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ARALIKLI ACLIK DIYETININ ERISKIN BIREYLERDE VUCUT
KOMPOZISYONU VE BIiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE
ETKIiSi: PROSPEKTIF GOZLEMSEL BiR CALISMA

OZET

Amag: Obezite ve obezite iliskili hastaliklarin prevalansi tiim diinyada artmaktadir.
Obez ve fazla kilolu hastalarin kilo verme hedefli beslenme sekli degisikliginin
saglik sunucularn tarafindan Onerilmesi ve takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.
Glincel kilavuzlar obezitenin beslenme tedavisinde, kalori kisitli ii¢ ana {i¢ ara 6giin
rejimini 06nermektedir. Ancak, kalori kisith {i¢ ana ii¢ ara 6giinlii beslenmede diyet
uyumu ve uzun siireli kiloyu korumada g¢esitli sorunlar oldugu igin alternatif
yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Zaman kisith beslenme seklinde, aralikli aglik
uygulamasi obezitenin beslenme yoluyla tedavisi icin bir secenek olabilir. Zaman
kisith beslenmenin rutin énerilmesinden 6nce, bilimsel ¢alismalarla kanit diizeyinin
arttirllmas1  gerekmektedir. Birinci basamak hekimleri olarak kisilerin saglik
sistemiyle ilk temas noktasi olan aile hekimleri; kisiye 6zel, kapsamli, biitiinciil bir
bakim saglayarak obezite ile olan miicadelede etkin bir konumda ve 6n safta yer
almaktadir. Bu caligma, aile hekimligi poliklinigi sartlar1 altinda obezite ve obezite
iliskili hastaliklar ile micadelede, uygun hastalarda kolay anlatilabilir ve
uygulanabilir olan zaman kisitli beslenme seklini, (¢ ana {i¢ ara 6giinlii beslenme
sekline bir segenek olarak sunmak amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Istanbul’da bulunan bir aile saghgi merkezine
01.11.2021-01.07.2022 tarihleri arasinda basvuran, 18-65 yas arasindaki, BKi>25
kg/m? olan, galismanin dahil olma kriterlerini karsilayan ve ¢alisma sartlarini kabul
edip goniillii olur formunu imzalayan katilimcilar ile tamamlanmistir. Orneklem
analizinde, 63 hasta ii¢ ana {i¢ ara 6giinlii grupta, 63 hasta ise zaman kisitl beslenme
grubunda olmak Gzere, toplamda 126 katilimciyla galisiimasi gerektigi belirlenmistir.
174 hasta sirecte ¢alismaya dahil edilmis, ancak gesitli nedenlerle 37 hasta ¢alismay1
tamamlayamamistir. Bu dogrultuda, ¢alisma 137 katilimcr ile sonuglandirilmastir.
Katilimcilarin diyet listeleri, hesaplanan giinliik toplam gereken enerji miktarindan
400-500 kcal eksik olacak ve benzer besin igerigine sahip olacak sekilde
hazirlanmistir. 88 kisi 16:8 zaman kisitli beslenme grubuna, 86 kisiyse ii¢ ana ii¢ ara
Oglin beslenme grubuna alinmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, sigara veya alkol
kullanimi, egitim durumu ve haftalik spor siireleri sorgulanmis; antropometrik
Olcumleri (kilo, boy, bel ¢evresi, bel/boy orani, kalga gevresi), viicut kompozisyonu,
kan basinct 6l¢iimleri ¢alismanin 6ncesinde ve 8 haftalik siire¢ sonunda alinmustir.
Yine, ¢alisma oncesi ve 8 haftalik siire¢ sonrasinda, 8 saat aglik sonrasinda sabah
aliman kan numunelerinde tam kan sayimi, aglik kan sekeri, ALT, AST, total
kolesterol, HDL, LDL, trigliserit, HbAlc, kreatinin, TSH, ferritin ve CRP degerleri
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incelenmis; Katilimeilarin yeme tutum test puanlari ve kardiyovaskiiler risk skorlart
hesaplanmistir. Calismanin sonunda, Kisilerin ayn1 diyete devam etme istekleri ve
diyete uymadiklar1 giin sayilart sorgulanmistir. Gruplarin kendi i¢inde dncesi sonrasi
ve gruplar arasinda karsilastirma yapilmistir. Veriler degerlendirilirken Kolmogrov
Smirnov testi, Pearson Ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Spearman Korelasyon
testi ve Wilcoxon testinden faydalanilmis, P-degerinin 0,05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiz 21 erkek 116 kadin olmak {izere ve 69’u zaman kisith
beslenme grubunda, 68°i {i¢ ana {i¢ ara 6giin grubunda olmak iizere 137 katilimci ile
sonuclandirilmistir. 1ki gruptaki dagilima bakildiginda cinsiyet, yas, boy, sigara
kullanimi, alkol kullanim1 ve diyete uyulmayan giin sayisi bakimindan istatistiksel
fark bulunmamaktaydi (p>0,05). Egitim durumu agisindan ise, lisans ve lisans Ustu
katilimcilarin orani, aralikli aglik grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
fazlaydi (p=0,012). Zaman kisitli beslenme grubunun iki aylik diyet dncesindeki
degerleri, sonrasindaki degerlerle karsilastirildiginda kilo, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi, bel/lboy orami (WHIR), bel* cevresi, bel/boy orani (WHtR)*, sistolik
tansiyon degerleri, HbAlc, HDL, ALT, AST, viicut yag orani, obezite derecesi ve
metabolik yasin istatistiksel anlamli olarak diistiigii; CRP, viicut kas orani ve vicut
sivi oraninin istatistiksel olarak anlamli olarak artt1g1 gézlenmistir (p<0,05). U¢ ana
lic ara 6giinlii beslenen grupta ise kilo, BK1, bel gevresi, kalca cevresi, bel/boy orani
(WHTtR), bel cevresi*, bel/boy oran1 (WHtR)*, sistolik tansiyon degerleri, diyastolik
tansiyon degerleri, HbAlc, HDL, LDL, total kolesterol, CRP, ALT, kardiyovaskiiler
risk skoru, viicut yag orani, obezite derecesi ve metabolik yasin azaldigi; ferritin,
vicut kas orani ve vicut sivi oraninin arttigi saptanmistir (p<0,05). Gruplar arasinda
elde edilen parametreler karsilastirildiginda, zaman kisitli beslenen grupta ii¢ ana li¢
ara 6giin beslenen gruba gore kilo kaybmin, BKi’nde diismenin, bel/boy oranindaki
(WHtR)* azalmanin, obezite derecesinde azalmanin istatistiksel daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05). U¢ ana ii¢ ara &giin grubunda ise, zaman kisith beslenme
grubuna gore LDL degerindeki azalmanin fazlalig: istatistiksel anlam kazanmistir
(p<0,05). Ayn1 diyet sekline devam etmek isteyen katilimci sayisi da zaman kisith
beslenen grupta istatistiksel anlamli olarak fazladir (p<0,001).

Sonug: Calismamizin sonuglart 6nceki literatiir bilgilerini destekler nitelikte olup
zaman kisith beslenmenin kilo kaybi, yag oraninda azalma, sistolik tansiyonda
diisme sagladigi ve metabolik parametreler bakimindan olumlu etkilerinin oldugu
saptanmistir. Kilo kayb1 bakimindan {i¢ ana {i¢ ara 6giinlii beslenme sekline gore
daha avantajli oldugunun ortaya konulmasi1 énemlidir. HDL, LDL, total kolesterol ve
trigliserit degerlerine etkileri bakimindan literatiirde rastlanan ¢alismalardan farkli
olarak HDL degerini iki grupta diisiirmiistiir, ancak iki grup arasinda bu diisiis
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. LDL degerini
diisiirme agisindan ise, li¢ ana ii¢ ara 6giinlii beslenme grubu istatistiksel anlamli
olarak daha basarili bulunmustur. Sonug olarak, her iki diyet yaklagiminin da olumlu
sonuglar sagladigi saptanmis; zaman kisith beslenme seklinin, {i¢ ana ii¢ ara 6giinlii
beslenme sekline, kilo verme tedavisinde iyi bir alternatif oldugu goézlenmistir.
Obezitenin beslenmeyle tedavisinde zaman kisitli beslenme yontemi, yapilacak olan
daha uzun sureli ve randomize kontrollii galismalarla desteklenerek rutin 6nerilebilir
hale gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Beslenme Tedavisi; Zaman Kisitli Beslenme
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THE EFFECTS OF INTERMITTENT FASTING ON THE BODY
COMPOSITION AND BIOCHEMICAL PARAMETERS IN ADULTS: A
PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

SUMMARY

Objective: The prevalence of obesity and obesity-related diseases is increasing all
over the world. Diet changes for weight loss of obese and overweight patients should
be planned out and followed up by health care providers. Current guidelines
recommend calorie-restricted three meals and three snacks regimen for the dietary
treatment of obesity. However, as there are various problems related to diet
compliance and long-term weight maintenance in calorie-restricted three meals and
three snacks diets, alternative approaches are needed. Time-restricted eating variant
of intermittent fasting can prove to be an option for the dietary treatment of obesity.
Before time-restricted eating can be routinely recommended to patients, more
empirical evidence through scientific studies is required. Family physicians, the first
point of contact with the healthcare system of patients as primary care physicians, are
actively at the forefront of the fight against obesity by providing personalized,
comprehensive and holistic care. This study was planned to present time-limited
eating, which is easily explained and applicable to suitable patients in the fight
against obesity and obesity-related diseases within the environment of family
medicine, as an alternative treatment to three meals and three snacks diet.

Materials and Methods: This study was carried with participants who applied to
one of the family health center between the dates of 01.11.2021 and 01.07.2022,
aged 18 to 65, with a BMI>25 kg/m2, and who met the criteria for being part of the
study, after accepted the terms thereof and voluntarily signed the informed consent
form. The sample analysis required that 126 patients participate in the study, of
which 63 would be in the three meals and three snacks group, and 63 in the time-
restricted eating group. 174 patients were included in the study, but 37 patients could
not complete it for various reasons. The study was concluded with the participation
of 137 patients. Diet lists with a 400-500 kcal calorie deficit in relation to their
calculated total energy expenditure with similar nutritional compositions were
prepared. 88 patients were included in the 16:8 time-restricted eating group, and 86
were included in the three meals and three snacks diet group. Participants’ age,
gender, smoking habits, alcohol use, education level and weekly sportive activity
were inquired after; and their anthropometric measurements (weight, height, waist
circumference, waist/height ratio, hip circumference), body composition, blood
pressure were taken before the start of the study and at the end of the 8-week period.
Again, their complete blood count, pre-prandial blood glucose, ALT, AST, total
cholesterol, HDL, LDL, triglyceride, HbAlc, creatinine, TSH, ferritin and CRP
values were examined in blood samples taken in the morning after 8 hours of fasting
before the study and after the 8-week period. Likewise, the eating attitude test scores
and cardiovascular risk scores of the participants were calculated. At the end of the
study, the desire of the people to continue the same diet and the number of days they
did not follow it were asked. Before-and-after comparisons were made within the
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groups themselves and between the groups. While analyzing the data, Kolmogrov
Smirnov test, Pearson Chi-squared test, Mann Whitney U test, Spearman Correlation
test and Wilcoxon test were used, and only cases with a P-value below 0.05 were
considered statistically significant.

Results: Our study was concluded with 137 participants, 21 men and 116 women, of
which 69 were in the time-restricted eating group, and 68 in the three meals and three
snacks groups. There was no statistical difference as to how the gender, age, height,
smoking, alcohol use, and the number of days where the diet was not followed were
distributed between groups (p>0.05). In terms of education level, the ratio of
undergraduate and graduate participants was statistically significantly higher in the
intermittent fasting group (p=0.012). We have observed that the weight, BMI, waist
circumference, hip circumference, waist-to-height ratio (WHtR), systolic blood
pressure values, HbAlc, HDL, ALT, AST, body fat percentage, degree of obesity
and metabolic age of the time-restricted eating group decreased statistically
significantly when compared to the values before the two-month diet; and their CRP,
body muscle percentage and body fluid levels increased statistically significantly
(p<0.05). In the group that followed the three meals and three snacks diet, weight,
BMI, waist circumference, hip circumference, waist/height ratio (WHtR), waist
circumference*, waist/height ratio (WHtR)*, systolic blood pressure values, diastolic
blood pressure values, HbAlc, HDL , LDL, total cholesterol, CRP, ALT,
cardiovascular risk score, body fat percentage, degree of obesity and metabolic age
decreased; while ferritin, body muscle percentage and body fluid levels were found
to increase (p<0.05). When the parameters obtained between the groups were
compared, it was observed that weight loss, decrease in BMI, decrease in
waist/height ratio (WHtR)* ratio, and decrease in obesity degree were statistically
higher in the time-restricted eating group compared to the group that ate three main
meals and three snacks (p<0, 05). In the three main and three snack groups, the high
decrease in LDL value gained statistical significance compared to the time-restricted
eating group (p<0.05). The number of participants who wish to continue following
the same dietary regimen was also statistically significantly higher in the time-
restricted eating group (p<0.001).

Conclusion: The results of our study support the previous literature and we have
confirmed that time-restricted eating promotes weight loss, decrease in fat
percentage, decrease in systolic blood pressure and has positive effects on metabolic
parameters. It is significant that time-restricted eating is more advantageous than the
three meals and three snacks diet for weight loss. Diverging from previous studies,
we have observed a decrease in HDL levels in both groups when we examined the
effects on HDL, LDL, total cholesterol and triglyceride values, but there was no
statistically significant difference in this decrease between the two groups. In terms
of reducing the LDL value, the three meals and three snacks diet group was
statistically significantly more successful. In conclusion, both dietary approaches
were found to be yielding positive results, and it has been observed that time-
restricted eating is a good alternative to the three meals and three snhacks diet in
weight loss treatment. Time-restricted eating method can become a routine
recommendation in the dietary treatment of obesity after being supported by longer-
term and randomized controlled studies.

Keywords: Obesity, Nutrition Therapy, Time Restricted Feeding
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1. GIRIS ve AMAC

Sedanter yasam seklinin sanayilesme ile giderek artmasi, Ozellikle pandemi
siiresince ve sonrasinda daha da baskin hale gelmesi, buna ek olarak enerjisi yogun
kolay ulasilabilir gidalarin tiim diinyada fazla tiketiminin artmasi nedeniyle fazla
kilo ve obezite kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir. Asir1 kilo ve obezite
prevalansi arttikca, koroner kalp hastaligi ve tip 2 diyabet gibi obezite iliskili
hastaliklarin da prevalansi artmaktadir [1]. Obezite ve iliskili hastaliklarin saglik
hizmetleri maliyetindeki yiki de prevalansla pozitif korelasyon gostermektedir.
Obez ve fazla kilolu birey sayisinda azalma saglanmasi durumunda saglik
harcamalari tizerindeki yiik de azaltilabilecektir [2]. Obezite ve fazla kilolu hastalarin
kilo verme tedavisinde birincil yontem beslenme ve yasam seklini degistirmektir.
Kilo vermenin hastalik riskini de azalttigi literatirde kanitlanmistir. Glinimiizde
uygulanan ve Onerilen baslica diyet sekli giinliik kalori kisitlamasi olsa da, birgok
kisi kalori kisitlamasi diyetine uyumu zor bulmaktadir [1]. Bu nedenle kalori
kisitlamasi disinda alternatif beslenme yaklasimlarinin bulunmasi ve sonuglarinin

bilimsel ¢alismalarla saglik sunuculariyla paylasilmasi 6nem arz etmektedir [3].

Aralikl1 aclik uygulamalar alternatif bir yaklasim olarak son donemde popiilerlik
kazanmistir. Bu ¢aligmada benzer kalori alimlar1 saglanarak uygulanan, yemek yeme
siiresinin sekiz saat ile siirlandirildig1 zaman kisith aralikli aglik seklinde beslenme
ile (¢ ana ti¢ ara 6giinlii beslenme diizeninin hem ayr1 ayr1 hem de gruplari birbiriyle
karsilastirmak suretiyle antropometrik 6lcimlere, biyokimyasal parametrelere, viicut
kompozisyonuna, tansiyon degerlerine, yeme tutum testine ve kardiyovaskiiler risk
skorlarina etkilerinin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bu tez calismasi1 zaman kisith
beslenme seklinin {i¢ ana ii¢ ara 6&ilinlii beslenme diizeni gibi kilo verme ve olumlu
saghik ciktilar1 saglayacagi hipotezi lizerine planlanmistir. Calismanin sonunda
obezitenin beslenme tedavisinde, zaman kisitli beslenme seklinde uygulanan aralikli
aclik uygulamalarmin ii¢ ana {i¢ ara O6ginlii beslenme diizenine bir segenek

olabilmesi i¢in literatiire katki saglanmasi amaglanmaistir.
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Bu calismada oOncelikle obezitenin tanimi, etiyolojisi, enerji dengesinin
patofizyolojisi, obezite tespitinde kullanilan ydntemler, obeziteye bagh
komplikasyonlar ve obez bireylerde kilo vermenin saglik {izerine etkileri, obezitenin
tibbi beslenme tedavisinde kullanilan diyet yaklasimlar1 genel hatlariyla anlatilmistir.
Tez calismasimin konusu olmasi itibariyla aralikli aclik uygulamalarinin tiirleri,
saglik iizerine etkileri ve kontrendikasyonlar1 ile muhtemel zararlari literatiir
bilgileriyle desteklenerek incelenmistir. Daha sonrasinda galismanin gere¢ ve
yontemi izah edilmis, elde edilen bulgular paylasilmistir. Tartisma boliimiinde ise
literatlirdeki benzer ¢alismalarla ¢alismada bulunan sonuglar karsilagtirilmis ve en

son ¢aligsmaya dair sonug ve Oneriler boliimiiyle tez sonlandirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezite

2.1.1 Tanim

Obezite, ihtiyacin ilizerinde enerji alimina ikincil olarak anormal veya fazla
yag birikmesi sonucunda kisinin sagliginin bozuldugu; tibbi komplikasyon riskinin
arttigi ve yasam siiresinin kisaldigi, karmasik, kronik bir hastaliktir. Viicut yag
oraninin belirlenmesi kolay ve ulasilabilir olmadigindan, obezitenin tanimlamasinda
genellikle fazla kilo kavrami kullanilmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar da obezite
sonucu olusan saglik risklerini smflandirmak igin beden kitle indeksini (BKI)
kullanmak suretiyle obezite kavramini tanimlamaktadir [4, 5]. Viicut agirliginin (kg),
boyun metrekaresine (m?) boliinmesiyle elde edilen beden kitle indeksi (BKI),
obezite tamiminda en sik kullanilan &lgiittiir. BKi'ne gore, 18,5-25 kg/m? arasi
normal, 25-30 kg/m? arasi1 kilo fazlaligi, 30-35 kg/m? arasi1 obezite ve >35 kg/m?

belirgin obezite olarak tanimlanir [6].

Latincedeki anlamina bakildiginda, “obesus” kelimesi, yemek yemek
anlamina gelen “obedere” sozcligliniin gegmis zamanda c¢ekimlenmis halidir [7].
BKI’ne gore yetiskinlerde zayif, normal ve fazla kiloluluk ile genel obezite ve

dereceleri Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Yag orani bakimindan degerlendirildiginde ise, erkeklerde %25, kadinlarda
ise %33’ln {zerindeki oran obezite olarak tanimlanmaktadir [8]. Yetmis yas
tizerindekilerde ise obezite igin farkli bir BKI degeri tanimlanabilir. Bu gruptaki
bireylerde obeziteye bagl komplikasyonlar BKI >33 kg/m?’de baslamaktadir [5].



Tablo 2.1: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Yetiskinlerde BKi’ne Gore Zayiflik,

Fazla Kiloluluk ve Obezitenin Siniflandirilmasi.

Simiflandirma

Beden Kitle indeksi

(kg/m?)

Temel kesisim noktalar

Gelistirilmis
kesisim noktalari

Zayif (diisiik agirhklh) <18.50 <18.50

Asirt diizeyde zayiflik <16.00 <16.00

Orta diizeyde zayiflik 16.00- 16.99 16.00- 16.99

Hafif diizeyde zay1flik 17.00- 18.49 17.00- 18.49

Normal 18.50- 24.99 18.50- 22.29
23.00- 24.99

Toplu, hafif sisman, fazla | >25.00 >25.00

kilolu

Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00- 29.99 25.00- 27.49
27.50- 29.99

Sisman (Obez) >30.00 =>30.00

Sisman I. Derece 30.00- 34-99 30.00- 32.49
32.50- 34.99

Sisman II. Derece 35.00- 39.99 35.00- 37.49
37.5-39.99

Sisman III. Derece >40.00 >40.00

Kaynak: Global Database on Body Mass Index, WHO

*DSO uzman goriisiine gore, Avrupa rkina nazaran Asya irkinda daha diisiik BKI
degerlerinde tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski artmaktadir. Bu

nedenle, halk sagligini

korumak bakimindan Asya 1irki

icin Onerilen

smiflamasina gére BKI degerleri; 18.5-23 kg/m? aralig1 artan ancak kabul edilebilir
risk, 23—-27.5 kg/m? aralig artan risk, 27.5 kg/m? veya (izeri yiiksek risk olarak kabul

edilmektedir [9].

risk



2.1.2 Epidemiyoloji

Obezitenin prevalansi, yasam sekli ve beslenme aligkanliklari degisimine
bagl olarak tim dinyada ve Ulkemizde artmaktadir. Obezite, olduk¢a genis bir
cografi alan1 ve fazla sayida insam etkileyen bir salgin olarak tanimlanan pandemi
haline gelmistir. Bu salgin ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
goriilmiis; sonrasinda sanayilesmis toplumlara yayilmig ve son asamada ise

gelismekte olan toplumlarda bir halk sagligi sorunu haline gelmistir [10].

Fazla kilolu olmak ve obezite; onlenebilir ve bulasici olmayan hastaliklar ile
6lumlerin sigaradan sonra gelen baslica nedeni olarak gosterilmektedir. 2016 yilina
ait Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore, 18 yas ve iizeri yetiskinlerin
%39’unda fazla kiloluluk, %13’iinde obezite (erkeklerin %11°i, kadinlarin %15°1)
tespit edilmistir. Diinya genelinde ise obezite prevalansi 1975 ila 2016 yillar
arasinda ¢ kat artmigtir [11].

Keaver ve arkadaslarina gore, 2030 yilina kadar obezite prevalansinin
erkeklerde %89’a, kadinlarda ise %85’e ulasacagi Ongorulmektedir. Bu durum,
obeziteye bagll kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve inme prevalansinda %97,
kanserlerde %61 ve tip 2 diyabet prevalansinda %21 artisa neden olacaktir. Bu
artiglar sebebiyle ortaya ¢ikacak saglik hizmetleri maliyetlerinin 5,4 milyar avro
tutarinda olacagi tahmin edilmektedir. 2030 yilna kadar genel niifusun BKI
degerlerinde %5'lik bir azalma saglanmasi durumunda, yirmi yil iginde obezite ile
ilgili dogrudan saglik bakim maliyetlerinde 495 milyon avro azalma olacag ileri
strtlmektedir [2].

Gelismis {ilkelerde, c¢ocuklar ile adolesanlarin da obezite prevalansinda
dikkate deger bir artis goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, 1980 ve 2013 yillar
arasinda ¢ocuk ve adolesan yas grubunda fazla kilolu ve obezite prevalansi
erkeklerde %38,1°den %12,9’a; kizlarda ise %8,4’ten %13,4’¢ yiikselmistir [12].

Ulkemizde yapilan TEKHARF ¢alismasinda, 2000-2003 yillar1 arasinda 30
yas istii BKI >30 kg/m2 olanlarin prevalans1 erkeklerde %25,3, kadinlarda %44,2
olarak belirlenmis; nifus artisi ve yastan bagimsiz olarak on yil i¢inde obezite

prevalansinin %20 arttig1 goriilmiistiir [13].

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigli’niin destegi ile yapilan

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi bulgularina gore; Tirkiye’de 15 yas iizeri



erkeklerin %39,9u fazla kilolu, %23,3’li obez ve %1,3’{ morbid obezdir. 19-64 yas
grubunun, %42’si fazla kilolu, %23,8’1 obez, %1,3’li morbid obezdir. 65 yas tizeri
yas grubuna bakildiginda ise, %43,3’tinlin fazla kilolu, %33,2’sinin obez, %0,7’sinin
morbid obez oldugu goriilmektedir. Ayni ¢alismada, kadinlarda 15 yas {izeri grubun
%27,6’smin fazla kilolu, %32,7’sinin obez, %6,4’inlin morbid obez oldugu
yansitilmistir. Ayrica, 19-64 arasi1 yas grubuna bakildiginda, %28,5’u fazla kilolu,
%33,1°1 obez, %6,2’si morbid obezdir. 65 yas {izeri grubunda ise, %28,2’sinin fazla

kilolu, %50’sinin obez ve %11°inin morbid obez oldugu ortaya konulmustur [14].

12 yi1l ara ile aym1 merkezler tarafindan yapilan TURDEP-I ve TURDEP-II
calismalarina bakildiginda ¢arpici gercek daha iyi anlasilmaktadir. Buna gore, 12 yil
icerisinde obezite prevalanst %40, bozulmus glukoz toleransi olan birey prevalansi

%106 ve diyabet prevalansi %90 oraninda artmigtir [15, 16].



Tiirkiye’de yetiskin yas grubunda yapilan baslica obezite calismalar1 ve elde

edilen veriler Tablo 2.2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.2: Tirkiye’de Yetiskinlerde Yapilmis Obezite Calismalari [5].

>18 yas

Cahisma/ Yazar Yapildig: Yer/Y1l Katihmc1 Sayisy/ Obezite Prevalansi
Yas Grubu (%)
Turkiye Diyabet Obezite | 15 il, 540 merkez/ 24788 Genel: 22,3
ve Hipertansiyon 1997-1998 (K: 13708, (K:29,9/E:12,9)
Epidemiyoloji Calismasi- E: 11080) /
I (TURDEP-1)/ Satman >20 yas
ve ark.
Tiirkiye Eriskin Kalp Turkiye/ 23888 Genel: 19,4
Saghgi ve Hipertansiyon | 1999-2000 (K: 6969, (K:24,3/E: 14,4)
Arastirmasi ve Risk E: 169191) /
Faktorleri >20 yas
(TOHTA)/Yumuk ve
ark.
Tiirkiye Eriskin Kalp 6 il/2000 3681/ >30 yas (K: 43,0 / E: 21,1)
Saghg ve Hipertansiyon | 6 il/2003 2269/ >30 yas (K: 44,2/ E: 25,2)
Arastirmasi ve Risk
Faktorleri
(TEKHARF)/Onat ve
ark.
Balcova Kardiyovaskiler | Balgova/ 16080 Genel: 39,1
Hast. Cahsmasi/Unal ve 2007 (K: 10528, (K: 44,2/ E: 29,4)
ark. E: 5552) /
>30 yas
Tiirkiye Saghk Turkiye/ >15 yas Genel:15,2
Arastirmasy/ TUIK 2008 (K:18,5/E: 12,3)
Tarkiye/ Genel:16,9
2010 (K:21,0/E: 13,2)
Turkiye/ Genel:17,2
2012 (K:20,9/E:13,7)
Turkiye Beslenme ve | 81il, 600 merkez/ 4853 Genel: 30,3
Saghk Arastirmasi 2010 (K: 3038, (K: 41,0/ E: 20,5)
E: 1815) /
>19 yas
TURDEP-II/Satman ve | 15 il, 540 merkez/ 26499 Genel: 31,2
ark. 2010 (K: 16696, (K:44,0/E: 27,0)
E: 9327)/
>20 yas
Dogan ve ark. Afyonkarahisar/ 1947/ Genel: 31,7
2010 >18 yas (K:39,8/E:20,7)
Kutlutiirk ve ark. Tokat/ 1095 Genel: 23,4
2011 (K: 554, E: 541) / (K:33,6/E:12,9)
>18 yas
Aydin ve ark. Melen/ 2222 Genel: 43,3
2012 (K: 1418, (K:53,1/E: 26,9)
E: 804)/
Ort. 50 yas
Ustu ve ark. Tokat/ 5162 Genel: 29,5
2012 (K: 1885, (K:22,3/E: 33,6)
E: 3277)/




2.1.3 Obezitenin etiyolojisi

Obezite etiyolojisinin temelinde, enerji homeostazinda alim y6niine dengenin
kronik olarak bozulmasinin bulundugu bilinmektedir [17]. Enerji homeostazinda
bozulma ise karmasik ve multifaktoriyel sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir. Genetik,
epigenetik, fizyolojik, davranigsal, sosyokiiltiirel, ¢cevresel ve daha bircok faktor
obezite gelisiminde rol oynamaktadir [5].

Obezitenin sebeplerini primer ve sekonder nedenler olmak Uzere ikiye
aywrabiliriz. Obezite etiyolojisinde yer alan sebepler siniflandirilirken genetik
faktorler primer neden olarak kabul edilmekte; yasam bi¢imine bagli etmenler,
ilaclar, psikolojik ve noroendokrin faktorler ise sekonder neden olarak
smiflandirilmaktadir [18].

2.1.3.1 Genetik nedenler

Obezitenin genetik yonu karmagiktir. Monogenik ve monogenik-sendromik
obezite disinda, obezitenin poligenetik iliskisi gunimizde tam olarak
aydinlatilamamistir. Genel popiilasyonda ortaya ¢ikan yag kitlesi ve obezite ile 2007
yilinda tanimlanan 16q12.2 kromozomunda yer alan obezite iliskili gen (FTO)
arasinda giiclii iliski bulunmaktadir [19]. Genom iliskilendirme ¢alismasinda, obezite
ile ilgili predispozan olabilecek 140’tan fazla kromozomal boélge oldugu tespit
edilmistir.

“Tutumlu” gen hipotezi, obezite olusumunun anlamlandirilmasi bakimindan
Onem tagimaktadir. Bu hipoteze gore, enerji alimmi ve yiksek verimlilikle
kullanimini tegvik eden genlerin, insanligin evrimi sirecinde enerji harcamay1 tegvik
eden genlerin yerine se¢ildigi savunulmaktadir [20]. Avci toplayict toplumdan
yiiksek kalorili gidalara ulasimin kolay oldugu sanayi toplamina gecerken
atalarimizdan kalan bu genler ne yazik ki obezite gelisimini kolaylastirmistir.

Genetik tarama, bes yas altinda obezitesi olan c¢ocuklarda ve prepubertal
baslangicli erigskin obez hastalarda; 6zellikle aile bireyleri arasinda belirgin kilo farka,
ciddi hiperfaji (zeka geriligi olabilir veya olmayabilir) varsa diisiiniilmelidir. Zeka ve
gelisme geriligi disinda, konjenital malformasyonlar, isitme veya gorme bozuklugu,
anormal gelisme parametrelerinin olmasi (bas ¢evresi ve boy) sendromik obezitenin

gostergesidir.



Sendromik obezitelerden Prader-Willi sendromunda, hipotoni, bebeklikte
beslenme problemleri, daha sonra hiperfaji, obezite, kisa boy, zeka geriligi ve
hipogonadotropik hipogonadizm goérilur. Bardet-Biedl sendromunda, zeka geriligi,
retinal distrofi ya da pigmental retinopati, polidaktili ve nefropati gortlur. 16pllq
delesyonu sendromunda ise, zekad geriligi, konugsma gelisimi problemleri, otizm,
makrosefali ve epilepsi gozlenir. Bu semptomlar hastalar arasinda farkli derecede
gorulebilmekte ya da hi¢ gorilmemektedir. Anneden kalitilan GNAS geninde
heterozigot mutasyona bagli psédohipoparatiroidizmli (PHP Tip 1a) hastalarda hafif
veya orta zeka geriligi gozlenir. PHP Tip 1a, Albright herediter osteodistrofisi ile
(kisa boy, yuvarlak yiiz, iskelet anomalileri) iliskilidir.

Non-sendromik monogenetik obezitede, etkilenen gene bagli olarak farkli
Klinik bulgular gozlenir. Adrenokortikotropik hormon (ACTH) eksikliginde
(Propiomelanokortin (POMC) gen defekti varsa), soluk deri, kirmizi veya kizil sac,
santral hipotiroidizm, hipogonadotropik hipogonadizm, sik enfeksiyon, resesif LEP
(leptin) geni mutasyonuna bagl leptin eksikligi, artmis dogrusal biiyiime ve artmis
kas dokusu, asir1 hiperinsiilinemi, hafif santral hipotiroidizm (MC4R’nin
(melanokortin 4 reseptori) resesif veya otozomal dominant mutasyonunda), neonatal
diyare ve tekrarlayan hipoglisemi ve genel endokrin disfonksiyon (prohormon

konvertaz 1 (PCSK1) mutasyonu varsa) gibi bulgular gorulebilir [5].

2.1.3.2 Yasam tarz1 bicimine bagh etmenler

Tim diinyada fazla yag ve karbonhidrat igeren, enerji yogun gida tiiketimi
artmistir. Uretimde makinelesme, kdyden kente gdg, ulasimda daha ¢ok arac
kullanimi ve sonug olarak fiziksel aktivitenin azalmasi sonucunda obezite siklig1 giin
gectikge artmig ve artmaktadir [17].

Bu konuda yasanilan toplum ve bulunulan kiltir de 6nem tasimaktadir. Bazi
kiltirlerde misafirperverlik olglisuyle misafire fazla miktarda yemek yedirmek
iliskilendirilmektedir. Ozellikle Tiurk toplumunda bu konu énem arz etmektedir.
Bunun disinda, baz1 bireyler i¢in finansal, ailevi, iligkisel sorunlar ile diger yasamsal
dikkat  gerektiren  faktorler; kilo sorununa nazaran daha  oncelikli
konumlandirilmaktadir. Ayrica, kisilerin saglikli beslenmeye bakis acist da hem
obezite etiyolojisinde hem de obezite tedavisinde énemli bir yerdedir. Ornegin, hizli
kilo vermeyi birincil dncelik edinen, egzersiz ve davranis terapisi olmaksizin ¢ok

diisiik kalorili diyetle kilo veren hastalarda doygunluk hormonlart (leptin ve peptit
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YY) ve aclik hormonlar1 (ghrelin) arasindaki denge bozulabilmektedir. Fiziksel
aktivite yetersizligi ve buna eslik eden bazal metabolizma yavaslamasi nedeniyle,
kilo verimi durmakta; kisi normal beslenmeye baslaymnca hizla yeniden Kkilo
alabilmektedir (yo-yo etkisi) [21]. Bu sebeple, anamnez alinmasi sirasinda kisilerin
onceki diyet tecriibeleri ile tedaviden beklentilerinin 6grenilmesi gerekmektedir.
Duzensiz ve kalitesiz uyku da hipotalamik pitiitar ve adrenal aksisi bozar;
aclik hormonlarini artirir; doygunluk hormonlarimi azaltir [22]. Ayrica, kortizol
seviyesini artirir ve istahi acar. Vardiyali ¢alisma nedeniyle uyku dongiistiniin
bozulmas: da istah artisina neden olmakta olup enerji harcamasini azaltir. Uyku
sliresinin azalmasi ile kilo alimi, 6zellikle geng yasta bagimsiz olarak pozitif yonlu
iligkilidir [23]. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ile obezite arasinda iki
yonlu bir iliski bulunmaktadir. Obezite OUAS yapar; OUAS tanili hastanin ise
kalitesiz ve bozulmus uyku dizeni sebebiyle istahi acilir. Bu durum, kilo alimina

sebep olur.

Azalmis enerji harcanmasi ve sedanter yasam, enerji aliminda degisiklik
olmadan obeziteye neden olabilir. Uzun siire oturmamak, arada ayakta durmak,
kimildamak gibi aktiviteler egzersiz digi enerji harcamasini artirir. Kahverengi yag
dokusu, dinlenme durumundayken, 1st ile enerji harcamasimi artirir. Soguga
maruziyet ve fiziksel aktivite sonucunda kahverengi yag dokusu artar. Beyaz yag
dokusu ise azalir ve kas yapist gii¢lenir. Nikotin de kahverengi yag dokusunu
uyarmaktadir. Bu sebeple, sigaray1 birakanlarda psikolojik faktorler ve artmis istahin
yani sira, kilo aliminin bir nedeni de bu durum olabilir. Ancak, sigaray1 birakmanin
yararlar1 kilo alimimima nazaran 0sttin olup, birakma doneminde Kisiye rehberlik

etmek ve onu bilgilendirmek kilo alimin1 sinirlandirabilir [17].
2.1.3.3 flaclar

Ilaglar istah1 artirmak veya dinlenme metabolizmasini azaltmak suretiyle
enerji homeostazini etkileyebilir. Bu ilaglarin en bilinenleri, psikiyatride kullanilan

serotonin geri alim inhibitodrleri ve antipsikotik ilaglardir.

Antidepresanlardan amitriptilin, mirtazapin ve paroksetin, antipsikotiklerden
olanzapin ve klozapin, kullanim1 sirasinda en fazla kilo alimina neden olan ilaglardir.

Romatizmal hastaliklarda kullanilan kortikosteroidler de diisiik dozda kullaniminda
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dahi, %4-8 oraninda kilo alimi yapmaktadir. Toplum temelli ¢alismalarda, ¢esitli
non-steroid antienflamatuvar ilaglar kilo alimi ve bel gevresi genislemesi ile iligkili
bulunmustur. Lokal steroidlerin de emilerek kilo alimi ve sistemik Cushing
sendromu dahil olmak tizere ¢esitli sistemik yan etkileri bulunmaktadir. Tip 2
diyabet tedavisinde kullanilan siilfoniliire ve insilinler de kilo alimma sebep olur.
Glukagon benzeri peptitler, sodyum-glukoz ko-transporter-2 inhibitorleri ve
metformin ise, kan glikozunu kilo alimi yapmadan diisiiriir. Bu nedenle obez veya
fazla kilolu tip 2 diyabet tanili hastalarin tedavisinde tercih edilebilir [18]. Non-
selektif beta adrenerjik blokorlerinin de obeziteyi tetikledigi tespit edilmistir. HIV
(Insan bagisiklik yetmezligi viriisti) hastalarinda kullanilan proteaz inhibitdrlerinin
kilo alim1 ve visseral yag dokusu artist ile iliskisi bulunmaktadir. Anti histaminik
tird ilag kullananlarin, kullanmayanlara nazaran kilolu olma ihtimalinin fazla oldugu
gozlenmistir. Oral kontraseptiflerin kilo alimiyla iligkisi tespit edilememis olsa da
baz1 kadinlarda kilo alimi gozlenmistir. Proton pompa inhibitorii gibi diger bazi

ilaglarin da kilo alimu ile iliskisi rapor edilmistir [17].

Bu agiklamalar dogrultusunda, obez hastalarda ila¢ secimi yapilirken dikkatli
olunmas1 Onerilmektedir. Omegin tip 2 diyabeti ve hipertansiyonu bulunan
hastalarda, beta adrenerjik blokorler yerine hipertansiyon tedavisi icin ACE
inhibitorleri  (Anjiyotensin doniistiiriici  enzim inhibitor(), ARB inhibitorleri
(Anjiyotensin reseptor blokerleri) veya kalsiyum kanal blokoérleri daha iyi bir tedavi

secenegi olacaktir [18].
2.1.34 Noroendokrin nedenler:

Kismen ani kilo alimlari hormonsal nedenleri akla getirmektedir. Orta
derecede kilo alimiyla iligkili oldugundan, kilo verme tedavisi 0Oncesinde
hipotiroidizm taranmaktadir. Ancak, hipotiroidizmde kilo alimi biiyiik dlgiide 6deme
baghdir. Hafif TSH yiiksekligi, obeziteden ziyade artmis yag dokusu artisi ile
iligkilidir. Bu durum, periferik tiroit direnci ve ayn1 zamanda artmis leptin diizeyleri
ile TRH (Tirotropin salgilattirict hormon) stimulasyonunun neticesi olarak TSH

salimiminin artisi ile izah edilebilir. Zayiflama sonucunda TRH ve TSH artis1 diizelir.

Cushing sendromunun taninmasinda, c¢abuk morarma, yuzde pletore,

proksimal miyopati ve yeni ¢ikan mor strialar spesifiktir. Merkezi obezite,
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yorgunluk, hipertansiyon ve azalmig libido ise, tum obezlerde gorilir. Bunlar
Cushing sendromuna 6zgu degildir. Diger yaygin gorulen bir endokrin neden ise,
hiperandrojenizm, oligo-anovulasyon, polikistik overler ile karakterize polikistik
over sendromudur. Erkeklerde hipogonadizm ve obezitenin iki yonli karmasik bir
iliskisi bulunmaktadir. Testosteron eksikligi bulunan diyabet tanili ve obez
hastalarda, testosteron tedavisinin yapilmasi viicut kompozisyonunu dizeltmektedir.
Ote yandan obezite, hipogonadatropik hipogonadizm de yapar, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite ile bagli ve bagli olmayan testosteron seviyeleri artar, hipogonadizm
duzelir [17].

Bunun yaninda, kadinlarda gebelik ve postmenopozal donemlerde kilo alimi
gozlenmektedir. Gebelik basindan dogumdan sonraki ilk yil sonuna kadarki sliregte,
kilo alimi ortalama 1-2 kg civarindadir; ancak bu durum kisiden kisiye oldukca
degiskendir. Kadinlarin %13 ila 20’si bu siregte 5 kg ve Uzerinde kilo almaktadir.
Menopoz yo6nunden degerlendirme yapildiginda ise, epidemiyolojik kanitlar
kadinlarda menopozdan ziyade yasa bagli olarak yilda yarim kilo aliminin oldugunu
ortaya koymaktadir. Kilo aliminin menopoz ile iliskilendirilmemesine karsin, vicut
yag artisi ve abdominal yaglanma menopoz ile iliskilendirilmektedir. Yapilan
calismalar genellikle Ostrojen, Ostrojen-progestin tedavisi ile viicut yag kiitlesinde
azalma, artan insiilin duyarliligi ve azalan tip 2 diyabet riskinin bulundugunu
gostermektedir [24].

Pitiiiter hastalig1 olan ve bu bdélgeye cerrahi operasyon veya radyoterapi
yapilan, ciddi kafa travmasi gegiren veya pitiiiter hormon eksiklik bulgular1 olan
kigilerde buylime hormonu da igeren hormon tetkikleri yapilmalidir.

Hipopitlitarizmin de obezite olusmasina katkisi olabilmektedir.

Hipotalamik obezite, hipotalamik bolgede hasar sonrasinda gesitli nedenlerle
gelisebilir. Tipik olarak hiperfaji ile kendini gosterir. Bu durum kraniofarinjioma,
sarkoidoz veya tiberkiloz gibi inflamatuar prosesler, damar hasarlari, kafa travmasi
ve radyoterapi sonrasi gelisebilir. Ayrica, yukarda bahsi gecen bazi genetik
mutasyonlarin da gorulmesi mimkunddr. Agir vakalarda amenore veya empotans
gibi Ureme fizyolojisinde bozulma, diyabetes insipitus, tiroit ve adrenal yetmezlik
gozlenir. Norolojik olarak ise konvilsiyonlar, hipotermi veya hipertermi ve uyku hali

gozlenir [17].
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2.1.3.5 Psikojenik nedenler:

Obezite hastasinda mutlaka mental durumun da sorgulanmas: gerekir. Cok
sayida calismada, obezite ile depresyon arasinda karsilikli iligki tespit edilmistir.
Gida aliminda degisme, atipik depresyon belirtisi olarak sayilmaktadir. Ayn1 sekilde,
anksiyete bozukluklar ile obezite arasinda da karsilikli iligki bulunmaktadir.

Tikanircasina yeme bozuklugu, tekrarlayan epizotlarla normalden ¢ok fazla
miktarda ve kendini kaybedercesine yemek yeme olarak tanimlanir. Uziintii ve
sikinttya baglh olabilir. Bu durum hiperfaji isareti olabileceginden hipotalamik veya

genetik obezite agisindan da hastalarin incelenmesi gerekir.

Stres, istah agilmasina, 6zelikle yiksek kalorili ve kolay hazmedilen lezzetli
gidalarin alinmasina neden olur [17]. Tokluk durumunu diisiinmeksizin yemek yeme,
anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilmaktadir [25]. Bu durum saglikli gida alimini
bozmaktadir. Ayrica, obeziteye bagl kilo utanci, strese ve ilave kilo alimina neden
olur. Bu sebeple, duzgin bir viicut yapisi strese engel oldugundan, obezitenin
tedavisine katki saglar. Dikkat edilmesi gereken bir diger husus da ¢ocukluk ¢agi
seksiiel tacize ugrayan adolesan erkeklerde obezitenin, kizlarda ise yeme
bozukluklarinin sik goriiliiyor olmasidir [17]. Yeme bozuklugu olan kisilerde bu

durum da ayrica g6z 6nuine alinarak sorgulanmalidir.

2.1.4 Enerji dengesinin patofizyolojisi

Obezite, artmig gida alimi ve azalmig enerji harcamasi sonucu uzun dénemde
ortaya c¢ikmaktadir. Enerji dengesinin fizyolojik olarak dengede kalmasi
homeostasisidir. Hem merkezi hem de periferik mekanizmalar viicut agirliginin
dengede tutulmasina istirak eder. Hipotalamus ve beyin sapinda birbirinden ayri
noral dongii ve sinyal molekiilleri enerji dengesini diizenler. Periferden kaynakli
doygunluk, aglik ve adipoz sinyaller, beslenme ve metabolizmay1 duzenleyen
hipotalamik ve beyin sap1 donguleriyle entegredir [26].

Beyin enerji homeostazinda, besin alim1 ve enerji harcamasini diizenleyerek
merkezi bir rol tstlenmektedir. Istahin kontroliinde hipotalamus, mezolimbik sistem
ve frontal lob biitiinlesmis bir sekilde ¢alismaktadir. Hipotalamik ndronal devreler,
enerji homeostazinin birincil diizenleyicileri olarak kabul edilir. Bu devreler beynin

tiglincii ventrikiilii etrafinda ventral olarak yer alan arkuat ¢ekirdegi icerir [4, 26].
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Arkuat nukleustaki noronlar paraventrikiller nikleus, lateral hipotalamus,
perifornikal bolge ve dorsomedial hipotalamustaki ikinci basamak ndéronlara
uzantilar verir. Ikinci basamak ndronlar, beyin sapindaki niikleus traktus solitarius ve
vagusun dorsomotor niikleusuna uzantis1 vardir. Nukleus tractus solitarius (NTS) ve
medulla oblongatadaki area postrema (kusma merkezi, bol 5HT3 reseptori icerir)
afferent sinyalleri entegre ederek arkuat nikleusunu da iceren diger regilatuar beyin
merkezlerine yayar. Dolayisiyla, hipotalamus ve beyin sapinda enerji homeostazini
destekleyen ayr1 ndral dongiiler, sinyal molekiilleri ve karsilikli baglantilar
bulunmaktadir. Niikleus traktus solitarius lezyonlarinda lezzetli gida alimi artar.
Arkuat niikleusta bir kisim néronlar oroksijenik (istah etkili) noropeptit Y
(NPY) ve agouti iliskili protein (AgRP) eksprese eder. Baska bir grup ndronda
anoroksijenik (istah kesici) a-melanokortin stimilen hormon (a-MSH) ve kokain
amfetamin iligkili transkript (CART) eksprese eder. Lateral hipotalamusta
perifornikal bdlgede ikinci basamak ndéronlar oreksin (hipokretin) ve melanin
konsantre edici hormon (MCH) eksprese eder. Pre-pro-oreksinden, oroksin A ve
oroksin B olusur. Bunlarin eksikligi istah1 azaltir; enerji ihtiyacini artirir.
Paraventrikiler nlkleusta anoroksijenik sistem mevcuttur; lateral hipotalamusun
aksine istah kesici peptitler eksprese eder. Bunlar tirotropin salgilatict hormon
(TRH), kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve beyin kokenli noro tropik faktor
(BDNF)dur [26]. Prefrontal korteks yiyecek se¢imi ve yeme karari tizerinde etkilidir.
Istah kontrol merkezlerine yonelik sinyaller bagirsak, yag dokusu, karaciger
ve pankreastan gelir. Gastrointestinal sistemin distansiyonu beyne iletilir. Besin alim1
slirecinde tokluk sinyali veren bagirsak hormonlar1 salgilanir. Bunlar glikoza yanit
olarak salgilanir ve tokluk hissi vermenin yaninda pankreastan insiilin salinimini da
tesvik eder. En bilinenleri peptit yy (PYY; ileum ve kolonda salgilanir),
kolesistokinin (CCK; duodenumda salgilanir) olmak tizere mide inhibitor polipeptiti
(duodenum ve jejunumdaki K hicreleri) ve GLP-1 (Glukagon benzeri peptid-1)’dir
(ileumdaki L hicreleri). Ghrelin midede dretilen oreksijenik bir hormondur. Son
alinan besinden itibaren zamanla artar [18]. Leptin yag dokusundan salgilanir ve
dolasimdaki seviyesi viicut yag kiitlesi ile orantilidir [27]. Etkilerini ndropeptit
Y/agouti iliskili peptid noronlarini inhibe ederek ve arkuat cekirdekteki pro-
opiomelanokortin (POMC)/ kokain amfetamin iligkili transkript noronlarini aktive
ederek gosteren anorektik bir hormondur. Leptin eksikligi olup leptin ile tedavi
edilen kisilerde, enerji harcamasindaki artisin mekanizmasi tartismali olsa da leptin
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tedavisi ile besin aliminda azalma ve enerji harcamasinda artis gozlenmektedir.
Kisilerde obezite, genel olarak ylksek leptin seviyeleri ve eksojen leptine yanit
verememe ile iliskilidir. Bu nedenle, leptin analoglarinin obezite tedavisinde yararl
oldugu heniiz kanitlanmamustir [18].

Iiging olan bir durum olarak, kilo kaybini takip eden bir yil siiresince
oreksijenik hormon ghrelinin dolagimdaki 24 saatlik profilinde artisa karsilik,
anoreksijenik hormonlar PYY, CCK, leptin ve insllin seviyelerinde azalma
gozlenmektedir. Bu durum, kilo kaybini takip eden bir yil siiresince kilo alimini
tesvik eder [18].
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Sekil 2.1: Gida Alimin1 ve Viicut Yag Kitlesini Diizenleyen Hormonal ve Noral
Yolaklar Arasindaki iliskiler.

Bu semada kesikli ¢izgiler aclik hissinin hormonsal engelleyicilerini, duz cizgiler ise
uyaricilarin1 gostermektedir. Paraventrikiler ve arkuat cekirdeklerin her biri, gida
alimini uyarabilen veya engelleyebilen ndronlar igerir. YIR ve Y2R: noro peptit Y
reseptorinid, MC4R: melanokortin 4 reseptérini, GHsR: blylime hormonu
sekratagog  reseptorini,  AgRP: aguti ile ilgili  proteini, POMC:
proopiomelanokortini, a-MSH: a-melanositinin Y1 ve Y2 alt tiplerini, LEPR: leptin
reseptorind, INSR: insiulin reseptorind belirtir. Sekil J. Korner ve R. L. Leibel
tarafindan yazilan “To eat or not to eat - how the gut talks to the brain” isimli
makaleden alinmistir [27].

Beslenmenin  non-homeostatik hedonik diizenlenmesinden de kisaca
bahsedecek olursak, besinlerin hedonik etkisi yeterli enerji alimma ragmen non-
homeostatik beslenmeyi uyarir ve kilo alimina neden olur. Lezzetli seker ve yagh
gidalar carpici, albenili ve dogal ddiillerdir ve homeostatik sinyallere iistiin gelir.

Lezzetli gidalarin ve bagimlilik yapict ilaglarin hedonik 6zellikleri beyinde ortak
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6dul devre sistemiyle kontrol edilir; bunlarin fazla tiiketimi benzer adaptasyonlara
neden olur [26]. Bu yonuyle obezite ile micadele, bagimlilikla miicadele olarak da

degerlendirilebilir.

2.1.5 Obeziteyi saptama yontemlerine genel bakis

Klinikte en ¢ok kullamlan ydntem beden kitle indeksidir. BKIi, pratik ve
uygulanabilir olmasina karsin, komplikasyonlarla daha anlamli iliskisi olan vicut
yag ve kas kitlesi hakkinda bilgi vermemektedir. Abdominal yaglanmayi1 ve
dolayisiyla obeziteyi degerlendirmek i¢in uygulanabilir metot, bel cevresi
Ol¢iimiidiir. Bel g¢evresi Olclimiiniin stiperior iliak kristalar hizasindan yapilmasi
Onerilmektedir. Santral obezite agisindan belirlenen bel cevresi degerleri diinya
genelinde toplumsal ve kaltirel farkliliklara gore farkli ayirici  degerlerle
smiflandirilmaktadir. Avrupa icin, erkeklerde >94 c¢m ve kadinlarda >80 cm olarak
kabul edilmektedir. Amerika’da DSO degerleri kabul edilmistir. DSO’ye gore bel
cevresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm olmas1 santral obezite olarak
nitelendirilmistir. Turk toplumu icin ise TURDEP verilerine gore, bel ¢evresinin
erkeklerde >96 c¢m, kadinlarda >90 cm olmas: santral obezite olarak belirlenmistir.
Bir diger ¢alisma da Tirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi’nin obezite-lipid
metabolizmasi-hipertansiyon ¢alismasi olup burada erkeklerde >100 c¢m, kadinlarda
>90 cm kabul kriteri olarak onerilmistir [5].

Abdominal obezite ve yag kitlesi, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile
dogrudan iligkilidir. Abdominal obezite olglimlerinden bel cevresi ve bel-kalga
oraninin viicut yag dagilimim daha dogru gosterdigi goriilmiistiir. Bel ¢evresi, bel-
kalga oran1 ve son zamanlarda Onerilen bel-boy oraninin (WHtR) toplam mortalite,
tip 2 diyabet ve KVH riski dahil olmak iizere obezite ile iligkili saglk yiikiinii
degerlendirmede BKI'den daha iyi korele olmaktadir [28]. Bir ¢alismada BKI, bel-
boy oran1 ve bel g¢evresi karsilagtirilmig, vicut yag oranini en iyi dngoéren 6lgiimiin
bel cevresi ve bel-boy orani oldugu gosterilmistir. Bel-boy oraninin >0,5 olmasi
abdominal yaglanma gostergesidir. Boyun cevresi, deri kalinlig1 ve 6zellikle el bilegi
cevresi Olctiimlerinin de obezite derecesi ile uyumlu oldugunu gosteren caligmalar
vardir. [5]. Durum béyleyken obezitede ¢ok dnemli olan viicut yag kitlesi miktarini
Olcen yontemlerden bahsetmek gerekir. Bu yontemleri dogrudan hacimsel ve basit

dolayli 6l¢iim yontemleri olarak ikiye ayirabiliriz.
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Indirekt antropometrik 6lgiim yontemleri olarak; BKI 6lciimii, bel cevresi
Olcima, bel-kalga orani, cilt kalinligi Olglimii, bel-boy orani sayilabilir. Direkt
olcimlerden manyetik rezonans gorintilemesi (MRI) ve bilgisayar tomografi (BT)
altin standart olsa da pahali ve ulasilabilirliklerinin sinirli olusu nedeniyle bilimsel
aragtirmalar disinda  kullanilamamaktadirlar. Bunlar disinda, biyoelektriksel
impedans analizi (BIA), dual enerji X 1sin  absorbsiyometrisi (DEXA),
hidrodensitometre, hava deplasmani pletismografi, hidrometri, tim vicut potasyum
6lcimi (WBKC) gibi yontemler sayilabilir [29].

Birinci basamak saglik hizmeti sunucularit i¢in bagvuran tim hastalarin
muayenesi sirasinda kapsaml bir 6ykii alimini takiben, fizik muayenede boy, kilo ve
BKI hesaplanmasi rutin olarak yapilmalidir. Abdominal obezite acisindan, bel
cevresi 0lcumii de muayeneye eklenmeli ve muayene odalarinda yag kitle 6l¢timiini
daha dogru yapilabilmek icin rutin dnerilmese de obez hasta takibinde faydali olacak
non-invaziv, basit, ucuz ve hizli biyoelektriksel impedans analizi yontemi ile yag
kitlesini 6lgen tartilar yayginlastirilmalidir. BKI >25 olan hastalarm her iki koldan
kan basincinin 6l¢iimii ve kardiyometabolik riski belirlemek igin aglik kan sekeri
veya glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) degerleri, lipid paneli ve nonalkolik yagl
karaciger hastaligi taramasi i¢in alanin aminotransferaz bakilmahdir [4]. Kilo
fazlalig1 ve obezitesi olan bireylerde insiilin direnci Ol¢limiiniin tani, tedavi ve takip
stirecinde herhangi bir yarari olmadigi goriilmistiir. Obezite ile ilgili metabolik
bozukluklarin temel nedeni sistemik inflamasyon oldugundan, rutin énerilmemekle
beraber hs-CRP, IL-6, IL-18 gibi biyobelirtecler ile inflamasyonla ilgili bir 6ngorii

saglanabilir ve tedavinin takibinde kullanilabilir [5].

2.1.6 Obezitenin komplikasyonlar:

Obezite metabolik sendromun major bileseni olup ¢ok sayida
komplikasyonlara neden olmaktadir [26]. Obeziteye bagli komplikasyonlar direkt
obeziteye bagli olabilse de sedanter yasam, kotii beslenme gibi, birlikte bulunan
durumlara da baglh olabilir. Mortaliteye etkisine bakmak gerekirse, diisiik BKi’ne
karsin yiiksek bel cevresi ve bel-kal¢a orani olan bireyler en yiksek 6lim riskine
sahiptir. BKI ve kalca cevresinin mortaliteyle iliskisini arastiran calismalarda
sonuglar heterojen olmakla beraber daha cok “J” ve “U” seklinde iligki

gozlenmektedir. Oysa bel-kalga cevresi ve bel-boy oran1 mortalite ile ¢gizgisel pozitif
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yonlii bir iliski gdstermektedir. Mortalite tahmini i¢in BKI ile bel-kalga cevresi, bel-
boy cevresi veya bel ¢evresi gibi abdominal obezite dl¢iimii birlestirilmelidir [28].

1948-1990 yillar1 arasinda yapilan Framingham kalp ¢alismasi, ortalama 40
yasindaki obez popilasyonun normalden 6-7 yil az yasadigini; eger obez eriskinler
sigara iciyorsa, normal kilolu olup sigara icmeyenlerden 13-14 yil daha az yasadigin
goOstermistir. Ayn1 ¢alismada, fazla kilolu erigkinlerin normal kilolu erigkinlerden 3
yil daha kisa yasadigi goriilmiistiir [30].

Obezite; tip 2 diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, alkole bagl
olmayan Karaciger yaglanmasi, gut, safra kesesi hastaliklari, kolon kanseri, bobrek
kanseri, endometrium kanseri ve menopoz sonrast meme kanseri risklerinde direkt
artisa neden olmaktadir [4]. Yiiksek BKI degerlerinin osteoporoz ve kirik olusumu
icin risk faktorii oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Yastan bagimsiz
olarak, obezite osteoartrit igin de risk faktorii olup, obez kisilerde diz osteoartriti
gelisme riski 2,5-4,5 kat artmaktadir [31].

Obez ve obez olmayan kadmlarm incelendigi bir ¢alismada, BKi<22 ile
BKi>35 olan gruplar karsilastirildiginda, BKi>35 olan grupta tip 2 diyabet riskinin
60.9 kat fazla oldugu gortilmistiir [32]. Hipertansiyon goriilme sikligi ve siddeti de
BKi ile dogru orantilidir. 10 kg’lik agirlik Kilo artisi, sistolik kan basincinda 3
mmHg, diyastolik kan basincinda ise 2,3 mmHg artmaya yol agmaktadir. Obezite,
PKOS (Polikistik over sendromu) ve infertilite ile de iliskilidir [5]. Erkeklerde
yapilan prospektif bir calismada, BKI arttikga iskemik ve hemorajik inme riskinin
arttigr gortilmistir [33]. Bir meta analizde, obez bireylerde nonalkolik yagl
karaciger hastaligt (NAYKH) gelisme riskinin 3,5 kat arttig1; obezite dizeyi ile de
NAYKH gelisme riskinin dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Gastrodzofageal
reflii gériilme sikligr da BKi’nin ylkselmesine bagl olarak artmaktadir. Yine, safra
tas1 riski obezlerde daha yiksek olmakla beraber, hizli kilo kayb1 da safra tasina yol
acabilmektedir. Son olarak, hipertrigliseridemi ve buna bagli pankreatit prevalansi da
obezlerde artmistir [5].

Dinya genelinde 2012 yilinda yapilan bir g¢alismada, kanserli kisilerin
yaklasik %3,9’unun fazla kilolu oldugu ve bu kapsamdaki kanser vakalarinda
kadinlarin oranmin erkeklerden daha yiksek oldugu saptanmistir. Obez ve fazla
kiloya atfedilen kanser yiizdesinin kanser tiirleri arasindaki dagiliminda da biiyiik

farkliliklar goriilmektedir. Kadinlarda %51 ile karaciger ve safra kesesi kanserleri en
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yuksek yiuzdede olup, ardindan %49,2 ile endometriyal kanserler gelmektedir.
Erkeklerde ise, %48,8 ile karaciger ve safra kesesi kanserlerini %30,6 ile 6zofagus
kanserleri takip etmektedir. Bunlarin disinda, mide ve kolorektal kanserler, multipl
miyelom, menenjiom, pankreas kanseri, l6semi, meme kanseri, melanom, over
kanseri, tiroit kanseri ve renal karsinomun riski de fazla kilo ve obezite ile baglantil
olarak artmaktadir [34-36].

Solunum sistemi ile iliskili olarak obezite, glin boyu hiperkapni (PaCO; >45
mmHg) ile tanimlanan obezite hipoventilasyon sendromuna (OHS) neden olur. OHS
tanist konulurken, diger hipoventilasyon sebepleri dislanmalidir. OHS hastalarinin
birgogunda pulmoner hipertansiyon da ortaya g¢ikmaktadir. Obezite, uyku apne
sendromu ile de iliskili olsa da, OHS hem uyku apne sendromundan hem de
obeziteden daha mortaldir [37]. Astim da obez hastalarda daha sik goriiliir ve obez
astim hastalarmin tedavisi daha zordur. Akciger kapasitelerindense fonksiyonel
rezidiel kapasite, ekspiratuar rezerv volim ve total akciger kapasitesi obez
bireylerde azalmistir [38]. Diyabet ve hipertansiyon sebebi olmasi nedeniyle asirt
kilo ve obezite, kronik bobrek hastaligi i¢in onemli bir risk faktorudir. Ayrica,
obezitenin tek basina kronik bobrek hastaligi, nefrolitiazis ve glomertlopati gibi
bobrek hastaliklarina neden olabilecegine dair kanitlar da bulunmaktadir [35].

Psikiyatri yoniinden degerlendirildiginde, artan BKI, panik bozuklugun eslik
etmedigi agorafobi ve ge¢mis hipomani ataklari disinda, ¢ogu duygudurum ve
anksiyete bozuklugu ile anlamli sekilde iliskilidir [39, 40]. Alkol bagimlilig1 ve yedi
kisilik bozuklugu tipinden besi de BKI artis1 ile orantili olarak artan risklere sahiptir
[40].

2.1.7 Obezite tedavisi

Kilo verme; tim obez hastalara ve prediyabet, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi gibi komorbiditeleri olan fazla kilolu hastalara mutlaka onerilmelidir. 18
yas ustiindeki biitiin bireylerin obezite agisindan taranmasi ve taramanin 5 yilda bir
tekrarlanmasi onerilmektedir. Obezite tedavisinin basarili olmasi bakimindan kisinin
aligkanliklarinin, ¢evresel etmenlerin, obezitenin baslangici ve hikayesinin, daha
Onceki diyet tecriibelerinin, basarisiz olunduysa sebeplerinin, o anki tibbi durumun,
psikososyokultirel durumunun, ek hastaliklarinin, ailede obezite Oykusunin ve
kullanilan ilaglarin anamnez alinirken mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir. Yeme

bozukluklar1 ile uyku ve depresyon durumu da her obez hasta bakimindan
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degerlendirilmelidir [5, 20]. Obezitenin tedavisi, kronik hastalik yonetiminin kanita
dayali ilkelerine uymali, hastanin ge¢mis tedavi deneyimlerinden mutlaka
yararlanilmali ve sadece “az ye, ¢ok hareket et” seklindeki basit telkin
yaklasimlarinin 6tesine gecip, obezitenin temel ilkelerine dayanmalidir [4]. Hedef
konulurken mevcut kilo dikkate alinmali ve hedef ilk ¢ ayda %5-10 kilo kaybim
saglayacak ve sonrasinda verilen kiloyu koruyacak sekilde yasam big¢imini kalici
olarak degistirmek olmalidir [5]. Davranis ve tutum diizenlemesi, diyet degisikligi ve
fiziksel aktiviteyi arttirmayi igeren yasam tarzi degisiklikleri genel kabul gdren
onerilerdir. Ilag tedavisi, tibbi cihazlar ve bariyatrik cerrahi ise ilave girisim gereken
hastalarda uygulanan tedavi yontemleridir.

Genel olarak, saglik hizmet sunucular1 obeziteyi tedavi etmek igin yeterince
hazir degildir. Obez ve fazla kilolu kisiler tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite,
psikolojik miidahaleler, farmakoterapi ve cerrahi dahil olmak iizere kanita dayali tim
mudahalelere rahatga erisebilmelidir. Hedef kilo kisiye 6zeldir ve en ideal olan degil;
kisiye en uygun kilo belirlenmelidir [4]. Bu yodnden bakildiginda aile hekimligi,
tasidig1 biitiinciil yaklasim ile obezite tedavisini yonetmeye ¢ok uygun bir alandir.

Obezite tedavi yaklasiminda, BKi > 25 kg/m2 olan her hastanin tedavisine
diyet, egzersiz ve davramis degisikliginin dahil edilmesi, buna ek olarak BKI > 30
kg/m? veya BKI > 27 kg/m? ve eslik eden komorbidite durumunda ilag tedavisinin
eklenmesi 6nerilmektedir. BKI > 40 kg/m? veya BKI > 35 kg/m? ve eslik eden
komorbiditesi olan kigilere diger tedavilerin yaninda bariyatrik cerrahi de
onerilmektedir [18].

Tedavi sirasinda takip programi olarak ilk 2 ay 15 giinde bir, sonraki 3 ay
siresince ayda bir ve devam eden siireglerde 3 ayda bir kontrol yapilmasi
onerilmektedir [5]. Yiiz yiize goriismeler en efektif model olmakla beraber elektronik
tedavi takibi orta diizeyde, telefonla takip goriigmeleri ise diisiik diizeyde etkilidir.
Internet temelli kilo verme tedavileri bulunmakta ise de bunlarin biiyiik kisminin
basar1 orani diislik ve etkinlikleri smirlidir. Ornegin, ticari bir web sitesi ile yapilan
kilo verme programimna 4-12 ay suresinde katilanlarda yalnizca %1 kilo kaybi
gerceklesmistir. Ayni sekilde, popller olmasina karsin kilo verme uygulamalarinin
etkinlikleri de smurlidir, bu uygulamalardan yiiz yiize goriismeleri desteklemek

amacl olarak yararlanilabilir [20].
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Alt basliklarda ele alinacak olan tedavi gesitlerinden, bu ¢alismanin konusu
bakimindan ayr1 6nem arz eden, diyet tedavisi bagimsiz bir baslik altinda ele

alinacaktir.

2.1.7.1 Yasam tarz degisikligi

Yasam tarz1 degisikligi obeziteyle micadelede temel yontemdir. Yasam tarzi
degisikligi beslenme diizenlenmesini, fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanlig
kazandirilmasin1 ve davranigsal tedaviyi igerir. Yasam tarzi degisikligi en temel
tedavi olsa da kilo kaybini saglamak ve siirdiirmek i¢in disiplin ve kararlilik gibi iki
Oonemli ozelligin hastada bulunmasi gerekir. Etkili bir yasam tarzi degisikligi
yonetimi igin motivasyonu yuksek hasta, hekim, psikolog, psikiyatrist, egzersiz
terapisti, diyetisyen ve hastanin eslik eden komorbid hastaliklarina gore de uygun
yan dal uzmanlarindan olusan bir takima ihtiya¢ vardir [4].

Birlesik Krallik Saglik Departmani Obezite Bakim Programi’nin fazla kilolu
ve obez olan bireyler icin glincel 6nerisi de enerji alimini kisitlayip fiziksel aktiviteyi
arttirmay1 igeren hayat tarzi degisikligidir. Bunun disindaki tavsiyeler ve tedaviler
icin potansiyel risklerin iyi incelenmesi gerektigi; bunlar1 6nerebilmek i¢in genis bir
yelpazede hasta alt gruplarina gore literatir kanitlarina ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir [41].

“The Action for Health in Diabetes (Look AHEAD)” calismasi prospektif,
randomize kontrolli, 5000’in {izerinde katilimciya sahip, biiylk c¢apli bir
arastirmadir. Look AHEAD c¢alismasinda, yasam tarzi degisikliginin bir¢ok saglik
sorununu olumlu yonde etkiledigi belirtilmigsse de kardiyovaskuiler morbidite ve
mortaliteyi, kanser ve kognitif fonksiyonlar1 anlamli etkilemedigi goruldi. Yasam
tarz1 midahale grubunda, kontrol grubuna nazaran anlamli olarak daha sik kiriklar
meydana geldi. Ancak sonug olarak, pozitif etkileri negatif etkilerinden ¢ok daha
fazla oldugundan, yine de fazla kilolu veya obez diyabet hastalarina yasam tarzi
degisikligi ve kilo vermenin tavsiye edilmesi dnerilmektedir [42, 43].

Yasam tarzi1 degisikligi i¢inde yer alan davranissal tedavi ve egzersiz tedavisi

bu kisimda ele alinacak, beslenme diizenlenmesi ise ayr1 bir baslikta incelenecektir.
Davranissal tedavi

Obezite sadece fiziksel bir sorun olmayip, psikososyal sorunlari da

icermektedir. Obez bireylerde yeme bozukluklar1 siklikla gértilmektedir. Bu sebeple,
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tim obez hastalar sorgulanmali; tespit edilen hastalar tedavi edilmelidir. Yeme
davranig bozukluklarimin en sik gorilen bigimi tikanircasina yeme bozuklugu,
bulimia nevroza ve gece yeme sendromudur. Yeme tutum testi tan1 konulmasinda
yardimci olabilir. Ayrica, goriilme sikligi obeziteye bagli olarak artan depresyon igin
de tarama yapilmalidir. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders/ Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi) kriterleri tanida
kullanilabilir; ancak yeterli vakti olmayan hekimler PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire/ Hasta Saglik Anketi) formu gibi gegerliligi onaylanmis testleri de
kullanabilir [5].

Biligsel Davranisgt Terapi (BDT), tedavide kullanilan etkin bir yontemdir.
Davranig terapisinde amag, kilo verme slirecinde yeme ve egzersiz davranislarinda
degisim saglamaktir. Bu amacla kisilerin kendini izlemesi (giinliik seklinde, alinan
besinlerin ve egzersizin kaydi yapmasi), gercekei hedefler belirlemesi, daha iyi bir
durti-kontrolii saglamak igin stratejiler gelistirmesi, davranigsal yerine koyma ile
yeme disinda alternatif davranis sekilleri gelistirmesi ve pozitif pekistirme amagh
yemekle ilgili olmayacak sekilde kendini 6dillendirmesi istenir [5].

Obez hastalarin tedavisinin basarisinda motivasyon durumu Onem arz
etmektedir. Motivasyon durumu tespiti i¢in basit bir degerlendirme skalasi ya da
yonlendirmeli sorular kullanilabilir. Motivasyon diisiikliigii saptandiginda takipler
siklagtirilmalhidir. BDT disinda, kendi kendine yardim terapisi, kisilerarasi
psikoterapi, diyalektik davranig¢r terapi, motivasyonel terapi, biligsel yeniden
yapilandirma, saglikli beslenme ve egzersiz konusunda egitim yoOntemleri de

bulunmaktadir [5].
Fiziksel aktivite artis1 ve egzersiz tedavisi

Amerikan Diyabet Cemiyeti, Amerikan Klinik Endokrinoloji Akademisi ve
Ulusal Beslenme ve Diyetetik Akademisi, zayiflama programinin bir pargast olarak
fizik aktiviteyi 6nermektedir [44]. Obezite tedavisinde fiziksel inaktivite ile mutlaka
micadele etmek gerekmektedir. Oneri olarak giinde 30 dakika orta siddette, Srnegin
tempolu yiiriiylis gibi, duzenli egzersiz verilmelidir. Oturarak gecirilen vakit ile
mortalitenin dogru orantili oldugu gosterildiginden, saglikli yasam igin egzersiz
onemli bir kilit pargadir [5]. Tanim olarak bakildiginda, fiziksel aktivite enerji
kullantmin1  arttiran  her tiirlii  hareket iken, egzersiz dedigimizde planl,

yapilandirilmis bir fiziksel aktiviteden bahsetmis oluruz [45].
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Egzersiz ¢esitlerine baktigimizda, aerobik egzersiz biiyiik kas gruplarinin
tekrarlanan ve siirekli hareketini igerir. Bu gruba o6rnek olarak yiiriime, kosu,
bisiklete binme, yilizme gibi aktiviteler sayilabilir. Direng egzersizleri; serbest
agirliklar, agirlik makinalarii, viicut agirligini veya direng bantlarin1 kullanarak
yapilan egzersizlerdir. Denge egzersizleri ise, diismelerin engellenmesi agisindan
onemlidir. Yoga, Tai chi gibi aktiviteler diren¢, denge ve esneklik saglayan
egzersizlerin kombinasyonunu icerir [45]. Cesitli ¢alismalarda yoganin, orta yastan
itibaren metabolik parametrelerde iyilesme sagladigi goriilmustiir. Uzun donem hatha
yoga pratigi, BKI’nde diisiis saglamaktadir. Yoga; adiponektin diizeylerini arttirip,
serum lipidlerini ve metabolik sendrom risk faktorlerini olumlu ydnde
etkilemektedir. 60 dakika/giin orta seviyede egzersiz normal kilonun korunmasi i¢in
elzemdir [24, 46].

DSO’niin fiziksel aktivite ve sedanter davramis kilavuzunda fiziksel
aktivitenin tiim nedenlere bagh oliimleri azalttigi, KVH nedenli dlumleri azalttig,
hipertansiyon, tip 2 diyabet ve ¢esitli kanser tiirlerinin gelisim riskini azalttigi, akil
saghigini, uyku sagligini, viicut yag oranmm1 olumlu yonde etkiledigi ortaya
konulmustur. Tiim yetiskinlerin gucli 6neri olarak;

e Duzenli fiziksel aktivite yapmasi,

e 150-300 dakika orta-yogun aerobik egzersiz veya 75-150 dakika
siddetli aerobik egzersiz veya bunun esdegeri orta ve siddetli bir
egzersiz kombinasyonu yapmast,

e Haftada en az 2 giin orta veya yiliksek yogunlukta tiim major kas
gruplarini i¢eren kas guclendirici egzersiz yapmast,

e Sedanter bir sekilde harcanan zaman simirlandirilmasini ve bu
siirlandirildiktan sonra yerine fiziksel aktivite yapmasi,

e Yiiksek diizeyde sedanter yasamin kotii saglik sonuglarini azaltmak
icin Onerilenden daha fazla orta-siddetli fiziksel aktiviteler yapmasi
onerilmektedir.

Unutulmalidir ki, az da olsa fiziksel aktivite yapmak, hi¢ yapmamaktan daha iyidir
[47]. Buradaki amag¢ yalnizca kilo kaybi degil; egzersizin diger bir¢ok faydasindan
yararlanmak olmalidir. Nitekim bir sistematik derlemede katilimcilarin bir yil ve
daha uzun sireli takip edildigi ¢alismalar incelendiginde, sadece fiziksel aktivite ile

kilo kaybinin minimal diizeyde oldugu tespit edilmistir [48]. Bir baska caligmada ise,
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toplamda sabit kalori olacak sekilde bir gruba kalorinin tamami diyet ile, diger gruba
ise diyet ve egzersiz ile paylastirilarak kisitlanmis; her iki grupta da esit kilo kaybi
gbzlenmistir. Egzersiz yapilmasi enerji dengesi agisindan diyet ile esdeger rol oynasa
da kilo kaybindan bagimsiz olarak aerobik kondisyon, glukoz toleransi, metabolik
olumlu etkilerinin olmasi nedeniyle 6nemlidir [49]. Egzersizle kilo kaybini gosteren
calismalarda, egzersiz miktar1 6nem kazanmaktadir. Ornegin; 7,4 + 0,5 saat/hafta
ortalama egzersiz suresi olarak planlanan c¢alismada, egzersizle kilo kaybi
saglanmistir. Egzersiz tlriinlin kilo kaybina etkisinin arastirildigi bir calismada, 8
aylik siirenin sonunda aerobik egzersiz grubunda, diren¢ egzersiz grubuna nazaran
kilo kayb1 ve yag kitlesindeki azalmanin daha anlamli oldugu goriilmiistiir. Bunun
yaninda, fiziksel aktivite kilo kaybindan sonra kilonun korunmasinda da 6énem arz
etmektedir [44].

Fiziksel aktiviteyi arttirmak bu denli dnemli oldugundan, bireyler dizenli
fiziksel aktiviteye tesvik edilmeli; gln ici sedanter zaman azaltilmali, oturulan siire
de sik sik aktivite ile kesilmelidir. Yasam boyu diizenli fiziksel aktivite aliskanligi
saglamak amaciyla davranig degistirme stratejileri kullanilabilir [45].

Hastalarin egzersiz programlarin1 birakmamalart i¢in odak nokta olarak kilo

vermeden ziyade, egzersizin saglikla ilgili sayisiz diger yararlar1 gosterilmelidir [44].

2.1.7.2 Farmakolojik tedavisi

Obezite tedavisinde kose tas1 yasam tarzi degisikligi olsa da bir¢ok hasta, kilo
vermeye cevap olarak psikolojik ve noérohormonal adaptasyon mekanizmalar ile
zorlagan uyum nedeniyle uzun sureli kilo korumada basarili olamamaktadir. Neyse Ki
bu asamada ila¢ tedavileri uzun slreli kilo kontroline destek olarak
kullanilabilmektedir [20]. Kilo kayb: hedefli ilag tedavisi, BKI > 30 kg/m2 veya BKI
> 27 kg/m2 olup yaglanma iliskili komplikasyonlar1 olan hastalarda tibbi beslenme
tedavisini, fiziksel aktiviteyi ve psikolojik terapileri desteklemek icin dnerilmektedir
[4]. Tedavi seciminde yarar ve risk dengesi esas alinmalidir [20].

Orlistat disindaki tim obezite ilaglari, kisilerin kalori alimini sinirlamasina ve
diyet planlarina daha iyi uymasina yardimci olmaktadir. Enerji aliminda azalma,
tokluk hissinin artip aglik ve yiyecek isteginin azaltilmasiyla saglanir [20].

Obezite tedavisinde kullanilan monoterapi ilaglari tek bir proteini hedef
almaktadir. FDA (U.S. Food and Drug Administration/ Amerika Birlesik Devletleri
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Gida ve Ilag Dairesi) onayli monoterapi segenekleri; fentermin, orlistat, lorcaserin ve
liraglutiddir. Monoterapilerin siirh etkinlikleri nedeniyle, birden fazla hedefi olan
alternatif farmakolojik ajanlara ihtiyag duyulmustur. Fentermin/topiramat ve
naltrekson/bupropion kombinasyonlar1 FDA tarafindan onaylanmistir [26].

Orlistat harici obezite tedavisinde kullanilan ilaglar istah mekanizmalarini
hedef alir; Arkuat ¢ekirdekte POMC néronlarini uyararak calisir. Fentermin birincil
olarak, noradrenerjik ve muhtemelen dopaminerjik sempatomimetik bir amindir [18].
Fentermin, ucuz olmast ve kolay kullanimi nedeniyle Amerika Birlesik
Devletleri’'nde en ¢ok recete edilen ilagtir [20]. Lorcaserin, serotonin tip 2c
reseptorini stimile eder. Fentermin ve topiramat kombinasyonu aditif etki
gostermektedir. Ancak topiramatin istah baskilama mekanizmasi agik degildir.
Bupropion, POMC néronlarini uyaran bir dopamin ve norepinefrin gerialim
inhibitoraddr. Naltrekson ile kombinasyonunda bupropion, naltreksonun POMC
noronlarint geri besleme mekanizmasini serbest birakarak etkinligini arttirir. GLP-1
agonistleri de POMC noronlarini etkileyerek tokluk hissi verir. Orlistat ise farkli bir
mekanizmayla yag emilimini %25-30 oraninda engellemektedir. Bu etki
mekanizmasi Sebebiyle daha guvenlidir; ancak yagda eriyen vitaminlerin emilimi
azaldig1 i¢in hastalara vitamin takviyesi Onerilir. SGLT-2 (Sodyum-glukoz
kotransporter-2) inhibitorleri istaha etki etmeden Tip 2 diyabette bobrek tubilerinden
suyun yaninda glikozun geri alimini da engelleyerek kilo kaybini destekler. Onerilen
ilaglar bakimindan Onerilen dozlar su sekildedir; orlistat 120 mg glinde U¢ kez,
fentermin/topiramat 7.5mg/46mg gunde bir kez, lorcaserin 10 mg glnde iki kez,
naltrekson/ bupropion 8mg/90mg giinde iki kez, liraglutid 3 mg sc olarak giinde bir
kez [18]. Plasebo ile karsilastirildiklarinda ilag tedavilerinin, fentermin/topiramat
kombinasyonu i¢in %9 ile lorcaserin ve orlistat i¢cin %3 arasinda degisen kilo kaybi1
etkileri vardir [20]. Sonugta farmakoterapi, beslenme ve davranis degisikliklerinin
tek basina saglayacagi kilo kaybinin miktarini arttirir ve geri aliminin énlenmesine
yardimci olur [4].

Kilo kayb1 amaciyla ilag baslanan hastalarin takibi yapilirken, hastalar ilk ¢
ay ayda bir, sonrasinda ise en azindan ii¢ ayda bir ilag etkinligi ve giivenligi
acisindan degerlendirilmelidir. Eger {i¢ ay sonunda ila¢ etkinligi iyiyse (%5 veya
daha fazla kilo kayb1) ve yan etki bakimindan sorun olugsmamissa ilacin devami, aksi
durumda ilacin kesilmesi ve baska bir ila¢ ya da alternatif tedaviye baslanmasi
Onerilmektedir [18]. Tedavi siiresince yillik %10’luk kilo kaybi saglanmasi
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durumunda, tedaviye devam edilmesi onerilir. iki yillik tedavi sonucunda %15’lik
kilo kayb: etkin tedavi olarak degerlendirilmelidir. Iki yilin sonunda yasam tarz:
degisiklikleri ile kilo kaybinin korunabilecegine kanaat getirilirse, ila¢ tedavisine ya
ara verilir ya da tedavi sonlandirilir [5].

Sonug¢ olarak, obezite tedavisinde kullanilan sayisiz ilag, istenmeyen yan
etkileri ve giivenlik sorunlar1 sebebiyle piyasadan ¢ekilmistir. Bu nedenle yeni ¢ikan
ilaclarin kullanima girmeden 6nce iyice irdelenmesi gerekir. FDA, bir ilac1 etkili
kabul etmek bakimindan, plasebo ile karsilastirildiginda bir yil i¢erisinde >%5 kilo
kaybii sart kogmaktadir. Ayrica giivenlik agisindan FDA, ilacin kardiyovaskuler
fonksiyonlara yan etki gostermiyor olmasini gerekli gormektedir. Monoterapilerin
etkinliklerine kars1 regiilasyon ile tolerans gelismektedir. Bu yiizden ¢ok hedefli ilag
tedavileri bulunmaktadir. Kombinasyon tedavilerinde terapétik etkinlik kolaylasirken
yan etki goriilme siklig1 da ne yazik ki artmaktadir. Buna ragmen eger yan etkiler
siddetli degilse ve kombinasyon ile sinerjik etki saglaniyorsa, glivenli kullanim i¢in

ila¢ dozlar1 azaltilabilir [26].

2.1.7.3 Tibbi cihazlar ve bariyatrik cerrahi

Bariyatrik cerrahi, BKI > 40 kg/m? veya BKi > 35 kg/m? ve en az bir obezite
iliskili hastaligi olan kisilerde diistiniilmelidir [4]. Bariyatrik cerrahi sonrasi, uzun
stireli kilo kaybinin morbid obez deneklerin kardiyovaskiiler risk profilini énemli
Olctide 1yilestirdigi ve genel mortalitede azalma sagladigini1 gosteren “Swedish Obese
Subjects” (SOS) gibi ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir [41, 50]. SOS ¢alismasinda
obezitenin tek tedavisi cerrahi olarak belirtilmis ve 20 yillik takip sonrasinda cerrahi
yontemlere gore verilen Kkilolar yilizde olarak hesaplandiginda gastrik bant
operasyonunun %15’e yakin, vertikal gastrik bant operasyonunun %:20’ye yakin ve
gastrik bypass operasyonunun %25’in tizerinde kilo kayb1 sagladigi gortilmiistiir[50].
Bircok meta analizde bariyatrik cerrahide Ozellikle biliopankreatik diversiyon ve
gastrik bypass gibi malabsorptif operasyonlardan sonra, lipid profilindeki iyilesme,
restriktif operasyonlara gore (gastrik bant, vertikal bantli gastroplasti, sleeve
gastrektomi) daha belirgindir [50].

Ug ¢esit intragastrik balonun, kilo vermeye yardim amacli BKI’si 30-40
km/m? olan hastalarda 6 aylik kullanimi i¢in onay almistir. Cihaz ¢iktiktan sonra bir
miktar kilo alim1 olmaktadir. Vagal sinir blokaj1 sekli olan “Maestro Sarj Edilebilir

Sistem” ile de mide ile beyin arasindaki noral yol baskilanip tokluk hissi arttirilarak,
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enerji alimini azaltmak amaglanmaktadir. Mide balonundan daha invaziv bir yontem
olup, uygulama icin laparoskopik prosedirlerde tecriibeli cerrah gerektirir.
Gastrostomi tiipii ile abdomen disindaki deri portuna baglanan cihazlar da
bulunmaktadir [20].

Cerrahi yontemler olarak; tup mide (sleeve gastrektomi, SG) ameliyati, Roux-
en-Y gastrik bypass (RYGB) operasyonu, laparoskopik ayarlanabilir gastrik
bantlama (LAGB) uygulamasi ve duodenal swich/ biliopankreatik diversiyon (BPD-
DS) ameliyati sayilabilir. En fazla kilo kaybinin RYGB yontemiyle saglandig
caligmalarda gosterilmistir. LAGB yonteminde, gastrik fundus gevresine laparoskopi
ile ayarlanabilir bir silikon bant yerlestirilir. Cerrahi yontemlerden en az invaziv
olani LAGB’dir. SG yontemi son yillarda islem kolayligi ve daha az ciddi
komplikasyon riski tasimasi nedeniyle popilerlik kazanmis olup, cerrahi olarak
midenin blyuk kurvaturu boyunca stapler ile ¢izgi seklinde gegcilir ve blytk kurvatur
kismi ¢ikarilir. RYGB'de, dnce tist midede kiigiik bir mide posu olusturulup
jejunumun orta kismi1 mide posuna baglanir. Tiip mide ameliyatina gore daha zordur.
Bariyatrik cerrahide gozlenen komplikasyonlar yillar iginde azalmistir. Son
calismalarda perioperatif mortalite ve morbidite %5 ile %0.3 arasinda degismektedir
[20].

Cerrahi tedavinin, daha etkili anti obezite ilaglart bulunana kadar uygun
hastalara erisimi artirilmalidir. Cogu Ulkedeki bariyatrik cerrahi kapasitesi yeterli
degildir. Ayrica, SOS calismasmin bulgulart géstermektedir ki, BKi’nin tedavi
oncesindeki degeri sonuglar iizerindeki etkisini Ongérememektedir. Bu nedenle
mevcut cerrahi kilavuzlarin endikasyon agisindan guncellenmesi gerekmektedir [50].
Bariyatrik cerrahinin komplikasyonlar1 6nemli bir konudur. Bariyatrik cerrahi
oncesinde, hastalarin  sigarayr  birakmasi,  preoperatif ve  postoperatif
komplikasyonlart minimize etmektedir. Uzun siireli basarisizlik ve kabul edilebilir
miktarm  Uzerindeki komplikasyonlar:t sebebiyle gastrik bant uygulanmasi
onerilmemelidir. Roux-en-Y gastrik bypassa gdre uzun donem komplikasyonlar
nedeniyle, tek anastomoz gastrik bypass da rutin olarak énerilmemelidir [4].

Gastrik bypass ameliyatindan sonra dolasimdaki ghrelin konsantrasyonlari
azalir ve PYY konsantrasyonlari artar. Ameliyat sonrast bu hormonsal degisiklikler

acligin bastirilmasi ve kilo vermenin uzun siireli korunmasinda rol oynayabilir [27].
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2.1.8 Obez bireylerde kilo vermenin saghk iizerine etkileri

Saglikli kalmak i¢in en uygun kilo tartigmalidir. VUcut yag orani, fiziki
aktivite, yasam sekli, beslenme aliskanlig1 ve rk/kiiltiire gore bu konu degiskenlik
gostermektedir. BKI ile mortalite arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta analizde 22-
25 kg/m? BKi’ne sahip bireylerin mortalite oranmin en diisiik diizeyde oldugu
gozlenmistir [5].

Normal BKI 25 kg/m? alindiginda kilolu ve obez olanlarda zayiflamanin
yasam siiresi lizerine etkisi net degildir. Obez kisilerde zayiflamanin saglik ve
mortalite Uzerindeki etkilerinin arastirildigi bir meta analizde, eger hastalar istemsiz
veya hastaliga bagli olarak zayiflamigsa tiim nedenlere bagli mortalite %22’den
%39’e ¢ikmis ve artmustir. Istemli olarak zayiflama ise sagliksiz obezlerde (obezite
iligkili risk faktorii olan) hafif fayda saglamistir. Buna karsin kilolu saglikli
bireylerde mortalite riski kilo kaybiyla hafif diizeyde artmistir. Saglikli obezlerde
zayiflamanin mortalite iizerine olumlu veya olumsuz etkisi goriilmemistir. Bu
calismalarda; incelenen gruplarin zayiflama oranlari, beslenme aligkanliklar1 ve
fiziksel aktivite durumlart gibi faktorler de dikkate alinmalidir. Tlm bu sonuglarla
birlikte ideal diyet, fiziksel aktivite ve viicut kompozisyon degisimini fayda
saglayacak sekilde populasyonlar igin diizenlemek ve hastalara uygun tavsiyeleri
tanimlamak i¢in, iyi tasarlanmis miidahale calismalarina ihtiya¢ oldugu acikca
gorulmektedir [41]. Farkli bir ¢alismada ise, istemli olarak yedi yillik takipte en az
5pound=2,3kg zayiflayan orta yasli bireylerin 6liim riskinde azalma gorilmistdr.
Ayrica KVH ve kanser riski de azalmisgtir [51].

Kiloda %3-5 arasi bir diisiis genellikle obezite iligkili komorbid hastaliklarda
olumlu bir gelisme saglamaktadir. [4]. Yapilan bir meta analizde diyet uygulamasi
sonrasi sistolik kan basincinda ortalama 6,3mmHg, diyastolik kan basincinda ise
3,4AmmHg miktarinda bir disiis oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda goriilme sikligi
%4-18 arasinda degisen PKOS’ta, %5-15’lik kilo kaybmin hiperandrojenizm,
oligomenore, anovulasyon ve insiilin direncinde diizelme sagladigiyla ilgili veriler
mevcuttur [5]. Bariyatrik cerrahi uygulanan hastalar1 inceleyen prospektif bir
calismada cerrahi sonras1 2 yillik takipte %72 oranindaki hastada tip 2 diyabette
remisyon gozlenmis, ayrica tip 2 diyabet riskinin de %96, %84 ve %78 olarak 2,10
ve 15. yillarda diistiigii goriilmistiir. Ayn1 zamanda KVH ve kanser insidansinda da

azalma gosterilmistir [50].
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2.2 Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisinde amag, yeterli ve dengeli bir beslenme dizeni
saglamak, hedeflenen kiloyu vermek ve sonuca ulasildiginda yeniden kilo alimim
onleyip dogru, kalici beslenme aliskanliklari sayesinde yasam boyu ideal kiloyu
korumak olmalidir. Giinliik enerji alim1 kabaca 25 kcal/kg/giin olarak hesaplanip, bu
miktardan 500-1000 kcal az olacak sekilde beslenme listesi verilmeli ve igeriginde
makro besin olarak %55-60 karbonhidrat, %25-30 yag, %12-15 protein olmalidir.
Gunluk enerji gereksinimi hesaplanirken Mifflin-St. Jeor ve Harris Benedict gibi
formuller de kullanilabilir. Ogiin diizeni olarak TEMD (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi) kilavuzunda 6nerilen, sik ve az miktarda, 4-6 6glin ve 6giinler
arasindaki siirenin 3-4 saatten fazla olmamasidir [5].

Farkli diyet ¢esitleri alt bagliklar altinda daha detayl1 incelenmis, aralikli aglik

diyeti ise ¢esitleri ile ayrica ele alinmustir.

2.2.1 Kalorili kisitlamah dengeli diyetler

Giinliik gereken enerji miktar1 hesaplanip 500-1000 kcal/giin azaltilarak
hazirlanan beslenme plani ile haftada 0,5-1 kg kilo verme hedeflenir. Genelde
kadinlar ig¢in 1200-1500 kcal/gun, erkeklerde 1500-1800 kcal/giin olacak sekilde
planlanir. Listenin dengeli planlanmasi ve yeterli protein icermesi kilo kaybi
stirecinde kas kaybinin az olmasi i¢in dnemlidir [5]. Burada amag, hastalara genis bir
gida segenegi sunarak diyet uyumunu arttirip yavas ama istikrarli bir sekilde kilo
kaybt saglamaktir. Bu diyetler serum insulin duzeyleri, LDL Kkolesterol ve
trigliseritlerde azalma, trigliserit/HDL oraninda iyilesme saglar [52].

“The Prospective Urban Rural Epidemiology” (PURE) ¢alismasi bes kitada
yapilan prospektif kohort calismasi olup toplam alinan kalorinin %60’ indan
fazlasinin karbonhidrat kaynakli olmasimin artmis toplam mortalite ve artmis
kardiyovaskiiler olmayan hastalik mortalitesi ile iligkili oldugunu gostermistir.
Siedelmann ve arkadaslarinin prospektif kohort ¢aligmasi ve meta analizinde toplam
enerjideki karbonhidrat orani ile mortalite arasindaki iligkinin “U” seklinde oldugu
ve %50-55 oranindaki karbonhidrat aliminin mortalite agisindan en az riskli oldugu
goriilmistir. %40> ve %70< karbonhidrat alimi, artan mortalite ile iliskili
bulunmustur. Bununla birlikte sonuglar makro besinlerin kaynagina gore de

degismektedir. Karbonhidrat, hayvansal kaynakli yag ve protein kaynakli oldugunda
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mortalite artmis, bitkisel kaynakli oldugundaysa azalmistir. Bu iki ¢aligmadan da
anlasilacagi {lizere, bol taze sebzelerden kaynaklanan %50 karbonhidrat, tekli
doymamis yaglarin oldugu %30 yag ve %20 proteinden olusan dengeli diyet en
saglikli se¢enek olarak goriilmektedir [53, 54].

Farkl1 olarak, kalorisi azaltilmig diyetlerin hangi makro besin 6gelerini daha
fazla igerirlerse igersinler klinik olarak anlamli kilo kayb1 saglayacagi, ancak lipid
diizeyi ve aclik insiilinlerine etkilerinin miktar1 agisindan makro besin farkliliklarinin
oneminin oldugu sonucuna ulasan Sacks ve arkadaslar1 ise, 811 fazla kilolu
yetigkinle yaptiklari calismada, farkli beslenme sekillerinin etkilerini incelemek
amagl farkli makro besinler i¢eren diyetler uygulamislardir. 6. ayda tim gruplar
ortalama baslangig kilolarinin %7’sini kaybetmistir. %15 protein iceren diyet ile %25
protein iceren diyet, %20 yaglh diyet ile %40 yagh diyet ve %35 karbonhidrat iceren
diyet ile %65 karbonhidrat iceren diyet karsilastirilmis; katilanlarin kilo kayiplari
gruplarda benzer olarak saptanmistir. Bel ¢evre degisimlerinde de anlamli fark
goriilmemigtir. Calismaya katilanlarin %80’inde ortalama kilo kaybi 4 kg olarak
bulunmus; tokluk ve aglik hissinin, diyetten memnuniyet dizeylerinin tim diyet
gruplarinda benzer oldugu saptanmistir [55].

DASH (The Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti de dengeli
makro besin igerikli bir beslenme seklidir. Meyve, sebze ve az yagl siit iriinlerini
zengin miktarlarda iceren beslenme diizenidir. Enerjinin %55’i karbonhidrat, %27°si
yag ve %18’i proteinlerden saglanir. Giinliik alinan sodyum miktar1 da bu diyet
tipinde smurlt tutulur (1500-2300 mg/gun). DASH diyeti Ozellikle sistolik ve
diyastolik tansiyonu diisiiriicii etkisiyle 6ne ¢ikmaktadir. Bu etkisi, yiksek sodyum
aliminda daha belirgindir. DASH diyeti LDL kolesteroliin{, insilin duzeyini ve
trigliseriti diistirtir [56, 57].

2.2.2 Cok diisiik kalorili diyetler

Gunlik kalori alimmin <800 kcal/giin ya da 6-10 kcal/kg/giin olarak
planlandig1 haftada 1,5-2,5 kg kaybi1 hedeflenen diyetlerdir. Cok diigiik kalorili
diyetlerde, 6zellikle B grubu vitaminler olmak (izere demir, kalsiyum gibi vitamin ve
minerallerde yetersizlikler olusabilir. Bu yiizden diyet siiresince gida ve vitamin
takviyesi gerekebilir. Ayrica elektrolit dengesizligi, karaciger fonksiyon testlerinde
yukselme, ketozis, Urik asit artis1 ve safra tasi olusumu gibi riskler igerdiginden yakin

takip gerektirir; uygulama siresi de 3-4 ayr gegmemelidir. Diisiik ve ¢ok diisiik
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kalorili diyetlerin karsilastirildigi bir meta analizde, sonug¢ kilo kaybi benzer
olmasina ragmen yeniden kilo aliminin ¢ok diistik kalorili grupta daha fazla oldugu
goriilmistiir [5, 52].

Diisiik kalorili diyetlerin etkinliginin de diisiik olmasi {izerine yapilan bazi
calismalarda, bunun altinda yatan mekanizmalar soyle agiklanmustir: fraksiyonel
enerji absorpsiyonu artmaktadir ve yetersiz beslenme sonucunda vicut enerji
adaptasyonuna gitmektedir. Ugiincli potansiyel mekanizma ise, ilk iki mekanizmadan
tiimden gelim mantigi ile ¢ikarilabilecek olan 6ngdriilen enerji agigina diisiik baglilik
olmasidir [21, 52].

Ozet olarak, NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
kilavuzuna gore eriskin bireylerde obezite tedavisinde ¢ok diisiik kalorili diyet rutin
olarak Onerilmemelidir; ancak hizli kilo vermenin klinik olarak zorunlu oldugu
hallerde gerekli ek besinler saglanmak kosuluyla onerilebilir. Stre olarak, en fazla 12

hafta uygulanmalidir [58].

2.2.3 Diisiik yagh diyetler

Neredeyse tiim diyet kilavuzlarinin 6nerdigi bir diyet sekli olup glinltk enerji
ihtiyacinin %30’undan az1 yag kaynakl olacak sekilde beslenmeyi esas alir. 6-12 ay
uygulanan diisik yagh ve yiiksek yagh diyetlerin karsilastirildigi bir ¢alismada,
diisiik yaglh diyet grubunda daha fazla kilo kaybinin yaninda LDL kolesterolde daha
fazla diisme, trigliseritlerde hafif bir diisme ve HDL kolesterolde ise hafif bir
yiikselme g6zlenmistir [5].

Diistik karbonhidrat igeren diyetlerin, diisiik yag igeren diyetlere gore kilo
verme agisindan daha etkili olabilecegi one siirtilmiis olsa da farkli karbonhidrat ve
yag makro besin igerigine sahip diyetlerin 6. ay ve 2. yilda kilo kaybi benzer
bulunmustur [24]. Bu diyetlerde genelde yiiksek karbonhidrat alimi vardir ve
ozellikle yiiksek lif ve kompleks karbonhidrat tiikketimi tesvik edilir. Sebze, meyve,
kepekli tahillar, fasulye, yumurta beyazi, yagsiz siit, soya, beyaz un tiiketilir. Bu
grupta yer alan Dean Ornish diyeti temel olarak bir vejetaryen diyettir. Pritikin diyeti
ise siirlt olarak az yagh hayvansal protein igerir. %70’e kadar karbonhidrat iceren
diyetler HDL kolesteroliinii diisiirir ve yeterli lif dahil edilirse hipertrigliseridemiye

yol agmamaktadir [52].
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2.2.4 Diisiik karbonhidrath diyetler

Diisiik karbonhidratli diyetler, kokenini karbonhidratlarin birgok kronik
hastaliktan sorumlu oldugu diisiincesinden almakta olsa da spesifik ideolojileri daha
degiskendir [59]. Kisa siirede kilo kayb1 saglamasindan dolay1 uzun yillardir popiiler
bir diyet sekli olan diisiikk karbonhidratli beslenme, diisiik (60-130 gram/gun veya
cok diistik (0-60 gram/giin) karbonhidrat alimini icerir. Bu diyet seklinde glikojen
yikimi saglandigindan dolay1 ketozis gelisir. Hizli kilo kaybi ise bu glikojen yikimi
ve insllin azalmasi1 sonucu olan su kaybindan kaynaklanmaktadir. Bu sebeple uzun
donemdeki kilo kaybi, diger diyet sekilleriyle benzerdir. Lipid profiline etkisi
acisindan disiik yagh diyet ile karsilastirildiginda, LDL’yi disiik yagh diyet daha
anlamli distirtirken, HDL’yi arttirmak ve trigliseriti diistirmek bakimindan diisiik
karbonhidrath diyet sekli 6ne ¢ikmaktadir [5, 20].

Zone diyeti yeni nesil, modern, populer, diistiik karbonhidrat iceren diyet sekli
olup tahil ve nisasta kullanimini siirlandiran, %40 karbonhidrat, %30 protein ve
%30 yag iceren beslenme seklini icerir. Burada 6nemli olan protein/karbonhidrat
oranidir. Zone diyetinde bu oranin 0.75 olmasi aranir. Bu sekilde beslenmenin
insiilin/glukagon oranini azaltacagi ve faydali eikosanoidlerin artisint saglayip pozitif
saglik sonuglar1 olacag1 vaat edilmektedir. Etkinligi bilimsel olarak kanitlanamamis
olup, bilimsel ¢eliskiler bulunmaktadir. Zone diyetini elestirel olarak ele alan bir
yeniden inceleme literatlir ¢alismasinda bu diyet sekli, antika bir yemek modasina
modern bir dokunus olarak tasvir edilmistir [59].

Ketojenik diyet de ¢ok diisiik karbonhidrat icermesi sebebiyle gunimizin
populer diyetlerindendir. Ketojenik diyetin efektif bir kilo verme rejimi yaratmasiyla
ilgili giiclii kanitlar bulunmaktadir. Bu yontem, 1970’11 yillarda Atkins diyeti ile
tinlenmistir. Atkins orijinal hipotezinde, keton cisimler atilirken enerji kaybinin
oldugunu ve bunun kilo kaybini indiikledigini sdylemistir. Daha yakin zamanlarda
ise, baska hipotezler sunulmustur. Bunlardan biri, proteinden alinan enerjinin
kullantmimin pahali bir siire¢ oldugunu ve dolayisiyla kalori israfina neden
olacagindan diger daha kolay sindirilen diyetlere kiyasla kilo kaybinin daha fazla
olacagini savunur [60]. Diisiik karbonhidrat, yiiksek protein iceren Dukan, Giiney
Sahili ve Tas Devri diyetinin aksine ketojenik diyette gunlik enerjinin %70-80’i yag,
%15-20’1 protein ve %5-10"u karbonhidrat kaynaklidir. 2000 kalori i¢in 165 gr. yag,

75 gr. protein ve 40 gr. karbonhidrat 6nerilir. Olumlu yonleri; yaglh beslenme sonucu
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tokluk hissi artar, insiilin ve ghrelin salgist azalir, keton cisimleri nedeniyle aglik
hissi azalir, glikoneogenezis nedeniyle enerji ihtiyaci artar, insiilin seviyesi azaldigi
icin kas Kitlesinden ziyade yag kiitlesi azalir. Olumsuz 6zellikleri ise; uzun silre
diisiik karbonhidratli beslenmeye bagli yorgunluk, dalginlik, bas agrisi, kabizlik
olusabilmesidir. Bunu engellemek igin kompleks karbonhidrat iceren besinler arada
almabilir. Urik asit artis1 nedeniyle bobrek tasi; kalsiyum yetersizligi ve asidoz
nedeniyle osteoporoz riski vardir. Demir, magnezyum, ¢inko ve B vitaminleri
eksikligi goriilebilir. Bir meta analizde ¢ok diisiik karbonhidrath diyet, diisiik yagh
diyetle karsilastirildiginda; ¢ok diisiik karbonhidratli diyetin kilo verme agisindan,
trigliseridi ve diyastolik kan basincini diigiirme agisindan ve HDL, LDL yiikseltme
acisindan daha etkili oldugu goriilmiistiir [61].

Diisiik karbonhidratli diyetler 6nemli miktarda yag ve kolesterol igerir. LDL
kolesterol duzeylerindeki yulkselmenin etkileri konusunda endiseler vardir [62].
Verilen kilonun korunmasi ile ilgili olarak ise Akdeniz diyetinin stresi daha uzun
olacak sekilde, iki kisa ketojenik diyet periyodunun arasinda uygulanmasi
Onerilebilir. Bu sekilde bir siralama ile Akdeniz diyetinin ve ketojenik diyetin
uygulanmasinin, kilo kaybi sonrasinda verilen kilonun geri alimina sebep olmadan

saglik risklerini iyilestirdigi literatirde gosterilmistir [60].

2.2.5 Diisiik glisemik indeksli diyetler

Glisemik indeks (GI) tanim olarak, 50 gram karbonhidrat igeren besin
miktarmin kan sekerini yiikseltme oranidir. Glisemik indeksi 55’in altinda olan
besinler diisiik, 56-69 arasinda glisemik indeksi olanlar orta, 70’in iizerinde olan
besinler ise yiiksek glisemik indekse sahip kabul edilir. Diisiik glisemik indeksli
diyetler ile yiiksek Gi, diisiik yag, kalori kisitlamali ve konvansiyonel diyetlerin
karsilagtirildigr meta analizde kilo ve total yag dokusu kaybinin ve total kolesterol

diisiisiiniin diisiik GI grubunda daha fazla oldugu gosterilmistir [5].

2.2.6  Yuksek proteinli diyetler

Yiiksek proteinli diyet seklinde, ginlik kalorinin %25-30’unun protein
sekilde alinmas1 planlanir. Kilo kaybi, diisiik proteinlere gore daha fazla olmakla
beraber, iiriner kalsiyum atilimini arttig1 igin kemik erimesi ve kalsiyum tasi riski

barindirmaktadir [5].
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Soenen ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, yuksek protein iceren diyet
ile (1,2*vicut kg) normal protein iceren diyet (0,8*viicut kg) karsilastirilmig ve
verilen kilo, yag kitlesinde azalma, bel-boy oranindaki azalmalar arasinda anlaml
fark bulunamamustir. Istirahat enerji gereksiniminde, yagsiz Kitle miktarindaki
degisiklikte, diyastolik kan basincindaki azalmada ise ylksek protein iceren diyetle

beslenen grupta daha olumlu sonuglara ulasilmistir [63].

2.2.7 Akdeniz tipi diyet

Akdeniz tipi beslenme, tekli doymamis yaglarin, sebze ve meyvelerin,
baklagillerin, tam bugdayin ve kabuklu bitkilerin, st ve sut Grtinlerinin, alkol olarak
da sarabin onerildigi et tiiketimininse sinirlandirildig bir beslenme seklidir. Saglikli
bir beslenme sekli olup metabolik sendrom, KVH ve DM riskini énlemede etkilidir.
Akdeniz tipi diyet, diisiik yagh diyet ve diisiik karbonhidrath diyetin karsilastirildig:
bir ¢alismada kilo kayip miktarlar sirasiyla 4,4 kg, 2,9 kg, 4,7 kg olarak gozlenmistir
[5].

Bir meta analiz ¢alismasinda Akdeniz diyeti uygulayanlarda saghigin iyilestigi
gozlenmistir. Genel mortalitede %9, kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalitede
%09, kanser insidansinda ve mortalitede %6 ve Parkinson, Alzheimer hastaligi
insidansinda %13 azalma goriilmistiir. Akdeniz tarzi beslenme sekli, major kronik
hastaliklarin  6nlenmesi agisindan da tesvik edilebilir [64]. Akdeniz diyeti
strddrulebilir bir diyet seklidir ve siirdiiriilebilir tarima olanak saglama, g¢evreyi
koruma, kiiresel iklim degisikligini 6nlemeye yardimci olma gibi ek faydalari da

bulunmaktadir [65].

2.2.8  Porsiyon kontrol diyeti

Hastaya daha kolay anlatilmasi bakimindan tercih edilebilecek bir diger diyet
sekli olup, en genel tabirle tabagin yarisinin sebzeler, dortte birinin yagsiz proteinler,

dortte birinin ise kompleks karbonhidratlarla doldurulmasin igerir [5].

2.2.9 Diger popiiler diyet cesitleri

Pritikin diyeti, vejetaryen tipte olup diisiik yag ve yiliksek posa icerir. Atkins,
Stilman, Dukan diyetleri protein ve yag bakimindan yiliksek olmakla beraber
karbonhidrat bakimindan diisiik icerige sahip ketojenik diyetlere ornektir. Learn

diyeti, diisiik yag <%30 igeren bir diyet seklidir. Ornish diyeti ise ¢ok diisiikk yag

35



<%10 icerir. Beverly Hills diyeti meyve ile beslenmeye dayanmakta olup, dengesiz
ve yetersiz bir beslenme bicimidir. Isvec diyeti, genelde bir hafta yapilan ¢ok diisiik
kalorili bir diyettir. Kilo takipcileri diyetinde ise, giinliik kalori miktar1 belirli
olmakla beraber istenilen gidanin yenilebildigi diyet seklidir. Kan grubuna gore
diyette, A ve 0 kan grubundan olan kisilerin diyetlerinden siit ve friinleri
cikartilmaktadir. Tek tip besine dayali diyetler, diisik kalorili lahana g¢orbasi,
domates diyeti gibi diyetlerdir. Alkali diyetler ise, %80 alkali besin tuketimi ile viicut
i¢in en iyi pH diizeyini saglamay1 hedefleyen diyetlerdir. Bu ¢esit diyetlerin olumsuz
saglik ciktilar1 nedeniyle uygulanmas: onerilmemektedir [5].

Paleolitik diyet diger adiyla tas devri diyeti, bir diger tartismali ve popiiler
diyet cesididir. Saglikli yasam bloggerlar1 ve iinlii seflerin abartili iddialar1 (PKOS
sendromunu, otizmi, ruhsal hastaliklari, demans1 6nleyecegi veya iyilestirecegi gibi)
nedeniyle elestiri konusu olmustur. Diyetin kaynak noktasi, insan evriminin 10 bin
yil 6nce sona erdigi ve su anki modern beslenme seklimiz ve yasam tarzimizin Tas
Devri’ndeki uzun siirede evrimle olusan genetigimizle uyumsuzluk gdstermesinden
kaynakli “uygarlik hastaliklari”nin ortaya ¢ikardigi savidir. Bu sebeple, tas devri
diyetinin hedefi beslenmemizi o zamanki genetigimize uygun hale getirmektir [66].
Et, balik, meyve, sebze, sert kabuklu yemisler ve yumurta tiketimi kabul edilir.
Tahuil, baklagiller, seker, endistriyel gidalar ve siit tiriinleri ise kullanilmaz [67]. Dort
randomize kontrollii ¢alismanin sistematik derleme ve meta analizinde, Paleolitik
beslenmenin metabolik sendromun bes komponentinin her birinde kontrol diyetine
nazaran kisa siirede daha fazla iyilesme sagladigi goriilmistiir. Bel cevresinde,
trigliserit degerinde, kan basincinda azalma anlamli iken; aglik kan sekerinin
azalmasi ve HDL artis1 anlamli bulunamamustir [67]. Bir baska sistematik derleme ve
meta analizde ise, aglik kan sekeri, insiilin diizeyi, HOMA-IR (Insiilin Direncinin
Homeostatik Modeli Degerlendirmesi), HbAlc etkileri bakimindan diger diyet
tipleriyle arasinda fark goriilememistir [68]. Akdeniz diyeti ile karsilastirildigi bir
caligmada, bel cevresi ve glukoz duyarlilifini arttirmak acisindan daha avantajhi
bulunmustur. Kan basincini anlamli diislirdiigiiniin ortaya konuldugu calismalar
bulunmaktadir. Ancak konu ile ilgili tiim ¢aligmalar heterojen olarak tasarlanmus,
kisa sUreli ve yetersizdir. Ornegin, 24 ay takibi iceren bir ¢alismada uzun dénemde
kontrol grubuyla fark gozlenememistir. Tas devri diyeti uygulayan ve ozellikle
osteoporoz riski olanlarin kalsiyum takviyesi konusunda uyarilmasi gerekmektedir

[66].
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Ogiin yerine gecen gidalar da kilo verme tedavisi olarak kisa siire igin
kullanilmaktadir. Bireylerin porsiyon kontrolii ve kalori hesaplamada kaloriyi

kiigtimseme egilimi oldugundan 6giin ikameleri ile bu sorun ¢ozilebilir [52].

2.2.10 Vejetaryen ve vegan diyet

Vejetaryenler bitki kaynakli gidalarla beslenirler. Et, tavuk, balik ve midye
vb. hayvanlan tuketmezken; yumurta ve sit Grlnlerini tiketirler. Hayvansal kaynakli
urinleri de tiketmeyenlere “vegan” denmektedir. Gezegenin siirdiiriilebilirligine
katkilar1, bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi dahil saghiga yararlar1 ve
hayvanlarin refahi ile ilgili endiselerin artmasindan dolay1 popiilerlikleri ve buna
bagli olarak da uygulayicilar1 giderek artmaktadir [69]. Vejetaryen ve vegan
diyetlerin sagliga etkileri iizerine yapilan bir meta analizde, vejetaryen diyetin
iskemik kalp hastaliginin insidansini ve mortalitesini %25, kanser insidansint %8
azaltarak koruyucu etki sagladig1 goriilmiistiir. Vegan beslenenlerde, toplam kanser
insidansinda %15 azalma g6zlenmistir. Bu koruma durumu genel mortalite, kardiyo
ve serebrovaskiiler hastaliklar acisindan anlamli degildir. Ayrica omnivorlara gore
BKI, total kolesterol, LDL kolesterol ve kan seker diizeyleri anlamli olarak daha
distktir [70]. Vejetaryen ve vegan beslenenlerde B ve D vitaminlerinin eksikligi;
kemik dansitesinde ise azalma gorilmektedir [69].

2.2.11 Aralikh achk diyetleri

Modern toplumlarda insanlar genellikle 3 6giin beslenmektedir. Oysa bu tiir
yeme aligkanliklariyla yiyeceklerin gerekenden fazla tiiketimi, sedanter bir hayat
tarzi1 ile birlesince metabolik hastaliklara uygun ortam olusmaktadir. TUm hayvanlar
(insanlar da dahil) yiyecege ulasimin zor oldugu bir ortamda evrimlestiklerinden,
yiyecekten yoksun olduklarinda yasami siirdiirebilmek icin hem fiziksel hem de
biligsel olarak daha iyi bir kapasitede islev goérmelerini saglayan cok sayida
adaptasyon gelistirmistir [71].

Obezite insidanst tum dunyada bu kadar yiksekken bilim diinyasinda
obezitenin tedavisi i¢in yeni diyetlerin denenmesi ve arastirilmasi ilgi uyandirmistir.
Kilo verme programlarina zayif uyum ciddi bir sorun olusturdugundan, strdurulebilir
ve etkili enerji kisitlama stratejilerine ihtiyag duyulmaktadir. Aglik diyetleri alternatif
yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bazi kisiler i¢in bu tarz bir diyet yaklasimi devamli

enerji kisitlamasina nazaran uygulama bakimindan daha kolay olabilir [72].
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Laboratuvar c¢aligmalarinda, sigan ve farelerde aglik diyetinin ¢ok sayida
Onemli saglik ciktilarinin oldugu tespit edilmistir. Bunlar arasindan, 6zellikle yasa
bagl gelisen diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve ndrolojik hastaliklarin
(Alzheimer, Parkinson hastaligi, inme gibi) gelisimini Onleme veya iyilestirmeye
katki saglamasi gibi sonuglar 6ne g¢ikmaktadir. Mekanizmalardan aglik stresine
adaptasyon olarak mitokondriyal sagligin, DNA (Deoksiribo niikleik asit) onariminin
ve otofaji mekanizmalarinin aktiflesmesi bu siiregte etkindir [71].

Aralikli aglik diyetinin uygulanma bicimi bakimindan farkli tipleri
bulunmakta olup, bunlar alt basliklarda agiklanmistir. Aglik siiresince kalori
tilkketimi, glinliik kalori ihtiyacinin %0-25’1 arasinda degismektedir. Aclik olmayan
slirede ise, beslenme ““ad libitum” denilen kisitlamasiz, istege bagl olabilse de belirli
bir diyet birlesimiyle kalori alimi sinirlandirilabilir ya da normal kalori aliminin
%125’ine ulagmak gibi tam tersi yonde bir hedef konulabilir [73].

Diyete uyumun onemli bir sorun olusturdugu dikkate alindiginda, bir
calismada zaman kisith beslenme yaptirilan popiilasyona anket ile fikirleri sorulmus,
katilanlarin ¢ogunlugu aralikli agligin baslangicta zor oldugunu, ancak birkag¢ giin
sonra belirgin bir sekilde kolaylastigm ileri siirmiistir. Onemli bir husus da,
katilimcilarin aralikli a¢liga uyumun, hafta ici ginlerde sosyal nedenlerden dolay1
hafta sonuyla kiyaslandiginda gok daha kolay oldugunu belirtmeleridir. Katilanlarin
cogu, devam eden giinlerde aralikli aghigi uygulamaya devam edebileceklerini
sOylemislerdir. Bazilarinin art arda giinlerde devam eden aralikli agligin daha zor
oldugunu belirtmesi, alternatif giin achigimin da uyum igin iyi bir segenek

olabilecegini diisiindiirmektedir [74].

2.2.11.1 Zaman kisith beslenme

Aralikli aglik diyetinin bu ¢esidinde kisinin belirli bir zaman dilimi iginde
serbest enerji alimina izin verilir [75]. Yeme penceresi denilen bu dénem 12 saat
veya daha kisa bir zaman olmalidir [71]. 20 saat aglik ve 4 saat yemek pencereli
dizen, 16 saat aglik 8 saat yemek pencereli diizen en sik uygulanan tiplerdir.
Diizenli, uzamis aglik periyotlar1 vardir. A¢lik donemlerinde kalorisiz ¢ay, kahve gibi
icecekler igilebilir. Ogiinlerde saghkli gida tiiketimi saglik acisindan &nemlidir.
Uygulamasinin kolay olmasiyla 6ne ¢ikmaktadir.

Yeme penceresinin zamanina gore ise erken ve giin ortasi zaman kisith

beslenme olarak ikiye ayrilir. Erken zaman kisitl beslenmede, yeme penceresi
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Ogleden sonra kesilirken, giin ortas1 zaman kisith beslenmede yeme penceresi
ogleyin baslaylp aksam bitmektedir. Ikisinin de metabolik faydalari oldugu
kanitlanmistir. Xie ve arkadaslarinin yaptigir 16:8 zaman kisith beslenmenin erken
veya giin ortas1 yemek penceresi olmasinin farklarini, obez olmayan katilimcilar
Uzerinde inceleyen bir ¢alismada, bes hafta sonunda erken (7:00-15:00) zaman kisitlt
beslenmenin insiilin duyarliligimi arttirmada, aglik glikozunu azaltmada, kilo
vermede, yaglanmay1 azaltmada, inflamasyonu azaltmada ve bagirsak mikrobiyal
cesitliligini arttirmada giin ortasi (12:00-20:00) zaman kisitli beslenmeden daha etkili
oldugunu gozlemlenmistir. Serum lipid konsantrasyonlar1 3 grupta da degismemisgse
de, bunun baslangic lipid degerlerinin katilimcilarda normal olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir [76].

Kemirgenlerle yapilan ¢alismalarda zaman kisith beslenme; kiloda, toplam
kolesterol, trigliserit, glikoz, instlin, interlokin-6 ve TNF- o (TUmor nekroz faktori
alfa)’da azalma; ve insiilin duyarlihiginda artisla iliskilendirilmistir [75].

Zaman kisith 8 saat yeme pencereli aralikli aclik uygulamasinin farkl
beslenme bicimlerine gore etkinliklerini inceleyen, farelerle (izerinde yapilan bir
caligmada, fareler iki gruba ayrilmis; bir grup zaman kisith aralikli aclik seklinde,
diger grup ise kisitlama olmadan beslenmistir. Ayni kalori miktarin1 igerecek sekilde,
yiiksek yag ve yiiksek siikroz iceren bir beslenme her iki gruba uygulandiginda 12
hafta sonunda aralikli a¢lik grubunda daha az kilo alim1 oldugu goriilmiistiir (%21,
%42). Ayni deney yiiksek fruktoz iceren diyetle yapildiginda ise boyle bir fark
gozlenmemistir [77]. Bu c¢alismada zaman kisithh aralikli aglik diyetinin

uygulanmasinda besin igeriginin 6neminin bulundugu gorilmektedir.

2.2.11.2 Tam giin aghg1

Aclik glinlerinde enerji iceren yemek ve icecekler tiiketilmez. Bunu diger
gunlerde kisinin istegine gore yiyecek, icecek tiiketimi izler. Serbest dénemde
saglikli beslenme, zayiflama igin kalori kisitlamasi onerilir.

Bir literatiirii gozden gegirme ¢alismasinda, tam giin agligina iliskin
verilerden bu beslenme seklinin 1liml kilo kaybi ve bazi metabolik parametrelerde
iyilesmeler saglayabilecegi, ancak asirt aglik hissi vermesinden dolayr uygun bir
beslenme modeli olamayacag belirtilmistir. Ayrica ele alinan ¢aligmalardan birinde,
HDL ve trigliserit dizeylerinde diizelme goézlenirken, LDL kolesterolde yikselme

goriilmiistiir [75].
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2.2.11.3 5:2, 4:3 ve 6:1 Alternatif giin achg:

Tam giin agliginin, aglik giinlerinde bir miktar enerji alimina izin verilen
gesididir. Tam giin agh@i ve alternatif giin agligi tek bashik altinda da ele
alimabilmektedir. Devamli kalori kisitlamasi diyetine uyum, c¢ogu obez hasta
tarafindan her giin temel enerji gereksiniminin %15-40’1inin kisitlanmasi sebebiyle
zor bulunmaktadir. Alternatif giin aclik rejimleri diyet protokoliine uyumu arttirmak
icin ortaya c¢ikarilmistir. Burada her giin enerji kisitlamasi olmamaktadir. Bir
caligmada, 8 hafta sonunda diyet uyumunun %85 gibi yiiksek oldugu tespit edilmistir
[78]. Planlanmis orug giinlerinde enerji ihtiyacinin %20-25’ini karsilayacak enerji
alimina izin verilir. 5:2 en sik uygulanan ¢esidi olup haftada 2 gun icin ciddi enerji
kisitlamas1 5 giin serbest beslenme temeline dayanir. Genel olarak farkli sonuglara
ulasilan ¢aligmalar bulunsa da metabolik parametrelere olumlu etkilerinin bulundugu
ve kilo vermeye yardime1 oldugu ¢alismalarla gosterilmistir. Ilging bir veri olarak,
5:2 aralikli aclik uygulayan katilimcilarin doygunluk hissinin ve peptit YY (PYY)
seviyelerinin artmis oldugu bulunmustur. Bu da enerji alimmi azaltacak olumlu
etkilerinin oldugunun gostergesidir [75].

Alternatif giin acliginin kiloda ve yag kitlesinde azalma sagladigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Yagsiz kitlede de azalma oldugunu gosteren caligmalar
bulunsa da bu caligmalarda alternatif giin ag¢lig1 olarak kalori aliminin olmadigi tam
bir glin aghk uygulanmistir. Literatiirde tam giin aglik ile alternatif giin a¢hgi ayni
isimle kullanilabilmektedir [79].

Catenacci ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, sifir kalorili giin asir1 aghk
uygulayan grup ile glnluk enerji gereksiniminden 400 kcal az olacak sekilde kalori
kisitlamali diyet uygulayan grup 6 ay siiresince takip edilmistir. Ikinci ay sonunda
her iki grupta zayiflama ve yag kitlesinde azalma gorilmekle birlikte, gruplar
arasinda anlamli fark gériilmemistir. Ancak altinc1 ayda baslangigtakine gore kas ve
yag Kkitlesi bakiminda aralikli aglik diyeti grubunda daha olumlu sonuclara
rastlanmistir. Sasirtict bir sekilde, BDNF diizeyi bakimindan 8. haftada anlamli bir
farklilik olusmamisken, 24. haftada BDNF diizeyinin alternatif giin aglig1 grubunda
arttig, kalori kisitlamasi diyeti uygulayan grupta ise azaldigir goriilmiistiir. BDNF
mutasyonlari, insanlarda hiperfaji ve obezite ile iliskilidir. BDNF artis1 ile uzun
vadede alternatif giin aclhigi yapan grupta daha iyi kilo kaybi saglanacagi

ongoriilmiistiir [80].
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Varady ve arkadaslar1 29 obez kadin Uzerinde, alternatif giin agligin1 8 hafta
stiresince farkli makro besin igerikleri (bir grup yiiksek yag, bir grup disiik yag) ile
calismislardir. Sonug olarak her iki grupta kilo, BKI, yag kitlesi, toplam kolesterol,
LDL, trigliserit ve serbest yag asidi diizeyleri azalmistir. Diisiik yagli alternatif giin
acligi uygulanan grupta serbest yag asidi diisiisli biraz daha belirgin olsa da anlamli
bir fark bulunamamistir [81]. Alternatif giin aclhigmin etkilerini gozlemlemek
bakimindan giizel bir ¢alisma 6rnegidir.

107 premenopozal kadini igeren randomize bir ¢alismada katilimcilar iki ayr1
gruba ayrilmistir. Gruplardan birine 5:2 aralikli aglik rejimi uygulanmis, diger gruba
ise %25 kalori kisitlamasi igeren bir beslenme mentisii uygulanmis; katilimeilar 6 ay
boyunca takip edilmistir. Sonug olarak, kilo kayb1 bakimindan her iki yontemin de
esit derecede etkili oldugu, iki grupta da leptin, serbest androjen indeksi, ylksek
duyarlikli CRP (hs-CRP), total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, kan basincinda
azalma, seks hormon baglayici globulin (SHBG), IGF baglayan protein 1 ve 2
(IGFBP1-2) degerlerinde artis oldugu gozlenmis. Aglik inslini ve insdlin direncinde
azalma iki grupta da gortilse de 5:2 aralikli aglik grubunda anlamli olarak daha fazla

oldugu gorilmistiir [72].

2.2.11.4 Ramazan orucu ve diger dini achklar

Islam inancinda kutsal Ramazan ay1 boyunca giinesin dogumundan batisina
kadar tutulan oru¢ da bir tir zaman kisitli aralikli aglik diyetidir. Giin batimindan
sonra bir biiyiikk 6gilin (iftar), giinesin dogusundan Once de bir hafif 6giin (sahur)
yapilir [82]. Orugluyken sivi alimi, sigara igilmesi ve ilag alinmasi da yasaklanmuistir.
Cografi konuma ve yil i¢inde uygulandigi zamana gore degismekle beraber, 11-22
saat arasinda degisen aclik sireleri igerir. Hristiyanlikta Hz. Isa’nin Son Zaman
Azizleri Kilisesi Uyeleri de rutin olarak uzun sirelerde yiyecek ve iceceklerden uzak
durmuslardir. Baz1 Yedinci Giin Aventistleri de iki giinliik inangsal beslenmelerinde
son 0glinii 6gleden sonra tiiketip sonrasinda uzun bir gece aghigi yasarlar [75].

2012 yilinda Ramazan ayinda orugla ilgili 35 ayr calisma bir meta analizde
degerlendirilmis; bunlarin 21’inde istatistiksel olarak anlamli kilo kayb1 gozlenmistir.
2013 yilinda ise 30 galismayi igeren bir meta analizde, Ramazan ay1 sonrasindaki
Olcimlerde, orug tutanlarin LDL, aglik kan sekeri degerlerinin Ramazan éncesindeki
degerlerine gore diistiigli goriilmiistiir. Kadinlarda HDL artis1, erkeklerde kilo, total

kolesterol ve trigliserit azalmasi anlamli bulunmustur. Baz1 ¢alismalar Ramazan
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orucunun CRP, IL-6 ve TNF-a gibi inflamasyon Dbelirteclerini anlamli olarak
azalttigini ortaya koymustur. Yakin zamanli ¢aligsmalarda Ramazan orucu tutan tip 2
diyabet hastalarinda, HbAlc degerlerinin 0,5 birim azaldig1 gosterilmistir [75].
Aybak ve arkadaslar1 Ramazan orucunun trombosit agregasyonuna etkisini
incelemis, Ramazan ay1 sonunda kanama pihtilagma zamaninin istatistiksel anlaml
olarak uzadigi, bu uzamanin ise fizyolojik siirlar i¢inde oldugu saptanmistir. Burada
mekanizma olarak farkli agregasyon ajanlarmin (adenozin 5’-difosfat (ADP),
adrenalin ve kollajen) trombosit yanitlarinda azalmaya neden oldugu gosterilmistir
[83].

Yedi giin Adventistleri’nin saglikli beslenme ve saglikli hayat tarzini 6neren
inanglar1 sayesinde, diger beyaz erigkinlerden 7,3 yil daha uzun yasadiklar
goriilmistir. Bu topluluk sigara igmemek, bitki agirlikli beslenmek ve diizenli

egzersiz yapmak gibi ek yasam tarzi degisikliklerini de uygulamaktadir [75].
2.3 Arabkh A¢hgn Saghk Uzerine Etkileri

Aralikli aclik uygulamasi metabolik diizeni etkilemeyi; sirkadiyen biyolojiyi,
bagirsak mikrobiyomu ve uyku, diyet, fiziksel aktivite gibi degistirilebilir yasam
tarz1 davraniglarini etkileyerek basarir [75].

Sirkadiyen ritmin etkilerine bakacak olursak; memelilerde biyolojik saat
merkezi suprakiazmatik g¢ekirdektedir ve 1s1k, karanlikla diizenlenir. Benzer saat
osilatorleri periferal dokularda (karaciger gibi) bulunur ve beslenme zamanindan
etkilenir. Beyindeki suprakiazmatik cekirdekteki ana saat ile periferdeki sirkadiyen
saatlerin senkronizasyonunun bozulmasi kronik hastalik riskini arttirir. Davranigsal
degisikliklerle sirkadiyen ritme miidahale edilebilir. Insiilin duyarliigi giinden
geceye gecerken azalir. Bu yiizden gece tiiketilen 6gilinlerden sonra postprandiyal
glikoz ve insilin duzeyleri daha yuksektir. Bu da zamanla tip 2 diyabet ve HbAlc
degerlerinde artisa neden olur. Yemegin yenilme zamani saglik agisindan énem arz
etmektedir ve zaman kisitli beslenme aslinda sirkadiyen ritme uygun beslenmeyi
saglar [75].

Aralikli aclhigin  bagirsak mikrobiyomuna etkilerine bakacak olursak;
bagirsaklarda sirkadiyen ritme uygun davraniglar sergiler. Uzamis aglik siiresiyle
bagirsak epitel biitiinliigli artar, gec¢irgenlik azalir ve bu durum sistemik

inflamasyonu, postprandiyal endotoksemiyi azaltir. Jet-lag gibi sirkadiyen ritme
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uymayacak bir durumunun disbiyozise neden oldugu, glukoz intoleransi ve obeziteyi
tetikleyebilecegi gosterilmistir [75].

Yasam tarzina etkilerine bakacak olursak; bir giinliik %75 kalori kisitlamali
diyetin sonraki 3 ginde de %30 enerji kisitlamasin1 sagladigi goriilmektedir. Ayni
sekilde, kahvaltry1 atlayan bireylerin 6gle oOgilinlerinde kalori aliminda artis
saptanmamugstir. Hayvanlarda uzamis aghigin hareketi arttirdigi gorilse de insanlarda
bu yonde anlamli sonuglara ulasilamamistir. Cok sayida gézlemsel calisma, gece gec
yenen yemegin, uyku siiresini ve kalitesini azaltarak; insiilin direncine, obeziteye,
diyabete, kanser riskinde artisa ve KVH riskinde artisa neden olabilecegini
gostermistir [75].

Tinsley ve arkadaslari zaman kisitli beslenmenin direng egzersizi yapan
erkeklerde kas giicii ve dayanikliliga etkisini incelemistir. 20:4 diizeninde zaman
kisitt bulunmasina karsilik gida alimi iizerine herhangi bir sinirlama olmamasina
ragmen, bu grupta diger normal beslenen gruba gore 650 kcal/giin daha az alim
oldugu tespit edilmistir. Zamani1 kisitlamanin kalorinin kisitlanmasini da beraberinde
getirdigi sonucu da buradan ¢ikarilabilir. Ayni ¢alismadaki bir diger sonug ise, alt
viicut kuvvet ve dayaniklilig1 ile Ust vicut dayanikliliginin aralikli aglik grubunda
daha fazla arttiginin gosterilmesidir [74]. Yagsiz kitleyi korumanin ve kas giicii
kayb1 yagamamanin Onemli oldugu disiiniildiigiinde, bu da dikkate deger bir
sonugctur.

Zaman kisith aralikli aclik uygulamasinin farkli beslenme modellerine karsi
¢esitli sonuglarini inceleyen bir calismada zaman kisith beslenmeye kisa siire ara bile
verilse obeziteden koruyucu etkisinin devam ettigi, bu diyet seklinin terap6tik bir
beslenme bicimi olarak metabolik hastaliklar i¢in kullanilabilecegi, hepatik steatoz,
kronik inflamasyon ve glukoz toleransinin bozulmasina karsi onleyici etkilerinin
oldugu ve hiperkolesterolemiyi Onleyip metabolik fitness kapasitesini arttirdigi
sonuglarma ulasilmistir [77].

Farkli aralikli aglik uygulamalarinin ayni ¢alismada incelenmesi nadir olarak
tercih edildiginden hangi aralikli aglik uygulamasmin digerlerinden stiin oldugu

konusunda net bir sonuca mevcut veriler 1siginda ulasilamamaktadir [71].
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Sekil 2.2: Farkli Beslenme Diizenlerinin Kan Glukoz ve Keton Diizeylerine Etkisi.

Sekildeki kirmizi oklar 2 giinliik slire boyunca yeme zamanlarini gosterir. A ile
gosterilen, cogu sanayilesmis tilkedeki insanlarn tipik yeme diizenidir. Her giin ii¢
0giin ve gec aksam atistirmaliklarini igeren bir beslenme seklidir. Her 6glinde kan
glukoz seviyeleri yiikselir ve 6giin sonrasi birkag saat i¢cinde kan glukozu eski haline
gelir. Keton seviyeleri hep diistik kalir, cilinkii karacigerdeki glikojen depolar1 asla
tikenmez. B, bir giin tam aglik ve sonrasinda ti¢ 6glinlii beslenmenin kan glukoz ve
keton seviyelerine etkilerini sematize etmektedir. A¢lik uygulanan giin boyunca
keton seviyeleri (B-hidroksibutirat ve asetoasetat) kademeli olarak ylkselir ve 2. giin
ilk ogilinlin tiikketilmesiyle diiser. C ile gosterilen, yiyecek alimmin 6 saat ile
kisitlandig1 bir zaman kisith beslenme diizenidir. Glikoz seviyeleri 6 saatlik gida
alimi sirasinda ve birka¢ saat sonrasinda yiiksek kalir, sonrasinda aglik periyodu
baglar ve yaklasik 16 saat boyunca glukoz diisiikk seviyelerde seyreder. 18 saatlik
aclik durumunun son 6-8 saatindeyse kan keton seviyesi yiikselir. Bu sekil “Impact
of intermittent fasting on health and disease processes” isimli makaleden alinmigtir
[71].

Literatirde aralikli ag¢ligin viicuttaki olumlu etkilerinin kaynaginin metabolik
anahtarin tersine cevrilmesi oldugu gosterilmistir. Burada kastedilen, vucuttaki
glikoz kullaniminin glikojenolizden yag asidi ve yag asidi tiirevli ketonlara tercihli
olarak kaymasidir. Tercihli denilmesinin sebebi, literatiirde artan sayida ¢alismada,
aclik ve uzun siireli egzersiz sirasinda viicudun yakit olarak ketonlar tercih ettiginin
tespit edilmis olmasidir. Sonug olarak, lipit sentezi ve yag depolamadan serbest yag
asitleri ve yag asidi tiirevli keton kullanimina gegis saglanir. Metabolik degisim tipik
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olarak hepatositlerdeki glikojen depolarinin tiikkendigi ve yag lipolizi ile artan yag
asidi ve gliserol ftretimi oldugu agh@in tglnct evresinde (Beslenme-aglik
dongiisiiniin dort evresi vardir: birinci evre tokluk, ikinci evre emilim sonrasi veya
erken aglik, tglincii evre aglik, dordiincii evre uzamis aglik durumudur [84]), gida
tiketiminin kesilmesinden 12-36 saat sonrasinda meydana gelir. Bu durum kas
kiitlesini ve islevini korumaya da hizmet eder [85]. A¢lik ve yeme diizeniyle kan
glukoz ve keton seviyesindeki degisimler yukaridaki sekilde 6rneklendirilmistir.
Aralikli aglik ile ilgili ¢alismalarin sistematik olarak g6zden gegirildigi bir
makalede, aralikli aglik diyetlerinin kilo vermeye yardimci olarak kalori kisitlamasi
iceren geleneksel diyetlere alternatif ve esdeger bir segenek olarak sunulabilecegi

sonucuna ulasilmistir [86].
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Sekil 2.3: Cesitli Organ Sistemlerinde Araliklt Aglikla Gézlenen Degisiklikler.

Insanlarda ve kemirgenlerde aralikli aglik, dolasimdaki insiilin ve leptin seviyelerinin
azalmasini, ketonun artmasini, proinflamatuar sitokinlerin ve oksidatif stres
belirteclerinin azalmasini saglar. Karaciger hiicreleri agliga keton iireterek, instlin
duyarhiligmi arttirarak ve lipid birikimini azaltarak cevap verir. Bagirsaktaki
inflamatuar belirtecler aralikli aclikla azalir. Aglik ve egzersizle tetiklenen metabolik
degisimin sonucu olarak kas hiicrelerinde insiilin duyarlilig: artar, inflamasyon azalir.
Kardiyovaskiiler sistem iizerinde ise aralikli ac¢ligm, kan basincinin azalmasi,
dinlenme kalp atim hizinin azalmasi gibi giiglii olumlu etkileri bulunmaktadir. Cesitli
caligmalarda aralikli aghigin bilissel fonksiyonlar1 da gelistirebilecegi gozlenmistir.
Burada altta yatan mekanizma, norotrofik faktorlerin dretiminin artmasini,
mitokondriyal biyogenez ve otofajinin uyarilmasini ve yeni sinapslarin olusumunu
icermektedir. Yukardaki sekil “Flipping the Metabolic Switch: Understanding and
Applying the Health Benefits of Fasting” isimli makaleden alinmistir [85].

Bu calismanin esas konusu olmasindan dolay1, aralikli achigin saglik lizerine

etkileri, alt basliklar altinda daha ayrintili olarak ele alinacaktir.

2.3.1 Obezite ve metabolik sendrom

27 araliklr aclik ile ilgili ¢alisma incelendiginde, kilo kaybi araliginin %0,8 ile
%13 arasinda degistigi goriilmektedir. 4 haftadan uzun siiren calismalarda bel

cevresinde 3-8 cm arasinda bir azalma goézlenmistir [73]. Vicut kompozisyonuna
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etkilerine bakildiginda, alternatif giin aglig1 ile beslenen deney hayvanlarinda yagsiz
kitle/yag kitlesi oraninin, kontrol diyeti ile beslenenlere gére %30-40 daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Dengeli kalori kisitlama diyeti ile aralikli aglik diyetinin
etkilerini, obez ve asir1 kilolu deneklerde inceleyen randomize kontrollii ¢galismalarin
sayis1 az olmakla beraber, iki diyet rejimi arasinda kilo kaybi bakimindan anlamli bir
fark goriilmemistir. Ancak ¢aligmalardan birinde, hayvan deneylerindekine benzer
sekilde, yag kitlesindeki kaybin aralikli aglik diyeti uygulanan grupta anlamli olarak
daha fazla oldugu gozlenmistir [71].

Gotthardt ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, laboratuvar ortaminda obez
fenotipe ulastirilan fareler, yiiksek yagli beslenme, yiiksek yagl aralikli aclik diyeti
ile beslenme, diisiik yagli beslenme, diisiik yagl aralikli aglik diyetiyle beslenme
olmak Uzere 4 gruba ayrilmistir. 4 haftanin sonunda yag orani fark etmeksizin iki
aralikli aclik grubunda, yiiksek yagl diyetle beslenen gruba gore anlamli olarak daha
fazla kilo verme gozlenmistir. Solunum degisim orani, aralikli aglik gruplarinda,
yiiksek yagli diyetle beslenen farelere gore anlamli olarak daha yiiksek olarak
bulunmustur. N6ropeptit Y ekspresyonu ve hipotalamik norepinefrin diizeyi her iki
aralikli aglik grubunda da diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksek olarak
gorilmustiir [87].

2.3.2 Diyabetes mellitus (DM)

Cok sayidaki insan ve hayvan g¢aligmasi, aralikli aghgm insiilin duyarliligini
arttirdigimi gostermistir. Diyabette gozlenen kronik inflamasyonun, anti inflamatuar
etkisi sayesinde azaltarak etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu baslik altinda aralikli
aclikla diyabet arasindaki iliskiyi inceleyen galismalara yer verilecektir:

Kum siganlartyla yapilan bir ¢alismada, yliksek yagli beslenme ile insiilin
direnci ve diyabet gelisimi gozlenirken, bunlarin 16:8 zaman kisith aghik diyeti ile
iyilestirilebildikleri gézlenmistir. Hatta tip 1 DM hastas1 siganlarda yapilan 16:8
zaman kisitli beslenmenin insiilin eksikligi ve glukoz intoleransinda azalma sagladigi
goriilmiistiir. Bunu hiicresel stres direncini arttirarak basardigi diisilmektedir [71].

Bir diger calismada, hiper kalorik diyet verilen kum sicanlarinda giinde 15
saat uygulanan zaman kisith aralikli aglhigin diyabet tizerindeki etkileri incelenmis,
aralikli aclik uygulayan diyabetik kum siganlarinda 06giin sonrasi glisemide
azalmanin anlamli oldugu goriilmiistiir. Diyabetik olmayanlardaki 6giin sonrasi

glisemideki azalma ise anlamli olmamistir. Hem diyabetik hem de diyabetik olmayan
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hiper kalorik diyete maruz birakilan kum siganlarinda, aralikli aglik seklinde
beslenmenin glikoz toleransinin bozulmasini engelledigi gozlemlenmistir [88].

Aralikli aclik ile dengeli kalori kisitlamali diyetin karsilastirildign bir
caligmada aralikli aglik grubunda; glukoz insiilin duyarlilig1 anlamli olarak daha ¢ok
artmis; aclik kan sekeri, C-peptit duzeyleri, glukagon dizeyleri anlamli olarak daha
cok azalmistir. HbAlc ve insiillin diizeylerindeki degisim ise benzer olarak
bulunmustur [73].

Harvie ve arkadaslariin yaptigi, fazla kilolu ve obez kadinlarin dahil edildigi
24 haftalik bir calismada, alternatif giin aghigr ile kalori kisitlamali diyet
karsilastirilmistir. Kilodaki azalma 6. ayda benzer olsa da aralikli aglik grubundaki
aclik insiilin diizeyinde yiikselme ve HOMA-IR skorunda azalma anlamli olarak
fazla bulunmustur [72].

Konuyla ilgili olumsuz sonuglari olan bazi g¢alismalar da literaturde
mevcuttur. Alternatif giin agligi uygulanan sicanlarda 1. ayda glukoz toleransi
artmigken, bu sekilde beslenme siirdiiriildiiginde 8. ayda glukoz toleransinin
bozulmus oldugunun tespit edildigi bir ¢alisma bu konuda kayda degerdir [71].

Aralikli aglik uygulayan diyabetli bireylerde hipoglisemi riskini azaltmak
bakimindan, insiilin ve insiilin salgilatici antidiyabetik ilaglarin doz ayar
onerilmektedir. Uzun etkili bazal insiilin dozunu degistirmeye gerek olmasa da kisa
etkili instlinlerin 6giin zamanlamasina ve miktarina gére doz ayarmnim yapilmasi
gerekmektedir. Karigim insiilinlerle doz ayarini yapmak ise, aralikli aglik siiresince

sorun yaratacagi icin 6nerilmemektedir [73].

2.3.3 Kardiyovaskiiler hastaliklar ve dislipidemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar modern diinyada ciddi bir sorundur. Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore her ii¢ 6liimden biri, yani her yil 17,9 milyon insan
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir [58].

Aralikli agligin kardiyoprotektif etkileri ¢ok sayida ¢alismada kanitlanmustir.
Ornegin, siganlarla yapilan bir calismada, 2 aylik sicanlarda bir grubun 3 ay alternatif
giin achgr ile beslenmeleri saglanmig, kontrol grubu ise her giin beslenmis,
sonrasinda koroner arter ligasyonu ile miyokard infarktiisii (MI) tetiklenmistir. 24
saat sonrasinda MI alani, aralikli a¢lik grubunda kontrol grubuna gore 2 kat daha
kiclk; inflamatuar yanit anlamli olarak daha az ve bolgedeki apoptotik miyosit

sayisi ise 4 kat daha az bulunmustur. MI sonrasi mortalitenin de aralikli aglik
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grubunda anlamli olarak daha az oldugu goriilmiistiir. 10 hafta seri ekokardiyografi
ile takipleri yapilan si¢anlarda, aralikli aglik grubunun sol ventrikiil yeniden
sekillenmesinin daha az oldugu; MI alan genislemesinin olmadig1 ve sol ventrikiil
fonksiyonunun daha iyi oldugu gézlenmistir. Mekanizma olarak ise, aralikli aglik ile
saglanan tekrarlanan hafif streslerin, stres diren¢ mekanizmalarini aktive ettigi ve
bunun sonucunda viicudu daha siddetli strese hazirladig: fikri 6ne ¢ikmaktadir [89].
Bu konunun molekiler yonind inceleyen bir ¢alismada, alternatif glin ac¢ligi yapan
siganlarda HIF-1-a (Hipoksi ile Indiklenebilir Faktor 1-alfa), BDNF ve VEGF
(Vaskiler Endotelyal Bilylme Faktoru) gibi anjiyogenik faktorlerde artis
gdzlenmistir. Immiin histokimyasal ¢alismalarda, iskemik miyokard dokusunun sinir
alaninda kapiller damar yogunlugunun arttigi ve kardiyomiyositlerden VEGF
salgilandig1 gosterilmistir. Ayrica aralikli aglik, Akt ve Bcl-2 gibi anti-apoptotik
faktorlerin saliniminda artis saglayip, iskemik sinir bolgedeki apoptotik ¢ekirdekleri
azaltmistir. Aralikli aclik diyeti devamli yapildiginda proanjiyogenik, anti apoptotik
ve anti remodeling yolaklar aktive olmaktadir. Bu durum da kronik kalp hasarinda
sagkalimi iyilestirmektedir. Aralikli aglik uygulamasinin 6liim rolatif riskini de %84
azalttig1 gorilmiistiir [90]. Bir baska hayvan deneyini i¢eren ¢alismada ise, 2. ay
sonrasinda bir grup alternatif giin agligr ile beslenmis, diger gruba kisitlama
yapilmamis ve kalpteki yaslanmaya bagli degisimlere etkileri incelenmistir. Bu
caligmada aralikli aglik uygulanan grupta oksidatif hasarla iligkilendirilen 4-hydroxy-
2,3-nonenal (HNE) ve protein karbonil seviyelerinin daha az oldugu goriilmiistiir
[91].

Aralikli aglik, adipositlerden adiponektin salinimini arttirir. Adiponektin bir
kolajen benzeri plazma proteini olup konsantrasyonunun diisiisii ateroskleroz, insiilin
direnci, diyabet ve koroner hastaliklarla iligkilendirilir. Aralikli agligin inflamatuar
belirtecleri azaltarak (IL-6, homosistein, CRP gibi) aterosklerotik plak olusumunu
engelledigi; leptin ve resistin konsantrasyonunu azalttigi kanitlanmistir [58].

Baska bir ¢alismada, MI sonras1 hayatta kalma bakimindan alternatif gln
aclig1 uygulanan sigcanlarda 8 hafta sonunda %75 sag kalim goriiliirken, kontrol
grubunda bu oran %25 olmustur. Bir ¢alismada 2 ay boyunca alternatif giin acligi
uygulanan bireylerin yag kitlesinde, total kolesterolde, LDL kolesterolde ve trigliserit
diizeylerinde azalma gozlenmistir [71].

Varady ve arkadaslar1 16 obez kisi ile 10 haftalik bir ¢alismada modifiye

alternatif giin a¢higinin (orug giinlerinde %25 enerji igeren diyetle beslenilmesi)
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kardiyovaskiiler riske etkisini incelemistir. Kilo kaybinin yaninda, total kolesterol,
LDL kolesterol ve TG (trigliserit), sistolik kan basinci ve kalp atis hiz1 diizeylerinde
anlamli azalma saglanirken; HDL diizeyinde degisiklik gosterilememistir [78]. HDL
duzeyinin etkilenmemesi sasirtict degildir. HDL, genellikle egzersiz artisina yanit
olarak artmaktadir. Bhutani ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, alternatif giin
achigi, alternatif giin aglig1 ve egzersiz kombinasyonu, sadece egzersiz ve kontrol
olmak lzere 4 grup, 12 hafta boyunca karsilastirilmis; HDL diizeyinde artis sadece
kombinasyon grubunda ger¢eklesmistir. LDL partikiillerin boyutundaki artis ise hem
aralikli aclik hem de kombinasyon grubunda saglanmistir. Tek basina egzersiz veya
aralikli aglik miidahalesinden de ikisinin kombinasyonunun saglik i¢in ¢ok daha
etkili oldugu sonucuna ulagilmistir [92].

Adipoz dokunun fizyolojisi ve bolgesel dagilimi koroner kalp hastalig riski
acisindan Onemlidir. Viseral (karin i¢i) depolarda yag dokusu birikimi hem
kemirgenlerde hem de insanlarda ateroskleroz ile iliskilendirilmistir. Farelerle
yapilan bir ¢alismada, bir gruba alternatif giin aghig1 diisiik yagl olarak uygulanmis,
ikinci gruba alternatif giin ac¢lig1 yiiksek yagh olarak uygulanmis, Gguncl olarak
kontrol grubu olusturulmustur. Takiplerde, kalori bakimindan esdeger beslenen her
tic grupta da kilo bakimindan bir fark gdzlenmese de lipoliz iki aralikli aglik
grubunda da subkutandz yag dokusunda anlamli olarak artmis olarak gézlenmistir.
Viseral yag Kitlesinin alternatif giin agligin1 diisiik yagh bir sekilde uygulayan grupta
azaldig1 gorlilmiistiir. 4 haftanin sonunda, viseral yagin toplam viicut yagina oraninin
aralikli aclik gruplarinda %40, kontrol grubunda ise %60 oldugu gozlenmistir [93].
Bu caligmadan da anlasilacagi tizere, kilo verilmese dahi kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmak bakimindan aralikli aglik rejimleri iyi bir segenek olarak

uygulanabilir.

2.3.4 Hipertansiyon

Hipertansiyon, gunimuzde oldukga yaygin goriilen bir hastaliktir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 86 milyon eriskin hipertansiftir [58]. Tiirkiye’de ise 2005
yilinda sonuglanan bir hipertansiyon prevalans ¢aligmasinda, hipertansiyon gorilme
oraninin %31,8 oldugu bildirilmistir. Kadinlarda hipertansiyon prevalansinin %36,1,
erkeklerde %27,5 oldugu gorilmiistiir [94]. Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastalik,
inme ve kronik bobrek hastaligi igin risktir. Aralikli aglik diyetleri kan basincini

diistirmede etkili bir rejimdir [58]. Literattirde aralikli giin agligi seklinde beslenen
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sicanlarda, dinlenme kalp hiz1 ve kan basincinin azaldigi gozlenmistir. Bu etki aglik
ve normal beslenme gulnlerinde diyet slresince devam etse de aglik diyeti
sonlandirildiginda eski degerlere geri doniis oldugu goriilmistir [71].

Almanya’da 1422 kisi tizerinde yapilan bir c¢alismada, hayvan
deneylerindekiyle benzer sonuglar insanlar i¢in bulunmus; sistolik ve diyastolik kan
basincinda diisiis gosterilmistir. Kan basincini diisiiren mekanizma olarak BDNF ile
parasempatik aktivitede artis saglanmasi, bobreklerden norepinefrin atiliminin
artmasi ve natriiiretik peptitlerin ve insiilinin duyarliligiin artmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. BDNF, vagus siniri araciligiyla asetilkolin salinimini arttirarak

kalp kasilma sikligini, yani kalp hizini da azaltir [58].

2.3.5 inflamasyon

Inflamasyonun, yaslanma ve kronik hastalik gelisimi acisindan anahtar role
sahip oldugu bilinmektedir. Aralikli aclik uygulamalarmin inflamasyonu azaltici
etkileri ¢cok sayida ¢alisma ile desteklenmistir. Hatta kronik hastaliklarda elde edilen
pozitif etkilerin bir¢gogunun, temelde inflamasyonun azalmasindan kaynaklandigi
gosterilmistir. Ornegin, alternatif giin aghgmn kalp iizerine etkilerini inceleyen bir
calismada, IL-1B, IL-6 ve TNF-a diizeyleri incelenmis. Aralikli aghigin yaslanma ile
bu sitokinlerde olusan artisi azalttigi gézlenmistir. NF-Kb (nlkleer faktor kappa
B)’nin proinflamatuar genlere katilimi ile bilinmekte ve yasa bagh artis
gozlenmektedir. Bu artigin da aralikli aglikla 6nemli bir dizeyde azaldig:

goriilmustiir [91].

2.3.6 Norolojik hastaliklar ve yaslanma

1990’11 yillarda, yaslanmanin norodejeneratif hastaliklar icin major risk
faktorli olmas1 ve aralikli aghik uygulamalarimin yaslanma siirecine karsi olumlu
sonuglarinin olmasi, arastirmacilart “Aralikli aclik seklinde beslenme ile ndronlar
korunabilir mi?” hipotezini test edecek caligmalar yapmaya yoneltmistir. Birgok
deney hayvanlariyla yapilan ve aralikli a¢lik uygulamasinin nérolojik hastaliklarda
olumlu sonuglarinin oldugunu gosteren ¢alisma bulunmaktadir. Bunlar arasindan
iskemik veya travmatik hasar Oncesinde alternatif giin agligi uygulanan deney
hayvanlarinda, inme sonrasit beyin hasarinin az oldugu ve iyilesmenin daha iyi
oldugu gozlenen ¢alisma dikkat ¢ekicidir [71]. Yapilan bir arastirmada, alternatif giin

achigr ile kisitsiz beslenen fareler, iskemik inme sonrasi incelenmis; anatomik ve
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fonksiyonel beyin hasarinin boyutunun geng¢ ve orta yash aralikli aglik uygulanan
grupta 6nemli 6l¢iide daha az oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber, yaslt farelerde
aralikli agchigin noérolojik defisit Gzerinde anlamli bir etkisi olmamistir [95]. Birkac
farkli ¢alismada benzer sonuglara ulasilmasi bizi aralikli agh@in geng-orta yas
grubunda uygulanmasinin saglik agisindan daha faydali oldugu sonucuna
ulastirmaktadir.

Normal beyin yaslanma siirecinde degisim olmasiyla, patolojik beyin
yaslanmas1 sonucu noérodejeneratif hastaliklar goriilmektedir. Buradaki normal
siirecin patolojik silirece nasil evrildigi de 6nemli bir konudur. Toksik protein
agregatlarindan Alzheimer i¢in amiloid [ proteini, frontotemporal demans igin tau,
Parkinson hastaligi iginse a sintiklein potansiyel sebep faktor olarak tanimlanmuistir.
Tiim bu hastaliklarda mitokondrinin, lizozom fonksiyonunun, hiicrenin kalsiyum
homeostazinin bozulmast ve oksidatif hasarin yol agtigi ndéron OJlimii ve
dejenerasyonu vardir. Bunu 6nlemede, DNA ve diger makromolekiillerdeki oksidatif
hasar1 engellemek terapotik bir yaklagim olarak kullanilabilir. Diizenli egzersiz veya
E vitamini, omega 3 gibi antioksidan faktorler burada énemli bir role sahiptir [96].
Aralikli aclik diyeti de oksidatif hasar1 engelleyerek siire¢ gelisimini geciktirebilir ya
da onleyebilir. Bir hayvansal deneyde, Alzheimer hastaligina yatkinlastirilimis
transgenik fareler 3 gruba ayrilmis; 3 ayliktan itibaren bir grup kisitsiz, bir grup %40
kalori kisitli, bir grup da aralikli aglik ile beslenmis; 10. ve 17. aydaki durumlari
incelenmistir. 17. ayda yapilan testlerde aralikli aglik ve kalori kisitlama ile beslenen
gruplarin kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde kesif davranisi gosterdigi,
ylizme testinde daha iyi bir performans sergiledigi goriilmiistiir. Ayrica kalori
kisitlatilan grupta, hipokampusteki amiloid 3 peptit1-40,42 (AB1-40,42) ve fosfo-tau
seviyeleri kontrol grubuna gore diisiik bulunurken, aralikli aglik grubunda azalma
goriilmemistir. Ancak aralikli aglik grubunun davranigsal sorunlar1 bu proteinleri
etkilemeden iyilestirdigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda, aralikli aglik uygulamasinin
noronlart AP ve tau proteinlerinin sinaptik fonksiyonlara olan negatif etkilerini
Onleyebilecegi sonucu ¢ikarilmigtir. Aralikli aglik antioksidan enzimlerin, BDNF gibi
norotrofik faktorlerin ekspresyonunu artirir.  Calismanin  sonunda hem kalori
kisitlamasinin hem de aralikli aglik uygulamasinin yasla ilgili gelisen kognitif
bozukluklar diizeltebilecegi dngdriilmiistir [97].

Fare deneylerinde, kisitlama olmadan beslenen grup ile giin asir1 aclik diyeti

ile beslenen grup 6miir uzunlugu ag¢isindan karsilastirildiginda, giin asir1 aglik diyeti
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uygulanan farelerin neredeyse iki kat uzun yasadig1 goriilmistiir [98]. Erkek Wistar
sicanlartyla yapilan bir c¢alismada, aralikli aclik uygulanan si¢anlarda motor
koordinasyon ve O6grenmede gelisme, protein oksidatif hasarinda azalma, enerji
diizenleyici néropeptidlerin ekspresyonunda iyilesme gorilmistiir. Ayrica NF- kB ve
sitokrom ¢ (Cyt c) seviyelerinde 6nemli bir azalma, sinaptofizin ve mortalin
ekspresyonunda ise artis gozlemlenmistir. Aralikli aclikla beslenen siganlarda,
kisitlamasiz beslenen siganlara gore rotarod cihazinda %34,76 daha fazla zaman
gecirme ve %31,28 daha az diisme goriildii. Calisma sonunda, orta yasta uygulanan
kisa siireli aralikli aglik diyetinin, beyin fonksiyonlarinda yasa bagli bozulmay1
yavagslatabilecegi ve enerji homeostazin1 diizenleyen ¢oklu yolaklar1 etkileyerek

saglikli yaglanmay1 saglayabilecegi yorumu yapilmistir [99].

2.3.7 Kanser

Kanser ve obezite konusunda simdiye kadar olusmus literatlr bilgisinde,
Ozellikle meme, prostat ve kolon kanserinde olmak Uzere, kanserin progresyonunda,
niiksiinde ve mortalitesinde obezitenin olumsuz sonuglarla iliskili oldugunu ortaya
konulmustur. Ayrica kanseri yenenlerin de kilo alimini hizlandirabilen kemoterapi,
steroidler ve hormon terapi gibi bir¢ok faktor kaynakli obez olma ihtimali
artmaktadir [100].

Memelilerde aglik, koruyucu etki olarak insulin benzeri biylme faktort 1
(IGF-I) ve glikoz diizeylerinde %50 azalma saglar. Bu aglik durumunun, normal
hicreleri segerek korurken kanserli hiicreleri oksidanlara ve yaygin kemoterapdtik
ajanlara kars1 korumadigi gosterilmistir. 5 gline kadar orug¢ tutmanin ardindan normal
bir diyetin, kronik kilo kaybina neden olmadan kemoterapinin negatif etkilerine karsi
koruyabilecegini gosteren ¢aligmalar vardir. Bu sebeple aralikli aglik uygulamasinin
kanseri Onlemek amaciyla kullanilmasi daha fazla onerilmelidir. Ayrica kalori
kisitlamas1 ile de benzer etkiler saglanabilmekteyse de wuzun sureli kalori
kisitlamasinin olumsuz yoni kilo kaybma neden olmasidir. IGF-1 diizeyi, aralikli
aclik uygulamasi ile %75 oranina kadar disiiriilebilse de, kalori kisitlamasiyla IGF-
I’i daha fazla azaltmak icin kalorinin yaninda protein alimmin da kisitlanmasi
gerekmektedir ki bu sekilde dahi ancak %30 azalma saglanabilmektedir [101]. 2008-
2016 arasinda yapilan bir dizi ¢alismada, hayvan modellerinde iki veya daha fazla
giin uygulanan periyodik ag¢ligin, bazi kanser tiirlerinde ilerlemeyi geciktirmede

kemoterapi kadar etkili oldugu; daha da Onemlisi kanser hiicrelerinin tedaviye
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duyarliligini arttirirken, normal hiicreleri kemoterapinin toksik etkilerinden korudugu
gosterilmistir [71].

Dorff ve arkadaslarinin yaptig1 platin bazli kemoterapi alan hastalarda aglik
uygulamasinin etkilerini arastiran bir c¢alismada ise, kontrol grubu olmadigindan
yalnizca aglik siireleri arasinda karsilastirmalar yapilarak sonug¢ ¢ikariminda
bulunulmus; 24 saate kiyasla 72 saat a¢ kalan deneylerde kemoterapi sonrasi
l16kositlerde DNA hasarinin daha yiiksek oranda azaldigi gézlenmistir. Bu durumdan
aralikli aglik diyetinin sadece normal dokularda toksisiteyi azaltmayip, ayn1 zamanda
kanser tedavisinin de etkinligini artirabilecegi, hematopoetik kdk hiicreye baglh
rejenerasyonu arttirarak kan sayimini da daha yiiksek diizeyde tutabilecegi sonucu
cikarilmaktadir. Hastalarin kemoterapilerini tam dozda ve zamaninda almasini
saglamak agisindan bu sonu¢ olduk¢a Onemlidir. Platin kombinasyon kemoterapi
hastalarinda kiir oncesi 48 saat, sonrasinda ise 24 saat olarak boliinmiis a¢ kalma
stiresi guvenilir ve uygulanabilir goriilmektedir [102].

Hematopoetik kanser yatkinlig1 olan farelerde yapilan bir ¢alismada, yagamin
sonunda kontrol grubunda kanser orani %67 iken, aglik taklit edilen diyet (fasting
mimicking diet) uygulanan grupta %40 olarak bulunmus; bu ikinci grupta kansere
bagl 6liim yasinin da kontrol grubuna goére anlamli olarak daha ileri oldugu tespit
edilmistir [103].

Premenopozal 107 kadin ile yapilan devamli kalori kisitlamasi ile 5:2 araliklh
aclik modelinin karsilastirildig: bir ¢alismada, devamli kalori kisitlamasinda DHEAS
(Dehidroepiandrosteron stlfat) degerlerinde daha fazla azalma saptanmis ve bunun
meme kanseri riskini daha fazla azaltabilecegi one siiriilmistiir. Tersine, erkeklerde
DHEAS degerinin yiiksekligi uzun omiirle iliskilendirilmistir. Diger yandan, aralikli
aclik grubunda menstiiral siklus uzamig; bunun meme kanseri riskini azaltabilecegi
ve noroendokrin aksta bozulma sonucunda folikiiler fazi uzatabilecegi yorumu
yapilmustir [72].

Aralikli aghigin kanser hiicrelerini etkileyebilecegi bir diger mekanizma,
hasarl1 proteinleri ve organelleri temizleme yoluyla hiicre i¢i homeostaza izin veren
otofajidir. Memelilerde aralikli acligin otofajiyi indiikledigi gdsterilmistir. Bu durum
normal hiicrelerin malign hiicrelere doniisiimiinii engelleyebilir [100]. Kanser, otofaji
ve aralikli aglikla ilgili bir literatiir gézden gecirme calismasinda, aralikli aclikla
ilgili son ¢ikan yayinlarda, aralikli achigm gliom, noroblastom, melanom,

fibrosarkom, meme kanseri, pankreas kanseri, kolon kanseri, hepatoseltler kanser ve
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akciger kanseri modellerinde sisplatin, doksorubisin, siklofosfamid, oksaliplatin,
sorafenib, mitoksantron, gemsitabin, etoposid, temozolomid ve tirozin Kkinaz
inhibitorlerine kemoterapotik yaniti iyilestirdigi gosterilmistir. Aralikli aghgin
farelerde gliom ve meme kanserinin radyosensitivitesini iyilestirdigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir. Sitotoksik ajanlarla kombinasyon halinde, aralikli
acligin normal ve kanserli hiicrelerde farkli tepkiler olusturdugu goézlenmistir. Bu
duruma diferansiyel stres direnci denilmektedir. Ornegin normal hicreler besin
kithgr oldugunda ana mekanizmalara oncelik verip biliylime sinyalini inaktive
ederler. Kanser hticreleri ise onkogen aktivitesine bagli olarak stres direng yolaklarini
inhibe etmezler ve bdylece sitotoksik tedaviye karsi savunmasiz hale gelirler [104].
Tim bu anlatilanlar 1s18inda zorlu bir ring olan kanser arenasinda, terapotik
yaniti1 arttirmak ve yan etkilerini azaltmak i¢in aralikli aglik gibi bir diyet sekli hem
uygulamanin kolayligi hem de sonuglari itibariyla yiiz gildiricudir. Ancak kanserli
hastalarin tedavisinde aralikli agligi 6nermeden once, hastalarin nihai olarak fayda
saglaylp saglayamayacaklarmi ve eger saglayacaklarsa bunun hangi sekillerde

olacagini belirlemek icin ek ¢aligmalara ihtiyag vardir.
2.4 Aralkh A¢chgin Kontrendikasyonlar: ve Muhtemel zararlari

Aralikli agligin asagidaki durumlarda uygulanmasi 6nerilmez [105]:

e Kaseksisi olanlarda,

e Yeme bozuklugu olanlarda: Bulimia ve anoreksiya nevroza
hastaliginda uygulanmasi onerilmemelidir. Asir1 yeme bozuklugunda
uyum saglayamama, sismanlama gorilebilir.

e Kontrolsiiz hipertiroidizm olanlarda,

e Ileri seviyede serebrovaskiiler yetmezlik veya demans olanlarda,

e Ileri seviyede karaciger ve bobrek yetmezligi olanlarda,

e Hamile ve emziren kadinlarda.

Asagidaki durumlarda aralikli aglik uygulanacaksa, riskli olabilecegi icin
yakin takipte bulunulmasi gerekmektedir:

e Tip 1 diyabet,

e Psikotik bozukluklar,

e Stabil olmayan veya siddetli koroner arter hastaligi,

e Retina dekolmani,
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o Ulser,

e Kanser,

e (Cocuk ve genclerde de yeterli calisma bulunmadigi i¢in dikkatli
olunmalidir.

e Yash ve diigkiinlerde: Zafiyetin artmasi, diisme, zayiflama, beslenme
yetersizligine neden olabilir.

e Yakin zamanda cerrahi: Yara iyilesmesinde gecikmeye neden olabilir.
e Varfarin gibi gida etkilesimi olan ilag kullanimi ve sik yemekle birlikte
ilag almas1 gerekenlerde, ilag diizeylerinde ve etkisinde degisme, elektrolit
dengesizligi yaratabilir.

Araliklt aglik uygulayan bazi katilimcilarda bag donmesi, genel halsizlik, bas
agrisi, Ustime hissi, konsantrasyon bozuklugu, uyku bozuklugu, mide bulantisi, agiz
kokusu ve kabizlik gibi baz1 sikayetler olsa da baslangigtaki durumla
karsilastirildiginda aslinda aglik ile semptomlarin sikliginin degismedigi gortldi
[73]. Buna ek olarak anemi, 6dem, amenore gibi kiigiik bazi yan etkiler ortaya
¢ikabilir. Baz1 istisnai durumlarda, obez kisilerde birkag¢ hafta veya daha uzun sire
uygun olmayacak sekilde asir1 a¢ kalmak, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi ve
laktik asidoz gibi 6lumcil komplikasyonlara sebep olabilir. Yeniden beslenmeye
baglama periyodu diizgiin ve kademeli bicimde dlzenlenmezse, bazi toplama
kamplarindaki mahkumlarda goriildiigii gibi, uzun sureli a¢ kalmak ciddi sorunlara
ve hatta 6lume neden olabilir [101].

Ayrica uzun siireli aglik ve ¢ok diisiik kalorili diyetler ile enerjinin asiri
derecede kisitlanmasi sonrasi hiperfajik tepkiler ve baslangigtaki yag oraninda artis
gozlenebilir [79].

Onemli bir sorun olabilecek protein katabolizmasinin, orug¢ tutmanin iiciincii
gliniine kadar artmaya baslamadigy; ilk 2-3 giin viicut tarafindan glikojen depolarmin
ve yaglarin metabolize edildigi gosterilmistir. Yakin tarihli bir arastirma da alternatif
gun orucunun (20 saat aglik ve 28 saat beslenme zamani igeren) viicut protein
metabolizmasini degistirmedigini gostermistir [79].

Su ana kadar deginilen bilgiler 1s181nda, aralikli a¢gligin uygun popiilasyonda
diizenli takip kosulu ile sorunsuz sekilde uygulanabilecegi ve olumlu saglik ¢iktilari

saglayabilecegi sdylenebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamam, Orneklem Secimi

Calismanmiz Istanbul’da bulunan bir aile sagligi merkezine 01.11.2021-
01.07.2022 tarihleri arasinda basvuran, 18-65 yas arasinda, BKI >25 kg/m? olan,
calismaya dahil olma kriterlerimizi karsilayan, ¢alisma sartlarini kabul edip gonulli
olur formunu imzalayan katilimcilar ile yiirtitilmistiir.

Orneklem analizi, G Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Germany) programi ile T.M.
Sundfer ve arkadaslarinin “Effect of intermittent versus continuous energy restriction
on weight loss, maintenance and cardiometabolic risk: a randomized 1-year trial”
caligmasindaki veriler kullanilarak yapilmistir. Hesaplamada etki biyiikligiinin d:
0.382 olacag1 varsayilmistir. Belirlenen etki biiyiikliigii, %80 gii¢, %10 hata payiyla
yapilan hesaplamada 63 hasta, 63 kontrol olmak Uzere toplamda en az 126 6rneklem
ile caligilmasi gerektigi belirlenmistir.

Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'ne uzmanlik tezi izni i¢in bagvurulmus ve onay
alinmgtir. Bezmialem Vakif Universitesi Rektorliigii'ne etik kurul onay1 igin
2021/320 say1 ile bagvurulmus, basvuru 24.08.2021 tarihli, 18 sayili Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda degerlendirilip, oybirligi ile E-
54022451-050.05.04-30677 sayili kararla onaylanmistir. Daha sonra calismada
yontem, veri analiz sekli ve katilimer sayisinda degisiklik yapilmasi i¢in izin amach
ek dilekge ile etik kurula bagvurulmus, 26 sayili Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu toplantisinda etik kuruldan E-54022451-050.05.04-43901 sayili kararla

degisiklik izni alinmustir.
3.2 Arastirmadaki Gruplarin Olusturulmasi ve Uygulatilan Diyet Sekilleri

Baslangigta dahil olma kriterlerine uyan 174 hasta onamlar1 alindiktan sonra
calismamiza dahil edildi. Iki farkli beslenme yaklasiminin karsilastirildig
caligmamizda, giinliik toplam gereken enerji miktarindan 400-500 kcal eksik ve
makro besin igerigi benzer olacak sekilde 16:8 zaman kisitl beslenenler bir grup,
enerji kisitlamali {i¢ 6glin beslenenler diger grup olarak planlandi. Calismaya
katilmay1 kabul eden kriterlere uygun hastalar, uyumunu daha 1yi saglayabilecekleri

diyet sekli goz Oniine alinarak iki gruba ayrildi. 88 kisi 16:8 zaman kisith beslenme
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grubunda yer alirken; 86 kisi enerji kisitlamali ii¢ 6glin grubuna dahil edildi. 4.
haftada katilimcilar kontrole cagrilarak Ol¢limleri yapildi; diyet liste uyumlari
sorgulandi. 8 hafta calisma siiresince katilimcilarin motivasyonunu yiiksek tutup
diyet uyumunu saglamak amaciyla, isteyen katilimcilar dahil edilerek iki ayr1 diyet
grubu i¢in iki ayr1 mesaj grubu olusturuldu. Mesaj gruplarina ¢alismayi yliriiten Dr.
Merve Yiizbasioglu ve Uzm. Dyt. Siimeyye Kara da dahil oldu. Katilimcilarin
sorularina mesaj gruplari yoluyla cevaplar verildi. Haftada iki giin motivasyonu
arttirict mesajlar paylasildi. 8 haftanin sonunda aylik takiplerine gelmemeleri ve
cesitli sosyal nedenlerle calismaya uyum saglayamadiklarini gerekge gostererek
calismay1 terk etmek istemeleri nedeniyle 19 kisi 16:8 zaman kisitli beslenme
grubundan, 18 kisi ise enerji kisitlamali ti¢ 6glin beslenme grubundan ¢ikarildi;
calisma 137 hasta ile sonug¢landirildi.
Calismaya Dahil Olma Kriterleri:
e 18-65 yas arasi,
e BKI>25 olan bireyler olarak belirlendi.
Cahsmadan Dislanma Kriterleri:
e 18 yas alt1 bireyler,
e Bariyatrik cerrahi 6ykisu olan kisiler,
e Yeme bozukluklari olan kisiler,
o Alkol ve ilag bagimliligi olan bireyler,
e Anti obezite ilag kullanimi olan bireyler,
e Diyabet, hipotiroidi gibi hastaliklarinin bulunan kisiler,
e Aktif kanser ve enfeksiyon hastalig1 bulunan kisiler olarak belirlendi.
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini sabit tutmalar1 istenmis; bu
amagla fiziksel aktivitesini arttirmak isteyen hastalar c¢aligmaya dahil
edilmemistir.
Calismada uygulatilan iki farkli diyet seklinin 6zellikleri alt basliklarda

ele alimmastir.

3.2.1 16:8 Zaman kisith beslenme grubu

16:8 zaman kisith beslenme grubundaki katilimcilardan, belirlenen 8 saat
icinde verilen listeye uygun bir sekilde kalori alimin1 bitirmeleri beklenmistir. 8 saat

yeme penceresi disinda kalan aglik siiresinde ise bol su i¢imi tesvik edilmis; enerji
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igermeyen soda, sekersiz cay, bitki ¢ay1 ve kahve i¢imine izin verilmistir[106]. Kan
alimi ve Onceki giinlerde alkol tiikketimi yasaklanmistir [76]. Kisilere uyacak sekilde,
11:00-20:00 zaman araliginda 8 saatlik yemek penceresi planlanmis; yemek
penceresinden sonra 16 saat kalori alimi1 olmayacak sekilde uzamis bir aglik saglanan
beslenme diizeni uygulatilmistir. Gunliik toplam enerji harcamalar1 Harris-Benedict
formalu ile hesaplanmistir [107]. Gunliik hesaplanan enerji gereksiniminden 400-500
kcal eksik ve %50 karbonhidrat, %25 yag, %25 protein makro besin igerigi olacak
sekilde diyet listeleri planlanmistir. Besin degisim listeleri verilmis ve diyet listeleri
detaylica katilimcilara anlatilmistir. 8 hafta boyunca katilimeilarin diyet seklini
degistirmeden uyum saglamalart ve aylik kontrol muayenelerine gelmeleri

beklenmistir.

3.2.2 Enerji kisitlamal ii¢ 6giin beslenme grubu

Enerji kisitlamali ii¢ 6glin beslenme grubundaki katilimeilarin giinliik toplam
enerji harcamalar1 Harris-Benedict formiilii ile hesaplanmis. Bulunan degerden 400-
500 kcal eksik olacak sekilde %50 karbonhidrat, %25 yag ve %25 protein igeren
sabah, 6gle ve aksam olmak {lizere ii¢ ana 6glin ve {i¢ ara Oglinli diyet listeleri
hazirlanmistir. Besin degisim listeleri verilmis ve diyet listeleri detaylica
anlatilmistir. 8 hafta boyunca katilimcilarin diyet seklini degistirmeden uyum

saglamalar1 ve aylik kontrol muayenelerine gelmeleri beklenmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Katilimcilar yiiz yiize goriisme yoOntemiyle calismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme sonrasinda her katilimciya ayr1 anamnez formu doldurularak
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egitim durumu ve haftalik spor siiresi
sorgulandi. Sonrasinda antropometrik 6lcumleri (kilo, boy, bel ¢evresi, bel/boy orani,
kalca cevresi), vicut kompozisyonu, kan basinci 6lgiimleri alindi. Obezite ve kronik
hastalik izlemi kapsaminda bakilmasi gereken kan tetkikleri: tam kan sayimi, aglik
kan sekeri, ALT, AST, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit, HbAlc, kreatinin,
TSH, ferritin ve CRP istendi. Yeme bozukluguna yatkinlig1 degerlendirmek ve diyet
seklinin etkisini incelemek amaciyla katilimcilara yeme tutum testi yapildi.

Katilimcilarin  kardiyovaskiler risk skoru hesaplandi. Degerlendirme sonucunda
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katilimeiya uygun olan diyet listesi anlatildi. Birinci ay ve ikinci ay kontrol tarihleri
belirlendi.

Ikinci ayin sonunda aym &lgiimler, yeme tutum testi ve kan tetkiklerine
bakildi; ayn1 diyete devam etme istekleri ve iki ay slresince diyete uyulmayan gin
sayilar1 sorgulandi.

Sigara kullanimi “kullaniyor”, “birakmis” ve “hi¢ kullanmamis” olarak
gruplandi; alkol kullanimui ise “kullanmiyor”, “ayda iki giin veya daha az kullaniyor”
ve “ayda iki giin veya daha fazla kullaniyor” olarak gruplandi. Egzersiz durumu
haftalik dakika olarak yapilan orta siddette egzersiz olarak sorgulandi. Egitim
durumu “ortadgretim ve alt1”, “lise”, “Universite ve Usti” olmak Uzere U¢ grupta
kategorize edildi.

Boy olglimii, duvara monte edilmis 1 santimetreye duyarli standart
stadyometre kullanilarak, katilimei ¢iplak ayakli, topuklar bitisik, dik bir pozisyonda
iken Olculdu. Kilo ve viicut kompozisyonu 6l¢iimi, Tanita Compacto CS 601 model,
100 gram hassas, biyoelektrik empedans yodntemiyle viicut kompozisyonunu
degerlendirebilen tart1 kullanilarak 6lciildi. Olgiim &ncesi katilimcilardan en az 4
saat boyunca herhangi bir igecek igmemis, yiyecek yememis olmasi ve idrara sikisik
olmamasi istendi. Biyoelektrik empedans yontemi viicut su igeriginde dalgalanmalar
gozlendigi i¢in hataya egimli bir yontemdir. Ancak standart kosullar altinda x-151n1
absorpsiyometrisi ve ¢ok bdlmeli viicut kompozisyonu degerlendirmeye yonelik
uygun referans yontemleriyle iyi bir uyumla kilo verme calismalar1 sirasinda
degisimi degerlendirmek icin gecerli bir yontem olarak kabul edilmektedir [108].
Viicut kompozisyon 6l¢iimiinden kilo, viicut yag orani, viicut kas orani, viicut sivi
orani, obezite derecesi ve metabolik yas istatistiki degerlendirme igin kaydedildi.

BKI, kilonun boyun karesine (kg/m?) béliinmesi ile hesaplandi. Bel ve kalca
cevresi ayakta, kollar yanlarda ve karin gevsek bir haldeyken, 0,1 c¢cm cilde yakin
olacak sekilde dogrudan cilt lizerinden mezura yardimiyla 6l¢iildii. Bel ¢evresi (cm)
gbgiis kafesi ile iliak krest arasindaki en kiiciik ¢cap olacak sekilde, kalga ¢evresi (cm)
ise bel ile uyluk arasindaki en genis cevreden &lgiildii [109]. Bel” degeri, Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii’niin 6nerdigi sekilde iliak krestin tepe
noktasindan 6l¢ildi [110]. Bel/boy, bel/boy* oranlari da olgilen bel degerlerinin
6lgllen boy degerine boliinmesiyle hesaplandi. Sistolik ve diyastolik kan basinglari
otomatik kan basing dlger cihazi Omron M6 ile katilimcilar 10 dk dinlendirildikten

sonra oturur pozisyonda 6lculdu.
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3.3.1 Yeme tutum testi

Yeme tutum testi 40 (YTT-40) katilimcilara uygulandi. Bu test Garner ve
Garfinkel tarafindan 1979 yilinda anoreksiya nevroza belirtilerini objektif olarak
olcen bir yontem olarak literatiire girmistir. Tirk¢e’ye uyarlamasi, gecerlilik ve
giivenirlik calismasi ise 1989 yilinda Prof. Dr. Isik Savasir ve Dr. Nese Erol
tarafindan yapilmistir [111, 112]. Kolay uygulanmasi ve puanlanmasi nedeniyle
klinik kullanimda ve arastirmalarda siklikla yer bulmaktadir. Olcegin 26 maddelik
kisa formu da bulunmaktadir. YTT-40 6lgeginde >30 puan, yeme bozukluguna
yatkin birey olarak degerlendirilmektedir [113]. Katilimcilara ¢alismaya baslamadan
once ve 2 aylik siire sonunda yeme tutum testi uygulandi. Uygulanan diyet sekli ile

yeme tutum testi puani arasindaki iligki incelendi.

3.3.2 Biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi

Kisilerin obezite ve kronik hastalik izlemi i¢in de c¢alismada kullanilacak
gereken tetkikler istenmis ve kilo verme diyetine baslamadan 6nce ve 2. ay sonunda
kontrol amagli laboratuvar testleri yapilmistir. Kan oOrnekleri en az 8 saat aghik
sonrasi, anteklbital venden sabah saat 9:00-10:00 arasinda toplanmustir. Santrifj
edilmesi gereken tipler santrifij cihazinda 4000 devir ile 15 dakika santrifij
edilmistir. Alman kan oOrnekleri Okmeydani Prof. Dr. Cemil Tasc¢ioglu Sehir
Hastanesi’nin laboratuvarinda g¢alisildi. Hemogram tetkiki SF kip hiicre analizi
sistemini kullanan Mindray BC-6800 cihazinda, biyokimya tetkikleri fotometrik
yontemle  ¢alisan  Roche  Cobas  C702  cihazinda, ferritin  tetkiki
ElectroChemiLuminescence (ECL) teknolojisini kullanan Roche Cobas E801
cihazinda, HbAlc tetkiki ise HPLC (High Performance Liquid Chromatography/
Yuksek Performansli Sivi Kromotografisi) teknigine dayali 6l¢iim yapan Arkray HA-
8180V cihazinda ¢alisilmustir.

3.3.3 Kardiyovaskauler risk skorunun hesaplanmasi

Katilimcilarin kardiyovaskiiler risk skorlar1 Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin
onerdigi kardiyovaskuler risk hesaplama tablosuna gore internet sitesi araciligiyla
hesaplanmistir (https://tkd.org.tr/kardiyobil/kalp-damar-sagligi/kardiyovaskuler-risk-
hesaplama). Veriler Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii’niin Framingham Kalp
Calismasina dayanmaktadir. Yas, LDL kolesterol, HDL kolesterol, sistolik ve

diyastolik tansiyon, diyabet durumu, sigara kullanimini igeren bir risk puanlama
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sistemidir [114, 115]. Calismada % olarak bulunan 10 yillik koroner kalp hastaligi
risk degeri kullamilmistir. Hesaplanan kardiyovaskiler risk durumu hastalarla
paylasilmis; yiiksek puana sahip hastalarin diyet uyum motivasyonunun artmasi
amaglanmistir. Minimum yas 30 oldugundan, bu yasin altindaki katilimcilarin puani

minimum degerden hesaplanmistir.
3.4 Verilerin Istatistiksel Analizi

[statistiksel analizlerin timi SPSS versiyon 25.0 programi yardimiyla
gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama,
standart sapma, ortanca, IQR, min-max degerler kullanildi. Kategorik degiskenler
Pearson Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen
(nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken, Mann Whitney U
Testi kullanildi. Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon
Testi’nden faydalanildi. Olgiilen degerlerdeki degisime grup icinde bakilirken
Wilcoxon Testi, gruplar arasinda bakilirken Tekrarlayan Olgiimler Analizi kullanildi.
P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonug

seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 21 erkek ve 116 kadin olmak iizere toplam 137 kisi katildu.
Araliklt aglik diyeti uygulanan 69 kisi, U¢ ana U¢ ara 6giin diyeti uygulanan 68 kisi
ile calisma sonlandirildi. Sigara kullanan 38 kisi, alkol kullanan 25 kisi vardir.
Egitim durumu ortabgretim ve alt1 olan 51 kisi, lise olan 47 kisi ve Universite ve (st
olan 39 kisi vardir. Yeme tutum testi ilk sonucu <30 olan 95 kisi bulunmaktayken,
sonraki yeme tutum testi sonucu <30 olan 94 kisi vardir. Aym diyete g¢alisma

sonunda devam etmek isteyen 98 kisi (%72) vardir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Calismaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri, Yeme Tutum
Testi Sonuclar1 ve Aym Diyet Sekline Devam istekleri.

Ug Ana Ug Ara

Aralikli Aclik e Total
Ogiin
n % n % n %
Cinsiyet Erkek 12 (17,39) 9 (13,24) 21 (15,33)
Kadin 57 (82,61) 59 (86,76) | 116 | (84,67)
Kullantyor 16 (23,19) 22 (32,35) 38 (27,74)
Sigara kullanim1  [Birakmuig 6 (8,70) 2 (2,94) 8 (5,84)
Hig kullanmamisg 47 (68,12) 44 (64,71) 91 (66,42)
Kullanmiyor 52 (75,36) 60 (88,24) | 112 | (81,75)

\Ayda 2 giin veya daha az 9 (13,04) 6 (8,82) 15 (10,95)

Alkol kullanimi ~
Ayda 2 gin veya dahg g | q159)| o | (204) | 10 | (7.30)

fazla

Ortadgretim ve alt1 18 (26,09) 33 (48,53) 51 (37,23)
Egitim durumu  |Lise 25 [ (36,23)| 22 [(32,35)| 47 |(3431)

Universite ve Ustii 26 | (37,68)| 13 [(1912)| 39 |(2847)
Yeme tutum testi<30 51 | (7390) | 44 [(6471)| 95 |(69,34)
gﬁi‘e‘; caligmaj_5 18 | (26,00) | 24 |(3529)| 42 |(30,66)
Yeme tutum testi<30 47 [(6812)| 47 [(69,12)| 94 | (68,61)
puant - calisma, 5 22 |(31,88)| 21 |(30,88)| 43 |(31,39)
sonrasi
IAym diyete devam|{Hay1r 8 (11,59) 30 (44,78) 38 (27,94)
etmek ister mi?  [Evet 61 |(8841)| 37 |(5522)| 98 |(72,06)
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Calismaya katilanlarin yaglar1 18-64 arasinda degismekte olup ortalamasi
41,53+10,39 yildir. Egzersiz (dk/hafta) slresi ortalama olarak 103,5+140,54
dakikadir. Boy, BMR (Basal Metabolic Rate/ Bazal Metabolizma Hizi), TDEE (Total
Daily Energy Expenditure/ Total Giinlik Enerji Harcamasi), verilen diyet Kcal,

diyete uyulmayan giin sayisi, 2 ayda toplam verilen kilo degerleri Tablo 4.2’de

verilmistir.

Tablo 4.2: Calismaya Katilan Bireylerin Yas, Egzersiz Durumu, Bazal Metabolizma
Hizi, Toplam Glnluk Enerji Harcamasi, Verilen Diyetin Kcal Degerleri ve Diyete
Uyulmayan Gin Sayisi.

Aralikli Aglik Ug Ana Ug Ara Ogiin Total
Medyan (Min- Medyan (Min- Medyan (Min-
Ortts.s. Max) Ortzs.s. Max) Ortzs.s. Max)
Yas 416241055 | 42 (19-64) | 4144%1032 | 41 (18-64) | 41,53+1039 | 41 (18-64)
Egzersiz (dkihafta) _ |103,19+142,00] 30 (0-600) | 103,82+140,11] 60 (0-630) | 103,5+140,54 | _ 60 (0-630)
Boy 162,5240.37 | 162 (142-186) | 161,1+6,85 | 160 (149-179) | 161,8248,22 | 161 (142-186)
1568 (1262,64 15504 (12611 15583 (12614

BMR 1614.97:254.06),.,) 1502,87:188,9)2¢ 160422356 |00
TDEE 2086,13+370,812007 (1561-3367){1982,78+294 52 18983'34(31)514' 2034,83+337,89 195;3§3175)14'
Verilen diyetkcal ~ [1673,91+150,1511600 (1400-2000)[1635,29+131,31 16020810‘;00' 1654,74+141,03 160200810‘;00'
SDa'y{‘Ztle uyulmayan gin 1, a541097 | 10(0-50) | 16,66+12,31 | 15(0-50) | 155:1167 | 15 (0-50)
Iklglloayda toplam verilen) 31,305 | 43(-28127) | 316:231 | 29(-0896) | 374276 | 33(-2.8127)
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Gruplar arasinda cinsiyet, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egitim durumu,

yeme tutum testi puan1 ve aymi diyete devam etme istekleri karsilastirildi. Aralikli
aclik grubunda olan katilimeilarm 12°si (%17,39) erkek, 57’si (%82,61) kadind1. Ug
ana U¢ ara 0giin grubundaki katilimcilarin 9’u (%13,24) erkek, 59’u (%86,76)

kadindi. Iki grup arasinda cinsiyet agisindan fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p=0,500). Aralikli aclik grubunda egitim durumu Universite ve Usti

olanlarin oran1 (26 kisi, %37,68), Ui¢ ana U¢ ara 0giin grubuna gore (13 kisi, %19,12)

istatistiksel olarak anlamli olup daha yuksektir (p=0,012). Aralikli aglik grubunda

ayni diyete devam etmek isteyenlerin (61 kisi, %88,41) oran1 U¢ ana U¢ ara 6glin

grubuna (37 kisi, %55,22) gore istatistiksel olarak anlamli olup daha ylksektir
(p<0,001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Gruplar Arasinda Karsilagtirmali Calismaya Katilan Bireylerin

Sosyodemografik Ozellikleri, Yeme Tutum Testi Sonuglar1 ve Aym Diyet Sekline

Devam Istekleri.

Aralikli A¢hik

Uc Ana U

Ara Ogiin

n % n % P
- Erkek 12 (17,39) 9 (13,24)
Cinsiyet Kadin 57 | (8261) | 59 | (86,76) |>°%
Kullaniyor 16 (23,19) 22 (32,35)
Sigara kullanimi Birakmig 6 (8,70) 2 (2,94) 0,219
Hig kullanmamig 47 (68,12) 44 (64,71)
Kullanmiyor 52 (75,36) 60 (88,24)
Alkol kullanimy ﬁyga 22gun"veya dahadaf] 9 (13,04) 6 (8,82) 0,092
4 yda < gtn veya dand g (11,59) 2 (2,94)
azla
Ortadgretim ve alt1 18 (26,09) 33 (48,53)
Egitim durumu Lise 25 (36,23) 22 (32,35) |0,012
Universite ve iistii 26 (37,68) 13 (19,12)
Yeme tutum  testi<30 51 (73,91) 44 (64,71) 0.243
uani ¢aligma dncesi  >30 18 (26,09) 24 (3529 |
Yeme tutum  testi<30 47 (68,12) 47 (69,12) 0.899
uani ¢aligma sonras1 >30 22 (31,88) 21 (30,88) |
IAyni diyete devam  |[Hayir 8 (11,59) 30 (44,78) 0.001
etmek ister mi? Evet 61 (88,41) 37 (55,22) '

Ki-Kare Testi
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Gruplar arasinda yas, egzersiz, boy, BMR, TDEE, verilen diyet kcal, diyete
uyulmayan giin sayisi, 2 ayda toplam verilen kilo degerleri karsilastirildi. Buna gore,
aralikli aglik grubunun yag ortalamasi 41,62+10,55, ¢ ana U¢ ara 6giin grubunda yas
ortalamas1 41,44+10,32°dir. iki grup arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,760). Egzersiz ortalamasi acisindan ise,
aralikli aglik grubunda haftalik egzersiz yapilan dakika 103,19+142,00 iken, U¢ ana
li¢ ara 6giin grubunda 103,82+140,11°dir. Iki grup arasinda haftalik egzersiz yapilan
stire arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0,744). Aralikli aglik grubunda boy
ortalamas1 162,52+9,37, (ic ana (¢ ara 6giin grubunda ise 161,1+6,85tir. Iki grup
arasinda boy agisindan da anlamli bir fark bulunmadi (p=0,451). Diyet uyumu
incelendiginde, aralikli aglik grubunda diyete uyulmayan giin sayis1 ortalama
14,35+10,97; Ui ana (¢ ara dgiin grubunda ise 16,66+12,31’tir. iki grup agisindan
diyete uyulmayan giin sayis1 bakimindan da anlamli bir fark bulunmadi (p=0,293).
Aralikli aglik grubunda 2 ayda toplam verilen kilo ortalama 4,31+3,05, {i¢ ana (¢ ara
Oglin grubunda ise 2 ayda toplam verilen kilo ortalama 3,16+2,31°dir. Calisma
sonunda toplam verilen kilo aralikli aclik grubunda U¢ ana U¢ ara 6giin grubuna gore
istatistiksel anlamli olup daha fazladir (p=0,007) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Gruplar Arasinda Karsilastirmali Caligmaya Katilan Bireylerin Yas,
Egzersiz Durumu, Bazal Metabolizma Hizi, Toplam Giinliik Enerji Harcamasi,
Verilen Diyet Kcal Degerleri ve Diyete Uyulmayan Giin Sayisi.

Araliklt Aclik Uc Ana Ug Ara Ogiin
Ortzs.s. Medyan (IQR) Ortzs.s. Medyan (IQR) P

Yas 41,62+1055 | 42 (35-49) | 41,44%10,32 41 (34,5-49)  [0,760)
Egzersiz (dk/hafta)  |103,19+142,00] 30 (0-180) | 103,82+140,11 60 (0-150)  [0,744
Boy 162,52+9,37 | 162 (155-167) | 161,1+6,85 | 160 (156-164,5) 0,451

1568 (1450,3- 1550,4 (1469,2-
BMR 161407425406  1687)  1592,87+18891  1660.4) |88

2007 (1859- 1898,5 (1793,5-
TDEE 0086,13+370,81]  2248)  [1982,78+294,52 2115) 0,059

. . 1600 (1600-

Verilendiyetkeal 575 91495015 185)0) 1635,20+131,31] 1600 (1550-1750) 194
Diyete uyulmayan giin 0293
sayisi 14,35+10,97 10 (7-20) 16,66212,31 15 (7-22,5) ’
iki ayda toplam verilen 0.007
kilo 4,31+3,05 4,3 (2,4-6) 3,16+2,31 2,9 (1,7-405) |

Mann Whitney U Testi
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Aralikli aglik grubunun, i¢ ana U¢ ara 6giin grubunun ve genel toplamin kilo,
BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel/boy (WHtR) orani, bel* cevresi, bel/boy
(WHtR)* orani, tansiyon, hemoglobin, ac¢lik kan sekeri HbAlc, HDL, LDL,
trigliserit, total kolesterol, CRP, ALT, AST, ferritin, kardiyovaskdler risk skoru,
vicut kas orani, viicut yag orani, vlcut sivi orani, obezite derecesi, metabolik yas,
yeme tutum testi degerleri Tablo 4.5’te verilmistir. Calismaya katilan bireylerin
baslangi¢ kilo ortalamasi aralikli acglik grubunda 85,93+14,34; ¢ ana U¢ ara 6giin
grubunda 85,63+13,37°dir. BKI baslangi¢ degeri, aralikli aclik grubunda ortalama
32,52+4,37; U¢ ana U¢ ara 6glin grubunda ortalama 32,98+4,61°dir. Bel ¢evresi
calismaya baslangi¢ ortalamasi aralikli aglik grubunda 98,1+10,91 iken, U¢ ana g
ara 6giin grubunda 98,01+£10,82’dir. Tablodaki verilerin agiklamasina karsilastirmali

tablolarda yer verilecektir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Calismadaki Gruplarin Ayrt Ayri ve Toplam Olarak Antropometrik
Olgiimler, Viicut Kompozisyonu, Obezite Derecesi, Metabolik Yas, Tansiyon,
Laboratuvar Degerleri ve Yeme Tutum Testinin Karsilagtirilmasi.

Aralikli Aghk Uc Ana Uc Ara Ogiin Total

Ortts.s.  |Medyan (Min-Max)| Ortts.s. |Medyan (Min-Max)|  Ortts.s.  |Medyan (Min-Max)
Kilo 1 85,03£14,34 | 83,6 (59,7-132,2) |85,63£13,37| 85 (60,1-114,4) | 85,78213,82 | 84,2 (59,7-132,2)
Kilo 2 81,62£13,46 | 80,3 (57,3-123,5) | 82,49%13,23 | 81,75 (58,5-110,9) | 82,05:13,31 | 81,3 (57,3-123,5)
BKi 1 32,50+4,37 | 315 (255-43.7) | 32.08+4,61 | 324 (252-472) | 32,75t448 | 318 (252-47.2)
BKI 2 30,874,224 | 30,2 (24,4-42,3) | 31,74:4,49 | 3105 (24-451) | 313437 | 30,6 (24-45.1)
Bel cevresi 1 98,1+10.01 | 98(78-132) |9801+1082| 98 (77-122) | 98,06+10,82 | _ 98 (17-132)
Bel cevresi 2 93,12+0.05 | 92 (73-122) |93.44:1056] 94 (74-118) | 93.08+1022 | _ 93 (73-122)
Kalca cevresi 1 11801823 | 118 (101.148) |11825:9.38| 116 (102-147) | 118,13+8,79 | 117 (101-148)
Kalca cevresi 2 112231807 | 112 (96-144) |113.37:8.90| 112 (95-140) | 11284848 | 112 (95-144)
Sre;r’l IB‘l’y (WHIR) 61407 | 059(0,47-0,76) | 06107 | 061(048-078) | 061+07 | 061 (047-0,78)
BelBoy (WHIRY 057606 | 057(046-073) | 058207 | 058(046:0.78) | 058206 | 057 (046-0.78)
Bel* cevresi 1 104,68:13,36| 104 (78-141) |104,63+12,00 103 (80-135) | 104,65+13,08| 104 (78-141)
Bel*cevresi 2 100,32£12,27| 100 (76-133) |101,57+13,05 101 (79-131) | 100,93+12,63| 100,5 (76-133)
BellBoy  (WHIRM 064407 | 063(05-084) | 065+08 | 064 (052 +,07 4
orant 1 64+, ,63 (0,5-0,84) 654, ,64 (0,52-0,88) 0,65+,0 0,64 (0,5-0,88)
Sr‘:’l ?gy (WHIR) 062407 | 061(049-081) | 063+08 | 062(05-084) | 06207 | 0,61 (0,49-0,84)
Sistolik tansiyon 1 | 128,42+16,57| 129 (100-168) |12551£18,00| 122 (94-192) | 126,08+17,76| 126 (94-192)
Sistolik tansiyon 2| 124,38£16,40| _ 122 (92-175) _|110,8718,27| 1185 (85-104) |122,14+17,44| 121 (85-194)
Diyastolik tansiyon 1| 87,77£9.32 | _ 89 (69-110) | 87,579,18 | _ 86 (69-115) | 87,67£9,22 | _ 87 (69-115)
Diyastolik tansiyon 2| 86,61+10,30 87 (44-119) 85,28+9,10 84,5 (64-107) 85,95+9,71 86 (44-119)
HB 1 (Hemoglobin) | 135:1,57 | 134 (9,3-17,6) | 13,32£1,50 | 13,4 (8.7-17,2) | 13,41x1,53 | 13,4 (8,7-17,6)
HB 2 13,54+1,36 | 13,4 (10,2-168) | 13.55:1.19 | 134 (10,-17) | 13,54:128 | 134 (104-17)
ey R 020381030 | 02(74-146)  |94511675| 925(76213) | 937241389 | 92 (14-213)
AKS 2 9324007 | 93(76-132) |93.76+10,87| 9255 (75-151) | 93.48%9.97 | 93 (75-151)
HbALC 1 56739 | 56 (4868 | 56563 | 55 (5-10,1) 566552 | 56 (4,810,1)
HbALc 2 554£36 | 55 (4,7-66) | 552+40 55 (4,9-8) 5.53+,38 55 (4,7-8)
HDL 1 4077+1169 | 48 (22-85)  |50,76:11,83] 47,5 (33-81) | 50,26+11,73 | 48 (22-85)
HDL 2 47,46:10,18 | 46 (2572) _|49,03:11,26| _ 48(26-86) | 48,24%10,71 | _ 47 (25-86)
LDL1 12122+3009| 1235 (45-198) [123,49+40,63 115 (42-221) | 122,35+35,98| 121 (42-221)
LDL 2 11904:32,73| 1195 (62-214) |113,33:40,31 100 (37-222) | 116,66+36,70| 112 (37-222)
TG 1 14491+124,88] 122 (50-1051) | 135+71,79 | 118 (49-409) |139,99+101,79| 118 (49-1051)
TG 2 126,32+65,88| 111 (44-454) |127,68+65,68 1095 (37-475) | 126,99+465,54 | _ 111 (37-475)
b Ie‘;grtl) 1 (Total 195 7543392 | 195 (138-284)  [200,88+45,54 1955 (103-302) |199,81+39,98| 195 (103-302)
T.KOL 2 193,48£37,23| 188 (138300) |188,38247,27] 178 (83-301) | 190,95+42,43| _ 181 (83-309)
CRP1 5114564 | 3,24 (0,32-3L,82) | 331+3,19 | 2557 (0,29-20,16) | 4,214,65 | 2.78 (0,29-3L82)
CRP2 5524005 | 2,89 (0,36-75,49) | 3,013,01 | 1,98 (0,2-14,48) | 4,28£7,45 | 2,35 (0,2-75.49)
ALT 1 2220¢1787 | 16(587)  |19,76£1211]  16(674) | 21,04x1528 | _ 16 (5:87)
ALT 2 192651230 | 15(566) | 16,967,49 | 15 (6:44) | 18111021 | 15 (5-66)
AST 1 1028+6,07 | _ 18(1044) | 1854+6,87 | _ 17(11-46) | 1801+6,90 | 18 (10-46)
AST 2 17.75%5.05 17(933) | 17.62:4.26 | 17 (9-27) 17,60+4.66 17 (9-33)
Ferritin 1 67,04£68,67 | 49,6 (3,16-433) | 45235228 | 31,85 (3,36-385) | 56,21+61,84 | 37,5 (3,16-433)
Ferritin 2 75,77£73,89 | 53,9 (5,54-343) | 52,3+68.44 | 34,7 (1,2544) | 64,12:71,05 | 44,6 (5,54-544)
S(%rfu'ylo"as"“'er ISk 49425 61 3(0-27) 4,34+4,47 3(0-18) 4,64+5,06 3(0-27)
ardiyovaskller risH 4 8045,33 4(0-27) 3,76:4,64 2(-3-22) 4,2845,01 3(-3-27)
Kas oran | 57,3025,74 |56,18 (45,27-73,74)| 56,975,338 |56,61 (47,15-68,02)] 57,18+555 |56.45 (45,27-73,74)
Kas oran: 2 59,04+5.81 |57,67 (46,37-72,36)| 57.99+5.41 |57,80 (47,62-70,43)] 58,52%5,62 |57,88 (46,37-72,36)
Yag orani | 30,54£6,01 | 40,8 (22,552,3) | 40,06:5,56 | 40,35 (27,550,4) | 39,84578 | 40,5 (22,552,3)
Yag oram 2 37.03£6,00 | 30.2 (23.9-51,1) | 30,04%563 | 39 (259-50,1) | 38.48+582 | 39.1(23,95L1)
S1v1 oram 1 446381 | 44,1 (35854,8) | 44,37%3,64 | 445 (375-531) | 4448371 | 445 (358-548)
S1v1 oram 2 4561378 | 45.1(36.653,5) | 45,05:3.76 | 454 (37.553,2) | 45,33%3,77 | 45,3 (36,653,5)
Obezite derecesi 1| 37,41+17,09 | 33.41 (8,2-85.8) | 38,52+17,04 35,26 (-4,82-92,74)| 37,96+17,91 |34,38 (-4,82-92,74)
Obezite derecesi 2| 30,26:17,69 | 26,72 (3,96-73,58) | 33,72+16,97 | 30,48 (0,67-83,96) | 31,97+17,36 | 30,06 (0,67-83,96)
Metabolik yas || 494151135 | _ 50 (19-72) _ |50,04%1,77| _ 50 (18-76) | 49,72+11,52 | _ 50 (18-76)
Metabolik yas 2 | 48.46+11,14 | _ 49 (19-71) _ |49,46+11,79] _ 50 (18-76) | 48,96=11,44 | _ 49 (18-76)
veme WM S o41341021 | 22(779)  |255341301|  23(4-56) | 248241250 | 23(4-79)
veme WM N o57741267 | 22(564)  |264641408| 245(873) | 26111335 | 24(573)

68



Aralikli aglik grubunda iki aylik diyet dncesi ve sonrasinda kilo, BKI, bel
cevresi (son kosta ile iliak krestin tepe noktasi arasindaki en kiigiik ¢ap), kalga
cevresi, bel/boy oran1 (WHtR), bel* ¢evresi (iliak krestin tepe noktasindan gegen
cap), bel/boy oran1 (WHtR)*, sistolik tansiyon degerleri, HbAlc, HDL, ALT, AST,
vicut yag orani, obezite derecesi ve metabolik yas diiserken; CRP, viicut kas orani ve
vicut sivi orani artmistir (Tablo 4.6).

Aralikl1 aclik grubu calisma baglangic kilo ortalamasi 85,93+14,34; bitis kilo
ortalamas1 ise 81,62+13,46’dir. Kilo verme miktar1 anlamlidir (p<0,001). BKI
ortalamast aralikli ac¢lik grubunda diyet oOncesi 32,52+4,37; sonrasinda
30,87+4,24°tiir. Aradaki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Son kosta
ile iliak krestin tepe noktasi arasinda en ince ¢aptan Ol¢iilen bel ¢evresi aralikli aglik
grubunda diyet Oncesinde ortalama 98,1+10,91; 2 aylik diyet sonrasinda
93,12+9,95’tir. Bel gevresindeki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Kalga g¢evresi ortalamasi aralikli aglik grubunda baglangicta 118,01+8,23; sonrasinda
112,23+8,07 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bel/boy orani
ortalamasi aralikli aglik grubunda baslangigta 0,61+,07; sonrasinda 0,57+,06 olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bel gevresi* (iliak krestin tepe
noktasindan Olgiilen) ortalamasi aralikli aclik grubunda diyet 6ncesi 104,68+13,36;
sonrasinda 100,32+12,27°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Bel/boy* orani ortalamasi aralikli aglik grubunda baslangigta 0,64+,07; sonrasinda
0,62+,07 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Sistolik tansiyon
ortalamasi aralikli a¢lik grubunda ¢alisma baslangicinda 128,42+16,57 iken, ¢alisma
sonunda 124,38+16,40’tir. Sistolik tansiyondaki azalma istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,017). HbAlc ortalamasi aralikli ag¢lik grubunda diyet oncesi 5,67+,39;
sonrasinda 5,54+,36’dir. HbAlc degerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). HDL duzeyi ortalamasi aralikli aglik grubunda baslangigta 49,77+11,69;
sonrasinda 47,46+10,18 olup HDL degerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,008). CRP ortalamasi aralikl1 aglik grubunda diyet 6ncesi 5,11+5,64; sonrasinda
5,5249,95°tir.  CRP degerindeki bu yiikselme istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,041). ALT diizeyi ortalamasi aralikli a¢lik grubunda baslangigta 22,29+17,87;
sonrasinda 19,26+12,30 olup ALT ’deki azalma istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,002). AST ortalamas: aralikli aglik grubunda diyet Oncesi 19,28+6,97;
sonrasinda 17,75+5,05tir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009).
Aralikli aglik grubunda viicut kas orami ortalamasi baslangigta 57,39+5,74,
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sonrasinda 59,04+5,81 olup kas oranindaki yikselme istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Viicut yag oram1 ortalamasi aralikli acglik grubunda baslangigta
39,54+6,01; sonrasinda 37,93+6,00 olup aradaki azalma istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Viicut s1vi orani ortalamasi aralikli a¢lik grubunda diyet dncesi
44,6+3,81; sonrasinda 45,61+3,78’tir. Aradaki artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Obezite derecesi ortalamasi aralikli aglik grubunda baslangigta
37,41+17,99; iki aylik diyet sonrasinda 30,26+17,69 olarak bulundu. Obezite
derecesindeki bu diistis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Aralikli aglik
grubunda caligmaya katilanlarin baslangi¢c metabolik yas ortalamasi 49,41+11 35tir.
Calisma sonundaki metabolik yas ortalamasi ise 48,46+11,14 tiir. Metabolik yastaki
genglesme istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.6).

Diyastolik tansiyon, hemoglobin, a¢lik kan sekeri, HDL, LDL, trigliserit,
ferritin, kardiyovaskiler risk skoru ve yeme tutum testi skoru bakimindan aralikli
aclik grubunda diyet Oncesi ve sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Aralikli1 Aclik Grubunun Kendi i¢inde Calisma Parametreleri A¢isindan
Oncesi ve Sonras1 Degerlerinin Karsilastiriimasi.

Once Sonra

Aralikli Aghik Ortzs.s. Medyan (IQR) Ort#s.s. Medyan (IQR) P

Kilo 85,93+14,34 | 83,6 (75-959) |81,62+13,46 | 80,3 (70,6-00,4) |<0,001
BKI 32,50+437 | 315 (29,5-355) | 30,87+4,24 | 30,2 (28,1-33,7) |<0,001
Bel cevresi 98,1+1091 | 98(90-105) | 93,12+9,95 | 92 (86-100)  |<0,001
Kalca cevresi 118,018,223 | 118(113-123) | 112,23+8,07 | 112 (107-117) |<0,001
OBre;I’foy (WHIR) 61407 | 059(0,56-0.65) | 0,57+.06 | 057 (0,53-061) |<0,001
Bel* cevresi 104,68+13,36 | 104 (95-113)  |100,32+12,27| 100 (90-108) _ |<0,001
Srea'foy (WHIR) 06407 | 063(06-0.69) | 062407 | 061(0,57-0,66) |<0,001
Sistolik tansiyon | 128,42+16,57 | 129 (120-137) |124,38+16,40| 122 (114-132) | 0,017
Diyastolik tansiyon | 87,77+9,32 80 (82-93) | 86,61+10,30 | _ 87(81-93) _ | 0,548
HB 135¢157 | 134 (125-143) | 1354136 | 134 (128-144) | 0,912
AKS 92,93£10,39 | 92 (87-98) 93,2+9,07 93(8897) 10,349
HbALC 5,67+,39 5,6 (5,4-5,9) 5,54+,36 55 (535,7)  |<0,001
HDL 4077+11,69 | 48(42-55) | 47,46+10,18 | _ 46(39-51) _ | 0,008
LDL 121,20+30,09 | 1235 (97-143,5) |119,94+32,73| 1195 (96,5-138,5) | 0,488
TG 14491512488 122 (91-161) |126,32+65,88] 111 (90-137) |0,109
T. KOL 198,75:33,02 | 105 (173-221) |193,48+37,23] 188 (167-213) | 0,067
CRP 5113564 | 324 (1,65-7,02) | 552+9,95 | 2,89 (1,23-593) |0,041
ALT 222017,87 | 16(11-25) | 19,26+12,30 | 15 (10,5-235) | 0,002
AST 19,28+6,97 18(15-22) | 17,75¢505 | _ 17(1420) | 0,009
Ferritin 67,04£68,67 | 49,6 (252-82,8) | 75,77+73,89 | 53,9 (238-94,8) | 0,076
fkanJyovaSk”'er K 4 0445 61 3(0-8) 4,8+5,33 4(0-7) 0,742
Kas oram 57,30+5,74 |56,18 (53,78-60,04)| 59,045,281 |57,67 (54,63-62,26)|<0,001
Yag orant 30,54+6,01 | 40,8 (359-43,3) | 37,93£6,00 | 39,2 (34,5-42,4) |<0,001
S1v1 orant 446+381 | 44,1 (41,8-46,7) | 45,61£3,78 | 45,1 (42,6-48,9) |<0,001
Obezite derecesi 37,41+17,99 | 33,41 (23,9-51,28) | 30,26+17,69 26,72 (16,14-43,06) |<0,001
Metabolik yas 4941x1135 | 50 (41-58) | 4846+11,14| 49 (4157)  |<0,001
veme WM el 241341221 | 22(16-30)  |257741267|  22(17-33) | 0167

Wilcoxon Testi

Ucg ana ¢ ara 6giin grubunda iki aylik diyet 6ncesi degerler sonrasi degerler

ile karsilastirldiginda kilo, BKI, bel ¢evresi (son kosta ile iliak krestin tepe noktasi

arasindaki en kiigiik cap), kalga gevresi, bel/boy oran1 (WHtR), bel gevresi* (iliak

krestin tepe noktasindan gegen ¢ap), bel/boy orami (WHtR)*, sistolik tansiyon
degerleri, diyastolik tansiyon degerleri, HbAlc, HDL, LDL, total kolesterol, CRP,

ALT, kardiyovaskuler risk skoru, viicut yag orani, obezite derecesi ve metabolik yas

azalirken,; ferritin, vlicut kas oran1 ve viicut s1vi orani artmustir (Tablo 4.7).

Ug ana g ara 6giin grubunda calisma baslangig kilo ortalamasi 85,63+13,37;

calisma bitimindeki kilo ortalamas1 82,49+13,23’t0r. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,001). BKI ortalamas: (i¢ ana U¢ ara 6giin grubunda diyet oncesi
32,98+4,61; sonrasinda 31,74+4,49°dur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
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(p<0,001). Son kosta ile iliak krestin tepe noktasi arasinda en ince ¢aptan olgiilen bel
cevresi U¢ ana ¢ ara 6giin grubunda diyet 6ncesinde ortalama 98,01+£10,82; iki aylik
diyet sonrasinda 93,44+10,56°dir. Bel cevresindeki incelme istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). Kalga gevresi ortalamasi (¢ ana U¢ ara 6giin grubunda,
baglangigta 118,25+9,38; sonrasinda 113,3748,90 olup kalga cevresindeki incelme
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bel/boy oran1 ortalamasi U¢ ana (¢ ara 6giin
grubunda baslangigta 0,61+,07; sonrasinda 0,58+,07 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Bel cevresi* (iliak krestin tepe noktasindan 6Slgiilen)
ortalamasi (¢ ana (¢ ara 6giin grubunda diyet Oncesi 104,63+12,90; sonrasinda
101,57+13,05°tir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bel/boy*
orani ortalamasi U¢ ana UG ara 6g8iin grubunda baslangicta 0,65+,08; sonrasinda
0,63,08 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001). Sistolik tansiyon
ortalamasi U¢ ana U¢ ara 6glin diyet grubunda ¢alisma baslangicinda 125,51+18,90
iken calisma sonunda 119,87+18,27°dir. Sistolik tansiyondaki azalma istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Diyastolik tansiyon degerleri ise U¢ ana U¢ ara 0giin
grubunda c¢alismanin baslangicinda ortalama 87,57+9,18; calismanin sonunda
85,2849,10°dur. Diyastolik tansiyondaki bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,034). HbAIc ortalamasi U¢ ana U¢ ara 6giin grubunda diyet dncesi 5,65+,63;
sonrasinda 5,52+,40’tir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). HDL
diizeyi ortalamasi U¢ ana U¢ ara 6giin grubunda baslangigta 50,76+11,83; sonrasinda
49,03+11,26 olup HDL degerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012).
LDL degerinin ortalamasi U¢ ana U¢ ara 6glin grubunda baslangigta 123,49+40,63;
iki aylik diyet uygulamasi sonrasinda ise 113,33+40,31°dir. LDL degerindeki bu
azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Total kolesterol degeri ortalamasi ¢
ana ¢ ara 6giin grubunda caligma Oncesinde 200,88+45,54; calisma sonrasinda
188,38+47,27 olarak bulunmustur ve total kolesterol degerindeki bu azalma
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). CRP ortalamasi U¢ ana (¢ ara 06giin
grubunda diyet 6ncesi 3,31+3,19; sonrasinda 3,01+3,01’dir. CRP degerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,038). ALT diizeyi ortalamas1 U¢ ana U¢ ara 6giin
grubunda baslangigta 19,76+12,11; sonrasinda 16,96+7,49 olup ALT ’deki azalma
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). Ferritin ortalamas: (¢ ana (¢ ara O6giin
grubunda diyet Oncesi 45,23+52,28; sonrasinda 52,3+68,44°tlir. Artis istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,046). Kardiyovaskdler risk skoru U¢ ana ug¢ ara 6giin grubunda

calisma oOncesinde ortalama 4,34+4,47 iken, calisma sonrasinda 3,76+4,64’tiir.
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Kardiyovaskiiler risk skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,021). Ug
ana U¢ ara Ogiin grubunda viicut kas orani ortalamasi baslangicta 56,97+5,38;
sonrasinda 57,99+5,41 olup kas oranindaki yiikselme istatistiksel olarak ¢ok yiiksek
diizeyde anlamhidir (p<0,001). Viicut yag orani ortalamasi U¢ ana U¢ ara Ogiin
grubunda baslangigta 40,06+5,56; sonrasinda 39,04+5,63 olup aradaki azalma
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Viicut sivi orani ortalamasi U¢ ana U¢ ara
6glin grubunda diyet 6ncesi 44,37+3,64; sonrasinda 45,05+3,76’dir. Aradaki artis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Obezite derecesi ortalamasi U¢ ana U¢ ara
Oglin grubunda baslangigta 38,52+17,94; iki aylik diyet sonrasinda 33,72+16,97
olarak bulundu. Obezite derecesindeki bu diislis istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Ug ana ii¢ ara dgiin grubunda calismaya katilanlarin baslangic metabolik
yas ortalamasi 50,04+11,77°dir. Calisma sonundaki metabolik yas ortalamasi ise
49,46+11,79°dur. Metabolik yastaki genglesme istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001) (Tablo 4.7).

Hemoglobin, aglik kan sekeri, trigliserit, AST ve yeme tutum testi skoru
bakimindan U¢ ana U¢ ara 6giin grubunda diyet dncesi ve sonrast degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: U¢ Ana Ug Ara Ogiin Grubunun Kendi I¢inde Calisma Parametrelerinin
Oncesi ve Sonras1 Degerlerinin Karsilastiriimasi.

- - . Once Sonra

Ug Ana Ug Ara Ogiin Ortzs.s. Medyan (IQR) Ortzs.s. Medyan (IQR) P
Kilo 85,63£13,37 | 85 (76,15-934) | 82,49+13,23 | 81,75 (72,3-91,55) |<0,001
BKI 32,08+4,61 | 32,4 (29,8-36,25) | 31,74+4,49 | 31,05 (28,4-35,15) |<0,001
Bel cevresi 98,01+10,82 | 98 (89,5-106) | 93,44+10,56 | 94 (84-101)  |<0,001
Kalca cevresi 118,25:0.38 | 116 (111,5-123) | 113,3748,90 | 112 (107-119,5) |<0,001
Ef;l’l ?Oy (WHIR) 61407 | 061(057-0,66) | 058+07 | 0,58 (0,54-0.64) |<0,001
Bel* cevresi 104,63:12,00] 103 (94-115) |101,57+13,05] 101 (91-110) _|<0,001
Ere;é EOV (WHIR)Y 065408 | 064(0,59-07) | 063+08 | 0,62 (0,58-0,68) |<0,001
Sistolik tansiyon | 125,51+18,90| 122 (113-134,5) |119,8718,27| 1185 (109-129,5) |<0,001
Diyastolik tansiyon | 87,57£9,18 | _ 86 (81-93) | 85,28%9,10 | 84,5 (78-9L5) | 0,034
HB 13,3241,50 | 13,4 (12,7-14,15) | 13,55:1,19 | 13,4 (12,75-14,15) | 0,104
AKS 9451+16,75 | 92,5 (86-99,5) | 93,76+10,87 | 92,5(89-97) | 0,913
HbALc 5,65+,63 5,5 (5,4-5,7) 55240 | 55 (53-565 | 0,001
HDL 50,76+11,83 | 47,5 (42-585) | 49,03+1126 | _ 48 (40-55) | 0,012
LDL 12349+40,63| 115 (92-155) _ |113,33+40,3L] _ 109 (85-146) | 0,001
TG 135+71,79 | 118(90-155)  |127,68+65,68| 1095 (92-165) | 0,314
T. KOL 200,88+45,54 1955 (166-239) |188,38+47,27] 178 (156,5-216) |<0,001
CRP 331+3,19 | 2,57 (1,43-3.89) | 3,01+301 | 1,98 (1,14-425) 0,038
ALT 19,76:12,11 | 16 (13-235) | 16,96+749 | 15 (11,520) | 0,003
AST 18,54+6,87 17 (14-21) 17,62+4,26 17 (1421) | 0,204
Ferritin 4523+52,28 | 31,85 (16,7-53,0) | 52,368,44 | 34,7 (24,3-58,15) | 0,046
pardiyovasialer MoK 4 341447 3(0-7) 3,76+4,64 2(0-6) 0,021
Kas orant 56,07+5,38 | 56,61 (52,64-60,1) | 57,0945.41 |57,89 (53,82-61,81) |<0,001
Ya orant 40,06+5,56 | 40,35 (36,75-44,55) | 39,04%5,63 | 39 (35,25-43,31) |<0,001
Sivi orant 44,37+3,64 | 44,5 (41,65-46,75) | 45,05+3,76 | 45,4 (42,2-47,8) |<0,001
Obezite derecesi 38,562+17,94 | 35,26 (27,42-48,19) | 33,72+16,97 | 30,48 (21,89-44,12) |<0,001
Metabolik yas 50,04x11,77 | 50 (42,5-585) | 49,46+11,79 | 50 (41-58) _ |<0,001
veme WM (U 255341301 | 23(16:355) | 264641408 |  245(1535) | 0422

Wilcoxon Testi

Gruplar arasinda 6lgiilen degerler ve bu degerlerde goriilen degisimler Tablo

4.8’de karsilagtirtlmistir. Calismanin aralikli aglik grubunda kilodaki azalma, (¢ ana

U¢ ara 6g8ilin grubundaki azalmaya gore daha fazladir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p?=0,013). Benzer sekilde, BKI degerindeki azalma aralikli aglk

grubunda U¢ ana U¢ ara 6glin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fazladir
(p?=0,024). Aralikli aglik grubunda Bel/Boy (WHItR)* degerindeki azalma (i¢ ana ¢

ara 6giin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fazladir (p?=0,042). Ug ana ii¢ ara

0glin grubunda LDL degerindeki azalma, aralikli aglik grubuna gore istatistiksel

olarak anlaml fazladir (p?=0,039). Aralikli aglik grubunda ferritin degerleri, (i¢ ana

{ic ara &giin grubuna gore daha yiksektir (p'=0,026; p'=0,033). Ancak, ferritin

degerlerindeki

degisim arasindaki

fark
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(p?=0,774). Aralikl1 aglik grubunda obezite derecesindeki azalma (¢ ana (¢ ara 6giin

grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 daha fazladir (p?=0,004) (Tablo 4.8).

Gruplar arasi karsilastirmada aralikli aglik grubu ile i¢ ana U¢ ara 6gtin grubu

arasinda bel ¢evresindeki azalma, kal¢a c¢evresindeki azalma, bel/boy oranindaki

azalma, bel* cevresindeki azalma, sistolik ve diyastolik tansiyon degerlerindeki

azalma, hemoglobin degeri, aglik kan sekeri degeri, HbAlc degerindeki azalma,

HDL degerindeki azalma, trigliserit degerindeki azalma, total kolesteroldeki azalma,

CRP degeri, ALT degerindeki azalma, AST degerindeki azalma, kardiyovaskdler

risk skorundaki azalma, viicut kas oranindaki artma, viicut yag oranindaki azalma,

viicut siv1 oranindaki artma, metabolik yastaki azalma ve yeme tutum testinin

skorundaki artma bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Gruplar Arasinda Calisma Parametrelerinin Oncesi ve Sonrasi
Degerlerinin Karsilastirilmasi.

Aralikli A¢lik Ug¢ Ana Ug Ara Ogiin " )
Ortts.s. Medyan (IQR) Ortts.s. Medyan (IQR) P P
Kilo 1 85,93+14,34 | 836 (15-959) |85,63+13,37| 85 (16,15-934) (0,985
Kilo 2 81,6213,46 | 80,3 (10,6-90,4) |82,49+13,23 81,75 (72,3-91.,55) 0,657
BKi 1 32,52:4,37 | 315(295-355) | 32,98+4,61 | 32.4(29.8-36,25) 0,511 |
BKi 2 30,87+4,24 | 30,2 (28,1-33.7) | 31,74+4,49 | 31,05 (28,4-35,15) 0,246
Bel cevresi 1 98,1+1091 | 98(90-105) |98,01+10,82| 98(89,5-106) 0.964, ,
Bel cevresi 2 93,1249.95 | 92 (86-100)  |93.44+1056| 94 (84-101) 0,843
Kalca cevresi 1 11801+8,23 | 118 (113-123) |118,05:9,38| 116 (L115-123) 0655 ,
Kalca cevresi 2 112,23£8,07 | 112 (107-117) |113,37+8,90] 112 (107-119,5) 10,616
Ef;f‘iy (WHIR) 0 61+.07 | 0,59 (0,56-0.65) | 061,07 | 0,61 (0,57-0,66) 0,592
0,718
Sf;fgy (WHIR) 57406 | 057 (0,53-0,61) | 058+07 | 058 (0,54-0,64) [0,365
Bel* cevresi 1 104,68+13,36| 104 (95-113) [104,63£12,90] 103 (94-115) [0.995] ]
Bel* cevresi 2 100,32+12,27] 100 (90-108) |101.57+13,05| 101 (91-110) 0,617
*|
Sf;fiy (WHIR)Y 0 64+07 | 063(06-0.69) | 0,65+08 | 0,64(0,59-0,7) 0,828
0,042
*| ]
Sf;fgy (WHIR)Y 0 62+.07 | 061(057-066) | 0,63+08 | 0,62 (0,58-0,68) 0,358
Sistolik tansiyon 1 | 128,42+16,57| 129 (120-137) _|125,51+18,90 122 (113-1345) 0,148, , |
Sistolik tansiyon 2 | 124,38+16.40| 122 (114-132) |119.87+18,27| 118,5 (109-129,5) [0.077""
Diyastolik 1anslyon g7.774032 | 89 (82.93) | 875749,18 | 86 (81-93) (0662
Diyastolik tansiyon 0,502
: 86,61410,30 |  87(81-93) | 85.28+9,10 | 84,5(78-91,5) (0,245
HB 1 135:157 | 13.4(125-143) | 1332150 | 134 (12.7-14.15) 0993 , -
HB 2 13,54+1,36 | 13,4 (12,8-14.4) | 13,55¢1,19 | 13.4 (12,75-14,15) 0,033
AKS 1 92,93+1039 | 92(87-98) |0451+16,75 925(86-995) 0.774
AKS 2 93,249,07 93 (88-97)  |93.76+10.87| 92,5 (89-97) 0,821
HbALC 1 56739 | 56(5459) | 565563 | 55(.457) 0169 o
HbALc 2 55436 | 55(5357) | 552640 | 55 (53565 (0,351
HDL 1 49.77+1169 | 48(42:55) [50,76+11,83 47,5 (42-585) 0,867 ]
HDL 2 47.46+10.18 | 46(39-51)  |49.03t11.26] 48 (4055) 0,465
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LDL 1 121,02+3099 | 1235 (97-1435) [123,49+40,63 115 (92-155) 0,998 -
LDL 2 119,94+32,73| 119,5 (96,5-138,5) [113,33+40,31 109 (85-146) 0,162
TG 1 144,91+104,88 122 (91-161) | 13557179 | 118 (90-155) 0,690
TG 2 126,32+65,88| 111 (90-137) [127,68465,68] 109,5 (92-165) (0,906
T.KOL 1 198,75+33,92 | 195 (173-221) [200,88+45,54 1955 (166-239) 0,018
T.KOL 2 193,48+37,23| 188 (167-213) [188,38+47,27| 178 (156,5-216) (0,469 "
CRP 1 5,1145,64 | 3,24 (1,65-7,02) | 331319 | 2,57 (1,43-389) 0,091 _
CRP 2 5,5249,95 | 2,89 (1,23-593) | 3,01#3,01 | 198 (1,14-4,25) 0,091 "
ALT 1 22,00+17,87 | 16(11-25) [10,76+12,11] 16(13-235) 0,860] ..
ALT 2 19,26+12,30 | 15(105-235) | 16,96£7,49 | 15(11,5-20) [0,856"
AST 1 19.28+697 | 18 (15-22) | 1854+6,87 | 17(14-21) 0414 _ -
AST 2 17,75¢505 |  17(14-20) | 17,62¢4,6 | 17 (14-21) (0,943
Ferritin 1 67,04+68,67 | 49,6 (25,2-82,8) |45,23+52,28| 31,85 (16,7-53,9) 0,026]
Ferritin 2 75,77%73,89 | 53,9 (23,8-94,8) | 52,3+68,44 | 34,7 (24,3-58,15) 0,033
S'Tf(‘)rfﬁo‘mk”'er 1S 4,9415,61 3(0-8) 4,34+4,47 3(0-7) 0,7780 s
pardiyovasktler 1is  4,845,33 4(0-7) 3,7624,64 2(0-6) 0,244

Kas oran | 57,39+5,74_56,18 (53,78-60,.94) 56,97+5,38 |56,61 (52,64-60,1) 0,846,
Kas orani 2 59,04+5,81 [57,67 (54,63-62,26)| 57,99+5,41 [57,89 (53,82-61,81)0,400"
Yag orani 1 30,54+6,01 | 40,8 (359-43,3) | 40,06%5,56 40,35 (36,75-44,55)0,785 . |
Yag oran: 2 37,93+6,00 | 39,2 (345-42,4) | 39,04+563 | 39 (35,25-43,31) (0,425
Stvi oram 1 446+381 | 44,1 (418-46,7) | 44,37:3,64 |45 (41,65-46,75) 0,855 -
Sty orami 2 4561%3,78 | 45,1 (42,6-489) | 45,05:3,76 | 454 (42,2-47,8) (0,488
Obezite derecesi 1| 37,41+17,09 33,41 (23,0-51,28) |38,5217,94 135,26 (27,42-48,19)0.600, .,
Obezite derecesi 2| 30,26£17,69 [26,72 (16,14-43,06)| 33,72+16,97 30,48 (21,89-44,12)0,225"
Metabolik yas | | 494111,35 | 50 (41-58)  [50,04x11,77| 50 (425-58,5) (0,808 1.
Metabolik yas2 | 48,46£11,14 | 49 (41-57)  |49,46+11,79| 50 (41-58) 0,716
veme (WM (U 241301221 | 22(16:30)  [2553£1301] 23 (16-355) Rl
Yf;?fz wum oSt o5 2711067 | 22(17-33) | 26,46+14,08| 24,5 (15-35) (0,960

Mann Whitney U Testi 2Tekrarlayan Olgiimler Analizi
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56,00
s Aralich Aghle
=3 Ana 3 AaOgin

83,00

24,00

Kilo

83,00

82,00

Once Sonra

Sekil 4.1: Aralikli Aglik Grubu ile U¢ Ana Ug Ara Ogiin Grubu Arasindaki Kilo
Acisindan Degisim Farki.

Sekilde daha net goriildiigii gibi ¢alismanin aralikli aglik grubunda kilodaki azalma,

Uc ana U¢ ara 0giin grubundaki azalmaya gore daha fazladir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p?=0,013).

33,00
s Avalidch Aglilc
—3 Ana3 AraOgin

32,50

31,50

31,00

Once Sonra

Sekil 4.2: Aralikli Aglik Grubu ile Ug Ana Ug Ara Ogiin Grubu Arasindaki BKI
Agisindan Degisim Farka.

Sekilde goriildiigii gibi aralikli aglik grubunda BKI degerindeki azalma, (¢ ana (¢ ara
ogiin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fazladir (p?=0,024).
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65
s Aralich Aghle
=3 Ana 3 AaOgin

64

Bel/Boy (WHTR)
s

63

Once Sonra

Sekil 4.3: Aralikl1 Aclik Grubu ile Ug Ana Ug Ara Ogiin Grubu Arasindaki
Bel/Boy* Oran1 Acisindan Degisim Farki.

Sekilde goriildiigii gibi aralikli ag¢lik grubunda bel/boy (WHtR)* degerindeki azalma,
lic ana Ui¢ ara 6giin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fazladir (p?=0,042).

124,00
s Aralich Aghle
=3 Ana 3 AaOgin

122,00

120,00

LDL

115,00

116,00

114,00

Once Sonra

Sekil 4.4: Aralikli Acglik Grubu ile Ug Ana Ug Ara Ogiin Grubu Arasindaki LDL
Kolesterol Degeri Agisindan Degisim Farki.

Sekilde goriildiigii gibi, ¢ ana ¢ ara 6glin grubundaki LDL degerindeki azalma,
aralikli aglik grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fazladir (p?=0,039).
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40,00
s Aralich Aghle
=3 Ana 3 AaOgin

38,00

36,00

Obezite derecesi

34,00

32,00

30,00

Once Sonra

Sekil 4.5: Aralikli Aclik Grubu ile Ug Ana Ug Ara Ogiin Grubu Arasindaki Obezite
Derecesi Agisindan Degisim Farki.

Sekilde gortildiigi gibi Aralikli aglik grubunda obezite derecesindeki azalma,
li¢ ana (¢ ara 6giin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha fazladir (p?=0,004).

Haftalik yapilan egzersiz siiresi ile iki ayda verilen toplam kilo arasindaki
korelasyona hem gruplarda ayri1 olarak hem de totalde bakilmig; ancak anlaml iliski

bulunamamistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Egzersiz Siiresi ile Verilen Kilo Arasindaki Iliski.

Egzersiz (dk/hafta)-2 ayda toplam verilen kilo
Aralikhi Aglik Ug Ana Ug Ara Ogiin Total
r 0,183 0,167 0,141
p 0,132 0,173 0,101
n 69 68 137

Spearman Korelasyon Testi
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5. TARTISMA

Obezitenin tiim toplumlarda giderek goriilme sikliginin artmasi ve birgok
hastaliga zemin hazirlamasi nedeniyle ciddi bir saglik sorunu oldugu asikardir. Bu
sorun sadece obez veya fazla kilolu kisileri etkilememekte, devletlere de ciddi bir
ekonomik ve sosyal saglik yiikii yiiklemektedir. Kalori kisitlamali rejimler kilo
verme tedavisinde beslenme sekli olarak kilavuzlarca onerilse de uzun vadeli uyum
ve surdirilebilirlik agisindan hastalar sorun yasamaktadir. Bu yiizden kilo verme
hedefinde, hastalara onerilebilir farkli beslenme stratejilerine ihtiya¢c duyulmaktadir.
Eger aralikli aclik uygulamalarimin etkili oldugu kanitlanirsa, toplumda sagligin
iyilestirilmesi i¢in farmakolojik olmayan umut verici bir yaklasim elde edilecektir.
Konuyu belirlerken obezitenin beslenme tedavisinde yeni bir secenek olabilecek
diyet seklini genis kapsamli olarak ele alip, rutin pratikte Onerilen ii¢ ana ii¢ ara
oglinlii kalori kisitlamali rejimle karsilastirmayi amagladik. Caligmamizin sonunda 8
saat yemek siiresi ile smirlandirilan zaman kisith beslenme seklinin kilo verme
tedavisinde ve metabolik parametreleri olumlu yonde degistirmede etkili oldugunu
literatiirdeki diger c¢aligmalar gibi kanitladik. Ancak rutin Onerilmesinden 6nce
zaman kisith beslenme sekliyle ilgili uygun sekilde gii¢lendirilmis, kontrollii, yeterli
slirelerde uygulanan daha fazla ¢alisma ihtiyact bulunmaktadir [75].

Calismamiza 21 erkek ve 116 kadin olmak tiizere 137 kisi katilmis ve
katilimcilar iki ayr1 gruba ayrilmistir. 69 kisi 16:8 zaman kisith beslenme seklini, 68
kisi ise kalori kisitlamali (¢ ana U¢ ara Ogilinlii beslenme seklini uygulayarak
caligmay1 sonlandirabilmistir. Iki gruptaki katilmcilarm diyet kalorileri, Harris-
Benedict formili ile hesaplanan giinliik toplam enerji harcama miktarindan 400-500
kcal eksik olacak sekilde planlanmistir. iki aylik siire boyunca katilimcilar takip
edilmis; calisma tamamlanmistir. Uygulanan diyet seklinin viicut kompozisyonu,
biyokimyasal parametreler, yeme tutum test puan1 ve kardiyovaskiler risk skoru
Uzerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calismamiz, literatiirdeki c¢alismalarin
bircogundan katilimci sayisinin fazla olmasi ve ii¢ 68iinlii kalori kisitli beslenme
sekliyle zaman kisith beslenme seklini benzer kalori alimlar1 ile karsilagtirdigindan
Ozgun bir arasgtirma olarak literatiire katki saglamaktadir.

Calismadaki gruplarda yer alan katilimci dagilimina bakildiginda cinsiyet,
sigara kullanimi, alkol kullanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Ancak, egitim durumu agisindan zaman kisith
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beslenme grubunda {iniversite ve iistii olanlarin orani, ¢ ana ¢ ara 6giin grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,012). Calismanin basinda gruplara ayrilirken
katiimcilarin diyete uyum saglayabilmeleri ve kendi talepleri gdz oniine alindi.
Zaman kisith beslenme seklinin, egitim durumu Universite ve Ustd olan, ¢alisan
popiilasyon tarafindan daha c¢ok bilindigi ve uyum agisindan tercih edildigi
calismanin baslangicinda gdzlemlendi. Erken saatte ise giden katilimcilar kahvalti
Ogliniinii atlamanin daha rahat bir beslenme sekli olabilecegini ifade ettiler. Buna
karsilhik, {i¢ ana ii¢ ara 0giin seklinde beslenme evde kahvalti kiiltiirii olan,
calismayan ve zaman kisitlamasi olmayan katilimcilar tarafindan daha ¢ok tercih
edildi. Iki grup arasindaki egitim durumu yoniinden ortaya cikan farkin temelinde
bunun oldugu diisiiniilmektedir. Iki grup arasinda diyete uyulmayan giin sayisi
bakimindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Ayni diyetle devam etme
isteginin ise, aralikli aglik grubunda istatistiksel anlamli olarak fazla oldugu
goriilmistiir (p<0,001). Benzer sekilde, literatiirde zaman kisitli beslenme uygulayan
poplilasyonun diyet sekliyle ilgili degerlendirmelerinin alindig1 bir ¢alismada, zaman
kisith  beslenen kisilerin ¢ogunlugunun devam eden gilinlerde aralikli aglik
uygulamaya devam edebileceklerini belirttikleri saptanmuistir [74]. Literatirde <12
saat siireli aclik olmasinin ise obeziteye karsi herhangi bir etki gostermeyebilecegi
belirtilmistir. Ayrica, geng yasta uygulanmast durumunda zaman kisitli beslenmenin
faydalariin daha belirgin olabildigini diisiindiiren ¢alismalar bulunmaktadir [75, 77].
Calismamizda aclik siiresi 16 saat olarak uygulanmistir. Zaman kisith aralikli aglik
grubunun ortalama yas1 41,62+10,55’tir. Ug ana ii¢ ara 6giinlii kalori kisitlamali
grubun yas ortalamasi ise 41,44+10,32°dir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015 yilinda
yenilenen yas standartlarina gore, 44 yas alt1 kisiler geng olarak siiflandirilmaktadir
[116]. Calismamiza katilanlar buna gore geng yas grubunda sayilabilir.

Zaman kisith aralikli aglik grubunda calisma baslangicindaki ve sonraki
degerler karsilastirildiginda; kilo kaybi, BKi’nde azalma, bel cevresinde incelme,
bel/boy oraninda azalma, bel* ¢evresinde incelme, bel/boy* oraninda azalma, kalca
cevresinde incelme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Aralikli aglik
derlemelerinin %73 linde istatistiksel olarak anlamli kilo kayb1 saglanmistir. Yemek
icin izin verilen saat aralig1 kisaltildiginda gida aliminin azaldigi, kilo kontroll ve
kilo kaybmin saglandigi, yaglanmanin ve bel gevresinin azaldigini gosteren ¢ok
sayida g¢alisma bulunmaktadir [3, 73-75, 108, 117, 118]. Calismamiz literatiir

sonuclarini1 destekler niteliktedir.
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Aralikli aclik grubunda sistolik tansiyonda istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis saptanmistir (p=0,017). Gabel ve arkadaslarinin yaptigi, 16:8 zaman kisith
beslenme uygulayan obez eriskinlerle kontrol grubunu karsilastirildig1 ¢alismada, on
iki hafta sonunda, ¢alismamizdaki sonuglara benzer bir sekilde, sistolik tansiyondaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken; diyastolik tansiyondaki degisim
istatistiksel anlamli bulunmamistir [106]. McAllister ve arkadaglarinin 23 saglikli
erkek katilimeiyla dort haftalik siire¢te zaman kisith beslenmenin kardiyo metabolik
etkilerini inceledikleri randomize calismada, zaman kisitli beslenmenin sistolik ve
diyastolik tansiyonu diisiirdiigii, HDL degerini arttirdigi saptanmistir. Calismanin
planinda iki gruba ayrilan katilimcilardan bir gruba izokalorik, diger gruba kalori
kisitlamasiz zaman kisith beslenme uygulamis; yag kitlesinden kayip icin kalori
kisitlamasina gerek bulunmadigi sonucuna ulagilmistir [117]. Ramazan ayinda
tutulan orug da bir ¢esit zaman kisith aglik uygulamasidir. Mazidi ve arkadaslarinin
yaptigi, Ramazan orucunun kardiyo metabolik risk faktorleri ile ilgili literatir gozden
gecirme c¢alismasinda ve diger bazi ¢alismalarda, genel olarak kardiyovaskiler risk
faktorlerine Ramazan orucunun nétr bir etkisinin oldugu sodylenmekle beraber;
orucun HDL artis1 ve trigliserit, LDL ve total kolesterol azalmasini sagladigi; ayrica
akut kardiyak olay bakimindan orug tutulan giin ile tutulmayan giinlerdeki miktarin
benzer oldugu; orucun sistolik kan basincini diisiirdiigii sonuglarina ulasilmigtir [119,
120]. Galismamizda orucun kardiyovaskiiler risk skoruna etkisi anlamsiz bulundu ve
bu literatiir gozden gecirme ¢alismasinda da belirtildigi gibi, sistolik kan basincinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saglandi. Aralikli a¢ligin kan basincini
diisiirmede etkili bir beslenme sekli oldugunu gosteren literatiirde farkli calismalar
bulunmaktadir [58, 71]. Literatlirdeki c¢ogu c¢alismada, aralikli aglik seklinde
beslenme ile kardiyovaskiiler risk faktorlerinde azalma saglandigi gosterilmistir [85,
117, 118]. Bunun yaninda total kolesterol, LDL, trigliserit, sistolik ve diyastolik kan
basinglarinda azalma da saglandigi sonucuna ulasan ¢alismalar ¢ogunluktadir [85,
117]. Bunlarin g¢alismamizda gdsterilememesinin nedeni, zaman faktori olarak
uygulanan diyet suresinin kisaligi olabilir.

Aralikli aclik grubunda kan tetkikleri degerlendirildiginde, HbAlc’de azalma
ile ALT ve AST degerlerinde azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p degerleri
sirastyla <0,001, =0,002, =0,009). Chow ve arkadaslarinin yapmis oldugu, fazla
kilolu ve obez popiilasyonda enerji kisitsiz, 16:8 zaman kisitlamali beslenme ile

kontrol grubunun karsilastirtildigi on iki haftalik ¢alismada, HbAlc agisindan
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calismamizdan farkli olarak istatistiksel anlamli bir degisim gozlenmemistir [3].
Karatoprak ve arkadaslarinin tip 2 diyabetli hastalarda yaptiklart bir retrospektif
calismada, zaman kisith beslenme 6rnegi olan Ramazan orucunu tutan ile i¢ ana U¢
ara Ogiin beslenen grup arasinda aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve HbAlc
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak calismada
istatistiksel anlamli olmasa da, HbAlc diizeyinin Ramazan orucu tutan grupta daha
fazla distigi gozlenmistir [121]. Literatiirde insiilin duyarliigini arttirdigi, aglik
sekerini ve glukoz tolerans testini olumlu yonde etkiledigine dair yayinlar da
mevcuttur.

Xie ve arkadaslarmmin yaptigi, obez olmayanlarda 16:8 zaman kisith
beslenmede yemek penceresindeki farkli zamanlamalarin etkilerini inceleyen
calismada, kontrol grubu, erken zaman kisitli beslenme grubu ve 6gle ertesi zaman
kisith beslenme grubunda ALT, alkalen fosfataz (ALP) ve gama glutamiltransferaz
(GGT) yoniinden her {i¢ grup arasinda anlamli bir fark bir gézlenmemistir. AST ise
erken zaman kisith beslenme grubunda anlamli olarak daha ¢ok diisiis gosterilmistir
[76]. Calismamizda katilimcilarimin timi 6gle ertesi zaman kisitli beslenme
secenegini tercih etmis; aralikli aglik grubunda ALT, AST degerlerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Unalacak ve arkadaslari da, zaman kisith
beslenmenin bir tiirii olan Ramazan agligi uygulayan obez populasyonda ALT
seviyelerindeki azalmay istatistiksel olarak anlamli saptamistir [120].

Aralikli aglik grubunda ¢alisma 6ncesi Ve sonrasi veriler karsilastirildiginda,
HDL degerinde azalma ve CRP degerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
saptanmugtir (p degerleri sirastyla =0,008, p=0,041). Istatistiksel anlamli olmamakla
beraber LDL, trigliserit ve total kolesterol azalmistir. Calismamiz sonucunda lipid
paneli acgisindan  istatistiksel olarak anlamli olacak pozitif bir etki
gbzlemlenmemistir. Ancak literatirde aralikli aglik ¢esidi olan alternatif giin aghgi
ile total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterolde azalma saglandigini gosteren
calismalar bulunmaktadir. HDL diizeyinde artis sagladigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir [71, 79, 81]. LDL, total kolesterol ve trigliserit diizeylerini azaltirken
HDL diizeyinde degisiklik saglamadigini gosteren calismalar bulunmaktadir [78].
HDL diizeyinin diyet sekli ile degil; daha ¢ok egzersizle iliskili oldugunu goésteren
caligmalar da vardir [92]. Ramazan agliginin biyokimyasal parametrelere etkisini
inceleyen bir ¢alismada, obez populasyonda CRP dizeyinde istatistiksel olarak

anlamli azalma gozlenmemis, obez olmayan popilasyonda ise istatistiksel olarak
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anlamli bir artis saptanmistir [120]. Literatiir genel bilgisine bakildiginda ise,
calismamizdan farkli olarak, aralikli aglik uygulamasinin inflamasyonu azaltmasi
beklenmektedir. Calismamizda inflamasyon belirteci olarak sadece CRP
incelendiginden, konu ile ilgili farkli belirteclerle yapilacak c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Viicut kompozisyonu agisindan degerlendirildiginde ise, aralikli aglik
grubunda kas oraninda artma, yag oraninda azalma, sivi oraninda artma, obezite
derecesinde azalma ve metabolik yasta genclesme istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur (p<0,001). Bir literatiir gézden gegirme ¢alismasinda, neredeyse tim
aralikli aglik calismalarinda %2,5-9,9 arasinda kilo kaybinin gozlendigi ve bunun
yag kaybiyla iligkili oldugu belirtilmistir [84]. Celik ve arkadaslarinin yayinladigi bir
literatiir derlemesinde de, zaman kisitli beslenmenin kilo kaybi, yag kitlesinin kayb1
ve bel gevresinde azalma sagladigi ¢alismalarla desteklenmistir [122].

Uc ana (¢ ara ogiin grubu onceki ve sonraki degerler bakimindan
karsilastinildiginda; kilo kaybi, BKi’nde azalma, bel cevresinde incelme, bel/boy
oraninda azalma, bel* c¢evresinde azalma, bel/boy* oraninda azalma, kalca
cevresinde incelme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Sistolik ve diyastolik tansiyonda azalma {i¢ ana 6giin grubunda istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p degerleri sirasiyla <0,001, p=0,034). Konuyla ilgili
olarak, Ug¢ ana ii¢ ara 6gilinlii beslenme ile tek 6giinlii zaman kisith beslenmenin ayni
katilimcilar tizerinde etkilerinin karsilastirildigr bir ¢alismada, sistolik ve diyastolik
kan basincindaki diislisiin {i¢ ana {i¢ ara 6glinlii beslenme surecinde, tek 6giinli
beslenme surecine nazaran yaklasik %6 daha fazla oldugu gozlenmistir [123].
Caligmamizda tansiyon degerlerine etkileri agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmasa da diyastolik tansiyondaki diisiis sadece ii¢ ana ¢ ara 6gtinlii grupta
istatistiksel anlam kazanmustir.

Ug ana ii¢ ara 6giin grubunda iki aylik siiregte lipid paneli acisindan HDL,
LDL ve total kolesterol degerlerinde azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p
degerleri sirastyla p=0,012, p=0,001, p<0,001). Kardiyak risk skoru da istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalmistir (p=0,021). Bu tlr diyetlerin lipid profiline etkisi
olarak LDL, trigliserit diizeyinde azalma sagladigin1 gosteren yayinlar bulunmaktadir
[52].

Ucg ana ii¢ ara 6giin grubunda; CRP degerinde azalma, ferritin degerinde ise

artmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p degerleri sirasiyla
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p=0,038, p=0,046). CRP inflamasyon belirteci olarak degerlendirildiginde literatiirde
kalori kisith ii¢ ana {i¢ ara 6gilinlii beslenmenin inflamasyonu azalttifina dair baska
calismalar da bulunmaktadir.

HbAlc degerinde, ¢ ana (¢ ara Ogiin grubunda, calisma Oncesiyle
karsilagtirildiginda azalma goOrtilmekte olup ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001).

Viicut kompozisyonu agisindan bakildiginda ise, {i¢ ana {i¢ ara 6giin grubunda
onceki ve sonraki degerler karsilastirildiginda kas oraninda artmanin, yag oraninda
azalmanin, sivi oraninda artmanin, obezite derecesinde azalmanin ve metabolik yasta
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001).

Iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda, aralikli achik grubunda kilo
kaybinin yani sira ve BKi’nde, bel/boy oraninda ve obezite derecesinde azalmanin
daha fazla oldugu saptanmistir (p degerleri sirasiyla p=0,013, p=0,024, p=0,042,
p=0,004). Aralikli enerji kisitlamasi ile devamli enerji kisitlamasinin 16 hafta
siresince karsilastirildigi, Byrne ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, aralikli
enerji kisitlamasiin calismamizla paralel olarak, daha fazla kilo kaybini sagladigi
sonucuna ulasilmistir (%12,6 kilo kaybi aralikli enerji kisitlamali grupta saglanirken,
devamli enerji kisitlamali grupta kilo kayb1 %7,2 olmustur.) [124]. Unalacak ve
arkadaslarmin yaptig1 zaman kisith aralikli agligin bir ¢esidi olan Ramazan aglhiginin
biyokimyasal ve hematolojik parametrelere etkilerini inceleyen bir calismada,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda obez populasyonda Ramazan orucu tutan grupta,
calismamizla benzer sekilde, istatistiksel olarak anlamli kilo kaybi, BKI’nde azalma
saptanmigtir [120]. Seimon ve arkadaslarinin yaptigi sistemik literatiir gozden
gecirme c¢alismasinda ele alinan makalelerden on U¢ tanesi aralikli aglik
uygulamasinin bel gevresine etkisini incelemis; bunlardan on iki tanesi bel ¢evresini
azalttigin1 gosterirken, bir tanesi aralikli aclik tipine gore etkinin azalma veya etkisiz
olma yoniinde oldugunu rapor etmistir. Kalga gevresini igeren U¢ calismada da
aralikli aghgm kalga gevresini azalttigi goriilmistiir. Devamli kalori kisitlamalr diyet
ile aralikli achik arasindaki farklar1 inceleyen 7 calismada ise her iki diyet
yaklasimmin da bel gevresi, kalga cevresi ve BKIi’ne etkisinin esit oldugu
gosterilmis; bel-kalga oranina etkisinin olmadigi belirtilmistir [86]. Stote ve
arkadaglarinin da ayn1 denekler {izerinde, U¢ 6giinlii beslenme ile tek 6gilinlii zaman
kisith beslenmeyi karsilastirdiklar: ¢alismada, kilo ve viicut yag kitlesinde azalma tek

6glin beslenmede saglanmis, ancak {i¢ 6giinlii grupta azalma saglanamamustir [123].
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Calismamizda da bel ¢evresi ve kalca ¢evresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmasa da BKi’nde azalma ile bel/boy* oraninda azalma
acisindan zaman kisithi beslenme grubunun istatistiksel olarak anlamli daha Ustiin
oldugunu goézlemlenmistir. Varady ve arkadaslari, bir literatir gdzden gecirme
calismasinda, kalori kisitlamali rejim ile aralikli aghigin bir ¢esidi olan alternatif giin
aclik modelini karsilastirmistir. Kiloda azalma, vicut yag Kkitlesinde azalma ve
viseral yaglanmada azalma bakimindan her iki grup benzer olsa da aralikli aglik
grubunda yag harig kitledeki kaybin daha az oldugunu gézlemlemislerdir. Bu da bizi
kas kitlesini korumak bakimindan aralikli agligin iyi bir strateji olabilecegi sonucuna
gotirmektedir [1]. Calismamizda viicut kas oranindaki degisimler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da (p=0,082), zaman kisitli beslenenlerde kas
orani ortalamasiin onceki ve sonraki degerleri sirasiyla 57,39-59,04 iken kalori
kisitlamali grubun 6nceki ve sonraki degerleri sirasiyla 56,18-57,67 dir. Daha uzun
stireli ¢alismalarla bu iki beslenme seklinin kas oranina etkisi daha net bir sekilde
aydinlatilmalidir. Viicut kompozisyonuna etkileri bakimindan her iki diyet sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamiza benzer
sekilde, Trepanowski ve arkadaslarinin yirmi dort hafta slresince U¢ ana U¢ ara
oglinlii kalori kisitlama, aralikli aglik ve kontrol gruplarini takip ettigi ¢alismada,
viseral ve subkutan yag dokuya etkileri, viicut kompozisyonuna etkileri bakimindan
aralikli aglik ile ti¢ 6giinlii kalori kisitlamasi yapilan grup arasinda bir farklilik
bulunamamistir [125].

LDL degeri agisindan her iki grup karsilastirildiginda ise, (i¢ ana U¢ ara 6giin
grubunda LDL disiistiniin aralikli aghik grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu gorulmektedir (p=0,039). Tinsley ve arkadaslari, zaman
kisitl beslenmenin 20:4 olarak uygulandigi takdirde total kolesterol ve LDL
diizeyinde artis, HDL diizeyinde artis ve trigliserit diizeyinde azalma sagladigim
saptamustir [79]. Aralikli a¢lik uygulamalariin bir ¢esidi olan alternatif giin aghg ile
kalori kisitlamasinin karsilastirildigi bir ¢alismada da ortalama LDL degerinin on
ikinci ayda kalori kisitlamasina gore yiikseldigi gosterilmistir [84].

Her iki grupta da HDL diizeyinde artis degil, istatistiksel olarak anlamli bir
azalma goriilmiistiir. Total kolesterol ve trigliserit degerleri iki grupta da ¢alisma
stiresince diigse de sadece U¢ Ogiinlii beslenen grupta istatistiksel olarak anlam
kazanmistir. Catenacci ve arkadaslarinin yayimladigi sekiz haftalik bir ¢alismada

alternatif giin aglig1 ile kalori kisitlamali (¢ 6giin diizeni karsilastirilmig; Kilo verme
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bakimindan, ¢aligmamizdan farkli olarak, her iki grup benzer bulunmus; lipid profili
acisindan ise HDL, LDL, total kolesteroldeki azalmanin iki grupta da benzer oldugu
goriilmiis; trigliseritte azalma alternatif giin agliginda fazla olsa da iki grup arasinda
onemli bir fark saptanmamustir [80]. Bir yil siresince, randomize gruplara ayrilmis
112 katilimciyla yapilan bir ¢alismada, kalori kisitlamasiyla aralikli aglik seklinde
beslenme karsilagtirilmis; kilo kaybi, bel ve kalga gevresinde incelme, sistolik ve
diyastolik tansiyonda diisme, kardiyo metabolik risk faktorlerinde diizelme her iki
grupta da saglanmistir. Ancak, gruplar arasinda bu yonden istatistiksel olarak anlaml
bir fark olusmamustir [126]. Kunduraci ve arkadaslari, metabolik sendromu olan 65
hastada, aralikli enerji kisitlamasi diyeti ile devamli enerji kisitlamasini, on iki hafta
sureli olarak karsilastirmis; calismanin sonunda kilo kaybi, BKi’nde azalma ve bel
cevresinde incelme miktar1 bakimindan iki grupta da basari saglansa da zaman kisith
beslenen grupta farkin istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriilmistiir. Tansiyon,
LDL, trigliserit, total kolesterol, aclik kan sekeri 12 haftanin sonunda iki grupta da
azalmig; bu azalmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
[127]. Calismamizda lipid profili bakimindan, sadece LDL dlzeyindeki azalma
acisindan {i¢ 6glinli grup istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir.

Yapilan egzersiz stiresinin kilo kaybi bakimindan c¢aligmaya etkisi de
Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. Hem iki grupta ayri ayr1 hem de total
olarak kilo kayb ile egzersiz arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

Moro ve arkadaslar1 34 diizenli diren¢ egzersizi yapan erkek katilimeryr iki
gruba bolmis; bir gruba normal (¢ 6giinlii diyet rejimi uygulatilirken, diger grup
16:8 zaman kisith beslenme seklini uygulamistir. Calismamizdan farkli olarak iki
grup da enerji ihtiyaglarinin %100’iinti almiglardir. Sekiz hafta sonunda her iki
grupta da yagsiz kitlede degisim goriilmezken; zaman kisitli beslenme grubunda
standart beslenme grubuna gore yag kitlesinde daha fazla azalma gorllmistiir.
Ayrica testosteron, IGF-I diizeyinde normal diyet grubunda degisiklik goriilmezken;
zaman kisitll beslenmede anlamli olarak azalmis, adiponektin diizeyi ise artmistir.
Anabolik hormon olan testosteron azalirken, kas kitlesinin aralikli ac¢lik grubunda
korunmas: orijinal bir bulgu olarak nitelendirilebilir. Kan sekeri ve insiilin diizeyleri
de zaman kisithh beslenme grubunda 6nemli Glglide azalmistir. HbAlc’de de buna
uygun degisiklik goriilmistiir. T3 ve trigliserit diizeyi zaman kisith beslenme
grubunda standart beslenme diizenine goére anlamli olarak azalirken TSH, total

kolesterol, LDL, HDL diizeyinde 6nemli bir degisiklik gbzlenmemistir [128].
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Calismamizda lipid paneli acisindan; LDL’nin ¢ ana U¢ ara 6giinlii grupta
istatistiksel olarak anlamli azaldigini; diger lipid parametrelerinde iki grup
karsilastirildiginda anlamli bir degisiklik olmadigini goézlemledik. Bu durumun,
katilimcilarin makro besin takibinin yapilamamasi ve diyetlerine uyumlarinin tam
olarak bilinememesinden, ayrica iki aylik siirenin lipid paneline etki acisindan kisa
bir siire olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Katilimcilarin baslangig
lipid degerleri de 6nemli oldugundan, hiperlipidemisi olan popiilasyonda yapilacak
kontrollli ve daha uzun siireli ¢alismalar bu konuyu aydinlatabilecektir.

27 ayri ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede, 12 ¢aligmada kalori
kisitlamasi ile aralikli aglik karsilagtirllmistir. Kilo kaybi bakimindan iki yontem
esdeger bulmustur. Diyeti birakma bakimindan da aralikli aclik diyeti ile kalori
kisitlamali diyet benzer oranlara sahiptir [73]. Kilo kaybi1 bakimindan kalori
kisitlamasiyla esdeger calismalarin bulunmasinin bir sebebi olarak, ¢alismamizdan
farkli sekilde, aralikli aclik uygulamalarinda aglik siiresi haricinde kalori kisitsiz,
serbest beslenme seklini uygulamalar1 gosterilebilir. Sundfer ve arkadaglarinin
yaptigi, 112 katilimei ile randomize bir yil stire devamli, kalori kisith rejimle aralikli
aclik rejiminin karsilastirildigi bir ¢alismada, aralikli aglik uygulayan gruba gilinde
bir 6glin veya giin icindeki gereken kalori alimini kii¢iik 6giinlere bolme segenegi
sunulmustur [126]. Bu sekilde, hastaya birakilacak se¢imlerle diyet uyumunun uzun
vadede korunmasi saglanabilir. Caligmamizda diyete uyulmayan giin sayisi
bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,293). Ancak ayn1
diyete devam etme istegi, zaman kisitli beslenen grupta istatistiksel olarak anlamli
daha fazladir (p<0,001). Kilo kaybi acisindan ise, zaman kisith aralikli aglik
grubunun istatistiksel olarak {istiin oldugu ¢alismamizda saptanmistir.

Kilo verme hedeflendiginde, yag doku kaybmin maksimum, kas doku
kaybmin minimum ve dinlenme donemi enerji harcamasindaki kaybin da en az
olmasi amaglanir. Aralikli aclik ile yag dis1 kitledeki degisiklikleri gosteren, yeterli
giicte olmayan orta ¢apl ¢aligmalarda az sayida veri bulunmaktadir. Bu konudaki
caligmalarda, aralikli aglik ve kalori kisitlamali diyetlerde yag disi1 doku kaybinin,
uygulanan diyetin protein icerik miktarina bagh olarak degisebildigi gosterilmistir
[63]. Calisgmamizda zaman kisithi beslenme ile kalori kisitlamali rejimin vicut
kompozisyonuna etkileri karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir. Viicut kompozisyonunda farki saglamak igin, literaturde

belirtildigi gibi, makro besin igeriklerinde degisiklik yapmak, protein miktarini
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artirmak gerekebilir. Bunun disinda, egzersizin beslenme degisikligine dahil edildigi
daha uzun siireli ¢alismalara da ihtiya¢ bulunmaktadir.

Diyet takibinde diyet giinliigii gibi bir yontemin uygulanmamasi, alinan besin
igeriginde makro ve mikro besin durumunun takibinin yapilamamasi ¢alismanin en
biiytik kisitliligidir. Bu konudaki, alternatif giin ac¢ligi uygulamasmin ilk asamada
caligmaci tarafindan disardan sabit verilen hazir yemeklerle yapildigi, sonraki
donemde ise kisinin kendisinin segtigi gidalarla yapildig1 bir ¢alismada, her iki diyet
doneminde de hastalarin diyet protokoline bagliliginin benzer oldugu goésterilmistir.
Bu durum, obez bireylerin de giinliik aglik hedeflerine ulasmak i¢in gidalar1 kendi
kendine secebilecegini diisiindiirmektedir. Durum gergekten boyleyse, diyetisyene
ulagimin zor oldugu iilkemizde fazla kilolu ve obez hastalar, anlatim1 ve uygulamasi
daha kolay olan aralikli aglik uygulamalari sayesinde kilo kaybi ve olumlu saglik
ciktilar1 saglayabilirler. Bu sayede, birinci basamaktaki koruyucu hekimlik anlayisi
kapsaminda,  kisilerin  yasam  kalitesini  artirmak,  kisiyi = obezitenin
komplikasyonlarindan koruyup mortalite ve morbiditede iyilesme saglamak miimkiin
olabilir. Bu durumu kanitlamak igin, obez denekler Uzerinde diyetisyen yardimi
olmaksizin aralikli aglik rejimlerine uyma yeteneklerinin incelendigi c¢alismalara

ihtiyag vardir [78].
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Obezitenin ¢1g gibi buyuyen bir tehlike oldugu diinyamizda, bu sorunun
¢cozlimiine katki saglayabilecek ¢aligmalara bilim diinyasinda ihtiya¢ duyulmaktadir.
Guncel kilavuzlarda Oncelikli olarak Onerilen obezite tedavisi, beslenme ve yasam
tarz1 degisikligi yontemidir. Kalori kisitlamali beslenme diizeninin uzun vadede
uyum ve slrdiiriilebilirlik bakimindan sorunlari olmasi sebebiyle farkli beslenme
yaklasimlar1 tibbi arastirmalara konu olmaktadir. Aralikli aghk rejimleri farkli bir
beslenme diizeni olarak son donemde popiilerlik kazanmistir. Aralikli aghik
rejimlerinin bir cesidi olan zaman kisitli beslenmenin kiloya, BKi’ne, bel ¢evresine,
bel/boy oranina, viicut kompozisyonuna, biyokimyasal parametrelere etkilerini
incelemek; zaman kisitli beslenmeyi kalori kisitli beslenme diizeniyle karsilagtirmak
ve obezitenin beslenme degisikligi yontemiyle tedavisinde farkli bir secenek olarak
zaman kisith beslenme seklinin etkilerini literatire sunmak amaciyla bu g¢alisma
yapilmistir.

Calisma 21 erkek ve 116 kadin olmak iizere toplam 137 kisi Uzerinde
tamamlandi. Orneklem analizinde hedeflenen 126 o6rneklem sayisina ulasildi.
Aralikli aclik diyeti uygulayan grupta 69, Uc¢ ana U¢ ara 6giin diyetini uygulayan
grupta ise 68 katilmci calismayr sonuglandirdi. iki grup dagilimi bakimindan
cinsiyet, yas, boy, sigara kullanimi, alkol kullanim1 ve diyete uyulmayan giin sayisi
yonlerinden istatistiksel fark bulunmamaktaydi (p>0,05). Egitim durumu agisindan
ise lisans ve lisansistil mezunlarinin orant, aralikli aglik grubunda U¢ ana U¢ ara 6giin
grubuna nazaran istatistiksel anlamli olarak fazlaydi (p=0,012). Daha fazla sayida
orneklem sayisiyla ve randomizasyon yontemiyle kisilerin uygulayacagi diyetler
belirlenerek yapilacak ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Calismadan elde edilen sonuglar, genel hatlariyla asagida yer alan alt bagliklar
halinde Gzetlenebilir.

- 16:8 Zaman Kisith Beslenme Grubundan Cikarilan Sonuglar:

e Katilimcilarin  ¢alisma  sonundaki  ve  diyet  Oncesi  degerleri
karsilastirildiginda; antropometrik Ol¢timler bakimindan kiloda azalma,
BKi’nde azalma, bel gevresinde incelme, kalga cevresinde incelme, bel/boy
oraninda azalma, bel* ¢evresinde azalma, bel/boy* oraninda azalma verileri

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Katilimcilarin viicut kompozisyonuna etkileri agisindan, diyet Oncesi ve 8
haftalik zaman kisitli beslenme sonrasi degerleri karsilastirildiginda; vucut
kas oranindaki artma, viicut yag oranindaki azalma, viicut sivi oranindaki
artma, obezite derecesinde azalma, metabolik yastaki azalma verileri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sistolik tansiyon degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir
(p=0,017). Diyastolik tansiyon degerlerindeki azalma ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,548). Kardiyovaskuler risk skorunda azalma
saglansa da bu risk diisiisii istatistiksel bakimdan anlamli degildir (p=0,742).
Incelenen kan numunelerinden elde edilen sonuclar bakimindan ise, zaman
kisitl beslenme Oncesi ve sonrasit degerler karsilastirildiginda; HbAlc
degerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) olsa da aclik kan
sekerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Lipit paneli bakimindan; LDL degerindeki azalma, trigliserit degerindeki
azalma, total kolesterol degerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p degerleri sirasiyla p=0,488; p=0,109; p=0,067). HDL
degerinde ise, istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir
(p=0,008).

ALT ve AST degerlerinde ¢alisma Oncesi ile karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptanmistir (p degerleri sirasiyla p=0,002;
p=0,009)

Inflamasyon belirteci olarak calisilan CRP degerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis gozlenmis (p=0,041); ferritin degerindeki artis ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,076). Hemoglobin degerinde
de istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,912).

Yeme tutum testi skorlar1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,167).

- Ug Ana Ug Ara Ogiin Grubundan Cikarilan Sonuglar:

U¢ ana U¢ ara ogiinlii kalori kisitlamali beslenme uygulayan gruptaki
katilimcilarda; antropometrik olgiimler bakimindan kiloda azalma, BKi’nde

azalma, bel c¢evresinde incelme, kalca c¢evresinde incelme, bel/boy oraninda
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azalma, bel* gevresinde azalma, bel/boy* oraninda azalma istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0,001).

Viicut kompozisyonuna etkileri agisindan kalori kisitlamali ¢ ana U¢ ara
0glin uygulayan katilimcilarin diyet oncesinde ve sonrasindaki degerleri
karsilastirildiginda; viicut kas oranindaki artma, viicut yag oranindaki azalma,
viicut s1vi oranindaki artma, obezite derecesinde azalma, metabolik yastaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sistolik ve diyastolik tansiyon degerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (p degerleri sirastyla p<0,001; p=0,034). Kardiyovaskuler risk
skorundaki diistisiin de istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir
(p=0,021).

Uc¢ ana (i¢ ara 6giin grubundan alman kan numuneleri éncesi ve sonrasi
degerleri karsilastirildiginda HbAlc degerinde azalma istatistiksel olarak
anlamli (p=0,001) bulunmustur. Ag¢lik kan sekerinde azalma gozlenmisse de
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,913).

Lipit paneli bakimindan; LDL degerindeki ve total kolesterol degerindeki
azalma, HDL degerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p degerleri
sirastyla p=0,001; p<0,001; p=0,012). Trigliserit degerindeki azalma ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,314).

ALT degerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). AST
degerinde azalma saptansa da istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,204).
Inflamasyon belirteci olarak calisilan CRP degerinde istatistiksel olarak
anlamli azalma gozlenmistir (p=0,038); ferritin degerindeki artis ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,046). Hemoglobin degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,104).

Ug ana ¢ ara giin grubunda yeme tutum testi skorlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,422).

- 16:8 Zaman Kisith Beslenme Grubu ile U¢ Ana Ug Ara Ogiin Beslenme
Grubu Karsilastirildiginda Cikarilan Sonuglar:

16:8 zaman kisith beslenen grupta U¢ ana U¢ ara 6giin seklinde diyetle

beslenen gruba gore kiloda azalmanin, 2 ayda verilen toplam kilonun,

BKi’nde azalmanin ve bel/boy* oraninda azalmanin fazla oldugu istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p degerleri sirasiyla p=0,013; p=0,007; p=0,024;
p=0,042). Antropometrik Olctimlerden; bel cevresi, kalga cevresi, bel/boy
orani Ve bel* cevresi ise her iki grupta azalmis; ancak her iki grup arasinda
azalma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir
(p>0,05).

e Viicut kompozisyonuna etkileri agisindan; vicut kas orani, yag orani ve sivi
orani ve metabolik yasa etkileri agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Obezite derecesindeki
azalmanin ise, zaman kisith beslenen grupta daha fazla oldugu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).

e Sistolik ve diyastolik tansiyona etkileri ile kardiyovaskiler risk skoruna
etkileri bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

e Lipit paneli bakimindan; ¢ ana U¢ ara 6giin seklinde beslenen grubun LDL
degerindeki azalma miktar1 istatistiksel anlamli fazla saptanmistir (p=0,039).
Total kolesterol degerindeki azalma, trigliserit degerindeki azalma ve HDL
degerindeki azalma bakimindan, her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

e Calisma Oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda; HbALc, aglik kan
sekeri, ALT, AST, CRP, ferritin, hemoglobin duzeyleri ile yeme tutum testi
puanina etkileri bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

o Dikkate deger bir sonu¢ olarak caligmanin sonunda katilimcilara “Aymi
diyetle devam etmek ister misiniz?” sorusu yoneltildiginde, zaman kisith
beslenen gruptaki katilimcilarin verdikleri olumlu cevap sayisinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

e Spearman korelasyon testi kullanilarak, haftalik yapilan egzersiz suresi ile iki
ayda toplam verilen toplam kilo arasindaki korelasyon hem gruplarda ayri
ayr1; hem de toplamda degerlendirilmisse de aralarinda anlamli bir iligki
goriilmemistir.

Enerji kisitli (i¢ ana G¢ ara 6giinlii beslenme ile 16:8 zaman kisitli beslenme

seklini benzer kalori alimlariyla inceleyen caligsmalarin sayisinin azhigi dikkate

alindiginda, caligmamizin literatiire  katki  saglayacagi  6ngorilmektedir.
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Calismamizda, aralikli aclik ile ilgili literatiir bilgisini destekleyecek sekilde, zaman
kisitlt beslenme sekli ile kilo kaybi, yag oraninda azalma, sistolik tansiyonda diigme
saglandigi ve metabolik parametreler bakimmndan genel anlamda olumlu etkilerin
oldugu gozlenmistir. Kilo kayb1 bakimindan, her iki diyet sekli karsilastirildiginda,
zaman kisith beslenmenin istatistiksel anlamli olarak daha avantajli oldugu go0ze
carpmaktadir.

Literatirde de tartismada deginilen farkli sonuglara rastladigimiz Uzere, lipit
paneline etkisi bakimindan ise sadece HDL degerini azaltmas: istatistiksel anlam
kazanmistir. Buna karsilik, her iki diyet yaklasimi karsilastirildiginda G¢ ana Ug ara
Oglinlii beslenen grupta, LDL degerlerinde istatistiksel anlamli olarak daha fazla
diisiis saptanmustir.

Sonugta, her iki diyet yaklasiminin da olumlu sonuglarinin bulundugu asikardir.
Giincel kilavuzlar, kilo verme tedavisinde U¢ ana ¢ ara 6giinlii beslenme seklini
onermektedir. Nitekim ¢aliymamizdaki esas amag da (¢ ana (¢ ara 6giinlii beslenme
sekline kilo verme tedavisi agisindan bir alternatif sunmaktan ibarettir. Bu
perspektiften bakildiginda, yeme suresinin sekiz saat ile kisitlandigi zaman kisith
beslenme seklinin, calismamizin sonuglart 1s1ginda, iyi bir alternatif oldugu
gorilmektedir. Kilo verme konusunda stln oldugu ¢alismamizca saptanmistir. LDL
hari¢ biyobelirtecler, tansiyon degerleri ve kardiyovaskiiler risk skoruna etkileri
bakimindansa iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Konu ile ilgili
arastirmalar ¢ogaldik¢a gelecek donemlerde kilo verme tedavisinde beslenme
yontemi olarak uygulama kolaylig1 ve elde edilen sonuglarin iistiinliigli sayesinde ilk
sirada Onerilen yontem olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin smirhiliklart yoninden, literatlire konu olmus ¢ogu arastirmada
oldugu gibi, kisilerin diyet listelerine bagliligi ve makro, mikro besin aliminin takip
edilememesi en biyuk sorun olarak ifade edilebilir. Ayrica katilimcilarin uyulmayan
gun sayilarina yonelik yaptiklar: bildirimlerin dogrulugu da yeme giinliigli gibi bir
takip araci kullanilmamasi sebebiyle siiphe yaratmaktadir. Calismada her iki
beslenme diizeninde de benzer enerji alimi olacak sekilde diyet listeleri
planlanmistir. Zaman kisith beslenme acisindan, zaman kisith kalori kisitsiz bir
beslenme diizeni ile yapilacak ¢alismalarla, saglanan olumlu etkilerin sadece uzamis
aclikla iligkili olup olmadiginin da aydinlatilmasi gerekmektedir. Bir diger sinirlilik

hali ise, 8 hafta sirenin plazma lipidlerini ve HbAlc’yi degistirmek bakimindan
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yetersiz olmasidir. Ancak daha uzun sireli takibin ve hasta uyumunun mevcut
sartlarda miimkiin olamamasi sebebiyle ¢aligsma siresi 8 hafta ile sinirlandirilmistir.

Halihazirdaki ~ literatiir ~ ¢alismalarmin  yetersizligi  gbz  Oniinde
bulunduruldugunda, zaman kisitli beslenmeyi rutin olarak fazla kilolu ve obez
populasyona Onerebilmek igin daha fazla ¢alisma ve arastirmanin yapilmasinin
isabetli olacagi diisiiniilmektedir. Konuya iliskin olarak bundan sonraki sirecte
yapilacak c¢alismalarin, randomize kontrollii olarak, daha uzun sireli ve daha fazla
katilimcr icerecek sekilde planlanmasi Onerilmektedir. Zaman kisitli beslenmenin
uzun siireli uygulanmasinin herhangi bir olumsuz etkisinin bulunup bulunmadig:
hususunun bu yontemin rutin 6nerilmeye baslamasindan O6nce aydmliga
kavusturulmasi biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Obezite ile mucadele bakimindan tiim hekimlere biylk bir sorumluluk
diismektedir. Saglikli bir gelecek insa etmek adina, fazla kilolu ve obez hastalarimiza
kilo verme yolculuklarinda etkin ve dogru sekilde kilavuzluk etmeyi ve bu amagla
konu hakkinda kendimizi gelistirmeyi gorev edinmeliyiz. Elbette poliklinik ve
calisma sartlarinin da buna uygun olmasi gerekmektedir. Ayrica toplum saglig
acisindan uygun spor alanlar arttirilmali, hareketli yasama tesvik eden uygulamalar
cogaltilmalidir. Unutulmamalidir ki, aile hekimleri, bu miicadelede tipki Covid-19
pandemi siirecinde oldugu gibi bas at roli tstlenmekte olup, belki de en 6nemli

pozisyonda yer almaktadir.
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8. EKLER

EK A: Etik Kurul Onay1
EK B: 11 Saglik Tez izni
EK C: Hasta Onam Formu
EK D: Anamnez Formu

EK E: Yeme Tutum Testi
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EKD

Tarih:
Hasta No:
HASTA ANAMNEZ FORMU

Adi-Soyada:

Yas:

Cinsiyet:

Sigara Kullanima: Alkol Kullanima:
Egitim Durumu:

Haftalik spor siiresi:

Kilo:

Boy:

BKI:

Harris-Benedict BMR: TDEE:

Bel Cevresi: Kalca Cevresi:
Bel/Boy orani:

TA: Nabiz:

Hb:

AKS:

HbAlc: ALT: AST:
HDL: LDL: T. KOL: TG:
CRP: FERRITIN:

Kreatinin:

TSH:

Kardiyovaskduler risk skoru ve ylzdesi:

Viicut Analiz Sonuclari: Kas orani:

Yag Oranu: Sivi Orani:

Obezite Derecesi: Metabolik Yas:
Kag kcal diyet verildi:

Zaman kisith besleniyorsa yeme penceresinin saatleri:

Yeme Tutum Testi Puani: Uyulmayan giin sayisi:

Ayni diyete devam etmek istiyor mu?
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EKE

1a.

11.

1z,

13.

14

15.

1&.

17.

18,

19.

aa.

| Hastamin Adi, Soyadn " Tarihz |
| Hasfarun ¥ " Dagurimndirici: |
Hastarun Cinzipetc g | = 0 Eitim: |
Hoy: Hia: |
Baba Efim: Eaba Meslmk: |
Anne Efitim: Anne Mealei= |

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme algkanhklanrzla ilgilidic. LOtfen her bir Soruye dikkatlice
okuyunuE we Size uygun gelen kutunun icine X igareti koyunuz. Ormedin “Cikolata
yvemek heguma gider” cOmilesini ekudunue. Cikelata yemek hig hosunuza gitmiyorsa,
THichir zaman™ sedenedine karfa gelen “F kutucogunu X ile igaretleyiniz; her Zaman
hogunuza gidiyorsa "Daima” segeneding karg gelen "a” kutucufunu X ile igaretleyiniz.

a: Daima d: Bazen
b: Cok sik &: Nadiren
c: Sik sik F: Highir zaman

. Bagkalan ibe birikte yemek yemekten hoslanminm.
. Bagkalan igin yemek pigirinm, fakat pigirce§im yeme§i yemem.
. Yemekten ance sikintl clurum.

. Sgmankamakian odim kopar.

. Acidsfimda yemek yememede galisinm.

- Akhim fikrim yemektedir,

. Yemek yemeyl durduramadifem zamaniar olur.

. Yiyecefimi kigik koplk pargalara bolerim.
. Yedifem yiyecedin kaborisinl billrem.

Temeklerden sonra ggkinlik hissederim.

Allem fazla yememi bekler.

Yemek yediichen sona kusanem.

Femek yediicben sonra agin sughluk duyanm.

Tek dagincem daha zayif chmaktir.

Alchsm kaborileri yakmai igin yorulana dek eQIersiz yapanm.
GOnde birkag kere tartilinm.

Wioudumu saran dar elbisederden hoglsnemem.

Et yemekten hopanem.

Sabahlan erken uyaninm.

Ekmek, patates, piring gibl yOksek kalorli yiyeceklerden kaginanim.

o e o o o i o o o o o O e
[ I o o o [ o o [ o I o [ o o
i R i I i o i o o o o o i I [ o [ o Y,
O0O0O0OO0OOO0OO0OOOOO0ODO0DOODOO0DDOO®e
o I o o I o [y o o o o [y o I o [ o [ v
O0O0O0O0OO0OO0O0OOOOO0OO0OODODOO0OO=

Fame Tutum Test
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21.

a2

23

a4,

a5

26

Fr

8.

29,

&

114

a b cde ¥
Gonlerce ayni yeme(l yerim. oooooDo
Eqzersiz yaptifimda harcadsfim kaloriler hesaplanm. Oogooodoo
Adetierim clzenlidir. oooooao
Baghalan gok zayf aldufjumu Soginor. ogooooo
Sigmaniama (vOcudumun yaf toplayacafs) diginces! dhnimi megquieder. [0 O O O O O
Femeklerimi yemek bagkalanninkinden daha uzun sorer. Ogooodoo
Lakantada yemei yemeyl severim. oooooo
Mishil kuflanenim. gooooo
Sekerll yiysceklerden kaginarem. 5 |
. Diyet [perhiz) yemesber yerim. gooooaon
- Yagamimi ylysosfin ettifini « T, Ooooon;m
Fiyeek ko da kendimi ¢ Bilirim. ogooooo
Femek konusunds bagkalarniren bana basio yapisfire hissederm. Ooo-oon;
Tiyecekie iigill daginceler ok zamamimi alr. ogooooao
Kabizlikizn yaksninm. 5 I o o iy i |
. Tath yedikten sonra rahatsiz clurum. goooono
Pertiz yapamnm. 5 o i |
Midemin bog olmasmdan hoglananm. oooooao
. Sekerll yadh yiyecekler denemekten hoglaninm. 5 I iy i |
. ¥emexlerden sonra igimden kusmak gefir. oooooao

Ve Tubuma Testi Sarda 2§ 2



KATILDIGI KONGRELER VE BiLIMSEL TOPLANTILAR:

14 — 15 Kasim 2015: Mezuniyet Sonrast Arastirma Egitimi

21-25 Kasim 2016 Aile Hekimligi 1. Asama Uyum Sertifikas1

6-8 Mart 2017: 5. Ulusal Cocuk Dostlar1 Kongresi

23 Mayis 2017: Anne Siitii ve Emzirme Danismanligi Egitimi

14 Ekim 2017: 1. Aile Hekimligi Dermatoloji Okulu

10-28 Aralik 2018: Birinci Basamak Saglik Hizmeti Kronik Hastaliklar izlemi
Birinci Modiil Egitimi

7-10 Kasim 2019: 3. Giiz Akademisi ve 1. ISTAHED As1 Sempozyumu

1 Subat 2020: 8. Insiilin Tedavisi Atdlye Calismasi

20-22 Kasim 2020: AHEKON Dijital 2020

25-28 Kasim 2020: 7. Ulusal ISTAHED Aile Hekimligi Kongresi — IKON 2020
27-31 Ekim 2021: 8. Ulusal ISTAHED Aile Hekimligi Kongresi — IKON 2021
Kongre Diizenleme Kurulu Uyesi

5-9 Ekim 2022: 9. Ulusal ISTAHED Aile Hekimligi Kongresi — IKON 2022
Kongre Diizenleme Kurulu Uyesi
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