve emekli bireylerin dagiliminin birbirine
yakin oldugu saptanmistir. Arastirma gruplarinin aylik gelir miktarlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Toplam egitim siiresi her iki grupta da
benzer olup, erkek Kkatilimcilarin egitim siirelerinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1.2.).

Tablo 6.1.1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale Toplam

Grubu Grubu (n=65)

(n=33) (n=32)

n(%) n(%o) n(%) p degeri

Yas (y1)
18-29 4(12,1) 3(9,4) 7(10,8 0,668
30-41 5(15,2) 9(28,1) 14(21,5)
42-53 9(27,3) 7(21,9) 16(24,6)
54-65 15(45,4) 13(40,6) 28(43,1)
Cinsiyet
Erkek 15(45,5) 16(50,0) 31(48) 0,714
Kadin 18(54,5) 16(50,0) 34(52)
Medeni durum
Evli 30(90,9) 31(96,9) 61(94) 0,613
Bekar 3(9,1) 1(3,1) 4(6)
Egitim durumu
Okuryazar 0(0) 5(15,6) 5(7,7) 0,116
[kogretim 16(48,5) 12(37,5) 28(43,1)
Ortadgretim 2(6,1) 4(12,5) 6(9,2)
Lise ve dengi 11(33,3) 4(12,5) 15(23,1)
Universite 4(12,1) 7(21,9) 11(16,9)
Meslek
Ev hanimi 13(39,4) 15(46,9) 28(43,1) 0,808
Serbest meslek 4(12,1) 1(3,1) 5(7,7)
Memur 4(12,1) 4(12,5) 8(12,3)
Ucretli ¢alisan 1(3,0) 5(15,6) 6(9,2)
Isci 2(6,1) 0(0) 2(3,1)
Emekli 9(27,3) 7(21,9) 16(24,6)
Aylik gelir miktan
Asgari licret alt1 2(6,1) 1(3,1) 3(4,6) 0,162
Asgari licret 13(39,4) 9(28,1) 22(33,8)
Asgari iicret 2 kati 8(24,2) 15(46,9) 23(35,3)
Asgari licret>3kat1 10(30,3) 7(21,9) 17(26,2)
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Tablo 6.1.2. Aragtirma grubunun yas ve egitim siirelerinin betimleyici 6zellikleri

Ozellikler Kontrol Grubu Miidahale Toplam p degeri
(n=33) Grubu (n=32)  (n=65)
Ort+ Ss Ort+ Ss Ort+ Ss
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yas (y1l) 48,76+12,22 47,44£12,27 48,11£12,16 0,718
(21-64) (27-64) (21-64)
Yas (Erkek) 50,20+12,96 51,56 11,66 50,90+12,12 0,766
(26-64) (28-64) (26-64)
Yas (Kadin) 47,56+11,80 43,31+ 11,78 45,56+11,81 0,303
(21-62) (27-62) (21-62)
Toplam egitim siiresi 8,55+3,90 7,75+4,48 8,15+4,18 0,592
(5-18) (5-18) (1-18)
Toplam egitim siiresi (Erkek) 9,87+3,81 10,19+4,38 10,03+4,05 0,830
(5-18) (1-16) (1-18)
Toplam egitim siiresi (Kadin) 7,44+3,71 5,31+3,09 6,44+3,55 0,196
(5-16) (1-11) (1-16)

Ort= Ortalama, Standart sapma= Ss, Min= Minimum, Max= Maksimum

Katilimcilarin  beyanina dayali olarak edinilen bulgulara gore saglik
durumlarina iliskin 6zellikleri Tablo 6.1.3.’de gosterilmistir. Metabolik sendrom
kriterlerini tastyan hastalarin kronik hastaliklar1 sorgulandiginda; her iki katilimcidan
birinin diyabet, her dort katilimcidan birinin hipertansiyon, her ii¢ katilimcidan
birinin hiperlipidemi hastaliklarindan muzdarip oldugu goézlenmistir. Koroner
hastaliklar, tiroit hastaliklar1 ve psikiyatrik hastaliklar da arastirma grubu arasinda
yaygin goriilen diger hastaliklardandir (arastirma grubundaki siklig1 sirasiyla %13,8;
%10,8; 9%9,2). Her bes katilimcidan dordii diizenli olarak hekim tarafindan onerilen
bir ila¢ kullanmakta, en sik kullanilan ilaglar antihipertansifler, diyabet ilaglar,
hiperlipidemi ilaglari, kalp ve tiroit ilaglaridir. Vitamin ve mineral takviyesi
kullanimi1 gorece olarak yaygin degildir, her iki arastirma grubunda da demir, D
vitamini ve B12 takviyesi kullanan katilimci sayis1 birbirine yakindir. Birinci derece
akrabalarda diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan vakalar tiim arastirma
grubunun %86,2’sini olusturmaktadir. ikinci ve iigiincii derece akrabalarinda benzer
hastaliklar1 olan katilimcilar da tiim arastirma grubunun %69,2’sini olusturmaktadir.
Miidahale ve kontrol grubu arasinda bu degiskende istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goézlenmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin ikinci-liglincii derece

akrabalarinda kronik hastalik olma durumunun daha yaygin oldugu saptanmaistir.
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Tablo 6.1.3. Arastirma grubunun saglik durumlarina iligkin  ozelliklerin

karsilastirilmast
Ozellikler Kontrol ~ Miidahale  Toplam p

Grubu Grubu (n=65) degeri

(n=33) (n=32)

n(%) n(%) n(%o)

Hekim tarafindan tamis1 konulmus Kkronik
hastaliklar varhgi
Evet 30(90,9) 27(84,4) 57(87,7) 0,475
Hayir 3(9,1) 5(15,6) 8(12,3)
Hekim tarafindan tamis1 Konulmus kronik
hastaliklar
Diyabet 15(45,5) 16(51,6) 31(47,7) 0,806
Hipertansiyon 25(75,8) 22(68,8) 47(72,3) 0,587
Hiperlipidemi 13(39,4) 10(31,2) 23(35,4) 0,606
Koroner Arter Hastaliklar 6(18,2) 3(9,4) 9(13,8) 0,475
Psikiyatrik Hastaliklar 3(9,1) 3(9,4) 6(9,2) 0,649
Tiroit Hastaliklar 3(9,1) 4(12,5) 7(10,8) 0,482
Astim-KOAH 2(6,1) 1(3,1) 3(4,6) 0,512
Prostat 1(3) 3(9,4) 4(6,2) 0,355
Glokom 0(0) 1(3,1) 1(1,5) 0,492
OSAS 1(3) 0(0) 1(1,6) 1,000
Ortopedik hastaliklar 0(0) 1(3,2) 1(1,6) 0,484
Romatizma 0(0) 13,1) 1(1,5) 0,492
Hekim onerisi ile kullamlan diizenli ila¢ varhgi
Evet 29(87,9) 25(78,1) 54(83,1) 0,339
Hayir 4(12,1) 7(21,9) 11(16,9)
Diizenli kullanilan ilaglar
Diyabet ilaglar1 14(42,4) 16(50) 30(46,2) 0,622
Antihipertansifler 25(75,8) 21(65,6) 46(70,8) 0,422
Hiperlipidemi ilaglar1 9(27,3) 8(25) 17(26,2 1,000
Kalp ilaglar 6(18,2) 3(9,4) 9(13,8) 0,475
Psikiyatrik ilaglar 3(9,1) 2(6,2) 5(7,7) 1,000
Tiroid ilaglar 3(9,1) 4(12,5) 7(10,8) 0,708
Astim-KOAH ilaglar1 2(6,1) 1(3,1) 3(4,6) 1,000
Prostat ilaglar1 1(3) 2(6,1) 3(4,6) 0,613
Romatizma ilaglari 0(0) 1(3,1) 1(1,5) 0,492
Vitamin mineral takviyesi kullanimi
Evet 7(21,2) 5(15,6) 12(18,5) 0,751
Hayir 26(78,8) 27(84,4) 53(81,5)
Demir 4(12,1) 1(3,1) 5(7,7) 0,355
D vitamini 3(9,1) 3(9,4) 6(9,2) 1,000
B12 3(9,1) 2(6,2) 5(7,7) 1,000
Birinci derece akrabalarda kronik hastalik
varhg (obezite, diyabet, hipertansiyon gibi)
Evet 26(78,8) 30(93,8) 56(86,2) 0,060
Hay1r 5(15,2) 2(6,2) 7(10,8)
Bilmiyor 2(6,1) 0(0) 2(3,1)
ikinci ve iiciincii derece akrabalarda kronik
hastahik varhg
Evet 14(42,4) 31(68,9) 45(69,2) 0,000
Hayir 16(48,5) 1(3,1) 17(26,2)
Bilmiyor 3(9,1) 0(0) 3(4,6)
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6.2. Arastirma gruplarinin beslenme ahskanhklar1 ve fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirilmasi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerine iliskin
dagilimlar ve miidahale dncesi giinliik ana ve ara 6giin sayisint betimleyici 6zellikler
Tablo 6.2.1 ve 6.2.2’de gosterilmistir. Arastirma Oncesi yapilan anket ¢aligmasi
sonuglarma gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu giinde iki veya {i¢ 6giin tiikettigini
bildirmistir. Giinliikk ortalama ana 6giin ve ara 6giin sayilar1 sirastyla 2,55+0,59 ve
1,00+£0,98 olarak bulunmustur (Tablo 6.2.2). Kontrol ve miidahale gruplari arasinda
ana 0giin tiketme durumu agisindan anlamli bir fark bulunmazken, miidahale
grubuna randomize edilen katilimcilarin giinliik ara 68iin sayis1 bakimindan farklilik
gosterdigi gozlenmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin yarisi diyet miidahalesi

oncesinde ara 0giin tiketmedigini beyan etmistir.

Diyet miidahalesi Oncesi tiim katilmcilarinin  6glin - atlama durumu
sorgulandiginda, her bes katilimcidan dordiiniin 6gtin atladigi, her iki grupta da en
stk atlanan Ogilinlerin 6gle O6giinii oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki {ig,
miidahale grubundaki sekiz katilime1 her zaman 6iin atladigin1 beyan etmistir. Ogiin
atlama durumu, atlanan 6giinler, atlama sikliklar1 agisindan gruplar arasinda anlamli
farkliliklar yoktur. Kontrol grubundaki katilimcilar en sik 6giin atlama nedenlerinin
sirasiyla cani istemedigi, zaman yetersizligi yasadigi, aligkanliginin olmamasi ve kilo
verme amaciyla oldugunu belirtmislerdir. Miidahale grubundaki katilimcilar ise
sirastyla aligkanligi olmadigi, kilo verme amagli, zaman yetersizligi yasadigi ve cani
istemedigi i¢in Ogiin atladiklarmi bildirmiglerdir. Diyet miidahalesi Oncesinde
arastirma gruplarinin beslenme aligkanliklar1 kiyaslandiginda, miidahale grubunda
ara 0giin aliskanliginin kismen diger gruba gore daha az olmasi disinda genel olarak
benzer oldugu, gruplar arasi anlamli bir beslenme aliskanligi farkliligi olmadig:
sOylenebilir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu ile katilimcilarin
beyanina dayali olarak tespit edilen fiziksel aktivite diizeylerine gore arastirma
grubunun  %76,9’unun fiziksel olarak aktif olmayan bireylerden olustugu
saptanmistir. Arastirma Oncesinde kontrol grubunda iki, miidahale grubunda {i¢
katilimeinin yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif oldugu, fiziksel olarak aktif olma
durumu dagilimi1 her iki grupta da benzer bulunmustur (Tablo 6.2.1).
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Tablo 6.2.1. Arastirma grubunun beslenme aliskanliklarmin ve fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirilmast

Ozellikler Kontrol Grubu Miidahale Toplam
(n=33) Grubu (n=65)
(n=32)
n(%o) n(%o) n(%6) p degeri
Giinliik ana 6giin sayisi
2 13(39,4) 19(59,4) 32(49,2) 0,107
3 17(51,5) 13(40,6) 30(46,2)
4 3(9,1) 0(0) 3(4,6)
Giinliik ara 6giin sayisi
Yapmiyor 9(27,3) 16(50) 25(38,5) 0,028
1 9(27,3) 11(34,4) 20(30,8)
2 13(39,4) 3(9,4) 16(24,6)
3 1(3,0) 2(6,2) 3(4,6)
4 1(3,0) 0(0) 1(1,5)
Ogiin atlama durumu
Evet 26(78,8) 25(78,1) 51(78,5) 0,948
Hayir 7(21,2) 7(21,9) 14(21,5)
Atlanan 6giin
Sabah 8(30,8) 9(36,0) 17(33,3) 0,768
Ogle 16(61,5) 14(56,0) 30(58,8)
Aksam 2(7,7) 2(8) 4(7,8)
Atlama sikhigi
Her zaman 3(11,5) 8(32) 11(21,6) 0,206
Siklikla 15(57,7) 11(44) 26(51,0)
Nadiren 8(30,8) 6(24,0) 14(27,5)
Atlama nedeni
Zaman yetersizligi 6(23,1) 6(24) 12(23,5) 0,105
Cani istemiyor-istahsiz 12(46,1) 4(16,0) 16(31,4)
Kilo vermek igin 4(15,4) 7(28,0) 11(21,6)
Aligkanligi yok 4(15,4) 8(32,0) 12(23,5)
Fiziksel aktivite diizeyi
Fiziksel olarak aktif olmayan 27(81,8) 23(71,9) 50(76,9) 0,381
Fiziksel aktivite diizeyi diisiik 4(12,1) 6(18,8) 10(15,4)
olan
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 2(6,1) 3(9,4) 5(7,7)
olan

Tablo 6.2.2. Arastirma grubunun miidahale oncesi giinliik ara ve ana 6giin sayisi
aligkanliklarini betimleyici 6zellikleri

Ozellikler Kontrol Grubu  Miidahale Grubu Toplam
(n=33) (n=32) (n=65)
Ort+ Ss Ort+ Ss Ort+ Ss p degeri
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Ana 6glin sayis1 2,69+0,64 2,40+0,50 2,55+0,59 0,064
(2-4) (2-3) (2-4)
Ara 6giin sayis1 1,27+1,00 0,71+0,89 1,00+0,98 0,018
(0-4) (0-3) (0-4)

Ort= Ortalama, Standart sapma= Ss, Min= Minimum, Max= Maksimum
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6.3. Arastirma gruplarinin antropometrik ve kan basinc1 olgiimlerinin
karsilastirilmasi

Arastirma gruplarinin antropometrik Olgiimlerinin baslangig, 4, 8 ve 12.
haftalardaki degisimleri ve cinsiyete gore sonuclari Tablo 6.3.1°de verilmistir.
Baslangigta viicut agirligi ortalamasi kontrol grubundaki tim katilimecilarda,
88,43+11,49; erkeklerde 92,32+9,42, kadinlarda 85,18+12,28 kg olarak saptanmustir.
Arastirma sonunda 12. haftada ise kontrol grubundaki tim katilimcilarda
82,62+10,08, erkeklerde 85,41+7,97, kadinlarda 80,31+11,25 kg olarak saptanmustir.
Miidahale grubunda ise baslangicta ortalama viicut agirhig 97,53+15,96; erkeklerde
101,30+19,42; kadinlarda 93,75+10,91 kg Oolgilmistiir. Arastirma sonunda 12.
haftada ortalama viicut agirligi 89,26+13,62, erkeklerde 93,31+15,08, kadinlarda
85,20+10,99 kg olarak saptanmistir (EK-10).

Cinsiyete gore yapilan analizlerde kontrol grubunda kadin ve erkeklerde
beklenildigi tlizere 12 haftalik diyet programi sonrasi belirgin bir agirlik kaybi
olmustur. Baslangicta ve arastirma siirecindeki dorder haftalik tekrarli tiim
Olctimlerde viicut agirliklar1 agisindan her iki arastirma grubunda anlamli farklilik
bulunmustur. Erkeklerde VKI, bel gevresi, kalca gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut
yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, toplam viicut suyu 6l¢timlerinin hem kontrol hem
de miidahale gruplarinda anlamli olarak diisiis gdstermistir. Kontrol ve miidahale
gruplarinda baslangictaki VKI, viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi ol¢iimlerinde
anlamli farkliliklar bulunmustur. Enerji kisitli aralikli aglik diyeti yapan erkek
katilimcilarin, yalniz enerji kisith diyet yapan katilimcilara kiyasla 12 haftalik diyet
sonundaki bel gevresi, viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi 6l¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gdzlenmistir. Kadimlarda VKI, bel gevresi, kalca gevresi,
viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, toplam viicut suyu
Olgiimlerinin hem kontrol hem de miidahale grubunda anlamli olarak diisiis
gostermistir. Kontrol ve miidahale gruplar karsilastirildiginda baslangigtaki beden
kiitle indeksi ve toplam viicut suyu Olglimlerinde anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur. Arastirma sonundaki dl¢iimler kiyaslandiginda kadinlarda hem enerji
kisith aralikli aclhik diyetinin hem de yalnizca enerji kisith diyetin benzer
degisikliklere neden oldugu, antropometrik dlgiimlerde gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi saptanmistir (EK-10).
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Tablo 6.3.1. Aragtirma gruplarinin antropometrik dl¢iimleri

Tiim Katihhmcilar

Ozellikler Kontrol Miidahale Toplam
(n=33) (n=32) (n=65)
Ort+ Ss p Ort+£ Ss p p
degeri degeri degeri
Viicut agirhgi (kg)
Baslangi¢ 88,43+11,49 <0,001 97,53+15,96 <0,001 0,010
4, hafta 85,88+10,52 94,07+14,40 0,011
8. hafta 83,75+10,08 91,06+13,77 0,017
12. hafta 82,62+10,08 89,26+13,62 0,029
VKIi (kg/m?)
Baslangig 32,82+4,11 <0,001 36,58+5,25  <0,001 0,002
4. hafta 31,89+3,82 35,32+5,09 0,003
8. hafta 31,114£3,74 34,19+4,88 0,006
12. hafta 30,69+3,73 33,52+491 0,011
Bel cevresi (cm)
Baslangi¢ 108,21+8,64 <0,001 114,00+11,80 <0,001 0,027
4. hafta 105,94+7,98 111,03£10,98 0,036
8. hafta 104,27+7,32 108,72+10,43 0,050
12. hafta 103,06+7,73 107,16£10,28 0,074
Kalca cevresi (cm)
Baslangig 104,39+9.46 <0,001 109,38+13,64 <0,001 0,114
4. hafta 103,85+9,46 108,47+13,11 0,122
8. hafta 103,4249,14 107,66£12,85 0,173
12. hafta 103,1549,14 107,28+12,71 0,169
Bel/kal¢a oram
Baslangic 1,04+0,09 <0,001 1,05+0,10 <0,001 0,747
4. hafta 1,02+0,09 1,03+0,11 0,689
8. hafta 1,01+0,08 1,024+0,10 0,853
12. hafta 1,00+0,08 1,014+0,10 0,904
Viicut yag yiizdesi
Baslangig 37,06+£7,68 <0,001 39,53+6,96  <0,001 0,180
4. hafta 35,83+7,71 38,69+7,24 0,127
8. hafta 35,04+7,95 37,83+7,39 0,148
12. hafta 34,61+8,05 37,10+7,66 0,207
Viicut yag kiitlesi (kg)
Baslangig 32,89+8,95 <0,001 38,79+10,18 <0,001 0,016
4. hafta 30,95+8,75 36,61+9,49 0,015
8. hafta 29,54+8,65 34,61+9,08 0,024
12. hafta 28,80+8,65 33,27+9,00 0,045
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
Baslangig 55,54+9,13 <0,001 58,73+10,46 <0,001 0,194
4. hafta 54,9248,43 57,46+10,09 0,275
8. hafta 54,2148,25 56,45+10,05 0,330
12. hafta 53,83+8,28 55,98+10,20 0,352
Toplam viicut suyu (kg)
Baslangig 40,77+6,09 <0,001 43,43+7,58 <0,001 0,126
4, hafta 39,90+5,98 42,30+7,39 0,155
8. hafta 39,27+5,85 41,23+7,35 0,238
12. hafta 38,98+5,85 40,80+7,52 0,281
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Katilimeilarin toplam agirlik kaybi miktarlari, yiizdeleri ve bel ¢evresindeki incelme
diizeyleri Tablo 6.3.2°’de gosterilmistir. Kontrol grubunda 12 haftanin sonunda
ortalama 5,80+3,71 kg agirlik kayb1 yasanmisken; miidahale grubunda 8,27+4,57 kg
kayip yasanmistir. Her iki grupta toplam agirlik kaybi acisindan anlamli farklilik
vardir. Agirlik kaybi yiizdeleri kiyaslandiginda da benzer sonuglara ulasilmistir.
Enerji kisitli aralikli aglik diyetinin agirlik kaybinin saglanmasinda enerji kisitl
diyete gore anlamli bir farklilik sagladigi goriilmektedir. Cinsiyete gore bakildiginda,
erkek katilimcilarda gruplar arasi agirhik kaybi miktar1 ve ylizdeleri farklilik
gostermezken, kadinlarda miidahale grubu kontrol grubuna kiyasla anlamli bir
farklilik olugmustur. Kadin katilimcilarda kontrol diyetinde yaklasik %35°lik bir
agirlik kaybi saglanmisken, miidahale grubunda %10’a yakin bir agirlik kaybi s6z
konusudur. Bel c¢evresindeki incelme diizeylerine bakildiginda da miidahale
grubundaki katilimecilarin  anlamli  sekilde daha fazla bir incelme sagladig
saptanmistir. Cinsiyete gore kiyaslandiginda kadin katilimcilarda bel g¢evresindeki
incelme sonuglar1 gruplar arasinda anlamli bulunmustur. Erkek katilimcilarin bel
cevresindeki incelme miktarlar1 agisindan kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

Arastirma gruplarinin kan basinct Slglimleri Tablo 6.3.3’te sunulmustur.
Baslangicta yapilan sistolik ve diastolik kan basinct Olglimlerinde kontrol ve
miidahale gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Yapilan diger 6l¢timlerde ise
gruplar aras1t anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Cinsiyete gore bakildiginda;
erkeklerde baglangicta ve diger kontrol Ol¢iimlerinde gruplar arasi bir farklilik
gozlenmemistir. Kadinlarda baglangicta ve diyetin 4. haftasinda yapilan dlgtimlerde
gruplar arasi farklilik bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda 12 hafta boyunca her
iki diyette tiim katilimcilarda kan basmcinin disiiriilmesinde anlamli bir farklilik
olusmustur, ancak kontrol ve miidahale grubunda uygulanan farkli diyetlerin kan

basincini etkileme bakimindan istatistiksel olarak birbirine bir tistiinliigli yoktur.
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Tablo 6.3.2. Arastirma gruplarinin toplam agirlik kaybi miktari, toplam agirlik kaybi yiizdesi ve toplam bel gevresindeki incelme

diizeyleri
Erkek Katihmcilar Kadin Katihmcilar Tiim Katilmcilar
Ozellikler Kontrol  Miidahale Toplam Kontrol Miidahale  Toplam Kontrol Miidahale Toplam
(n=15) (n=16) (n=31) (n=18) (n=16) (n=34) (n=33) (n=32) (n=65)
Ort+ Ss Ort+ Ss p degeri Ort+ Ss Ort+ Ss p degeri Ort+ Ss Ort£ Ss p degeri
Toplam agirlik kayb1 (Kg) 6,91+£2,74  7,99+6,02 0,532 4,88+4,21 8,554+2,59 0,005 5,80+3,71 8,27+4,57 0,020
Toplam agirlik kayb1 yiizdesi 7,38+2,66  7,43+4,16 0,969 5,62+4,27 9,21+2.91 0,008 6,42+3,68 8,32+3,65 0,041
Toplam bel ¢evresindeki incelme (cm)  5,53+2,13  6,50+3,98 0,411 4,83+3,88 7,194+2,37 0,044 5,15+3,18 6,84+3,24 0,015
Tablo 6.3.3. Arastirma gruplarinin kan basinci 6lgtimleri
Erkek Katilimcilar Kadin Katilhmcilar Tiim Katihmcilar
Ozellikler Kontrol Miidahale Toplam Kontrol Miidahale Toplam Kontrol Miidahale Toplam
(n=15) (n=16) (n=31) (n=18) (n=16) (n=34) (n=33) (n=32) (n=65)
Ort+ Ss p Ort+ Ss p p Ort+ Ss p Ort+ Ss p p Ort+ Ss p Ort+ Ss p p
degeri
Sistolik kan basinc1 (mmHg)
Baslangic  143,80+13,95 139,94+11,81 0411 | 138,17£16,57 _ 123811151 0,007 | 140,73+1546 _  131,88+141 _ 0,019
4. hafta 134,13+10,49 & 137,13+12,11 & 0469 | 127,33+1248 g 120,56+8,74 & 0,080 | 130,42+11,94 g 128,84+1337 g 0,617
8.hafta 13833962 S 13550£11,56 & 0466 | 122,89+10,64 < 119254877 & 0,288 |12991x1271 © 12738+13,04 © 0431
12. hafta 132,80+7,25 131,44+8,70 0,641 123,50+11,26 117,63+10,79 0,131 127,73+10,6 124,53+11,93 0,146
Diastolik kan basinc1 (mmHg)
Baglangic 89,80+9,60 87,38+6,97 0,425 88,44+9,65 - 80,56+7,00 0,011 89,06+9,5 - 83,97+7,69 - 0,021
4. hafta 87,67£6,00 &  87,56+8,05 & 0,968 82,39+¢7,22 g 77,50+6,54 3 0,048 84,79+¢7,11 g  82,53+884 g 0,260
8. hafta 85,93+7,51 & 84884654 S 0678 | 79,00£598 o  7594+597 S 0,146 | 82154748 O  8041+7,65 o 0,356
12. hafta 81,47+5,19 82,19+5,09 0,699 80,33+5,71 76,25+6,57 0,061 80,85+5,43 79,22+6,52 0,277
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6.4. Arastirma gruplarinin biyokimyasal bulgularinin karsilastirilmasi

Bireylerin ¢alismanin baslangicindaki biyokimyasal bulgular1 kontrol ve
miidahale gruplarinda cinsiyete gore karsilastirmali olarak Tablo 6.4’te verilmistir.
Aglik kan glikozu, insiilin, HOMA-IR, HbAlc degerlerinin her iki arastirma grubu
i¢in baslangi¢ ve 12. hafta sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu, her iki
diyetin de arastirma siiresince kan glikoz parametrelerinde olumlu bir degisime
neden oldugu gozlenmektedir. Ancak diyetler birbirleri ile kiyaslandiginda kontrol
ve miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
Cinsiyete gore yapilan ayrintili analizler EK-10’da yer almaktadir. Hem erkeklerde
hem de kadinlarda glikoz parametrelerinin diyet farkliligindan etkilenmedigi

gozlenmektedir.

Kan lipit gostergelerinden trigliserit, total kolesterol ve LDL degerlerine
bakildiginda, her iki arastirma grubunda da baslangi¢ ve 12. hafta degerlerinden
anlamli iyilesmeler saptanmistir. Diyet miidahalesi siiresince yalnizca HDL
kolesterol degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir. Farkli
diyetleri uygulayan katilimcilar arasinda kan lipit parametrelerine agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamigtir. Her iki diyetin de benzer basar1 sagladigi sdylenebilir.

Cinsiyete 6zgii analizler yapildiginda da sonucun benzer oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin arastirma Oncesi ve arastirmanin sonundaki TSH, AST, ALT,
tirik asit, kreatinin degerleri kiyaslandiginda, farkli diyetlerin sonuglarda anlamli bir
farklilik olusturmadigi gozlenmistir. Cinsiyete gore analiz yapildiginda yalnizca
kadinlarda AST ve kreatinin degerlerinin 12. haftada her iki diyet grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlenmistir (EK-10).
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Tablo 6.4. Arastirma gruplariin biyokimyasal bulgularinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale Toplam

(n=33) (n=32) (n=65)
Ort+ Ss p degeri Ort+ Ss p degeri p degeri

Achik kan sekeri (mg/dL)

Baslangi¢ 115,06+34,29 <0,001 119,19+43,21 0,001 0,494

12. hafta 101,94+13,80 103,72+15,27 0,777

Insiilin (uIU/dL)

Baslangig 14,40+15,22 0,118 15,81+1,93 0,046 0,276

12. hafta 12,17+10,25 13,42+8,99 0,462

HOMA-IR (mg/dL)

Baslangig 4,09+4,62 0,004 4,88+4,17 <0,001 0,254

12. hafta 3,154+2,91 3,59+2,84 0,369

HbAlc

Baslangi¢ 6,41+1,44 <0,001 6,56+1,73 <0,001 0,621

12. hafta 6,10+£0.91 6,24+1,47 0,777

Trigliserit (mg/dL)

Baslangig 197,61+171,93 <0,001 212,31+133,15 <0,001 0,168

12. hafta 157,61+£77,67 170,47+71,33 0,362

Total kolesterol (mg/dL)

Baslangig 230,09+49,69 <0,001 226,88+46,10 <0,001 0,788

12. hafta 200,73+35,28 197,56+37,25 0,726

HDL (mg/dL)

Baslangi¢ 46,65+12,88 0,175 42,50+10,00 0,173 0,152

12. hafta 46,27+12,06 43,03+10,05 0,244

LDL (mg/dL)

Baslangig 148,12+33,32 <0,001 147,19+33,75 <0,001 0,911

12. hafta 132,15+24,59 130,19+27,16 0,761

TSH (1U/mL)

Baslangig 1,98+1,29 0,747 2,16x1,51 0,523 0,788

12. hafta 2,2942.21 2,10£1,26 0,895

ALT (U/L)

Baslangig 25,67+£16,82 0,214 24,97+£16,87 0,025 0,937

12. hafta 23,61+9,96 22,81+13,27 0,407

AST (U/L)

Baslangig 23,64+10,42 0,673 22.91+11,64 0,592 0,449

12. hafta 23,64+6,96 23,16+11,59 0,209

Urik asit (mg/dL)

Baslangig 5,47+1,20 0,685 5,84+1,28 0,325 0,236

12. hafta 5,43+0,94 5,73£1,45 0,331

Kreatinin (mg/dL)

Baslangig 0,73+0,16 0,211 0,74+0,19 0,607 0,710

12. hafta 0,75+0,13 0,7440,18 0,641
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6.5. Arastirma gruplarinin Saghkh Yeme Indeksi puam ve besin tiiketim kaydi
sonuclarimin karsilastirilmasi

Katilimcilarin  Saglikli Yeme Indeksi toplam puanlari Tablo 6.5.1°de
gosterilmistir. Kontrol ve miidahale grubunun baslangigtaki Saglikli Yeme Indeksi
paunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Aragtirma oncesinde
yapilan anketlerde miidahale grubundaki katilimcilarin Saglikli Yeme Indeksi
puanlar1 kontrol grubuna gore daha ytiksektir. Tiim katilimcilarda 12 haftalik diyet
siiresince hastalarm Saglikli Yeme Indeksi puanlari anlamli olarak bir artis
gostermistir. Diyet siiresince kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur. Cinsiyete gore kiyaslandiginda erkeklerde arastirma baslangicinda
katilimcilar arasinda Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Diyet siiresince Saghikli Yeme Indeksi puam artis gdstermis, ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olugsmamustir. Kadinlarda her iki arastirma
grubunda da ne baslangicta ne de diyet siiresince anlamli bir farklilik yoktur.
Katilimeilarin Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamalarma gore bakildiginda, kontrol
grubundaki erkeklerin baslangigta yetersiz beslenen katilimcilardan olustugu
gbozlenmektedir. Tiim kadin katilimeilar ve miidahale grubundaki katilimcilarin
beslenme indeksi puan ortalamalarinin arastirma baslangicinda kabul edilebilir
diizeyde oldugu saptanmustir. Diyet siiresince tiim katilimcilarin beslenme indeksi

puan ortalamalarimin  kabul edilebilir seviyelerde oldugu gozlenmistir.
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Tablo 6.5.1. Arastirma grubunun Saglhikli Yeme Indeksi (SYI) toplam skorlar

Erkek Katihmcilar

Kadin Katihhmcilar

Tiim Katihhmcilar

Ozellikler Kontrol Miidahale Toplam | Kontrol Miidahale Toplam Kontrol Miidahale Toplam
(n=15) (n=16) (n=31) (n=18) (n=16) (n=34) (n=33) (n=32) (n=65)
SYIi OrtSs  pK  OrtxSs 0 pt OrtSs  pk  OrtxSs mo pt | OrtSs pk  OrtSs pm pt
Toplam (Min-Max) (Min-Max) (Min- (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Skoru Max)
Baslangi¢ 35,13+15,6 55,81+13,5 <0,001 | 51,5+18,1 51,56+14,6 0,99 | 44,06+18,6 53,69+14,1 0,022
(17-75) (28-80) (19-76) (27-66) 1 (17-76) (27-80)
4. Hafta 68,27+12,5 o 71,38+7,1 - 0,398 | 74,17£11,5 - 70,75+8,8 0,34 | 71,48+12,2 - 71,06£7,9 - 0,869
(32-80) S (59-84) S (42-90) S (52-87) § 3 (32-90) S (52-87) b=
8. Hafta 68,07+11,1 9 73,38+7,3 %’h 0,125 | 71,83£10,4 9' 66,13+13,6 = 0,15 | 70,12+10,8 9" 69,75+11,4 9" 0,777
(48-84) (57-82) (38-84) (34-82) 1 (38-84) (34-82)
12. hafta 70,67+11,5 73,19£7,5 0,474 73,72+9,1 68,13+12,1 0,13 | 72,33+10,3 70,66+10,3 0,513
(39-91) (63-84) (57-87) (40-80) 7 (39-91) (40-84)

Kisaltmalar: P: kontrol grubunun baslangic, 4, 8, ve 12. haftalarindaki élciimleri karsilastiran p degeri, p™: miidahale grubunun baslangig, 4, 8, ve 12.
haftalarindaki élgiimleri karsilastiran p degeri, p': kontrol ve miidahale grubundaki katihmeilari karsilastiran p degeri
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Saglhkli Yeme Indeksi (SYI) alt bilesenlerine bakildiginda baslangicta kontrol ve
miidahale gruplarinin deniz {riinii ve bitkisel protein yeterli tiikketimi, islenmis
tahillarin sinirh tiikketimi ve diyetlerinin yag bilesimi skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Arastirma sonunda 12. hafta skorlarina bakildiginda
ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusmadigi, farkli diyetleri yapan
katilimeilarin  SYI bilesenleri skorlarmin birbirine benzer oldugu sdylenebilir.
Kontrol diyeti yapan katilimcilar meyve, sebze, koyu yesil yaprakli sebze,
kurubaklagil, tahil ve protein bilesenleri agisindan baslangigla kiyaslandiginda, 12.
hafta sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli sekilde skorlarini artirmiglardir.
Miidahale grubunda da durumun benzer oldugu séylenebilir. Kontrol grubunda
islenmis tahil ve bos enerji kaynaklar1 bilesenlerinde, miidahale grubunda ise

yalnizca bos enerji kaynaklari bileseninde olumlu gelisme saglanmistir (Tablo 6.5.2).

Tablo 6.5.2. Arastirma grubunun Saglikli Yeme indeksi alt bilesenleri

Kontrol Miidahale Toplam

Grubu Grubu (n=65)

(n=33) (n=32)
Saghkli  Yeme indeksi Ort+Ss p Ort+Ss p p
Bilesenleri Skorlart* degeri degeri  degeri
MeyVe baglangic 4,21+3,60 0,001  3,50+3,44 0,006 0,418
MeyVe 12 hafta 6,94+3,03 5,97+3,83 0,334
Sebze pastangic 2,64+1,48 <0,001 3,00+1,32 0,011 0,312
Sebze 12.hafta 4,09+1,35 3,97+1,20 0,529
KYYS ve kurubaklagil pastangig  2,36+2,03 0,005  3,53+1,70 0,161 0,051
KYYS ve kurubaklagil 12.nata ~ 3,70£1,61 4,03+£1,15 0,861
Tam tahil baslangic 3,45+4,26 0,000  3,38+4,53 <0,001 0,292
Tam tahil 12 hafta 8,79+2,83 9,06+2,60 0,763
Siit grubu pastangie 5,55+3,06 0,098 5,59+2,99 0,006 0,995
Siit grubu 12.hafta 6,73+2,50 7,66+2,72 0,097
Protein pastangic 2,85+0,57 0,018  3,03+0,74 0,172 0,333
Protein 12.hafta 3,30+0,88 3,28+0,81 0,960
Deniz {iriinii ve BP baslangi 3,39+1,00 0,506  3,66+0,79 0,572 0,308
Deniz {iriinii ve BP 12.hafta 3,52+0,87 3,66+0,97 0,379
TDY/CDY bastangic 3,12+3,17 0,703  2,91+3,04 0,615 0,784
TDY/CDY 12.hafta 2,85+2,94 2,28+3,28 0,312
Islenmis tahillar aglange 3,94+4,34 <0,001 7,78+3,63 0,293 <0,000
Islenmis tahillar 12 hafta 9,15+2 74 8,75+2,97 0,117
Sodyum pastangic 2,94+3,68 0,151  4,03+3,36 0,083 0,152
Sodyum 12.hafta 3,94+3,77 2,63+2,96 0,226
Bos enerji kaynaklari pastangi 9,61+8,34 <0,001 13,28+7,28 <0,001 0,066
Bos enerji kaynaklari 12.hafta 19,33+2,73 19,38+1,77 0,304

*Saghkh Yeme Indeksi Bilesenlerinin karsilastirlmasinda diyet miidahalesinin 6ncesinde
ve 12°nci haftada alinan besin tiiketim kayitlarina gore hesaplanan skorlar kullamlmistir.
Kisaltmalar: KYYS: Koyu yesil yaprakh sebzeler, TDY: Tekli doymamis yag asidi, CDY:
Coklu doymams yag asidi, BP: Bitkisel protein
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Katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari Tablo 6.5.3°te
gosterilmistir. Katilimcilarin baslangig, 4, 8 ve 12’nci haftalardaki enerji alimlar
kiyaslandiginda, her iki aragtirma grubunda da bir diisiis oldugu ve tekrarli analizler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmustir (EK-10). Gruplarin
baslangi¢ ve 12. hafta enerji alimlar1 arasinda farklilik yoktur. Katilimcilarin
karbonhidrat ve yag alim miktarlar1 kiyaslandiginda, her iki grubun da alim
miktarlarinda anlamli bir diigiis oldugu, ancak gruplar arasi farklilik olmadigi
goriilmektedir. Enerjinin karbonhidrattan ve yagdan saglanan yiizde degerleri ise her iki
grupta da benzerdir, arastirma siiresi boyunca da istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gostermemistir. Diyetin protein igerigine bakildiginda ise; her iki grubunda diyet
stiresince protein alim miktarlarinin azaldigi, enerjinin proteinden gelen yiizde
degerlerinin ise arttigi gozlenmektedir. Kontrol grubunda enerjinin proteinden gelen

ylizde degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamlidir.

Lif alim miktar1 bakimindan farkli diyetleri uygulayan katilimcilar arasinda
baslangi¢ ve 12. hafta sonuglari arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Her iki arastirma
grubunda da lif alim miktarlar1 diyet siiresince bir miktar artis gostermistir, ancak
sadece kontrol grubundaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Miidahale
grubunda A, Bg, B> ve C vitamini alim diizeyleri haftalara goére bir farklilik
gostermemistir. Kontrol grubunda ise; A ve Bg vitamin alim diizeyleri haftalara gore
artis gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. B1> ve C vitamini
diizeylerinde anlamli bir degisim olmamustir. Her iki diyet grubunda da baslangigta
vitamin alimlar1 arasinda fark yoktur. Diyetin son kontroliinde A, Bg ve C vitamini alim
diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamakla

birlikte B12 vitamini alimi agisindan anlamli bir farklilik gézlenmistir.

Diyetle alinan sodyum diizeyi baslangicta her iki grupta da benzerdir, diyet
stiresince de hem kontrol hem miidahale grubunda diisiis saglanmistir. Diyetin 12.
haftasindaki besin tiiketim kaydi sonuglarma gore farkli diyetleri uygulayan
katilimcilarin  diyetle aliman sodyum miktarlarinin benzer oldugu goriilmistiir.
Kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko mineralleri alimlar1 diyet siiresince benzerdir, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir.
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Tablo 6.5.3. Arastirma gruplarinin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlart.

Besin Ogeleri Kontrol Grubu Miidahale Grubu Toplam
(n=65)
Baslangic 12. hafta Baslangi¢ 12. hafta phastangie p2hafta
Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss degeri degeri
Enerji (kkal) 2043,50+355,16 1519,524295,71 2066,14+402,59 1496,54+341,95 0,811 0,773
Karbonhidrat (g) 216,10+62,57 158,46+29,28 201,99+48.,42 151,58+43,39 0,314 0,458
Karbonhidrat (%6) 42,1+£8.49 42,3246,5 39,23+7,01 40,66+8,56 0,144 0,380
Yag miktar (g) 92,71+£24,72 63,2621 98,89+29.91 66,16+23,82 0,367 0,603
Yag yiizdesi (%) 41,11+9,06 36,8+8,53 42,82+8.,42 39,43+8,63 0,431 0,221
Protein miktari (g) 80,54+22,08 72,62+22,62 85,63+22,32 67,66£19,75 0,359 0,351
Protein (%) 15,69+3,02 19,13+4,6 16,66+3,23 18,25+4,16 0,217 0,423
Lif miktar: (g) 22,77+5,64 27,92+7,03 22,68+7,49 24,86+8,47 0,960 0,118
A Vitamini (ng) 1714,25+657,02 2486,61+1599,57 2830,12+4899,56 1985,91+1289,1 0,199 0,198
By Vitamini (ng) 311,22+89,34 372,67+127,09 381,4+186,69 351,45+110,95 0,057 0,319
B12 Vitamini (ng) 5,49+8,41 3,58+1,51 8,7£17,67 4,73+1,95 0,352 0,010
C Vitamini (mg) 109,2+68,47 125,74+64,39 80,04+40,3 110,54+56,5 0,083 0,316
Sodyum (mg) 3740,57+1308,27 2702,52+973 81 3325,97+855,33 2805,94+784.5 0,135 0,640
Kalsiyum (mg) 901,83+312,75 792,66+294,52 921,65+314,05 852,9+288,52 0,800 0,408
Fosfor (mg) 1290,41:286,58 1213,712292,73 1320,31£287,61 1191,76+320,94 0,676 0,774
Demir (mg) 10,72+2.82 11,773.03 11,6743.79 10354316 0,257 0,069
Cinko (mg) 10,2142,89 9,93+2,53 11,2742.95 9.5343.26 0,150 0,583
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Aragtirma grubundaki erkek katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi
alimlart Tablo 6.5.4’te gosterilmistir. Katilimcilarin baslangig, 4, 8 ve 12’nci
haftalardaki enerji alimlar1 kiyaslandiginda, her iki arastirma grubunda da bir diisiis
oldugu ve tekrarli analizler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (EK-10). Gruplarin baslangic ve 12. hafta enerji alimlar1 arasinda
farklilik yoktur. Katilimcilarin karbonhidrat ve yag alim miktarlar1 kiyaslandiginda,
her iki grubun da alim miktarlarinda anlamli bir diisiis oldugu, ancak gruplar arasi
farklilik olmadig1 goriilmektedir. Enerjinin karbonhidrattan ve yagdan gelen yiizde
degerleri ise her iki grupta benzerdir, arastirma siiresi boyunca da kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir. Miidahale grubunda ise;
diyetin yag yiizdesinin bir miktar diistiigii ve bu farkin anlamli oldugu saptanmuistir.
Diyetin protein igerigine bakildiginda ise; her iki grubun diyet siiresince protein alim
miktarlarmin azaldigi, enerjinin proteinden gelen yiizde degerlerinin ise arttig1
gozlenmektedir. Kontrol grubunda enerjinin proteinden gelen yiizde degerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamlidir. Lif alimi bakimindan farkli diyetleri
uygulayan kadin katilimcilar arasinda baslangi¢ ve 12. hafta sonuglar1 arasinda
anlaml bir farklilik yoktur. Her iki arastirma grubunda da lif alim miktarlar1 diyet
siiresince bir miktar artis gostermis, ancak kontrol grubundaki degisim anlamli
bulunmustur. Kontrol grubunda A ve Bg vitamin alim diizeyleri haftalara gore artis
gostermistir ve bu fark anlamli bulunmustur. Bi2 ve C vitamin diizeylerinde anlamli
bir degisim olmamigtir. Miidahale grubunda ise A, Bg ve B12 vitamini alim diizeyleri
haftalara gore bir farklilik gostermemistir. Baslangigta her iki diyet grubunda da C
vitamini hari¢ diger A, Bg Ve B2 vitamin alimlar1 arasinda fark yoktur. Son kontrolde
gruplar arasinda vitamin alim diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur. Diyetle alinan sodyum diizeyi baslangigta her iki grupta
benzerdir, diyet siiresince de hem kontrol hem miidahale grubunda diisiis
saglanmigtir. Diyetin 12. haftasindaki analizlerinde farkli diyetleri uygulayan
katilimcilarin  diyetle alman sodyum miktarlarinin benzer oldugu goriilmiistiir.
Kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1 diyet siiresince benzerdir, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 6.5.4. Aragtirma grubundaki erkeklerin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari

Besin Ogeleri Kontrol Grubu Miidahale Grubu Toplam

(n=15) (n=16) (n=31)
Baslangic 12. hafta Baslangic 12. hafta phastangie p2hafta
Ort+£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss degeri degeri
Enerji (kkal) 2320,87+192,93 1761,31+133,75 2373,924290,22 1780,49+163,23 0,556 0,724
Karbonhidrat (g) 251,80+63,24 173,75+25,46 224,31+44,70 175,81+39,21 0,171 0,864
Karbonhidrat (%6) 43,12+9,38 39,43+4,64 38,01+7,50 39,56+8,38 0,104 0,957
Yag miktar (g) 99,74+20,89 76,82+14,09 117,07+£29,74 83,36+20,74 0,072 0,316
Yag yiizdesi (%) 38,97+9,06 39,25+6,35 43,98+8,65 42,0249,14 0,126 0,338
Protein miktari (g) 97,14+17,29 87,44+22.23 98,21+21,38 75,40+15,68 0,879 0,091
Protein (%0) 16,73+2,56 19,87+4,99 16,62+3,48 16,98+3,38 0,926 0,067
Lif miktari (g) 25,20+5,17 29,73+5,92 24,49+7,91 29,19+7,70 0,768 0,830
A Vitamini (ng) 1915,88+516,27 3041,96+1322,05 4115,37+6742,78 1843,03+£862,71 0,218 0,005
B Vitamini (ng) 344,36+72,77 414,26+108,08 440,09+223,82 389,82+125,70 0,125 0,567
Bi2 Vitamini (ng) 8,05+12,04 3,73+1,69 12,99+24,51 5,28+1,98 0,486 0,048
C Vitamini (mg) 129,91+86,94 148,61£75,28 76,43+38,53 128,37+59,00 0,041 0,410
Sodyum (mg) 4715,67+1024,39 3385,78+823,01 3758,61£785,69 3231,39+£795,38 0,007 0,599
Kalsiyum (mg) 996,65+299,35 956,08+323,43 1010,12+317,34 963,05+249,87 0,904 0,947
Fosfor (mg) 1473,76+239,33 1391,59+286,48 1454,47+249,86 1405,65+233,41 0,828 0,882
Demir (mg) 12,29+2.52 12,33£3,05 13,70+3,87 11,91+2,42 0,245 0,699
Cinko (mg) 12,10+2,58 10,31+2,63 12,83+2,45 11,24+2,78 0,423 0,348
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Arastirma grubundaki kadin katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi
alimlart1 Tablo 6.5.5’te gosterilmistir. Katilimcilarin  baslangig, 4, 8 ve 12’nci
haftalardaki enerji alimlar1 kiyaslandiginda, her iki aragtirma grubunda bir diisiis oldugu
ve tekrarli analizler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(EK-10). Gruplarin baslangi¢ ve 12. hafta enerji alimlar1 arasinda farklilik yoktur.
Katilimcilarin karbonhidrat, yag, protein alim miktarlart kiyaslandiginda, her iki grubun
alim miktarlarinda anlamli bir diislis oldugu, ancak gruplar arasi farklilik olmadig:
goriilmektedir. Enerjinin karbonhidrattan ve proteinden gelen yiizde degerleri ise
aragtirma siiresince benzer bulunmustur. Diyetin yag yiizdesine bakildiginda her iki
grupta da diislisler gozlenmis, ancak yalnizca kontrol grubunda bu diisiis anlaml

bulunmustur.

Lif alim1 bakimindan farkli diyetleri uygulayan erkek katilimcilar arasinda
baslangi¢c ve 12. hafta sonuglar1 arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Her iki arastirma
grubunda da lif alim miktarlar1 diyet siiresince bir miktar artis gostermis, ancak kontrol
grubundaki degisim anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda A ve Bi vitamin alim
diizeyleri haftalara gore gorece artis gostermis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. B12 alim seviyelerinde her iki grupta da doérdiincii hafta analizlerinde bir
miktar distis olmustur, ancak 8 ve 12. hafta kontrollerinde artis s6z konusudur. Bu
degisimler miidahale grubundaki katilimcilarda yapilan tekrarli analizlerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. C vitamini alim diizeyinde diyet siiresince ger¢eklesen
degisim kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farkli diyetleri
uygulayan kadin katilimcilarda diyetle alinan vitamin alim diizeyleri agisindan anlaml

bir farklilik gézlenmemistir.

Diyetle alinan sodyum diizeyi baslangicta her iki grupta da benzerdir, diyet
stiresince de hem kontrol hem miidahale grubunda diisiis saglanmistir. Kalsiyum, fosfor,
demir ve ¢inko alimlarinin diyet siiresince her iki grupta da benzer oldugu, mineral
alimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir.
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Tablo 6.5.5. Arastirma grubundaki kadinlarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari

Besin Ogeleri Kontrol Grubu Miidahale Grubu Toplam

(n=34)
Baslangi¢ 12. hafta Baslangic 12. hafta pbastangie p'2 hafta
Ort+£Ss Ort+Ss Ort+Ss degeri degeri
Enerji (kkal) 1812,35+286,94 1318,03+£235,17 1758,36+220,54 1212,58+207,34 0,547 0,177
Karbonhidrat (g) 186,36+44,89 145,72+26,50 179,67+42.24 127,34+33,18 0,659 0,082
Karbonhidrat (%6) 41,24+7.84 44,734£6,95 40,45+6,50 41,7548,88 0,752 0,282
Yag miktar (g) 86,86+26,66 51,95+19,21 80,72+16,12 48,97+10,56 0,430 0,585
Yag yiizdesi (%) 42,8948,93 34,76+9,70 41,67+8,28 36,83+7,48 0,685 0,494
Protein miktari (g) 66,72+15,02 60,28+14,17 73,05+15,32 59,93+20,80 0,233 0,954
Protein (%) 14,83+3,17 18,51+4,29 16,69+3,07 19,52+4,56 0,093 0,509
Lif miktari (g) 20,74+5,32 26,41+7,68 20,88+6,81 20,53+6,99 0,944 0,027
A Vitamini (ng) 1546,22+726,16 2023,82+1696,46 1544,873+789,116 2128,8+1626,806 0,966 0,855
By Vitamini (ng) 283,61+94,27 338,00+134,11 322,70+120,77 313,09+80,62 0,298 0,512
B12 Vitamini (ng) 3,36+1,77 3,46+1,38 4,40+2,20 4,18+1,81 0,138 0,195
C Vitamini (mg) 91,95+43,67 106,69+47,87 83,64+42.95 92,71+49,40 0,629 0,409
Sodyum (mg) 2927,984905,26 2133,14+687,05 2893,34+703,82 2380,49+503,12 0,903 0,245
Kalsiyum (mg) 822,81+309,48 656,47+184,21 833,18+293,99 742,75+289,33 0,921 0,302
Fosfor (mg) 1137,62+230,31 1065,48+206,22 1186,144+264,81 977,87+246,56 0,572 0,268
Demir (mg) 9,41+2,38 11,3143,02 9,63£2,41 8,80+3,10 0,788 0,023
Cinko (mg) 8,64+2,11 9,62+2.,47 9,71+£2,62 7,83+2,84 0,198 0,058
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6.6. Arastirma gruplarmin Uc¢ Faktorli Beslenme Anketi skorlarmn
karsilastirilmasi

Katilimcilarmm Ug Faktorli Beslenme Anketi alt skorlarinin ortalama
degerleri, gilivenirlik katsayilar1 ve cinsiyete gore toplam skor ortalamalar1 Tablo
6.6.1. ve 6.6.2°de gosterilmistir. Kontrolsiliz yeme skoru i¢in 6n test ve son testte 0,9-
0,8 araliginda, duygusal yeme ve bilingli kisitlama giivenirlik katsayilari ise On testte
0,9-0,8, son testte 0,7-0,6 araliginda bulunmustur. Kontrolsiiz yeme skoru alt
bilesenlerine bakildiginda katilimcilarin hem on testte hem de son testte en yiiksek
puani ‘Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi
yememek i¢in zor tutuyorum’ maddesinden, en disik puani ‘Her zaman yemek

yiyecek kadar agim’ maddesinden aldig1 belirlenmistir.

Katilimeilar duygusal yeme skorlarinin alt bilesenlerinde hem 6n testte hem
son testte en yiiksek puani ‘Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken
buluyorum’, en diisiik puan1 ‘Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ok fazla yemek
yerim’ maddelerinden almiglardir. Bilingli kisitlama alt bilesenin de On testte en
yiiksek skoru ‘Bazi yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlari yemem’
maddesinden, son testte ‘Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar olgiide
basarabiliyorsunuz?’ maddesinden almiglardir. En diisiik skoru 6n testte son soruda
Olciilen bilingli kisitlama yapma derecesinden, son testte de ‘Yemeyi sevdiginiz
yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla durdurabiliyorsunuz?’

maddesinden almislardir (Tablo 6.6.1.).

Uc Faktorlii Beslenme Anketi’nin alt bilesenlerinin toplam skorlarina
bakildiginda, kontrolsiiz yeme skoru agisindan baslangigta kontrol ve miidahale
grubundaki katilimcilar arasinda anlamli bir farklhilik oldugu goriilmektedir. Hem
kontrol hem de miidahale grubunda arastirma siiresince kontrolsiiz yeme skorunda
bir diislis yasanmis ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirma
sonunda katilimcilarin kontrolsiiz yeme skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik
yoktur. Duygusal yeme ve bilingli kisitlama skorlar1 incelendiginde kontrol grubunda
ve miidahale grubunda 12 haftalik diyet siiresince bir miktar azalma gdsterilmis ve
bu farklar anlamli bulunmus, ancak gruplar arasinda ne baslangicta ne de 12. haftada

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir. Ug Faktorlii Beslenme Anketi
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toplam skoruna bakildiginda ise kontrol grubunda baslangi¢ ve 12. hafta arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmazken, miidahale grubunda anlamli farklilik
bulunmustur. Ancak gruplar arasinda baslangi¢ ve 12. haftada Ug Faktorlii Beslenme

Anketi ortalama skorlarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Erkek katilimcilarda hem kontrol hem miidahale gruplarinda diyet 6ncesi ve
sonrasinda kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, bilingli kisitlama ortalama skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. Farkli diyet gruplarinda ise
alt bilesenler acisindan ne baslangicta ne de diyet sonunda gruplar aras1 anlamli bir
farklilk yoktur. Erkeklerde Ug faktorlii Beslenme Anketinin toplam skorlari
incelendiginde kontrol diyeti yapanlarda toplam skorda anlamli bir degisiklik
olmadigi, ancak enerji kisitli aralikli aglik diyeti yapanlarda 12. haftada toplam

skorda azalma oldugu, bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

Kadin katilimecilarda kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, bilingli kisitlama
ortalama skorlart arasinda hem kontrol hem miidahale gruplarinda diyet Oncesi ve
sonrast anlaml farkliliklar olusmustur. Farkli diyet gruplarinda ise alt bilesenler
acisindan ne baglangicta ne de diyet sonunda gruplar arasi anlamli bir farklilik
yoktur. Kadilarda Ug faktdrlii Beslenme Anketinin toplam skorlari incelendiginde
enerji kisith aralikli aglik diyeti yapanlarda toplam skorda istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik olmadigi, ancak kontrol diyeti yapanlarda toplam skorda azalma

oldugu, bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (Tablo 6.6.2.).
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Tablo 6.6.1. Arastirma gruplarinin Ug Faktorlii Beslenme Anketi puanlarmin
ortalama, standart sapma degerleri ve faktorlerin giivenirlik katsayilart

Alt Ug Faktorlii Beslenme Anketi Maddeleri On-test Son-test | On-test ve
Skorlar  (Olgekteki maddeler numaralari ile gosterilmistir) — Ort+Ss Ort+£Ss Son-test
Giivenirlik
Katsayilar
1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir
et kokusu aldigimda, kendimi yememek i¢in zor 3,05+0,84 2,71+1,00
tutuyorum.
4) Bazen yemek yemeye bagladigimda,
duramayacakmisim gibi geliyor. 3,02+0,84  2,23+0,77
= 5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak,
E ¢ogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi ag 2,83+0,78 2,08+0,83
7) hissetmeme neden oluyor.
g 7) Lezzetli olan bir yiyecek gordigiimde, o kadar  2,95+0,80 2,28+0,78 §
= cok acikirim ki o an yemem gerekir. (=)
S 8) O kadar ¢ok actkiyorum ki doymak %
=z bilmiyorum. 2,88+0,80 2,030,688 | o
‘E 9) Her zaman o kadar a¢im ki, tabagimdaki
S yemegi bitirmeden 6nce yemek yemeyi 2,72+0,80 1,92+0,74
. durdurmam benim i¢in ¢ok zor.
13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim. 2,54+0,81 1,85+0,75
14) Ne kadar siklikla kendinizi ag¢
hissediyorsunuz? 2,95+0,86 1,98+0,82
17) A¢ olmadiginiz halde, asir1 miktarda yemeye 2,86+0,77 2+0,77
devam eder misiniz?

5 3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi 2,65+0,76 2,18+0,68 o
TS yemek yerken buluyorum. Q
é’_, 7 6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ¢ok fazla ~ 2,52+0,89 1,97+0,71 )
> g yemek yerim. I
@] >°_> 10) Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek 2,544+0,85 1,97+0,81 2—

yerken buluyorum.

2) Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in kiigiik 2,14+0,85 3,06+0,66

porsiyon yemeye caligirim.

11) Ogiinlerde kilo almamak i¢in kendimi bilingli ~ 2,06+0,73  3,18+0,68

bir sekilde durduruyorum.

12) Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu 2,23+0,77 3,26+0,67

icin onlar1 yemem.
s 15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan ~ 2,14+0,7  3,05+0,65
E kendinizi ne kadar siklikla durdurabiliyorsunuz? ©
*é 16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne 1,95+0,72 3,37+0,8 'c‘).
=4 kadar olciide bagarabiliyorsunuz? -
Té« 18) 1’den 8’¢ kadar olan bir derecelendirme 1,86+0,68 3,25+0,69 %_
:E yapildiginda, 1 sayis1 yemek yemenizde bir e

kisitlama yapilmadigini (istediginiz zaman
istediginiz yiyecegi yemek) ve 8’de tamamiyla
yemegin kisitlandigini (kesin olarak yemek
miktarimizi sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten
sonra tekrar yememek), kendinize hangi say1y1
vereceginizi asagidaki kutucuklardan size en
yakin gelenini igaretleyerek belirtiniz.
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Tablo 6.6.2. Arastirma gruplarinin Ug Faktorlii Beslenme Anketi (UFBA) skorlari

Degiskenler Kontrol Grubu (n=33) Miidahale Grubu (n=32) Toplam (n=65)
Baslangig¢ 12. hafta p Baslangig¢ 12. hafta p p
(Ort+Ss) (Ort£Ss) degeri  (Ort+Ss) (Ort£Ss) degeri  baslange  12hafta
Kontrolsiiz yeme skoru 24,48+4,14 19+4,65 <0,001 27,16+5,64 (16-36) 19,16+4,61 <0,001 0,033 0,892
Duygusal yeme skoru 7,73+2,11 6,18+1,74 <0,001 7,69+2.24 (4-12) 6,06£1,7 <0,001 0,941 0,781
Bilingli kisitlama 12,9742,57 19,06+2,54 <0,001 11,78+3,75 19,2843,31 <0,001 0,143 0,764
UFBA Toplam Skoru 45,18+£3,9 44,24+4 83 0,152  46,63+5,22 44,5+4,75 0,006 0,213 0,829

Erkek katihmcilarin UFBA skorlari

Kontrol Grubu (n=15 Erkek)

Miidahale Grubu (n=16 Erkek)

Toplam (n=31)

Kontrolsiiz yeme skoru 25,93+4,20 21,07+4,11 <0,001 28,88+5,44 20,31+£3,94 <0,001 0,104 0,606
Duygusal yeme skoru 7,93+1,91 6,27+1,75 0,001  7,56+2,61 5,75+1,48 0,001 0,656 0,382
Bilingli kisitlama 11,93+2,96 19,13+1,73 <0,001 10,44+4,00 17,81+£3,51 <0,001 0,249 0,193
Erkek katihmeilarin UFBA Toplam Skoru 45,80+3,80 46,47+5,10 0,457  46,88+4,80 43,8844,75 0,001 0,497 0,153
Kadin katihmeilarin UFBA skorlar Kontrol Grubu (n=18 Kadin) Miidahale Grubu (n=16 Kadin) Toplam (n=34)

Kontrolsiiz yeme skoru 23,28+3,79 17,28+4.,46 <0,001 25,44+5,46 18+5,06 <0,001 0,186 0,661
Duygusal yeme skoru 7,56+2,31 6,11+1,78 <0,001 7,81+1,87 6,38+1,89 0,001 0,726 0,678
Bilingli kisitlama 13,83+1,86 19,00+3,11 <0,001 13,13+£3,03 20,75+2,41 <0,001 0,426 0,078
Kadin katihmeilarin UFBA Toplam Skoru 44.,67+4.,01 42,394+3.82 0,012  46,38+5,76 45,13+4,83 0,327 0,330 0,075

9/



7. TARTISMA

Metabolik sendromlu bireyler ile yapilan bu arastirmada, iki farkli diyet
uygulamasinin metabolik sendrom dlgiitlerine ve agirlik yoOnetimine etkisi
tanimlanmaya calisilmigtir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, diyet dncesi her
iki arastirma grubunun da saglikli beslenme a¢isindan kabul edilebilir bir diizeyde
olmadig1 ve ¢ogunlukla fiziksel olarak inaktif bireylerden olustuklar1 goriilmiistiir.
Aragtirma grubunun ¢ogunlugunu 54-65 yas arasi, evli, ilkogretim mezunu, gelir
seviyesi asgari tlicretin iistli aylik gelire sahip bireylerden olustugu goriilmiistiir.
Obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklarin kismen genetik bir altyapisinin
olabilecegi bilinmektedir (151). Bu ¢alismada da katilimcilarin tamamina yakininda
birinci ve ikinci derecede diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi gibi kronik
hastaliginin oldugu tespit edilmis olup, bu a¢idan kronik hastaliklarin ailesel bir
altyapisinin olabilecegini destekler bicimde bulgular icerdigi sdylenebilir. Diyetin
etkinliginin anlasilabilmesi i¢in ayn1 anda hem farmakolojik hem de diyetsel bir
miidahalenin baslanmasinin arastirmalar i¢in karistirict bir faktoér olabilecegi
bilinmektedir (152). Bu ¢alismada, katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun arastirma
oncesinde kronik hastaliklarina iligskin ilag kullandig1 belirlenmis ve diyet siiresince
ila¢ kullanimlarina yonelik herhangi bir degisiklige gidilmemesi diyetin etkinliginin

anlasilabilmesi i¢in ve sonuglarin yorumlanmasi agisindan kolaylik saglamistir.

Giris kisminda 0zgiin degerde de belirtildigi gibi literatiirde metabolik sendromlu
bireylerde 16:8 model aralikli aglik diyetinin metabolik sendrom o6l¢iitlerine etkilerini
aragtiran bir arastirmaya rastlanilmadigi i¢in bu bdliimde farkli gruplarda ve farklh
ozellikte ve siirede yapilan aralikli aglik diyeti caligmalari ile kiyaslamalar
yapilacaktir. Yalnizca enerji kisith diyet uygulayan kontrol grubunun (n=33) ve
enerji kisithi aralikli aglik diyeti uygulayan miidahale grubunun (n=32) 12 haftalik
izlemi boyunca elde edilen bulgular bu bolimde asagidaki basliklar altinda

tartigilacaktir.

e Arastirma gruplarinin genel 6zelliklerinin ve saglik durumlarinin tartisilmasi
e Arastirma gruplarinin beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite diizeylerinin

tartisilmasi
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e Arastirma gruplarinin antropometrik ve kan basinci dl¢iimlerinin tartigilmasi
e Arastirma gruplarinin biyokimyasal bulgularinin tartigiimasi
e Arastirma gruplarmin besin tiiketim kaydi sonuglarinin Saglikli Yeme Indeksi

ve Ug Faktorlii Beslenme Anketi skorlarinin tartisilmasi

7.1. Arastirma gruplarimin genel o6zelliklerinin ve saghk durumlarmmin
tartisilmasi

Aragtirmada, katilimcilar yas ve cinsiyet agisindan benzer oOzellikte randomize
edilmis olsa da Dbaslangicta diger sosyodemografik faktorler agisindan
katmanlandirma yapilmamistir. Medeni durum ag¢isindan bakildiginda, her iki
gruptaki katilimcilarin ¢ogunlukla evli bireylerden olustugu saptanmustir. Evli
bireylerin birlikte yemek yeme aliskanliklarini sosyal bir aktivite olarak gordiikleri
ve bekar olduklar1 doneme gore saglikli besinler tiiketmeye daha meyilli olduklar
bilinmektedir (153). Bu ¢alismada da diyete uyum konusunda evli olma durumunun
olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilebilir. Egitim durumu agisindan bakildiginda,
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Tim gruplarda erkek
katilimcilarin kadin katilimcilardan daha uzun bir egitim siiresi ortalamasi oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin egitim siiresi (yaklasik 8 yil) Tiirkiye Niifus Saghk
Arastirmasi 2018 verilerine de paralel sekilde bulunmustur (154). Bagimsiz bir sirket
tarafindan yapilan gilincel bir arastirmanin sonuglarina gore egitim seviyesi
yiikseldik¢e disarida yeme sikliginin arttigi, egitim seviyesi ilkogretim diizeyinde
olanlarin daha ¢ok hane igerisinde beslendigi bildirilmistir (155). Bu ¢alismada da
katilimcilarin biiytik bir kismimnin ilkégretim seviyesinde egitim gordiigii, emekli ve
ev hanimlarinin ¢ogunlukta oldugu diisiiniildiigiinde, ev tipi beslenme aligkanlig:
sayesinde Onerilen diyetlere uyum agisindan avantajli bir durum olustugu
diistintilebilir. Nitekim diyete uyum gostermedigi i¢in diglanan katilimer sayisinin

olduke¢a az olmasi da bu durumu destekler niteliktedir.
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7.2. Arastirma gruplarinin beslenme ahskanhklar1 ve fiziksel aktivite
diizeylerinin tartisilmasi

Enerji kisitli ancak sik 6giin araliklar ile planlanmis bir diyetin bireylerde
total insiilin sekresyonunu azaltacagi ve bu sayede kan glikoz diizeyini kontrol
altinda tutacagi hipotezinden yola ¢ikarak bireylerin diyete uyumunu kolaylastiracagi
ve besinlerin sindirimi ile enerji harcamasina katkida bulunacagi iddia edilmektedir.
Ogiin sayisinin artirilmasit konusunda saglik profesyonellerinin farkli goriisleri
olmasma ragmen alinmasi gereken enerjinin parcalara boliinerek sik ogiinler ile
planlanan diyetler yaygin bi¢imde kullanilmaktadir (156). Bazi epidemiyolojik
arastirmalar yeme sikligmin artmasi ile VKI arasinda ters bir iliski gdsterirken, bazi
aragtirmalar da aksine yeme sikligi ile agirlik kaybr ve VKI arasinda béyle bir iliski
olmadigint ve yeme sikliginin artmasiyla birlikte enerji aliminin arttifini G6ne
stirmiiglerdir (157-159). Bu c¢alismada katilimcilarin baslangigta &6giin  atlama
durumlart ve sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Agirlik kaybi agisindan degerlendirildiginde, miidahale grubunda
gorece olarak daha fazla agirlik kaybinin olmasi sik araliklarla beslenmenin agirlik
ile ters bir iliski gosterebilecegi hipotezini destekler niteliktedir. Ancak yine de
baslangigta gruplarin agirlik ve viicut kiitle indekslerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farkliligin bulunmast karistirict bir faktérdiir. Bu calismanin en biiyiik
sinirliliklarindan biri baglangigta randomizasyon yapilirken beden kiitle indeksine

gore bir katmanlandirilmamis olmasidir.

Catenacci ve arkadaslarinin saglikli obez bireylerde yaptiklar: bir ¢aligmada,
4:3 modeli aralikli aglik diyeti denenmis, deney grubunun haftanin 3 giinii 0 kkal,
geri kalan giinlerde istedigi kadar tiiketebilecegi sekilde bir planlama yapilmistir.
Sekiz haftalik diyet sonunda yapilan besin tiiketim kaydi sonuglarina gore, aralikli
aclik diyeti grubunun giinliikk ortalama aldig1 enerji miktar1 376 kkal civarinda
bulunmustur (160). Bizim g¢alismamizda bireylerin giinlik makro ve mikro besin
ihtiyaclarmi gozeterek her iki grupta da yalnizca %25 enerji kisithh olmasima 6zen
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da baslangi¢ ve 12’nci haftada alinan besin
tilketim kaydi sonuglarina gore, toplam enerji miktarlarina bakildiginda da bireylerin
baslangicta yaklasik 2000 kkal alimlar1 varken, diyet siiresince giinliik enerji aliminin

1500 kkal civarinda oldugu goriilmiistlir. Zayiflama siirecinde bile olsa bireylerin
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sagliklarinin korunabilmesi i¢in enerji aliminin giinlilk besin 6gesi ihtiyaglarinin
uygun sekilde planlanmasinin daha uygun ve siirdiiriilebilir olacagi kanisi

olusmustur.

Obez yetiskinlerde farkli diyet tipleri ile egzersiz Onerisinin LDL, HDL
kolesterol iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, aralikli aglik grubuna aglik
giinlerinde %75 enerji kisith diyeti 6gle saatlerinde 12:00 ile 14:00 arasinda
tilkketmeleri, beslenme giinlerinde ise evde beslenmek kosulu ile ad libitum beslenme
Onerilmistir. Enerji kisitli gruba yalmizca %25 enerji kisith Amerikan Kalp
Dernegi’nin Onerilerine gore planlanmis %30 yag, %15 protein, %55 karbonhidrat
iceren bir diyet verilmistir. Aralikli aglik diyeti grubunda ve enerji kisith diyet
grubunda meniiler 12 haftalik diyet siiresince yaklasik %5 agirlik kaybi hedeflenecek
sekilde planlanmistir. Kontrol grubuna ve egzersiz yapan gruba ise her giin ad
libitum yeme izni verilmistir. Egzersiz grubunda 12 haftalik arastirma siiresi boyunca
haftada 3 giin orta diizey minimum 45 dakika fiziksel aktivite, sabit bisiklet veya
eliptik aletler ile izlenmis ve belirli periyotlar ile egzersizin yogunlugu
kisisellestirilerek artirilmigtir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore kilo kaybi aralikli
aclik diyeti, enerji kisith diyet ve yalnizca egzersiz uygulayan gruplarda benzer
sekilde yaklasik %5 civarinda oldugu belirlenmistir. Plazma LDL kolesteroliiniin ise
sirasiyla %10, %8 ve %16 azaldigi, HDL kolesteroliin egzersiz ile istatistiksel olarak
anlamli bir bigimde yiikseldigi saptanmistir (161). Bahsedilen bu ¢alisma tasarimi ve
sonuglart bakimindan oldukga ilgi ¢ekicidir. Aralikli aglik veya enerji kisith diyeti
uygulamak yerine yalnizca fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi ile de benzer hatta
kalp saghgi agisindan daha kiymetli sonuglara ulasilabilecegi asikardir. Bizim
calismamizda egzersiz agisindan higbir katilimciya Oneri verilmedigi ve mevcut
egzersiz aligkanliklarini korumalart 6nerildigi i¢in egzersiz agisindan bir kiyaslama
yapilamamaktadir. Yine bu arastirma ile kiyaslandiginda uygulanan aralikli aglik
diyet tipinin farkli ancak kalori kisith diyet tipinin igerik ve tasarim agisindan benzer
oldugu soylenebilir. Bizim ¢alismamizda da yalnizca kalori kisith diyet grubunda

yaklasik %6 civari bir agirlik kayb1 yasanmistir.
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7.3. Arastirma gruplarinin antropometrik 6l¢iimlerinin tartisilmasi

Bu aragtirmada, viicut bilesiminin degerlendirilmesinde biyoelektrik
empedans yontemi kullanilmistir. Aralikli aglik diyetinin test edildigi bir¢ok
caligmada Dual Enerji X-ray Absorbmetre yontemi (DEXA) kullanilmistir (162,163).
Kronik kalp hastaligi olan yetiskinlerde viicut bilesiminin degerlendirilmesinde
DEXA yoOnteminin yagsiz viicut kiitlesini biraz daha fazla hesapladigi, biyoelektrik
empedansin da yetersiz kaldig1 durumlar oldugu bildirilmistir (164). Ote yandan
baska bir c¢alismada ise metabolik sendromun saptanmasinda biyoelektrik
empedansin yararli oldugunu ve metabolik parametreler ile korele sonuglar verdigi
bildirilmistir (165). Benzer sekilde Bintvihok ve ark. da bizim c¢alismamizda
kullandigimiz modelin Tayland’da kadinlarda metabolik sendrom taramasinda
kullanildigint ve olduk¢a uygun ve yararli bir cihaz oldugunu bildirmistir (166).
Aralikli aglik diyetlerinin agirlik yonetimi tizerindeki etkilerini belirlemek igin
sahada yiliksek giivenirlikte yontemlerin kullanilmasinin  yararli  olacagi
goriisiindeyiz. Bu anlamda ileride planlanacak ¢alismalarda farkli cihazlar ile yapilan
benzer Olglimlerin kiyaslanmasiin saha ¢aligmasinda gilivenirligi artiracak yontem

secimi konusunda literatiire katkisi olacagini diistiniiyoruz.

Ailesel kanser oOykiisli bulunan 36-65 yas arasi, beden kiitle indeksi 25-37
arasi kadinlar ile yapilmis {i¢ kollu randomize kontrollii bir ¢alismada, bir gruba 5:2
model aralikli aglik diyeti, bir gruba ad libitum protein ve yag tiikketimi ve 40 g
karbonhidrat ile kombine 5:2 model diyeti ve kontrol grubuna da %25 enerji kisith
%45 karbonhidrat, %30 yag ve %25 protein igeren diyet dort ay boyunca
uygulanmustir. Insiilin duyarliliginin iyilestirilmesinde uygulanan her iki model aglik
diyeti kontrol grubuna goére daha etkili bulunmus olsa da baslangi¢c ve son agirlik
Ol¢timleri kiyaslandiginda kilo kaybinin saglanmasinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (167).

Haftada bes giin %75 enerji kisith, 2 giin %125 enerji alimi; siirekli enerji
kisith grupta enerji gereksiniminin %75’inin alindig1 bir ¢aligmada alti ay diyet
uygulamas: yiiz yiize goriismeler ile, sonraki donemlerde yalnizca izlem yapildiginda
birinci yilin sonunda her iki grubun da viicut agirliginin baslangigtakinin %5-6

civarinda kaybettigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
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sonucuna varilmigtir (80). Benzer sekilde daha biiyiikk bir katilimci grubu ile
planlanmis (n=110) 5:2 model diyetin acglik giinlerinde yaklagik 500 kkal, diger
giinlerde ve siirekli enerji kisitlamasi yapilan gruplarda yaklasik %27°1ik bir enerji
kisitl diyet ile alt1 ay yiiz yiize goriisme ile izlenen ve birinci yilin sonunda tekrar
degerlendirilen katilimcilarin yaklasik 8-9 kg kadar agirlik kaybettikleri ve gruplar
arasi anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmistir (168). Bahsedilen farkli
modellerdeki 5:2 model aralikli aghigin agirlik yonetimi ilizerine etkisini arastiran
caligmalarin ortak oOzelligi 6 aylik diyet sonrasinda 6 ay daha diyet goriismesi
yapilmadan izlenen katilimcilarin 0,5-1,1 Kg arasinda tekrar bir agirlik kazanimi
oldugu yoniindedir (80,168). Bu tez calismasinda yalnizca 12 haftalik bir izlemin
sonuclar1 verilmis ve diyet ¢aligmalarinda uygulanan diyetlerin siirdiiriilebilirliginin
test edilmesi igin diyet goriismeleri sonrasindaki birinci y1l sonunda hastalarin izlemi
Oonemlidir. Bu c¢alismada diyet modellerinin etkisi incelenmis ancak
stirdriilebilirligine dair ikincil bir sonuca varilmamistir. Bu durum calismanin

giicsiiz yonlerinden sayilabilir.

Alternatif giin model aralikli a¢higin uygulandigi, ¢alisma protokoliiniin
haftada 3 gin 500-600 kkal enerji alimi ve diyetlerin makronutrient
kompozisyonunun miidahale ve kontrol grubunda benzer ve %33 enerji kisith diyet
ile izlenen inaktif, menopozda olmayan ve major komorbiditesi bulunmayan 35 birey
lizerinde yapilan bir arastirmada, 12. haftanin sonunda her iki grupta da yaklagik
%12,5’luk bir agirlik kaybinin oldugu ancak gruplar arasinda kilo kaybi ve viicut
kompozisyonundaki degisimler acisindan genel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig1 gosterilmistir (169). Kronik hastaligi olmayan beden kiitle indeksi 30 ve
istii olan bireyler ile yiiriitiilen bir ¢calismada, katilimcilar 8 haftalik siire ile haftada 3
giin 0 kkal enerji alim1 ve diger giinler istege bagli enerji alimi ile izlenmistir. Diger
grupta ise giinliik 400 kkal enerji kisith diyet uygulanmustir. iki randomize grup
kiyasladiginda agirlik kaybi agisindan her iki grubunda benzer sekilde 7-8 kg kadar
agirlik kaybettigi ancak viicut kompozisyonu bakimindan aralikli aglik diyeti yapan

grubun viicut yag yiizdesi kaybinda daha basarili oldugu sonucuna varilmistir (160).

Tip 2 diyabetli bireylerde aralikli aglik grubuna haftada 2 giin yaklasik 500
kkal’lik bir enerji alimi diger giinlerde ad libitum beslenme, siirekli enerji kisith

grupta ise giinliikk 1200-1600 kkal’lik bir enerji alimini iceren 12 haftalik diyetler
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verilmistir. Her iki grupta da %5’lik bir agirlik kaybinin olustugu giinlerin medyan
degerlerinin benzer oldugu, ancak aralikli aclik grubunda totalde viicut yag kiitlesi
kaybinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. 12 haftanin sonunda ise
viicut agirligi bakimindan gruplarin birbirine stlinligi gosterilmemistir (170).
Antoni ve ark. bel ¢evresi bakimindan riskli kisilerde ytiriittiikleri bir ¢alismada 5:2
model diyeti aglik giinlerinde 500 kkal, beslenme giinlerinde ad libitum; kontrol
grubunda ise %23’liik bir enerji kisitlamasi ile 8-10 haftalik bir siirede; agirlhigin %5
kaybinin ne kadar siirede kaybedilecegi arastirilmistir. Aralikli acglik diyeti
uygulayanlarin yaklasik medyan degeri 59 giin (41-80 giin arasi), siirekli enerji kisitl
diyet uygulayanlarin 73 giin (48-128 giin arasi) olarak bildirilmistir (171). Obez veya
tip 2 diyabetli bireylerde %5 agirlik kaybinin semptomlarin hafifletiimesinde ve
kardiyovaskiiler sagligin 1iyilestirilmesinde olumlu degisimler yaratabilecegi
bilinmektedir (13). Bizim ¢aligmamizda da 16:8 model enerji kisith ve siirekli enerji
kisitlt diyet miidahaleleri ile 12 haftalik diyet sonunda yaklasik %7 civarinda bir
agirlik kaybi1 yasanmistir. Bu acidan bakildiginda iyi planlanmis, yiiz yiize izlemi
yapilan 5:2 model veya 16:8 model olmasina bakilmaksizin hem aralikli aglik
diyetlerinin hem de yalnizca siirekli enerji kisitli diyetlerin obez ve hafif sisman

bireylerde benzer etki gosterebilecegi sOylenebilir.

Asirt kilolu kadinlarda 8 hafta boyunca giinliik enerji gereksiniminin
tamamini igeren alternatif giin aralikli aclik diyeti, enerji gereksiniminin %70’ini
iceren alternatif giin aralikli aclik diyeti, yalmizca %70 enerji kisitli diyetler
verilmistir. Kilo kaybt agisindan degerlendirildiginde ise giinlik enerji
gereksiniminin tamamini iceren alternatif giin aralikli aglik diyeti daha basarili
bulunmus ve viicut yag kiitlesi kaybinda daha etkin oldugu gosterilmistir. (163).
Bizim ¢alismamizda kadinlarin agirhik kayiplart arasinda kontrol ve miidahale
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur, miidahale
grubundaki kadinlar 12 hafta gibi kisa bir siirede baglangictaki agirliklarinin yaklagik
%10’unu, kontrol grubundakiler ise yaklasik %35’ini kaybetmistir. Ancak viicut
analizi sonuglarina gére yag miktar1 ve ylizdeleri 4, 8 ve 12°nci haftalarda yapilan
Ol¢timlerde her iki grupta da gorece olarak miidahale grubunda daha fazla olmasina

karsin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir, bu durumun cinsiyete
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dayali yapilan analizlerde Orneklem sayisinin azalmasindan kaynaklandigi

disiiniilebilir.

Riskli derecede alkol tiiketmeyen, diyabeti olmayan 55-75 yas arasi obez
erkeklerde alt1 ay boyunca yapilmis bir ¢alismanin sonuglarina gore 5:2 model enerji
kisitht diyet ile siirekli glinlik 500 kkal kisith diyet kiyaslandiginda diastolik kan
basincinda, aglik kan glikozunda ve kan lipitlerinde her iki grupta da anlaml
diistisler gozlenmemistir, yalnizca sistolik kan basincinin her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi sonucuna varilmistir (172). Ash ve
arkadaglarinin; tip 2 diyabetli erkeklerde yaptigi (n=51), 4:3 modelinde aralikl1 aglik
diyeti uygulamasinin metabolik etkilerinin arastirildig1 bir calismada; haftanin dort
ardisik giinii 1000 kkal/giin iceren yemek ikame siv1 bir formiil ile beslenen diger 3
giiniinde de ad libitum beslenme ile izlenen katilimcilarin, 12 hafta boyunca
uyguladiklar1  diyette glinliik 1400-1700 kkal arast (enerjinin %351 ini
karbonhidratlar, %20’sini proteinler, %29 unu yaglardan) aldig1 saptanmistir. Diyet
sonucunda katilimcilarin viicut yag kiitlesinde izokalorik kalorisi kisitlanmis diyete
gore, kiyaslanabilir bir azalma bildirilmistir. 12 hafta diyet siiresince 500-600 kkal
civarinda enerji kisitlamasi ile agirlik kaybinin 6,4+4,6 kg oldugu, bel c¢evresinde
8,1+4,6 cm azalma, viicut yaginda %2’lik bir azalma bildirilmistir. Miidahale grubu
ile kontrol grubu arasinda viicut yag ylizde miktar1 disinda diger parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bildirilmemistir. Ayrica katilimcilarin yarisina
(n=27) 18 ay sonra yapilan ziyarette tiim klinik parametrelerin eskisine dondiigii ve

kaydedilen higbir ilerlemenin siirdiiriilebilir olmadig: bildirilmistir (173).

Hafif sisman ve obez bireyler {izerinde yapilan aralikli aclik ¢alismalarini
derleyen bir meta-analiz ¢alismasi da aralikli enerji kisitlamasinin agirlik kaybi igin
stirekli enerji kisitlamasima gore ¢ok daha istiin bir etkiye sahip olmadigini
dogrulamaktadir (99). Bu c¢alismanin sonuglarinin literatiirdeki birgok g¢alisma ile
uyumsuz olmasinin altinda yatan sebepler arasinda; hem uygulanan aralikli aglik
diyeti grubunun, hem de kontrol grubu olarak kiyaslanan yalnizca enerji kisithi diyet
uygulayan grubun benzer enerji kisitlamasi yapmis olmasi ve birgok aralikli aglik
diyeti calismast ad libitum olacak sekilde kurgulanmis veya kontrol gruplarinin

herhangi bir diyet verilmeden izlenmis olmasi sayilabilir.
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7.4. Arastirma gruplarimin biyokimyasal bulgularinin ve Kkan basinc

olciimlerinin tartisilmasi

Aralikl1 aglik diyetlerinin uygulanmasi ve dnerilmesinin oniindeki en biiylik
engellerden biri bazi1 bireylerde kan basimmcini veya kan sekerini diisiirecegi
endigesidir. Bu ¢aligmada uygulanan 16:8 model aglik diyetinin bireylerin giinliik
enerji alimi ve saat siirlamalarinin, literatiirde yaygin olarak yer alan 5:2 model
aclik diyetleri gibi diyete uyumu zorlastirmadigi diisiiniilmektedir. Nitekim 5:2
model aglik diyeti veya haftada 3 giin aglik + 4 giin beslenme modeli uygulayan
birgok arastirmaci da diyet siiresince herhangi bir istenmeyen etki ile
karsilasmadigini beyan etmistir (160,169,174). Bizim ¢alismamizda da higbir
katilimecida herhangi bir istenmeyen etkinin olusmamasi sevindirici olmakla beraber,
metabolik  sendromlu  bireylerde benzer sekilde planlanmis  diyetlerin
uygulanabilirligi acisindan bir kanit niteligi tasimaktadir. Diger taraftan insanlar
tizerinde denenmis olan bu diyet tiplerinde 6rneklem sayilarinin azlig1 ve arastirma
stiresinin kisa olmasi da biiylik bir sinirlilik olusturmaktadir. Deney hayvanlarinda
sekiz ay boyunca aglik uygulamasinin bozulmus glikoz toleransina neden
olabilecegine dair bir ¢alisma da mevcuttur (175). Benzer sekilde planlanmis baska
bir hayvan c¢alismasinda da LDL reseptor eksikligine bagli olarak
hiperkolesterolemik farelerde glikoz metabolizmasinin olumsuz etkilendigine dair
bilgiler de mevcuttur (176). Ulkemizde giincel olarak hazirlanmis Agirhik Yénetimi
Rehberi’nde de herhangi bir hastaya diyet miidahalesi yapilirken primer hekimi ve
diyetisyeni tarafindan hastanin belirli periyotlarda izlenmesinin 6nemi vurgulanmistir
(133).

Arguin ve ark. tarafindan siirekli enerji kisitlamasinin saglikli postmenopozal
obez kadinlardaki etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada, bes haftalik bir aralikl
enerji kisitlamast ve bes haftalik stabil izlem yapilmistir. Her iki grupta da total
kolesterol ve trigliserit seviyelerinin diistiigii gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig: bildirilmistir (177). Hafif sisman ve sisman 30-45 yas
arast saglikli kadinlarda enerji kisith 5:2 model aglik diyeti ile yalnizca siirekli enerji

kisith diyetin kiyaslandigi bir calismada, miidahale grubunda LDL kolesteroliin,

85



trigliseridin, insiilin direncinin ve kan basincinin istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde distiigii bildirilmistir. Yine ayni ¢aligmada yogun enerji kisitlamasinin
oldugu giinlerde serum belirteglerinin akut etkisi de degerlendirilmis ve bu donemde
instilin ve insiilin direnci seviyelerinde sirasiyla %23 ve %29; total kolesterolde

%18’1ik akut bir azalma oldugu gosterilmistir (178).

Williams ve arkadaslar1 %25 enerji kisith diyetle birlikte belirli periyotlarda
bir ve bes giinliikk aralikli aghk diyeti uygulamislardir. Calismanin 20 haftalik
stiresinde, dort kez yapilan bes giinliik aralikli aclik diyeti agirlik ve HbAlc
diizeylerinde diizelme saglamistir (179). Keogh ve arkadaslar1 tarafindan bir hafta
1350 kkal/giin, bir hafta normal beslenme aliskanlig1 ile takip ettigi aralikli aclik
grubu ile benzer sekilde 1350 kkal/giin siirekli enerji kisitli diyet uygulayan grubun
kiyaslandigi 8 haftalik miidahale ve 12 aylik izlemi kapsayan randomize bir
calismada her iki grupta da bel ve kalga gevresinin anlamli olarak diistiigii ancak

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gosterilmistir (130).

Aralikli aglik diyetlerinden 5:2 model acligin kardiyovaskiiler etkisini 6lgmek
amaciyla yapilmis bir diger ¢aligmada, haftada bes giin %75 enerji kisith, 2 giin
%125 enerji alimi, stirekli enerji kisitl grupta %25 enerji kisitlamay1 ve kontrol
grubu olarak da hi¢bir miidahale yapilmayan ii¢ grubun sonuglar karsilastiriimistir.
6. Aymn sonunda miidahale gruplarinin her ikisinde de kontrol grubuna gore
beklenildigi iizere kardiyovaskiiler agidan anlamli degisimler gosterilmistir. HDL,
LDL, homosistein, kan basinci, trigliserit diizeyi, insiilin direnci gibi parametrelerin
ol¢iildiigii ¢alismada 6 ay miidahalenin akabinde yapilan miidahalesiz 6 aylik izlem
sonucu farkli diyetleri uygulayan gruplar arasinda bir iistiinliik gosterilmemistir (80).
Benzer sekilde 5:2 model diyet ile planlanan ve siirekli enerji kisith diyeti ile
kiyaslanan bir ¢alismada da aralikli aglik diyeti uygulayan grubun postprandiyal lipit
seviyelerinde ve insiilin seviyelerinde belirgin diisiisler oldugu bildirilmistir (171).
Bu tez caligmasinda da degerlendirilmis olan metabolik sendrom Olgiitlerinin ayni
zamanda kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda oldugu diisliniildiigiinde ener;ji
kisitlamasinin yapildigi her iki diyette de 12 haftalik miidahalenin HDL kolesterol

seviyesi disinda diger tiim parametrelerde olumlu gelismeler sagladig1 sylenebilir.
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Komorbiditesi olmayan tip 2 diyabetli bireylerde yapilmis bir ¢aligmada
(n=63), aralikl1 aclik grubuna haftada 2 giin yaklasik 500 kkal’lik bir enerji alimi
diger giinlerde ad libitum beslenme, siirekli enerji kisitli grubuna ise giinliik ortalama
yaklasik 1200-1600 kkal’lik bir enerji alimini igeren 12 haftalik diyetler verilmistir.
Glikozillenmis hemoglobin diizeylerine bakildiginda her iki grupta da benzer
oranlarda yaklasik 0,7°lik (%9) bir disiis gozlenmistir (170). Benzer baska bir
calismada da ayni aralikli ag¢lik yonteminin santral obezitesi olan bireyler iizerinde
denendigi ve haftalik enerji dagilimina bakilmaksizin her iki grupta da insiilin

direnci, kan basinci ve lipitler tizerinde iyilesmeler oldugu bildirilmistir (180).

Asirt kilolu kadinlarda farkli enerji alimlar1 olan aralikli aclik diyetlerinin
kardiyometabolik risk {lizerine etkisinin arastirildig1 bir ¢calismada, 8 haftalik zaman
dilimi i¢inde ilk gruba giinliik enerji gereksiniminin tamamini igeren, ikinci gruba
%70’ini igeren aralikli aclik diyetleri verilmistir. Ac¢lik gilinleri ardisik {i¢ giin
kahvaltidan sonra 24 saatlik aclik siiresi seklinde tanimlanmistir. Kontrol gruplar
olarak da yalnizca %70 enerji kisith diyet ve miidahale edilmeyen kontrol grubu
izlenmistir. Insiilin duyarlihiginin dlgiilmesinde altin standart olarak bilinen
hiperinsiilinemik oglisemik klemp yontemi kullanilmistir. Diyetlerin makro besin
Ogesi icerigi %35 yag, %15 protein, %50 karbonhidrat seklinde planlanmis ve tiim
besinler katilimcilara temin edilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina goére total ve
LDL kolesterol diizeyinde en iyi azalma %70 kalori kisitli aralikli aghk diyeti
uygulayan grupta bulunmustur. Insiilin duyarlilig: agisindan degerlendirildiginde ise
24 saatlik aglik sonrasinda akut bir diisiis oldugu ancak gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olusmadigi bildirilmistir (163).

Chow ve ark. asir1 kilolu obez dencklerde 8 saatlik ad libitum beslenmeyi
temel alan zaman sinirh aralikli aglik diyetinin 12 haftalik etkilerini arastirdiklar1 bir
calismada; zaman kisitlamasi olmayan diyet miidahalesi ile kiyaslandiginda zaman
kisith diyetin viicut agirligini, yagsiz viicut kiitlesinde ve viicut yag miktarinda daha
belirgin bir azalma sagladigini, ancak kan basinci, glisemik Ol¢limler agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigini saptamiglardir (162). Bu giincel
calismay1 bizim calismamizdan ayiran en biiylik farklar saglikli kilolu bireyler

tizerinde gergeklestirilmis olmasi ve zaman sinirli beslenme modelinde ad libitum

87



diyet ile katilimcilarin izlenmesidir. Arastirma bigimi bakimindan bu farkliliklara

ragmen sonuglarin bizim ¢alismamiz ile benzer oldugu soylenebilir.

Tip 2 diyabetli erkeklerde yapilan bir ¢alismada 4:3 modelinde aralikli aglik
diyeti uygulamasinin (haftanin dort ardisik gtinii 1000 kkal/giin i¢eren yemek ikame
stvi bir formiil ile diger 3 giiniinde de ad libitum beslenme) izokalorik kalorisi
kisitlanmis diyete gore HbAlc diizeyinde %1-2’lik, trigliserit diizeyinde 0,3+0,6
mmol/L kiyaslanabilir bir azalma saptanmistir. Katilimcilarin yarisina (n=27) 18 ay
sonra yapilan ziyarette tiim klinik parametrelerin eskisine dondiigii ve kaydedilen
higbir ilerlemenin siirdiiriilebilir olmadig1 bildirilmistir.  (173). Prediyabetli
erkeklerde zaman sinirli beslenmenin kan basinci ve insiilin duyarlig iizerine etkisini
arastiran bir calismada katilimcilar 5 haftalik randomize capraz gecisli olacak
bicimde izokalorik, dkalorik ve zaman sinirli beslenme modellerini uygulamislardir.
Uygulanan zaman sinirlt beslenme modelinin 6zelligi 06:30-08:30 saatleri arasinda
bir kahvalt1 ve son 6giiniin saat 15:00’da olmasidir. Sirkadiyen ritme oldukg¢a vurgu
yapilan bu c¢alismanin sonuglarina gore erkeklerde uygulanan bu diyetin
kardiyometabolik parametreler iizerinde olduk¢a umut vaat edici olabilecegini
gostermistir (181). Bu arastirmaya benzer olarak bizim c¢alismamizda da erkek
katilimeilarin her iki grupta da kardiyometabolik parametreler arasinda sayilabilecek
kan lipitlerinde olumlu gelismeler gézlenmistir ve bu degisimler istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

7.5. Arastirma gruplarmin besin tiiketim kaydi sonu¢larimin, Saghkh Yeme

Indeksi ve Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi skorlarinin tartisiimasi

Arastirma sliresince alinan besin tiiketim kaydi sonuclar1 Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER) (72) referans degerleri ile kiyaslandiginda giinliik enerji aliminin
beklenen aralikta oldugu goriilmiistir. Her iki grupta da diyette enerjinin
karbonhidrattan gelen oraninin %40°1n iistiinde oldugu, referans olarak verilen %45-
60 karbonhidrat enerji oranina yakin oldugu gozlenmistir. Ingiliz Diyetisyenleri
Dernegi tarafindan tip 2 diyabetlilerde veya kardiyovaskiiler acidan riskli bireylerde
giinliik karbonhidrat alimmin 130 g’1n {istiinde olmasimin daha giivenli oldugu, daha

diisiik degerlerde alimin Ketozis ve kardiyak agidan riskli bulundugu, 50-130 g arasi
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karbonhidrat alimi ile planlanmis diyetlerin diyetisyen kontrolii ile uygulanmasi ve
%35’lik bir agirlik kaybi sonrast remisyon doneminde gilivenli karbonhidrat alim
diizeylerine doniilmesinin daha uygun olabilecegi bildirilmistir (76). Bu ¢alismada da
giinliik karbonhidrat alim miktariin diyet stiresince her iki grupta da yaklasik 155

gram oldugu saptanmustir.

Protein alimlar1 acisindan bakildiginda, TUBER’de erkek ve kadmn ve igin
referans alim degerleri sirasiyla 63,1 ve 55,2 olarak bildirilmistir. Bu calismada
katilimcilarin protein alimlarinin 64-75 gram arasinda degistigi gézlenmistir. Giinliik
protein alimmnim bir miktar yiiksek oldugu diisiiniilse de bu calismanin VKI 27 ve
lizeri bireyler arasinda yiiriitiildiigii géz 6niinde bulunduruldugunda, viicut agirligi
basina diisen protein miktarinin referans degerle uyumlu oldugu yorumlanabilir.
TUBER’e gore giinliikk enerjinin yagdan saglanan orani %20-35 arasinda olmasi
gerektigi bildirilmistir. Bu ¢alismada her iki gruptaki katilimcilarin enerjinin yagdan
saglanan oranmin %34-40 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu aralik TUBER’in
referans olarak belirttigi araliktan olduk¢a yiiksektir. Her ne kadar hastalara diyet
planlamas1 yapilirken diyet yag Orlintiileri hakkinda bilgi verilmis, meniilerde
doymamis yaglara dncelik verilmis olsa da pratikte bireylerin beklenenden bir miktar
daha fazla yagdan zengin beslendikleri asikardir. Lif alim1 agisindan bakildiginda her
iki caligma grubunda da diyet siiresince alimin arttig1 ve giinlilk alim miktarlar
yaklasik olarak 23-28 gram arasinda olup TUBER’de bildirilen 25 g/giin referans
degeri ile uyumludur. Saglkli Yeme Indeksleri her iki ¢aligma grubunda da
baslangigta kotii durumda iken, diyet siiresince ve sonunda kabul edilebilir diizeylere
ulagsmistir. Her iki diyette de genel olarak makro ve mikro besin 6gesi alim degerleri
acisindan belirgin bir yetersizlik gézlenmemistir. Bu durum sik araliklarla yiiz ytize
goriismenin hastalarda motivasyonu artirmasi ve diyete uyumu tesvik etmesi ile ilgili

olabilir.

Bu c¢alismada miidahale ve kontrol grubuna esit derecede enerji kisitlamasi
yapilmis olsa da kisisellestirilmis diyet uygulamalar1 neticesinde farkli besin tiiketim
kaydi sonuglar1 toplanmistir. Yapilan analizlerde aralikli aglik diyetinin yeterli ve
dengeli beslenme agisindan olumsuz bir etkisinin olmadigr sonucuna varilmistir.
Ginliik besin tiiketim kayitlarinin baglangicta ve 12. hafta sonuclar kiyaslandiginda

toplam tiiketilen enerji, protein, yag ve lif bakimindan farklilik olmadig
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gbzlenmistir. Bu durumda her iki grubun da Saglikli Yeme Indeksi skorlarmin
benzer olmasi olagandir. Arastirma baglangicinda diyet oncesi elde edilen besin
tilketim kaydi sonuglarina gore katilimcilarin rafine tahil tiiketiminin de maalesef
yaygin oldugu belirlenmistir ve bu durum arastirma gruplarimin Saglikli Yeme
Indeksi skorunu en ¢ok etkileyen bilesen olmasina neden olmustur. Diyet miidahalesi
sonucu enerji kisitlamasi yapilirken katilimcilarin rafine besinler yerine enerji
yogunlugu daha az olan tam tahil, sebze ve meyve tiikketimine ydnlendirilmesi
neticesinde diyet siiresince her iki grupta da giinlik alinan lif miktarinin istenen

diizeylere ulasmis, Saglikli Yeme Indeksi skorunu da olumlu agidan etkilemistir.

Literatiirde aralikli aglik diyeti uygulamalarmin Saglikli Yeme Indeksi ile
degerlendirildigi yalnizca bir ¢alismaya ulagilmistir. Ulasilan randomize kontrollii bu
calisma tasariminda bir hafta 1350 kkal/giin, bir hafta normal beslenme aligkanligi ile
takip edilen aralikli aglik diyeti uygulayan grup ile giinliik 1350 kkal/giin siirekli
enerji kisitlamasi uygulayan grubun 8 haftalik miidahale ve 12 aylik izlemi
yapilmigtir. Gruplarin Saghkli Beslenme Indeksi ortalamasi sirasiyla kontrol ve
miidahale gruplarinda baglangigta 62+10 ve 69+12; 12 aylik izlem sonunda sirasiyla
71£13 ve 69+12 oldugu ve siirekli enerji kisitlamast yapan gruptaki degisimin
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durumun
aralikli aghk diyeti uygulayan grubun birer haftalik periyotlar ile beslenme
aligkanliklarinin degistirilmesinin ve serbest donemlerinde bireylerin diyete uyum
konusunda zorlanmasindan kaynaklanabilecegi ileri siriilmiistir (130). Bu
aragtirmada diyet siiresince Saglikli Yeme Indeksi kontrol ve miidahale grubunda
baglangicta sirasiyla 44+18 ve 53+14; 12 haftalik diyet miidahalesi sonunda sirasiyla
72410 ve 70£10 olarak saptanmistir. Yapilan ara Olgiimler ile biitiinciil
degerlendirildiginde, her iki grupta da indeksin diyet siiresince arttigi ve diyet
sonunda da anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Ancak baslangigtaki indeksin

gruplar arasinda benzer olmamasinin da karistirict bir faktdr oldugu sdylenebilir.

Genetik ve c¢evresel faktorlerin bilissel, duygusal yeme davranislarim
etkiledigi bilinen bir gercektir. Amerika ve Finlandiya’da ¢ok merkezli olarak ikizler
ile yapilan bir ¢alismada beden kiitle indeksinin ve tatli-tuzlu-yagli besin se¢iminin
yeme davranislarina etkisi Ug Faktorli Beslenme Anketi ile 6lgiilmiistiir.

Aragtirmanin sonuglarina gore beden kiitle indeksi ile yeme davranislart skoru
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arasinda pozitif bir korelasyon bulunurken, beden kiitle indeksi yiiksek ikizlerin yagh
ve tuzlu besinlere egiliminin fazla oldugu ve biligsel yeme davraniglarinda riskli
olduklari, tatli besinlere diiskiin olgularin da duygusal yeme davranisi agisindan
kirilgan olduklart bildirilmistir (182). Bu ¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikilarak,
bizim aragtirmamizda miidahale grubunun baslangictaki kontrolsiiz yeme skorunun
yiiksek olmasi, baslangigta miidahale grubundaki katilimcilarin beden kiitle
indeksinin kontrol grubuna gore daha yliksek olmasi ile agiklanabilir. Diger taraftan
her ne kadar baslangigta 6lciilen Saglikli Yeme Indeksi puanlar ile bireylerin giinliik
tuz, yag ve bos enerji kaynaklari-seker alimlari sorgulanmig olsa da yeme davranisi
tizerine etkileri acisindan bir degerlendirme yapilmamistir. Ancak bilingli kisitlama
skorunun her iki grupta arttig1, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme skorunun her iki
grupta da azaldig1 goriilmektedir. Bu sonucun olusmasinda enerji kisitli her iki diyet
grubunda da giinliik tuz, yag ve bos enerji kaynaklari-seker alimlart kisitlanmasindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Toplam ve alt skorlar1 agisindan bakildiginda diyet
miidahalesi sonunda her iki grubunda benzer seviyelerde oldugu, aralikli aglik diyeti
yapmanin yalnizca enerji kisith diyet yapma ile kiyaslandiginda bireylerin yeme
davraniglarinda istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmadigi sonucuna

varilabilir.

Cinsiyete gore bakildiginda ise alt skorlarda gruplar arast bir fark
gbzlenmezken, toplam skor agisindan bakildiginda erkeklerde miidahale grubunda,
kadinlarda kontrol grubunda bir azalma go6zlenmis ve bu azalmalar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu durumun baslangigta gruplar arasinda kontrolsiiz
yeme skoru agisindan farklilik olmasindan kaynaklandigimi diistinmekteyiz. A¢lik
diyetlerinin beslenme davramislarma etkisini Ug¢ Faktorli Beslenme Anketi
kullanarak inceleyen bir arastirmaya rastlanilmamustir. Bu arastirmadan elde edilen
bulgular ileride bu konu ile ilgili planlanabilecek arastirmalar i¢in pilot niteligi
tasimaktadir. U¢ Faktorlii Beslenme Anketi ile olgiilen beslenme davranislarmin
aralikli aclik diyetinden etkilenip etkilenmedigi ile ilgili kanit diizeyinde bir sonuca

varilmasi i¢in 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu ¢alismalara gereksinim vardir.

Aralikl1 aglik diyetinin metabolik sendromlu bireylerde agirlik yonetimine ve
metabolik sendrom Olgiitlerine etkisinin arastirildigi bu calismadan elde edilen

olumlu gelismeler ve diger aralikli aghik diyeti ¢alismalar1 g6z Oniinde
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bulunduruldugunda enerji kisith aralikli aglik diyetinin alternatif bir diyet modeli
olarak uzman kontroliinde kullanilmasinin uygun olabilecegi sonucu ortaya
cikmaktadir. Ancak literatiirdeki aralikli a¢lik diyeti ¢calismalarinin ¢ogunun saglikli
obez-hafif sisman bireylerde veya komorbiditesi olmayan tip 2 diyabetlilerde
yapildig1 goz ardi edilmemelidir. Bu calisma ile literatiire aralikli kisa siireli
uygulanan aglik diyetlerinin metabolik sendromlu bireylere etkisi bakimindan bir
katki saglanmaya calisilmistir. Ancak aralikli aglik diyetlerinin saglik {izerine
etkilerinin belirlenmesi amaciyla daha biiylik 6rneklemli ve uzun siireli miidahale

caligsmalarina ihtiyag vardir.
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8. SONUC

Bu calismada, metabolik sendromlu bireylerde 12 hafta siire ile uygulanan
16:8 model enerji kisitli aralikli aglik diyetinin klinik etkileri, yalnizca enerji kisith
diyet uygulayan kontrol grubu ile kiyaslanmistir. Arastirmanin sonuglarina gore
enerji kisith aralikli aglik diyetinin bireylerde baslangigtaki agirligina gore yaklasik
%38, yalnizca enerji kisithi diyetin de yaklasik %6°lik bir agirlik kaybi, bel ¢evresinde
sirastyla yaklasik 8 ve 6 cm’lik bir incelme sagladigi ve gruplar arasindaki bu
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir. Viicut bilesimi
acisindan bakildiginda, her iki grupta da viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz
viicut kiitlesi ve viicut su kiitlesi kayb1 acisindan benzer degisimler gozlenmistir.
Arastirmada aralikli aclik diyeti uygulayan kadimnlarda yaklasik %10, kontrol
grubundaki kadinlarda ise %5 agirlik kaybi gozlenmis ve bu fark anlamhi
bulunmustur. Bu ¢alisma, her ne kadar cinsiyetler arasindaki farklar1 ortaya koymaya
yonelik planlanmamis olsa da aralikli aglik diyeti uygulamasinin cinsiyete gore farkli

saglik etkileri olabilecegini diislindiirmektedir.

Diyet siiresince her iki grupta da herhangi bir istenmeyen etki gozlenmemis
ve katilimcilarin diyeti birakma orani oldukca diisiik bulunmustur. Sagliklt Yeme
Indeksi ve Ug Faktorlii Beslenme Anketi skorlarmin her iki grupta da benzer oldugu
gozlenmistir. Bu verilerden yola ¢ikilarak enerji kisith 16:8 model aralikli aghk
diyetinin iyi tolere edilebildigi ve yalnizca enerji kisith diyet ile kiyaslandiginda,
diyetin dengesiz bir besin alimina neden olmadigi sonucuna varilmistir. Ayrica
metabolik sendromu iyilestirmek igin de uygun bir kilo verme stratejisi olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu kii¢iik 6rneklemdeki verilere dayanarak, metabolik sendromlu
bireylerde aralikli aglik diyeti uygulamasinin agirlik yonetimini olumlu agidan

etkiledigi sonucuna ulasilabilir.

Arastirmada tiim katilimcilarin diyet sonunda HDL kolesterol disindaki tiim
metabolik parametrelerde iyilesmeler kaydettigi saptanmistir. Ancak kan basinci,
lipit profili ve glisemik parametreleri igeren metabolik sendrom 6lgiitleri bakimindan
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir. Bu calismada, 6rneklem biiyiikliigiiniin ve caligma siiresinin sinirl
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olmasi sebebi ile bu aragtirmanin sonuglari tim metabolik sendromlu bireylere
genellenemeyebilir. Ancak literatiire metabolik sendromlu hastalarda kisa vadeli de
olsa 16:8 model enerji kisith aralikli aglik diyetinin yaratabilecegi klinik etkiler
hakkinda katk1 saglamaktadir.

Metabolik sendromlu bireylerde zaman smirli aralikli aghk diyeti
uygulamasinin klinik etkilerinin tam manasiyla tanimlanabilmesi i¢in uzun siireli ve
daha biiyiik 6rneklem sayisi ile planlanmis randomize prospektif calismalara ihtiyag

vardir.

8.1. Simirhiliklar ve Oneriler

Aralikli aghik diyetleri ile ilgili yapilan diger bilimsel ¢alismalarda, enerji
kisitlamasinin standart olmamasi, kontrol ve miidahale gruplarinin esitlenmemesi,
heterojen uygulamalar, diyet Oriintiilerinin belirsiz olmasi, uzun donem etkileri
konusunda arastirmalarin yetersiz olmasi gibi kisitliliklar bildirilmistir. Bu ¢aligmada
da yas ve cinsiyete gore randomize edilen bireylerin beden kiitle indeksine gore
baslangigta esitlenmemis olmast en biiyiik sinirliligr olusturmustur. Mevcut
calismada randomizasyon yalnizca cinsiyete ve yasa gore katmanlandirilmistir.
Kontrol grubunda baslangigtaki viicut agirligi, viicut kiitle indeksi miidahale grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur. Iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu durumun nedenleri arasinda arastirma Oncesinde beden Kkiitle
indeksine gore bir katmanlandirma yapilmamasi ve Orneklem biiytikliiglinliin az
olmasi1 gosterilebilir. Bu nedenle ileride yapilacak diger ¢alismalarda, randomizasyon
esnasinda beden kiitle indeksinin de katmanlandirmaya dahil edilmesi, diyet

calismalarinin etkinligini 6lgmede daha etkili olacaktir.

Diger bir sinirlama ise, diyetin hasta gorliismelerine, hastalarin kisisel
tercihlerine dayali olarak kisisellestirilmis bir bi¢imde planlanmis ve uygulanmis
olmasidir. Bu ¢alismada hastalarin besinlerini kendilerinin temin etmeleri nedeniyle
diyete uyumu artirmak i¢in bdyle bir uygulamaya gidilmistir. Her ne kadar

beklenildigi iizere diyete uyum konusunda ciddi bir basar1 saglanmis olsa da diyet
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caligmalar1 planlanirken makro besin 6gelerinin sabit tutulmast ve imkan dahilinde
besinlerin bireylere arastirmacilar tarafindan temin edilmesi standardizasyonun

saglanmasinda oldukga onemli olacaktir.

Metabolik sendromlu bireylerde bir uzman kontroliinde Akdeniz diyeti
temelli besin cesitliligine dikkat edilerek, agirlik kaybinda hedeflenen siire ve
miktara uygun enerji kisith kisisellestirilmis diyetlerin planlanmasi ve izlenmesi
oldukca onemlidir. Aralikli aghk diyetleri gibi yalnizca belirli saatlerde kisitlama
yapmayi tesvik eden alternatif diyet yontemleri bireylerin 6giin saatlerine ve diyete
uyumlarini artirmak, kisinin kendini denetlemesini kolaylastirmak igin denenebilir.
Ancak aralikli aclik diyetlerinin gebelik, laktasyon, beslenme bozuklugu hastaliklari,
depresyon, insiiline bagimli diyabet gibi durumlarda kontrendike olabilecegi
unutulmamalidir. Bu c¢alismada farkli diyet miidahalelerinin etkinliginin daha net
anlasilabilmesi i¢in bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde herhangi bir miidahaleye
gidilmemistir. Ancak klinikte metabolik sendromlu bireylerde fiziksel aktivitenin

tesvik edilmesi de olduk¢a 6nemlidir.
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10. EKLER

EK-1. Sekil 4.9’un Tiirk¢e’ye uyarlama ve kullanim izni

Anton,Stephen
Alici: ben ~

¥ Ingilizce v > Tirkge v iletiyi cevir
Hi Yasemin,
Nice to meet you virtually.

Yes, you are welcome to use the figures from our article on Intermittent Fasting in your doctoral thesis.
| would love to learn more about what you are studying for your thesis.

That is really nice of you to say! If you would like to learn more about my research, you can visit my website" **~*~ Arctonhanan #an mnm
Best of luck!

Steve
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EK-2. Sekil 4.10.1 ve 4.10.2’nin Tiirk¢e’ye uyarlama ve kullanim izni

Ruth Patterson)

Title(s) Professor, Family Medicine and Public Health
School Health Scences
Address 9500 Gilman Drive #0901 KURUM BiLGILER]
La Jolla CA 92003 —

Smat ropetiorsongiucidiadi =)
vCara Download vCard ] po- l' séiim

Education and Training | Awards and Honors | Overview | Research Activities and Funding

Clinical Trials | Websites | Publications

iLerisim
Education and Training :  poss
Fred Hutchinson Cancer Research Center Post-Doc Nutrition Epsdemiology YA S E R
Universdy of North Carolina PhD Nutrition Epsdemiology Wab Saytaz
Vniuernay ot Misseusn s Nutrsion andt Distatcs
Permission figure about fasting ekn utusux 8B
Yasemin Kunduraci <yasemin kunduraci@ksbu edu.ir> @ 0127 (2saatonce) Yy W}

Alici: repatterson =

Dear Professor Ruth Patterson;
| am Yasemin, a candidate doctoral in Turkey, Istanbul Medipol University.
| am writing my doctoral thesis about Intermittent Fasting, Your article which entitled "Intermitient Fasting and Human Metabolic Health" in eatright journal is most useful for my research. Can you let me give place in my thesis

yours'figures (attached screenshot in appendix), to use by referring and adapting. My research has not been submitted yet, but it is registered in clinicaltrial. gov number :NCT04502329. | am studying both to prepare my
article to submit and to write my thesis. | request permission to use your figure only in my doctoral thesis. | want to use it by translating it info Turkish and making a minimal adaptation. If you allow me | will be very happy.

I've studied your academic background, it's really great. I'm Public Heafth MD too, soon ['l be Nutrition and Dietetics pHd. | have an interes Nutrition Epidemiology
I hope | can be as efficient as you in the future.

Thanks for everything

| wish you healthy days.
Respects

from TURKEY/Istanbul

Lecturer- Clinical Dietician Yasemin Kunduraci, MD, pHd candidate
Mail: yasemin.kunduraci@ksbu.edu.tr

Patterson, Ruth <epatterson@health ucsd edu> 0132(2saatonce) Yy W
Alicr: ben ~
Ry Ingiizce > Trkpe v fetiyigevir ingiizce cin kapat x
Hi Yasemin

Tm happy to have you adapt and use the figures referenced below. Please just acknowiedge where the figures came from. Best of luck in your chosen career I'm refired and iiving in Oregon and am a guitarist-singer now!

Regards, ih

Ruth E Patterson
Professor Emeritus
Moores Cancer Center
UC San Diego
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EK-3. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi “METABOLIK SENDROMLU BIREYLERDE ARALIKLI ACLIK
DIYETININ METABOLIK SENDROM OLCUTLERINE VE AGIRLIK
YONETIMINE ETKISI” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da
sahipsiniz. Cahismay1 yamitlamaniz, arastirmaya katim _icin onam verdiginiz
bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. ARASTIRMAYLA iLGILIi BILGILER:

a. Arastirmanin Niteligi: Arastirmacmin Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde planlamis oldugu doktora tezidir. Bu
arastirma i¢in Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulundan 21/06/2019 tarih ve 10840098-604.01.01-
E.1866 sayilt izin alinmigtir. Caligma siiresi her olgu igin
14 hafta olup, ilk hafta hazirlik asamasini, 12 hafta diyet
donemini, son haftada nihai kontroliin yapilmasini
kapsamaktadir. Olgular diyet baslangicindan sonraki 4,8 ve
12. haftalarda birer kez olmak tlizere ii¢ defa kontrole
cagirilacaktir.
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b. Arastirmanin Amaci: Metabolik sendromlu hastalarda 12
hafta siire ile enerji kisith aralikli aglik diyeti ve yalnizca
enerji kisith diyet uygulamasimnin metabolik sendrom
Olgiitlerine ve agirlik yonetimine etkisini incelemek

amaciyla planlanmistir.

C. Bu aragtirma kapsaminda kisa erimli olarak; aralikli aglik
diyeti uygulamasinin yalnizca enerji kisith zayiflama
diyetine gore;

e Kan glisemik parametrelerine (aglik kan glikozu,
insiilin ve insiilin direnci), kan lipitlerine, kan
basincina, antropometrik Olgiimlere (Bel gevresi,
viicut agirhigi, viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesi) etkisi incelenmek istenmektedir.

e Arastirma Oncesinde ve her 4 haftalik kontrol
periyotlarinda 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydi tutulmasi istenecektir.

e Ayrica Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve Saglikli
Yeme Indeksleri arastirma basinda ve sonunda
uygulanarak aralikli agligin beslenme aligkanliklari
lizerine ve biligsel yeme davranigina etkisi
degerlendirilecektir.

d. Arastirmanin Icerigi: Aile hekiminden saglik taramasindan

sonra obezite damigsmanlik merkezine bagvuran goniillii
katillmcilardan arastirma kosullarmi saglayan bireyler
caligmaya dahil edilecektir. Calisma siiresi boyunca (12
hafta) yalnizca diyet miidahalesi yapilacak, herhangi bir
girisimsel  iglem  yapilmayacaktir.  Katilimcilardan
belirlenen diyet kurallarmma uymalar1 istenecektir. Aylik
takiplerde antropometrik Olgiimler dedigimiz boy, viicut
agirhigl, vicut yag ylizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, bel
cevresi, kalga ¢evresi Ol¢limii ve kan basinct takibi
yapilacaktir. Arastirma sonunda katilimcilara herhangi bir
odiil/hediye/iicret vaad edilmemektedir. Arastirmaya
katilmak goniillik esasmna dayali olup metabolik
sendromlu  bireylerin  beslenme aligkanliklarinin
diizenlenmesi hedeflenmektedir.

e. Arastirmanin Nedeni: I Tez calismasi o Bilimsel aragtirma

2. NASIL BIiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Hazirlanan veri toplama formu aracilifiyla aragtirmaci size bazi sorular soracak ve
cevaplamanizi isteyecektir. Sizin i¢in uygun bir diyet planlanacaktir. Farkli diyet
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tedavileri i¢in katilimcilarin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasilig1
bulunabilir. Hi¢bir girisimsel islem olmayacaktir.

3. SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Aragtirma ile ilgili olarak anket formundaki sorular1 cevaplamaniz gerekmektedir.
Verilen diyet listesini uygulamaniz gerekmektedir. Aylik kontrollere katilmaniz ve
istenen durumlarda besin tiiketim kaydi dedigimiz yediklerinizin tiir ve miktarlarini
verilen formlara not almaniz istenmektedir. Arastirmaciya diyet veya arastirma ile
iliskin olarak tiim sorulariniz1 arastirmacinin cep telefonundan ulagma imkanina
sahipsiniz.

4. KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada planlanan 6rneklem sayisi 70°tir.

5. KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Veri toplama formunun doldurulmasi igin gereken siire 40 dakikadir. Uygulanacak
diyetlerin miidahale siiresi 12 hafta olarak belirlenmistir. Veri toplama formunda
bulunan Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve Saglikli Yeme indeksleri arastirma basinda
ve sonunda uygulanacagi unutulmamalidir.

6. ARASTIRMANIN YAPILACAGI YERLER NERESIDIiR?
Arastirma Obezite Danigmanlik Merkezine bagvuran goniilliiler ile yiiriitiilecektir.

7. CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Caligma sonucunda uygulanan diyet ve beslenme 6nerileri dogrultusunda
katilimcinin agirlik yonetimi konusunda yarar gormesi beklenebilir. Katilimeinin
sagligiin gelistirilmesine katki saglayabilir.

8. CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Beklenen herhangi bir risk yoktur.

9. ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ
SAKINCALI OLDUGU BIiLiNEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince herhangi bir besin takviyesi alinmamalidir.
Metabolik stirecleri etkileyebilecegi i¢in probiyotik, vitamin, mineral

gibi 6zel bir destek kullanilmamalidir.
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10. ARASTIRMADAN CEKILME/KATILIMIN
SONLANDIRILMASI

Katilimci arastirmaya goniillii olarak katilabilecegi gibi istedigi zaman
herhangi bir cezaya ve yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini
kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilir. Katilimcr arastirmanin diglama kriterlerini olusturan saglik
problemleri veya durumlar ile karsi karsiya kaldiginda katilim
sonlandirilir. Dislanma kriterleri; menopozda olmak, 6zel bir diyet
uyguluyor olmak (Colyak, Tip 1 diyabet gibi), 6zel bir besin destegi
kullaniyor olmak (omega 3, probiyotik, vitamin-mineral, teff tohumu,
matcha cay1 vb.), diyete uyum gostermeyenler, gebe, emzikli olma,
agir fiziksel aktivite yapiyor olmak veya agir bir iste ¢alisiyor olmak,
karaciger, bobrek ve immiin yetmezlige sahip olmak, son 3 ayda
istemsiz olarak %5’ten fazla ani agirlik kayb1 yasamis olmak olarak
belirlenmistir.

11. GiZLILIK

Arastirmadaki tim veriler 21.06.2019 tarihli 30808 sayili resmi
gazetede yaymnlanmis olan Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelige uygun olarak toplanacaktir. Ilgili mevzuat geregine
goniilliinlin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar, bilgiler gizli tutulur ve
kamuoyuna agiklanmaz. Arastirma sonuglart yaymlanmasi halinde
dahi goniilliiniin kimligi gizli kalir.

12. OLASI DURUMLAR

e Arastirma konusu ile ilgili goniilliinlin aragtirmaya devam
etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde
gonilli ve yasal temsilci zamaninda bilgilendirilir.

e GOniilliiniin arastirma, kendi haklar1 veya arastirmayla ilgili
herhangi bir olay, yan etkiler ve benzeri durumlar hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in arastirmaci ile agsagida
belirtilen iletisim numarasindan giiniin 24 saatinde temasa
gecebilir.

e Arastirmacinin kendisinden kaynaklanan ihmaller hi¢gbir kurum,
kurulusu veya arastirmay1 destekleyici kisi veya kisilerin
yiikiimliiliigiinde degildir. Olusabilecek tiim aksi durumlardan
arastirmaci tek bagina sorumludur.
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12. CALISMAYA KATILIM ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsaminit ve amacini, goniillii
olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadr:

Imzast:

Tarih:

Arastirmacinin
Ad-Soyadi: (Uzman Diyetisyen) Yasemin Kunduract
Imzast:

Tarih:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir.
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EK-4. BESLENME DANISMANLIGI HIZMET SARTLARI

ML L B NI R TN D00 e kO]
ECRL IO N BLASCRECH TS EAAT (AR

¥ "F:'Tli- *, LT e
(7) B 1111 T
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Sagli Genel Mudirliza
Say : 82792155-324.99 KiNet -
Eomu : DBeslenme Damgmanhi Hizmetlen —
............................ VALILIGINE
(il Saghk Mudirliz)

Bulagic: olmayan hastahklann defiginlebilir temel risk faldGrlennden olan yetersiz ve
dengesiz beslenmenin Gnlenmesi, bu hastabklardan korunmada en giincel stratejilerden birmi
olugturmaktadr. Bu kapsamda toplumndald bireylere zaShkh beslenme damzmanhi:n ve
obezite tamm alan kagilere zafhkh beslenme ve fiziksel aktivite konulannda bireysel
beslenme damsmanhf hizmetinin verilmes: birinci basamak safhk kummlsrmm gérev
kapsamimdadir.

56z konusu damsmanhk hizmetinin verildifi toplum safh#s merkezlenn ve zafhkh
hayat merkezlerinde hizmet veren obezite damgma birimi / saghkh bezlenme birimlernm
etkinlizinm artintmas igin:

-Beslenme damsmanh@m almak isteyen birey aGncelikle helime bagvurmahdr
Diyetisyene yonlendirilmess uygun goriilen bireylenn boy uzonbugun, vilewt afwrhas bel
cevresi, kan tahlili bulgulan, eglic eden hastahldan ve kullandify ilaglar helom tarafindan
degerlendinlir Bu agamada helim ve diyetisyen bireyvlenn dunmmumm koordmell gahgarak
degerlendirmelidir.

-Bakanhfmmz tarafindan olugturulan Diyetisyenler Igin Hasta Izlem Rehberine gére
beslenme talop programlarmda ilk ay igin haftada bor, danci-altmen aylardz 15 gimde 1,
yedinci-on ikinci aylarda ayda bir yiiz yilze gorigme dnenlmelktedir.

-Diyetisyenlerin beslenme damgmanh vermeden dnee bireylen Ek'te yer alan busnslar
dogrultusunda degerlendinlmes dnenlmektedir.

-Hekim tarafindan sevk edilen BKI = 25 olan bireylerin bireysel beslenme takip
programum olugtururken ilk gérigmede genellikde 30 dalika dzha sonrzld gorismelerds 10
dakikalik (tam, saglhk durumu ve efitim dizeyime bagh olarak) sire yeterlidir. Damsan
randevu takipleri bu hususa dikdeat edilerek diizenlenmelidiv. Randevulan kogullar dahilinde
yardimel saghk personelinin diizenlemesi dzha uygun olacaksr

Tiirkive Halk Sagh Fimummn Obexite, Divabet ve Mstzholik Hastaldkiar Diire

Bagkanh) Saghik Makllesi &dnem Savgun Cad No: 55 G blok 2. kat Sibhrye Bilsi igin Maksk BULANIE
Arkara Tel - 0311 565 63 31 Fales: [ 312 565 63 18

Fals Nao: Umzn DIYETISYEN
ePpstar--"-- R ot s W3t Py W] Bulamk P

Exmzion eleioronik mral suretine bitpe/e-belzs saglik sov o adresinden 381 2hdc8- 163 8463 3005038004304 7 kodn fls by
Euhelge 5070 szyih elektmomil inra kame sire ginvenli elsktronik imes ie imralanenstr
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-BKI = 25 olan bireylere ise kronik hastabklar ve risk fakttrlerinin énlenmesi ve
kontrolime yonelik grup efitim ve damgmanhk hizmetleri yiiritilmesi dnerilmektedir. Bu
efitimlerde imkan varsa psikolog ile koordineli gahsilmas: dnerilmektedir.

-Her obezite damsma binminde tarh ve/veya vilcut analiz cihaz boy &lger, bilgisayar
ve vazicl bulmmshdw Mutfsk efitimlenn diizenleyen safhikh hayat merkezlering besin
replikaz abmmaz Gnenlir. EksiZi olan illerin bu eksikderini tamamlamazm gerebkmeltedir.

-Bezlenme damigmanhi verilen bireylern wvitcut Glglimil deZerlenditmeleri hasta
mzhremivetine girdifinden bu hizmetin verildifl merkezlerdela diyvetisyenlere ayn bir oda
vernlmehdir.

56z komuszu hususlara dikleat edilmesi ve Aile Helamlisi Birimlerme/'Obezite Damgma
Birimlerine/Saghkh Hayat Merkezlenne duyuulmaz: husnsunda;

Bilgilenmizi ve geredini nca ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dir. Fatth EARA
Genel Midir
EK: Beslenme Damsmanh Talop Formlan
DAGITIM: 81 il Saghk Madirlaza
Tixkiye Halk 3a5hé Kormn Oberite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Diaire
Baskzehii: S23hi Mzhallasi Adnan Szyzum Cad Mo: 33 G bk 2. kat Sthkrye Bilsi iinMelek BULANIE
Anlors Tel - 0312 563 63 31 Fakw 0312 565 63 18
Fales W Uvan: DIYETISYEN

e-Posiz melek belamik@==shk ov ir Int Adresi Dyt M. Bulamk Telafion Ha: 317 565 6331

Envmeion slsioronik merah soretine btpee-helze sagdik zov i adresinden 351 2hdc-163 8483 3-b05-0340%432dc 7 kodu fle evizebdlirsiniz
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EK-5. ANKET FORMU

Metabolik Sendromlu Bireylerde Aralikhh Achk Diyetinin
Metabolik Sendrom Olgiitlerine ve Agirhk Yonetimine Etkisi
Anket Formu

LGENEL BILGILER
Tarih:
Anket no:
1) | Cinsiyeti 1. Erkek 2. Kadin
2) | Dogum tarihi gilin / ay / Iyl
3) | Medeni durumu 1. Evli 2. Bekar
1. OKur-yazar 2. Tlkdgretim
4) | Egitim Diirumu 3. Or_taogrenlm 4. Lise ve
dengi
5. Universite/Yiiksek lisans/Doktora
5) | Toplam Egitim Siiresi /yil
1.Ev hanimi 2.Serbest Meslek
3. Memur 4. Ucretli Calisan
6) | Meslek 5.Emekli 6.1sci
7.0grenci 8.Diger
Hekim tarafindan tanis1i konmus L. Evet
7 herhangi bir saghk sorunu varhgx: Tanvlar:
g g st 2. Hayir
1.Evet, Adi: ..o
8) Hekim onerisi ile kullanilan diizenli dozu:..........oeni (adet/giin)
ila¢ varhg:
2. Hayir
1Evet, Adi: oo
9) | Vitamin-mineral takviyesi kullammm: | dozu:............... (adet/giin)
2. Hayr
1.Asgari iicret alt1 2.Asgari
10 R ticret
) Hanede aylik gelir miktari: 3.Asgari iicret 2 kati 4.Asgari
iicret >3 kati
11 | 14) Ailede kronik hastalik varhgi:
) I Babaanne | - | Hala/ Da

Anneaanne Teyza

Crislipidermi

Hipertansiyomn

Matabolik sendronm

Dvidger: .. ...
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II. BESLENME ALISKANLIKIARI

Giinliik 6giin

12) sayisi: /ana 6giin /ara 6giin
13) ((j)ug :lunmaljlama 1. Evet 2.Hayir, 6giin atlamiyor
14) Ogiin athyor ise; 1 Sabah 2. Ogle 3. Akgam

atlanan 6giin

Ogiin athiyor ise;

15) atlama sikhig

1. Her zaman 2. Siklikla 3. Nadiren

1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz

3. Kilo vermek i¢in 4. Aliskanligim yok

Ogiin atlama 5. Diger (belirtiniz): .....oovvveiiniiiii e

16) | nedeni (DIFdEN | ciiiiiiiiiiiieiieieiietetiasntstsasessnssssssnssnsssssonssssessssssnssnsoses
fazla olabilir) | ceeiiiiiiiiiiiiiieiiiiiinieitnittecntsasesessntsscnsessnssssasnsossnsssnes
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III. ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Gectigimiz 7 giin icerisinde kac giin agir kaldirma, kazma,

18) | aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢evirme gibi % El\alletlr
siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz m? Y

19) | Siddetli fiziksel aktivite haftada kac¢ giin? gun """"

20) | Siddetli fiziksel aktivite giinde ka¢ dakika? gun """"
Gectigimiz 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal

21) hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya 1. Evet
ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden 2. Hayir
yaptimiz mi? (Yiiriime haric)

22) | Orta Dereceli Fiziksel Aktivite Haftada Kag¢ Giin? gun """"

23) | Orta Dereceli Fiziksel Aktivite Giinde Ka¢ Dakika? dakl ka

24 Gectigimiz 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir? giin

PR . 4 4000 | ...

26) | Yiiriiviis Giinde Ka¢ Dakika? dakika
Gectigimiz 7 giin icerisinde, giinde ka¢ dakika oturarak | .........

27) = .
zaman harcadiniz? dakika
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1V. UC FAKTORLU BESLENME ANKETI (Arastirma Oncesi- 0. Giin)

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et
kokusu aldigimda, kendimi yememek igin zor
tutuyorum.

10) Yalmzlik hissettigimde, kendimi yemek yerken
buluyorum.
oKesinlikle dogru

oKesinlikle dogru oCogunlukla dogru
oCogunlukla dogru oCogunlukla yanlis
oCogunlukla yanlis oKesinlikle yanlis
oKesinlikle yanlig

2) Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in kiigiik porsiyon
yemeye ¢aligirim.
oKesinlikle dogru

11) Ogiinlerde kilo almamak igin kendimi bilingli bir
sekilde durduruyorum.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru oCogunlukla dogru
oCogunlukla yanls oCogunlukla yanlis
oKesinlikle yanlig oKesinlikle yanlig

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek
yerken buluyorum.
oKesinlikle dogru

12) Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in
onlar1 yemem.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru oCogunlukla dogru
oCogunlukla yanlig oCogunlukla yanlis
oKesinlikle yanlig oKesinlikle yanlig

4) Bazen yemek yemeye basladigimda,
duramayacakmisim gibi geliyor.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru

oCogunlukla yanlig

oKesinlikle yanlig

13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru

oCogunlukla yanlis

oKesinlikle yanlis

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, ¢ogunlukla
yemek yiyecek kadar kendimi a¢ hissetmeme neden

14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
oSadece yemek 6giinlerinde

oluyor. oBazen ogiinler arasinda

oKesinlikle dogru oSiklikla 6giinler arasinda

oCogunlukla dogru oNeredeyse her zaman

oCogunlukla yanlig

oKesinlikle yanlig

6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ok fazla yemek | 15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan
yerim. kendinizi ne kadar siklikla durdurabiliyorsunuz?
oKesinlikle dogru oONeredeyse hi¢ durduramiyorum

oCogunlukla dogru oNadiren durduruyorum

oCogunlukla yanhs oCogunlukla durduruyorum

oKesinlikle yanlig

oHemen hemen her zaman durduruyorum

7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar gok
acikirim ki o an yemem gerekir.
oKesinlikle dogru

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar
6l¢iide basarabiliyorsunuz?
oHi¢ basaramiyorum

oCogunlukla dogru oBazen basartyorum
oCogunlukla yanlis OArada sirada basartyorum
oKesinlikle yanlig oCogunlukla bagariyorum

8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru

oCogunlukla yanlis

oKesinlikle yanlig

17) Ag olmadiginiz halde, asir1 miktarda yemeye devam
eder misiniz?

oOAsla

oEnder olarak

oBazen

0En az haftada bir kere

9) Her zaman o kadar agim ki, tabagimdaki yemegi
bitirmeden 6nce yemek yemeyi durdurmam benim i¢in
cok zor.

oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru

oCogunlukla yanlig

oKesinlikle yanlig

18) 1’den 8’e kadar olan bir derecelendirme
yapildiginda, 1 sayist yemek yemenizde bir kisitlama
yapilmadigini (istediginiz zaman istediginiz yiyecegi
yemek) ve 8’de tamamiyla yemegin kisitlandigini (kesin
olarak yemek miktariniz1 sinirlamak ve porsiyonunuz
bittikten sonra tekrar yememek), kendinize hangi say1y1
vereceginizi agagidaki kutucuklardan size en yakin
elenini isaretleyerek belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8
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1V. UC FAKTORLU BESLENME ANKETI (Arastirma Sonrast 12. Hafta Sonu)

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et
kokusu aldigimda, kendimi yememek igin zor
tutuyorum.

10) Yalmzlik hissettigimde, kendimi yemek yerken
buluyorum.
oKesinlikle dogru

oKesinlikle dogru oCogunlukla dogru
oCogunlukla dogru oCogunlukla yanlis
oCogunlukla yanlis oKesinlikle yanlis
oKesinlikle yanlig

2) Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in kiigiik porsiyon
yemeye ¢aligirim.
oKesinlikle dogru

11) Ogiinlerde kilo almamak igin kendimi bilingli bir
sekilde durduruyorum.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru oCogunlukla dogru
oCogunlukla yanls oCogunlukla yanlis
oKesinlikle yanlig oKesinlikle yanlig

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek
yerken buluyorum.
oKesinlikle dogru

12) Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in
onlar1 yemem.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru oCogunlukla dogru
oCogunlukla yanlig oCogunlukla yanlis
oKesinlikle yanlig oKesinlikle yanlig

4) Bazen yemek yemeye basladigimda,
duramayacakmisim gibi geliyor.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru

oCogunlukla yanlig

oKesinlikle yanlig

13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru

oCogunlukla yanlis

oKesinlikle yanlis

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, ¢ogunlukla
yemek yiyecek kadar kendimi a¢ hissetmeme neden

14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
oSadece yemek ogiinlerinde

oluyor. oBazen ogiinler arasinda

oKesinlikle dogru oSiklikla 6giinler arasinda

oCogunlukla dogru oNeredeyse her zaman

oCogunlukla yanlig

oKesinlikle yanlig

6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ok fazla yemek | 15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan
yerim. kendinizi ne kadar siklikla durdurabiliyorsunuz?
oKesinlikle dogru oONeredeyse hi¢ durduramiyorum

oCogunlukla dogru oNadiren durduruyorum

oCogunlukla yanlig oCogunlukla durduruyorum

oKesinlikle yanlig

oHemen hemen her zaman durduruyorum

7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar gok
actkirim ki o an yemem gerekir.
oKesinlikle dogru

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar
6l¢iide basarabiliyorsunuz?
oHi¢ basaramiyorum

oCogunlukla dogru oBazen basartyorum
oCogunlukla yanlis OArada sirada basartyorum
oKesinlikle yanlig oCogunlukla bagariyorum

8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru

oCogunlukla yanlis

oKesinlikle yanlig

17) Ag olmadiginiz halde, asir1 miktarda yemeye devam
eder misiniz?

oOAsla

oEnder olarak

oBazen

0En az haftada bir kere

9) Her zaman o kadar agim ki, tabagimdaki yemegi
bitirmeden 6nce yemek yemeyi durdurmam benim i¢in
cok zor.

oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru

oCogunlukla yanlig

oKesinlikle yanlig

18) 1’den 8’e kadar olan bir derecelendirme
yapildiginda, 1 sayist yemek yemenizde bir kisitlama
yapilmadigini (istediginiz zaman istediginiz yiyecegi
yemek) ve 8’de tamamiyla yemegin kisitlandigini (kesin
olarak yemek miktariniz1 sinirlamak ve porsiyonunuz
bittikten sonra tekrar yememek), kendinize hangi say1y1
vereceginizi agagidaki kutucuklardan size en yakin
elenini isaretleyerek belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8
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Tarih:

V. BESIN TUKETIM KAYDI

(Arastirma Oncesi Son 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi)

Ogiin Ady/Saati

Besin adi

Icindekiler

Ev Olgiisii

Miktar (g)

Net miktar (g)

€eT




V. BESIN TUKETIM KAYDI

(Arastirma Siirecinde 4. Hafta Kontrolii-Son 24 Saatlik Geriyve Doniik Besin Tiiketim Kaydi)

Tarih:

Ogiin Ady/Saati Besin adi Icindekiler Ev Olciisii Miktar (g) Net miktar (g)

141"




V. BESIN TUKETIM KAYDI

(Arastirma Siirecinde 8. Hafta Kontrolii- Son 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi)

Tarih:

Ogiin Ady/Saati Besin adi Icindekiler Ev Olciisii Miktar (g) Net miktar (g)

GET




V. BESIN TUKETIM KAYDI

(Arastirma Siirecinde 12. Hafta Kontrolii- Son 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi)

Tarih:

Ogiin Ady/Saati Besin adi Icindekiler Ev Olciisii Miktar (g) Net miktar (g)

9€T




VI. SAGLIKLI YEME INDEKSI — 2010

¢ s Maksimum Skor Minimum Skor
Yeterli Tiiketim Puan Standard Standard
> Her 1000 kkal basina
Toplam Meyve 5 1892 g 0 Meyve
Tam meyve 5 E Her 1000 kkal basina 94,6 0 Tam meyve
> Her 1000 kkal basina
Toplam sebze 5 260.2 g 0 Sebze
Koyu yesil sebzeler ve 5 > Her 1000 kkal basina 0 Koyu Yesil Yaprakl
kurubaklagiller 47,39 Sebze veya kurubaklagil
Tam tahillar 10 g Her 1000 kkal basina 42,5 0 Tam tahil
. > Her 1000 kkal bagina .
Siit grubu 10 307,5 g 0 Siit grubu
Toplam protein alimi 5 > Her 1000 kkal basgina 70,8 O.TOPIam proteln
yiyecekleri
Denlg iiriinii ve bitkisel 5 > Her 1000 kkal basina 22.6 0_D§n1z lirtinii veya
protein bitkisel protein
Yag asitleri 10 | (PUFA + MUFA)/SF > 2.5 (1P2U FA + MUFA)SF <
Simirh Tiiketim
Islenmis tahillar 10 < Her 1000 kkal basma 51 g ikllegr glJOOO Kkal bagina
Sodyum 10 < Her 1000 kkal basina 1,1 g g Her 1000 kkal bagna 2
Bos enerji kaynaklari 20 < Enerjinin %19 > Enerjinin %50
Toplam Puan
PUAN: Kati 0-50 (yetersiz beslenme)

Orta 51-80 (kabul edilebilir beslenme)
Tyi 81-100 (iyi beslenme)

Arastirma Oncesi SYI Toplam Skoru:

Arastirma Siirecinde 4. Hafta SYI Toplam Skoru:

Arastirma Siirecinde 8. Hafta SYI Toplam Skoru:

Arastirma Siirecinde 12. Hafta SYI Toplam Skoru:
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VII. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Biyokimyasal degerler Baslangic 12. hafta Karar sinir1
Aglik kan sekeri 74-110 mg/dL
Insiilin 1,9-23 ulU/dL
HOMA-IR 0-2,7
Trigliserit 0-150 mg/dL
Total kolesterol 0-200 mg/dL
HDL kolesterol 33-90 mg/dL
LDL kolesterol 0-130 mg/dL
Tiroit Uyarici Hormon (TSH) 0,38-5,33 ulU/mL
Alaninaminotransferaz (ALT) 0-50 U/L
AspartatAminotransferaz (AST) 0-50 U/L
Urik asit 3,5-7,2 mg/dL

Kreatinin (kan)

0,67-1,17 mg/dL
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VIII. ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE KAN BASINCI TAKIBI

Antropometrik degerler

Baslangic

4. Hafta

8. Hafta

12. Hafta

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirligi

Beden kiitle indeksi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Bel kalga orani

Viicut yag ylizdesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Toplam viicut suyu (kg)

Kan basinci degerleri

Sistolik kan basinc1 (mm/Hg)

Diastolik kan basinci (mm/Hg)
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EK-6. SAGLIKLI YEME INDEKSI TURKCE FORMU KULLANIM [ZNi

Nihal Zekiye Erdem Q
Son gdrilme bugdn 01:11

TINVSEVT D

Nihal hocam nasilsiniz JJ, Yasemin ben dr. Gurubundan. Tez planlama
asamasindayim, Tesaddfen sizin yénettiginiz bir yiksek lisans tezine rastladim
f ok begendim. Saglikl Yeme indeksi calismig &grencilerinizden biri. Acaba
miisaadeniz olursa tezimde bu indeksten yararlanabilir miyim ? 1342

Tabiki Olur
14052019

Cok tesekkir ediyorum hocam saygilar htrmetler J, N

@
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EK-7. UC FAKTORLU BESLENME ANKETI KULLANIM iZNi

3 Fakt&rlii Beslenme Anketi Kullanim izni

From: Deniz YAT<d " '~
Sent: Friday, April 19, 2019 11:30:47 AM

To: Yasemin Kunduraci

Subject: Re: 3 Faktorli Beslenme Anketi Kullanim izni

Merhaba canim,

galismandan gikacak makale ya da tezde bize de atif yaparak anketimizi tabiki kullanabilirsin. Calismalarinda basarilar dilerim.

Dog.Dr. Deniz Kirag

From: ™’ .
Sent: Friday, April 19, 2019 8:15 AM
To: " "

Subject: 3 Faktérlii Beslenme Anketi Kullanim izni

Merhaba;

Yasemin Kunduraci ben. Beslenme Diyetetik Doktora 68rencisiyim. Metabolik sendromlu bireylerde gerceklestirmeyi planladigim doktora calismamda; sekonder
olarak gegerlik giivenirlik calismasini yaptiginiz "Ug Faktorlii Beslenme Anketi"ni kullanmak istiyorum.

https://toad.halileksi.net/sites/default/files/pdf/uc-faktorlu-beslenme-anketi-toad.pdf

DOI: 10.5455/musbed.20150602015512 Obeziteyle lliskili Beslenme Aliskanliklarinin
Arastirimasinda Yeni Bir Yontem “Ug Faktérli Beslenme Anketi”

DOI: 10.5455/musbed.20150602015512 Obeziteyle lliskili Beslenme Aliskanliklarinin Arastinlmasinda Yeni Bir Yontem "Ug
Faktérli Beslenme Anketi” ... 5)
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EK-8. VUCUT ANALIZ CIHAZI KALBIRASYON BELGESI

AALIERATTON
TH N ISSLE 195

AB.0163.K
TESTKAL
OLCOM KALIBRASYON VE MUHENDISLIK HIZMETLERI  METROLOGY CALIBRATION AND ENGINEERING 13939
KALIBRASYON SERTIFIKASI  CALIBIATION CERTIFICATE 07-19
gihazm sahibi SAKARYA IL SAGLIK MODORLOGU
oo 15 Temmuz Camili Mh.Resm Daireler Yerleskesi C Blok Adapazan/SAKARYA
istek numaras
or dee’ o 1228
Makine/Cihaz i
I1>'Jumeev{5‘0evu TERAZI
imalatg TANITA
Manufacturer
Tip SC-330
Type
Seri Numarasi
Serial Number 10010367
Kali on Tarihi 04.07.2019
Date of Galibration Chauin Yeri : SAGLIKLI BESLENME VE
g Device No HAREKETLI HAYAT BiRIMI
Sertifika Sayfa Sayisi 4
Number of pages of the Certificate
Bu kalibrasyon sertifikasi, Ulusl Birimler Si inde (S1) § birimleri realize eden ulusal 8lcim

Systemn of Units (S1).

Testhal Olgien Kalib

standartlarina izlenebilirligi belgeler,

This calibration certificate docurnents the traceabilty to national standards, which realize the unit of measurement according to the Intermational

Kalibrasyon laboratuvan olarak faaliyet ﬁbﬂe«m Testkal Olgiim Kalib-asyon ve Mithendislik Hizmetleri, TURKAK'tan
AB-0163-K dosya numarasi ile Y‘SEN ISO/IEC d ore akredite edil

17025:2012 standardina §
accredited by TURKAK under registration numibser AS-0163-X e for 'S EN 1SOMEC 17025 2002

we
as Gkbration Laboratory

Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) kalibrasyon sertifikalannin taninmasi konusunda Avi Akreditasyon Birligi (EA)
ve Uluslararast Laboraluar Akreditasyon auh{?ﬁu\o ile kargilikl tanmma antlagmasini

The Turkish Accreditaton Agency (TURKAK) i signatory to the medtilateral aggrements of the Europen co-aperation for the Accreditation (FA) and
of the International Laboratory Accreditatson () for the Mutual recognition of caloration certheates

Ol¢iim sonuglan, genigletilmis 8lclim belirsizlikleri ve kalibrasyon metotlar bu sertifik tamamlayse kismiolan
takip eden sayfalarda ve"lmli:lm
Th the i

imzalamigtie

certificate

ies with peobability and calibration methods are gown on the folloaing pages which are part of this

=

Tarih Kalibi On:
Daee Caiteatedly T —
5.07.2019 ERHAN KARADUMAN ERSIN GOKGE
M.

142



EK-9. KAN BASINCI OLCUMU CIHAZI KALIBRASYONU

“Omron M2 Basic”
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EK-10 AYRINTILI TABLOLAR (Tablo 6.3.1, Tablo 6.4, Tablo 6.5.3, Tablo 6.5.4,

Tablo 6.5.5.)

Tablo 10.1. Arastirma gruplarinin cinsiyete gore antropometrik dlgtimleri (Tablo

6.3.1. ayrintili)

Erkek Katihmcilar Kadin Katihmcilar
Ozellikler Kontrol Miidahale Toplam Kontrol Miidahale Toplam
(n=15) (n=16) (n=31) (n=18) (n=16) (n=34)

Ort£ Ss p Ortt Ss p  pdegeri Ort+ Ss p Ort+ Ss P pdegeri
Viicut agirhg (kg)
Baslangig 92,32+9,42 . 101,30+19,42 4 0,112 85,18+12,28 4 93,75+10,91 5 0,040
4. hafta 89,47+8,92 S 97,62+16,96 S 0,105 82,88+11,04 S 90,52+10,67 S 0,049
8. hafta 86,79+8,31 9 94,94+15,68 9 0,084 81,22+10,92 9 87,17+10,67 9 0,119
12. hafta 85,41+£7,97 93,31+15,08 0,081 80,31£11,25 85,20+10,99 0,210
VKI (kg/m2)
Baslangig 32,4342.86 . 35,86+5,08 5 0,029 33,15+4,99 . 37,31+5,48 5 0,027
4. hafta 31,45+2,89 S 34,60+4,62 b= 0,032 32,2544,51 S  36,04+5,57 S 0,036
8. hafta 30,514+2,78 9 33,67+4,27 9 0,022 31,60+4,41 g; 34,7145,51 9 0,077
12. hafta 30,0242,56 33,1144,27 0,021 31,2444,48 33,9345,60 0,130
Bel cevresi (cm)
Baglangic  110,40+6,13 . 116,50+11,48 5 0,078 106,39+10,09 . 111,50+11,95 5 0,186
4. hafta 108,20£5,66 g  113,69+1022 g 0,077 104,06+9,23 S  10838+11,39 g 0,231
8. hafta 106,47+5,36 9 111,50+8,88 9 0,068 102,44+8,33 9 105,94+11,38 9 0,311
12. hafta 104,87+5,58 110,00+8,46 0,057 101,56+9,02 104,31+11,38 0,437
Kalca ¢evresi (cm)
Baslangig 99,53+5,60 - 103,81+11,24 0,195 108,44+10,21 - 114,94+13,85 4 0,094
4. hafta 99,07+5,61 S 102,63+9,70 g 0,225 107,83£10,28 g 11431x13,72 g 0,084
8. hafta 98,73+5,32 9 101,94+9,18 = 0,248 107,33+9,92 9 113,38+13,68 9 0,141
12. hafta 98,40+5,26 101,44+9,00 0,265 107,11+9,90 113,13+13,41 0,141
Bel/kal¢a orani
Baslangig 1,11+0,02 y 1,13+0,09 - 0,477 0,98+0,09 - 0,97+0,04 4 0,609
4. hafta 1,09+0,02 S 1,11+0,087 =3 0,431 0,97+0,08 S 0,95+0,04 S 0,406
8. hafta 1,08+0,03 9 1,10+0,082 9 0,408 0,96+0,07 9 0,94+0,04 9 0,275
12. hafta 1,07+0,03 1,09+0,078 0,315 0,95+0,07 0,92+0,04 0,201
Viicut yag yiizdesi
Baslangig 30,63+3,98 4 34,11+4,86 - 0,038 42,42+5,59 44,95+3,74 4 0,136
4. hafta 29,50+4,38 S 33,1245,11 S 0,044 41,10+5,60 g 44,27+3,98 S 0,069
8. hafta 28,39+4.,42 $/> 32,20+5,39 g; 0,041 40,58+5,59 = 43,46+4,03 '\:; 0,099
12. hafta 27,76+4,22 31,3445,70 0,058 40,32+5,60 42,86+4.21 0,150

Viicut yag kiitlesi (kg)

Baslangig 28,48+5,94 4 35,14+10,94 - 0,046 36,57+9,50 - 42,44+8,14 4 0,063
4. hafta 26,60+5,89 S 32,83+9,53 S 0,038 34,58+9,20 S 40,39+8,06 S 0,061
8. hafta 24,83+5,48 $/> 31,0349,02 g; 0,029 33,47+8,96 5; 38,19+7,84 '\:; 0,114
12. hafta 23,86+5,05 29,68+8,74 0,031 32,91+8,97 36,87+7,95 0,185
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
Baslangig 63,84+5,32 4 66,16+9,71 - 0,414 48,62+4,68 51,3143,76 4 0,077
4. hafta 62,87+5,19 S 64,79+9,07 S 0,473 48,30+3,04 5 50,13+3,70 S 0,123
8. hafta 61,96+5,02 $/> 63,92+8,63 g; 0,444 47,75+3,17 =3 48,98+3,90 '\:; 0,321
12. hafta 61,55+5,08 63,64+8,65 0,416 47,39+3,37 48,33+3,92 0,459
Toplam viicut suyu (kg)
Baslangig 46,30+4,21 4 48,62+7,16 - 0,279 36,16+2,39 38,2343,13 4 0,036
4. hafta 45,38+4,04 S 47,58+6,51 S 0,267 35,33+2,29 é' 37,02+3,32 S 0,092
8. hafta 44,63+3,82 9 46,59+6,10 9 0,291 34,81+2,45 = 35,8743,62 9 0,319
12. hafta 44,29+3.88 46,38+6,12 0,269 34,56+2,57 35,2243,60 0,541
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Tablo 10.2. Arastirma gruplarinin cinsiyete gore biyokimyasal bulgularinin karsilastirilmasi (Tablo 6.4. ayrintili)

Erkek Katihmcilar Kadin Katihmcilar |

Ozellikler Kontrol Miidahale Toplam Kontrol Miidahale Toplam

(n=15) (n=16) (n=31) (n=18) (n=16) (n=34)

Ort+ Ss p degeri Ort+ Ss p degeri p degeri Ort+ Ss p degeri Ort+ Ss p degeri p degeri

Achik kan sekeri (mg/dL)
Bagslangi¢ 123,33+45,11 0,004 124,44+59,28 0,127 0,707 108,17+20,66 0,007 113,94+16,90 0,001 0,155
12. hafta 102,87+17,05 103,63+19,19 0,566 101,17+10,86 103,81+10,67 0,368
Insiilin (uIU/dL)
Bagslangi¢ 13,11£16,30 0,570 13,84+10,58 0,623 0,664 15,48+14,66 0,102 17,79+11,23 0,001 0,878
12. hafta 10,54+£7,93 13,1849,11 0,477 13,53+11,91 13,65+9,16 0,670
HOMA-IR (mg/dL)
Baslangig 3,79+4,64 0,061 4,66+4,68 0,163 0,782 4,34+4,71 0,028 5,10+3,73 0,000 0,129
12. hafta 2,7242,25 3,61+£3,05 0,527 3,50+3,38 3,57+£2,71 0,558
HbAlc
Baslangi¢ 6,87+1,90 0,007 6,90+2,19 0,001 0,889 6,03+0,76 0,002 6,23+1,07 0,001 0,665
12. hafta 6,40+1,14 6,51+1,80 0,662 5,85+0,57 5,98+1,03 0,863
Trigliserit (mg/dL)
Baslangi¢ 260,07+234,47 0,004 267,56+162,51 0,000 0,384 145,56+63,70 0,015 157,06+60,97 0,001 0,581
12. hafta 192,33497,33 199,94+75.21 0,693 128,67+40,04 141,00+54,84 0,730
Total kolesterol (mg/dL)
Baslangi¢ 248,27+46,65 <0,001 237,06+51,20 <0,001 0,530 214,94+48,18 0,001 216,69+39,37 <0,001 0,909
12. hafta 211,80+39,55 203,69+36,21 0,556 191,50+29,28 191,44+38.,42 0,996
HDL (mg/dL)
Baslangi¢ 44,27+13,82 <0,001 37,75+8,64 <0,001 0,132 48,64+12,08 0,162 47,2549,15 0,109 0,710
12. hafta 44,00£12,94 38,00+8,92 0,141 48,17+11,30 48,06+8,68 0,976
LDL (mg/dL)
Baslangi¢ 154,27+31,44 <0,001 154,13+36,77 <0,001 0,991 143,00+34,86 0,005 140,25+29,99 <0,001 0,808
12. hafta 138,00+28,06 136,44+28,49 0,879 127,28+20,84 123,94+25,09 0,674
TSH (1U/mL)
Baslangi¢ 1,58+0,73 <0,001 1,35+0,69 <0,001 0,385 2,31+1,56 0,760 2,98+1,68 0,565 0,142
12. hafta 1,57+0,62 1,50+0,93 0,808 2,89+2,84 2,71+,27 0,500
ALT (U/L)
Baslangi¢ 30,27+22,61 0,050 30,00+22,40 0,177 0,890 21,83+8,81 0,922 19,94+5,71 0,052 0,468
12. hafta 25,87£12,75 27,63£17,32 0,968 21,72+6,68 18,00+3,81 0,059
AST (U/L)
Baslangi¢ 26,60+14,57 0,242 26,31+15,28 0,610 0,905 21,17+3,88 0,094 19,50+4,68 0,941 0,265
12. hafta 23,60+7,82 26,75+15,46 0,890 23,67+6,39 19,56+3,31 0,024
Urik asit (mg/dL)
Baslangig 5,92+1,16 <0,001 6,30+1,23 <0,001 0,808 5,09+1,14 0,448 5,37+1,18 <0,001 0,487
12. hafta 5,71+£0,95 6,44+1,30 0,088 5,19+0,89 5,02+1,26 0,632
Kreatinin (mg/dL)
Baslangig¢ 0,83+0,11 0,002 0,85+0,20 <0,001 0,691 0,64+0,15 0,001 0,64+0,10 0,544 0,860
12. hafta 0,78+0,14 0,85+0,15 0,195 0,73+0,13 0,62+0,11 0,012

vl



Tablo 10.3. Arastirma gruplarinin diyet siiresince enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 (Tablo 6.5.3. ayrintili)

Besin Ogeleri Kontrol Grubu Miidahale Grubu
(n=33) (n=32)
Baslangic 4. hafta 8. hafta 12. hafta p Baslangic 4. hafta 8. hafta 12. hafta p

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss degeri Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss degeri
Enerji (kkal) 2043,50+355,16 1556,82+322,61 1578,71£306,83 1519,52+295,71 <0,001 | 2066,14+402,59 1535,88+288,34 1518,4+358,33 1496,54+341,95  <0,001
Karbonhidrat (g) 216,10+62,57 161,54+46,81 163,47+42,16 158,46+29,28 <0,001 | 201,99+48,42 155,03+44,22 153,6+46,98 151,584+43,39 <0,001
Karbonhidrat (%)  42,1+8,49 41,68+10,09 41,47+7.3 42,32+6,5 0,963 39,23+7,01 40,19+8,58 40,31+7,57 40,66+8,56 0,882
Yag (g) 92,71424,72 68,26+23,02 69,44+18,87 63,26421 <0,001 | 98,89+29,91 66,37+16,25 65,08+18,46 66,16+23,82 <0,001
Yag (%) 41,11£9,06 39,4+10,05 39,62+8,77 36,8+8,53 0,146 42,82+8,42 39,41+8,8 38,57+6,34 39,43+8,63 0,487
Protein (g) 80,54+22,08 67,41+22,61 68,73+22,53 72,62+22,62 0,001 85,63+22,32 74,27+£30,96 73,07+£22,53 67,66+19,75 0,003
Protein (%) 15,69+3,02 17,19+4,02 17,343,84 19,13+4,6 0,001 16,66+3,23 19,02+6,13 19,41+4,6 18,25+4,16 0,096
Lif miktar (g) 22,77+5,64 28,21+7,74 27,88+8,49 27,92+7,03 <0,001 | 22,68+7,49 25,51+8,16 25,4349,35 24,86+8,47 0,265
A Vitamini (ng) 1714,25+657,02 2615,83+1590,97  2297,01£1340,93  2486,61+1599,57 0,005 2830,12+4899,56  2154,04+1156,48  1746,76+902,71  1985,91+1289,1 0,473
By Vitamini (ng) 311,22+89,34 380,88+132,25 385+134,77 372,67+127,09 0,007 381,4+186,69 370,67+140,77 358,47+£122,37 351,45+110,95 0,693
By, Vitamini (ng) 5,49£8,41 4,26+2,98 4,18+1,88 3,58+1,51 0,324 8,7+17,67 3,93+2,42 4,65+1,93 4,73+1,95 0,177
C Vitamini (mg) 109,2+68,47 133,5+69.,41 138,59+67,14 125,74+64,39 0,051 80,04+40,3 108,85+60,83 99,31+49,21 110,54+56,5 0,037
Sodyum (mg) 3740,57+1308,27  2866,54+1224,49  3046,12+1165,18  2702,52+973,81 <0,001 | 3325,97+855,33 2703,07+894,21 2571,16£703,56  2805,94+784,5 <0,001
Kalsiyum (mg) 901,83+312,75 840,02+230,24 879,76+£287,58 792,66+294,52 0,126 921,65+£314,05 871,49+298,29 856,19+£287,63 852,9+288,52 0,514
Fosfor (mg) 1290,41+286,58 1228,14+319,4 1215,16+324,68 1213,71+292,73 0,314 1320,31+287,61 1220,58+365,25 1263,74+354,47  1191,76+£320,94 0,141
Demir (mg) 10,72+2,82 10,84+3,35 11,64+3,54 11,77+£3,03 0,272 11,67+3,79 10,75+4,93 11,18+4,02 10,35+3,16 0,394
Cinko (mg) 10,21+2,89 9,87+4,86 10,4+3,59 9,934+2,53 0,877 11,27£2,95 9,69+3,49 10,76+3,13 9,53+3,26 0,020
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Tablo 10.4. Arastirma grubundaki erkeklerin diyet siiresince enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 (Tablo 6.5.4. ayrintili)

Besin Ogeleri Kontrol Grubu Miidahale Grubu
(n=15) (n=16)
Baslangic 4. hafta 8. hafta 12. hafta p Baslangic 4. hafta 8. hafta 12. hafta p

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss degeri Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss degeri
Enerji (kkal) 2320,87+192,93 1833,89+153,15 1821,23+152,36 1761,31+133,75  <0,001 | 2373,92+290,22 1775,81+116,71 1828,08+156,51  1780,49+163,23  <0,001
Karbonhidrat (g) 251,80+63,24 183,82+35,45 186,03+32,19 173,75+25,46 <0,001 224,31+44,70 177,04+28,66 189,53428,52 175,81+£39,21 0,001
Karbonhidrat (%) 43,12+9,38 40,52+9,18 40,78+5,49 39,43+4,64 0,555 38,01+7,50 39,89+5,97 41,48+4,93 39,56+8,38 0,535
Yag (g) 99,74+20,89 81,07422,56 79,58+14,05 76,82+14,09 0,003 117,07+29,74 74,23+14,41 77,91+12,27 83,36+20,74  <0,001
Yag (%) 38,97+9,06 39,38+8,76 39,46+6,84 39,25+6,35 0,998 43,98+8,65 37,52+6,37 38,35+5,00 42,0249,14 0,017
Protein (g) 97,14+17,29 84,46+18,73 83,71£19,47 87,44+22.23 0,128 98,21+21,38 93,44+28,82 84,45+19,23 75,40+15,68 0,039
Protein (%) 16,73+2,56 18,37£3,55 18,33£3,70 19,87+4,99 0,130 16,62+3,48 21,12+6,75 18,50+4,05 16,98+3,38 0,050
Lif miktar (g) 25,20+5,17 31,00+8,20 31,66+8,11 29,73+5,92 0,011 24,49+7,91 29,90+6,78 30,94+8,16 29,19+7,70 0,069
A Vitamini (ng) 1915,88+516,27  3449,71+1831,36  2891,57+1333,61  3041,96+1322,05 0,003 | 4115,37+6742,78 2105,72+£1003,48  1875,53£900,56  1843,03+862,71 0,223
B, Vitamini (ug) 344,36+72,77 416,69+141,99 449,68+122,78 41426+108,08 0,068 | 440,09+223,82 404,08+120,20  398,38+139,57  389,82+125,70 0,601
By, Vitamini (ng) 8,05+12,04 6,06+3,61 5,35+1,96 3,73+1,69 0,306 12,99+24,51 4,69+3,00 4,40+2,27 5,28+1,98 0,199
C Vitamini (mg) 129,91+86,94 135,65+67,75 144,03+£84,13 148,61£75,28 0,830 76,43+38,53 116,34+47,82 102,83+47,36 128,37£59,00 0,004
Sodyum (mg) 4715,67+£1024,39  3555,60+1409,36  3808,52+1138,99  3385,78+823,01 0,002 3758,61+785,69 3165,66+835,70  2857,01+763,99  3231,39+795,38 0,007
Kalsiyum (mg) 996,65+299,35 964,42+223,44 1009,29+281,56 956,08+323,43 0,872 1010,12+317,34 919,75+304,99 920,59+330,08 963,05+249,87 0,557
Fosfor (mg) 1473,76+239,33 1465,99+214,63 1426,314+298,76 1391,594+286,48 0,685 1454,47+249,86 1455,84+367,99 1548,83+249,23  1405,65+233,41 0,462
Demir (mg) 12,29+42,52 13,04+2,96 13,39+3,38 12,33+3,05 0,661 13,70+3,87 13,77+5,31 14,07+£3,61 11,91+£2,42 0,405
Cinko (mg) 12,10+£2,58 12,85+5,49 12,80+3,75 10,31£2,63 0,229 12,83+2,45 11,79+3,52 12,58+3,17 11,24+2,78 0,381
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Tablo 10.5. Arastirma grubundaki kadmlarin diyet siiresince enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 (Tablo 6.5.5. ayrintili)

Besin Ogeleri Kontrol Grubu Miidahale Grubu
(n=18) (n=16)
Baslangic 4. hafta 8. hafta 12. hafta p Baslangic 4. hafta 8. hafta 12. hafta p

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss degeri Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss degeri
Enerji (kkal) 1812,35+286,94  1325,92+228,93  1376,60+250,89 1318,03+235,17  <0,001 1758,36+220,54 1295,96+188,13 1208,73+190,48  1212,58+207,34  <0,001
Karbonhidrat (g) 186,36+44,89 142,97+47,81 144,67+40,85 145,72426,50 0,001 179,67+42,24 133,01+46,74 117,68+31,54 127,34+33,18 <0,001
Karbonhidrat (%) 41,24+7,84 42,65+10,95 42,04+8,65 44,73+6,95 0,512 40,45+6,50 40,48+10,79 39,1549,55 41,75+8,88 0,843
Yag (g) 86,86+26,66 57,58+17,69 61,00+18,48 51,95+19,21 <0,001 80,72+16,12 58,51+14,36 52,26+14,25 48,97+10,56 <0,001
Yag (%) 42,89+8,93 39,41+11,26 39,75+10,30 34,76+9,70 0,029 41,67+8,28 41,29+10,58 38,80+7,62 36,83+7,48 0,327
Protein (g) 66,72+15,02 53,20+14,27 56,25+16,74 60,28+14,17 0,012 73,05+15,32 55,10+19,14 61,70+20,08 59,93+20,80 0,025
Protein (%) 14,83+3,17 16,20+4,22 16,45+3,85 18,51+4,29 0,013 16,69+3,07 16,91+4,74 20,31+£5,05 19,52+4,56 0,043
Lif miktar (g) 20,74+5,32 25,89+6,69 24,74+7,64 26,41+7,68 0,016 20,88+6,81 21,11+7,11 19,92+7,03 20,5346,99 0,932
A Vitamini (ng) 1546,22+726,16  1920,93+936,89  1801,55+1161,10 2023,82+1696,46 0,535 1544,873+£789,116  2202,358+1323,678  1618+915,2602  2128,8+1626,806 0,245
B, Vitamini (ng) 283,61+94,27 351,04+119,35 331,10£122,51 338,00+134,11 0,115 322,70+£120,77 337,25+155,33 318,57+89,85 313,09+80,62 0,919
By, Vitamini (ng) 3,36+1,77 2,76+0,87 3,20+1,13 3,46+1,38 0,391 4,40+2,20 3,17+1,37 4,90+1,55 4,18+1,81 0,033
C Vitamini (mg) 91,95+43,67 131,71+£72,67 134,07+£51,08 106,69+47,87 0,037 83,64+42,95 101,37£72,39 95,78+52,30 92,71+49.,40 0,802
Sodyum (mg) 2927,98+905,26  2292,33+646,94  2410,79+739,56 2133,14+687,05 0,005 2893,34+703,82 2240,47+705,42 2285,32+514,79  2380,49+503,12 0,004
Kalsiyum (mg) 822,81+309,48 736,35+183,40 771,82+251,50 656,47+184,21 0,117 833,18+293,99 823,24+293,07 791,78+230,59 742,75+289,33 0,610
Fosfor (mg) 1137,62+230,31  1029,93+250,14  1039,21£229,80 1065,48+206,22 0,267 1186,14+264,81 985,31£149,05 978,66£155,51 977,87+246,56 0,007
Demir (mg) 9,41+2,38 9,00+2,46 10,18+3,04 11,3143,02 0,039 9,63+2,41 7,73+1,61 8,30+1,60 8,80+3,10 0,081
Cinko (mg) 8,64+2,11 7,38+2,30 8,41+1,85 9,62+2,47 0,007 9,7142,62 7,60+1,85 8,94+1,77 7,83+2,84 0,044
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