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Amag: Bu aragtirmada aralikli aglik diyetinin yetiskin kadinlarda

zaman kisitlamasi olmayan diyete kiyasla antropometrik
parametrelere etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Arastirma Subat-Mart 2022 tarihlerinde Denizli’de 6zel bir
beslenme danigsmanligi merkezine bagvuran ortalama yasi 39.4+11.2
yil olan, hafif sisman ve obez goniillii 54 yetiskin kadin birey ile
yuriitiildi. Bireyler, aralikli aglik diyeti uygulayan miidahale grubu
(n=27) ve zaman kisitlamasi olmadan diyet uygulayan kontrol grubu
(n=27) olmak iizere randomize olarak 2 gruba ayrild1 ve tiim gruplara
6 hafta boyunca olusan saglikli zayiflama diyeti uygulandi.
Aragtirmanin baglangicinda sosyodemografik &zellikleri, hastalik
bilgisi ve beslenme aligkanliklari sorgulanarak anket formuna
kaydedildi. Katilimcilarin sirkadiyen ritim 6zelliklerini belirlemek
icin Sabahgcil-Aksameil Olgegi ve fiziksel aktivite aliskanliklarmi
belirlemek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
uygulandi. ilave olarak, arastirmanm basinda ve 6. haftasinda
bireylerin antropometrik lgtimleri ve 24 saatlik geriye doniik besin
tiiketim kayitlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin sirkadiyen ritimleri; %46.2’si ara tip,
%29.6s1 sabahgil ve %27.8’1 aksamcil tipe yakin bulundu (p>0.05).
Toplam viicut agirhigi kaybi kontrol grubunda ortalama 4.97+1.97 kg
iken, miidahale grubunda 5.13+1.98 kg bulundu (p>0.05). Miidahale
oncesi ve sonrasinda antropometrik Olgiimler ile viicut
kompozisyonlarindaki degisim gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bulunmadi (p>0.05). Miidahale ve kontrol grubunda
baslangica gore 6 hafta sonunda giinlilk ortalama karbonhidrat
(p=0.001; p=0.019), protein (p=0.003; p=0.001) alimlar1 6nemli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Diyet miidahalesi sonras,
gruplar arasindaki enerji ve besin 6geleri alim diizeyleri degisimleri
acisindan istatistiksel onemli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Bu c¢alismada, kisa siireli uygulanan enerji kisith aralikli
aclik diyeti ile zaman kisitlamasi olmayan geleneksel diyet
modellerinin antropometrik 6l¢iimlere olan etkisinin benzer oldugu
gorildii.

Anahtar Kelimeler: Agirlik Yonetimi, Araliklt Aglik, Siirekli Enerji
Kisitlama, Obezite, Zayiflama

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the effects of
intermittent fasting diet on anthropometric parameters in adult women
compared to a diet without time restriction.

Method: The study was carried out with 54 adult female volunteers
with a mean age of 39.4+11.2 years, overweight and obese, who
applied to a private nutrition counseling center in Denizli between
February and March 2022. Individuals were randomly divided into 2
groups as intervention group (n=27) applying intermittent fasting diet
and control group (n=27) applying diet without time restriction, and all
groups were applied a healthy weight loss diet for 6 weeks. At the
beginning of the study, sociodemographic characteristics, disease
information, and nutritional habits were questioned and recorded in the
questionnaire. Morning-Evening Scale was used to determine the
circadian rhythm characteristics of the participants and the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was applied to
determine their physical activity habits. In addition, anthropometric
measurements and 24-hour retrospective food consumption records of
individuals were evaluated at the beginning and 6th week of the study.

Results: Participants' circadian rhythms; 46.2% were found to be
intermediate type, 29.6% to morning and 27.8% to evening type
(p>0.05). While the mean total body weight loss was 4.97+1.97 kg in
the control group, it was 5.13+1.98 kg in the intervention group
(p>0.05). Anthropometric measurements and changes in body
compositions before and after the intervention were not statistically
significant between the groups (p>0.05). In the intervention and control
groups, the mean daily carbohydrate (p=0.001; p=0.019), and protein
(p= 0.003; p= 0.001) intakes were found to be significantly higher at
the end of 6 weeks compared to the baseline. There was no statistically
significant difference between the groups in terms of changes in energy
and nutrient intake levels after dietary intervention (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was observed that the effects of short-term
energy-restricted intermittent fasting diet and non-time-restricted
traditional diet models on anthropometric measurements were similar.

Key Words: Weight Management, Intermittent Fasting, Continuous
Energy Restriction, Obesity, Weight Loss
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GIRIS

Obezite, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan, bulasic1 olmayan ve
onlenebilir salgin bir hastalik olarak tanimlanir [1]. Son verilere gore,
diinya niifusunun 2020'de asir1 kilolu ve obezite prevalansi %38’den
2035'te %50'nin lizerine ¢ikacagr belirtilmistir. Tiirkiye’de ise ayni
donemde yetiskin niifusunun obezite prevalanst yillik %2.3’liik artis
gosterecegi ve 2035 yilina gelindiginde %55 olacagi ongoriilmektedir
[2]. Obez bireylerin saptanmasinda, beden kiitle indeksi (BKI), bel
gevresi (cm), bel-kalga orani, bel-boy orani ve viicut yag yiizdesi (%)
gibi antropometrik Olglimler non-invaziv ve diisiik maliyetleri
nedeniyle onerilmektedir [3,4].

Obezite tedavisinde agirlik yonetimi yaklagimlari, agirlik kaybini
tesvik etmek ve/veya kronik olarak agirlik kazanimini 6nlemeyi
hedeflemektedir. Agirlik kaybi, diyet ve egzersiz ile negatif enerji
dengesi saglanmasini gerektirir ve bunu bagsarmanin en iyi yolu yasam
tarz1 degisikliginin siirdiiriilebilir olmasma baghdir [5,6]. Agirhik
yonetiminde 6nerilen bir¢ok diyet modeli arastirilsa da bunlarin ¢ogu
kapsamli degerlendirmeden ve etkinligini destekleyecek giiglii
bilimsel kanitlardan yoksundur. Bu nedenle, obezite tedavisinde yeni
beslenme yaklagimlar tartigilmaktadir. Yeni yaklasimlardan biri olan
aralikli aglik diyetleri, giinlimiizde agirlik yonetimi i¢in kullanilan
popiiler bir beslenme modelidir [5]. Bu diyet yaklasiminda; sadece
enerji alim kisitlanmast yerine zamansal ritimler dikkate alinarak hem
belirli yemek zamanlarina hem de enerji alimina odaklanilir. Aralikli
aclik, zaman kisitlt beslenme ve aralikli enerji kisitlamasi olmak tizere
iki sekilde uygulanir. Periyodik aclik olarak da bilinen aralikli enerji
kisitlamasi, normal bir diyetle doniisiimlii olarak kisa siireli 6nemli
enetji kisitlamast (%75-100) igeren daha yaygin tercih edilen bir
aralikli aglik modelidir [7]. Zaman kisith beslenme ise, giinliik degisen
aydinlik ve karanlik dongiilerinin etkiledigi sirkadiyen ritimler ile
beslenmeye odaklanan diyet modelidir. Zaman kisitli beslenmenin en
yaygin sekli 16:8 olup, 8 saatte tiim enerji alimi yapilir ve kalan 16
saatte a¢ kalinir [8].

Aralikli aglik diyetlerinde, agirlik yonetiminde etkili bir yontem
oldugu diistiniilmektedir. Derleme bir ¢alismada, visseral obezite ve
kardiyometabolik riskleri azalttigi, metabolizma {izerinde diizenleyici
etkisi oldugu ve glikoz homeostazini iyilestirdigi gosterilmistir [9].
Dorethea ve ark. [10], 3 hafta boyunca yas ortalamas 49.1 yil ve BKI
ortalamasi 31.3 kg/m? olan bireyler iizerinde 8-9 saat ile kisith aralikl
aclik diyet miidahalesi sonucunda bel ¢evresinde dnemli bir azalma
saptamig ve abdominal obezitenin azaltilmasinin kardiyo-metabolik
hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olabilecegini belirtmistir. Obez
yetiskinlerde (3045 kg/m?; yas 25-65 yil) 12 hafta boyunca zaman
kisitlt aralikli aglik diyetinin (16:8 yontemi), bireylerin viicut agirlig
ve yag kiitlesinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir [11]. Obez
yetiskinlerde yapilan bir meta analizde, aralikli aglik diyetinin agirlik
kayb1 igin siirekli enerji kisitli beslenme kadar etkili oldugu ve
alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi gosterilmistir [5]. Aralikli
aglik diyetinin gesitli yararlar1 gésterilmis olsada yapilan ¢aligmalarin
¢ogu kisa siireli protokollerden olustugu igin viicut agirligi, kan
basinci, LDL kolesterol, trigliserit seviyeleri, insiilin direnci ve
HbAlc gibi kardiyometabolik risk faktorleri iizerindeki uzun vadeli
saglik etkileri ve diyetin siirdiiriilebilirligi hakkinda ¢ok az bilgi
bilinmektedir [12].

Bu calisma, yetiskin hafif sisman ve obez kadin bireylerde zaman
kisith aralikli aglik diyetinin antropometrik 6lgiimlere olan etkisini,
zaman kisitlamasi olmayan diyetle kiyaslayarak agirlik yonetimi ile
obezite risk faktorlerinin iyilestirilmesinde zaman kisitlamasinin etkili
olup olmadigini belirlemek ve zaman kisitli beslenme hakkindaki
literatiirdeki eksiklige katkida bulunmak amaciyla planlandi.

YONTEM
Arastirmamin Tiiri

Randomize kontrol gruplu deneysel miidahale ¢alismasidir.
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Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Bu ¢aligma, Subat 2022-Mart 2022 tarihleri arasinda Denizli’de ikamet
eden ve 6zel bir beslenme danigmanligi merkezine basvuran ¢alismaya
goniilli  yetiskin, hafif sisman ve obez bireyler iizerinde
gerceklestirildi. Caligmanin 6rneklem biiyikligii G-Power analiz
programu kullanilarak %80 gii¢, a: 0.05 ve 1-8:0.95 i¢in her gruba en
az 26 kisi olmak iizere 52 kisi dahil edilmesi hesaplandi. Caligmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 54 kadin, blok randomizasyon
yontemi kullanilarak miidahale (27) ve kontrol (27) gruplarina atandi.
Bireylerin yas ortalamalar1 benzer olarak blokland: ve iki grup i¢in
toplam 27 blok ve blok basma 2 kadin (kontrol grubu igin 1 ve
miidahale grubu i¢in 1) olarak hesaplandi. Microsoft Office Excel
2016 programinda 1 ile 27 arasinda 27 rastgele sayz iiretildi. Ilk olarak
9 nolu blok ile baslayan atama siireci, son olarak 2 nolu blok ile son
buldu. Her grupta 27 kadin olmak iizere toplam 54 kadin esit olarak
gruplara ayrildi (1:1 ayirma orant).

Arastirmadan Dahil Edilme Olgiitleri

Arasgtirmaya 18-65 yas araliginda, beden kiitle indeksi >25 kg/m? olan
yetiskin kadinlar dahil edildi.

Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

Calismayal 8 yasindan kii¢lik, gebe, emzikli, 6zel bir diyet uygulayan,
agir diizeyde fiziksel aktivite yapan veya agir iste galisan, bobrek,
karaciger hastaligia sahip veya immiin yetmezligi olan, bariyatrik
cerrahi operasyonu gegiren, insiilin kullanan, &grenme gligligi
yasayan veya hekim tarafindan tanist konulmus psikiyatrik bir
rahatsizlig1 olan bireyler ¢alisma dig1 tutuldu.

Arastirma Plani

Bu arastirmada, yas ortalamalari birbirine benzer olan kadin bireyler,
kontrol grubuna (n=27) zaman kisitsiz beslenme programi ve
miidahale grubuna (n=27) ise zaman kisitli beslenme programi
uygulanmak amaciyla 2 gruba ayrildi. Her iki gruba da 6 hafta
siiresince enerji kisitli Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi 2015’in
(TUBER 2015) 6nerdigi diyet oriintiisiine uygun zayiflama diyeti
uygulandi [13]. Miidahale grubu (n=27), zaman kisitli aralikli aglik
diyetine (16:8 yontemi, 2 veya 3 6giin) gore enerjisi azaltilmig diyet
uygulanirken; kontrol grubunda (n=27) herhangi bir zaman kisitlamasi
yapilmadan (5 veya 6 6giin) enerjisi benzer sekilde azaltilmig diyet
uygulandi.

Katilimcilarin - giinliik enerji ihtiyaglar1 belirlenirtken dinlenme
metabolik hizi (DMH), Mifflin-St.Jeor formiilii ile hesaplandi [14].
Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ)’ne verdikleri yanitlar dogrultusunda belirlendi.
Besinlerin termik etkisi %10 alindi ve toplam giinlik enerji
gereksinmesi hesaplandi. Katilimeilarin zayiflamasi amaciyla toplam
enerji gereksinmesinden 500 kalori ¢ikarildi. Bireylerin viicut agirhigi
kaybmin saglamasi i¢in zaman kisith veya kisitsiz zayiflama diyeti
planlandi. Her iki grupta da enerji ihtiyacinin %45-601 karbonhidrat,
%12-20’si protein ve %20-35’i yaglardan saglanan TUBER 2015
onerilerine uygun beslenme programi verildi. TUBER 2015
Onerilerine gore olusturulan saglikli beslenme programinda tam
tahillar, siit ve siit Uriinleri, kurubaklagiller, sebze ve meyveler, yaglh
tohumlar ile az yagli kirmizi et, tavuk, balik gibi et iiriinlerinden
olusmaktaydi. Bireylere uygulanan beslenme planinda iglenmis et,
doymus yaglardan zengin besinler, paketli gidalar, seker ve sekerli
besinlere yer verilmedi [13].

Katilimcilara aragtirma basinda anket formu uygulandi. Katilimeilar,
aragtirma stiresince beslenme programlarina uyumun goézlemlenmesi
amaciyla her hafta kontrol gériismelerine katildi.

Veri Toplama Araclan

Anket Formu: Katilimeilarin genel bilgileri, saglik bilgileri, 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kayit bilgileri alind1.
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Antropometrik Olgiimler: Calismanin baslangicinda ve sonunda bel,
kalca ve boyun cevreleri esnemeyen mezura ile antropometrik 6l¢tim
standartlarma dikkat edilerek 6l¢iildii. Bel/boy ve bel/kalga degerleri
hesaplandi. Boy uzunlugu (cm) ise Frankfort diizleminde, ayakta ve
bas dik durumdayken stadiometre ile Olgiildii [15]. Katilimcilarin
beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirhgi (kg)/boy uzunlugu (m)?
formiiliine gore hesaplandi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine
gore siniflandirildi [16].

Viicut Agirhigr ve Kompozisyonu: Caligmanin baslangicinda ve
sonunda viicut agirliklart (kg) ve viicut kompozisyonu 6lgiildii. Viicut
kompozisyonu, biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemiyle
kalibrasyonu yapilan Tanita Perfecto Segmental viicut analiz cihazi
kullanilarak agirligi 100 kg altinda olan bireyler igin 50 gram ve 100
kg tizeri bireyler icin ise 100 gram duyarlilikla l¢iim standartlarina
uygun sekilde yapildi [17].

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ): 15-65 yas
araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in
Craig ve ark. tarafindan gelistirilen ve Oztiirk tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan IPAQ kullanildi [18, 19].

Besin Tiiketim Kaydi: Katilimcilarin, diyet miidahalesi 6ncesindeki
besin tiiketimini degerlendirmek i¢in geriye doniik 24 saatlik
hatirlatma  yontemi kullanilarak 1 giinliik besin tiiketimleri
kaydedilerek BeBIS 8.2 tam versiyon progranu ile makro dgeleri alim
degerleri hesaplandi.

Sabahg¢il Aksamcil Olgegi: Katilimceilarn sirkadiyen ritim 6zelliklerini
incelemek ve saptamak amaciyla Sabahgil-Aksamecil Olgegi uygulandi
[20]. Piindiik ve ark. [21], tarafindan Sabahgil-Aksamcil Olgeginin
Tiirkge’ye uyarlamasi, gecerlik ve givenilirlik ¢alismasit 2005°de
yapilmigtir. Toplam 19 sorudan olusan 6lgek likert tipi puanlamaya
sahiptir. Olgekten alman toplam puan 16 ile 86 arasinda degisir ve en
yiiksek puan sabahgil tipini, diisiik puan ise asir1 aksamcil tipini
gosterir. Sabah ve aksam belirli aktiviteleri ger¢eklestirme
performanslarima gore smiflandirabilen, bes kronotip kategorisine
ayrilabilir, bunlar; kesinlikle aksamcil (16-30 puan), aksamcil tipe
yakin (31-41 puan), ara tip (42-58 puan), sabahgcil tipe yakin (59-69
puan), kesinlikle sabahg¢il (70-86 puan) olarak siniflanir [22]. Bu
caligmanin istatistiksel giiclin arttirmak igin kesinlikle aksameil tip ve
aksamecil tipe yakin sinifindakiler “aksamecil tipe yakin” simifina dahil
edildi, kesinlikle sabahgil tip ile sabahgil tipe yakin smifindakiler ise
“sabahgil tipe yakin” sinifina dahil edilerek; sabahgil tipe yakin, ara tip
ve aksamecil tipe yakin olmak iizere 3 sirkadiyen sinifi ile ¢alismanin
analizleri yapildi.

Etik Onay

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Bilgi Universitesi Insan
Aragtirmalar1  Etik Kurulundan izin alindi (Toplantt Tarihi:
12.02.2022, No: 20034-1).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0.Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz
edildi. Siirekli degiskenler aritmetik ortalama (), standart sapma (SS)
ve kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro Wilk testi;
Varyans homojenliklerinin incelenmesinde ise Levene testi kullanildi
Parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda bagimsiz grup
farkliliklarin ~ karsilastirilmasinda  bagimsiz  gruplarda t  testi
kullanilirken, parametrik test varsayimlarmin  saglanmadigi
durumlarda ise bagimsiz grup farkliliklarin1 karsilastirmada Mann
Whitney U testi kullanildi. Delta degerlerinin hesaplanmasi 6lgtimler
arasinda elde edilen fark degerleri kullanilarak yapildi. Bagimli grup
incelemelerinde normal dagilimin incelenmesi delta degerleri
kullanilarak yapildi. Bagimhi grup kargilagtirmalarinda, parametrik
test varsayimlar1 saglandigi durumda bagimli gruplarda t testi
kullanilirken, parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumda
Wilcoxon eslestirilmis  iki  Ornek testi kullanildi. Ek  olarak,
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degisimlerin iki grup arasindaki karsilastirilmasinda da delta
degerleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin
analizinde ki kare testi kullanildi. Tiim incelemelerde p<0.05
istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismadaki bireylere ait sosyodemografik ozellikler, hastalik
bilgileri, fiziksel aktivite ve sirkadiyen ritim simiflamasi dagilimlart
Tablo 1°de gosterildi. Calisma gruplarinin = sosyodemografik
ozelliklerinde istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Kontrol grubundaki katilimcilarin %70.4’i ve miidahale grubundaki
bireylerin ise %66.7’sinin fiziksel aktivite diizeyi inaktiftir (p>0.05).
Katilimcilarin sirkadiyen ritmine gore siniflandirmasina gore kontrol
grubunda ara tip (%33.3) bireyler miidahale grubuna gore daha yiiksek
orana sahipken, miidahale grubunda aksamcil ve sabahgil tipe yakin
katilimei sayist esittir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik bilgileri,
fiziksel aktivite diizeyi ve sirkadiyen ritim siniflandirilmasi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
Ozellik (n=27) (n=27) P
- Min- - Min-
x+SS Maks x£SS Maks
0.532%
Yas(yil) 38.5+9.84 21-59 40.4+12.51 21-62
(t=-0.629)
Ozellik n % n % p
Medeni Durum
Evli 22 81.5 21 77.8
0.735°
Bekar 5 18.5 6 22.2
Egitim Durumu
Tlkokul 2 7.4 5 18.5
Ortaokul 2 7.4 2 7.4
Lise 11 40.7 8 29.6 0.772¢
Lisans 11 40.7 11 40.7
Lisansiistil 1 3.7 1 3.7
Hastahk Tamsi
Evet 17 63 15 55.6
0.580°
Hayir 10 37 12 44.4
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Mk'tf‘f'ma' 8 206 9 333
axti 0.770
Inaktif 19 70.4 18 66.7
Sirkadiyen Ritim Simiflamasi
Aksamerl 8 206 7 25.9
tipe yakin
Ara tip 10 37 13 48.1 0.702°
Sabaheil 9 333 7 25.9
tipe yakin

*p<0.05, x: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma; Min-maks: En kiigiik — en biiyiik, a:
Student t Testi, b: Pearson Ki Kare Testi, ¢: Ki Kare Testi.

Calismada kontrol grubunun boy uzunlugu ortalamasi 161.78+6.17
cm, miidahale grubunun ise 160.85+£5.52 cm saptandi. Calisma
bagslangicinda kontrol grubundaki bireylerin ortalama viicut agirliklari
77.77£13.25 kg iken 6. hafta sonunda 72.80+12.82 kg’ye diistii
(p=0.001). Miidahale grubunda ise, ¢alisma baslangicindaki viicut
agirhg 85.35+12.84 kg ve 6. hafta sonunda 80.21+12.41 kg olarak
bulundu (p=0.001). Gruplar aras1 viicut agirligi kaybinda gergeklesen
azalma istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (p>0.05). Kontrol
grubundaki bireylerin BKI degeri ortalama 29.71+4.68 kg/m®den
27.81+4.58 kg/m?’ye; miidahale grubundaki bireylerin BKI degeri ise



Karya J Health Sci. 2023; 4(2): 146-152

ortalama 33+5.07 kg/m?’den 31.02+4.92 kg/m®ye diistii. BKI
incelendiginde kontrol ve miidahale gruplarindaki degisim istatistiksel
acidan 6nemli bulunurken (p=0.001; p=0.001), gruplar arasi degisim
istatistiksel olarak onemli bulunmadi (p>0.05). Kontrol grubundaki
bireylerin baglangi¢ viicut yag kiitlesi ortalama 30.05+9.98 kg iken; 6.
hafta sonunda 25.8319.44 kg’ye diisti. Miidahale grubunda ise
baslangig ortalama yag kiitlesi 35.96+£10.08 kg’den 32.41£10.12 kg’ye
diistli. Kontrol ve miidahale grubundaki grup i¢i degisimler istatistiksel
olarak énemlidir (p=0.001; p=0.001). Ancak, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmadi (p>0.05). Viicut yag yiizdesi
baslangigta kontrol grubunda ortalama %37.87+6.34 ve miidahale

grubunda ise %41.43+6.21 olarak saptandi. Caligma siiresi sonunda ise
kontrol grubunun yag yiizdesi ortalama %34.59+6.84’¢ ve miidahale
grubunun yag orani ise ortalama %39.3£7.03’¢ diistii. Baglangig ve 6.
hafta gruplar igerisinde yag orami degisimi 6nemli bulunurken
(p=0.001; p=0.001), gruplar aras1 degisim 6nemli bulunmadi (p>0.05).
Calismanin sonunda her iki grupta da yagsiz viicut kiitlesinde
(miidahale grubu; +1.95+2.72 kg kontrol grubu; +0.75+1.44 kg) artis
bulundu (Tablo 2). Gruplardaki bu degisim istatistiksel olarak 6nemli
bulundu (kontrol grubu; p=0.012; miidahale grubu: p=0.001), gruplar
arasindaki fark dnemli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2. Katilimcilarin miidahale dncesi ve sonrasi antropometrik dlgiimleri

Kontrol Grubu (n=27)

Miidahale Grubu (n=27)

Antropometrik Olgiim P2
x£SS x£SS XSS , X +SS X +SS X +SS ;
Baslangic 6. hafta Degisim ' Baslangic 6. hafta Degisim '

Viicut agirhigr (kg) 77.77+13.25 72.8+12.82 497+1.97  0.001** 85.35+12.84 80.21+2.41 5.13£1.98 0.001*  0.756**
BKI (kg/m?) 29.71+4.68 27.81+4.58 1.90+0.74 0.001* 33.00+5.07 31.02+4.92 1.98+0.74 0.001*  0.674**
Yag kiitlesi (kg) 30.05+9.98 25.8349.44 4224218 0.001* 35.96+10.08 32.41£10.12  3.55£2.47 0.001*  0.297**
Yag orani (%) 37.87+6.34 34.59+6.84 3.28+2.14 0.001* 41.434+6.21 39.30+7.03 2.13+2.55 0.001*  0.08**
Yagsiz kiitle (kg) 47.7245.09 46.97+5.09 0.75+1.44 0.012* 49.75+4.84 47.8+4.22 1.9542.72  0.001**  0.062**
Sivi kiitlesi (kg) 35.63+4.12 34.64+4.17 0.99+1.06 0.001* 37.02+3.63 35.50+3.51 1.52¢1.37  0.001**  0.062**
Bel gevresi (cm) 96.07+14.9 89.74+14.06  6.33£3.17 0.001* 104.81£14.86  99.52+14.92 5.3+3.45 0.001*  0.256*
Kalga gevresi (cm) 109.7549.71  105.14+7.91 4.6+2.96 0.001** 114.06+8.3 110.34£7.89  3.724+2.56 0.001*  0.266**
Boyun gevresi (cm) 34.93+1.69 34+1.73 0.93+0.62 0.001** 36+2.04 34.89+£1.97 1.11+0.64 0.001**  0.096**
Bel/Boy 0.59+0.09 0.55+0.09 0.04+0.03  0.001** 0.65+0.09 0.62+0.09 0.03+0.02 0.001*  0.233**
Bel/Kalga 0.87+0.06 0.85+0.07 0.02+0.02 0.001* 0.92+0.07 0.89+0.07 0.02£0.03  0.001** 0.328**

X+SS: OrtalamaxStandart sapma, p1: Grup i¢i 6nemlilik degeri, P2 : Gruplar arasi 6nemlilik degeri, p<0.05 istatistiksel olarak énemli farklilik, *Paired Sample testi, **Wilcoxon testi.

Kontrol grubundaki bireylerin baslangigta ortalama bel ¢evresi
96.07+14.9 cm, kalga ¢evresi 109.75+9.71 cm, boyun g¢evresi
34.93£1.69 cm, bel/kalga 0.87+0.06, bel/boy 0.59+0.09 iken;
miidahale grubundaki bireylerin ortalama bel ¢evresi 104.81+£14.86
cm, kalga gevresi 114.06+8.3 cm, boyun gevresi 36+2.04 cm, bel/kalga
0.92+0.07, bel/boy 0.65+0.09 olarak saptandi. Caligma sonunda
kontrol grubunda ortalama bel ¢evresi 6.33+£3.17 cm, kalca gevresi
4.6£2.96 cm, boyun cevresi 0.93+0.62 cm, bel/kal¢a 0.02+0.02,
bel/boy 0.04+0.03 iken; miidahale grubundaki bireylerin ortalama bel
gevresi 5.3+3.45 cm, kalga gevresi 3.72+£2.56 cm, boyun gevresi
1.11£0.64 cm, bel/kalga 0.02+0.03, bel/boy 0.03+0.02 olarak bulundu.
Grup i¢inde bu degisimler istatistiksel olarak énemli iken (p=0.001),
gruplar arast degisim 6nemli bulunmadi (p>0.05). Beslenme diizeninin
bel gevresi lizerindeki etkisine bakildiginda, zaman kisitsiz beslenme
diizeni aralikli aglik diyetine gore bel ¢evresini ortalama 1.03 cm daha
fazla azalttigi gozlemlendi, ancak bu degisim istatistiksel acidan
onemli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi giinliik ortalama enerji ve
makro besin ogeleri alimlar1 Tablo 3’te gosterildi. Katilimeilarin
baslangi¢ ve 6. haftadaki giinliik enerji alimlar1 kiyaslandiginda, her
iki grupta 6nemli bir artig oldugu (kontrol grubu; p=0.024; miidahale
grubu: p=0.002); fakat gruplar arasindaki degisimin istatistiksel agidan
onemli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Calisma baglangicinda enerjinin makro besin dgelerinden gelen orani
kontrol grubunda sirasiyla ortalama %43.28+11.39 karbonhidrat,
%19.38+6.06 protein ve %35.97+£8.24 yag; miidahale grubunda ise
ortalama %41.07+£10.26 karbonhidrat, %19.66+6.91 protein ve
%48.22+24.21 yagdir (p>0.05). Diyet miidahalesinde enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen orani gruplar arasi istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0.05). Her iki grupta da ¢alismanin sonunda
alman karbonhidrat (miidahale grubunda; +63.05£65.98 g, kontrol
grubunda; +35.78+74.04g g) ve protein miktart (miidahale grubu;
+16.4+29.53 g, kontrol grubu;+16.35£19.48 g) artis gosterdi, bu
artiglar grup iginde istatistiksel olarak onemli bulunurken (kontrol
grubu; p=0.001; miidahale grubu: p=0.003), gruplar arasinda 6nemli
farklilik  bulunmadi (p>0.05). Calismanin sonunda enerjinin
proteinden gelen orani (%) gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
o6nemli bulundu (miidahale grubu; %19.15+£2.07, kontrol grubu;
%20.93+2.48).  Katilmecilarin  ortalama yag (g) alimlan
incelendiginde, calisma sonunda kontrol grubunun ortalama yag alimi
43.95+7.53 g bulunurken, miidahale grubunda 49.78+10.91 g bulundu
ve grupla arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmadi.
(p>0.05). Diyet miidahalesi sonucu enerjinin yagdan gelen oram
ortalama %38.34+8.82’den %30.11+4.58 e diistiigii, kontrol grubunda
ise ortalama %35.97+8.24’den %27.74+2.65 e diistiigii belirlendi, her
iki grup i¢indeki bu degisim 6énemli bulundu (kontrol grubu; p=0.001;
miidahale grubu: p=0.002). Gruplar arasindaki fark ise Onemli
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin miidahale dncesi ve sonrasi ortalama giinliik enerji, makro besin dgeleri alimlar

Kontrol Grubu (n=27)

Miidahale Grubu (n=27)

l_\/lakro Besin P,
Ogeleri $+SS £+SS £SS % +SS % +SS % +SS
P, Py

Baslangi¢ 6. hafta Degisim Baslangi¢ 6. hafta Degisim
Enerji (kkal) 1233.43£421.93  1428.834203.08 +195.44423.00 0.024* 1123.714475.74 1479.34=174.71 +355.63+534.46 0.002* 0.227*
g?rbonh'drat 140.54+75.74 1763242848  +35.78+74.04 0.019* 117246534  18025+2221  +63.05465.98  0.001* 0.867*
gz)rbonh'drat 43.28+11.39 51004247 +7.94+11.84 0.002*  41.07£10.26 50.56+4.58 +9.48+11.09  0.001* 0.159*
Protein (g) 55.81+15.82 72.16£1224  +1635£19.48 0.001%*  52.66+24.63 69.07+13 +164+29.53  0.003** 0.697**
Protein (%) 19.38+6.06 20.93+2.48 +1.54+5.78  0.178* 19.66+6.91 19.15+2.07 -0.51+7.08 0.486** 0.539**
Yag (2) 48.00+17.42 43.9547.53 4.05£18.16  0257* 482242421  49.78+1091  +1.56£29.76  0.787  0.407*
Yag (%) 35.9748.24 27.7442.65 823+897  0.001*  3834+8.82 30.1124.58 823+11.14  0.002* 0.736**

X+S8S: OrtalamaxStandart sapma, p1: Grup i¢i onemlilik degeri, p2 : Gruplar aras: onemlilik degeri , p<0.05 istatistiksel olarak énemli farklilik, *Paired Sample testi, **Wilcoxon test.

Katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alim diizeyi ve yeterliliklerinin
sirkadiyen ritim puanlari ile arasindaki korelasyonu Tablo 4’te
gosterildi.

Tablo 4. Katilimcilarin enerji ve besin Ogesi alim diizeyi ve
yeterliliklerinin sirkadiyen ritim puanlan ile arasindaki korelasyon

Sirkadiyen Ritim Ol¢ek Puam

zay1f diizeyde 6nemli bir iliski bulundu (r=-0.284, p=0.037). Enerjiden
gelen yag orani ile sirkadiyen ritim 6lgek puani baslangigta (r=0.347,
p=0.010) ve degisimde (r=0.328, p=0.015) pozitif yonde zay1f diizeyde
onemli iligkiye sahip oldugu bulundu. Katilimcilarin sirkadiyen ritim
puanlari ile antropometrik dl¢iimlerin degisimleri arasinda istatistiksel
acidan 6nemli korelasyon saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin toplam sirkadiyen ritim puanlari ile

Degisken Besin Ogesi Alimi
r p antropometrik dl¢iimlerin degisimleri arasindaki korelasyon
Baslangig 0.062 0.659 Sirkadiyen ritim Puanlari
Antropometrik dl¢iim
Enerji (kkal) 6. Hafta -0.285" 0.037 r p
Degisim 0.147 0.288 Viicut agirhi (kg) 0.094 0.497
Baslangig 0.004 0.975 BKI (kg/m?) 0.109 0.431
é;‘rb"”hidrat 6. Hafta -0.156 0.261 Yag Agirhg (kg) 0.018 0.898
Degisim 0.057 0.684 Yag orant (%) 0.121 0.384
Baslangig¢ -0.118 0.395 Bel gevresi (cm) 0.071 0.612
(’fy‘;‘)')r bonhidrat ¢\ ¢a 0.082 0.554 Kalga cevresi (cm) 0.015 0.917
Degisim -0.168 0.225 Boyun gevresi (cm) 0.201 0.144
Bagslangig -0.144 0.297 Bel/ Boy 0.057 0.684
Protein (g) 6. Hafta -0.233 0.090 Bel/Kalga 0.246 0.073
Degisim -0.032 0.821 Yagsiz Kiitle (kg) 0.120 0.389
Baslangig¢ -0.211 0.126 Sivi Kiitlesi (kg) 0.254 0.064
Protein (%) 6. Hafta -0.029 0.836 Sivi orani (%) 0.080 0.564
Degisim 0227 0.099 p<0.05, Pearson Korelasyon Testi.
Bagslangig 0.204 0.138 TARTISMA
Yag (2) 6. Hafta -0.290" 0.033 Obezitenin prevalansi gittikge artan énemli bir halk sagligi problemi
. . oldugu goz 6niine alindiginda, agirlik kontroliine yonelik yeni ve etkili
Degigim 0.284 0.037 yaklagimlara ihtiyag duyulmaktadir [23].
Baslangig 0347° 0.010 Aralikli aglik diyetinin, agirlik yonetimi, kardiyovaskiiler saglik ve
Yag (%) 6. Hafta -0.091 0.514 oksidatif stres iizerindeki etkileri son zamanlarda saglik uzmanlari
Degisim 0328" 0015 tarafindan merak edilmektedir [24, 25]. Yetiskin hafif sigman ve obez

p<0.05, *Pearson Korelasyon Testi.

Katilimcilarin ¢aligma sonundaki giinliik ortalama enerji alimlar ile
sirkadiyen ritim 6lgek puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde
onemli bir iligki bulundu (r=-0.285, p=0.037). Katilimcilarin yag alim
miktarlar1 ve sirkadiyen ritim 6lgek puani arasinda 6. haftada negatif
yonde zayif diizeyde 6nemli iliski bulunurken (r=-0.290, p=0.033),
baslangigtan 6. haftaya kadar olan degisim ile arasinda negatif yonde
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54 kadin birey iizerinde benzer enerji kisitlamasi varliinda zaman
kisitli aralikli aglik diyeti ile zaman kisithh olmayan geleneksel
zayiflama diyetinin antropometrik Ol¢iimlere olan etkisinin
degerlendirildigi bu g¢alismada, bireylerin yas ortalamalar1 kontrol
grubunda 38.48+9.84 yi1l ve miidahale grubunda 40.41+12.51 yildir.
Bireylerin ¢cogunlugu evli (%79.6) ve dnemli bir kismu lise (%35.2),
ortaokul (%7.4) ve ilkokul (%13) mezunudur. Kaner ve ark. [26]'nin
yaptig1 bir ¢aligmada; kadinlarda egitim durumunun diisiik olmast,
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yagin ilerlemesi ve evli olma durumu obezite prevalansinda artis ile
iliskili bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada 19 ve tzeri yas grubundaki
kadinlarin %48’inin [27], bir diger ¢alismada ise niifusun %43.6’smnin
DSO’niin saghk icin tavsiye ettigi fiziksel aktivite onerilerini
karsilamadig gorillmektedir [28]. Yapilan bu ¢aligmada da benzer
sekilde kontrol grubunda inaktif birey oran1 %70.4 iken, miidahale
grubunda bu oran %66.7°dir. Vicut agirligi kontroliiniin saglanmasi
ve korunmast igin fiziksel aktivite diizeyinin toplumda artirilmasina
yonelik uygulamalarin tesvik edilmesi olduk¢a dnemlidir [29].

Sabahgil-Aksamcil 6lgegine gore sabahgil olanlar genellikle giiniin
erken saatlerinde uyanir, fiziksel ve zihinsel olarak kendilerini sabah
saatlerinde daha iyi hissederler. Aksamcil bireyler ise genellikle
6gleden sonra ve aksam saatlerinde aktif; kendini aksam zamaninda
daha iyi hisseden ve sabah erken saatlerde uyanmakta zorlanan
bireylerdir. Ara tipe sahip bireyler ise sabah¢il ve aksamecil tipin her
ikisinden o6zellikler barindirmaktadir [30, 31]. fran’da 18-48 yas
arasinda BKI ortalamas1 30.8+4.2 kg/m? olan fazla kilolu ve obez 208
kadin iizerinde yapilan ¢aligmada katilimcilarin %58.97u ara tipe sahip
oldugu goézlenmistir [32]. Benzer bir calismada ise 18-48 yas
arahgimda BKI ortalamas1 25-40 kg/m? olan 399 kadin dahil edilmis ve
¢ogunlugun ara tip (%59.2) ozelliginde oldugu belirlenmistir [33].
Kadin bireylerle yapilan bu ¢alismada kontrol grubunda %37 ara tip,
%33.3 sabahgil tipe yakin katilime1, miidahale grubunda ise %48.1 ara
tip, %25.9 sabahgil tipe yakin katilimer bulunmaktadir. Ara tipteki
katilimeilarin fazla olmasi galigmaya katilan bireylerin aralikli aglik
diyetine daha rahat uyum saglamasi igin pozitif bir etken olarak
degerlendirilebilir.

Obezite, mortalite, fiziksel ve psikolojik morbidite riskini arttirarak;
saglik riskleri tagiyan anormal veya asir1 yaglanma ile karakterize
kronik, tekrarlayan bir hastaliktir [34]. Bu caligmada aralikli aglik
uygulanan miidahale ve kontrol grubunun BKI degeri arasindaki fark
incelendiginde her iki grupta da baglangic ve 6. hafta degerleri arasinda
onemli azalma goriliirken, iki grup arasindaki degisim Onemli
bulunmadi. Benzer bir ¢aligmada, 20 obez kadin birey iizerinde 12
hafta siiresince, enerji kisitlamasi yapilmaksizin zaman kisitl aralikli
achk (16:8) beslenme modeli uygulandiginda, katilimeilarin BK1
degerlerinde 1.8 kg/m? azalma saglanmuistir [35]. Bu c¢alismada
katilimeilarin viicut agirliginda ortalama 4.97+£1.97 kg ve miidahale
grubunda ise ortalama 5.13+1.98 kg azalma saptand, fakat bu degisim
gruplar arasindaki istatistiksel olarak onemli bulunmadi (p>0.05).
Ydriittiiglimiiz bu arastirmaya benzer bir sekilde, aralikli aghik ve
stirekli enerji kisitlama diyetinin agirlik kaybina etkilerinin 54 birey
iizerinde 3 hafta boyunca izlendigi farkli bir arastirmada, aralikli aglik
diizeninde beslenen bireylerin viicut agirligi kaybi ortalama 2.2 kg ve
stirekli kalori kisitlamasi uygulayanlarin agirlik kaybi ise ortalama 1
kg olarak tespit edilmistir [36]. Calismamizin sonucunda kontrol ve
miidahale gruplarinin yag kiitlesi farki her iki grupta da istatistiksel
olarak 6nemli bulundu. Ancak, 6 hafta siire sonunda yag kiitlesindeki
degisim gruplar arasinda 6nemli bulunmadi. Literatiirdeki aragtirmalar
ve mevcut caligmada da goriildiigii iizere aralikli aglik uygulamasi
viicut agirligr kaybinin saglanmasinda etkili ve zaman kisitlamasi
olmayan geleneksel diyetle sonuglart benzerdir.

Calismamizda viicut yag oranlari incelendiginde baglangic ve 6. Hafta
gruplar arasi ve grup i¢i yag oraninda onemli azalma bulunurken,
gruplar arasi yag oranlari arasindaki degisim O6nemli bulunmadi
(p>0.05). Benzer sekilde, 6 hafta siire sonunda yag kiitlesindeki
degisim gruplar arasinda 6nemli bulunmadi. Aralikli aghik diyeti ile
zaman kisitlamasi olmayan geleneksel diyet miidahalesinin yapildig
12 ay siiren bir ¢aligmada bireylere 6 ay boyunca zayiflama diyeti ve
6 ay viicut agirhgmi korumaya yonelik diyet uygulanmustir.
Calismada 6. ay sonunda aralikli aglik uygulayan grupta 6+1 kg ve
stirekli kalori kisitlayan diyet grubunda ise 5+1 kg yag kiitlesi kayb1
goriilmiis; ancak, bu sonuglarin istatistiksel olarak 6nemli bulunmadigi
saptanmistir [37]. Siirekli enerji kisitlama diyetiyle aralikli aclik
diyetinin kiyaslandigi bir c¢aligmada aralikli aghigin viicut yag
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yiizdesinde daha fazla azalmaya neden oldugu gorilmustir [36].
Beden kiitle indeksi ortalamasi 32.53+1.13 kg/m? olan 20 obez kadin
bireyin katildig1 bir ¢aligmada, bireyler 12 hafta boyunca 16 saat aglik
uygulamasi sonucunda, viicut agirliginda 4.8 kg, BKi’de 1.8 kg/m? ve
viicut yag kiitlesi 3.1 kg 6nemli azalma saglanmusgtir [35].

Calismamiza gore yagsiz viicut kiitlesi her iki grupta da onemli
diizeyde azalma gosterdi (kontrol grubunda %1.6; miidahale grubunda
%3.9) ve bu azalig miidahale grubunda daha fazladir. Ogiin sikligmin
arastirildigy 15 ¢alismanin derlendigi bir meta analiz sonucunda, 6gin
siklig artisiyla, viicut yag kiitlesinde ve yag yiizdesinde azalma, yagsiz
viicut kiitlesinde artig gorillmiistiir [35]. Yetiskin bireylerde en az 1 ay
miidahale siireli, 2.483 bireyle yapilan 43 randomize kontrolli
caligmanin dahil edildigi bir meta-analizde, yagsiz viicut kiitlesinin
korunmasini saglayarak viicut agirligi, yag kiitlesi ve bel gevresini
azaltmada aralikli aclik yonteminin etkili bir yontem oldugu
gosterilmistir [38]. Yapilan bir bagka calismada, direng ve dayaniklilik
egzersizi yapan rastgele iki gruba ayrilan 34 erkek birey dahil
edilmistir. Bir gruba 8 haftalik siire boyunca aralikli aglik uygulanmus,
diger gruba ise siirekli enerji kisitlamasi Onerilmistir. Caligma
sonucunda aralikli aglik diyetinin egzersiz yapan bireyler tizerinde yag
kiitlesini azaltirken, kas kiitlesini korunmasimi sagladigi tespit
edilmistir [39]. Bu ¢aligmanin sonuglari, bizim ¢aligmamz ile yagsiz
kiitlenin korunmasi agisindan uyusmamaktadir. Bunun nedeni olarak,
caligmamiza katilan bireylerin diisiik fiziksel aktivite diizeyi
gosterilebilir.

Caligsma Oncesinde alinan besin tiiketim kayitlari ile ¢aligma sonrasi
kayitlarindaki ortalama enerji alim degerleri kiyaslandiginda her iki
grupta da giinliik ortalama enerji alimi miidahale 6ncesine goére arttigi
saptand1. Literatiirdeki bir caliymada 16 saat aclik uygulayan 23 obez
bireyde diyet oncesi ile kiyaslandiginda, enerji alimlarinda 341+53
kkal/giin (%20) azalma saptanmigtir [37].

Calismamizda bireylerin diyetle giinliikk enerji ve besin 0Ogesi
alimlarinin sirkadiyen ritim puanlartyla iligkisi kiyaslanmistir. Buna
gore, 6. haftada enerji ve yag alimu ile sirkadiyen ritim puani arasinda
negatif yonlii, zayif diizeyde 6nemli bir iligki vardir. Sirkadiyen ritim
puanin azalmastyla bireylerin sabahgil Ozellikleri azalmakta ve
aksamcil tip Ozellikleri artmaktadir. Calismamizda buldugumuz bu
iligki, aksam saatlerinde kendini daha aktif hisseden bireylerin daha
fazla ve sabah saatlerinde kendini daha iyi hisseden bireylerin ise daha
az enerji ve yag alimi olacagi yoniinde diisiiniilebilir. Yapilan bir
caligmada aksamcil bireylerin diyetle protein alimi sabahgil ve ara
tiplerden daha diigiikk bulunmustur [40]. Bu calismada bireylerin
sirkadiyen ritimleriyle enerji, karbonhidrat, protein alimi arasinda
istatistiksel 6nemli bir sonuca ulasilamadi. Bununla birlikte, bireylerin
sirkadiyen ritim puanlari ile antropometrik Sl¢limlerin degisimleri
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel Onemli bir farklilik
bulunmadi.

Calismanin Limitasyonlari

Bu calisma kadinlar iizerinde yapilan bir miidahale ¢aligmasi
oldugundan sonuglar erkek cinsiyetine atfedilemez. Calisma baginda
ve sonundaki enerji alim farki, bireylerin besin tiiketim kayitlarina
verdikleri cevaplarla smirlidir.

SONUC

Fazla kilolu ve obez kadin bireylerde diyetisyen tarafindan yeterli ve
dengeli TUBER onerilerine uygun planlanan kisa siireli (6 hafta)
aralikli aglik diyetinin antropometrik parametreleri olumlu etkiledigi;
ancak sonuglarinin zaman kisitlamasi olmayan geleneksel zayiflama
diyetiyle benzer oldugu gorilldii. Bu c¢aligmada, aralikli aghk
yonteminin etkilerini arastiran literatiirdeki diger ¢alismalardan farklt
olarak, miidahalede planlanan beslenme programimin diyet Oriintiisii
diyetisyen tarafindan ulusal rehber oOnerilerine dikkat edilerek
gerceklestirildi.  Aralikli aghik diyet yaklasimi, diyetin besin
oriintlisiinden ziyade beslenmede zaman kisitlamasina 6ncelik taniyan
popiiler bir yaklagimdir. Viicut agirlik ve yag kaybinin saglanmasi igin



Karya J Health Sci. 2023; 4(2): 146-152

bireylerin sirkadiyen ritim 6zellikleri g6z 6niine alinarak planlanmis
aralikli aghik diyeti, kisa donem uygulanabilir alternatif bir diyet
modeli olarak diistiniilebilir. Ancak, kronik hastalig1 olmayan hafif
sisman ve obez bireylerde sagligin korunmasi ig¢in aralikli aglik
yonteminin uzman kontroliinde yapilmasi énemlidir. ilave olarak,
yasam tarzina donistiiriilmesi konusunda etkinligi ile gilivenliginin
farkli popiilasyonlarda, genis 6rneklemli ve uzun siireli randomize
calismalar ile arastirilmasi 6nerilmektedir.

Etik onay: 2022/20034-1Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastrmalar: Etik
Kurulu

Crkar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal destek: Yok.

Tesekkiir: Yazarlar ¢calismaya katilarak destek veren hastalara tegekkiir eder.
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Verilerin istatistiksel analizi: HSA,HS; Literatiir taramasi: HSA,HS; Makale
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