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OZET

Klasik Aralikli Orug Diyeti ile Yiiksek Yag icerigine Sahip Aralikli Orug Diyetinin

Viicut Kompozisyonuna ve Duygu Durumuna Etkisi

Izgi, Beyza

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

TEZ DANISMANI: Dr. Ogr. Uyesi Emre Batuhan Kenger

Mayis 2024 , 42 sayfa

Aralikl1 orug diyeti, viicut agirlig1 ve saglik miidahalelerinde son zamanlarda siklikla
kullanilan bir diyet modelidir. Duygu durumunun beslenme davranisi iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Ayrica duygu durumu, bireyin diyete uyumunu da etkileyebilir.
Viicut agirhi1 yonetiminde farkli diyet modeli arayislari bulunmaktadir. Bunlardan
biri de karbonhidrat kisitlamasinin yapildigi yiiksek yag iceren diyetledir. Mevcut
calismada klasik aralikli oru¢ ve yiiksek yag iceren aralikli orug diyetinin viicut
kompozisyonu ve duygu durumu {lzerindeki etkileri karsilastirilmistir. Ayrica
bireylerin makro besin igerikleri farkli olan bu diyet modellerine uyumlari
degerlendirilmistir. Calisma tek merkezli olarak yiiriitiilmiistiir. Orneklemi diyetisyene
basvuran 44 yetiskin kadin olusturmaktadir. Viicut analizi dl¢iimleri arastirmanin
basinda ve 6 haftalik miidahale sonunda yapilmistir. Duygu durumu ve diyete uyumu
degerlendirmek icin sirastyla; li¢ faktorlii yeme 0Olcegi ve diyet memnuniyet dlcegi
uygulanmistir. Calismamiz sonucunda her iki grupta da viicut kompozisyonu ve duygu

durumunda iyilesme oldugu goriilmiistiir. Viicut kompozisyonundaki degisim gruplar

v



arasinda anlamli bir fark gostermezken (p>0,05) duygu durumunun klasik aralikli orug
diyeti alan grupta daha fazla iyilesme sagladigi goriilmiistiir (p<0,05). Diyete uyum
acisindan gruplar arasi bireylerin anlamli bir fark gostermedigi ancak yiliksek yag
igerikli aralikli oru¢ uygulayan grubun uyumunun daha az oldugu sonucuna
varilmistir. Ozetle ¢alismamiz sonucunda, aralikli orucun hem klasik hem de yiiksek
yag igerikli modelinde bireylerin viicut kompozisyonu ve duygu durumu
parametrelerinde iyilesme saglanmistir. Elde edilen degisimler kiyaslandiginda ise
viicut kompozisyonu igin aralikli orucun igeriginin anlamli bir fark olusturmadig
ancak duygu durumu i¢in klasik aralikli oru¢ diyet modeli ile daha fazla iyilesme
saglandigi  gbzlemlenmistir. Literatiirde aralikli  orucun igerik agisindan
karsilastirildigr yeterli ¢alisma bulunmadigindan calismamizin gelecek calismalara

151k tutacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aralikli Orug¢ Diyeti, Viicut Kompozisyonu, Duygu Durumu,
Diyete Uyum



ABSTRACT

Effect of Classical Intermittent Fasting Diet and Intermittent Fasting Diet with High

Fat Content on Body Composition and Emotional State

Izgi, Beyza

Nutrition and Dietetics Master's Program

Supervisor: Dr. Member Emre Batuhan KENGER

May 2024, 42 page

Intermittent fasting diet is a diet model that has been frequently used recently in body
weight and health interventions. It is known that emotional state has an impact on
feeding behavior. Additionally, emotional state may affect an individual's compliance
with the diet. There are searches for different diet models in body weight management.
One of these diet models is a high fat and high protein diet with carbohydrate
restriction. In the current study, the effects of the classic intermittent fasting diet and
the high-fat intermittent fasting diet on body composition and emotional state were
compared. Additionally, individuals' compliance with these diet models that has
different macronutrient contents was evaluated. The study was conducted in a single
center and the sample consisted of 44 adult women who consulted a dietitian. Body
analysis measurements were made at the beginning of the study and at the end of the
intervention which lasted 6-weeks. To evaluate emotional state and diet compliance,
three-factor eating scale and diet satisfaction scale were applied respectively. As a

result of our study, it was observed that there was an improvement in body composition

vi



and emotional state in both groups. While the change in body composition did not
show a significant difference between the groups (p>0.05), it was observed that the
emotional state improved more in the group taking the classic intermittent fasting diet
(p<0.05). It was concluded that there was no significant difference between the groups
in terms of compliance with the diet, but the compliance of the group practicing high-
fat intermittent fasting was less. In summary, as a result of our study, individuals' body
composition and emotional state parameters improved in both the classical and highfat
model of intermittent fasting. When the improvement achieved were compared, it was
observed that the content of intermittent fasting did not make a significant difference
for body composition, but more improvement was achieved with the classical
intermittent fasting diet model for emotional state. Since there are not enough studies
in the literature comparing intermittent fasting in terms of content, it is thought that

our study will shed light on future studies.

Keywords: Intermittent Fasting Diet, Body Composition, Emotional State, Diet

Compliance
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TESEKKUR

Calismamin her asamasinda bana rehberlik eden ve yol gosteren danismanim Sayin

Dr. Ogr. Uyesi Emre Batuhan KENGER e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini benden esirgemeyen ve her zaman

yanimda olan aileme tesekkiirlerimi sunarim.
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Boliim 1
Giris

Insan sagligi; beslenme, gevre kosullari, kalitim gibi birgok etmenle iliskilidir.
Bu etmenlerin basinda beslenme gelir. Beslenme; biiylime, gelisme, fizyolojik
islevlerin siirdiiriilmesi ve dolayisiyla saglikli bir yasam siirdiirtilmesi i¢in oldukca
Oonemlidir. Yanlis beslenme aligkanliklart kilo artig1 ve obeziteye neden olmakta ve
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok metabolik sorunu beraberinde
getirmektedir (Mahan, 2016). Obezite, prevalansindaki hizli artis nedeniyle
giiniimiiziin en ciddi halk sagligi sorunlarindan birisi olarak kabul edilmekte ve
21.ylizyilhin salgim1 olarak bahsedilmektedir (Karahan, 2023). Diinya Saglik
Orgiitii’niin raporuna gore diinyadaki obez ya da asir1 kilolu yetiskinler 2,1 milyardan
fazladir. (WHO, 2022). Tiirkiye’de beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler ve
hareketsiz yasam tarzi gibi nedenler basta olmak iizere obezite oraninda artis
goriilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda 18 yas iistii yetiskinlerde
obezite siklig1 %30,3 ve morbid obezite siklig1 %2,9 olarak belirlenmis ve kadinlarda
daha sik goriilmektedir (Saglik Bakanlii, 2019). Obezitenin tedavisi diyet ve
beslenme, fiziksel aktivite ve davranig terapisini de i¢eren yasam tarzi miidahalelerini

icermektedir (Wadden ve dig., 2020).

Saglikli beslenmeyi ifade etmenin yollarindan biri de beslenme durumunun
saptanmasidir. Beslenme durumu baslica; kan parametreleri, viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi, psikososyal veriler gibi yontemler ile saptanabilir (Baysal, 2019).
Viicut kompozisyonu kisaca yagsiz viicut kiitlesi ve yag i¢eren bilesenlerin bir araya
geldigi uygunluk ifadesi olarak tanimlanabilir. Saglikli insan viicudunun ortalama
%15-20’s1 yagdan olusur (Aksoy, 2007). Viicutta kisa siirede en belirgin degisikligin
goriilebilecegi doku yag dokusudur (James, 2008). Bu nedenle diyet tedavisi takibinde
basta yag kiitlesindeki degisiklik ve beraberinde yagsiz viicut agirligi degerlendirilir.
Viicut kompozisyonunu direkt ve indirekt olmak iizere iki yolla belirlenebilir. Bu
yontemlerden siklikla indirekt yolla Gl¢lim yapilan biyoelektrik empedans analizi

(BIA) kullanilir. Bu yontemde klinik tipi tartilar ile bireyin viicudundan ¢ok kiiciik bir



elektrik akimi gegirilir ve viicut yagi tahmini olarak hesaplanir (Sergi ve dig., 2017).

Viicut kompozisyonu beslenmenin saptanmasi i¢in olduk¢a énemli bir gostergedir.

Literatiirde, beslenme durumunu ve sagligi iyilestirmek amaciyla one siiriilen
bir¢ok diyet modeli vardir. Bu diyet modellerinden biri de aralik orug diyetidir. Aralikli
orug, kilo yonetimi ve metabolik saglik acisindan onerilen bir beslenme modelidir.
Kendi icerisinde 16:8 ve 5:2 gibi ayr1 yontemlerde uygulanabilir (Vasim ve dig., 2022).
Aralikli orug diyetinde temel amac; zaman kisith bir beslenme diizeni saglayarak besin
varliginda kullanima hazir olmak i¢in viicuda dinlenme ve onarim dénemi saglamaktir.
Klasik bir aralikli oru¢ diyet modelinde, besin alimi yapilan donemde diyetin icerigi

giinliik gereksinimleri karsilayacak diizende planlanabilir (Longo, 2016).

Kilo kayb1 amaciyla uygulanan diyet modellerinde siklikla karbonhidrat veya
yag kisitlamasi denenir (Hall ve dig., 2015). Obezite genetik ve ¢evresel bir¢ok etkenle
iligkilidir. Cevresel etkenlerin arasinda yag alimmin biiylik etkisi oldugu
diistiniilmektedir (Bhandari., 2023). Yag kisitlamasi yapilan diyet modelinde enerjinin
%50-60’1 karbonhidratlardan, <%30’u yaglardan saglanmaktadir ve yag oraninin
doymus yagdan gelen kismi1 %10’un altinda tutulur (Mann ve dig., 2018). Literatiirde,
obezitenin tedavisinde yag kisitlamasin1 yami sira karbonhidrat kisitlamasini da
destekleyen caligmalar bulunmaktadir. Diisiik karbonhidratli diyetlerde enerjisin
<%40’1 karbonhidratlardan saglanir (Willems ve dig., 2021). Karbonhidrat kisitlamasi
ile serum glikoz ve insiilin diizeyleri azalir ve viicutta bu duruma yanit olarak yag
yikimi artar (Brouns, 2018). Diisiikk karbonhidratli diyetlere kiyasla diisiik yagh
diyetlerin toplam kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol
diizeylerinin diisiiriilmesinde daha etkili oldugu belirtilmistir. Yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) kolesterol diizeylerinin artisinda ve trigliserit diizeylerinin
diistiriilmesinde ise diisiik karbonhidratli diyetlerin diisiik yagl diyetlerden daha etkili
oldugu gosterilmistir (Dowla ve dig., 2018).

Calisma verilerinin giivenilirligi i¢in diyet miidahalesi yapiliyorsa diyete

uyumun degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Dogru uygulanmayan bir diyetin



sonuclar1 yaniltict olabilir. Bu nedenle siirecin takibi ¢ok dnemlidir. Diyet modelinin
uygulama ve silirdiirmedeki zorluklar1 diyete uyumu azaltici bir etken olabilir.
Uygulanacak diyet modelinin yani sira bireyin duygu durumu da diyetin sonuglarini
etkileyebilir. Bireylerin duygu durumu ile besin se¢imleri arasinda bir iligki mevcuttur.
Besin sec¢imlerinin diyete uyumu etkileme potansiyeli nedeniyle diyete uyum

degerlendirilirken duygu durumunu da degerlendirmek 6nemlidir (Flaskerud, 2015).

Literatiirde klasik bir aralikli orug¢ diyetinin etkilerini gosteren caligsmalar
mevcuttur (Welton ve dig, 2020). Ancak aralikli oru¢ diyet modelinin icerigindeki
makro besin Ogeleri dagilimina gore olast etkilerini karsilagtiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Tiim bu bilgiler 1s518inda bu c¢alismada, makro besin dagilimlar
acisindan klasik aralikli oruca karsilik yiiksek yag, diisiik karbonhidrat igerikli aralikli
orucun; viicut kompozisyonu, duygu durumu iizerine etkisinin incelenmesi ve

bireylerin diyetlere uyumunun degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Calisma hipotezinde, yiiksek yag icerikli aralik oru¢ diyetinin kisa siireli
etkilerinin klasik aralikli orug¢ diyetine gore daha belirgin olmasi ancak bireyler

tarafindan daha az uygulanabilir bir diyet modeli olmas1 beklenmektedir.



Boliim 2

Genel Bilgiler

2.1 Obezite

Obezite, viicuttaki yag dokusunun sagligin bozulmasina neden olacak derecede
birikmesi olarak tanimlanmaktadir ve morbidite ve mortalitenin artmasina yol
agmaktadir (Uzogara, 2017). Insan saglig1 iizerinde ciddi olumsuz etkilere neden olan
obezite karmasik ve kronik bir durumdur (Manrique, 2020). Obezite, metabolik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve/veya bu hastaliklarin seyrini kotiilestirebilen bir risk
faktoriidiir (Lorenzo ve dig.2019). Saglik maliyetleri tizerindeki etkisinden dolay1
obezite ciddi bir halk saglig yiikii haline gelmistir (Lehnert, 2013).

Obezite, kiiresel boyutta onemli bir halk sagligi sorunudur. Her gecen giin
obezite hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde artis gostermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan ve 12 yil siiren MONICA calismasinda 10
yilda obezite prevalansmin %10-30 oraninda arttig1 saptanmistir. DSO verilerine gore
fazla kiloluluk ve obezite Avrupa’daki yetigkinlerde Tip-2 diyabetin %801,
hipertansiyonun %55°1, iskemik kalp hastaliklarinin %35°1 ile iligkilidir ve her yil 1
milyondan fazla 6liime yol agmaktadir (WHO, 2022).

Tiirkiye’de de tiim diinyada oldugu gibi obezite yaygin bir halk saglig
sorunudur ve prevalans: artmaktadir. En son yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasinda (TBSA) 15 yas ve lizeri bireylerde obezite goriilme siklig1 %31,5, fazla
kiloluluk goriilme siklig1 %34 olarak bildirilmistir (TBSA, 2017). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2023 verilerine gore ise Tiirkiye’de obezite goriilme sikligi, 15
yas ve lizeri i¢cin %20,2°dir. Kadinlarin %23,6’s1, erkeklerin ise %16,8’1 obezdir.
Arastirmada fazla kiloluluk siklig1 ise kadinlarda %39,1 ve erkeklerde %40,4 olarak
saptanmustir (TUIK, 2023). Obezitenin giin gectikge yaygmlasmasi ve halk saghig
sorunu haline gelmesi diinyada obezite ile miicadele ¢aligmalarinin artmasina neden

olmustur (Saglik Bakanligi, 2023).



2.1.1 Obezitenin saptanmasi. Obeziteyi saptamak i¢in farkli yontemler kullanilir. En
yaygin kullanilan parametre beden kiitle indeksi (BK1I)’dir. BKi, boy uzunluguna gore
viicut agirligmin  degerlendirilmesinde ve viicuttaki yag dagilimmin tahmin
edilmesinde kullanilir. BKI; kilogram cinsinden viicut agirhiginin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesi ile hesaplanan bir degerdir. DSO’ye gére BKI degeri
18,5 kg/m?’den kiigiik ise zayif, 18,5 kg/m?ile 24,99 kg/m? arasinda ise normal kilolu,
25 kg/m? ile 29,9 kg/m? arasinda ise hafif sisman/fazla kilolu, 30 kg/m?’den biiyiik ise
obez olarak siniflandirilmaktadir. Obez sinifi kendi igerinde derecelendirilmistir. BKI
degeri 30-34,9 kg/m? ise simif-1, 35-39,9 kg/m? arasinda ise simif-2, 40 kg/m? {izerinde
ise simif-3 (morbid) olarak degerlendirilmektedir. BKi siniflandirilmas: sekil 1.’de
gosterilmistir (Baltaci, 2022).

BKI (kg/m?)
Normal alt1 (Zayif) <18,5
Normal 18,5-24.9
Kilolu 25-29,9
Obez >30
Sinif 1 30-34,9
Simif 2 35-39.9

Sinif 3 (morbid) >40

Sekil 1. BKI siniflandrilmasi (Baltaci, 2022)

DSO, BKI’nin bel ¢evresi dl¢iimii ve bel-kal¢a orani hesaplamast ile birlikte
kullanilmasimnin daha anlamli sonug¢ verecegini bildirmektedir (WHO, 2021). Bel
cevresi Ol¢limii viicut yag orami ile ilgili bilgi vermektedir. Bel ve kalca olgiimleri
abdominal obezite (karin i¢i yaglanma) ile iliskilendirilmektedir (Atamtiirk, 2010).
DSO bel ¢evresi 6lciimiiniin kadinlarda 80 cm’den fazla olmasmni riskli, 88 cm’den
fazla olmasini asir1 riskli; erkeklerde ise bel ¢evresi Ol¢limiiniin 94 cm’den fazla
olmasin riskli, 102 cm’den fazla olmasini asir riskli olarak tanimlamaktadir. Bel-
kal¢ca oraninin ise kadinlarda 0,85°ten, erkeklerde 0,90’dan fazla olmasi abdominal

obezite i¢in risk gostergesidir (Tasl, 2019; WHO, 2008).
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2.1.2 Obezitenin nedenleri ve sonuglari. Obezitenin ortaya ¢ikmasinda birgok etken
rol oynamaktadir. Temelinde, genetik ve ¢cevresel agidan duyarli olan bireylerde pozitif
kalori dengesi ile beslenme yer almaktadir (Lorenzo, 2019). Obezite i¢in diisiiniilen
baslica etkenler yanlis beslenme aligkanliklari ve diisiik fiziksel aktivite olsa da
genetik, cevresel, metabolik ve davranigsal faktorlerin de etkili oldugu karmasik ve
kronik bir durum oldugu unutulmamalidir (Upadhyay ve dig., 2018). Obezitenin
ortaya ¢ikisinda etkili olan faktdrler arasinda; bireyin metabolizmasi, istah durumu,
uyku durumu, genetik ve kentlesme ile beraber gelen fast-food tiiketimi ve inaktivite
sayilabilir. Obeziteye yol acan neden/nedenlerin belirlenmesi ve 6nlem alinmasi olasi
saglik sorunlarimin 6niine gegilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Bezerra ve dig.,

2018).

Genetik ve cevresel etkilesimlere dayanan obezite, ciddi ve kronik bir saglik
sorunudur ve bir¢ok saglik problemine neden olabilir. Obezitenin sebep olabilecegi
saglik problemleri i¢in insiilin direnci, tip-2 diyabet, hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, hiperlipidemi, metabolik sendrom, karaciger yaglanmasi, kas-iskelet sistemi
problemleri gibi durumlar sayilabilir. Obezite, bir¢ok hastalikla iliskilendirildigi i¢in
ayn1 zamanda halk sagligir agisindan da 6nemli bir sorun olarak ele alinmaktadir

(Upadhyay ve dig., 2018).

2.1.3 Beslenme durumunun saptanmasi. Saglikli beslenmeyi ifade etmenin
yollarindan biri de beslenme durumunun saptanmasidir. Beslenme durumu baslica;
kan parametreleri, viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, psikososyal veriler gibi
yontemler ile saptanabilir (Baysal, 2019). Viicut kompozisyonu kisaca yagsiz viicut
kiitlesi ve yag iceren bilesenlerin bir araya geldigi uygunluk ifadesi olarak
tanimlanabilir. Saglikli insan viicudunun ortalama %15-20si yagdan olusur (Aksoy,
2007). Viicutta kisa siirede en belirgin degisikligin goriilebilecegi doku yag dokusudur
(James, 2008). Bu nedenle diyet tedavisi takibinde basta yag kiitlesindeki degisiklik

ve beraberinde yagsiz viicut agirligi degerlendirilir.



Viicut kompozisyonu beslenme durumunun saptanmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir
gostergedir. Viicut kompozisyonu, direkt ve indirekt olmak iizere iki yolla
belirlenebilir (Sergi ve dig., 2017). Direkt dlgiim ydntemi kadavra analizidir. Indirekt
yontemler ise laboratuvar ve saha calismasi igeren dolayli 6lgtimlerdir. Laboratuvar
Olctimleri arasinda su alt1 6l¢iimii, X-ray, Dual energy x-ray absorptiometry (DEXA),
ultrason sayilabilir. Saha yontemleri icin ise biyoelektriksel empedans analizi (BIA),
deri kivrim kalinhigi oSlglimii, c¢evre Olglimleri sayilabilir (Caligkan, 2007). Bu
yontemlerden siklikla, uygulanmasi kolay olan BIA kullanilir. Bu yontemde bireyin
viicudundan ¢ok kiigiik bir elektrik akimi gecirilir. Elektrik akimi viicut sivilarmi
dolasir. Viicuttan gecen elektrik akimlarinin hiz1 ve giicii, kisinin cinsiyet, boy ve kilo
bilgileri ile birlikte dl¢iiliir ve viicut yagi tahmini olarak hesaplanir. Bu yontem, klinik

tipi tartilarda kullanilan yontemdir (Mialich ve dig., 2014).

2.1.4 Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi. Obezitenin tedavisinden dnce 6nlenmesi
amaclanmalidir. Obezitenin Oniine ge¢mek i¢in korunma g¢ocukluk déneminden
itibaren baslamalidir ¢linkii yetiskin doneminde goriilen obezitenin zeminini ¢ocuk ve
adolesan donemi obezite olusturmaktadir. Bundan yola ¢ikarak, 6zellikle ailelerin ve
okullarin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda bilgilendirilmeleri oldukga

onemlidir (Economos, 2011; Tam, 2012).

Obezitenin nedenlerinin ¢esitli faktérlere dayanmasi, bu saglik sorununun
Onlenmesini ve tedavi edilmesini karmasik kilmaktadir. Bu nedenle obezite
tedavisinde multidisipliner bir yaklasim izlenmelidir. Obezite tedavisinde amag,
obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye saglikli, yeterli ve
dengeli beslenme aligkanligi kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir (Tam &
Cakir, 2012). Tedavide gercekei bir viicut agirligi kaybi hedeflenmelidir. Viicut
agirhiginin alt1 aylik bir siire i¢inde %10 oraninda azaltilmasi, obezitenin neden oldugu

saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli bir fayda saglayacaktir (Baysal Yusuf, 2017).



Obezite tedavisinde baslica, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve
davranis degisikliginden yararlanilmaktadir. Bu yontemler disinda farmakolojik tedavi
ve cerrahi tedavi yontemleri de bulunmaktadir (Baltaci, 2015). Farmakolojik tedavide
ilaglar mutlaka doktor 6nerisi ve kontroliinde kullanilmalidir. Farmakolojik tedavinin
basarili olmasi i¢in hastalar ilag kullaniminin yani sira tibbi beslenme ve egzersiz
tedavisi de almalidirlar (Arslan, 2023). Obezitenin cerrahi tedavisinde ise
yaklasimlardan biri, besinlerin gastrointestinal sistemde emilimlerini azaltarak
besinlerden alinan enerjinin azalmasina yoneliktir. Diger bir yaklasimda ise birikmis
yag dokular1 viicuttan ¢ikarilir. Ancak bu yontemde hasta saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite gibi obezite tedavisinin temel pargalar1 yerine getirilmezse yag birikimi

tekrarlar (Akalestou ve dig., 2022).

Obezite tedavisinin temel parcasi tibbi beslenme tedavisi, yani diyettir. Diyet
kisiye 6zgiidiir. Beslenme tedavisinde diyetler bireyin ihtiyaglarina gore planlanir.
Temel olarak BKI smiflamasmin normal araliga (18,5-24,9 kg/m?) getirilmesi
hedeflenir. Planlanan beslenme diizeninde asil amag bireye saglikli, yeterli ve dengeli

beslenme aliskanlig1 kazandirmak ve siirdiirmesini saglamaktir (Baysal Yusuf, 2017).

Fiziksel aktivite de obezite tedavisinin baslica yardimcilarindan birisidir. T1ibbi
beslenme tedavisini destekleyici rol oynar. Fiziksel aktivitenin yag dokusu ve karin
bolgesindeki yaglanmay1 azalttigi, diyet yapilirken ortaya ¢ikan kas kiitle kayiplarini
engelledigi kabul edilmektedir. Tavsiye edilen egzersiz programi, kisiye 6zel olmali,
keyifli, uygulanabilir ve bireyin giinliik yasam rutinleriyle uyum i¢inde olmalidir.
Obez bireyler igin her giin diizenli fiziksel aktivite hedeflenmektedir (Ozkan ve dig.,
2013).



2.2 Aralikh Orug Diyeti (IF)

Agirlik  kaybi saglamak igin bireyler farkli beslenme stratejilerine
basvurmaktadir. Yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri giinliik alinan enerjinin
azaltilmasidir. Ancak degisen yasam kosullarinda daha kolay uygulanabilecek diyet
modeli arayislart da devam etmektedir (Bayram ve dig., 2018). Son birka¢ yilda
aralikli orug diyetleri klinik agidan 6nemli kilo kayb1 ve metabolik etkileri sayesinde
popiiler hale gelmistir. Bu diyetler, temelde yemek ve aglik donemlerinin sirayla
yasandigi bir diizenleme olarak ifade edilebilir (Varady ve dig., 2022). Aralikli oructa
kisinin ne yediginden ¢ok ne zaman yedigine odaklanilir (Bayram ve dig., 2018).
Aralikl1 orug, obeziteyle miicadelede sikca tercih edilen etkili bir beslenme ve yasam
tarzi miidahale stratejisi haline gelmistir. Obezite ile ilgili, uzun vadeli takip edilen ve
genis Orneklemli, giivenilir calismalarda etkili bir miidahale yontemi olarak

uygulanmistir (Kang ve dig., 2022).

2.2.1 Aralikh orug ve sirkadiyen ritim. Biyolojik saat olarak da bilinen sirkadiyen
ritim, viicudun 24 saatlik ritmi olarak tanimlanabilir. Viicutta, her bir enzimin, organin
kendi ritmi vardir. Sirkadiyen ritim; uyku-uyaniklik dongiisii, hormon salgilanmasi,
enerji dengesinin diizenlenmesi gibi birgok biyolojik siirecte 6nemli rol oynar (Serin
& Tek, 2019). Besin aliminin zamanlamasi gibi bazi davraniglar sirkadiyen ritmi
etkileyebilir. Ornegin ayni1 dgiiniin farkli saatlerde alinmasiyla viicudun verdigi cevap
degisebilir. Bu durum insiilinin sabahtan aksama dogru azalma yoniindeki degisim
ritminden kaynaklamr. Ozellikle insiilin, ghrelin, leptin, kortizol, melatonin gibi
hormonlar aydinlik-karanlik dongiisiine gore dalgalanir ve beslenme durumundan

etkilenir (Moez, 2019).



Yapilan bir caligmada gece yemenin uyku kalitesini azalttig1 gosterilmistir (St-
Onge ve dig., 2016). Aralikli aclik diyet modeli, besin alimin1 giindiiz saatlerinde
toplayarak sirkadiyen ritimden yararlanir. Giinlin beslenme zamani, enerji
metabolizmasi, hormonel salinim, gibi metabolik fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde
etkilidir. Rraliklt oru¢ diyet modellerinin enerji metabolizmasini da iyilestirdigi
gosterilmistir (Longo, 2016). Sirkadiyen ritme uygun olmayan zamanlarda besin
aliminin uyku diizeni ve metabolizma bozulmasina neden olacagi ve buna bagli olarak
obezite, diyabet, kanser gibi hastaliklarin goriilme riskinin artacagi diisiiniilmektedir
(Patterson ve dig., 2015). Sekil.2’de sirkadiyen ritim ve aralikli agligin saglik sonuglari
ile iligkisi gosterilmistir (Patterson & Sears, 2017).

[ Bagirsak }
mikrobiyotasi Metabolik diizenleme

/ I N\ { \
| Inflamasyon |
y » Obezite
& / \ > Tip2
[ Arahkh aclik ]—*

=] — | insiilin || | Lipit |~ DM
;irrxé:mi;ﬁ;;,;: l Tokluk \
I ~ hormonlari \ J

\ / » KVH
» Kanser
[ Degistirilebilir yasam tarzi: ]

diyet, fiziksel aktivite, uyku

Sekil 2. Sirkadiyen ritim ve aralikli agligin saglik sonuglari ile iligkisi
(Patterson & Sears, 2017)
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2.2.2 Aralikh orug diyetinin metabolizmadaki etkileri.

2.2.2.1 Aclik-tokluk durumu. Vicutta, 6giin sonrasi tokluk durumunda kan glikozu
yiikselir. Bunu takiben pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salgilanir ve karaciger bu
glikozu glikojen olarak depolar. A¢lik durumunda ise kan glikozunun diigmesi ile
birlikte pankreastan glukagon salgilanir ve karacigerdeki glikojen depolari
glikojenoliz ile glikoza doniisiir. A¢lik durumunda glikojen depolar1 yaklasik 8-12
saatte tiiketilir (Anton ve dig., 2018). Cok sik yemek yiyen kisilerde viicut siirekli
tokluk durumunda olacagindan siirekli glikojen depolar. Buna bagli olarak viicut enerji
ihtiyact durumunda yag depolar yerine glikojen depolarina yonelir (Patterson ve dig.,

2015).

Aralikli aglik ile metabolik kayma indiiklenir. Metabolik kayma, karacigerde
glikojen depolar tiikendiginde yani besin alimindan yaklasik 12 saat sonra olusur ve
viicut kompozisyonunu olumlu yonde etkileme potansiyeline sahiptir. Metabolik
kayma ile yag dokusunda lipoliz hizlanir, yag asitleri mobilizasyonu, yag oksidasyonu
artar, plazmada serbest yag asitleri ve keton cisimleri artar, leptin azalir ve adiponektin
diizeyleri azalir. Bu degisiklikler ile yag kaynaklarindan enerji elde edilmis olur ve

viicut agirhginda azalma saglanabilir (Grajower & Horne, 2019).

2.2.2.2 Aralik orug ve obezite. Giincel caligsmalarda aralikli orucun uygulanan aglik
modeli ve siliresine bagli olarak viicut agirliginda azalma ve metabolik iyilesme
saglayabilecegi, buna bagli olarak da obezite semptomlarini iyilestirmede ve ilgili
metabolik hastaliklarin riskini azaltmada etkili olabilecegi gosterilmistir (Gl ve dig.,
2022). Aralikli orucun bu etkileri coklu mekanizmalar yoluyla ger¢ceklesmektedir (Liu
ve dig., 2023).

Aralikl aglik ile viicutta baz1 metabolik degisiklikler olur. Bu diyet modeli ile
viicutta yag depolanmasi azalir, ya§ mobilizasyonu, oksidasyonu ve keton cisimleri
artar, buna bagh viicut agirlig1 kayb1 gergeklesir (Rynders ve dig., 2019). Diizenlenmis
aralikli orug olarak bilinen 5:2 modeli uygulanan bir ¢alismada bireylerin agirliginda

azalma ve bel ¢evresinde incelme goézlenirken (Sundfor ve dig., 2018); 16:8 diyet
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modeli uygulanan baska bir ¢alismada kilo kayb1 olmasina ragmen yag kiitlesinde
onemli bir degisiklik olmadigi bildirilmistir (Gabel ve dig., 2018). Cesitli aralikli aglik
modellerini igeren bir meta-analiz ¢alismasinda ise aralikli agligin yagsiz viicut

kiitlesine kiyasla yag kiitlesinde daha fazla diisiis sagladig1 gosterilmistir (Park, 2020).

Aralikli orug ile diisiik enerjili diyetleri karsilastiran bir ¢alismada, ii¢ aylik
takibin ardindan viicut agirliginda benzer diislisler bulunmasina ragmen, aralikli aglik
grubunda yag kiitlesinde azalmanin daha fazla oldugu bildirilmistir (Zubrzycki ve dig.,
2018). Benzer sekilde, ¢esitli aralikli oru¢ ve cok diisiik enerji iceren diyet
miidahalelerini karsilastiran bir meta-analiz ¢aligmasinda, aralikli agligin, yagsiz viicut

kiitlesine kiyasla yag kiitlesinde daha fazla azalma sagladig1 gosterilmistir (Park, 2020)

Dogru bir sekilde uygulanan aralikli orug¢ diyeti egzersiz ile birlikte
yiirtitiildiginde obez bireylerde kilo kaybin1 ve LDL diizeylerini etkili bir sekilde
azaltabildigi ve diger saglik gostergelerini iyilestirebildigi gosterilmistir (Bhutani ve
dig., 2013). Baska bir ¢alismada, orug¢ diyetinin, diyabeti olmayan obez bireylerde
oksidatif stresi azaltabilecegine ve olumsuz metabolik bozukluklar1 6nleyebilecegine

isaret edilmistir (Madkour ve dig., 2019).

Dini orucun metabolizmadaki etkilerini inceleyen bir ¢alismada 36 giinliik
acligin 33.gilinde anlaml1 derece ulasan kan basincinda diisiis gézlemlenmis, metabolik
yakittaki degisiklikler ise siirecin basinda gozlemlenmeye baslanmistir. Aclik
doneminin basinda plazma glikoz seviyeleri diistii ve oru¢ donemi boyunca bu
seviyede seyretmistir. Lipoliz ve ketogenezde artis, glikojenoliz ise diisiis

gozlemlenmistir (Azevedo ve dig., 2013).

Aralikli oru¢ diyetinde viicut enerji kullaniminda, kademeli olarak,
glikojenoliz yoluyla kullanilan glikozdan, genellikle acligin baglamasindan 12 ila 36
saat sonra meydana gelen, yag asitleri ve yag asidi tiirevi ketonlar1 kullanmasi tercih
eder (Antoni, 2018). Ketonlarin metabolize edilmesiyle elde edilen adenosin trifosfatin

(ATP) kas hiicrelerine ve noronlara tasinmaktadir (Karahan,2023).
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Yapilan ¢alismalar aralikli orug ile lipit profilinde de iyilesmeler oldugunu
gostermektedir. Aralikli orug diyeti ve enerji kisith diyetlerin lipit profili {izerindeki
etkilerini inceleyen caligsmalari iceren bir meta-analizde, diyet dis1 kontrol grubuna
kiyasla toplam kolesterol, LDL ve trigliserit konsantrasyonlarinin iyilestirilmesinde

etkili oldugu bildirilmistir (Meng, 2020).

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢alismalara bakildiginda ise; farelerde agirlik
kaybinin, kan sekeri, leptin, TNF-a ve insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1)
seviyelerindeki azalmaya etkili bir sekilde aracilik ettigi gdézlemlenmistir
(Trepanowski ve dig., 2018). Bir diger calismada da aralikli orug ile, yliksek yagli
diyetle beslenen farelerde beyaz yag dokusunun (WAT) metabolik bozukluklarim
iyilestirebilecegi ortaya konmustur (Liu ve dig., 2023). Ayrica yapilan deneyler, IF’in
WAT’1n vaskiiler endotelyal bliylime faktori (VEGF) ekspresyonunu arttirdigini ve
buna bagli olarak anjiyogenezi, yag dokularindaki makrofajlarin polarizasyonunu ve
adipositlerin kahverengilesmesini tetikleyerek insiilin duyarliliginin artmasma ve
obezitede etkili bir azalmaya neden oldugunu dogrulamistir (Yan ve dig., 2020).

Aralikli orucun metabolik etkilerini 6zetleyen diyagram sekil/ 3.’de verilmistir.

Aralikh Orug

Metabolik Metabolizma/ Kas dokusunda
yakit Inflamatuar gen ifadesi
. TH Lipit inflamatuar
Yag oksidasyonu + Gllkci)z.lproflllnde profilinde durumda GSK-3
yilesme A .
iyilesme iyilesme
Karbonhidrat . S .
oksidasyonu - Glikoz - Trigliserit - IL-6 - SiRT-1 +
TNF-a -
. CRP -
Insiilin - LDL -
Oksidatif
HDL + stres -

Sekil 3. Aralikli orucun metabolizmadaki etkileri
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2.2.3 Aralikh oru¢ diyet modelleri. Aralikli oru¢ yaklagimi, enerji alimini
kisitlamanin alternatif bir yontemi olarak ortaya ¢ikmistir. Aralikli orug diyeti, son
donemlerde siklikla kullanilan, agirlik kayb1 ve sagligin korunmasi igin tercih edilen
bir diyet uygulamasidir (Appleton & Baker, 2015). Aralikli orug diyeti, modeline gore
degisiklik gostermekle beraber, 6nceki boliimde de bahsedildigi gibi bir¢ok metabolik
degisiklige neden olur (Mattson ve dig., 2017).

Aralikli orug diyeti, diizenli araliklarla, belirli bir stirede aclig1 ve belirli bir siirede
besin tiikketmeyi igeren bir diyet uygulamasidir. Bu yaklasimda 6nemli olan faktor
besinlerin ¢esidi degil, besinleri ne zaman tiiketildigidir. Aralikli orug diyetinde planl
olarak, beslenmeye ayrilan siireden fazlasinda a¢ kalinmaktadir. Bir¢ok aralikli orug
diyet modeli vardir, aglik dongiilerinin uzunlugu ve sikligi bakimindan farklilik
gosterirler (Antoni ve dig., 2017). En popiiler ve uygulamasi kolay olan birka¢ yontem
tizerinde durulmaktadir. Bu yontemlerde, farkl: sikliklarda da olsa besin alimi ve aglik

dénemleri bulunmaktadir (Patterson ve dig., 2015).

e Zaman kisith beslenme (16:8 modeli)
e Diizenlenmis aralikli orug (5:2 metodu)
e Alternatif giin orucu

e Ye-dur-ye modeli (24 saat orug)

2.2.3.1 Zaman kisith beslenme (16:8 modeli). Aralikli orucun 16:8 yani zaman kisith
beslenme yaklasiminda 16 saatlik aglik doneminden sonra 8 saat serbest besin alimi
yapilir. (Ornegin besin alimi1 sabah 11°de baslayip aksam 7°de sonlandirilir) Bu
modelde ¢ogunlukla kahvalt1 atlanarak beslenme 8 saat icerisine toplanir. Giiniin geri
kalan 16 saatinde ise orug¢ tutulur, yalnizca kalorisi olmayan su, bitki ¢ayr gibi
iceceklere izin verilir. 16 saatlik aglik periyoduna uyku siiresi de dahildir bu sayede

uygulanmasi kolay bir diyet modelidir (Rynders ve dig., 2019).
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2.2.3.2 Diizenlenmis aralikli oru¢ (5:2 metodu). Aralikli orucun diizenlenmis 5:2
metodunda, haftanin 5 giinii normal beslenme diizeni siirdiiriiliirken haftanin ardisik
olmayan 2 giinli orug¢ diizenine gecilir. Bu modelde haftanin ardisik olmayan iki
giinlinde kadinlar gilinlik toplam 500 kalori, erkekler ise 600 kalorilik enerji
almalidirlar. Haftanin geri kalan giinlerinde normal beslenme diizenlerini
stirdiirmelidirler (Anton ve dig., 2018). Bu yontem ile alinan toplam enerjinin %25
azaltilabilecegi gosterilmektedir ve bu sayede viicut agirligt kontrolii saglamak
amaclanmaktadir. Ancak bunun saglanmasi i¢in besin alimi donemlerinde tiiketilen

besinlerin kontroliiniin saglanmasi elzemdir (Zuo ve dig., 2016).

2.2.3.3 Alternatif giin orucu. Alternatif giin orucunda diger modellerde oldugu gibi
diizenli periyotlar yoktur. Beslenme ve orug¢ giinleri vardir. Orug giinlerinde giinliik
ihtiyacin yalnizca %25°1 alinir. Beslenme giinleri ise istenilen kadar, ad libitum, besin

alimu siirdiiriiliir (Aydogdu & Akbulut, 2020).

2.2.3.4 Ye-dur-ye modeli (24 saat orug). Ye-dur-ye modelinde haftanin 1 veya 2
giiniinde, 24 saat boyunca besin alim1 durdurulur. Bu oru¢ doneminin ardindan serbest
beslenme donemine gegilmektedir. Orug giinleri disinda normal beslenme siirdiiriiliir.
Ornegin dnceki giin son yemek aksam 8’de yendiyse ertesi giin aksam 8’e kadar besin
alimi yapilmaz. Bu beslenme diizeninde uzun siire a¢ kalindigi icin bas agrisi, bas

donmesi gibi sikayetler gelisebilir (Collier, 2013).

2.2.4 Aralik orug diyetinin icerigi. Aralikli oru¢ diyetinde besinlerin ¢esidine degil
besinleri ne zaman tiiketildigine odaklanilir. Ancak obezitenin tibbi beslenme
tedavisinde Ogiinlerin saatleriyle beraber icerikleri de Onemlidir. Aralikli orug
uygulanirken kisinin saghk durumu ve giinlik ihtiyaglart g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Diyet listeleri buna gore sekillendirilmelidir. Diyet listelerinin

kisiye 6zel olmasi aralikli orug diyet modeli igin de gegerlidir (Soran & Oney, 2022).
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Aralikli orug diyet modelleri arasinda en sik tercih edilen yontemlerden biri
16:8 zaman kisith beslenme modelidir. Bu modelde beslenme 8 saat igerisinde
toplanmaktadir. Bu yontem, kabul gérmiis genel saglikli beslenme Onerilerine gore
planlandiginda klasik aralikli oru¢ diyet listesi olusturulabilir. Temelde, yiiksek
karbonhidratl, disiik lifli ve yiiksek yag icerigine sahip besinlerin sinirlandirilmasi
Onerilir. Diyetin icerigi makro besin dgeleri agisindan %45-60 karbonhidrat, %10-20
protein ve %20-35 yag olarak planlanabilir (Saglik Bakanligi, 2022).

2.3 Yiiksek Yag, Diisiik Karbonhidrat iceren Diyetler

Viicut agirligt yonetiminde birgok farkli diyet modeli vardir. Bu diyet
modellerinde siklikla karbonhidrat veya yag kisitlamasi denenir (Hall ve dig., 2015).
Obezitenin ¢evresel etkenlerin arasinda yag aliminin biiyiik etkisi oldugu
diistiniilmektedir (Bhandari, 2023). Ancak bunun aksine literatiirde, obezitenin
tedavisinde yag kisitlamasini yani sira karbonhidrat kisitlamasini da destekleyen
caligmalar bulunmaktadir. Bu diyetlerde temel yaklasim toklugu artiran cesitli
mekanizmalar1 uyararak besin alimini kisitlama seklindedir (Alphan & Giirbiiz, 2019).
Karbonhidrat oran1 <%40 olan diyetler diisiik karbonhidratli olarak tanimlanabilir.
Diyet diistik karbonhidrat igerdiginde dolayisiyla diyetin protein ve yag oram
yiikselecektir. Bu nedenle diisiik karbonhidratli diyet modellerinin ayn1 zamanda

yiiksek yag igerikli olduklar1 sdylenebilir (Willems ve dig., 2021).

Son zamanlarda, kilo kayb1 icin yeni arayislarin olmasiyla beraber aralikli
oruca oldugu gibi diisiik karbonhidratli diyete olan ilgi de artmaktadir (Aydogdu &
Akbulut, 2020). Literatiirde diisiik karbonhidrat, yiiksek yag icerikli diyetlerin diger
diyetlere kiyasla, doymus yag asitlerini daha fazla bulundurmasi ve buna bagli olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi i¢in dogrudan
onerilmemesi gerektigini savunan kanitlar vardir. Ancak bununla beraber, diisiik
karbonhidratli diyetlerin; klasik, dengeli bir zayiflama diyetine kiyasla daha fazla
viicut agirhig kaybi sagladigr one siirtilmektedir. Agirlik kaybindaki bu etki, diyetin
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enerjisinin karbonhidrattan ¢ok proteinden saglanmasi ve viicudun proteinleri
metabolize etmek i¢in daha fazla enerji harcamasindan kaynaklanmaktadir. Bagka bir
acidan; diisiik karbonhidratl diyetler, yiiksek protein ve yag icerikleri sayesinde daha
fazla tokluk hissi olustururlar ve istah kontroliinde etkilidirler. Ayrica keton
cisimciklerinin istah1 baskilayic1 etkileri sayesinde besin aliminin azalmasini

saglamaktadir (Sezer, 2016).

Literatiirde diisiik karbonhidratli, yiiksek yagli diyetlerin viicut agirlig1 kaybina
etkisini inceleyen caligmalar bulunmaktadir. Randomize kontrollii, paralel bir
calismada enerji kisitlamasi olmayan diisiik karbonhidratl diyet (<40 g/giin) ve diisiik
yag icerikli diyet (<%30 yag, <%7 doymus yag) karsilastirilmasit yapilmistir. Calisma
sonucunda diisiik karbonhidratli diyet grubundaki bireylerin diisiik yagl diyet
grubundakilere gore viicut agirlig1 ve yag dagilimlarinda daha fazla azalma oldugu ve
yagsiz dokuda artis oldugu gosterilmistir. Bununla beraber diisiik karbonhidrat
grubunda HDL kolesterol ve trigliserit seviyelerinde de diger gruba kiyasla diisiis
oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar bu etkinin olast nedeni olarak; diisik
karbonhidrat alan gruptaki bireylerin dinlenik metabolik hizinin, toplam enerji

harcamasindan fazla olmasini 6ne siirmiislerdir (Hu & Bazzano, 2014).

Randomize kontrollii 11 calismayr iceren bir meta-analizde; en az 6 ay
uygulanan diisiik karbonhidrath (<%?20) ve diisiik yagl diyetlerin, viicut agirligi ve
KVH risk faktorleri tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Diger ¢aligmada oldugu
gibi diisiik karbonhidrat, yiiksek yag diyeti alan gruplarda diisiik yag diyeti alan
gruplara kiyasla viicut agirhginda daha fazla kayip goézlenmistir. HDL ve LDL
seviyelerinde ise daha fazla artig gosterilmistir. Buna bagli olarak diisiik karbonhidrath
ve yiiksek yagl diyetlerin olumsuz kardiyovaskiiler risk faktoriine yol agabilecegi
belirtilmis ve uzun dénem uygulamalari i¢in daha fazla caligma yapilmasi gerektigi

sonucuna varmistir (Mansoor ve dig., 2015).

Bir diger meta-analiz ¢alismasinda; %45’ten az karbonhidrat iceren diisiik

karbonhidratli diyetler ile %30’dan daha az yag iceren diisiik yagli diyetlerin
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kiyaslamalar1 incelenmistir. Her iki diyet modelinin de viicut agirliginda azalma ve
metabolik risk faktorlerinde iyilesme sagladigi belirlenmistir. Calisma sonucunda hem
diisiik karbonhidratli hem de az yagh diyetlerin viicut agirliginin azaltilmasi ve
hastaliklara bagh risk faktorleri lizerinde benzer etkileri oldugu belirtilmistir (Hu ve

dig., 2012).

Literatiiriin genisletilmesi i¢in diisiik karbonhidratl, yliksek yagli diyetlerin,
diisiik yag icerikli diyetlerle karsilastirildig1 daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Ayrica
diisiik karbonhidratli, yiiksek yagli diyetlerin uzun vadede viicut agirligina ve
metabolizmaya etkisinin tam olarak anlagilabilmesi i¢in uzun siireli ¢aligmalarin

yapilmasi literatlirdeki agig1 tamamlayacaktir (Brouns, 2018).

2.4 Beslenme ve Duygu Durumu

Uygulanacak diyetin gosterecegi etkileri diyet modelinin yani sira bireyin
duygu durumu da etkileyebilir. Bireylerin besin se¢imleri ile duygu durumlari arasinda
bir iligki mevcuttur. Besin se¢imlerinin diyete uyumu etkileme potansiyelleri
nedeniyle diyetin sonuglar1 degerlendirilirken kisinin diyete uyumu ve buna bagh

olarak duygu durumunu da degerlendirmek 6nemlidir (Flaskerud, 2015).

Duygu durumu ile beslenme arasinda karmasik bir iliski vardir. Bireyin duygu
durumu, besin alimin1 ve besin se¢imini etkilerken, ayn1 sekilde tiiketilen besinler de
duygu durumunu etkileyebilir (AlAmmar ve dig., 2020). Yeterli, dengeli ve saglikh
beslenme aligkanliklari, duygu durumu bozukluklarinin énlenmesinde 6nemli bir rol
oynar. Daha fazla meyve, sebze, tam tahil, balik ve zeytinyagi tiikketimini tesvik eden;
yag, yagli besinler, sekerli yiyecekler, et ve et iirlinleri ile paketlenmis gidalarin
tilketimini azaltmaya yonelten Akdeniz diyeti gibi saglikli beslenme modellerinin;
depresyonu, depresif belirtileri, stresi ve anksiyeteyi onlemede etkili oldugu ve biligsel

islevleri iyilestirdigi bilinmektedir (Firth, 2020).
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Bir meta-analiz ¢alismasinda, diyet kalitesi ve diyet inflamatuar indeksi ile
depresyon iligkisi incelenmistir. Calisma sonucunda kaliteli ve diisiik inflamasyon
indeksine sahip diyetlerin daha diisiik depresyon goriilme sikligr ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Buna bagli olarak yiiksek yag ve seker igeren bati tarzi bir beslenme
modeli ve yiiksek diyet inflamatuar indeksi ile iliskilendirilen beslenme aligkanliklari,

artmis depresyon riskiyle iliskilendirilmistir (Lassale ve dig., 2019).

Diizensiz beslenme aliskanliklari, sagliksiz bir beslenme diizeni ve kotii diyet
kalitesine neden olmakta ve duygu durumu ve mental saglig1 etkilemektedir. Diizensiz
beslenen bireylerde daha yiiksek stres, depresif duygu durumu ve intihar diisiincesi

gbzlemlenmektedir (Lee ve dig., 2017).

Sebze ve meyve tiiketimi, vitamin ve mineral icerikleri sayesinde fiziksel
sagligin korunmasinda ve kronik hastaliklarin Onlenmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, biligsel fonksiyonlar, ruh sagligi ve duygu durumu
tizerinde de onemli bir etkiye sahiptirler (AlAmmar ve dig., 2020). Sebze ve meyve
tilkketiminin, vitamin, mineral ve flavonoidler gibi icerigi araciligi ile psikolojik ve
mental saglhiga, olumlu etki gosterdigi bildirilmektedir (Khalid ve dig., 2017). Bir
calismada yasam doyumu ve mutluluk ile meyve ve sebze tiiketimi iligkisini
incelenmistir ve giinliik 7-8 porsiyon sebze-meyve tiiketen bireylerde yasam doyumu

ve mutluluk diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Blanchflower, 2012).

Bireylerin olumlu veya olumsuz duygu durumlart beslenme ile iliskilidir.
Bireyin duygu durumundan istah durumu, besin segimleri ve besin alimi
etkilenmektedir. Duygu durumunun etkisiyle olusan sagliksiz ve kalitesiz bir diyet,
6gilin diizeninin bozulmas1 ve olumsuz beslenme aligkanliklari uzun vadede bireyin
fiziksel sagligim1 da etkilemeye baslar. Bu nedenlerle bireyin fiziksel sagligini
tyilestirmek i¢in yapilan diyet miidahalelerinde kisinin duygu durumu da gézden

kacirilmamalidir (AlAmmar ve dig., 2020).
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2.5 Diyeti siirdiirme ve uyum

Obezitenin tanis1 ve uygulanacak tedavi bellidir. Ancak bu tedavi siirecinde
uygulanan tibbi beslenme tedavisine bireyin uyumu goz ardi edilmemelidir. Calisma
verilerinin  gilivenilirligi i¢in diyet miidahalesi yapiliyorsa diyete uyumun
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii dogru uygulanmayan bir diyetin sonuglari

yaniltici olabilir. Bu nedenle siirecin takibi ¢cok énemlidir (Eskici, 2021).

Diyet modelinin uygulama ve siirdiirmedeki zorluklar1 diyete uyumu azaltici
bir etken olabilir. Diyete uyumun degerlendirilmesi ve uyumsuzluga neden olan
faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlerin iyilestirilmesi ile uygulatilan diyetten en

verimli sonucun alinmasinda ve tedavinin gelistirilmesinde énemli rol oynar (Welton

ve dig., 2020).
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Boliim 3

Gerec Ve Yontem

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Katihmecilar

Bu calismanin 6rneklemi; Gebze Belediyesi Aile Danigsmanlik Merkezi
biinyesinde, istasyon Bilim ve Sanat Merkezinde diyetisyen hizmetine basvuran,
aydinlatilmis onam formunu (EK-3) kabul etmis, 18-65 yas araligindaki 44 yetiskin
kadimdir. Katilimeilarin tamami miidahale 6ncesinde kiloludur (BKI>30). Calismaya
hipoglisemi, yeme bozuklugu tanis1 olanlar ve gebe ve emzikliler dahil edilmemistir.
Calismaya etik kurul onayim takiben baslanmis (EK-1) ve veri toplama siireci yliz

yiize gerceklestirilmistir.

Calismanin drneklem biiyiikliigii; G*Power 3.1.9.4. gii¢c analizi programinda
hesaplanmistir (Faul ve dig., 2007). Orneklem biiyiikliigii hesaplamalari, benzer
calisma dogrultusunda (Teong ve dig., 2021). %95 giiven diizeyinde (alfa=0.05) ve
%95 gii¢ ile en az 38 bireyin dahil edilmesi gerektigini gdstermistir. Gii¢ analizi sonucu

EK- 2°de verilmistir.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Katilimcilar “klasik aralikli orug diyeti alanlar” ve “yiiksek yag i¢eren aralikli
orug diyeti alanlar” olarak iki gruba ayrilmistir. Aralikli orug diyet modellerinden 16:8
aralikli oru¢ modeli uygulatilmistir. Zaman kisitlamasi seans sirasinda bireylerin
yagsam tarzina uygulan olarak planlanmistir. Tiim katilimcilar i¢in beslenme zamani
10.00-12.00 ve 18.00-20.00 arasinda belirlenmistir. Klasik araliklt orug¢ diyetinin
igerigi arastirmaci tarafindan %45-60 karbonhidrat, %10-15 protein ve %25-30 yag
olarak planlanmistir (Mann ve dig., 2018). Yiiksek yag igeren aralikli orug diyetinde
ise %10-30 karbonhidrat, %50-65 yaga yer verilmistir (Willems ve dig., 2021). Her
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iki grupta da enerji kisitlamasi yapilmistir. Bireylere uygulatilan diyetlerin enerji
miktarlar1 aragtirmaci tarafindan, toplam enerji ihtiyacindan 500-750 kcal azaltilacak

sekilde planlanmistir (Akbulut,2018).

Uygulanacak diyetler ve takip siiregleri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize olarak
gerceklestirilmistir. Siire¢ igerisinde katilimcilarla 2 veya 3 hafta araliklarla kontrol
seanslart gerceklestirilmistir ancak diyet degisikligi yapilmamistir. Miidahale
oncesinde arastirmaya dahil edilen katilimcilarin genel bilgileri alinmis (EK-4) ve
viicut kompozisyonlari “Inbody 230” ile analiz edilmistir. Duygu durumunu
karsilastirabilmek i¢in miidahalenin basinda ve sonunda “ii¢ faktorlii yeme olgegi”
(EK-5) uygulanmistir. 6 haftalik miidahalenin sonunda viicut kompozisyonu, duygu
durumu ve uyum sirastyla “Inbody 2307, “ii¢ faktorlii yeme oOlcegi” ve “diyet
memnuniyet Ol¢egi” (EK-6) ile analiz edilmistir. Tiim oOlgeklerin calismamizda

kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir.

3.3 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.3.1 Genel ozelliklerin kaydedilmesi. Arastirmada, miidahale oncesinde ilk
goriismede katilimcilarin ad-soyad, yas, boy, egitim durumu, ekonomik durum, tanisi
olan hastalik bilgileri alimip kaydedilmistir. Ek olarak gerekli durumlarda iletisim

kurabilmek i¢in katilimcilardan telefon numaralari istenmistir.

3.3.2 Viicut kompozisyonu. Katilimcilarin viicut analizi dl¢iimleri aragtirmanin
basinda ve 6 haftalik siirecin sonunda, Inbody 230 cihazi ile gerceklestirilmistir.
Caligmada toplam viicut agirligi, beden kiitle indeksi, yag, kas agirligi ve yag oranm

verileri kullanilmistir.

3.3.3 Ug faktorlii yeme olcegi. {1k olarak Stunkard ve arkadaslar1 (Stunkard, 1985)
tarafindan gelistirilen, Cappelleri ve arkadaslar1 (Cappelleri ve dig., 2009) tarafindan
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orijinal ismi “Tree Factor Eating Scale (TFEQ-R21)” olarak ¢alismamizda
kullandigimiz son haline getirilen ve Tiirk¢eye Karakus ve arkadaglari (Karakus ve
dig., 2016) tarafindan uyarlanan Ug Faktorlii Yeme Olgegi, yemenin davranissal ve
biligsel bilesenlerini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Ankette yer alan maddelerin
tamami 4°li likert tipinde olup yanitlar “kesinlikle yanlis” 1, “¢ogunlukla yanlis” 2,
“kesinlikle dogru” 3 ve “cogunlukla dogru” 4 seklinde puanlanmistir. Anket kendi
igerisinde 3 faktorlii bir yap1 gostermektedir: Kontrolsiiz yeme (KY); aclik veya
herhangi bir dis uyaran sonucunda yemek yerken kontrolii kaybetmeyi ifade
etmektedir ve 9 maddeyi (3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19 ve 20. maddeler) kapsamaktadir.
Anketten bu alt faktor i¢in alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 36’dur.
Bilissel kisitlama (BY); viicut seklini ve agirligini kontrol altina alabilmek i¢in besin
alimim bilingli kisitlamay1 ifade etmektedir ve 6 maddeyi (1, 5, 11, 17, 18 ve 21.
maddeler) kapsamaktadir. Anketten bu alt faktor i¢in alinabilecek en diisiik puan 6, en
yiiksek puan ise 24’’tiir. Duygusal yeme (DY); olumsuz duygusal durumlarda (6fke,
lizlintl, stres vb.) gelisen asir1 yemek yemeyi incelemektedir ve 6 maddeyi (2, 4, 7, 10,
14 ve 16. maddeler) kapmaktadir. Anketten bu alt faktor i¢in alinabilecek en diisiik
puan 6, en yiiksek puan ise 24’tiir. Anketteki herhangi bir alt faktérden alinan puanin
yilksek olmasi o faktore iliskin yeme davranmisinin daha baskin oldugunu

gostermektedir (EK-5)

3.3.4 Diyet memnuniyet dl¢egi. Klinisyenlerin hasta ve danisanlarina yonelik
diyet memnuniyetlerini degerlendirebilmeleri i¢in birtakim sorulara ihtiyag
duyulmakta ve alinan cevaplar dogrultusunda memnuniyetleri ve diyete uyumlari
degerlendirilebilmektedir. Orijinal ismi “Diet Satisfaction Scale” olan Diyet
Memnuniyet Olgegi, herhangi bir diyetle ilgili memnuniyeti etkileyen aclik, yeme
istegi, yemek hazirlama, zevk alma, evde ve evden uzakta diyeti takip etme kolayligi,
yemek cesitliligi, blitge uygunlugu, fiziksel saglhiga katkis1 ve siirekliligi gibi hususlari
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlcektir. Olgek Jospe ve arkadaslar1 (Jospe ve
dig., 2020) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasi1 Eskici
ve Yilmaz tarafindan yapilmistir (Eskici, 2021). Olgek, 1 (kesinlikle katilmryorum) ile

5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 5°li Likert tipi cevap seceneklerini
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icermekte ve 9 maddeden olusmaktadir. Olcekteki sadece 1. madde ters (1=5, 2=4,
3=3, 4=2 ve 5=1) puanlandirilmaktadir (EK-6).

3.4 Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi. Elde edilen veriler SPSS 21,0 paket
programinda degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Verilerin normal dagilima uyumu Kolmogorov Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde, ortanca, alt ve iist degerlerine
yer verilmistir. Degiskenlerin miidahale dncesi ve sonrasindaki kargilastirmalari igin
normal dagilima uygunluk gostermemesi sebebiyle Wilcoxon testi kullanilmistir.
Gruplar arasindaki farklarin degerlendirilmesi i¢in Mann Whitney-U testi

kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin incelenmesinde ise Ki-Kare testi kullanilmistir.
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Boliim 4

Bulgular

Calisma 44 gonilli ile tamamlanmistir. Calismaya katilan bireylerin
%31.8’inin  egitim durumu ilkokul diizeyindedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunda
(%68.2) herhangi bir kronik hastalik goriilmemekteyken %95.5’inin medeni durumu

evlidir. Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1

Katilimcilarin Genel Ozellikleri (n=44)

Say1 (n) Yuzde (%)
Medeni Durum

Evli 42 95,5
Bekar 2 4,5
Egitim Durumu
[lkokul 14 318
Ortaokul 11 25,0
Lise 12 27,3
Lisans 7 15,9
Kronik Hastalik Varhg
Evet 14 31,8
Hayir 30 68,2
Aralikhi orug bilgi diizeyi
Evet 32 72,7
Hayir 12 27,3
Diizenli aralikh oru¢ uygulama
durumu
Evet 12 27,3
Hayir 32 72,7
Mudahale Grubu
Klasik 22 50,0
Yiksek Yag 22 50,0

Katilimeilarin miidahale oncesi kronik hastalik varlig1 ve aralikli aglik bilgi
diizeyi ve uygulama durumlarina gore karsilastirilmasi Tablo 2°de belirtilmistir. Klasik
grupta yer alan katilimcilarin %22.7°si1 ve yiiksek yag grubunda yer alan katilimcilarin
ise %31.8’1 aralikli oru¢ hakkinda bilgileri bulunmamaktadir (p<0.05).
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Tablo 2

Katilimcilarin Aralikly Orug Bilgi Diizeyi ve Uygulama Durumu Bilgileri

Aralikh orug¢
Kronik hastalik varhg bilgi duzeyi Aralikh achk
uygulama durumu

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Mudahale
grubu

10 (45.5) 12 (54.5) 17 5 (22.7) 6 (27.3) 16
Klasik (77.3) (72.7)

4 (18.2) 18 (81.8) 15 7 (31.8) 6 (27.3) 16
Yag (68.2) (72.7)
P 0,052 0,368 0,632
12 3,771 0,458 0,100

Bireylerin yas ve antropometrik Olgiimlerine bakildiginda ise medyan
yaslarinin 37.5 (17-60) yil, medyan viicut agirliklarinin 84.1 (70.2-113.5) kg ve
medyan BKI degerlerinin 32.95 (30.00-42.00) kg/m> oldugu gdzlenmektedir.
Katilimcilarin yas ve antropometrik 6l¢timlerinin miidahale oncesinde her iki grup
arasinda homojen oldugu belirlenmistir (p>0.05). Katilimcilarin yas ve antropometrik

Olctimlerine iligkin degerler Tablo 3’de gosterilmistir.
Tablo 3

Katilimcilarin Yas ve Miidahale Oncesi Antropometrik Olgiimleri

Parametreler Klasik Yag Toplam Y4 p
Medyan  Alt Ust Medyan  Alt Ust Medyan  Alt Ust

Yas G1) 37,00 17,00 54,00 40,00 18,00 60,00 37,50 17,00 60,00 -0,071 0,944

as (1

Boy Uzunlugu 160,00 150,00 173,00 159,50 148,00 171,00 160,00 148,00 173,00 -0,318 0,751

(cm)

Vicut Agirhg 83,80 70,20 100,20 85,95 72,10 113,50 84,10 70,20 113,50 -0,258 0,796

(kg)
32,65 30,00 38,70 33,05 30,00 42,00 32,95 30,00 42,00 -0,388 0,698

BKIi (kg/m?)

Yag  Kiitlesi 34,00 2520 50,50 37,95 2950 5420 35,30 2520 5420  -1,232 0,218
(kg)

Kas  Kitlesi 26,95 23,30 3820 26,30 21,20 3290 2645 21,20 3820  -1,080 0,280
(kg)

Yag Yiizdesi 43,10 3570 51,00 4515 3840 5280 43,80 3570 5280  -1573 0,116
(%0)
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Katilimcilarin {i¢ faktorlii yeme 6lgegine verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
4’de verilmistir. Arastirmanin basinda uygulanan 0lgek sonuglarina bakildiginda
katilimcilarin %27.3°1 “Kilomu kontrol etmek igin bilerek kiiciik porsiyonlarda yemek
vemegi tercih ederim” maddesine kesinlikle yanlis cevabini verirken %15,9’u
cogunlukla dogru cevabini vermistir. Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlas1 “Endiseli

LT

hissettigimde yemek yemege baslarim.”, “Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde
benim de yeme istegim uyanmir.”, “Istah acici bir yiyecek kokusu aldigimda veya
lezzetli bir yemek gordiigiimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile kendimi yememek
icin zor tutuyorum.” ve “Istedigimden daha azini yemek icin caba sarf etmeye

vatkimim.” ifadelerine “kesinlikle dogru cevabin1 vermistir.
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Tablo 4

Katilimcilarin Miidahale Oncesi U¢ Faktorlii Yeme Olcegine Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi

Kesinlikle  Cogunlukla  Cogunlukla Kesinlikle
yanlig yanlis dogru dogru

N % N % N % N %

Kilomu kontrol etmek icin
bilerek kicuk porsiyonlarda 12 273 4 91 7 15,9 21 41,7
yemek yemegi tercih ederim

Endiseli hissettigimde yemek 13 295 2 45 5 11.4 24 545
yemege baglarim ’ ’ ’ ,

Bazen yemege basladigimda,
kendimi durduramayacak gibi 15 341 3 68 5 11,4 21 41,7
olurum

Kendimi {iizglin hissettigimde
cogu zaman gereginden fazla 22 50,0 2 45 5 11,4 15 34,1
yerim

Bazi  yiyecekleri  beni 15 341 g 135 5 114 18 409
sismanlattig1 i¢in yemiyorum ’ ’ ’ '

Yemek  yiyen  birisi ile
birlikteyken genelde benim de 9 205 2 45 3 6,8 30 682
yeme istegim uyanir

Stresli veya gergin oldugumda,
cogu zaman yeme ihtiyact 19 43,2 1 2,3 4 9,1 20 455
hissederim

Cogu zaman Oylesine acikirim
ki midemi dipsiz bir kuyu gibi 13 295 4 91 11 25,0 16 36,4
hissederim

Her zaman 0Oyle a¢ olurum Ki
tabagimdaki yemegi bitirmeden 16 364 7 159 6 13,6 15 34,1
durmak benim icin zor olur

Kendimi yalniz hissettigimde,
kendimi yemek yiyerek teselli 17 386 3 68 4 9,1 20 45,5
ediyorum

Kilo almaktan kagmmak ig¢in
Oglinlerde  yedigim  yemek
miktarini bilingli olarak
kisitliyorum

227 6 136 7 15,9 21 47,7
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Tablo 4 (devam)

Kesinlikle Cogunlukla  Cogunlukla Kesinlikle
yanlis yanlis dogru dogru

N % N % N % N %

Istah agic1 bir yiyecek kokusu
aldigimda veya lezzetli bir
yemek gordiigiimde, yemegimi
heniiz bitirmis olsam bile
kendimi yememek ic¢in zor
tutuyorum

9 205 5 114 7 15,9 23 52,3

Surekli ~ her —an yemek o3 53 5 45 3 g8 16 364
yiyebilecek kadar a¢ olurum ’ ’ ’ ’

Eger kendimi gergin
hissedersem yemek yiyerek 25 568 3 68 2 4,5 14 318
sakinlesmeye ¢aligirim

Cok lezzetli oldugunu

disiindiigim  bir  yiyecek

gordiigimde, c¢cogu zaman o 17 386 4 91 6 13,6 17 38,6
kadar acikirim ki hemen o an

yemek zorunda kalirim

Moralim  bozuk oldugunda 29 50.0 1 23 4 91 17 386
yemek isterim ’ ’ | |
Her zaman cekici

yemekleri/besinleri fazla satin

alarak evde bulundurmaktan 22 50,0 1 2,3 5 11,4 16 36.4

kaginirim

Istedigimden daha azini yemek 5 o7 3 7 159 3 6.8 22 500
i¢in caba sarf etmeye yatkinim ’ ’ ’ '
A¢ olmamama ragmen yemek 22 500 1 23 9 20,5 12 27,3

yemege devam ederim

Aksam gec saatlerde veya gece
¢ok acikinca kendimi tutamayip 15 341 6 136 7 15,9 16 36,4
yemek yerim

Katilimcilarin ii¢ faktorlii yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar Tablo 5°de
verilmistir. Bireylerin kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme medyan
puanlar1 sirastyla 25.50(9.00-36.00); 16.50(6.00-24.00) ve 12.50(6.00-24.00) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin 6lgek puanlarinin miidahale 6ncesinde her iki grup
arasinda homojen oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 5

Katilimcilarin Miidahale Oncesi Ug Faktorlii Yeme Olcegi Puanlart

Parametreler Klasik Yag Toplam Z p
Medyan Alt Ust Medyan Alt  Ust Medyan Alt Ust

Kontrolsiz 27,50 9,00 35,00 24,50 9,00 36,00 25,50 9,00 36,00 -0,059 0,953

yeme

Bilissel 16,00 8,00 24,00 18,00 6,00 24,00 16,50 6,00 24,00 -0,024 0,981

kisitlama

Duygusal 13,00 6,00 24,00 12,00 6,00 24,00 12,50 6,00 24,00 -0,554 0,579
yeme

Tiim katilmcilarm viicut agirlig (kg), BKI (kg/m?), viicut yag kiitlesi (kg) ve
viicut yag ylizdesi (%) degerleri miidahale dncesine kiyasla anlamli olarak diizelme
gostermistir (p<0.05) (Tablo 6). Klasik diyet grubundaki katilimcilarin midahale
sonrast antropometrik dl¢iimleri karsilastirildiginda baslangi¢ viicut agirligi ortanca
degeri 83.80 (70.20-100.20) kg olup midahale sonunda 77.05 (67.00-94.80) kg
degerine geriledigi belirlenmistir (p<0,05). Viicut kas kiitlesi haricinde diger tiim
parametrelerde her iki grupta da miidahale Oncesine kiyasla anlamli degisimler
olmustur (p<0.05) (Tablo 7). Katilimcilarin midahale sonrasi antropometrik

Olcimlerinin karsilastirilmasi Tablo 6 ve 7’°de verilmistir.

Tablo 6

Katiimcilarin Miidahale Sonrasi Antropometrik Olciimleri

Midahale Oncesi Miidahale Sonrasi
Parametreler ~ Ortanca Alt  Ust Ortanca Alt Ut Z p
Viicut Agirhg 84,10 70,20 113,50 78,95 63,80 101,10 -5,777 0,000

(kg)
BKi (kg/m?) 3295 30,00 4200 3060 2630 39,70 -5778 0,000

Yag Kiitlesi (kg) 3530 2520 5420 3145 1940 4810 -5743 0,000
Kas Kiitlesi (kg) 2645 21,20 3820 2685 20,80 37,10 -0,056 0,955
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Yag  Yiizdesi 4380 3570 52,80 39,60 2510 50,50 -5678 0,000
(%0)

Tablo 7

Katilimcilarin - Miidahale Sonrasi  Antropometrik ~ Olgiimlerinin - Gruplar Arast

Karsilastiriimast
Klasik Yag
Parametreler Ortanc Ortanc
a Alt Ut Z P a Alt Ust z P

Viicut I_\_/IUdahaIe 83,80 70,20 100,20 85,95 72,10 113,50
Agirhs Orlce5| -4,107 0,000 -4,107 0,000
(kg) Midahale 77,05 67,00 94,80 79,90 63,80 101,10

Sonrasi

Midahale 32,65 30,00 38,70 33,05 30,00 42,00
BKi Oncesi -4,107 0,000 -4,109 0,000
(kg/m?) Midahale 30,45 26,90 35,40 30,75 26,30 39,70

Sonrasi
Yag I_\_/IUdahaIe 34,00 25,20 50,50 37,95 29,50 54,20
Kiitlesi Orlce5| -4,108 0,000 -4,043 0,000
(kg) Midahale 30,25 19,40 39,60 32,25 21,10 48,10

Sonrasi
Kas I_\/IUdar_laIe 26,95 23,30 38,20 26,30 21,20 32,90
Kiitlesi Or'1'ce5| -0,041 0,968 -0,037 0,970
(kg) Midahale 27,25 22,80 37,10 26,50 20,80 33,50

Sonrasi
Yag I_\/IUdar_laIe 43,10 35,70 51,00 45,15 38,40 52,80
Yiizdesi Or'1'ce5| -4,107 0,000 -3,977 0,000
(%) Midahale 39,10 25,10 43,90 42,15 31,70 50,50

Sonrasi

Tim katilimcilarin kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme
puanlar1 miidahale 6ncesine kiyasla anlamli olarak degismistir (p<0.05) (Tablo 8).
Klasik diyet grubundaki katilimcilarin  miidahale sonrast 6lgek puanlar
karsilastirildiginda baslangi¢ kontrolsiiz yeme medyan degeri 27.50 (9.00-35.00) olup
mudahale sonunda 15,00 degerine geriledigi belirlenmistir (p<0,05). Kontrolstiz yeme,

biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanlarinda her iki grupta da miidahale 6ncesine
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kiyasla anlamli degisimler olmustur (p<0.05) (Tablo 9). Katilimcilarin miidahale

sonrasi 0l¢ek sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 8 ve 9°da verilmistir.

Tablo &

Katilimcilarin Miidahale Sonrasi U¢ Faktorlii Yeme Olcegi Sonuglart

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

Parametreler Ortanca Alt  Ust Ortanca Alt Ust z P
Kontrolsiz 25,50 9,00 36,00 15,00 9,00 31,00 -5,09 0,000
yeme
Bilissel 16,50 6,00 24,00 19,00 7,00 24,00 -4,339 0,000
kisitlama
Duygusal 12,50 6,00 24,00 9,00 6,00 24,00 -487 0,000
yeme

Tablo 9

Katilimeilarin Miidahale Sonrasi U¢ Faktorlii Yeme Olgegi Sonuclarimin Gruplar

Arast Karsilastirtlmasi

Klasik Yag
Parametreler Ortanca Alt Ust Z p Ortanca Alt Ust Z p
Midahale 27,50 9,00 35,00 -3,684 0,000 24,50 9,00 36,00 -3,625 0,000
Oncesi
Kontrolsiiz ~ Midahale 15,00 9,00 26,00 17,00 9,00 31,00
yeme Sonrasi
Miidahale 16,00 8,00 24,00 -3,231 0,001 18,00 6,00 24,00 -2,991 0,003
Bilissel Oncesi
kisitlama Midahale 19,00 11,00 24,00 18,50 7,00 24,00
Sonrasi
Mudahale 13,00 6,00 24,00 -3,729 0,000 12,00 6,00 24,00 -3,200 0,001
Duygusal Oncesi
yeme Midahale 8,50 6,00 20,00 11,00 6,00 24,00
Sonrast

Katilimeilarin antropometrik dl¢tim degisimleri incelendiginde viicut agirlig

degisimi (kg), BKI degisimi (kg/m?), viicut yag kiitlesi degisimi (kg), viicut kas kiitlesi

32



degisimi (kg), viicut yag ylizdesi degisimi (%) gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05). (Tablo 10)

Tablo 10

Gruplarin Miidahale Sonrasi Antropometrik Degisimlerinin Karsilastirilmast

Parametreler Klasik Yag Z p
Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust

Viicut Agirhg 7,10 0,90 11,50 5,80 0,80 12,40 -0,117 0,907
Degisimi (kg)

BKi Degisimi 2,85 0,40 4,50 2,40 0,30 450 -0,106 0,916
(kg/m?)

Yag  Kiitlesi 6,30 0,50 13,00 5,40 0,80 11,00 -0,117 0,907
Degisimi (kg)

Kas  Kitlesi 0,50 0,00 7,10 0,35 0,00 3550 -0,967 0,334
Degisimi (kg)

Yag Yiizdesi 4,25 0,20 20,30 3,65 0,20 10,00 -0,599 0,549
Degisimi (%)

Katilimeilarin 6lgek puan degisimleri incelendiginde klasik grupta yer alan

katilimcilarin biligsel kisitlama degisimi ve duygusal yeme degisimi yiksek yag

grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrolsiz

yeme degisimi ise gruplar arasinda farklilik gostermemistir (p>0.05). (Tablo 11)

Tablo 11

Gruplarin Miidahale Sonrast Duygu Durumu Degisiminin Karsilastirmasi

Parametreler Klasik Yag Z p
Ortanca Alt Ust Ortanca Alt  Ust

Kontrolstiz 7,50 0,00 19,00 3,50 0,00 19,00 -1,393 0,164

yeme degisimi

Bilissel 2,00 0,00 13,00 1,00 0,00 6,00 -2,189 0,029

kisitlama

degisimi
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Duygusal yeme 4,00 0,00 15,00 1,00 0,00 10,00 -2,588 0,010
degisimi

Katilimcilarin diyet memnuniyet durumlarina bakildiginda ise klasik grubun
medyan puani 41.00 (27.00-45.00) iken yuksek yag grubunun medyan puani1 34.00
(23.00-45.00) olarak bulunmustur. Bu puanlar kapsaminda diyet memnuniyet
durumlari her iki grupta da benzer bulunmus, gruplar arasinda farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Hastalarin diyet memnuniyet 6l¢egi puanlarinin degerlendirilmesi Tablo

12°de verilmistir.

Tablo 12

Katilimcllarin Divet Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

-

Parametreler Klasik Yag Toplam Z p

Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust

Diyet
Memnuniyet 41,00 27,00 45,00 34,00 23,00 45,00 39,00 23,00 45,00 -1,862 0,063
Olcegi Puam

Katilimeilarin diyet memnuniyet 6lgegi sorularina verdikleri cevaplar Tablo
13°de detaylandirilmistir. “Bu diyeti evde uygulamak kolaydir.”, “Bu diyet benim
biitceme uygundur.”, “Bu diyeti uygularken kendimi fiziksel olarak iyi hissediyorum.”,
ve “Bu diyetin benim durumum (or. agirlik kaybi, kalp saglhgi, diyabet onleme vb.)
tizerindeki etkisinden memnunum.” Sorularina verilen cevaplar gruplar arasinda
farklilik gostermistir (p<0.05). Diger sorularda gruplar arasinda bir farklilik
gozlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 13

Diyet Memnuniyet Olgegi Sorularina Verilen Yanitlarin Degerlendirilmesi

N (%)
Sorular Gruplar Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle p )
P Katilmmyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katihyorum %
Diyetimde yasakli  Klasik 2(9.1) 4 (18.2) 7(31.8) 3(13.6) 6 (27.3)
olan yiyeceklere
. 0,553 3,029
kars1 istek Yag 5 (22.7) 4(18.2) 3 (13.6) 4(18.2) 6 (27.3)
duyuyorum.
Yemek Klasik 0 (0.0) 0(0.0) 1(4.5) 3(13.6) 18 (81.8)
hazirlamak 0,518 2,273
kolaydir. Yag 0 (0.0) 1(45) 3(13.6) 3(13.6) 15 (68.2)
Bu diyeti evde :
uygulamak Klasik 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(13.6) 19 (86.4) 0035 8633
kolaydir. Yag 0 (0.0) 2(9.1) 4 (18.2) 5 (22.7) 11 (50.0)
Yt @5) (182) @5 3036 (59.0)
disinda Klasik 1(45 4(18.2 1(45 3(13.6 13 (59.1
uygulamak 0,212 5,833
kolaydir. Yag 1(4.5) 3 (13.6) 7 (31.8) 3 (13.6) 8 (36.4)
Bu diyet bana
yedikierimden  Klasik 0 (0.0) 0(0.0) 5 (22.7) 6 (27.3) 11 (50.0)
zevk _almamda 0,643 0,884
ye‘eréhﬁlfrlﬂ‘“k Yag 0(0.0) 0 (0.0) 7 (31.8) 7 (31.8) 8 (36.4)
Bu diyet benim .
biltgeme Klasik 0(0.0) 0(0.0) 1(4.5) 3(13.6) 18 (81.8) 0013 10,846
uygundur. Yag 0(0.0) 2(9.1) 7 (3L8) 5 (22.7) 8 (36.4)
Bu diyeti
uygularken Klasik 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(9.1) 20 (90.9)
kendimi fiziksel 0,005 10,788
larak iyi o
msos;;?yo'ryu'm. Yag 0 (0.0) 0 (0.0) 3(13.6) 9 (40.9) 10 (45.5)
Bu diyetin benim
durumum Klasik 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(9.1) 20 (90.9)
tizerindeki 0,004 10,933
etkisinden <
memnunuM. Yag 0 (0.0) 0(0.0) 4 (18.2) 8 (36.4) 10 (45.5)
Bu diyeti omar  Klasik 0 (0.0) 3 (13.6) 7 (31.8) 4(18.2) 8 (36.4)
boyu_ - 0,053 9,345
uygulayabilirim.——y,, 5 6 (27.3) 4(18.2) 4(18.2) 5 (22.7) 3(13.6)
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Boliim 5

Tartisma

Calismamiz, toplam 44 kisiden olusan 18-65 yas araligindaki yetiskin kadindan
olugmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, makro besin dagilimlar agisindan klasik aralikli
orug diyeti ve yiiksek yag, diisiik karbonhidrat igerikli aralikli orucun; viicut
kompozisyon ve duygu durumu Qzerine etkisi bakimindan karsilastirilmasi ve

bireylerin diyetlere uyumunun degerlendirilmesidir.

Mevcut ¢alismamizda, katilimeilar ¢ogunlukla evlidir ve egitim durumlari
lisans diizeyinin altindadir. Ayrica katilimeilarin ¢ogunda eslik eden kronik bir
hastalik yoktur. Arastirmanin baslangicinda alinan genel bilgilerde, Katilimcilarin
cogu aralikli orug diyetini bu arastirma Oncesinde duyduklarimi ancak
uygulamadiklarint bildirmistir. Viicut ve metabolizma, alistig1 beslenme tarzina
kiyasla farkli bir diyet modeline yakin zamanda daha belirgin yanit verir (Ergun,
2022). Bu nedenle bu ¢alismadaki katilimcilarin ¢ogu daha 6nceden aralikli orug diyeti
uygulamadigindan daha anlamli ¢iktilarin elde edildigi sdylenebilir. Ancak bu durum
calismamizin asil amaci olan, aralikli orucun igerigi bakimindan gosterecegi sonuglari

etkilemeyecektir.

Katilimeilarimizin yas ve antropometrik dl¢limleri miidahalemiz 6ncesinde her
iki grup arasinda homojen olarak dagilmistir. Calismamiza dahil ettigimiz
katilimcilarimizin ortalama yaglar1 37,5 wyildir. Viicut analizlerine bakildiginda
calismamizin basinda ortalama viicut agirliklar: 84,1 kg, BKI degerleri 32,95 kg/m?,

viicut yag ve kas agirliklar ise sirasiyla 35,3 kg ve 26,45 kg olarak dl¢tilmiistiir.
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Mevcut ¢alismamizda uyguladigimiz 6 haftalik diyet miidahalesi sonucunda
viicut analizleri degerlendirildiginde tiim katilmcilarm viicut agirhg (kg), BKI
(kg/m?), viicut yag kiitlesi (kg) ve viicut yag yiizdesi (%) degerleri miidahale 6ncesine
kiyasla anlamli olarak iyilesme gostermistir. Gabel ve arkadaslarinin, bizim
calismamizda kullandigimin 16:8 aralikli orug diyet modeli ile ayn1 model aralikli orug
uyguladigi calismasinda, calismamizla paralel olarak viicut agirliginda azalma
gorilmistiir ancak calismamizin aksine yag kiitlesinde bir degisiklik olmadiginm
bildirmislerdir (Gabel ve dig., 2018). Bu farkliligin nedeni, bahsedilen arastirmada
besin alimi periyodunda istege bagli beslenme yapilirken mevcut ¢alismamizda
beslenme periyodunda tiiketilecek diyetin arastirmaci tarafindan planlanmasi olabilir.
Aralikli orucun viicut kompozisyonu tizerindeki etkilerini inceleyen bir meta-analiz
calismasinda ise bu diyet ile viicut yag kiitlesinde, yagsiz kiitleye kiyasla daha fazla
azalma oldugu bildirilmistir (Alhamdan ve dig., 2016). Calismamizda da bu sonucu
destekleyecek sekilde viicut yaginda azalma gozlenmistir. Bununla birlikte viicut kas
agirhiginda artis gbzlenmistir. Viicut kas agirligindaki degisim icin literatlirde
calismamizin tersi sonug veren ¢alismalar bulunmaktadir. Zayiflama diyeti ve aralikli
orucu karsilastiran bir calismada aralikli oru¢ uygulayan grupta kas kiitlesinde azalma
gozlenmistir (Tuzgol,2018). Aralikli orucu kas kiitlesi odakli inceleyen bagka bir
calismada aralikli oru¢ diyetini kas kiitlesini optimize etmede verimsiz bir diyet

stratejisi olarak degerlendirilmistir (Williamson, 2021).

Viicut analizindeki degisiklikler gruplar arasi karsilastirildiginda, klasik
aralikli oru¢ alan grupta viicut agirligr 83,8 kg’dan 77,05 kg’a diiserek %8’lik bir
azalma gosterirken, yiiksek yag igerikli aralikli orug diyeti alan grupta %7’°lik azalma
gostermistir. Viicut yag orani da benzer sekilde degisiklik gostermistir; klasik aralikli
orug alan grupta yag oranm1 %6 azalirken, yliksek yag igerikli aralikli orug alan grupta
%3 degismistir. Diisiik yag igerikli (klasik) aralikli orug diyeti ve yiiksek yag icerikli
diyetlere benzer icerikte olan diyetleri karsilastiran ¢calismalar1 inceleyen derlemede;
diisiik karbonhidrat, yiiksek yagli diyet grubundaki bireylerin diisiikk yagh diyet
grubundakilere gore viicut agirligl ve yag dagilimlarinda daha fazla azalma oldugu ve
yagsiz dokuda artig oldugu gosterilmistir (Hu ve dig., 2014). Calismamiz sonucunda
ise, katilimcilarin antropometrik dl¢iimleri incelendiginde viicut agirhig:, BKI, viicut

yag kiitlesi, viicut kas kiitlesi ve viicut yag oraninda her iki grupta da degisim oldugu
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ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir. Bu sonucun
nedeni ¢calismamizin 6 haftalik kisa bir siire uygulatilmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamiza paralel olarak bir meta-analiz ¢alismasinda her iki diyet modelinin de
vicut agirhginda azalma ve metabolik risk faktorlerinde iyilesme sagladigi

belirlenmistir (Hu ve dig., 2012).

Calismamizda, bireylerin duygu durumlarim1 degerlendirmek amaciyla
miidahale 6ncesinde ve 6 haftalik miidahalenin sonunda 21 sorudan olusan ii¢ faktorlii
yeme olgegi uygulanmistir. Olgekte yer alan sorulara verilen yanitlar iizerinden
kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme igin puan hesaplamasi
yapilmistir. Katilimcilarin ¢aligma 6ncesinde, li¢ faktorlii yeme Olgeginden aldiklari
puanlara bakildiginda; KY i¢in ortalama 25,5 puan, BY i¢in 16,5 puan, ve DY i¢in
12,5 puan olarak bulunmustur. Duygu durumu degerlendirme olgegi puan
sonuclarinin, miidahale 6ncesinde, her iki grup icin homojen oldugu belirlenmistir

(p>0,05).

6 haftalik miidahale sonunda tekrar uygulanan ii¢ faktorlii yeme Olcegi ile
degerlendirilen kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanlari
sonuglarina bakildiginda ise tiim katilimcilarda miidahale oncesinde elde edilen
sonuglara kiyasla anlamli olarak degisiklik oldugu belirlenmistir. Miidahale 6ncesinde
katilimcilar KY i¢in ortalama 25,5 puan alirken miidahale sonunda 15 puan almistir.
Benzer sekilde DY i¢in ortalama 12,5 puan alirlarken miidahale sonunda 9 puan
hesaplanmistir. BY i¢in de miidahale dncesinde 16,5 puan belirlenmis ve miidahale
sonunda bu deger 19 puana iyilesmistir. Diizensiz beslenme aliskanliklari, sagliksiz bir
beslenme diizeni ve kotii diyet kalitesine neden olarak duygu durumu ve mental sagligi
etkilemektedir ve buna bagli olarak diizensiz beslenen bireylerde duygu durumu
olumsuz etkilemektedir (Lee ve dig., 2017). Calismamizda her iki grubun da beslenme
diizeni ayarlanarak diizenli bir diyet planlamasi yapilmistir. Bu sayede duygu

durumunda iyilesmeler oldugu sdylenebilir.
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Duygu durumundaki degisiklik gruplar arasinda karsilastirildiginda; klasik
aralikli orug diyeti alan gruptaki katilimcilarin BY ve DY degisimin, yiiksek yag
igerikli aralikli oru¢ alan gruptakilere kiyasla anlamli olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yiksek yag icerikli diyet alan grubun klasige gore duygu durumunun
daha az etkilemesinin arkasindaki faktorler uyum zorluklari, olasi yan etkilerle basa
¢ikma, yipranma siirecinin daha fazla olmasiyla agiklanabilir (Dietch,2023). KY, aglik
veya bagka bir dis uyaran sonucunda yemek yerken kontrolii kaybetmeyi ifade
etmektedir (Karakus ve dig., 2016). KY puani her iki grupta da iyilesme gostermis

ancak degisiklik gruplar arasinda yeterli farklilik gostermemistir.

Aralikli orucun iki modeli ile (alternatif giin orucu ve zaman kisitli beslenme)
giinlik enerji kisitlamasini karsilastiran bir g¢alismada katilimecilarin ruh hali
degisimleri incelenmistir. Calismada kullanilan Olgekler arasinda mevcut
calismamizda bulunan {i¢ faktorlii yeme 6lcegine de yer verilmistir. Toplam 219
katilimer ile gergeklestirilen ¢alismada 8 haftalik diyet miidahalesi sonucunda gruplar
arasinda kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama agisindan bir fark gézlenmemis ancak
zaman kisith aralikli orug uygulayan grupta, alternatif glin orucu uygulayan gruba gore

daha diisiik diizeyde duygusal yeme oldugu bildirilmistir (Lister, 2023).

Aralikli orug ve duygu durumunu inceleyen benzer bir ¢alismada, katilimcilara
8 hafta boyunca 16:8 aralikli oru¢ diyet modeli ve enerji kisitlamasi yapilan bir diyet
modeli uygulanmistir. Calisma sonucunda aralikli orug diyeti alan katilimcilarin yeme
farkindalig1 tizerinde daha anlamli degisiklik gosterdigi ve buna bagl olarak aralikli
orug diyetinin duygusal yeme iizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir (Aladag, 2023).
Mevcut ¢alismamizdaki tiim katilimcilar aralikli oru¢ diyeti uygulamis ve duygu
durumlarinda iyilesme gozlenmistir. Bundan yola ¢ikarak bahsedilen benzer ¢aligma
ile paralel sonug¢ gosterdigi sdylenebilir. Ancak ¢alismamizda oldugu gibi aralikli
orucun farkli modellerini, duygu durumu bakimindan, kendi igerisinde karsilagtiran

bir ¢calisma bulunmamaktadir.
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Steger ve arkadaslarinin yaptigi, aralikli aglhigin ruh hali tizerindeki etkilerini
inceleyen bir ¢alismada, obez olan 90 bireye 14 hafta boyunca giiniin erken saatleri ile
sinirlandirilmis (8 saat) zaman kisith beslenme diizeni uygulanmistir. Calismanin
sonucunda bu diizenin haftanin en az 5 giin uygulanmasi ile; viicut agirhigi, viicut
kompozisyonu ve kardiyovaskiiler sagligin iyilesmesi ile beraber ruh sagliginda da
iyilesme saglayabilecegi bildirilmis, ek olarak daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu da
bildirilmistir (Steger ve dig., 2023). Mevcut calismamizda da 8 saatlik bir zaman
kisitlamasi uygulanmis ve duygu durumunda iyilesme gozlenmistir. Ancak bahsedilen
benzer ¢alismadaki gibi zaman kisitlamasi giiniin erken saatleri ile sinirlandirilmamas,

bireysel olarak, katilimcinin yasam tarzina gore planlanmustir.

Arastirmamizda aralikli orucun duygu durumunu etkiledigi saptanmistir.
Aralikli orucun ruh sagligi iizerindeki etkilerini inceleyen 23 calismayr (15 insan
calismasi) derleyen bir c¢alisma gerceklestirilmistir. Bu sistematik incelemede;
kemirgenler {izerinde gergeklestirilen calismalarda aralikli orucun sirkadiyen
diizenleyici olarak etkili oldugu ve ndrotransmitterlerin kullanilabilirligini iyilestirdigi
boylece bilissel iyilesme sagladigi bildirilmistir. Aralikli orucun duygu durumu
tizerindeki etkisi bu mekanizma ile agiklanabilir. Ancak insan ¢alismalarinda aralikli
orucun saglikli insanlarda ruh saghigi iizerindeki etkileri hetorojenlik gostermistir.
Calisma sonucunda aralikli orucun ruh saglig1 i¢in potansiyel olarak etkili olabilecegi
ancak biiyiik 6rneklemli ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Murta ve dig.,
2023).

Katilimcilarin diyete uyumunu degerlendirmek i¢in ¢alismamizin sonunda
bireylere diyet memnuniyet dlgegi uygulanmistir. Olgekte yer alan sorulara verilen
cevaplar detayll incelendiginde, “Bu diyeti evde uygulamak kolaydwr.”, “Bu diyet
benim biitceme uygundur.”, “Bu diyeti uygularken kendimi fiziksel olarak iyi
hissediyorum.”, ve “Bu diyetin benim durumum (or. agwrlik kaybi, kalp saghgi,
diyabet onleme vb.) iizerindeki etkisinden memnunum.” Sorularina verilen cevaplar
gruplar arasinda farklilik gostermistir. Bu sorulara klasik aralikli orug¢ diyeti alan
katilimcilarimiz anlamli derecede daha yiiksek oranda katildiklarini bildirmislerdir. Bu

sorulara verilen yanitlardaki farklilik dogrultusunda diisiik karbonhidrat, yiiksek yag
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icerikli aralikli orug alan gruptaki katilimcilarin diyeti uygularken daha fazla uyum
problemi yasadiklar1 sonucu ¢ikartilabilir. Diyet modelinin uygulama ve strdirmedeki
zorluklar1 diyete uyumu azaltici bir etken olabildiginden (Welton ve dig., 2020)
calismamizda diyete uyumun azalmasini etkileyebilecek faktorler sorgulanmistir. Elde
ettigimiz sonuglar ile bireylerin diyeti uygulamada yasadiklar1 zorluklar gelecek
calismalar i¢in uygulanan diyete uyum artirilabilir ve bu sayede hem arastirma

sonuglarmin giivenilirligi hem de tedavinin gelistirilmesi saglanabilir.

Olgege verilen yamitlar dogrultusunda bir diyet uyum puani hesaplanmistir.
Tim katilimcilarin diyete uyumlari 45,0 puan iizerinden ortalama 39,0 puan
hesaplanmistir. Calismamizda %86,6’lik beslenme uyumu saglanmistir. Literatiirde
dogrudan aralikli oructa diyete uyumu degerlendiren ¢alismalar sinirhidir. Keenan ve
arkadaslarinin aralikli orug i¢in yaptig1 calismada, mevcut ¢alismamiza benzer olarak
katilimcilarin beslenme uyumu %80 olarak belirlenmistir (Keenan ve dig., 2022).
Bizim ¢alismamizda ek olarak diyete uyum, aralikli orucun icerik bakimindan farkl
modelleri i¢in de degerlendirilmistir. Aralikli orucun iki farkli modeli ile (alternatif
giin orucu ve zaman kisitl beslenme) giinliik enerji kisitlamasini karsilagtiran bir
calismada bireylerin diyete uyumlar1 degerlendirilmis ve ¢alisma sonucunda en ytiksek
uyum sirasiyla zaman kisith beslenme, giinliikk enerji kisitlamasi ve alternatif giin

orucu gruplarinda goézlenmistir (Lister, 2023).

Diyete uyum i¢in gruplar arasi puanlar karsilastirildiginda, klasik aralikli orug
diyeti uygulayan grupta uyum puam ortalama 41,0 iken yiliksek yag igerikli aralikli
oru¢ uygulayan grubunun ortalama puani 34,0 olarak bulunmustur. Bu puanlar
dogrultusunda her iki grubun da beslenme uyumunun saglandig: ancak klasik aralikli
oru¢ diyeti alan katilimecilarin diyete uyumlarinin yiiksek yagl diyet alan gruptaki
katilimcilardan diisiik bir farkla daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir. Yiiksek yag,
protein ve diisiik karbonhidrat iceren diyetlerin c¢ogunlukla bireylerin
aligkanliklarindan farkli oldugu bu nedenle yasam tarzi haline getirilmesinin gii¢
oldugu bildirilmistir (Alphan & Giirbiiz, 2019). Bu durum ¢alismamizda ortaya ¢ikan
farki agiklayabilir.
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Boliim 6

Sonu¢

Tek merkezli yiiriittiiglimiiz ¢alismamizda, Gebze Belediyesi Aile Danigmanlik
Merkezine bagli olan bir kurumda diyetisyene bagvuran 18-65 yas araliginda yetiskin
kadinlardan toplam 44 birey dahil edilmis ve rastgele iki grup olusturulmustur. Aralikli
oru¢ diyetinin viicut kompozisyonu ve duygu durumu iizerindeki etkilerini, diyetin
makro besin i¢erigi agisindan karsilagtirmayi amaglayan ¢alismamizda; aralikli orucun
her iki igeriginde de katilimcilarin viicut analizinde (viicut agirhg, BKI, viicut yag
kiitlesi, viicut kas kiitlesi, viicut yag orani) iyilesme oldugu ancak gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir. Duygu durumu bakimindan ise her iki
grupta da iyilesme olmakla beraber klasik aralikli orug diyeti uygulayan katilimcilarda
duygusal yeme ve biligsel kisitlama parametrelerinde daha fazla iyilesme oldugu
sonucuna varilmistir. Calismamizda ek olarak katilimcilarin diyete uyumlart
degerlendirilerek verilerin giivenilirligini artirmak ve uyum problemlerine neden olan
faktorleri ortaya cikarmak amaglanmistir. Bu dogrultuda calismamiz sonucunda,
yiiksek yag icerikli aralik orug diyetinin uygulanmasinin daha zor oldugu ancak klasik
aralikli oru¢ alan grubun uyumu ile arasinda biiylik bir fark olmadigi sonucuna

vartlmistir. Elde ettigimiz sonuglarin, hipotezimiz ile paralel oldugu goriilmiistiir.

Literatiirdeki mevcut c¢aligmalarda c¢ogunlukla uygulatilan aralikli orug
diyetinde klasik diizende bir icerik planlanmis veya igerik planlamasi yapilmamistir.
Ancak caligmamizda yer verdigimiz aralikli oru¢ diyet modelinin igerigindeki makro
besin dgeleri dagilimina gore olasi etkilerini karsilagtiran ¢alismalarin yetersiz oldugu
goriilmistiir. Calismamizin literatiire katki saglayacagi ve gelecek calismalara 151k

tutacag diisiintilmektedir.
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