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Aralikli acghk diyetleri, giiniimiizde enerji kisithi diyetlere alternatif olarak goriilmekte ve gittikge popiilerlik
kazanmaktadir. Arastirmada yetiskin bireylerin aralikli aglik diyetleri hakkindaki tutum ve davranislarini belirlemek
amaclanmistir. Calisma, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan yiiz yilize anket formu
uygulanarak yiiriitiilmiistiir. Caligmaya saglikli iletisim kurabilen, goniillii, saglikli 19-65 yas bireyler dahil edilmistir.
Bireylerin beyana dayali viicut agirligi ve boy uzunlugu bilgileri kaydedilmis, bu degerler kullanilarak beden kiitle
indeksi (BKI) hesaplanmistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin siiflamasina gére BKI diizeyi <18,5 kg/m? zay1f, 18,5-24,9
kg/m? normal agirlikli, 25,0-29,9 kg/m? fazla kilolu, >30,0 kg/m? obezite olarak degerlendirilmistir. Verilerin analizi
Windows icin SPSS 26.0 istatistik paket programinda yapilmustir. Istatistiksel analizlerde giivenilirlik katsayis1 olarak
p<0,05 belirlenmistir. Bireylerin %40,1°1 erkek, %59,9’u kadin, yas ortalamasi1 34,1+12,0 y1l olup %70,2’si aralikli aglik
diyet kavramini daha 6nce duydugunu belirtmistir. Aralikli aglik diyet kavraminin ¢ogunlukla internet/sosyal medya
araciligryla duyuldugu (%54,9) goriilmektedir. Bireylerin %46,6’s1 aralikli aglik tanimini bilmekte, aralikli aglik diyet
tanimin1 bilenlerin ortalama BKI degerleri bilmeyenlere kiyasla anlamli olarak daha diisiiktiir (t:5,413, p<0,001).
Aralikli aglik tanimini bilenlerin %43,6’smin aralikli aglik diyetlerinin agirlik kaybinda kismen etkili oldugu,
%25,2’sinin bu diyetleri uyguladigi, %53,7’sinin bu diyetlerin uygulanabilir oldugunu disiindigi, %46,2’sinin
stirdiiriilebilirliginin zor oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Sankey grafiginde fazla kilolu ve obez bireylerin, normal
ve zayif bireylere kiyasla aralikli aglik diyeti uygulama durumlariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bireylerin
cogunlukla aralikli acglik diyet tanimin1 bilmedikleri, aralikli aglik diyetleri hakkinda genellikle internet ve sosyal
medyadan etkilendigi, aralikli aclik diyetlerinin uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmadigim diisiindiikleri sonucuna
ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Aralikli aglik, Obezite, Beslenme, Popiiler diyet

ABSTRACT

Intermittent fasting diets are increasingly viewed as an alternative to energy-restricted diets, gaining popularity in recent
years. This study aimed to determine the attitudes and behaviors of adults towards intermittent fasting diets. The research
was conducted using a face-to-face survey developed through literature review. Participants included healthy individuals
aged 19-65 who could communicate effectively and volunteered for the study. Self-reported weight and height data were
collected to calculate body mass index (BMI), classified according to the World Health Organization's BMI <18.5 kg/m?
as underweight, 18.5-24.9 kg/m? as normal, 25.0-29.9 kg/m? as overweight, and >30.0 kg/m? as obesity. Data analysis
was performed using SPSS 26.0, with a significance level p<0.05. The participants, 40.1% were male and 59.9% were
female, with an average age of 34.1£12.0 years. Notably, 70.2% had previously heard of intermittent fasting, primarily
through the internet and social media (54.9%). Additionally, 46.6% were familiar with the definition of intermittent
fasting, and those who were aware had significantly different average BMI compared to those who were not (t: 5.413,
p<0.001). Among those who understood intermittent fasting, 43.6% believed it was somewhat effective for weight loss,
25.2% reported practicing it, 53.7% considered it applicable, and 46.2% found it difficult to sustain. The Sankey diagram
illustrated that overweight and obese individuals were more likely to practice intermittent fasting compared to normal
and underweight individuals. Overall, most participants were unaware of the definition of intermittent fasting and were
primarily influenced by online platforms, expressing skepticism regarding the applicability and sustainability of these
diets.
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Durmaz ve ark. Yetiskinlerin Aralikli Aglik Diyetlerine Iliskin Goriis ve Davranislar:

GIRIS

Aralikli aclik diyetleri, klinik olarak anlamli viicut agirlik kaybina (baslangica kiyasla >%5 kayip
(1) neden olabildiginden ve genellikle enerji kisitlamasi gibi geleneksel diyet modellerinden daha
az karmasik oldugu diisiiniildiigiinden, son birka¢ yilda popiilerlik kazanmstir (2,3). Aralikli aglik
diyetleri, genel olarak en az 12 saat olmak iizere bir siire a¢ kalmay1 ve ardindan ad libitum yeme
donemini gerektiren beslenme yaklasimini icermektedir. Bu diyetler, en basit ifadeyle, yemek yeme
donemleriyle doniisiimlii aglik donemleri olarak tanimlanabilir (4). Popiiler diyetler genellikle enerji
alimim kisitlayan veya herhangi bir besin 6gesini kisitlamayi/artirmay1 gerektiren diyetlerdir (5).
Aralikli aglik diyetleri enerji alimin1 ve kisitlamasini takip etmeyi gerektirmemesi, belirli besin
gruplarinin tiikketiminin yasaklanmamasi, bazilarinin ise giiniin belirli dénemlerinde serbestge besin
tilketimine izin vermesi nedenleriyle agirlik kaybi saglanmasinda kolay bir alternatif olarak
gorilebilmektedir (2). Aralikli aclik diyetlerinin popiilaritesi gittik¢e artmakla birlikte bu diyetlerin
saglik tizerindeki etkilerini arastiran literatiirde sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (6-8). Yapilan
calismalarda aralikli aglik diyetlerinin agirlik kaybinda etkili olabilecegi belirtilmekte (9,10), ancak
caligmalar genellikle kiiclik 6rneklem biiyiikligiinde kisa donemdeki etkilerini degerlendirdiginden
(11,12), uzun donemdeki siirdiiriilebilirligi ve saglik iizerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir.
Saglik ve agirlik kaybi lizerindeki etkileri heniiz net olmayan aralikli aglik diyetlerinin tercih edilme
durumu ve bireylerin aralikli aglik diyetleri hakkindaki tutum ve davranislar ile iligkili literatiirde
siirli sayida ¢alisma yer almaktadir (13). Bu nedenle bu ¢alisma yetigkin bireylerin aralikli aglik
diyetleri hakkindaki goriis ve davraniglari ile beslenme aligkanliklarini belirlenmesi amaciyla
yuriitilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin genel plam

Veriler arastirmacilar tarafindan aralikli aglik diyetleri konusunda yapilan literatiir taramasi sonucu
olusturulan, yiiz ylize anket formu araciligi ile toplanmistir. Bireyler, ankete baslamadan once
calisma hakkinda bilgilendirilmis, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalayanlar ¢alisma
kapsaminda alinmistir. Calismaya saglikli iletisim kurabilen, Kirikkale ilinde yasayan goniilli,
saglikl1 19-65 yas aras1 yetiskin bireyler dahil edilmistir. G¥Power analizi yaygin olarak kabul edilen
bir yontemdir ve bu calismada 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in kullanilmistir (14). Bu
caligmada, orta diizeyde bir etki biiytlikligiinii (Cohen’in d = 0-0,2) tespit etmek amaciyla gerekli
olan 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G*Power analizi gergeklestirilmistir (15,16). 1 — B =
0,95 giice sahip bir duyarlilik gii¢ analizi, o = 0,05 Tip I hata oran1 ve 0,09 Cohen’in d etki biiyiikliigii
dikkate alinarak yapilan analiz sonucunda, 1594 bireyden olusan bir 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli
olacagi belirlenmistir. Calisma sonucunda 1771 bireye ulagilmistir. Calismaya katilmaya goniillii
olmayan, kronik hastalig1 olan bireyler ¢alisma kapsamina alinmamaistir. Anket formu; yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, medeni durum, meslek, sosyo-ekonomik diizeyi, saglik durumu vb. genel bilgileri,
giin icerisinde tliketilen ana ve ara 6glin sayilari, 6glin atlama durumlari, disarida yemek yeme
sikliklar1 gibi beslenme aligkanliklari, aralikli aglik uygulama durumlari, aralikli aglik tanimi,
uygulanabilirligi, saglik {izerindeki olumlu/olumsuz etkileri ve aralikli aghk diyetlerinin
stirdiiriilebilirligi konusundaki goriisleri gibi sorulari icermektedir. Bireylerden beyana dayali viicut
agirligr ve boy uzunlugu bilgileri almarak beden kiitle indeksi (BKI) degerleri arastirmacilar
tarafindan hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin sniflamasina gére BKI diizeyleri <18,5 kg/m?
zayif, 18,5-24,9 kg/m? normal agirlikli, 25,0-29,9 kg/m? fazla kilolu, >30,0 kg/m? obezite olarak
degerlendirilmistir (17). Arastirma Helsinki ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve aragtirmanin etik
kurul izni Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulu tarafindan
onaylanmustir.

Istatistiksel Analizler
Verilerin analizi Windows icin SPSS 26.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler dagilimi1 normal olan degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, nominal degiskenler
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ise vaka sayis1 ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadig
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada ikili gruplarin ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda, “Bagimsiz gruplarda t testi” kullanilmistir. Cinsiyete gore analizlerde nitel
degiskenler ki-kare testi ile kiyaslanmig, say1 ve ylizde degerlerle ifade edilmistir. Analizlerde
beklenen degeri 5'ten kiiciik olan hiicrelerin sayis1 toplam hiicre sayisinin <%25 oldugundan Pearson
Chi-Square degeri kullanilmistir. Nicel verilerin kiyaslanmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve
Anova varyans analizi kullanilmistir. Sankey grafikleri degiskenler arasindaki dogrusal iliskiyi
gostermektedir ve R programu araciligi ile gorsellestirilmistir. Istatistiksel analizlerde giivenilirlik
katsayisi olarak p<0,05 belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya kapsamindaki bireylerin %40,1°1 erkek, %59,9°u kadin olup, yas ortalamasi 34,1+12,0
yildir. Katilimeilarin ¢ogunlugu lise (%38,3) ve yliksekokul/iiniversite (%45,2) mezunudur. Geliri
giderinden diisiik ya da esit olan kadinlarin sayis1 erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (2:
16,296; p<0,001). Erkeklerin %45,2’si fazla kilolu, %13,9’u obez iken, kadinlarin %27,9’u fazla
kilolu, %12,4°ii ise obezdir (y%: 70,417; p<0,001) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligskanliklarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Kadinlarda giinde 2 ana 6giin tiikketme siklig1 fazla iken (9%52,9) erkeklerde 3 ana 6giin
tiikketme siklig1 (%58,9) daha fazladir (y%: 39,052; p<0,001). Bununla birlikte erkeklerin %55,2’si,
kadinlarin %49,3’ii giinde bir ara 6giin tiiketmektedir (y% 14,336; p: 0,002). Kadinlarda 6giin atlama
durumu erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (x% 5,076; p: 0,024). Ogiin atlayan bireylerde
siklikla atlanan 6giinilin 6glen 6giinii (%41,0) oldugu, 68iin atlama nedeninin ise zaman yetersizligi
(%30,4) oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %30,1°1 haftada 2-3 kez, kadinlarin ise %24,0’i ayda 1
kez disarida yemek yedigini ifade etmistir (x*: 62,817; p<0,001). Erkeklerde gece 24.00’dan sonra
yemek yeme siklig1 kadinlara kiyasla daha yiiksektir (%54,1) (% 43,896; p<0,001).

Aralikli aclik diyet kavramini daha &nce duyan bireylerin BKI ortalamasi duymayan bireylere
kiyasla diisiik bulunmus olup (t:-3,994, p<0,001) bireylerin aralikli aghik diyet kavramini ¢ogunlukla
internet/sosyal medyadan duyduklart (F: 3,389, p: 0,003) goriilmektedir. Bununla birlikte aralikli
aclik tanimini bilen bireylerin BKI ortalamasinin bilmeyenlere kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu
(t: 5,413, p<0,001), bu bireylerin %43,6’simin aralikli aglik diyetlerinin agirlik kaybinda kismen
etkili oldugunu diistindiikleri, %25,2’sinin aralikli aglik diyetlerini uyguladiklar1 belirlenmistir.
Bireylerin %353,7’s1 aralikli aglik diyetlerinin uygulanabilir oldugunu, %60,2’s1 sagligi olumlu
etkiledigini diistinmekte, ancak 9%46,2’sinin aralikli aglik diyetlerinin siirdiiriilebilirliginin zor
oldugunu ifade etmektedir (Tablo 3).
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Tablo 1: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve BKI Diizeyleri

Erkek Kadin Toplam ti?
(n=710) (n=1061) (n=1771) p
n (%) n (%)
Yas (y1l) Ort£SS 35,2+12,5 33,3+11,6 34,1+12,0 t: -3127
p: 0,002
Egitim durumu ¥?: 27,011
p<0,001"
ilkokul 30 (4,2) 104 (9,8) 134 (7,6)
Ortaokul 28 (3,9) 64 (6,0) 92 (5,2)
Lise 291 (41,0) 388 (36,6) 679 (38,3)
Yiiksekokul/Universite mezunu 327 (46,1) 473 (44,6) 800 (45,2)
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 34 (4,8) 32 (3,0) 66 (3,7)
Meslek ¥?: 291,450
p<0,001"
Ev hanimi - 281 (26,5) 281 (15,9)
Emekli 46 (6,5) 29 (2,7) 75 (4,2)
Memur 199 (28,0) 192 (18,1) 391 (22,1)
Ogrenci (Beslenme ve diyetetik 40 (5,6) 115 (10,8) 155 (8,8)
boliimi)
Ogrenci /diger boliimler) 131 (18,5) 185 (17,4) 316 (17,8)
Serbest meslek 52 (7,3) 23 (2,2) 75 (4,2)
Isci 133 (18,7) 100 (9,4) 233 (13,2)
Issiz 37 (5,2) 50 (4,7) 87 (4,9)
Diger 72 (10,1) 86 (8,1) 158 (8,9)
Medeni durum ¥?: 0,726
p: 0,394
Evli 370 (52,1) 531 (50,0) 901 (50,9)
Bekar 340 (47,9) 530 (50,0) 870 (49,1)
Sosyoekonomik diizey ¥?: 16,296
p<0,001"
Geliri giderinden diisiik 167 (23,5) 265 (25,0) 432 (24,4)
Geliri giderine esit 368 (51,8) 617 (58,2) 985 (55,6)
Geliri giderinden fazla 175 (24,6) 179 (16,9) 354 (20,0)
BKI (ortzss) 26,1+3,8 24,7+4.6 25,244,3 t: -6,666
p<0,001
BKi Simflama ¥?: 70,417
p<0,001"
Zayif 5(0,7) 29 (2,7) 34 (1,9)
Normal 285 (40,1) 604 (57,0) 889 (50,2)
Fazla kilolu 321 (45,2) 296 (27,9) 617 (34,9)
Obez 99 (13,9) 131 (12,4) 230 (13,0)

Bagimsiz gruplarda t testi ve Pearson ki-kare testi uygulanmistir. “p<0,05
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Tablo 2. Bireylerin Beslenme Aligkanliklart

Erkek Kadin Toplam
(n=710) (n=1061) (n=1771)

Ana 6giin saysi ¥2: 39,052
p<0,001"

1 21 (3,0) 35 (3,3) 56 (3,2)

2 271 (38,1) 561 (52,9) 832 (47,0)

3 418 (58,9) 465 (43,8) 883 (49,8)

Ara 6giin sayis1 ¥2: 14,336
p: 0,002

0 15 (2,1) 8 (0,8) 23 (1,3)

1 388 (55,2) 521 (49,3) 909 (51,6)

2 211 (30,0) 385 (36,4) 596 (33,9)

3 89 (12,7) 143 (13,5) 232 (13,2)

Ogiin atlama durumu ¥?: 5,076
p: 0,024"

Atlayanlar 539 (75,9) 853 (80,4) 1392 (78,6)

Atlamayanlar 171 (24,1) 208 (19,6) 379 (21,4)

Atlanan 6giin ¥2: 10,531
p: 0,015"

Sabah 200 (37.1) 245 (28,8) 445 (32,0)

Ogle 203 (37,7) 367 (43,1) 570 (41,0)

Aksam 32 (5,9) 57 (6,7) 89 (6,4)

Ara 6§iin 104 (19,3) 182 (21,4) 286 (20,6)

Ogiin atlama nedeni™

Geg uyanma 119 (21,4) 191 (23,6) 310 (22,7)

Zaman yetersizligi 179 (31,5) 245 (29,7) 424 (30,4)

isteksiz/istahsiz 144 (25,6) 240 (29,0) 384 (27,6)

Aligkanlig1 yok 86 (15,6) 134 (16,5) 220 (16,1)

Yetersiz ekonomik kosul 10 (1,8) 9(1,1) 19 (1,4)

Ev disinda yemek yeme siklig1 ¥’: 62,817
p<0,001"

Haftada 1 kez 163 (23,0) 181 (17,1) 344 (19,4)

Haftada 2-3 kez 214 (30,1) 192 (18,1) 406 (22,9)

Onbes giinde 1 105 (14,8) 200 (18,9) 305 (17,2)

Ayda 1 114 (16,1) 255 (24,0) 369 (20,8)

Ug ayda 1 57 (8,0) 95 (9,0) 152 (8,6)

Alti ayda 1 24 (3,4) 71 (6,7) 95 (5,4)

Hig 33 (4,6) 67 (6,3) 100 (5,6)

Gece 24.00’dan sonra yeme ¥%: 43,896

ahskanhg p<0,001"

Var 197 (27,8) 158 (14,9) 355 (20,0)

Yok 326 (45,9) 569 (53,6) 895 (50,5)

Bazen 187 (26,3) 334 (31,5) 521 (29,4)

“Birden fazla yanit verilmistir. Pearson ki-kare testi uygulanmistir. “p<0,05

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 420


420


Durmaz ve ark.

Yetiskinlerin Aralikli Aglik Diyetlerine Iliskin Goriis ve Davranislar:

Tablo 3. Bireylerin Ortalama BKI Diizeylerine Gére Aralikli Aglik Diyetleri Hakkindaki Tutum ve Davranislart

N Ort+SS Fit p
Aralikh achik diyet kavramini daha 6nce duyma 3,994 p<0,001"2
durumlari
Duyan 1243 25,0+4,2
Duymayan 528 (29,8%) 25,9+4.5
Aralikh achik diyet kavramini duyduklar arag 3,389 p: 0,003
Internet/Sosyal medya 682 (54,9%) 24,8+4.0
Akraba/arkadas 301 (24,2%) 24,9+£3,9
Diyetisyen 142 (11,4%) 25,2+4,8
Doktor 21 (1,7%) 25,7+4,8
Televizyon 58 (4,7%) 26,8+4,8
Kitap/dergi 39 (3,1%) 25,9+4.5
Aralikh achk tanimini bilme durumlari 5,413 p<0,001™
Bilenler 829 (46,6%) 24,7+4,0
Bilmeyenler 950 (53,4%) 25,8+4,5
Aralikh achk diyetlerinin agirhk kaybinda etkili 3,071 p<0,027"°
olma durumu
Etkili degildir 21 (2,5%) 26,3+4,5
Kismen etkilidir 369 (43,6%) 24,9+3,9
Oldukga etkilidir 318 (37,6%) 25,3+4,5
Fikrim yok 121 (14,3%) 25,6+4,6
Aralikh achk diyeti uygulama durumu 3,916 p<0,001"2
Uygulayan 209 (25,2%) 25,9442
Uygulamayan 620 (74,8%) 25,1443
Aralikh achik diyeti uygulayan bireylere diyeti 0,715 p: 0,582°
Diyetisyen 41 (19,6%) 26,7+4,6
Doktor 14 (6,7%) 26,9+£3.4
Arkadas/akraba 43 (20,6%) 26,1+4,4
Medya/internet 143 (68,4%) 25,5+4,0
Aralikh achik diyeti uygulayan bireylerde cep 0,645 p:0,5252
telefonu uygulamasi
Uygulama kullaniyor 82 (28,3%) 26,7+4,5
Uygulama kullanmiyor 208 (71,7%) 25,8+4,1
Aralikh achik diyetlerinin uygulanabilirligi 1,462 p:0,212°
Uygulanabilir 445 (53,7%) 25,1+4,3
Uygulamasi zor 242 (29,2%) 25,244,1
Uygulamasi gok zor 42 (5,0%) 25,6+4,7
Uygulanamaz 14 (1,7%) 26,1445
Fikri olmayan 86 (10,4%) 25,6+4,4
Aralikh achik diyetlerinin saghk iizerine etkiler 0,432 p:0,730°
Saglig1 olumlu etkiler 499 (60,2%) 25,2442
Saglig1 olumsuz etkiler 79 (9,5%) 24,8+4.4
Sagliga etkisi yoktur 18 (2,1%) 25,6+4,3
Fikri olmayan 233 (28,2%) 25,4445
Aralikh achik diyetlerinin siirdiiriilebilirligi 0,839 p:0,473°
hakkindaki goriisler
Siirdiiriilebilirligi kolaydir 227 (27,3%) 25,0+4,2
Siirdiiriilebilirligi zordur 383 (46,2%) 25,2443
Stirdiirtilebilir degildir 70 (8,5%) 25,9+4,7
Fikri olmayan 149 (18,0%) 25,4443

aBagimsiz gruplarda t testi uygulanmigtir. °Tek yonlii varyans analizi uygulanmustir. “p<0,05.
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Sankey diyagrami, cinsiyet ve obezite durumlarina gore bireylerin aralikli aglik diyeti uygulama
durumunu gorsellestiren bir veri akisini temsil etmektedir. Obezite varligi, aralikli aghik diyeti
uygulama durumunu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Fazla kilolu ve obez bireylerin, normal ve zayif
bireylere kiyasla aralikli aglik diyeti uygulama durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Bireylerin Obezite Varligina Gore Aralikli Aglik Diyeti Uygulama Durumunu Gosteren Sankey Grafigi

Bireylerin sosyoekonomik diizeyleri beslenme aligkanliklarini etkileyebilmekte bu durum da obezite
ile iliskilendirilebilmektedir. Sekil 2’de katilimcilarin sosyoekonomik diizey ve 06giin atlama
durumlarina goére obezite durumunu gorsellestiren Sankey grafigi yer almaktadir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik/esit olan bireylerde 6giin atlama durumunun daha sik goriildiigi, geliri giderinden
fazla olan bireylere kiyasla fazla kiloluluk ve obezite goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Geliri giderinden fazla
" -
l a0

- Fazla Kilolu

Geliri giderine esit
A
Geliri giderinden diisiik

Sosyoekonomik diizey

Ogiin atlama S

Sekil 2. Bireylerin Sosyoekonomik Diizey ve Ogiin Atlama Durumlari ile Obezite Durumunu Gésteren Sankey Grafigi
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TARTISMA ve SONUC

Obezite; insiilin direnci, hipertansiyon, dislipidemi ve ateroskleroz gibi metabolik bozukluklar ile
iliskisi nedeniyle diinya ¢apinda bir halk saglig1 problemi olarak goériilmektedir (18,19). Diyette
enerji kisitlamasi, obezite ve iliskili metabolik risk faktorlerinin tedavisinin temel tasidir (20). Uzun
stireli enerji kisitlamasinin  viicut agirhigint azalttigi ve beklenen yasam siiresini uzattigi
bilinmektedir. Bununla birlikte, obez bireylerde enerji kisitlamas1 kardiyovaskiiler risk faktorlerini,
insiilin duyarliligini1 ve mitokondriyal fonksiyonu iyilestirmektedir (11,21). Ancak uzun siireli enerji
kisith diyetlere uyumun zor oldugu belirtilmektedir (22). Son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢alismada
aralikli aglik diyetlerinin diyete baglilig1 artirabilecegini, bu nedenle aralikli aglik diyetlerinin, viicut
agirhginin azaltilmasinda ve kronik hastalik kontroliinde benzer faydalarla uzun siireli enerji
kisitlamasi i¢in alternatif bir miidahale olabilecegi bildirilmistir (12,23,24). Benzer sekilde aralikli
aclik diyetlerinin etkilerine yonelik literatiirde cesitli ¢alismalar da yer almaktadir (2,4,7). Bu
calismada yetiskin bireylerin aralikli aglik diyetlerine yonelik goriis ve davraniglarinin belirlenmesi
amaglanmstir.

Sosyoekonomik diizey, beslenme aligkanliklarini etkileyen onemli bir faktordiir. Disiik gelir
diizeyine sahip bireylerin, yliksek gelir diizeyine sahip bireylere kiyasla daha ucuz ancak daha diisiik
kalitede bir beslenme tarzina sahip olduklari, bu durumun da olumsuz saglik sonuglarina neden
oldugu belirtilmektedir (25). Bu arastirmada bireylerin %55,6’smin gelirinin giderine esit oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1). Gida fiyatlarindaki artis nedeniyle tiiketicilerin refah diizeylerinin ve satin
alma giiciinlin azaldig: bildirilmektedir. Bununla birlikte hane halki harcamalarinin ¢ogunlugunu
gidaya ayiran bireylerde, gida fiyatlarindaki dalgalanmalar, satin alma giiclerini azaltarak
tiiketicilerin yasam kalitesinin de diismesine neden olmaktadir (26). Ogiin sikligi obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde, agirlik kaybinda 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan bir ¢alismada,
yiiksek 6gilin siklig1 (>6 6g8iin/giin), diisiik 6glin sikligina kiyasla (1-2 6glin/giin) kronik hastalik
riskinde artisla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte kahvalt1 6giiniiniin yer aldig1, giinde 2-3 6giinlik
bir beslenme planinin kronik hastalik yonetiminde etkili oldugu belirtilmektedir (27). Baska bir
calismada giinde 3 dgiinden daha fazla 6giin sikliginin BKI diizeyinde artisa neden oldugu, uzun
donemde agirlik kazaniminin Onlenmesinde 6glin sikliginin azaltilmasmin etkili olabilecegi
belirlenmistir (28). Bu calismada kadinlarin erkeklere kiyasla 6giin atlama durumunun daha fazla
oldugu, en sik atlanan 6giiniin ise 6glen 6gilinli oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte erkeklerde ev
disinda yemek yeme siklig1 daha fazladir (Tablo 2). Sosyoekonomik diizeyi diisiik/esit olan
bireylerin 6giin atlama durumlarinin daha sik oldugu ve bu bireylerde fazla kiloluluk ve obezite
goriilme sikliginin da yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sekil 2). Yapilan bir caligmada ytiksek gelir
diizeyine sahip bireylerde giinde 3 ana 6giin tiiketim siklig1 daha fazla iken, diisiik ve orta gelir
diizeyindeki bireylerde glinde 1-2 ana 6giin tiikketim siklig1 daha fazla bulunmustur. Bununla birlikte
6glin sikliginin azalmasi, metabolik sendrom riskinde artis ile iliskilendirilmis, giinde 3 ana 6giin
tiikketen bireylerin daha diisiik BKI diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (29). Kahvalt1 &giiniiniin
hem icerik hem de siklik olarak diger 6glinlere kiyasla atlanmamasi obezite ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (27). Tirkiye’de yapilan bir caligmada geliri giderine
esit/diisiik olan bireylerde fazla kiloluluk ve obezitenin goériilme durumunun daha fazla oldugu
belirlenmistir (13). Sosyoekonomik diizey; 6giin atlama ve obezite durumu ile iliskilendirilmekte,
6giin atlayan bireylerde ve diisiik sosyoekonomik diizeyinde BKI diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Hemen hemen tiim dinlerde oru¢ kavrami yer aldigindan aralikli orug, insanoglunun varolusundan
bu yana uygulanan bir yasam tarzidir. Modern tip literatiiriine bakildiginda aralikli aclik ile ilgili
hayvan c¢alismalarinin yirminci ylizyilin ilk yarisinda basladigi, insan ¢alismalarinin ise ikinci
yarisinda basladigi goriilmektedir. 1990’11 yillardan sonra ise aralikli aglik diyetlerinin popiiler bir
arastirma konusu haline geldigi ve gliniimiizde de ilgi odaginin devam ettigi goriilmektedir (30,31).
Bu caligmada bireylerin ¢ogunlugunun aralikli a¢hik diyet kavramini daha 6nce duydugu, bu
bireylerin aralikli aclik kavramini genellikle internet/sosyal medya araciligi ile duydugu, ancak,
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katilimeilarin ¢ogunun aralikli aglik tanimini bilmedikleri ve katilimcilarin sadece %25,2’sinin
aralikli aghik diyeti uyguladigi belirlenmistir (Tablo 3). Konya ilinde yapilan bir ¢aligmada,
bireylerin cogunlugunun aralikli aclik diyet kavramini bildigi (%58,5), %51,3 iiniin aralikli aglik ile
ilgili bilgi kaynaginin internet oldugu, %33,3’iiniin araliklt aclik diyeti uyguladig: belirlenmistir.
Ayrica ayni ¢aligmada, aralikli aclik diyetlerinin uygulamasinin kolay ve siirdiiriilebilir olmadig,
ancak agirlik kaybinin saglanmasinda etkili oldugu belirlenmistir (13). Bu ¢alismada da benzer
olarak bireylerin ¢ogu aralikli aglik diyetlerinin uygulanabilirliginin zor oldugunu ve siirdiiriilebilir
olmadigini ifade etmiglerdir (Tablo 3). Aralikli aclik diyetleri, rutin beslenme planlar1 icerisinde
enerji kisitlamasi gerektirmemesi ve agirlik kaybi tlizerindeki etkileri nedeniyle son zamanlarda
tercih edilen bir diyet modeli olarak literatiirde yer almaktadir. Obezite tedavisinde ve agirlik
yonetiminde siklikla karsimiza c¢ikan aralikli aclik diyetlerinin etkileri heniiz tam olarak
anlagilamamistir. Bu nedenle dijitallesen diinyada, internet ve sosyal medyanin birey ve toplum
tizerindeki etkilerinin géz oniinde bulundurulmasi, aralikli aglik diyetleri hakkinda dogru bilgiye
erisimin diyetisyenler tarafindan saglanmasi 6nemlidir. Fazla kilolu ve obez bireylerin agirlik kayb1
amaciyla cesitli diyet modellerini uyguladiklari, araliklt aglik diyetlerinin de siklikla tercih edildigi
goriilmektedir (32). Bu c¢alismada da benzer sekilde aralikli aclik diyeti uygulayan bireylerin
cogunun fazla kilolu ve obez bireylerden olustugu sonucuna ulasilmistir (Sekil 1). Aralikli aglik
diyetleri viicut agirligr kaybiin saglanmasinda kolay bir alternatif olarak tercih edilmekle beraber
calismalarin az olmasi nedeniyle negatif enerji dengesinin ve besin ¢esitliliginin saglandigi, sagligi
gelistirici, siirdiiriilebilir ve bireye 0zgii beslenme yaklagimlarinin uygulanmasinin giiniimiizde
kabul goren kanita dayali en giivenilir yaklasim oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak bu ¢alismada bireylerin cogunun aralikli aclik tanimini bilmedikleri, bireylerin internet
ve sosyal medyadan etkilenerek aralikli aglik diyetlerini uyguladiklar1 bu diyetlerin uygulanabilirligi
ve sirdiiriilebilirligi hakkinda endiselerin oldugu goriilmiistiir. Internet ve sosyal medya
kullaniminin yayginlastig1 giiniimiizde, toplumun ve bireyin aralikli aglik diyetleri hakkinda dogru
bilgiye erisiminin saglanmasi amaciyla diyetisyenlerin farkindalik egitimleri planlamasit ve
calismalar yapmasi gerekmektedir.

Tesekkiir: Goniillii olarak calismaya katilan ve katki saglayan tiim katilimcilara ve istatistiksel analizler ile Sankey
grafiklerinin olusturulmasinda katkilarindan dolay1 Sayin Arastirma Gorevlisi Cansu ERGENC’e tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onayi: Bu calismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi YoOnergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” baglig1 altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Arastirmanin
etik kurul izni Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(22.05.2024-2024/08).
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