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1. 0OZET

Tezin bashgi : Zaman Kisitl Beslenmenin Beslenme Davraniglari, Diirtiisellik ve
Besin Alim1 Uzerine Etkileri

Ogrencinin Adi, Soyadi: Elif EMIROGLU

Danmismanin Adi, Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Sule AKTAC

Programin Adi: Beslenme ve Diyetetik Doktora Programi

Amag: Bu calismanin amaci, zaman kisith beslenme (TRF) miidahalesinin beslenme
tutum ve davranislari, diirttiselllik ile besin 6gesi alimi {izerine etkilerini incelemektir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu randomize kontrollii ¢calismaya 25 - 41 yas arasi, otuz yetiskin
birey katilmistir. Miidahale grubu (n=15), diyetin iceriginde planl bir degisiklik
yapilmaksizin, dort hafta siire ile sekiz saatlik TRF uygulamistir. Kontrol grubunda
(n=15) enerji veya zaman kisitlamasi uygulanmamistir. Bireylerin diirtiisellikleri
Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 (BIS-11) ve Go / NoGo gorevi ile, yeme tutumlar1 Yeme
Tutum Testi - 26 (YTT-26) ile, beslenme davranislar1 Ug Faktorlii Yeme Anketi -
Revize 21 (TFEQ-R21) ile, uyku kaliteleri ise Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PSQI)
ile  degerlendirilmistir. Miidahale grubu ile derinlemesine  goriismeler
gerceklestirilmistir. P<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Zaman kisith beslenme uygulayan bireylerin enerji alimlarinda anlamli bir
degisiklik goriilmeksizin, viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BKI) ve viicut yag
agirliginda istatistiksel olarak anlamli azalmalar meydana geldigi (sirastyla; p=0,001,
p=0,00, p=0,03), BIS-11 toplam ve dikkat diirtiiselligi alt dl¢ek puanlarinin arttig1
(swrastyla p=0,02 ve p=0,04), Go / NoGo testinde besin uyaranlarina karsi verilen tepki
stiresinin kisaldigi (p=0,009) gozlenmistir. Ayrica, bu bireylerde uyku latanslarinda
gecikme meydana gelmistir (p=0,009). Kontrol grubunda; antropometrik 6lctimler,
yeme tutum ve davranislar1 veya diirtiisellik agisinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim olugsmamistir (p>0,05).

Sonug: Zaman kisith beslenme; viicut agirhig, BKI ve viicut yag agirhigini azaltict etki
gostermesine ragmen, diirtiiselligi artirict bir etkiye de yol agabilir. Olumlu metabolik
degisiklikler saglamak amaciyla uygulanan bu beslenme modelinin olusturabilecegi
davranigsal etkiler géz 6nilinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme davranisi, diirtiicii davranig, besin alimi, sirkadiyen

ritm



2. SUMMARY

Title of Thesis : The Effects of Time-Restricted Eating Model on Eating Behaviors,
Impulsivity and Food Intake

Student Name, Surname: Elif EMIROGLU

Supervisor Name: Asst. Prof. Sule AKTAC

Program Name: Nutrition and Dietetics Doctoral Program

Objective: The aim of this study is to examine the effects of time-restricted feeding
(TRF) intervention on nutritional attitudes and behaviors, impulsivity and nutrient
intake.

Material and Methods: Thirty adults aged 25 to 41 years participated in this
randomized controlled study. Intervention group (n=15) applied eight hours of TRF
for four weeks without any planned changes in the content of the diet. No energy or
time restrictions were applied in the control group (n=15). Barrat Impulsivity Scale-
11 (BIS-11) and Go / NoGo task for the impulsivity, Eating Attitude Test - 26 (EAT-
26) for eating attitudes, Three Factor Eating Questionnaire - Revised 21 (TFEQ-R21)
for nutritional behaviors and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) for sleep quality
were used. In-depth interviews were conducted with the intervention group. The
p<0,05 was considered significant.

Results: Statistically significant decreases occurred in body weight, body mass index
(BMI) and body fat mass without any significant change in energy intake of
individuals who applied TRF; BIS-11 total and attention impulsivity scores increased;
it was observed that the response time to food stimuli was shortened in the Go / NoGo
test. In addition, these individuals had a delay in their sleep latencies (p=0.009). In the
control group, there was no statistically significant change in terms of anthropometric
measurements, eating attitudes and behaviors, or impulsivity (p>0.05).

Conclusion: Although TRF has a reducing effect on body weight, BMI and body fat
mass, it can also lead to an increase in impulsivity. The behavioral effects of this
nutritional model, which is applied in order to provide positive metabolic changes,
should be considered.

Keywords: Feeding behavior, impulsive behavior, food intake, circadian rhythm



3. GIRIS ve AMAC

Diinyanin ekseni etrafinda yirmi dort saatte tamamladigi doniisiinlin insan viicudu
tizerinde olusturdugu tiim davranmigsal, biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler
‘sirkadiyen ritim’ olarak adlandirilmaktadir. Sirkadiyen ritim; viicudun farkl
bolgelerinde yer alan periferik saatler ve ©n hipotalamusun suprakiazmik
cekirdegindeki (SCN) ana saat tarafindan yonetilir. Ana saat temelde gece-gilindiiz
dongiisiinden etkilenmekteyken; yogun olarak karaciger ve yag dokuda bulunan
periferik saatler, giin 1s181ina ek olarak yeme diizeninden de etkilenebilmekte ve
metabolizma iizerinde etkili olabilmektedir. Zaman kisitli beslenme (TRF), tim
enerjinin giinliikk 8-12 saatlik tutarlt bir zaman araliginda alinmasini igerir. Diurnal
canlilar olan insanlarda, beslenmede zaman kisitlamasinin, periferik saat lizerindeki
etkisi ile, metabolizma tizerinde rolii olabilecegi tahmin edilmektedir (Biilbiil, 2020).
Periferik saati merkezi saate senkronize etmede 0giin saatleri biiyiik bir 6neme sahip
oldugundan, yemek yeme zamanlamasi ve siiresinin kisitlanmasi, merkezi ve periferik
saatler arasindaki senkronizasyonu diizeltebilir ve bozulmus metabolik yollari
iyilestirebilir. Bu nedenle TRF’nin, metabolik sendromla miicadelede etkin bir strateji
olabilecegi diisliniilmektedir. TRF’ nin insanlarda metabolik hastaliklar lizerindeki
etkisini inceleyen bir meta-analiz c¢alismasi; bu beslenme stratejisinin, viicut
agirhiginin azaltilmasi ve metabolik parametrelerin iyilestirilmesinde etkili oldugunu
gostermektedir (Moon ve ark., 2020). Sistemik inflamasyon, adipozitenin azaltilmasi,
lipid ve glikoz metabolizmasi lizerindeki potansiyel etkileri daha 6nce incelenmis olan
bu beslenme modelinin insanlarda beslenme davranislar1 tiizerindeki etkisini

degerlendiren bir ¢calisma bulunmamaktadir (Quist ve ark., 2020).

Diirtiisellik, sonuglari diisiinmeden hemen tepki verme egilimi, tatmini geciktirememe,
can sikintisina tahammiil edememe ve yeni / heyecan verici uyaranlar arama egilimi
olarak tanimlanir. Diyet yapan bireylerde tedavinin siirekliligini etkileyen unsurlardan
biri olarak kabul edilen diirtiiselligin beslenme davranislariyla yakindan iliskisi
bulunmaktadir (Heshmat, 2011; Karakus, 2015). Kisitlama kuramina gére; diyet yapan
kisilerde ozellikle yliksek enerji igerikli besin tiikketimini takiben asir1 yeme epizodlari

olusabilir. Kisitlamanin artirilmasi, kisitlanan durumla ilgili zihinsel mesguliyetin



artmasi, depresyonda artig ve paradoksal olarak besin aliminda artis ile sonuglanabilir.
Bu durum; agirlik artisini oldugu kadar yeme bozukluklart olusumunu da tetikleyebilir
(Ogden, 2019). Besin aliminin kisitlanmasini i¢eren tedavi modelleri, kisilerin o besine
iliskin disiincelerini bastirmasin1  gerektirmektedir. Besine iligskin diisiincelerin
bastirilmasimin rebound etkiye yol acarak besin alimini artirabilecegi bildirilmistir
(Meindl ve ark., 2012). Ayrica, aglik plazma ghrelin diizeyi ile diirtiisellik arasindaki

pozitif iliskiyi gosteren de bir ¢alisma mevcuttur (Ralevski ev ark., 2018).

Zaman kisitl beslenme, kisitlayict bir beslenme modelidir ve giiniin biiylik bir
kisminda hedeflenen aglik durumuna bagli olarak ghrelin seviyesinde artis ile
karakterizedir. Bu oOzellikleri nedeniyle, TRF’nin yeme diirtiisii ve beraberinde
beslenme davraniglar1 iizerinde etkili olabilecegine iliskin bir arastirma alani
olugmustur. Bu ¢caligmanin amaci, giincel bir beslenme yaklasimi olarak literatiirde yer
alan TRF modelinin, yetiskinlerde beslenme tutum ve davranislari, diirtiisellik ile

besin alimi {izerine potansiyel etkilerini degerlendirmektir.
3.1. Ozgiin Deger ve Literatiire Katki

Zaman kisitli beslenme modeline iliskin literatiirdeki c¢alismalar, bu beslenme
stratejisinin agirlik kontrolii, biyokimyasal parametreler ve metabolik hastaliklar
tizerine etkilerine yogunlagmaktadir. Bu tez caligmasi, Beslenme ve Diyetetik
alaninda, TRF modelinin beslenme tutum ve davranislart ile diirtiisellik iizerine
potansiyel etkilerini gosteren ilk miidahale ¢aligmas1 olma 6zelligine sahiptir. Benzer
sekilde, giincel literatiir incelendiginde; diirtiisellik ile ilgili calismalarin bir¢ogunun
tanimlayici tipte ¢aligma oldugu goriilmektedir. Yiiksekogretim Kurulu tez tarama
merkezinde konu ile ilgili ¢ok az sayida miidahale ¢alismasit bulunmakta olup, bu
calismalar beslenme bilimi ile iligkili degildir. Konu ve hipotez bakimindan
literatiirdeki ¢calismalardan farkli olan bu tez ¢alismasi, randomize kontrollii olmasi ve
nicel - nitel verileri birlikte analiz etmesi nedeniyle metot agisindan da bir fark
yaratmaktadir. Miidahale grubunda yer alan tiim katilimcilar ile yirmi sekiz giin
sonunda yapilmis olan derinlemesine goriismeler, bireylerin bu beslenme modeline

iligkin deneyim ve goriislerinin daha net bir sekilde anlagilmasini saglamistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Sirkadiyen Ritim

Gezegendeki neredeyse tiim canlilarin, diinyanin yirmi dort saatlik rotasyonunun
neden oldugu gece-giindiiz dongiisii etrafinda sekillenmis biyolojik ritimler
gelistirmistir. Bu ritimler, dis dongiilere ve organizmanin kendi biyolojisinin degisen
taleplerine gore, uygun davranissal ve fizyolojik tepkilerin koordinasyonuna izin veren
bir sirkadiyen sistem tarafindan yoOnlendirilmektedir. Gece-giindiiz dongiisi,
gezegenimizdeki cogu organizma icin en belirgin ve giiclii sinyali saglar. insanlar da
dahil olmak tizere memelilerde, sirkadiyen sistem hipotalamusun SCN bélgesinde yer
alan ve retinayla dogrudan baglantis1 sayesinde 1s18a duyarli olan bir “ana saat”
tarafindan yonetmektedir. SCN'ye ek olarak, viicudun hemen hemen tiim hiicre ve
dokular1, gece ve giindiiz sinyaline katkida bulunan molekiiler saat aktivitesi sergiler.
Bu sirkadiyen saat agi, uyudugumuz ve yemek yedigimiz zamanlar gibi baglica
davranig dongiilerinden, gen ifadesi ve enerji metabolizmasindaki hiicresel ritimlere
kadar, biyolojimizin hemen her yonii iizerinde ritmik kontrol saglamaktadir.
Sirkadiyen saati olusturan molekiiler bilesenler, besin alimiyla ilgili besin ve hormon
sinyallerine oldukc¢a duyarlidir (Flanagan, 2020). Memelilerdeki sirkadiyen saat
sistemlerinin molekiiler mekanizmalari, 1997'de CLOCK geninin kesfedilmesinden bu
yana aragtirilmaktadir. Memelilerde Brain and Muscle Arnt-like Protein-1 (BMAL 1),
CLOCK, Period 1 (PER 1), Period 2 (PER 2), Cryptochrome 1 (CRY 1) ve
Cryptochrome 2 (CRY 2) dahil olmak {izere birkac c¢ekirdek saat geni tanimlanmistir
(Aoyama ve Shibata, 2020). PER ve CRY, CLOCK / BMALI1 transkripsiyonel
aktivitesini inhibe etmeye hizmet eder ve bunu yaparken kendi ekspresyonunu
baskilar. PER ve CRY seviyeleri diistiigiinde, dongii yeniden baslar. Bu temel dongii,
yirmi dort saatlik gii¢lii molekiiler ritmi saglayan bir dizi ikincil transkripsiyonel /
translasyonel dongiiyii olusturur. Memeliler de dahil olmak {izere ¢ogu organizmada,
sirkadiyen sistemin enerji metabolizmasiyla yakindan baglantili oldugu son derece
aciktir. Metabolik yollar ve genler, ¢ogu dokuda sirkadiyen saatin transkripsiyonel

diizenleyicilerinin ortak hedefleridir; metabolik bozukluklar ve degisen beslenme



davraniglari, bir veya daha fazla merkezi saat bileseninin silindigi veya mutasyona

ugradig farelerde yaygin olarak gozlenir (Flanagan, 2020).

Aoyama ve Shibata 2020 yilinda yayinladiklar1 derlemede; besinlerin tiiketim saatinin
makro besin Ogelerine viicudun gosterecegi yaniti etkilemekte oldugunu ve bu
fizyolojik tepkilerde sirkadiyen ritmin etkisini agiklamigtir (Aoyama ve Shibata,
2020). Fare karacigerindeki sirkadiyen gen ekspresyonunun sistematik analizleri,
beslenme modelinin gen ekspresyonundaki giinliik ritimler lizerindeki baskin roliinii
ortaya koymustur. Yeme-aglik dongiistindeki giinliik ritim, glukoneogenez, glikoliz,
protein sentezi, lipid sentezi ve oksidasyon ve mitokondriyal fonksiyon gibi metabolik
siiregleri diizenleyen mRNA ve proteinlerde giiglii bir ritmi destekler. Ornegin
insanlarda; instilin duyarhiligi, besinin termik etkisi ve yag asitlerinin oksidasyonu,
sabah saatlerinde giiniin ilerleyen saatlerine gore daha yiiksektir; bu da besin alimi1 i¢in
metabolizmanin sabah saatlerinde optimize edildigini diisiindiirmektedir. Insan
calismalari, sirkadiyen ritimlerle uyumlu olarak 6giin tiikketmenin; agirlik kaybu,
glisemik kontrol ve lipid seviyelerinde iyilesmeye neden olabilecegini gostermistir.
Metabolik homeostaz ayrica kortizol, melatonin, adipokinler, rezistin ve ghrelin gibi
sirkadiyen iliskili hormonlardan énemli dl¢iide etkilenir. Ornegin melatonin; optimal
insiilinin sentezi, salgilanmasi ve sonug¢ olarak glikoz homeostazi dahil olmak iizere
metabolik siirecleri ve sirkadiyen ritmi etkileyerek enerji metabolizmasini diizenler

(Swiatkiewicz ve ark., 2021).

Beslenme ve 15181in sirkadiyen ritim iizerindeki etkisinin ¢ok yakin zamanda
gosterilmis olmasi; 15182 maruz kalma, uyku ve beslenme i¢in optimal zamanlama ve
sire konusunda bir fikir birligine varmayi engellemektedir. Yine de, ideal bir
sirkadiyen ritim i¢in; sekiz saatlik uyku stiresi, giiniin ilk besin alimi i¢in uyandiktan
sonra en az bir saat beklemek, hipotalamik saati ¢alistirmak ve melatonini baskilamak
i¢in uyanma saatinden sonra en az bir saat parlak 1518a (1 000-10 000 liiks), yatmadan
2-3 saat once los 1518a maruz kalmak ve yatmadan Once 2-3 saat enerji alimini

durdurmak 6nerilmektedir (Chaix ve ark., 2019).
4.1.1. Kronodisrupsiyon

Genetik, cevresel veya davranigsal faktdrlerin bir sonucu olarak sirkadiyen zamanlama

sistemi ile giinliik besin alim ritimleri veya uyku-uyanma davranisi arasinda olusan



yanlis hizalama, yani kronodisrupsiyon; metabolik homeostaz1 ve kardiyovaskiiler
fonksiyonu olumsuz etkileyen sirkadiyen ritim bozukluklaria katkida bulunabilir
(Swiatkiewicz ve ark., 2021). Hayvanlarda; saat genlerinin genetik olarak
silinmesinden,  geceleri  1sitktan  veya  kronik  jet-lagdan  kaynaklanan
kronodisrupsiyonun; viicut agirligini artirarak, iltihaplanma ve metabolik defektleri
tetikleyerek veya hiicresel yaslanmayr hizlandirarak metabolik sagligi etkiledigi
bildirilmistir (Challet, 2019). Insanlarda epidemiyolojik ¢alismalar; uzun siireli
vardiyali ¢calismanin neden oldugu sirkadiyen bozulmanin, artan obezite ve tip 2
diyabet gelisme riski ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir (Challet, 2019). Sirkadiyen
bozulmanin; anormal glukoz metabolizmas1 (glukoz toleransinda azalma ve insiilin
direnci ile), oksidatif stres artis1 ve inflamasyonda artis ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle; yeme diizeni de dahil olmak iizere, giinliik davranis ritimlerini hedef alan
yasam tarzi miidahalelerinin, sirkadiyen ritmi olumlu yonde etkileyerek sagligi

iyilestirmesi beklenebilir (Swiatkiewicz ve ark., 2021).
4.2. Zaman Kisith Beslenme (TRF)

Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yasam tarzinin etkili oldugu
metabolik hastaliklar genellikle obezite, fiziksel aktivitede azalma ve enerji yogunlugu
fazla besinlerin artan tliketimiyle iliskilendirilir. Artan kanitlar, besin tiiketim
zamanlamasiin kronik hastalik ilerlemesine katkida bulunan bagka bir faktor
olabilecegini gostermektedir (Regmi and Heilbronn, 2020). Beslenme araligi, ilk
6glinilin baslangicindan giiniin son 6giliniiniin bitimine kadar gegen siiredir. On bes bin
yetiskinden olusan bir Amerikan kohortu, beslenme araliginin ¢ogu birey igin on iki
saat oldugunu tahmin etmis ve hatta bireylerin yarisindan fazlasi i¢in bu deger on bes
saate ulagmistir. Hindistan'da yapilan bir ¢alismada ise, benzer sonuclar gosterilmis;
giinliik beslenme siiresinin uzamasinin metabolik bozukluklarin gelisiminde bir risk

faktorii olabilecegi one siirilmiistiir (Adafer ve ark., 2020).

Aralikli aclik (IF), aclik ve serbest beslenme dongiilerini i¢eren bir diyet miidahalesi
olup; agirlik kayb1 ve saglig1 gelistirme stratejisi olarak gitgide daha fazla ilgi géren
bir yaklagimdir. Zaman kisitli beslenme, giinliik besin tiiketimini 4-12 saatlik bir siire

ile sinirlayan ve giinde 12-20 saatlik aglik donemi igeren bir IF bi¢imidir. Bununla



birlikte, TRF iki agidan IF'den farklidir: (1) TRF enerji kisitlamasi gerektirmez, (2)
tutarli bir giinliik beslenme aralig1 gerektirir (Adafer ve ark., 2020).

Zaman kisitl beslenme siklikla 16:8, 18:6 ve 20:4 olmak tizere farkli aglik siirelerinde
uygulanmakta olup; calismalarda en sik kullanilan yontem 16:8 yontemidir. Beslenme
ve aghik zamanlarmin gilinlin hangi saatinde olacagina dair kesin bir kanit
bulunmamaktadir. Bazi caligmalarda erken TRF (saat 08:00-14:00) uygulanirken; giin
ortasi (saat 10:00-17:00) veya ge¢ TRF (saat 12:00-20:00) modelleri de ¢alismalarda
kullanilmaktadir. Bireylerin sirkadiyen ritimlerini gz onitinde bulundurarak en uygun
zaman araligmin secilmesi, uyumu ve elde edilecek saglik faydalarini artiracaktir

(Regmi ve Heilbronn, 2020).

TRF, beslenme araligini en aza indirmeyi ve bdylece agirlik kaybiyla sonuglanmay1
amaglayan bir diyet miidahalesidir; ancak son hayvan ve insan ¢aligmalari, TRF'nin,
agirhik kaybina yonelik degisikliklerin Gtesine uzanan (karacigerin metabolik
sirkadiyen saatinin gelistirilmis senkronizasyonu gibi) cesitli kardiyometabolik
faydalara doniisebilen bir beslenme miidahalesi olabilecegini gdstermistir (Waldman

ve ark., 2020).
4.2.1. TRF’nin hiicresel mekanizmalari

Belirli bir aglik siiresinden yoksun olan sik yeme aliskanliklar: viicutta bazi metabolik
yolaklar1 olumsuz etkiler; bu yollar, memelilerin sirkadiyen saatiyle yakindan
ilintilidir.

» Spesifik olarak, aglik veya enerji a¢1g1 donemleri, adenozin monofosfatin (AMP)
adenozin trifosfata (ATP) hiicresel oranlarini degistirir; bu durum, kolesterol ve
trigliserid sentezini inhibe ederek, enerji harcamasini artirarak, kas glikoz alimini
artirarak, hiicresel redoks ortamini iyilestirerek metabolik sagligi gelistiren bir
enzim olan, 5'-AMP ile aktive olan protein kinaz1 (AMPK) aktive eder.

* TRF ile dolasimdaki adiponektin diizeyleri artmaktadir. Yiiksek adiponektin
seviyeleri, insiilin duyarlilig ile pozitif iliskilidir; adiponektin, anti-inflamatuar bir
adipokin olarak kabul edilir.

* Mevcut bulgular, lipidomun sirkadiyen bir ritim izledigini ve beslenme-aglik

dongiisii tarafindan siki bir sekilde diizenlendigini gostermektedir. Zaman kisith



beslenme, karacigerde B-oksidasyonu artirarak ve sirkadiyen metabolik saatin
senkronizasyonunu siirdiirerek, karacigerde trigliserit birikimini dnlemektedir.

=  Giinlik ritimler mitokondriyal proteomda da etkindir; proteomun bir¢ok islevinin
sirkadiyen saat ve beslenme davranislarindan giiclii bir sekilde etkilendigini
gosteren veriler mevcuttur.

» Sirkadiyen ritim, hiicre sitoplazmasi i¢inde NAD ve NADH'iin iiretimini ve
tiiketimini koordine etmekte ve mitokondri NAD" (hiicresel metabolizma,
mitokondriyal fonksiyon, iltihaplanma ve yaslanmada énemli roller oynayan giiglii
bir SIRT1, SIRT3 ve SIRT6 uyaricisi) liretiminde dnemli bir rol oynamaktadir
(Waldman ve ark., 2020).

4.2.2. TRF’nin saghk iizerine etkileri

Yakin zamana kadar, TRF ile ilgili ¢ogu c¢alisma hayvan modellerinde
yiriitiilmekteydi. Ratlar iizerinde yapilan ilk ¢alismalar, TRF'nin yiiksek yagl bir
diyete yanit olarak agirlik kazanimini azalttigini ortaya koymustur. Daha sonraki
hayvan ¢alismalari, TRF'nin metabolik hastaliklarin ilerlemesini tersine
cevirebilecegini ve fizyolojiyi bir¢cok yolla (azaltilmig yag kiitlesi, diisiik serum
kolesterolii, gelistirilmis glikoz tolerans1 vb) iyilestirilebilecegini 6ne stirmiistiir.
Zaman kisith beslenme ile ilgili ilk calismalar Ramazan ayinda yiiriitiilen ¢alismalari
icermektedir. Birgok ¢alismada TRF; viicut agirliginin azaltilmasi, lipit profilinin
tyilestirilmesi ve plazma glikoz konsantrasyonunun azaltilmasi gibi metabolik
faydalarla iligkilendirilmistir. Bununla birlikte, Ramazan kiiltiirel degisikliklere ek
olarak giindiizden gece beslenmesine ge¢isi de igerdiginden, verilerin tamamen TRF
acisindan yorumlanmasint zorlagtirmaktadir (Flanagan ve ark., 2020). TRF ile
Ramazan orucu arasindaki benzerlikleri / farkliliklar1 ve bunlarin viicut agirligi ve
saglik tiizerindeki etkilerini agiklamayr amaglayan bir derlemede; iki beslenme
yaklasiminin da saglik iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Makalede;
TRF’de bildirilen aglik siiresinin (4-24 saat), Ramazan orucundan daha uzun (8-20
saat) oldugu; TRF’nin Ramazan orucuna gore daha uzun siire uygulandigi (sirastyla;
2-8 hafta ve bir ay), Ramazan orucunda TRF’den farkli olarak su tiiketiminin de

kisitlandig1 agiklanmistir (Ismail ve ark., 2019).



Zaman kisitli beslenme ile ilgili kontrollii insan miidahaleleri farkli metotlara
dayanmaktadir; ¢aligmalar tipik olarak, gilinliik enerji alimin1 4-12 saatlik siire ile
sinirlamistir; atlet, saglikli, atlet olmayan, fazla kilolu / obez ve pre-diyabeti oldugu
belirlenen fazla kilolu bireylerde gerceklestirilmistir. Sirkadiyen bir bakis agisiyla,
beslenme araligmin kisaltildigi zamanin da biiyiik farkliliklar gdstermesi dikkat
cekicidir. TRF'nin enerji aliminda azalma, artan aghik zamami ve / veya enerji
tikketiminin sirkadiyen regiilasyonu ile ¢alisip ¢alismadigini belirlemek icin daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayni zamanda, TRF ilkelerinin normal yasam
tarzina uyarlanip uyarlanamayacagini belirleyen sosyolojik faktorlerin de incelenmesi

gerekmektedir (Flanagan ve ark., 2020).
4.2.3. TRF modeline uyum

TRF uygulamalarinin kolay ve zor yanlarini inceleyen bir derlemede su noktalara

deginilmistir (Regmi and Heilbronn, 2020):

I.  TRF, mevcut diyet uygulamalarindan farkli olarak, kapsamli beslenme bilgisi
veya hastaya anlatmak i¢in uzun bir zaman gerektirmediginden oldukga pratik
bir yaklagimdir.

II.  Sabah erken saatlerin, beslenmeyi baglatmak icin en uygun zaman olmasi
muhtemeldir. Ciinkii, metabolik faydalar (6r: insiilin duyarlilig1) giiniin erken
saatlerinde en iist diizeye ¢ikmaktadir. Caligmalar, 6glinleri giiniin erken
saatlerinde tiikketmenin, izokalorik kosullar altinda agirlik kontrolii ve glisemik
profilde iyilesme icin optimal oldugunu gostermektedir. Ancak beslenmeyi
sabahin erken saatlerinde baslatmak, genel popiilasyonda hem biyolojik hem
de sosyal olarak zor olabilir. Aile ve arkadas bulugmalari; insanlarda sosyal
baglari, fiziksel ve zihinsel iyilik hissini ve genel mutlulugu artirmak i¢in temel
faktorlerdir. Bununla birlikte, bircok sosyal etkinlik tipik olarak aksama
yoneliktir. Beslenmenin baslama zamanini geciktirmek bu sorunlarin ¢6ziimii
olabilir, ancak ge¢ baslangicli TRF’nin metabolik sonuglari net degildir.

III. Insanlara onerilecek en uygun TRF zaman arali§i test edilmemistir.
Calismalarda alt1, sekiz, dokuz ve on saatlik protokoller uygulanmaktadir.
Zaman kisitlamasinin artmasinin, metabolik faydalar1 en iist diizeye ¢ikararak

daha fazla agirlik kaybina yol agmasi muhtemeldir. Bununla birlikte, ¢ok kisa
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beslenme araliklarinda, birey ¢ok biiyiik bir baskis1 altinda hissederse, uyumu
azalabilir veya hatali yiyecek secimleri olusabilir. Beslenme araligint on iki
saatin Otesine uzatmanin ise yararli metabolik etkilere sahip olma olasilig
diisiiktiir (Regmi and Heilbronn, 2020).
Zaman kisith beslenme miidahalesi sirasinda istenmeyen etkiler (bulanti, kusma, bas
agrisi, bas donmesi, artmis susuzluk, konstipasyon ve diyare) nadiren goriiliir, 8-10
saatlik TRF sirasinda ise hicbir olumsuz etki bildirilmemistir. TRF calismalarinin
bulgular1; miidahalenin baglangicinda hafif yan etkilerin meydana gelebilecegini,
ancak genellikle katilimci diyete alistiginda bu etkilerin ortadan kalktigini gostermistir

(Swiatkiewicz ve ark., 2021).
4.2.4. TRF’de enerji / besin dgesi ahmindaki degisim

Enerji ve besin 0gesi alimi temelde aglik ve istah seviyelerinden etkilenmektedir.
Acglik; yemek icin duyulan fiziksel bir diirtiiyli ifade eder ve viicudun yakit
depolarindaki yetersizlik ile iliskilidir. Istah ise; aclig1 icermesi zorunlu olmayan, bir
besine karsi duyulan arzuyu yansitir. Konu ile iligkili bir diger kavram; besin
tiketimine neden olmus olan diirtiilerin tatmin edilmesi hissini ifade eden
doygunluktur. Besin aliminin yalnizca fiziksel acliga gore diizenlendigini farz etmek
dogru degildir; besin alim1 sosyal, psikolojik, biyolojik, ¢cevresel ve ekonomik birgok

etmenden etkilenir (Katz ve ark., 2018).

Tablo 1. Aclik-istah-doygunlugu etkileyen faktorler (Katz ve ark., 2018).

Cevresel faktorler Besine ulasilabilirlik, maliyet, kiiltiirel normlar, pazarlama,
devlet yardimi, sosyal olaylar vb.

Genetik faktorler Dinlenme enerji harcamasi, viicut bilesimi, hormon
seviyeleri, insiilin duyarliligy, tat duyarlilig1 vb.

Psikolojik faktorler Anksiyete, stres, 0diil-ceza olarak besin, depresyon vb.

Tiiketilebilirlik Besinin organoleptik 6zellikleri vb.

Insanlarda besin 6gesi ve enerji alimini hassas bir sekilde kontrol etmek icin sofistike
ve 1yi entegre edilmis bir sistem mevcuttur. Merkezi olarak, hipotalamus besin
aliminin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu alan, tiiketilen besin miktarinin ve
ogiin sikligimin kisa vadeli diizenlenmesi i¢in gastrointestinal sistemden ve enerji

homeostazinin uzun vadeli diizenlenmesi i¢in yag dokusundan periferik girdiler alir.
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Enerji homeostazin1 diizenleyen siirecler, oreksijenik ve anoreksijenik faktorler
arasindaki dengeye dayanir. Sirkadiyen sinyaller enerji homeostazinda, bu karsit
faktorleri gegici olarak diizenlemek ve enerji verimliligini en st diizeye ¢ikarmak i¢in
onemli bir role sahiptir (Page ve ark., 2020). Besin 6gesi alimi {izerinde etkili bazi

yapilarin sirkadiyen diizenlenmelerine asagida yer verilmistir:

»  Adipoz doku: Beyaz yag dokusundan sentezlenen leptin, néropeptid Y (NPY)’nin
inhibisyonuna ve proopiomelanocortin (POMC) néronlarinin aktivasyonuna neden
olarak besin aliminda azalma ve enerji harcamasinda artisa yol agar. insanlarda,
giindiiz leptin seviyeleri nispeten daha diisiiktiir ve enerji taleplerinin yiiksek
oldugu aktif donem sirasinda besin alimina olanak saglar.

* Gastrointestinal sistem: Gastrointestinal sistemin fonksiyonel saat genleri
icerdigine, ayrica humoral ve noral yollarla SCN'den girdi aldigina dair 6nemli
kanitlar vardir. Bu da gastrointestinal fonksiyonlarda (6rnegin gastrointestinal
motilite, gastrik sekresyonlar, enzimatik aktivite ve ince bagirsakta emilim gibi)
sirkadiyen ritimlerin rol oynadigini diisiindiirmektedir.

»  Vagal afferentler: Gastrointestinal vagal afferentler besin aliminin kontroliinde
onemli bir rol oynar. Vagal afferent fonksiyonun diizenlenmesinde sirkadiyen
sistemin rolii hakkinda sinirli bilgi mevcuttur. Bununla birlikte, gastrik vagal
afferentlerin mekanik uyaranlara yanit olarak diilirnal ritimler sergiledigi
gosterilmistir. Bu ritimler, simiile edilmis vardiyali calisma kosullarinda
kaybolmaktadir.

*  Bagirsak hormonlari: Ghrelin midede iiretilir ve LH’deki NPY tizerindeki merkezi
etkisi ve gastrik vagal aferentler lizerindeki periferik etkisi yoluyla istah1 uyarmada
rol oynar. Insanlarda dolasimdaki ghrelin seviyeleri karanlik fazda daha yiiksektir.
Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), Peptid YY (PYY) ve kolesistokininin (CCK)
dolasimdaki plazma seviyelerinde de sirkadiyen ritimler gorildigu
diistiniilmektedir.

»  Mikrobiyota: Bagirsak mikrobiyotasinin homeostatik siirecleri (kisa zincirli yag
asidi sentezi, vagal afferentler iizerindeki etkisi vb yollarla) etkiledigini ve ¢esitli
mide-bagirsak saatlerini modiile ettigini gosteren kanitlar vardir. Bagirsak
mikrobiyotasinin ¢ikarilmasinin bagirsak epitel hiicrelerinde, karacigerde ve

mediobasal hipotalamusta saat geni ekspresyonunu bozdugu gosterilmistir. Ayrica,
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farelerde ve insanlarda bagirsak mikrobiyotasindaki dalgalanmalarin saat
sisteminde genetik bir mutasyon ve jet-lag deneyleri ile bozuldugu da bildirilmistir

(Page ve ark., 2020).

Zaman kisith beslenme miidahaleleri sirasinda, diyette miktar veya igerik degistirme
Onerisi olmamasina ragmen, enerji aliminda ~%9-20 oraninda bir azalma meydana
geldigi calismalarda bildirilmistir. Obez yetiskinlerde enerji alimi, kismen alkollii
igeceklerin ve gece atistirmaliklarinin tiiketimindeki diisiise bagli olarak %20’ye varan
oranda azalir. Enerji alimindaki azalma, TRF nin viicut agirlig1 ve metabolik sonuglar
tizerindeki bazi yararl etkilerini agiklayabilir. Bununla birlikte, enerji kisitlamasi ve
agirhik kaybi olmadigi, ancak metabolik faydalarin gézlemlendigi c¢aligmalar da

mevcuttur (Swigtkiewicz ve ark., 2021).

Metabolizma ve viicut agirligr iizerine TRF nin etkilerini inceleyen bir meta-analiz
calismasinda; degerlendirilen on bir ¢alismadan sekiz tanesinde (dort gozlemsel, dort
randomize kontrollii calisma) diyete iliskin veriler bulunmaktadir. Goézlemsel
calismalarda, TRF gruplarinda 200-350 kkal/giin arasinda degisen daha diisiik enerji
alimi bildirilirken (bu fark iki c¢alismada istatistiksel olarak anlamli); randomize
kontrollii ¢alismalarinin iiclinde TRF katilimcilarinda daha diistik enerji alim1 (175-
470 kkal/giin) goriilmiis, birinde ise gruplar arasi fark bulunmamistir (Pellegrini ve

ark., 2020).
4.3. Beslenme Davranis Bozukluklari

Yeme davranis bozukluklari; siddetli enerji kisitlamasi veya sagliksiz agirlik kontrol
davraniglarindan (kusma, laksatif kullanim1 vb) kontrolsiiz bir sekilde asir1 yeme
davranigina kadar farkli 6zelliklere sahiptir. Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasina  yeme bozuklugu en sik gorilen yeme bozukluklaridir. Yeme
bozukluklarinin nedeni tam olarak acikliga kavusturulamamakla birlikte; fizyolojik
yeme ihtiyaci ile yeme diirtiisii arasinda tutarsizlik oldugu belirlenmis ve son yillarda
yapilan bir¢ok ndrogoriintilleme c¢alismasinda istah diizenlenmesindeki bu
degisiklikler izlenmistir. Bagirsaklar ve hipotalamusun istah mekanizmasi tizerindeki
etkileri uzun zamandir bilinmektedir; son yillarda yapilan ¢alismalarda ise,
kortikolimbik sistemin yeme bozukluklar ile iliskili birka¢ ndéronal ag iizerinde etkili

olabilecegi ortaya atilmistir. Bu sistem; besin uyaranma verilen 6nemi, yemenin
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motive edici ve Odiillendirici degerini, besinin 0diill degerinin ve tiiketiminin
sonuglarini kodlar. Degisen 6diil ve inhibisyon dengesi, yeme bozukluklari gelisimine
katki saglar. Anoreksiya nervozada yetersiz oOdiil, asir1 inhibitér kontrol dengesi
gozlenirken; bulumiya nervozada inhibitor kontroliin azaldigini gosteren fonksiyonel

manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) calismalar1 mevcuttur (Iscan, 2020).

Genel popiilasyonda kontrolsiiz beslenme, enerji yogunlugu yiiksek besinlerin
tikketiminde artis ve artan viicut agirligi ile iliskilidir. Kontrolsiiz yeme; kontrol dis1
olma ya da durmakta zorlanma hissi esliginde asir1 yemek yeme egilimidir; asir1 yeme,
hedonik aglik ve lezzetli yiyecekler i¢in 6zlem duyma 6zelliklerinin bir kombinasyonu
olarak faaliyete ge¢mektedir. Kontrolsiiz yeme siireklilik arz ettiginde ve sikinti,
sucluluk, utan¢ nedeniyle tek basina yemek yeme, normalden ¢ok daha hizli bir sekilde
yemek yeme gibi ek ozellikler eslik ettiginde ‘tikinircasina yeme bozuklugu’ olarak
kabul edilir. Asir1 yeme davraniginin, besin 6diil duyarliligi ile inhibitor kontrol
arasindaki bir dengesizlikten kaynaklandigi 6ne siirilmiistiir. Yiyecek 6diil duyarliligi,
yemek yeme motivasyonuna katkida bulunan, bir uyaran ile ortaya c¢ikan odiil
tepkilerini yansitir. Ote yandan inhibitér kontrol, bir bireyin uyaranlara kars: diirtiileri
ve baskin davranissal tepkileri engellemesine izin veren bir yiiriitme islevidir. Inhibitor
kontrol, yeme davramisinin basarili bir sekilde diizenlenmesine katkida bulunur,
saglikli bir diyet ve yasam tarzimi takip etme gibi hedefe yonelik davranislarla
iliskilidir. Bu goriisii degerlendirmek tizere yapilan davranig ¢alismalarinin ¢ogu,
inhibitor kontrol gorevlerindeki daha diisiik performansin, daha yiiksek besin arzusu

ve artan besin tiiketimiyle iligkili oldugunu gostermistir (Grol ve ark., 2021).
4.4. Diirtiisellik

Diirttisellik terimi; sonuglari diislinmeden hemen tepki verme egilimi, tatmini
geciktirememe veya can sikintisina tahammiil edememe ve yeni / heyecan verici
uyaranlar arama egilimi olarak tanimlanir (Heshmat, 2011). Yiiksek diirtiisellik;
madde kullanim1 ve kumar gibi davranigsal bagimlilik, artan intihar diisiincesi, artan
intihar girisimleri gibi durumlarla iligkilidir. Diirttisellik, dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu, major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklar1 gibi bazi psikopatolojik
durumlarin bir belirtisi olabilir. Ayrica antisosyal kisilik bozuklugu ve siirda kisilik

bozuklugu gibi bazi kisilik tiplerinin bir 6zelligi olarak gosterilebilir (Lim ve ark.,
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2021). Diirtiiselligin ¢esitli yonleri iki 6zel faktorle iliskilidir; bunlar 6diil duyarlilig
(6diiliin etkisini abartma egilimi) ve 6z-kontrol yetenegidir. Odiil duyarlilig:; besinle
ilgili uyaranlara ve ardindan asir1 yemek yeme, satin alma ve hazirlamaya kars1 daha
fazla duyarliliga ve ilgiye katkida bulunabilir. Ote yandan 6z-kontrol; asir1 yeme
ataklar1 sirasinda yeme tizerindeki kontrol kaybinda veya asermeye direnememe
lizerinde etkilidir. iki faktdriin ayr1 biyolojik temelleri vardir. Bu yanitlarm her biri
belirli bir beyin ag1 tarafindan diizenlenir. Odiil duyarlilig1, dopamin sistemi tarafindan
desteklenir ve prefrontal korteks de 6z kontrol davranigina dahil olur. Obez bireylerde
ylriitiicii islev / inhibitor kontrolde eksiklikler oldugu ileri siiriilmektedir. Yiiriitme
sistemi bolgelerindeki yavas aktivasyon, kararlarin diger sistemler tarafindan daha
fazla yonlendirilmesine (yani 6diil) yol acabilir, bu da gecikmis ddiillere kiyasla aninda
saglanacak oOdiillerin tercih edilmesi ile sonug¢lanir. Bu, uzun vadeli saglik
kaygilarindan ziyade acil tatminkarliga odaklanan obezojenik bir besin tercih
modeline yol agabilir. Ozetle, diirtiisellik, karar verme kusurlarinin temel bir
bilesenidir. Diirtiisel davranig, artan zevk arzusundan veya azalmis 6diil engelleme
becerisinden veya her ikisinden kaynaklanabilir (Heshmat, 2011). Olumsuz aciliyet,
yani 6zellikle olumsuz ruh halinde diirtiisel davranis sergileme egilimi, 6diil duyarlilig
ve disinhibisyona ek olarak bir diirtiisellik faktorii olarak kabul edilmektedir (Ince ve

ark., 2021).

Kararin hizli bir sekilde verilmesini igeren diirtiisel sistem, asgari diizeyde biligsel
kaynak gerektirir ve hataya meyillidir. Tersine, reflektif sistem diislinceler tarafindan
yonlendirilir, nispeten daha kontrolliidiir. Yemek yeme konusunda verilen nihai karar,
bu iki sistemin gérece gii¢lii yonlerine gore belirlenir (Sekil 1). Ornegin; anlik
beklentiye nazaran gelecekteki beklenti daha cazip oldugunda, gelecekteki
olasiliklarin olumlu sinyali, yakin beklentinin olumsuzluguna dayanmanin temelini
olusturur. Bu dengenin anlik sonuglarin lehine kaydigi en az iki temel islev bozuklugu
tiri vardir. Bunlar; besin gibi tesviklerin odiillendirici etkisini abartan diirtiisel
sistemdeki hiperaktivite ve belirli bir eylemin uzun vadeli sonuglar1 ile iliskili
prefrontal kortekste veya reflektif sistemdeki hipoaktivitedir. Obez bireyler, bu islev
bozukluklarindan birine veya her ikisine birden maruz kalabilir. Yiyecek bagimlilig
durumunda birey, uzun vadeli sonuglara gore se¢im yapamaz hale gelir (Heshmat,

2011).
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( Bir se¢enegin anlik

— Diirtiisel Sistem beklentilerinin acisini veya
Yemek Yemeye L 7 zevkini isaret eder.
Karar Verme ‘ Reflektif | | Bir secenegin gelecekteki
' (Yansitic) ———  beklentilerinin acisini veya
Sistem ‘ | zevkini igaret eder.

Sekil 1. Yemek yemeye karar verme: Ikili sistem modeli (Heshmat, 2011)

Diirtiiselligin sinirsel mekanizmalar1 tam olarak agiklanmamuistir; birka¢ c¢alisma,
diirtiisellikten sorumlu beyin bdlgelerini ve ilgili noéral devreleri belirlemeye
calismistir. Beyin lezyonu g¢aligmalari; frontal lob lezyonlarinin, 6zellikle prefrontal
korteks lezyonlarinin, diirtlisellikte bir artisa yol agtigini belirlemistir. Fonksiyonel
beyin goriintiilleme calismalari; prefrontal korteksin diirtiiselligin kontroliinde yer
aldigin1 gostermistir (Coccaro ve ark., 1989; Bechara ve ark., 2000). Orbitofrontal
kortekste artan aktivite, yetiskinlerde ve ergenlerde azalmis diirtiisellik ile
iligkilendirilmistir (New ve ark., 2004; Whelan ve ark., 2012). Kapsaml1 yapisal beyin
goriintiileme ¢aligmalari, kortikal kalinlik, gri madde hacmi ve beyaz cevher biitiinligi
acisindan prefrontal korteks ile diirtiisellik arasindaki iliskiyi arastirmistir (Lim ve
ark., 2021). Prefrontal korteks, duygusal diirtiilerin diizenlenmesi ve davranigsal
eylemlerin engellenmesi gibi becerileri kontrol eder. Sag prefrontal korteks, 6diil
mekanizmalarini kontrol altinda tutarak davranigsal kisitlamada ve 6z-kontrolde kritik
bir rol oynamaktadir. Sag prefrontal korteksin hasar gormesi, asir1 besin alimi gibi
tercihlerin uzun vadeli olumsuz sonuglarinin goz ardi edilmesine yol agabilir. Ornegin,
diyet yapmayanlara kiyasla 6nemli 6lclide daha yiliksek diyet kisitlamasina sahip
bireyler, besin tiiketimine yanit olarak sag prefrontal kortekste artmis noral aktivite
gostermektedir. Calismalar, inhibe edici kontrole dahil olan reflektif sistemdeki
anormalliklerin de obeziteye katkida bulunabilecegini gostermektedir. Obez
bireylerde reflektif sistemdeki anormallik, davranigsal se¢cimin uzun vadeli olumsuz
sonuclarinin (6rnegin agirhik artisi, diyabet) genel olarak goz ardi edilmesine yol
acabilir. Yiiksek enerji yogunluklu besinleri tilketme isteklerini engelleme konusunda
daha az basarihidirlar. Yeme bozukluguna sahip kadimnlar, genellikle devam eden

tikinma ataklarinin olumsuz sonuclarinin farkindadir ve ¢ogu zaman bunlardan
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utanirlar; ancak dogru karar verme yeteneginden yoksundur. Riskleri biligsel olarak

degerlendirebilseler de onlara duygusal olarak tepki verirler (Heshmat, 2011).

A |

Diirtiisel
A | | |sistemin
Odiil aktivasyonu;
A | sistemindeki « Prefrontal
Beyin odiil gelismis korteks
| | [sistemindeki duyarhhk islevlerini
Diyet yapan dopaminde + Odiillendirici etkileyebilir.
bireylerde artls besini Enerji
* O besini * Yag ve seker tikketme yogunulugu
tiiketme icerigi yliksek arzusunu, yiiksek
karari, besinlerin diirtiisiinii besinlere
tiikketim alimina veya direnmek icin
aninda makul yonelik motivasyonu biligsel
gelir. tercihi arttirir. artirarak kapasiteyi
diirttisel zayiflatabilir.
sistemi
duyarli hale
getirir.

Sekil 2. Diyet yapan bireylerde diirtiisel sistem (Heshmat, 2011).

Norotransmitter dopamin, 6diil ve zevkte kritik bir rol oynar; sinyallemesindeki
degisiklikler, yeme bozukluklari, kompulsif asir1 yeme ve obezite ile
iliskilendirilmistir. Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢alismalari, yiiksek
enerjili besin uyaranlarina yanit olarak, obez veya tikinircasina yeme gosteren
bireylerde dopaminerjik sinir yollarinda daha fazla aktivite bulundugunu ortaya
koymustur (Stoeckel ve ark., 2008; Doehring ve ark., 2009; Kringelbach ve Berridge,
2010; Frieling ve ark., 2010). Odiil ve zevkin islenmesiyle ilgili noral bdlgelerden biri
olan striatumdaki daha yiiksek dopaminerjik aktivite, asir1 yeme ve obezite ile
iligkilendirilmis olsa da; son veriler, asir1 yeme ile iliskili olarak daha diisiik
dopaminerjik sinyallesmeyi de gostermektedir. Obez bireylerde bir odiile yani
yiyecege kronik olarak maruz kalma yoluyla striatal dopaminerjik sistemin asiri
aktivitesinin, muhtemelen yiliksek dopamine bir adaptasyon olarak, dopamin
reseptorlerinin - yogunlugunun ve duyarliliginin azalmasina ve sonugta diisiik
dopaminerjik aktivite ile sonuglanmas1 miimkiindiir. Bu adaptasyon siireci, obezitede
Odiiliin yani yemegin yliksek tesvik degeri goz oniine alindiginda, daha fazla kompulsif

besin alimini tesvik edebilir. Bu nedenle, asir1 yemenin, bireyin dopaminerjik
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hipoaktiviteyi telafi etme girisimi olarak da ortaya cikabilecegi varsayilmaktadir

(Atalayer, 2018).
4.4.1. Diirtiisellik seviyesinin belirlenmesi

Diirtiisellik, olumsuz sonuglara bakilmaksizin, i¢sel veya digsal bazi uyarici faktorlere
hizli ve plansiz bir sekilde reaksiyon verme olarak tanimlanmaktadir. Yapisal
diirtiisellik ~ (trait impulsivity) kisinin beyanina gore belirli odlgekler ile
degerlendirilirken [siklikla Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BIS-11) araciligi ile],
durumsal diirtiisellik davranigsal gorev testleri ile (siklikla Go / NoGo testi ile)
degerlendirilebilmektedir (Benard ve ark., 2019; Yazic1 ve Yazici, 2010).

Go / NoGo gorevi, yiiritmeyi (Go) ve giiglii bir motor yanitinin engellenmesini
(NoGo) gerektirir. Bu gorev, eylem kisitlamasin1 6lgmek icin tasarlanmistir, ancak
ayni zamanda dikkat, karar verme ve yanit se¢me kapasitesi gerektirir. NoGo
denemelerinde diigmeye basilmasi (komisyon hatalar1) inhibitor basarisizlik
gostergesidir (Berner ve ark., 2017). Yeme bozuklugu teshisi koyulan bireylerde, ilgili
uyaran setleri (istah agic1 yiyecekler), 6z kontrolii 6l¢gmek icin yararli olabilir. Besin
uyaranlarini kullanarak diirtii kontroliinii incelemek i¢in geleneksel Go / NoGo
gorevinin degistirildigi ¢calismalar vardir; ancak, gorevler tasarim agisindan farklilik
gosterir ve sonuglar calismalar arasinda tutarsizdir. Bazi sebzeler (Go) ve tathilar
(NoGo) kullanilan gérevlerde; tatlilara verilen komisyon hatalar1 ve BKI arasinda
pozitif iligkiler bulunmustur; ancak, notr bir kontrol kosulunun olmamasi, iliskinin
genel olarak daha diislik inhibitdr kontrole mi yoksa besin aracililigina m1 bagh
oldugunu tespit etmeyi zorlastirir. Bazi ¢aligmalarda ise, yiyecekle iligkili uyaranlara
yanit olarak azalmis inhibitor kontrolii gdstermek icin besin adlart ve besin adi
olmayan kelimeler kullanilmistir; ancak kelimelerin hedef ve hedef dis1 olarak
kullanilmasi, bu gorevlerin uygulanmasini biiyiik dl¢lide sinirlar; okuma yetenegi ve
soyut diisiincedeki gelisimsel farkliliklar performans: etkiler. Istah acgici yiyecek
ipuglarinin kendi kendini kontrol {izerindeki spesifik etkisini test etmek icin, diisiik ve
yiiksek enerjili yiyecek uyaricilarinin ve yiyecek disi uyaranlarin resimlerin
kullanilmasi 6nerilmektedir (Teslovich ve ark., 2014). Lyu ve arkadaslari, tikinircasina
yeme bozukluguna sahip bireylerde tepki siiresinin besin alimu ile iligkili oldugunu;

Chen ve arkadaslarinin ¢alismasi ise, obez bireylerde yanlis alarm oraninin normal
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viicut agirhigina sahip bireylerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Lyu ve ark.,

2017; Chen ve ark., 2018). Calismalarda siklikla kullanilan yontemlere iliskin 6zet veri

Tablo 2’de gosterilmistir (Esteves ve ark., 2021).

Tablo 2. Diirtiiselligin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler (Esteves ve ark.,

2021)

Diirtiisellik boyutu

Ol¢iim yontemi

Davranigsal Diirtiisel

diirtiisellik  eylem
(gi¢lii bir
eylemi

bastiramama)

Go / NoGo gorevi: Go sinyallerine hizli tepkiler
verme, NoGo sinyaline tepki vermeme

S-csrtt (se¢meli seri reaksiyon siiresi gorevi):
Farkli konumlarda gosterilebilen uyaranlara hizli
ve spesifik tepkiler verme

CPT (siirekli performans gorevi): Nadir bir
hedefin ortaya c¢ikmasi iizerine denegin yanit
vermesi

SST (dur sinyali gorevi): iki eylemden birinin

talep edildigi bir gorsel uyaran dizisi

Diirtiisel
secim
(seceneklerin
maliyet ve
faydalarim
karsilastiran

bir karar)

Gecikme indirimi: Aninda alinabilecek kiigiik bir
odil ile gecikmis ancak daha biiylik bir o6diil
arasinda se¢im yapmak

Boncuk gorevi: ki farkli renkte boncuklar iceren
iki kavanozdan segilen boncuklara goére hangi

kavanoz oldugunu tahmin etme

Kendi kendine bildirilen

ol¢ciimler

BIS-11: Barrat Diirtiisellik Olgegi
UPPS - Diirtiisel Davranis Olgegi
BIS/BAS: Davranigsal Inhibisyon Sistemi /

Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi

4.4.2. Diirtiisellik ve besin alimi

Calismalar, diirtiiselligin yeme davranis1 ve agirlik kontroliinde 6nemli bir rol

oynadigmi gostermektedir (Kochanska ve ark., 2000; Rothbart ve ark., 2000).

Davranigsal diirtiisellik; 6diil duyarlilifi, hazzi geciktirme yetenegi, tepki hizi,
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inhibitor kontrol ve motor diirtiisellik gibi cesitli sekillerde ifade edilebilir; bu
diirtisellik yonleri yeme davranisi ve viicut agirlhigr ile iliskilidir. Daha yiiksek
diirtiisellik diizeylerinin, daha saglikli besinlere kiyasla seker, tuz ve yag oran1 daha
yuksek olan lezzetli, hemen bulunabilen besinlere direnmeyi zorlastirdigi
diistiniilmektedir. Ayrica, daha saglikli besinler genellikle daha zahmetli bir hazirlik
stireci gerektirir. Bu nedenlerle, diirtiiselligin farkli yonleri yeme davranisina farkl

sekillerde dahil edilebilir (Bennett ve Blissett, 2020).

Diirtiisellik, baz1 bireylerin yemek yeme istegine direnmelerini daha zor hale getirir ve
bu nedenle agirlik artisina yol agabilir. Genel olarak, daha diirtiisel bireyler, lezzetli
yiyecekler yemekten veya duygulara yanit olarak yemek yemekten kendilerini
alikoymakta giicliik ¢ekebilir; bu da agirlik artisina veya agirlik kaybini zorlagtirmaya
katkida bulunabilir (Heshmat, 2011). Guerrieri ve arkadaslari, normal viicut agirligina
sahip otuz sekiz kadin katilimcinin diirtiisellik ve besin tiiketimi arasindaki iligkiyi
incelemistir. Katilimeilarin diirtiisellik seviyeleri 6z bildirim testi (BIS-11) ve
davranigsal test (dur sinyali gorevi) ile, besin tiiketimleri ise laboratuvar ortamindaki
tilkketim diizeyleri ile belirlenmistir. Calisma, her iki yontemle belirlenen diirtiisellik
Ozelliginin normal viicut agirligma sahip saglikli kadinlarda fazla besin tiiketimini
Ongordiigiinii  gostermektedir. Arastirmacilar, saglikli deneklerde diirtiiselligin
uyarilmasima odaklanan farkli ¢aligmalarin yapilmasini ve artan diirtiiselligin
gercekten de besin tliketiminde artisa neden olup olmadigini belirlemenin tek yolunun
bu oldugunu bildirmistir (Guerrieri ve ark., 2007). Marques ve arkadaslari, diirtiisel
bir miidahale (artan algilanan cesitlilik) icinde, diirtiisellik 6zelliklerinin yiyecek
secimleri lizerindeki etkisini arastirmay1 hedefledikleri ¢aligmalarinda; self servis
akilli biifeden olusan deneysel bir yontem kullanmistir. Calismaya seksen ii¢ yetiskin
birey katilmis olup; dirtiiselligin bu diirtme durumunda yiyecek sec¢imlerini

etkilemedigi gosterilmistir (Marques ve ark., 2020).

Diyet ve diirtiisel se¢cimler arasinda bazi iliskiler bulunmaktadir. Spesifik olarak,
sagliksiz yiyecekler ve fast food tliketimi, de8ismis diirtiisel sec¢imlerle
iliskilendirilmistir (Dassen ve ark., 2015; Garza ve ark., 2016). Fast food
restoranlarinda bulunan yiyecekler genellikle yag ve enerji bakimindan zengindir. Bu
durum, bir kisir dongii yaratabilir; diirtiisel secimler yapma egilimi olan biri, diirtiisel

secimi daha fazla tetikleyebilecek ve obeziteye katkida bulunabilecek sagliksiz
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secenekleri segebilir. Steele ve arkadaglar1 2021 yilinda yaptiklar: ¢calismada; diirtiisel
secimi ongdrmede, viicut yag oraninin aglik glikozu, insiilin yaniti ve sistemik
inflamasyon seviyeleri ile nasil etkilesime girdigini arastirmistir. Katilimcilar (n=60),
diyet yag alimina dayali olarak (ii¢ giinliik besin tiiketim kayd1) kontrol (yagdan gelen
enerji <%35) ve yiiksek yagli (yagdan gelen enerji >%40) olarak gruplara ayrilmis ve
diirtlisel se¢imleri deneysel bir se¢im gorevi ve varsayimsal bir diirtiisel se¢im anketi
ile degerlendirilmistir. Viicut yag yiizdesinin, yalnizca yiiksek yagh diyet tiikettigini
bildiren grupta diirtiisel se¢imlerle iliskili oldugu, ek olarak aglik glikoz diizeyinin
kontrol grubunda diirtiisel se¢imlerle iliskilendirildigi gosterilmistir. Arastirmacilar;
metabolik saglik belirtegleriyle birlestirilmis diyet kaliplari bilgisinin, diirtiisel
secimleri daha iyi anlamamiza yardimci olabilecegini bildirmistir (Steele ve ark.,

2021).

Diirtiiselligin serotonerjik sistemin bozulmus islevine bagli oldugu one siiriilmistiir.
Merkezi serotonin sentezi, esansiyel amino asit olan triptofanin alimina ve kan beyin
bariyerini ge¢me yetenegine dayanir. 2021 yilinda diirtiisellik ile triptofan alimi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bir c¢alismada (n=25);
bireylerin diirtiisellikleri (U¢ Faktorlii Diirtiisellik indeksi, TFI) ve besin tiiketimleri
kaydedilmistir. Sonuglar, daha yiiksek triptofan aliminin, TFI'nin {i¢ alt 6l¢eginden
ikisinde Onemli Ol¢iide daha diisiik puanlarla iligskili oldugunu gostermistir.
Aragtirmacilar, diirtiiselligin serotonerjik gostergelerle iliskili olduguna dair kanit
sunduklarini, triptofan takviyelerinin psikolojik bir bozuklugu olan diirtiisel kisiler i¢in
faydal1 olup olmayacagi konusunda ise daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunu

bildirmistir (Javelle ve ark., 2021).

Fonseca ve arkadaglar1 2020 yilinda yayimlanan calismalarinda, yaygin aksiyete
bozuklugu olan elli bir kadinda diirtiisellik, inhibitdr kontrol, enerji yogunlugu yiiksek
besin tiiketimi ve BKI arasindaki iliskileri incelemistir. Katilimcilarin diirtiisellikleri
BIS-11 ile, inhibitér kontrolleri Go / NoGo gorevi ile, besin tiiketimleri ise besin
tiketim siklig1 formu ile degerlendirilmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu olan
kadinlarda diirtiiselligin yiiksek seker tiiketimi ve yiiksek doymus yag alimi ile iligkili
oldugu; inhibitdr kontroliin ise BKI veya besin alimi {izerine bir etkisinin olmadig

gosterilmistir (Fonseca ve ark., 2020).
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4.4.3. Diirtiisellik ve obezite

Obez yetiskinlerde diirtiiselligin arttigin1 gdsteren caligmalar literatiirde mevcuttur.
Diirtiisellik ve viicut agirhigi arasindaki iliskiyi inceleyen Bénard ve arkadaglari (n=11
929 erkek, n= 39 114 kadn), fazla kilolu bireylerde saglikli viicut agirligina sahip
bireylere kiyasla BIS-11 puaninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Benard ve ark.,
2017). Ayni1 hipotezi test eden ve diirtiiselligi Go / NoGo gorevi ile degerlendiren Cook
ve arkadaglari, 18-35 yas arasindaki, toplam iki yiiz doksan dokuz normal viicut
agirligina sahip ve obez kadin katilimcinin yer aldigi ¢aligmada, obez kadinlarda
diirtiiselligin normal viicut agirligma sahip kadinlardan daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Cook ve ark., 2017). Nederkoorn ve arkadaglarinin ¢alismasi da benzer
sonuclar gdstermekte olup; otuz bir obez ve yirmi sekiz normal kilolu kadin katilime1
ile yirittiikleri calismada, dur sinyali gorevinde obez kadinlarin normal kilolu
kadinlardan daha diirtiisel oldugunu gostermistir. Arastirmacilar; obez bireylerin
diirtiilerini kontrol etmelerine yardimci olmanin agirlik kaybetmelerine yardimcei
olabilecegi ihtimalinin arastirmaya deger goriindiiglinti bildirmistir (Nederkoorn ve
ark., 2006). Meule ve arkadaslari, diyet basarisii degerlendiren Oz-Diizenleme
Basaris1 Olgegini  kullandiklar1 ¢alismalarinda bu  goriisii  incelemistir; kadm
katilimcilar resimli besin ve ndtr uyaranlart igeren bir Go / NoGo gorevini
tamamlamistir. Bulgulardan biri, diisiik diyet basaris1 ve daha yiiksek BKI’nin, besin
uyaranlarinda davranigsal disinhibisyon ile iliskilendirilmis olmasidir (Meule ve ark.,
2014). Rasmussen ve arkadaslari; altmis {iniversite 6grencisinde varsayimsal para ve
besin iligkili gecikme indirim gorevi uygulamis; antropometrik dl¢timler ile arasindaki
iligkileri incelemistir. Sonuglar; para iligkili gérevin degil, besin iliskili gecikme
indirim gorevinin viicut yag ytizdesini 6ngordiigiinii gostermektedir. Arastirmacilara
gore bu bulgu, yiiksek viicut yag oranina sahip bireylerin, besin hakkinda karar
verirken gecikmeye karsi yiiksek hassasiyet sergileyebilecegini diisiindiirmektedir
(Rasmussen ve ark., 2010). Wen ve Tsai, saglikli sedanter normal kilolu ve obez
kadinlarin Go / Nogo ve Stroop gorev performanslarini karsilagtirmistir. Yirmi alti
saglikli, sedanter obez kadin ve normal viicut agirligmma sahip yirmi alti kadin
katilime1, BKI ve viicut yag oranina gore kategorize edilmistir. Go / NoGo ve Stroop
gorevleri elektrofizyolojik kayit ile gergeklestirilmis ve olaya bagli potansiyelin (ERP)
N2 ve P3 dalga bicimleri kaydedilmistir. Kontrol grubuna gore obez grup, Stroop
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gorevinde onemli 6l¢iide daha uzun N2 gecikmesi ve daha diisiik P3 amplitiidii ve Go
/ NoGo gorevinde daha kiiciik N2 ve P3 amplitiidii gostermistir (Wen ve Tsai, 2020).
Satyal ve arkadaslar1 ise 2021 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda; obez bireylerin,
obez olmayan bireylere kiyasla, hiperaktif bir diirtiisel sistem ve hipoaktif bir yiiriitme
sistemi ile karakterize nérodavranislar sergileyeceklerini varsaymistir. Bu hipotezi test
etmek icin, son ii¢ ayda viicut agirlig1 stabil olan yiiz yetmis sekiz obez (BKi > 30
kg/m?) ve yiiz doksan sekiz obez olmayan bireyden, kendi bildirdigi dlciimler ve
norobiligsel degerlendirmelerden olusan veriler toplamistir. Kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda, obez bireyler yiiksek gecikme indirimi, bozulmus motivasyon,
zayif benlik imaj1, azalmis affektif durum ve bozulmus yiiriitme islevi gostermistir.
Arastirmacilar, norodavranislar1 hedef alan miidahalelerin, obezite sonuclarini
tyilestirmeye yardimci olmak i¢in tamamlayict olabilecegini diisiindlirmektedir
(Satyal ve ark., 2021). Bu sonuglarin aksine; obezitede besin ile iligkili uyaranlara
yanit olarak inhibitor kontrolii inceleyen bir ¢alismada, besin ile iligkili ve notr
uyaranlarla bir Go / NoGo gorevi uygulanmistir. Bireyler tarafindan bildirilen
Ol¢iimlere gore obez hastalar disinhibisyon gostermesine ragmen; Go / NoGo
gorevinde besin ile iligkili uyaranlarin hem obez katilimcilarda hem de normal viicut
agirhigina sahip bireylerde, inhibitér kontrolde bir bozulmaya neden oldugu
gosterilmistir. Bu bulgular, besin ile iligkili uyaranlara yanit olarak inhibitor kontroliin
bozulmasinin  obezitenin  merkezinde olabilecegi  konusundaki  gdriisleri

sorgulamaktadir (Loeber ve ark., 2012).

Literatiirde, cocuklarda obezite ve diirtiisellik arasindaki iligkiyi ele alan ¢caligmalar da
mevcuttur. Chen ve arkadaslari, on sekiz normal viicut agirligina sahip ve yirmi iki
obez adolesan ile yaptiklari ¢alismasinda; Go / NoGo gorevi kullanarak obezitesi olan
ergenlerde inhibitér kontroliin davranigsal ve norofizyolojik [Elektroensefalografi
(EEG) ol¢iimii ile] farklarmi aragtirmistir; obez ergenler davranissal ve sinirsel
diizeyde eksiklikler gostermistir. Obez ergenlerin, NoGo denemeleri sirasinda normal
kilolu akranlarina kiyasla daha diisiik NoGo dogrulugu ve daha biiyiik Go / NoGo N2
genlikleri gosterdigi bildirilmistir. Hem obez hem de normal agirliga sahip
katilimcilarda, yeme davraniglarinda diisiik 6z-yeterlik ile daha biiyilk NoGo N2
genlikleri arasinda bir iliski gézlemlenmistir. Bu bulgular, ergenlik dénemindeki

obezitenin, biligsel catismay1 modiile eden temel sistemlerdeki sinirsel eksiklikler ile
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iligkili olabilecegini gdstermistir (Chen ve ark., 2018). Bu calismanin sonuglar ile
benzer olarak, Schmidt ve arkadaslar1 da, on iki obez ve yirmi iki normal BKI’ye sahip
cocugun katilimi ile gergeklestirdigi calismalarinda, obez ¢ocuklarda spesifik EEG
paternlerini belirlemislerdir (Schmidt ve ark., 2018). Reyes ve arkadaslari, Stroop testi
(bireyin biligsel kontroliinii ve dikkati yonlendirme islevlerini 6lgmeye yarayan
psikolojik testlerden biri) ve Go / NoGo gorevini kullanarak doksan ii¢ saglikli
kilolu/obez ve doksan iki normal kilolu on yasindaki c¢ocukta inhibitor kontrol
fonksiyonlarin1 6lgmiistiir. Fazla kilolu/obez ¢ocuklar Stroop testinde daha yavas
reaksiyon siireleri ve azalmis P300 amplitiidii gostermis olup; bu bulgular fazla
kilolu/obez ¢ocuklar biligsel ve motor inhibisyonda kapasitenin azaldigini
gostermektedir (Reyes ve ark., 2015). Cocuk ve ergenlerde, kisinin bildirdigi
diirtiisellik, diyette algilanan 6z diizenleme basarisi ve viicut agirligi arasindaki
iligkileri inceleyen Meule ve arkadaslarinin, 10-18 yas arasindaki yiiz yirmi iki ¢ocukta
BIS-11 ve diyette algilanan 6z diizenleme 6lgegi (PSRS; Perceived Self-Regulatory
Success in Dieting Scale) sonuglarna gore; dikkat ve motor diirtiisellik puanlari,
diyette algilanan 6z-diizenleme basarisini1 5ngérmekte olup, viicut agirligi ile arasinda
bir iliski bulunmamistir. Aragtirmacilar, diirtiiselligin yalnizca belirli yonlerinin yeme
ve agirlik diizenlemesiyle ilgili oldugunu, diirtiiselligin bu yonlerinin dogrudan daha
yuksek viicut agirhigi ile degil, dolayli olarak yeme ile ilgili 6z diizenlemede daha

diisiik basari ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir (Meule ve ark., 2016).
4.4.4. Diirtiisellik ve yeme davramslar:

Diirtiiselligin obezite, tikinircasina yeme ve kisitl yeme ile iliskileri bazi ¢aligmalarda
gosterilmis olmasina ragmen; birden fazla boyutu oldugu kabul edilen diirtiiselligin
hangi yonlerinin diizensiz yemeyi en iyi ongordigii belirsizligini korumaktadir.
Diirttiselligin farkli alt boyutlarinin, yeme davramglart ile iliskisini acikliga
kavusturmay1 hedefleyen ¢alismalar mevcuttur (Yeomans ve ark., 2008; Leitch ve
ark., 2013). Leitch ve arkadaslari, seksen kadin katilimcinin Ug Faktérlii Yeme Anketi
(TFEQ) bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme puanlar ile diirtiiselligin gostergesi
kabul edilen baz1 gorevlerden [Benzer Sekilleri Eglestirme Testi (MFFT20; Matching
Familiar Figures Test), Gecikme Indirimi Gérevi (DDT; Delay Discounting Task), Go
/ NoGo gorevi, Balon Analog Risk Gorevi (BART; Balloon Analogue Risk Task) ve

BIS-11] elde edilen puanlar arasindaki iliskileri incelemistir. Sonuglar; kontrolsiiz
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yemedeki artigin diirtiisellik ile iliskili olduguna dair son verileri dogrulamaktadir;
ancak bunun diirtiisel se¢cim / eylemden ziyade diisiinme diirtiiselligi ile daha fazla
iliskili oldugunu gostermektedir. Kisitlanmis yeme ise, daha iyi inhibitoér kontrol ile
iliskilendirilmistir (Leitch ve ark., 2013). Yeomans ve arkadaslari, yiiz kirk yedi kadin
ile yiiriittiikkleri ¢alismada, TFEQ ve BIS-11 kullanmistir. BIS-11°den elde edilen
toplam puan, plan yapmama ve motor diirtiisellik alt 6l¢ek puanlari; TFEQ kontrolsiiz
yeme puami yliksek olan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, bu
kadinlar, varsayimsal para Odiillerinde daha diirtiisel bir se¢im gostermistir.
Arastirmacilar bu verilerin; diirtiisel davranma egiliminin, agir1 yeme egilimiyle iliskili
oldugunu ve asir1 yeme gelisiminin ve diyetin slirdiiriilememesi olasiligin1 6ngoren bir

faktor olabilecegini ifade etmislerdir (Yeomans ve ark., 2008).
4.4.4.1. Kisitlayici yeme

Bir¢ok insan besin alimini kisitlayarak viicut agirligini kontrol etmeye caligsa da, cogu
uzun vadede basarisiz olur. Kisitlanmis yiyiciler olarak da adlandirilan kronik olarak
diyet yapan bireyler, yeme davraniglarini kontrol etmede ozellikle basarisiz
olmaktadir. Kisitlanmis yiyiciler, yiyecek alimlarini kisitlayarak agirliklarini kontrol
etmek i¢in oldukc¢a motive olurlar. Ancak enerji alimlarini kontrol etme yetenekleri bir
kez bozuldugunda, ¢ogu zaman cezbedici besinlere ve asir1 yemeye karst koyamazlar;
lezzetli yiyeceklerin goriintiisii, kokusu veya tadi gibi cezbedici yiyecek uyaranlarina
maruz kaldiktan sonra asir1 yemeye daha yatkindirlar. Koningsbruggen ve
arkadaslarinin ¢aligmast; diirtiiselligin, basarisiz ve basarili kisith yiyicileri ayiran bir
ozellik oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar; daha az diirtiisel olan kisitlanmis
yiyicilerin, cezbedici durumlarda 6z kontrollerini artiran, cezbedici seyler ve diyet
diisiinceleri arasinda bilissel iliskiler gelistirebilen kisiler olabilecegini one siirerek;
diirtliselligi azaltan miidahaleler ile sonugta basarisiz kisitlanmis yiyicileri basarili

olanlara doniistiiriilebilecegini bildirmislerdir (Koningsbruggen ve ark., 2012).

Kisitlama teorisi, “kisitl yeme” ve “diyet”in birbirinin yerine kullanilabilecegini baz
alir. Lowe ve arkadaslari ise, kisith yeme ve diyetin yeme davranisi iizerinde farkli
etkileri oldugunu savunan ¢ok faktorlii bir model &ne siirmiistiir. ilk faktor, gercek
agirlik degisiklikleri olsun ya da olmasin, gegmiste diyet yapma ve asir1 yeme sikligini

tanimlarken; ikinci faktor, bir kisinin su anda agirlik kaybetmek i¢in enerjiyi kisitlama
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konusunda ¢aba gosterip gostermedigini yansitir. Guerrieri ve arkadaslar1 2009 yilinda
yaptiklar1 calismada, diirtiiselligi davranigsal talimatlarla uyarmistir. Kisitlanmis ve
kisitlanmis olmayan diyet yapmayan bireylerde diirtiisellik indiiklendiginde enerji
alimi 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. Mevcut diyet yapanlarda, diirtiisellik
indiiksiyonunun ardindan enerji alimi1 keskin bir sekilde azalmistir. Bu sonuglar,
kisitlama ve mevcut diyetin yeme diizenlemesini farkli sekilde etkileyen farkli yapilar
oldugunu belirten Lowe'un modeliyle uyumlu bulunmustur (Guerrieri ve ark., 2009).
Jansen ve arkadaslari, motor tepkileri veya diirtliselligi engelleyememenin, basarili ve
basarisiz  kisitlanmis  yiyiciler arasinda farklihk  gOsterip  gostermedigini
incelemistir. Universite dgrencisi altmis ii¢ kadin katilimcinin yeme kisitlamalari
kisitlama Olgegi ile, besin tiiketimleri tadim testi ile, diirtlisellikleri ise dur sinyali
gorevi ile degerlendirilmistir. Sonuglar, asir1 yemenin, kisitlama ve diirtiisellik
arasindaki etkilesimden kaynaklandigin1 gostermektedir; yiiksek diizeyde kisitlanmis
yiyiciler, yalnizca diirtiisel olduklarinda asir1 diizeyde besin tiiketirler. Kisitli olmanin
tek basina asir1 yemenin bir belirleyicisi olmadigi sonucuna varilmistir.
Arastirmacilarin beyanina gore; yiiksek diizeyde kisitlanmis yiyiciler daha az diirtiisel
olduklarinda diyet yapmak ¢ok daha kolay ve muhtemelen ¢ok daha basarili olacaktir,
bu da bu tiir caligsmalari diirtiisel asir1 yemeden muzdarip kisilerde diirtiiselligi azaltan
miidahalelerin gelistirilmesi i¢in son derece yararli hale getirmektedir (Jansen ve ark.,
2009). Jasinka ve arkadaslarinin, geng yetiskinlerde diirtiisellik, inhibitoér kontrol,
yeme davranis1 ve BKI arasindaki ¢ok yénlii iligkileri incelemek amaciyla yaptiklar:
calismada; artan diirtiiselligin (BIS-11) duygusal yeme davranisinda artis ile iligkili
oldugu ve lezzetli-sagliksiz besin se¢imi egilimini artirdig bildirilmistir. Caligmada
ayrica Go / NoGo gorevindeki yanlis alarmlarin orantyla degerlendirilen yetersiz
inhibitdr kontroliin, daha yiiksek sagliksiz yeme OoOlglimleriyle iliskilendirilmesi
gerektigine dair hipotez desteklenmistir. Yanlis alarm oranlari, duygusal yeme
puanlari ile anlamli sekilde pozitif iliskili bulunmustur. Inhibitér kontrol ile kisitlayict

yeme davranisi arasinda bir iliski bulunmamistir (Jasinka ve ark., 2012).

Agirlik kaybi saglama veya agirligin korunmasi icin enerji alimi kisitlanmaktadir;
ancak kisitlama girisimleri genellikle kisa vadede basarilidir. Kisitlama, besin
uyaranma maruz kaldiktan sonra asir1 tiikketim ve daha yiiksek BKI ile

iligkilendirilmistir. Kisitlanmis yiyiciler, besin temelli bir Go / NoGo gdrevinde
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degisen noral yanitlar sergiler; yanit inhibisyonu diisiik oldugunda kisitlanmis

yiyicilerin laboratuvarda daha fazla besin tiikettigi gosterilmistir (Price ve ark., 2015).

Son yillarda, fMRI ¢aligsmalari, besin uyaranlarinin islenmesindeki farka dair i¢goriiler
saglamaya baslamistir. Su ve arkadaslar1 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, basaril
kisitlanmis yiyiciler ile basarisiz kisitlanmig yiyicileri besin uyaranli bir Go / NoGo
gorevinde karsilastirmistir. Katilimcilar, Hollanda Yeme Davranis1t Anketi (DEBQ)
puanlarina gore alt gruplara ayrilmistir. On sekiz basarili kisitlanmais, on yedi basarisiz
kisitlanmig birey ve on yedi serbest yiyici birey, yiiksek enerjili veya diisiik enerjili
besinlerin gorsellerini igeren bir Go / NoGo gorevi ger¢eklestirmistir. Katilimcilar
uyaranlar1 goriintiilerken fMRI verileri toplanmustir; fMRI sonuglari, basarili
kisitlanmis yiyiciler arasinda yiiriitme islevi ve inhibisyonla iligkili alanlarda (orta
frontal girus ve serebellum) yiiksek enerjili yiyecekler i¢in basarisiz kisitlanmig
yiyicilerden daha giiclii aktivasyonlar ortaya ¢gikarmistir. Buna karsin, hem basarisiz
kisitlanmis yiyiciler hem de serbest yiyiciler, 6diil alanlarinda (orbitofrontal korteks)
diisiik enerjili yiyecekler i¢in basarili kisitlanmis yiyicilerden daha giiclii aktivasyonlar
gostermistir. Arastirmacilar bu calismada katilimcilarin DEBQ dlgiistine  gore
gruplandirildigini, gergek yeme davranislarinin muhtemelen Olgekte gosterilen
performanslardan  farkli  olacagini, gelecekteki ¢aligmalarda  katilimcilar
gruplandirirken  gercek yeme davraniglarinin  dikkate alinmasi  gerektigini

vurgulamistir (Su ve ark., 2019).

Bennett ve Blissett 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 7-11 yasindaki ¢ocuklarda
diirtiisellik ve diyet kisitlamasinin yeme davranisi iizerindeki etkilesimli etkilerini
arastirmay1 hedeflemistir. Dort farkli diirtiisellik yoniinii (6diil duyarliligi, hazz
geciktirme yetenegi, besin dis1 uyaranlara kars1 giiclii tepkileri engelleme yetenegi ve
motor diirtiisellik) belirlemek i¢in farkli gorevler kullanilmis olup; ¢ocuklarin kendi
bildirdigi kisitlanmis yeme davranisini degerlendirmek i¢cin Hollanda Yeme Davranisi
Anketi-Cocuk versiyonu (DEBQ-C) kullanilmistir. Tiim prosediirleri tamamlayan
cocuklar on dakika boyunca laboratuvar ortaminda atistirmalik tiiketmistir. Bulgular;
cocuklar1 diyet kisitlamasi veya diirtiisellik acisindan yiiksek veya diisiik olarak
kategorize ederken, bu smiflandirmalarin kendi basina cocuklarda asir1 yemeyi

ongormedigini; ancak diyet kisitlamasi ve 6zellikle motor diirtiilerin zay1f kontroliiniin
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kombinasyonunun asir1 yeme olusumunda ¢ok onemli oldugunu gostermektedir

(Bennett ve Blissett, 2020).
4.4.4.2. Kontrolsiiz / tikinircasina yeme

Tekrarlayan tikinircasina yeme veya kontrol kaybi hissinin eslik ettigi asir1 yeme
onemli bir halk saghigi sorunudur. Caligmalar, degisen o6diil ve kontrolle ilgili
stireglerin, tikinircasina yiyen poplilasyonlarda diizensiz yeme ve diger diirtiisel
davraniglara katkida bulunabilecegini gostermektedir (Berner ve ark., 2017). Lyu ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda; tikinircasina yeme derecesi yiiksek (n=31) ve diisiik
(n=31) kadinlar, yiiksek ve diisiik enerjili yiyeceklerin gorsellerini iceren bir Go /
NoGo gorevini tamamlamistir. Normal viicut agirlifina sahip, tikinircasina yeme
davranigi1 gosteren kadinlarin, saglikli kontrol grubuna kiyasla yliksek enerjili yiyecek
uyaranlarina daha duyarli oldugu gosterilmis; davranigsal inhibitér kontrol

eksikliklerine dair hicbir bulgu bildirilmemistir (Lyu ve ark., 2017).

Tikinircasina yeme sendromlu ve saglikli bireylerin gorsel besin uyaranlarina noral
tepkilerindeki farki inceleyen bir calismada; on iki saatlik gece acgligimi takiben
katilimcilarin beyin aktivasyonlari, yiiksek enerjili yiyeceklere gorsel maruziyeti
esnasinda kaydedilmistir. Besin uyaranlarina kars1 artan medial orbitofrontal korteks
reaktivitesinin, tikinircasina yeme sendromlu hastalarda, odiil diirtiisiinii kompulsif
asir1 yemeye doniistiirebilecegine dair ilk bulgular saglanmistir. Benzer mekanizmalar,
odiile bagli diger zihinsel bozukluklarla ilgili olabilir; orbitofrontal korteksin 6nemli
bir rolii olarak, uyusturucu bagimliligi durumlarinda, o©zellikle uyusturucuya
asermeyle iliskilendirilmistir. Ventral striatumda veya amigdalada farkli aktivasyonlar
tespit edilmemistir. Arastirmacilar; gorsel besin ipuglarina verilen farkli yanitlar géz
Oniline alarak, tikinircasina yeme sendromu igin spesifik terapi yaklasimlarinin

gerekliligine dikkat ¢ekmislerdir (Schienle ve ark., 2009).

Schag ve arkadaslar1 2013 yilinda yayinladiklar sistematik derlemede; hem obez hem
de tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireylerde, bu iki durumdan yalnizca birine
sahip bireylere kiyasla, 6diil duyarliliginin daha ¢ok arttig1 gosterilmis ve bu durumun
daha belirgin bir obezite fenotipini temsil ettigi ifade edilmistir. Arastirmacilar;
tikinircasina yeme bozuklugu goriilen bireylerin 6zel bir obezite alt grubu olarak

belirlenmesinin ve hastanin bireysel gereksinimlerine gore diirtliselligi azaltmaya
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yonelik spesifik tedavi programlarinin gelistirilmesinin, agirlik kaybi1 programlarinin
etkinligini artirabilecegini ve obezite salginin1 azaltabilecegini bildirmiglerdir (Schag
ve ark., 2013). Aymi arastirmacilarin 2017 yilinda bu sistematik derlemenin
glincellemesinde, Onceki ¢alismanin bulgularindan farkli olarak; yiyecek
bagimliliginin, tikinircasina yeme bozuklugu ve obezite ile yiiksek oranda ortiistiigi,
odil duyarliligr ve engelleyici kontrol ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
obez hastalarda tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan ayrimini yapmanin
yani sira; tikinircasina yeme bozuklugu, obezite ve besin bagimliligi kavram ve
mekanizmalarin1 ayristirmak i¢in daha fazla caligma yapilmasinin gerekliligi

vurgulanmistir (Giel ve ark., 2017).
4.4.4.3. Duygusal yeme

Diirtiisellik duygusal yemenin belirleyicilerinden biridir ve olumsuz ruh hali
durumlarina yanit olarak sagliksiz besin se¢imini tetikleyebilir (Huang ve ark., 2017).
Byrne ve arkadaglarinin 2021 yilinda yapmis oldugu calismada, inhibitor kontroliin,
gencler arasinda olumsuz etki ve yeme arasindaki iliskiye aracilik edip etmedigini
incelenmis; 8-17 yas arasindaki bireyler (n=181) engelleyici kontrolii 6l¢mek i¢in bir
Go / NoGo norobilissel gorevine katilmistir. Food-Go bloklart i¢cin komisyon hatalari,
olumsuz etki ile besin tiiketimi arasindaki iliskiye 6nemli Sl¢iide aracilik etmistir.
Aragtirmacilar, olumsuz duygulanimlari azaltmaya yonelik yaklagimlarla birlikte,
gelistirilmis inhibitor kontroliin, depresif veya anksiyete belirtileri olan genglerde asiri
yemeyi Onlemeye yardimci olup olmayacagini belirlemeye yonelik g¢alismalarin

yapilmasini 6nermislerdir (Byrne ve ark., 2021).
4.4.5. Diirtiisellik ve yeme bozukluklar:

Bulimia nervoza ve anoreksia nervozanin akut fazindaki bireylerin diirtiisellik
Olctimlerini saglikli kontroller ile karsilagtiran kesitsel arastirmalar sistematik olarak
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligma; 2005-2019 yillar1 arasinda yayimlanmis otuz
sekiz calismanin sonuglarimi degerlendirmis; bulimia nervoza veya anoreksia
nervozanin diirtiisellik agisindan yiiksek veya diirtiisellik agisindan diisiik olarak
nitelendirilmesini destekleyecek gii¢lii bir kanit olmadigini gostermistir (Howard ve

ark., 2020).
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Yine de kavramsal diizeyde, yeme bozukluklarinda diirtiiselligin roliinii goz oniinde

bulundurmak ¢esitli nedenlerle faydalidir.

I.  Diirtiisellik belirli yeme bozuklugu davraniglariyla (tikinircasina yeme ve
kusma) iliskili olabilir.

II. Madde kullanimi1 ve intihar amagli olmayan kendine zarar verme gibi
davraniglar ile birlikte ortaya ¢ikma potansiyeline sahiptir. (Bulimia nervoza
hastalarindaki bu 6zel fenomen resmi olarak tanimlanmistir “goklu-diirtiisel
bulimia”).

II.  Yeme bozuklugunun gesitli bicimleriyle iligkili olarak diirtiiselligin roliinii iyi
anlamak, bozuklugun gelisimini ve baslangicini agikliga kavusturmanin yani

sira tedavi siirecinde bilgilendirici olabilir (Lavender ve Mitchell, 2015).

4.4.6. Obezite ve yeme bozukluklarinda diirtiiselligi hedef alan tedavi

yaklasimlar:

Kullanilan yontemden (6z bildirim Olgiimleri, davranigsal gorevler veya EEQG)
bagimsiz olarak; kanitlar, hem saglikli hem de klinik 6rneklerde artan diirtiisellik ve
asirt yeme davranisi arasindaki pozitif iliskiyi desteklemektedir ve diirtiisel kisilik
ozelligi, asirt yeme davranisi i¢in potansiyel bir etiyolojik ve / veya siirdiiriicti faktor
olarak tanimlamistir. Asirt yeme davraniginin dirtiisellik odakli miidahalelerle
degistirilip degistirilemeyecegini ve bu miidahalelerden birinin digerlerinden {istiin
olup olmadigini arastirmay1 amaglayan bir sistematik derlemede; mevcut diirtiisellik
odakl1 yaklagimlarin psikoterapi, farmakoterapi, bilgisayar destekli biligsel egitim ve
dogrudan ndéromodiilasyon miidahaleleri olarak kategorize edilebilecegi ortaya
koyulmustur. Tiim bu yaklagimlarin, asir1 yeme epizodlart olan bireylerde, besinle
ilgili diirtiiselligi degistirmek i¢cin umut verici olabilecegi gosterilmistir. Digerlerinden
daha {iistliin bir miidahale yaklasimi belirlenememistir; ancak ¢esitli miidahalelerin

kombinasyonu verimli gériinmektedir (Ince ve ark., 2021).

Diirtiisel davranigt azaltmada kullanilan biligsel davranig¢r terapilerin obezite
tedavisine onemli katki saglamasi veya yiiksek diirtiisellik derecesi ile iligkili kabul
edilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda obezite
prevalansinin saglikli cocuklardan daha yiiksek olmasi; diirtiisellik ve beslenme

arasindaki iliskinin bazi1 dayanaklarini olusturmaktadir (Karakus, 2015). Sezgisel
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beslenme, kisitlayict davraniglar1 bir kenara birakarak, kisinin fizyolojik ihtiyaglar
dogrultusunda besin tiiketim miktar ve tiirlinli belirlemesidir. Obezite tedavisinde
farkindalikli beslenme ve sezgisel beslenme egitimleri ile dirtiisellik seviyesi
azaltilabilmektedir (Hendrickson ve Rasmussen, 2017). Farkindalik temelli
yaklagimlar, dis uyaranlara yanit olarak yeme, asir1 yeme ve duygusal yemede etkin
goriinmektedir. Farkindalikli ve sezgisel yeme, sorunlu yeme davraniglarini ve bircok
kisinin besin alimini kontrol ederken karsilastig1 zorluklar1 ele alma potansiyeline
sahiptir. Farkindaligin gelistirilmesi olumsuz olaylar ve duygularla karsilasildiginda
rahatlama yetenegini artirir. Bunun, 6zellikle asiri yeme ile iligkili diirtliselligi

azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Warren ev ark., 2017).

Inhibitér kontrol, bir diirtiiyii gecersiz kilma veya baslatilan bir eylemi durdurma
yetenegi olarak tanimlanmakta olup; besine 6zgii inhibitor kontroliin, bulimia nervoza
ve tikinircasina yeme bozuklugunda tikinircasina yeme epizodlarina hizmet eden bir
mekanizma olabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiksek enerjili yiyeceklerin ekranda her
zaman No-Go ipuglartyla gorlindiigii, diger Ogelerin (6rnegin, diisiik enerjili
yiyecekler/yiyecek olmayan goriintiiler) Go ipuglariyla goriindiigii Go / NoGo egitim
yaklagimlar1 olusturulmustur. Bu yaklasimin, yiiksek enerjili besinlere yonelik motor
uyarilabilirligi azaltarak, inhibitér kontrolii artirarak ve/veya besin devaliiasyonu
yoluyla calistig1 varsayilmaktadir. Turton ve arkadaglari 2018 yilinda yaptiklari
calismada; bulimia nervoza (n=30) ve tikinircasina yeme bozukluguna sahip (n=19)
kadinlarda; besine 6zgii bir inhibisyon egitimi seansinin etkisini genel inhibisyon
egitimi ile karsilastirmayr amaglamislardir. Egitim gorevlerinde, katilimcilar hem
besine hem de genel uyaranlara tepkilerini basarili bir sekilde engellemeyi
ogrenmislerdir. Genel egitime kiyasla besine 6zel yapilan egitimden sonra, tat testinde
yuksek enerjili besin tiiketiminde 6nemli olmayan kiiclik azalmalar belirlenmistir.
Arastirmacilar, bu alanda kisisellestirilmis egitim protokollerinin kullaniminm

onermislerdir (Turton ve ark., 2018).

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) ve tDCS gibi invaziv olmayan beyin
stimiilasyon teknikleri, ek veriler saglamak icin EEG ile birlikte kullanilabilir.
TDCS'nin beyin aktivitesini polariteye bagli bir sekilde modiile ettigi bilinmektedir,
yani anodal stimiilasyon tipik olarak noral ateslemeyi arttirirken katod stimiilasyonu

z1t etkiye sahiptir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda néromodiilasyonun dopamin ve
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norepinefrin  salinimin1  diizenleyerek, aserme {iizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Lapenta ve arkadaglarinin ¢alismasi, dokuz kadindan ¢apraz deneyde
veri toplayarak, tDCS'nin (anot sag/katot sol), sahte stimiilasyonla karsilagtirildiginda,
enerji aliminda bir azalma sagladigin1 gostermektedir. Caligmanin ikinci bulgusu,
noninvaziv beyin stimiilasyonunun N2 (bir yanit1 engellemeye yonelik nihai karardan
Once ortaya ¢ikan bir catigma indeksi) ve P3a (yanit1 durdurma karariyla ilgili zamanla
ilgili ge¢ bir motor engelleme siireci) amplitiidleri tarafindan indekslenen inhibitor
kontroliin néral belirteglerinde 6nemli bir degisiklige neden olmasidir (Lapenta ve

ark., 2014).

Luzi ve arkadaslarinin 2021 yilinda yayinlanan ¢aligsmasi, obez bireylerde bes haftalik
derin dTMS o6ncesi ve sonrasinda dogrulanmis psikometrik testler aracilifiyla ¢esitli
psikolojik semptomlar1 arastirmakta ve noroendokrin parametrelerle olasi iliskilerini
aciklamaktadir. Caligmada, obezitesi olan kirk bes hasta (otuz ti¢ kadin, on iki erkek;
yas 48,8 + 9,9 yil) iki gruba randomize edimis olup; bes hafta boyunca haftada ii¢ kez,
katilimcilarin  yirmi altisina yiiksek frekansli dTMS, on dokuzuna ise Sham
stimiilasyonu uygulanmistir. Baglangicta ve tedaviden sonra, tiim hastalara agagidaki
psikometrik degerlendirmeler yapilmistir: Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T; Food
Cravings Questionnaire-Trait), BIS-11, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-
yl ve STAI-y2; State and Trait Anxiety Inventory) ve Beck Depresyon Envanteri
(BDI; Beck Depression Inventory). Hormonal ve noroendokrin belirtecler ilk ve son
dTMS seansinda degerlendirilmistir. Calisma sonuglari, miidahale grubunda viicut
agirhgr ve BKI’de 6nemli bir diisiis oldugunu ve diirtiiselligin anlamli olarak
azaldigin1 gostermektedir. Diirtlisellik skoru degisimi ile leptin seviyesi degisimi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Arastirmacilar, obez bireylerde gercek
stimiilasyonla saglanan BKI azalmasi ile birlikte diirtiisellifin azalmasinin,
diirtiiselligin  obezite ic¢in bir risk faktorii olabilecegini diisiindiirdiigiinii
bildirmislerdir. Bu c¢alisma, dTMS tedavisinin, prefrontal korteksin inhibe edici
kapasitesini artirarak ve noroendokrin sistemi, 6zellikle leptini modiile ederek hem
BKI'yi hem de diirtiiselligi azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur (Luzi ve ark.,
2021).
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4.5. Kisitlayix Beslenme Miidahalelerinin Beslenme Davramslar1 Uzerine

Etkileri

Giinliik besin tiiketiminden “yasak” yiyeceklerin ¢ikarilmasi, boylece tiiketilebilecek
besin cesitliliginin azaltilmasi ve enerji alimmin kisitlanmasi bir¢ok beslenme
uzmaninin yeme davraniglarint kontrol etmek igin kullandigi kat1 bir stratejidir.
Pelchat ve Schaefer’in ¢alismasi, insanlart monoton bir diyete sokmanin, herhangi bir
beslenme eksikligi olmaksizin yiyecek isteklerini tetikledigini gostermistir. Diyette
esnek kontroliin daha diisiik disinhibisyon ve daha diisiik beden kiitle indeksi (BKI)
ile iliskili oldugu bulunurken, kati kontroliin daha yiiksek disinhibisyon ve daha
yiiksek BKI ile iligkili oldugu gésterilmistir. Kat1 kontrol kisa vadede agirlik kaybi
saglarken, bazi calismalar esnek kontroliin 6zellikle uzun vadeli agirlik kontrolii i¢in
daha etkin olduguna isaret etmektedir. Meule ve arkadaglar1 yaptiklart bir ¢alismada;
kat1 diyet kontrol stratejilerinin diyet basarisiyla ters orantili oldugunu; ayrica besin
arzusunun kat1 kontrol ve diyet basaris1 arasindaki iliskide rol aldigin1 gostermistir
(Meule ve ark., 2011). Enerji kisith beslenme miidahalelerinin uygulanmasinda bazi
zorluklar ve basar1 oranini etkileyen faktorler (yas, cinsiyet, sirkadiyen ritim vb)
nedeniyle bu yaklasima alternatif yontemler gelistirilmeye baslanmistir. Periyodik
enerji kisitlamasi olarak tanimlanan TRF; enerji kisith beslenme uygulamalarina
alternatif olarak gelistirilen, aclik ve ad libitum beslenme donemlerini igeren giincel
bir kisitlayic1 beslenme modelidir (Duregon ve ark., 2021). Son yillarda aglik/orug
tutma donemlerinin norobiligsel performans {izerindeki etkisine biiyiik ilgi duyulmus
olup; calismalar, aglik/oru¢ tutmanin ruh hali, davranis ve bilis tlizerindeki etkilerini
incelemistir. Bu tiir ¢alismalarin, diyetlerin (6zellikle aralikli aglig1 igcerenler) yeme
bozukluklar iizerindeki etkisini anlamak i¢in potansiyel ¢ikarimlar1 vardir (Howard
ve ark.,, 2020). Daha oOnceki calismalarda, akut aghk dirtiisel davramistaki
degisikliklerle ve daha fazla risk alma davranisi ile iliskilendirilmistir (Fessler, 2003;
Levy ve ark., 2013). Ancak, saglikli bireylerin tok olanlara kiyasla a¢ kaldiklarinda
risk almaktan daha fazla kacindiklarimi gosteren sonuglar da mevcuttur. Bireyin
metabolik durumunun, yiyecegin 6diil olarak degerini artirarak, riskli karar verme
tizerinde etkili oldugu disliniilmektedir. Bu, besine ulasilabilirligin zor oldugu
kosullarda aglig1 dnlemek i¢in daha yiiksek risk almak gerektigine dayanan evrimsel

bir perspektif ile aciklanabilir (Symmonds ve ark., 2010).
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Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan saglik, ‘yalmzca hastalik veya sakathigin olmamasi
degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’ olarak tanimlanmaktadir

(https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions, Erisim tarihi: 14

Mayis 2021). Agirlik kontroliinii saglamayr hedefleyen kisitlayici beslenme
miidahaleleri kisa donemde metabolik diizelmeler saglayabilse de, sosyal ve zihinsel
saglik iizerine etkileri net degildir (Tribole ve Resch, 2021). Enerji kisith beslenme
modeli yaklasimima alternatif olarak gelistirilen TRF’nin, bireylerin yeme
tutum/davranislar1 ve dirtiisellikleri {izerine olas1 etkilerini incelebilmek ve
uygulayicilarin  deneyimlerini derinlemesine anlayabilmek amaciyla bu calisma

gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin hipotezleri (Ho):

1) Yetiskin bireylerde, TRF nin diirtlisellik seviyesi lizerine etkisi yoktur.
2) Yetiskin bireylerde, TRF nin besin 6gesi alimi {izerine etkisi yoktur.

3) Yetiskin bireylerde, TRF’nin beslenme davranislari lizerine etkisi yoktur.

4) Yetigkin bireylerde, TRF’nin yeme tutumu iizerine etkisi yoktur.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Calismanin Yeri ve Zamam

Bu tez calismast; 07.01.2021-23.05.2022 tarihleri arasinda Istinye Universitesi’nde
gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma; nitel ve nicel verileri birlikte ele alan karma yontemli, randomize kontrollii

bir ¢aligmadir.
5.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yontemi

Arastirmanin evrenini Istinye Universitesi’nin akademik personeli olusturmakta olup,
tiim personele (n=716) Universite Genel Sekreterligi tarafindan e-posta aracilig ile
ulagilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan adaylar (n=38), Google Formlar
tizerinden ¢alismanin dahil edilme kriterlerini i¢eren bir anket formunu doldurmustur.
Dahil edilme kriterlerine uygunluk gosteren adaylar (n=30) belirlenmistir. Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, San Mauro Martin ve arkadaglariin 2019 yilinda
yaptiklar ¢alismanin verilerinden faydalanilmistir (San Mauro Martina ve ark., 2019).
Gpower bilgisayar programi araciligiyla, gii¢ %80 ve tip 1 hata (a) diizeyi 0,05 olacak
sekilde yapilan hesaplama sonucunda, her grup i¢in en az on dort katilimcinin
caligmaya dahil edilmesi gerektigi saptanmistir (Erdfelder ve ark, 1996). Dahil edilme
kriterlerine uygunluk gdsteren ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan tiim bireyler ile
iletisime ge¢ilmis, calisma hakkinda detayli bilgi verilmis, bilgilendirilmis onamlari

almmustir (EK 2).
5.4. Dahil Edilme, Hari¢ Tutulma ve Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
5.4.1. Dahil edilme Kriterleri

= 25-45 yas arasinda olmak,
= BKI > 18,5 kg/m? olmak,
* Rutin beslenme aralig1 >10 saat olmak (Enerji igeren tiim yemek ve igecekler

dahil),
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Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek.

5.4.2. Hari¢ tutulma Kriterleri

Yas <25 veya >45 olmak,

BKI <18,5 kg/m? olmak,

Son alt1 ay igerisinde zayiflama veya tibbi tedavi amacl olarak beslenme tedavisi
uygulamis olmak,

Gebelik veya laktasyon doneminde olmak,

Gece vardiyasinda calismak veya birlikte yasanan kisinin gece vardiyasinda
calismasi,

Bilinen norolojik veya psikolojik bir rahatsizlig1 olmak,

Kendisinde veya aile bireylerinde son {i¢ ay igerisinde yeme bozuklugu Oykiisii
oldugunu beyan etmek,

Son ii¢ ay igerisinde >5 kg agirlik degisimi olmak,

Kontrolsiiz bir tibbi sorunu olmak (kardiyovaskiiler, pulmoner, romatolojik,
hematolojik, onkolojik, gastrointestinal, psikiyatrik, endokrinolojik vb)

Glikoz metabolizmasi, istah veya enerji dengesi lizerinde 6nemli diizeyde etkili
olabilecek medikal tedavi goriiyor olmak,

Antidepresan tedavisi goriiyor olmak,

Bariatrik cerrahi 6ykiisii olmak,

Colyak, Crohn veya iilseratif kolit hastalig1 olmak.

5.4.3. Calismadan ¢ikarilma Kriterleri

Miidahale grubunda olup, beslenme araligi takibinde diyete uyumun %80’in
altinda oldugu belirlenenler,

Calismaya katilmadan 6nce, hari¢ tutulma kriterleri igerisinde yer alan bir madde
ile uyum gdostermedigi halde, calisma siirecinde durumunda degisiklik olanlar,
Kendi istegi dogrultusunda g¢alismadan ayrilma karar1 alanlarin c¢alismadan

cikarilmasi planlanmstir.

Calismaya katilmaya goniilli olan bireyler, tabakali randomizasyon yontemi

kullanilarak miidahale veya kontrol grubuna atanmistir (Kanik ve ark., 2011).

Tabakalandirma, katilimcilarin erkek veya kadin cinsiyette olma durumuna gore
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gerceklestirilmis olup; gruplara atama iglemi, katilimcilarin katilim formunu doldurma

sirasina gore rastgele gergeklestirilmistir (Sekil 3).

Katilimcilar
(n=30)

Kadin (n=22) Erkek (n=8)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Miidahale Grubul Kontrol Grubu
(n=11) (n=11) (n=4) (n=4)

Sekil 3. Tabakali randomizasyon
5.5. Arastirmanin Tasarimi

Katilimcilar tabakali randomizasyon ile iki gruba ayrilmigtir. Gruplarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, viicut agirligi ve BKI agisindan benzer 6zelliklere sahip olmasi kontrol

edilmistir.

Miidahale grubu (n=15) dort hafta siire ile TRF modeli uygulamistir; bu gruptaki
katilimcilar giinliik sekiz saat siire ile besin tiiketmis, on alt1 saat siire zarfinda yalnizca
enerji igerigi olmayan sivilar tiiketmistir. Katilimcilar besin tiiketimine izin verilecek
zaman araligmi iki segenek (10:00-18:00 veya 11:00-19:00) arasindan kendileri
secmistir. Kontrol grubundaki bireylere ise (n=15) herhangi bir miidahalede

bulunulmamustir. Her iki grup i¢in de planlanmis bir enerji kisitlamasi yapilmamustir.

Miidahale baslangicindan dort giin Once, dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri
dikkate alinarak g¢aligmaya katilmasi uygun goriilen katilimcilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis, onamlar1 alinmis, ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlarin1 tutmak tizere
gerekli formlar kendilerine teslim edilmis ve kaydin nasil tutulacagina iliskin genis

kapsamli bilgilendirme yapilmistir (EK 2).

Katilimcilar ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlarini arastirmaciya teslim ettikten sonra,
miidahale baslangicindan bir giin énce ilk Goriisme Formu doldurulmustur. Bu

formda, bireylerin bazi sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,

37



meslek), rutin 6glin diizenleri ve antropometrik Slgiimlerine (viicut agirhigi, boy
uzunlugu, kalca ¢evresi, bel ¢evresi, viicut kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi) iliskin sorular
yer almistir. Bu goriismede BIS-11, Yeme Tutum Testi (YTT-26), TFEQ-R21 ve
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PSQI) &lgekleri uygulanmistir (EK 2). Katilimeilarin

miidahale 6ncesi inhibitdr kontrolleri Go / NoGo testi ile degerlendirilmistir.

Miidahalenin bagladig1 ilk glinden itibaren tiim katilimcilarda, yedi, on dort, yirmi bir
ve yirmi sekizinci giinlerde beslenme araligi takibi yapilmis ve diyete uyumlari

degerlendirilmistir.

Miidahalenin bitimi olan yirmidokuzuncu giinde Son Goriisme Formu doldurulmus ve
Go / NoGo testi tekrarlanmistir. Bu form; ilk goriisme formunda yer alan
antropometrik ol¢timler, 6glin diizeni, BIS-11, Yeme Tutum Testi (YTT-26), TFEQ-
R21 ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksini (PSQI) igermektedir (EK 2).

Consort 2010 Akis Diyagrami Sekil 4’te, arastirma tasarimi ise Sekil 5’te

gosterilmektedir.
Consort 2010 Akas Diyagrami
Uygunluk icin Degerlendirilenler (n=716) |
Dahil edilmeyen (n=686)
- Dahil edilme kriterlerini
| kargilamayan veya arastirmaya
katilmava gonilli olmavanlar
(n=686)
¥
Ayirmna | Randomizasyon (n=30) |
| Miidahale Grubu (n=15) | | Kontrol Grubu (n=15) |
Tzlemden gkt (n=0) Tzlemden gikt (n=0)
Girigime devam etmedi (n=0) Girigime devam etmedi (n=0)
Analiz edildi (n=15) Analiz edildi (n=15)
Analizden cikarild: (n=0) Analizden ikarild: (n=0)

Sekil 4. Consort 2010 akis diyagrami
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2
26, 27, 28. Giinler So;tgg" 1
3 Ginlitk Besin . 5:1
» ulmf:ydl Doldurulmast,
: Go/NoGo Testi

1 L

Kontrol Grubu (n=15) (Enerji ve/veva Zaman Kisitlamas: Olmaksizin 28 Giin Bovunca Takip)

e
o Ik Gériigme
Arastirma Seedt ; o it
1.2..3. ginler Doldurulmas:,
Go/NoGo Testi
Miidahale Grubu (n=15) (Zaman Kisith Beslenme Modeli ile 28 Gim Boyunca Takip) |
29, Giin
T ¥ i
7. Giin 14. Giin 21. Giin L S Sl Son Gorisme Formumun
3 Giunluk Besin : =
Beslene Beslenme Beslenme Titketim Kavd: D°ld“glmai‘£5f;'° Uyumun
Arahgy 5 Arali Al i e ferl nilmesi,
Takibi ?;f:g Takibi ast GoNoGo Testi
ve Derinlemesine Gornisme

Sekil 5. Arastirma tasarimi
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5.6. Veri Toplama Araclar1 ve Yontemi
5.6.1. Anket formu

Calismanin baglangicinda ve bitiminde kullanilan anket formlari; bireylerin
sosyodemografik ozellikleri (yalnizca g¢alisma baslangicinda sorgulanmustir), {i¢
giinliik besin tiiketim kayitlari, beslenme tutum ve davraniglari, diirtiisellik diizeyleri,
antropometrik Ol¢limleri, rutin uyku ve 6glin diizenlerine iliskin sorular1 igermekte

olup; anket formu bireylere yiiz ylize uygulanmaistir.
5.6.2. Antropometrik ol¢ciimler

Antropometrik Ol¢iimler; miidahale basglangic ve bitiminde arastirmaci tarafindan

alinmustir.

Viicut yag kiitlesi, viicut kas kiitlesi ve viicut agirlig1 dlglimleri profesyonel viicut
analiz 6l¢iim cihazi [Biyoelektrik impedans Analizi, (BIA); Inbody 270] kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Kisilerin boy uzunlugu ve viicut agirhg degerleri kullanilarak, BKi (BKI = viicut

agirligi / boy uzunlugu®) degeri hesaplanmistir (Litchford, 2017).

Bel gevresi, esnemeyen mezura kullanilarak, en alt kosta ile iliak tepe arasinda belin
en dar alanindan; kalga g¢evresi ise, kalganin en genis bolgesinden Olcililmiistiir. Bel
cevresi ve kalga cevresi Ol¢iimleri kullanilarak bel g¢evresi / kalga ¢evresi orani

hesaplanmistir (Litchford, 2017).
5.6.3. Besin tiiketiminin degerlendirilmesi

Bireylerin miidahale dncesi ve sonras1 donemde besin tiiketimlerini degerlendirmek
i¢in ti¢ glinliik besin tiikketim kayitlar1 alinmistir; tiiketim kayitlar1 BeBiS - Beslenme

Bilgi Sistemi 9 (Pasifik Company, Turkey) kullanilarak analiz edilmistir.

Kisilerin giinliik enerji, makro/mikro besin dgesi alim miktarlar1 ve diyet enerjisinin

makro besin dgelerinden gelen oranlar1 hesaplanmistir.
5.6.4. Subjektif achk ve doygunluk diizeyinin belirlenmesi

Aragtirma oncesi lig, iki ve birinci giinlerde ve arastirmanin yirmi alt1, yirmi yedi ve

yirmi sekizinci gilinlerinde alinan besin tiiketim kayitlarinda; bireylerin her 6giin
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oncesi aclik ve her 0giin sonrast1 doygunluk diizeyinin birden ona kadar
derecelendirilmesi (1=hi¢ doygun degil, 10=¢ok doygun ve 1=hi¢ a¢ degil, 10=cok ac)
istenmistir (EK 2). Her 6giin i¢in sorgulanan aglik ve doygunluk diizeylerinin
ortalamas1 hesaplanarak, bireylerin miidahale dncesi ve sonras1 donemdeki subjektif

aclik ve doygunluk skorlar1 karsilagtirilmastir.
5.6.5. Beslenme davramislarinin degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme davraniglarinin degerlendirilmesinde, TFEQ-R21 kullanilmstir.
TFEQ, 1985 yilinda Stunkard ve Messic tarafindan, yemenin davranigsal ve bilissel
bilesenlerini 6lgmek amaciyla elli bir sorudan olusacak sekilde gelistirilmis olup;
sonradan revize edilerek yirmi bir soruluk form (TFEQ-R21) olusturulmustur. TFEQ-
R21’in Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Karakus ve arkadaslar tarafindan
2016 yilinda yapilmistir. Toplam yirmi bir sorudan olusan bu dlgek ile kisilerin bilingli
olarak yemek yemelerini kisitlama dereceleri, kontrolsiiz ve duygusal yeme

seviyelerini 6lgmek miimkiindiir.

TFEQ-R21; kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme olmak iizere ii¢
faktorlii bir yapr gostermektedir. Kontrolsiiz yeme (KY), aclik hissedildigi ve dis bir
uyarana maruz kalindig1 zaman yemek iizerine kontrolii kaybetme egilimini (dokuz
madde); biligsel kisitlama (BK), viicut agirligin1 ve viicut seklini korumak i¢in besin
alimin1 kontrol etme egilimini (altt madde); duygusal yeme (DY) ise, yalmzlik hissi,
endise ya da moral bozuklugu gibi olumsuz ruh hali ile asir1 yeme arasindaki iligkiyi

(alt1 madde) 6lgmektedir.

Olgegin ilk yirmi maddesi dortlii likert, yirmi birinci maddesi ise sekizli likert
seklindedir. Olgegin K'Y alt faktdriinden alinabilecek puan 9-36 arasinda, BK veya DY
alt faktorlerinden alinabilecek puan ise 6-24 arasinda olup; daha kolay yorumlama
yapabilmek i¢in déniistiiriilmiis dlgek puanlarinin kullanimi dnerilmektedir. Olgegin
tamamindan alinabilecek puan 0-100 arasinda degismektedir ve 6lgegin herhangi bir
alt faktoriinden elde edilen puanin yiiksek olmasi o yeme davramiginin yiiksek

oldugunu gostermektedir (Tablo 3) (Karakus ve ark., 2016).
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Tablo 3. Doniistiiriilmiis 6l¢ek puanlarinin hesaplanmast

Alt Olgek En diisiik / yiikksek  Olas1 ham Puanlama formiilii
olas1 ham puan puan arahgi

Kontrolsiiz yeme 9-36 27 KY=[(KY-9)/27] x100

Bilissel Kisitlama 6-24 18 BK=[(BK-6)/18] x100

Duygusal yeme 6-24 18 DY=[(DY-6)/18] x100

5.6.6. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PSQI) ile degerlendirilmistir.
Bu indeks, Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olup, Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik calismast 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek toplam yirmi dort sorudan olusmakta olup, yedi bilesen
(6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, wuyku ilact kullanomi ve giindiiz islev bozuklugu) altinda
degerlendirilmektedir. Her bilesenden 0-3 puan arasinda puan alinmaktadir ve
Olcekten elde edilebilecek maksimum puan yirmi birdir. Toplam puanin artmasi uyku
kalitesinde azalmanin gdstergesi olup, puanin bes ve lizerinde olmast ‘kétii uyku
kalitesi’ olarak ifade edilmektedir. Olgegin cronbach alpha degeri 0,80°dir (Buysse ve
ark., 1989; Agargiin ve ark., 1996).

5.6.7. Diirtiiselligin degerlendirilmesi
5.6.7.1. Barrat diirtiisellik ol¢egi

Bireylerin diirtiiselliklerinin degerlendirilmesinde BIS-11 kullanilmistir. Barrat
tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis ve 2008 yilinda Giile¢ ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan bu Olgek, diirtiiselligin
Olclimiinde en sik kullanilan yontemdir. BIS-11; dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik
ve plan yapmama alt 6lgeklerini icermekte ve toplam otuz sorudan olusmaktadir.
Maddeler dortlii likert (1-nadiren/hi¢bir zaman, 2-bazen, 3-siklikla, 4-hemen her
zaman/her zaman) Olcegi ile degerlendirilmektedir. Olcekten yiiksek puan elde
edilmesi daha yiiksek diizeyde diirtiiselligin gdstergesidir. Olgegin Cronbach alfa
degeri, 6l¢egin tamami i¢in 0,82, alt 6l¢cekler icin ise 0,64-0,80 arasindadir (Barrat ES,
1959; Giileg ve ark., 2008).

42



5.6.7.2. Go / NoGo gorevi

Inhibitdr kontrol, katilimcilara besin ve besin dis1 dgelerin gdrsellerinin sunuldugu bir
Go / NoGo gorevi ile degerlendirilmistir. Bu test, motor diirtiiselligi degerlendirmekte

olup; motor yanitin baskilanmasi ve diizenlenmesini kapsamaktadir (Karakus, 2015).
5.6.7.2.1. Gorsellerin se¢cimi

Go / NoGo gorevinde kullanilan gorseller, Food-Pics gorsel veri tabanindan
secilmistir; bu veri tabani, ¢aligmalar arasinda standardizasyonu saglayabilmek ve
karsilastirilabilirligi kolaylastirmak amaciyla, beslenme davraniglarinin belirleyicileri
konusundaki deneysel calismalarda kullanilmak {izere tasarlanmistir. Veri tabani;
renk, parlaklik, kontrast, uzaklik, arka plan rengi gibi unsurlar géz Oniinde
bulundurularak diizenlenmis olan, besin ve besin dis1 (hayvan, ¢igek/yaprak, ev esyasi,
ofis malzemesi, mutfak esyasi, besin ambalajlar1 ve diger araglar) gorselleri

icermektedir (Teslovicha ve ark, 2014; Blechert ve ark., 2019).

Gorevde hangi gorsellerin kullanilacagi Isik ve Emiroglu tarafindan 2021 yilinda
gerceklestirilen ¢aligma ile belirlenmistir. Veri tabaninda yer alan toplam sekiz yiiz
doksan alt1 besin gorseli igerisinden, tekrarlardan kagiacak sekilde, Tirk mutfak
kiiltiirine uygun olan ve iilkemizde bulunabilen doksan alt1 besin secilmistir. Hayvan,
cicek/yaprak ve besin ambalajlari, gorevde kafa karigiklig1 yaratabileceginden dolay1
besin-dig1 gorsel olarak tercih edilmemistir. Diger kategorilerde (ev esyasi, ofis
malzemesi, mutfak esyasi ve diger araglar) yer alan toplam ii¢ yiiz on bes besin dis1
gorsel icerisinden, tekrardan kacinacak sekilde doksan gorsel secilmistir. Ik segim
sonucunda elde edilen doksan alt1 besin ve doksan besin dis1 gorsel pilot calismada
yirmi yetigkin bireye sunulmus ve besin gorselleri i¢in ‘yeme istegi olusturma
derecelerinin’, besin dis1 gorseller icin ise ‘ilgili ¢ekiciliklerinin’ yedili likert olgegi
ile degerlendirilmeleri istenmistir. Tim degerlendirmeler, katilimeilarin giiniin ilk
oglinlerinden 1 saat sonra yapilmistir. Kendi kategorisi icerisinde en yiiksek puani alan
yirmi bes besin ve yirmi bes besin dist gorsel ile Go / NoGo gorevi tasarlanmistir (Isik

ve Emiroglu, 2021).

Gorevde kullanilan gorsellerin veri tabanindaki kodlari: 7, 22, 26, 45, 49, 61, 73, 74,
133, 199, 218, 234, 282, 313, 317, 358, 398, 413, 416, 664, 665, 675, 703, 729, 1026,
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1031, 1035, 1050, 1052, 1108, 1131, 1132, 1141, 1142, 1149, 1196, 1204, 1217, 1224,
1234, 1240, 1241, 1247, 1263, 1273, 1275, 1277, 1313, 1314 tiir.

5.6.7.2.2. Go / NoGo gorev tasarimi

Besine 0zgii Go / NoGo gorevi, Opensesame 3.2.8 Kafkaesque Koftka programi
kullanilarak tasarlanmistir (Mathét ve ark., 2012). Bu gorev, her birinde ylizer deneme

(trial) olan iki bloktan (FGo ve NFGo) olugmaktadir;

*»  FGo blogunda; “Go” triallar1 i¢in besin (Food, F) uyaranlari, “NoGo” triallar1 i¢in
ise besin dis1 (Non-Food, NF) uyaranlar atanmustir.
» NFGo blogunda; “Go” triallar1 i¢in besin dis1 uyaranlar, “NoGo” triallar1 i¢in ise

besin uyaranlar1 atanmustir.

Katilimeilar her iki gorev blogunu da tamamlamistir. Goreve baslanilacak blok tiirii

katilimcilar arasinda dengelenmistir.

Gorev, tim katilimcilara 14" ekranda sunulmustur. Katilimcilardan; her bir bloktaki
hedef uyaran (Go) icin klavyedeki bosluk (space) tusuna basarak olabildiginde hizl
bir sekilde yanmit vermeleri, hedef olmayan uyaranlar (NoGo) igin ise yanit

vermemeleri beklenmektedir.

Her blokta, bir pre-potent tepki modeli gelistirmek i¢in %75 oraninda “Go”, %25
oraninda “NoGo” uyarani sunulmaktadir. “Go” ve “NoGo” triallarinin sunum sekli; 1,
2, 3,4 veya 5 “Go” trialinden sonra esit siklikla goriilen bir “NoGo” triali gelecek
sekilde randomize olarak ayarlanmistir. Her bir trialda, uyaranlar 500 ms boyunca
ekranda kaldiktan sonra kaybolmaktadir. Uyaran kaybolduktan sonra katilimcilarin
yanit verecegi bir fiksasyon ekrami gelmektedir. Bu ekran maksimum 1500 ms
boyunca kalmaktadir. Boylelikle katilimcilarin yanit vermesi i¢in maksimum 1500
ms’lik bir zamani bulunmaktadir (Oomen ve ark., 2018). Fiksasyon ekrani ile bir
sonraki trial arasinda 500 ms’lik bir bos ekran bulunmaktadir. Bos ekranin ardindan

bir sonraki triala gec¢ilmektedir (Price ve ark., 2016).

Katilimeilarin gérevi anlayabilmesi i¢in bir pratik oturumu (her blok i¢in sekiz trial)
gerceklestirilmistir. Bu oturumda %80’in {izerinde basar1 saglayan katilimcilarda
deney oturumuna gecilmistir. Katilimcilara, gorev esnasinda, hata yapmadan ve

miimkiin olan en kisa siirede tepki vermeleri gerektigi hakkinda bilgi verilmistir.
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Sekil 6’da; sol tarafta FGo bloguna ait bir deney akisi, sag tarafta ise NFGo bloguna

ait deney akis1 gosterilmistir.

Sekil 6. FGo (sol) ve NFGo (sag) bloklarina ait bir gérev akis diyagrami

Katilimeilarin; dogru "Go" denemeleri sirasinda milisaniye cinsinden genel tepki
stiresi, ihmal hatast orani1 (kacirilan Go denemeleri) ve yanlis alarm oran1 (NoGo
uyaranina verilen tepki) degerleri hesaplanmistir. Bu degerler; genel inhibitor kontrolii
degerlendirebilmek icin ortalama (FGo ve NFGo) deger olarak sunulmustur. Besine
0zgi inhibitdr kontrolii degerlendirebilmek i¢in ise, FGo ve NFGo degerleri olarak

ayrica sunulmustur.
5.6.8. Yeme tutumunun degerlendirilmesi

Bu caligmada, bireylerin yeme tutumlart YTT-26 kullanilarak degerlendirilmistir.
Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelistirilen Yeme Tutum Testinin (YTT)
amaci riskli yeme tutumlarinin belirlenebilmesidir. Olgegin yirmi alti maddelik

formunun (YTT-26), Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi, 2020
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yilinda Erguney-Okumus ve Sertel-Berk tarafindan yapilmustir. Olgek; A-demografik
bilgiler (yedi soru), B-yeme aliskanliklar1 (yirmi alt1 soru) ve C-yeme davranislari (bes
ifade) olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Olgegin A ve C boliimleri puanlamaya
dahil edilmemektedir; B boliimiinde, ilk yirmi bes soru i¢in “3 = Daima, 2 = Cok sik,
1 = Sik sik, 0 = Diger cevaplar” olarak puanlama yapilmaktadir. Son soruda ise tersine
puanlama (1 = Bazen, 2 = Nadiren, 3 = Hicbir zaman, 0 = Diger cevaplar) mevcuttur.
YTT-26’dan yiiksek puan alan bireylerin yeme bozuklugu tanisi alma ihtimalinin daha
yiiksek oldugu bircok c¢alismada gdsterilmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayis1 0,84 olarak bulunmustur (Erguney-Okumus ve Sertel-Berk; 2020; Garner ve
Garfinkel, 1979).

5.6.9. Beslenme aralig takibi ve diyete uyumun degerlendirilmesi

Miidahale grubundaki katilimcilardan, miidahalenin basladig: ilk giinden itibaren her
giin yemek yemeye baslama ve sonlandirma (enerji icerigi olmayan sivilar harig)
zamanlarin1 kaydetmeleri istenmistir. Dort hafta boyunca haftalik olarak bir 6nceki
haftanin verileri degerlendirilmistir. Miidahaleye uyum, katilimcilarin beslenme
araliginin < 8 saat / giin oldugu giinlerin yiizdesi seklinde hesaplanmis ve uyumun >

%380 olmasi1 hedeflenmistir.
5.6.10. Derinlemesine goriismeler

Karma yontemli bu ¢alismada, miidahale grubunda yer alan ve dort hafta siireyle TRF
uygulayan tiim bireyler ile yiiz ylize derinlemesine goriismeler yapilmistir. Yirmi dort
ile otuz ili¢ dakika arasinda siliren bu goriismelerle bireylerin deneyimleri, TRF
modelinin uygulanabilirligi hakkindaki goriisleri ve bu beslenme modelinin kisilerin
beslenme davranislar1 iizerindeki olasi1 etkilerini incelemek hedeflenmistir. Yari
yapilandirilmig sorular kullanilarak gerceklestirilen goriismelerde, katilimcinin onay1
dahilinde ses kaydi alinmis, goriisme sonrasinda tiim kayitlar kelimesi kelimesine
yazili forma donistiiriilmiistiir (Tablo 4). Yazili metinler, katilimeilarin ifadelerinin
derinligini tam olarak anlayabilmek i¢in arastirmaci tarafindan iki kez okunmustur.
Derinlemesine goriismelerden elde edilecek nitel verilerin tematik analizi MAXQDA-
2022 programi kullanilarak gerceklestirilmis; tiim tema ve alt temalar sistematik bir
sekilde raporlanmistir. Anonimligi koruyabilmek i¢in katilimcilara numara verilmis

(6rnegin, Ki: 1 numarali katilimeci) ve tiim alintilarda bu kodlar kullanilmstir.
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Temalarin katilimcilar arasinda tekrarlanma frekanslar1 sunulmus, ‘f” kisaltmasi ile

ifade edilmistir.

Tablo 4. Derinlemesine goriisme konu rehberi

Konu Rehberi

1. Yirmi sekiz giliniin sonunda yasadiginiz deneyimden bahseder misiniz? Bu
donemde genel olarak bir giiniiniiz nasil gegti?

2. Bu beslenme modelinin sizin i¢in olumlu ve olumsuz yonleri nelerdi?

3. Bu beslenme modelini nasil buldunuz, daha uzun siire uygulayabilir miydiniz?
Diyetin uygulanabilirligini artirmak i¢in neler 6nerirsiniz?

4. Modeli uygularken degisen bir aliskanliginiz oldu mu?

5. Bu donemde olusturdugunuz beslenme rutininizi anlatir misiniz?

6. Modeli uygularken degisen bir beslenme davranisiniz oldu mu?

7. Bu siirecte yemek yemek sizin i¢in ne ifade etti?

8. Bu modelin sosyal hayatiniz veya is hayatiniz iizerine etkisi oldu mu?

9. Bu siiregte tiiketiminizin arttig1 / azaldig1 besinler veya besin gruplari nelerdir?

10. Bu model genel olarak duygu durumunuzu nasil etkiledi?

5.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS version 22 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak incelenmistir.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma,
normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve g¢eyrekler arasi aralik kullanilarak
verilmistir. Ordinal ve nominal degiskenler i¢in ise say1 ve % verilmistir. Miidahale ve
kontrol grubunun 6lgiimle belirlenen degerlerinin karsilastirilmasinda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi (T test), normal dagilima uymayan verilerde Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun 6lgiimle belirlenen
degiskenlerinin zaman i¢indeki degisimi icin degiskenlerden normal dagilim
kriterlerini saglayanlarda Paired Sample T testi, normal dagilim kriterlerini
saglamayanlarda ise Wilcoxon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin toplam

tip-1 hata diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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5.8. Etik Kurul Onay1

Arastirma igin gerekli etik kurul izni, Istinye Universitesi insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Protokol No: 157, Toplant1 Tarihi: 22.12.2020) ve calismada
Helsinki Bildirgesine uygunluk gdsterilmistir (EK1). Calisma ClinicalTrials.gov’a
NCT04960969 numarasi ile kaydedilmistir.
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6. BULGULAR

Calismaya 25-41 yas arasinda otuz yetiskin birey (kontrol grubu=15, miidahale
grubu=15) katilmis olup; miidahale grubunda yer alan bireylerin dort hafta siire ile
uygulanan TRF miidahalesine uyum oranmin %92,38+4,24 (82,14-100,00) oldugu
belirlenmistir. Tabakali randomizasyon yontemiyle, her grupta 11 kadin ve 4 erkek
katilimeinin bulunmasi saglanmistir. Katilimcilar en az lisans seviyesinde egitim
diizeyindedir. Miidahale grubunun yas ortalamasi1 28,93+4,30 yil, kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 27,13+£2,36 yil olup; gruplarin yas agisindan benzer oldugu

goriilmiistiir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik o&zellikleri Tablo 5’te
karsilastirilmistir. Cinsiyet ve egitim durumu agisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (sirasiyla; p=1,00 ve p=0,52),
katilimcilarin sosyodemografik ozellikler ac¢isindan homojen bir dagilim gosterdigi

belirlenmistir.

Tablo 5. Sosyodemografik 6zelliklerin gruplara gore karsilastirilmasi

TRF-G KG
Degisken
n (%) n (%) X2 p
Kadin 11(73,3) 11 (73,3)
Cinsiyet 0,00 1,00
Erkek 4(26,7) 4(26,7)
Lisans mezunu 1(6,7) 0 (0,0)
Egitim Yiiksek lisans 6@rencisi / mezunu 6 (40,0) 5(33,3) 1,31 0,52
durumu
Doktora 6@rencisi / mezunu 8(53.3) 10 (66,7)

X2, kikare analizi; KG, kontrol grubu; TRF-G, zaman kisitli beslenme grubu.

Beslenme araliginin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir. Beslenme
aralif1 verilerinde; miidahale 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasina (hafta i¢i p=0,80 ve hafta sonu p=0,92) ragmen, miidahale sonrasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olustugu belirlenmistir. Miidahale
sonrasinda; miidahale grubunun hafta ici/sonu beslenme araligi kontrol grubundan

anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur.
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Bulgular, miidahale grubunun beslenme araliginin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastigini (hafta i¢ci p=0,001; hafta sonu p=0,001); kontrol grubunun
beslenme araliginin ise degismedigini (hafta i¢ci p=0,87; hafta sonu p=0,50)
gostermektedir. Miidahale grubunda beslenme aralig1 ortanca degeri hafta i¢i/sonu
giinlik 12 saatten 8 saate diismistiir. (Tablo 7). Miidahale grubunun beslenme

araliginda meydana gelen bu kisalma, uygulanan miidahaleye uyumun gostergesidir.

Tablo 6. Beslenme araliginin gruplara gore karsilastirilmasi

Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) V4 p
TRF-G 12,00 (10,00-15,00) )
Beslenme arahg (saat) (hafta ici) 0,26 0,80
KG 12,00 (11,00-13,00)
Q
= TRF-G 12,00 (10,00-13,00) 011 0.92
Beslenme arahigi (saat) (hafta sonu) ’ ’
KG 12,00 (11,00-12,50)
TRF-G 8,00 (8,00-8,00)
Beslenme arahigi (saat) (hafta ici) -4,89 <0,00*
KG 12,00 (10,00-13,00)
%)
= TRF-G 8,00 (8,00-8,00)
Beslenme araligi (saat) (hafta sonu) -4,86 <0,00*
KG 12,00 (11,00-12,00)

Mann Whitney U testi; *, p<0,01; MO, miidahale dncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G;

zaman kisitl beslenme grubu.

Tablo 7. Beslenme araliginin miidahaleye gore karsilastirilmasi

Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) Z p
MO 12,00 (10,00-15,00)
Beslenme arahg (saat) (hafta ici) -3,42  0,001*
&) MS 8,00 (8,00-8,00)
g MO 12,00 (10,00-13,00)
Beslenme araligi (saat) (hafta sonu) -3,42 0,001*
MS 8,00 (8,00-8,00)
MO 12,00 (11,00-13,00)
Beslenme arahg (saat) (hafta ici) -0,17 0,87
MS 12,00 (10,00-13,00)
Q
~ MO 12,00 (11,00-12,50)
Beslenme araligi (saat) (hafta sonu) -0,68 0,50
MS 12,00 (11,00-12,00)

Wilcoxon testi; * p<0,01; MO, miidahale éncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisitlt

beslenme grubu.
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Tablo 8’de miidahale ve kontrol gruplarinin antropometrik verileri karsilagtirilmistir.
Miidahale 6ncesinde, miidahale grubundaki bireylerin BKI degerleri ortalamasi
23,06+3,37 kg/m? iken, kontrol grubunda yer alan bireyler icin bu deger 23,83+3,41
kg/m?’dir; gruplar BKI acisindan benzerdir (p=0,54).

Miidahale Oncesinde; sadece kalga g¢evresi Ol¢limleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, miidahale grubunun kalga ¢evresi 6l¢timiiniin
(104,80+9,86 cm) kontrol grubundan (97,53+7,50 cm) daha fazla oldugu belirlenmistir
(p=0,03). Diger antropometrik 6l¢iimler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

Miidahale sonrasinda; gruplar arasinda antropometrik degerlerin istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde farklilagmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Bireylerin antropometrik verilerinin miidahaleye gore karsilastirilmasi Tablo 9’da
gosterilmistir. Kontrol grubunda, miidahale Oncesi ile miidahale sonrasindaki
antropometrik veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Miidahale grubunda viicut agirligi, BKi ve viicut yag agirliginda istatistiksel olarak
anlamli olarak fark olustugu (sirastyla; p=0,001; p=0,00 ve p=0,03) belirlenmistir.
Miidahale grubunda yer alan bireylerin viicut yag agirligi ortalamasi 19,01+4,79
kg’dan 17,93+5,24 kg’a; BKI ortalamasi 23,06+3,37 kg/m?’den 22,69+3,16 kg/m?’ye,
viicut agirligr ortanca degeri ise 61,80 kg’dan 61,10 kg’a diismiistiir (Sekil 7, Sekil 8
ve Sekil 9).
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Tablo 8. Antropometrik verilerin gruplara gore karsilastirilmasi

Degisken TRF-G (X£SS) KG (X+£SS) t P
Boy uzunlugu (m) 1,68+0,09 1,65+0,08 0,92 0,36
BKi (kg/m?) 23,06+3,37 23,83+3,41 -0,62 0,54
Kalga ¢evresi (cm) 104,80+9,86 97,53+7,50 2,27 0,03*
Viicut yag agirh@ (kg) 19,01+4,79 17,73+4,79 0,73 0,47
Viicut yag orani (%) 28,92+4,54 27,114£5,43 0,99 0,33
Viicut kas agirhg (kg) 25,4346,80 25,23+45,57 0,09 0,93
o Viicut kas oram (%) 38,29+3,44 38,61+4,80 -0,20 0,84
=
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) V4 p
TRF-G 61,80 (53,20-79,20)
Viicut agirhg (kg) -0,23 0,82
KG 63,80 (55,10-76,60)
TRF-G 75,00 (66,00-94,00)
Bel cevresi (cm) -0,79 0,43
KG 69,00 (65,00-86,00)
TRF-G 0,73 (0,68-0,90)
Bel / kal¢a orani -0,27 0,79
KG 0,73 (0,69-0,79)
Degisken TRF-G (X£SS) KG (X£SS) t p
Boy uzunlugu (m) 1,68+0,09 1,65+0,08 0,92 0,36
BKIi (kg/m?) 22,68+3,15 23,74+3,40 -0,88 0,39
Kalga ¢evresi (cm) 103,73+9,48 98,00+7,60 1,83 0,08
Bel / kal¢a oram 0,77+0,10 0,76+0,10 0,12 0,91
Viicut yag agirh@ (kg) 17,9345,24 17,95+4,75 -0,01 0,99
Viicut yag oram (%) 27,514+4,92 27,5945,31 -0,04 0,97
cg Viicut kas agirhgi (kg) 25,11+6,31 24,98+5,69 0,06 0,95
Viicut kas oram (%) 38,61+4,10 38,314+4,83 0,19 0,85
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) zZ p
TRF-G 61,10 (52,90-77,20)
Viicut agirhg (kg) -0,19 0,85
KG 63,60 (54,50-75,90)
TRF-G 75,00 (66,00-94,00)
Bel ¢evresi (cm) -0,89 0,37
KG 69,00 (65,00-86,00)

Bagimsiz gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi (T-test), Mann Whitney U testi; *, p<0,05; X, ortalama;
SS, standart sapma; BKI beden kiitle indeksi; MO, miidahale éncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu;
TRF-G; zaman kisitli beslenme grubu.

52



Tablo 9. Antropometrik verilerin miidahaleye gore karsilastirilmasi

TRF-G Grup ici KG Grup ici
Dénem (X£SS) t (X£SS) t
Degisken p P
] MO 23,06%3,37 -4,59 23,8343,41 1,18
BKI (kg/m?)
MS 22,69+3,16 0,00%* 23,74+£3,40 0,26
MO 104,80+9,86 1,98 97,53+7,50 -0,68
Kalga cevresi (cm)
MS 103,734£9,48 0,07 98,00+7,60 0,51
MO 19,014,79 -2,43 17,73%4,79 -0,86
Viicut yag agirh@ (kg)
MS 17,9345,24 0,03* 17,95+4,75 0,41
MO 28,92+4,54 1,97 27,11+5,43 -1,16
Viicut yag orani (%)
MS 27,51+4,92 0,7 27,59+5,31 0,27
MO 25,43+6,30 0,84 25,23+5,57 1,65
Viicut kas agirhig (kg)
MS 25,11+6,31 0,41 24,9845,6 0,12
MO 38,29+3,44 -0,68 38,61+4,80 1,43
Viicut kas oram (%)
MS 38,61+4,10 0,51 38,31+4,83 0,18
TRF-G KG
Ortanca V4 Ortanca V4
Degisken Doénem (25.-75. yiizdelik) ] (25.-75. yiizdelik) ]
MO 61,80 (53,20-79,20) -3,35 63,80 (55,10-76,60) -0,95
Viicut agirhg: (kg)
MS 61,10 (52,90-77,20) 0,001** 63,60 (54,50-75,90) 0,35
MO 72,00 (67,00-95,00) -0,22 70,00 (67,00-83,00) -0,22
Bel i
el gevresi (cm) MS 75,00 (66,00-94,00) 0,83 69,00 (65,00-86,00) 0,82

Grup i¢i Paired Sample_hT testi; Wilcoxon testi; * p<0.05; ** p<0.01; X, ortalama; SS, standart sapma; BKI,
beden kiitle indeksi; MO, miidahale 6ncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G,; zaman kisith

beslenme grubu.
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BKI (kg/m?)

24,000000 GRUP
—TRF-G
—KG

B —

23,750000 ==

23 500000

23,250000

23,000000

22750000

- !
MUDAHALE ONCESI MUDAHALE SONRASI

Sekil 7. BKI’nin (kg/mz) degisimi. BKI, beden kiitle indeksi; KG, kontrol grubu;
TRF-G, zaman kisitlt beslenme grubu.

VUCUT AGIRLIGI (kg)
GRUP
— TRE-G
70,000000 —KG
B8 000000

66,000000 \

G4 000000

52,0000001

60,000000 = T T : = T
MUDAHALE ONCESI MUDAHALE SONRASI

Sekil 8. Viicut agirliginin (kg) degisimi. KG, kontrol grubu, TRF-G, zaman kisitl
beslenme grubu.
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VUCUT YAG AGIRLIGI (kg)

GRUP
—TEF-G
—KG

19,200000

19,000000=

18800000+

18, 600000

18 400000

18,200000

18,000000+

17 800000+

T T
MUDAHALE ONCES! MUDAHALE SONRASI

Sekil 9. Viicut yag agirliginin (kg) degisimi. KG, kontrol grubu; TRF-G,; zaman
kisith beslenme grubu.

Bireylerin yeme tutum ve davranislar ile diirtiisellikleri (TFEQ-R21, YTT-26 ve BIS-
11 o6lcek skorlart) gruplara goére Tablo 10°da karsilastirilmistir. Miidahale 6ncesinde;
ilgili 6lgek skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0,05); miidahale sonrasinda ise; gruplar arasinda BIS-11 plan yapmama alt 6lgek
skoru ve BIS-11 toplam skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olustugu
(swrastyla; p=0,01 ve p=0,04) belirlenmistir. Miidahale sonrasinda; miidahale
grubunun BIS-11 toplam skoru ve BIS-11 plan yapmama alt 6lgek skoru (sirasiyla;
59,47+7,67 ve 20,67+2,99) kontrol grubundan (sirasiyla; 53,53+7,26 ve 18,07+£2,43)
daha yiiksek bulunmusgtur.

Bireylerin yeme tutum ve davranislari ile diirtiisellikleri (TFEQ-R21, YTT-26 ve BIS-
11 olgek skorlar1) miidahaleye gore Tablo 11°de karsilastirilmistir. Sekil 10 ve Sekil
11°de gosterildigi {izere, miidahale grubunun BIS-11 toplam skorunun ve BIS-11
dikkat diirtiiselligi alt 6l¢ek skorunun miidahale 6ncesi donem ile miidahale sonrasi
donem arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig1 (sirasiyla; p=0,02 ve
p=0,04) belirlenmistir. BIS-11 6lgek puanlarindaki artis diirtiiselligin artisinin bir
gostergesi olup; miidahale grubunun BIS-11 toplam puanmin 55,53+6,37’den
59,47+£7,67°ye; BIS-11 dikkat diirtiiselligi alt 6lgek puaninin ise 24,20+3,36’dan
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26,60£5,15%e ¢iktig1 goriilmektedir. Kontrol grubunun beslenme davranislari, yeme
tutumlart ve diirtliselliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim meydana

gelmemistir (p>0,05).

Tablo 10. Yeme tutum ve davraniglar ile diirtiiselligin gruplara gore karsilagtirilmast

TRF-G KG
Degisken
(X£SS) (X£SS) t p
BIS-11 Toplam puan 55,53+6,37 53,47+£7,05 0,84 0,41
BIS-11 Dikkat diirtiiselligi 24,20+3,36 24,67+4,12 1,21 0,24
BIS-11 Plan yapmama 19,40+2,80 17,80+£2,18 1,75 0,09
TFEQ-R21 Kontrolsiiz yeme 42.22+17,97 44,94+13,20 -0,47 0,64
TFEQ-R21 Bilissel kisitlama 33,33+16,67 33,33+17,06 0,00 1,00
g TFEQ-R21 Duygusal yeme 47,78+27,28 38,15+26,96 0,97 0,34
YTT-26 7,13+3,87 6,73+3,71 0,29 0,77
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) VA P
TRF-G 12,00 (10,00-13,00)
BIS-11 Motor diirtiisellik -1,13 0,26
KG 10,00 (9,00-12,00)
TRF-G KG
Degisken (X£SS) (X£SS) t P
BIS-11 (Toplam puan) 59,47+7,67 53,53+7,26 2,18 0,04*
BIS-11 Motor diirtiisellik 11,93+2,49 10,9342,01 1,945 0,062
BIS-11 Dikkat diirtiiselligi 26,60+5,15 24,20+4,84 1,31 0,20
BIS-11 Plan yapmama 20,67+2,99 18,07+2,43 2,61 0,01*
(g TFEQ-R21 Kontrolsiiz yeme 33,33+£20,38 44,20+12,40 -1,76 0,09
TFEQ-R21 Bilissel kisitlama 30,74+18,65 31,11£24,20 -0,05 0,96
TFEQ-R21 Duygusal yeme 50,37+33,50 37,41+£30,68 1,11 0,28
YTT-26 8,73+6,36 6,20£3,53 1,35 0,19

Bagimsiz gruplar arasindaki ortalama farkin énemlilik testi (T-test); Mann Whitney U Testi; * p<0,05; X,
ortalama; SS, standart sapma; BIS, Barrat Diirtiisellik Olcegi; TFEQ, Ug: Faktorlii Yeme Anketi; YTT, Yeme Tutum
Testi; MO, miidahale oncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisitli beslenme grubu.
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Tablo 11. Yeme tutum ve davraniglart ile diirtiiselligin miidahaleye gore

karsilastirilmast
TRF-G t KG t

Degisken Doénem (X£SS) p (X£SS) p

MO 55,53+6,37 -2,68 53,47+7,05 -0,07
BIS-11 (Toplam puan)

MS 59,47+7,67 *0,02 53,53+7,26 0,95

MO 11,9342,49 -0,41 10,93+2,017 0,34
BIS-11 Motor diirtiisellik

MS 12,20+1,78 0,69 10,80+2,145 0,74

MO 24,20+3,36 -2,32 24,67+4,12 0,49
BIS-11 Dikkat diirtiiselligi

MS 26,60+5,15 0,04* 24,20+4,84 0,63

MO 19,40+2,80 -1,97 17,80+2,18 -0,72
BIS-11 Plan yapmama

MS 20,67£2,99 0,07 18,07+2,43 0,48

MO 42,22+17,97 1,89 44,94+13,20 0,30
TFEQ-R21 Kontrolsiiz yeme

MS 33,33+20,38 0,08 44,20+12,40 0,77

MO 33,33+16,67 0,76 33,33+17,06 0,49
TFEQ-R21 Biligsel kisitlama

MS 30,74+18,65 0,46 31,11+24,20 0,63

MO 47,718+27,28 -0,30 38,15+26,96 0,22
TFEQ-R21 Duygusal yeme

MS 50,37+33,50 0,77 37,41+30,68 0,83

MO 7,13+3,87 -1,36 6,73+3,71 1,10
YTT - 26

MS 8,73+6,36 0,20 6,20+3,53 0,29

Grup igi Paired Sample T Testi; *, p<0,05; X, ortalama; SS, Standart Sapma, BIS, Barrat Diirtiisellik Olg:egi;
TFEQ, UQ Faktorlii Yeme Anketi; YTT, Yeme Tutum Testi; MO, miidahale dncesi; MS, miidahale sonrasi; KG,
kontrol grubu, TRF-G, zaman kisitl beslenme grubu.
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BIS-11 (TOPLAM PUAN)

GRUP

—TRF-G
—KG
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567

567

54+

T T
MUDAHALE ONCESI MUDAHALE SONRASI

Sekil 10. BIS-11 toplam puaninin degisimi. BIS, Barrat Diirtiisellik Olcegi; KG,
kontrol grubu, TRF-G, zaman kisitl beslenme grubu.

BIS-11 (DIKKAT DURTUSELLIGI PUANT)

GRUP

~——TRF-G
—KG

27,01

26,5

26,0

2557

25,07

24,5

24,09

MUDAHALE ONCESI MUDAHALE SONRASI

Sekil 11. BIS-11 dikkat diirtiiselligi puaninin degisimi. BIS, Barrat Diirtiisellik
Olg:eg“i; KG, kontrol grubu, TRF-G; zaman kisith beslenme grubu.
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Bireylerin inhibitor kontrolleri Go / NoGo testi ile degerlendirilmis olup; yanlis alarm
ve ihmal hatasi oranindaki artig veya uyaranlara verilen yanitlarin tepki siiresindeki

kisalma inhibitor kontroldeki bozulmanin gostergeleridir.

Tablo 12°de Go / NoGo test skorlar1 gruplara gore karsilastirilmistir. Miidahale 6ncesi,
Go / NoGo testi skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0,05); miidahale sonrasinda NFG tepki siiresi ve ortalama tepki
siiresi acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olustugu (sirasiyla;
p=0,04 ve p=0,04), miidahale grubunun NFG ve ortalama tepki siirelerinin miidahale

sonrasinda anlamli bir sekilde daha kisa oldugu belirlenmistir.

Bireylerin Go / NoGo test skorlar1 miidahaleye gore Tablo 13’te karsilagtirilmistir.
Kontrol grubunda, Go / NoGo test skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli olarak
degisim meydana gelmezken (p>0,05); miidahale grubunda FG, NFG ve ortalama
tepki siirelerinin miidahale sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde kisaldigi

(swrasiyla; p=0,009, p=0,01, p=0,01) belirlenmistir.

Miidahale grubunun besin gorsellerine vermis oldugu Go tepkisi i¢in ortalama tepki
stiresi 318,50+139,92 ms’den 254,82+80,21 ms’ye; besin dis1 uyaranlar i¢in vermis
oldugu Go tepkisi i¢in ortalama tepki siiresi ise 270,59+94,58 ms’den 229,54+77,25
ms’ye dismiistiir. Genel inhibitér kontrolii degerlendirebilmek icin hesaplanan
ortalama tepki siliresi ise, miidahale grubunda istatistiksel olarak kisalarak

294,54+111,84 ms’den 242,18+71,55 ms’ye diismiistiir (Sekil 12, Sekil 13, Sekil 14).
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Tablo 12. Go / NoGo test skorlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

TRF-G KG
Degisken
(X+£SS) (X£SS) t P
FG tepki siiresi (ms) 318,50+139,92 322,38+74,23 -0,10 0,93
NFG tepki siiresi (ms) 270,59+94,58 294,74+£58,23 -0,84 0,41
NFG ihmal hatasi (%) 0,98+1,92 0,27+0,55 1,38 0,18
NFG yanhs alarm (%) 2,40+£3,64 2,40+4,22 0,00 1,00
Ortalama tepki siiresi (ms) 294,54+111,84 308,56+59,93 -0,43 0,67
° Ortalama ihmal hatasi (%) 0,98+1,40 0,67+£1,18 0,66 0,52
= Ortalama yanhs alarm (%) 1,474£2,33 1,60£2,03 -0,17 0,87
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) V4 p
TRF-G 0,00 (0,00-2,66)
FG ihmal hatasi (%) -0,24 0,81
KG 0,00 (0,00-1,33)
TRF-G 0,00 (0,00-0,00)
FG yanlis alarm (%) -0,48 0,63
KG 0,00 (0,00-0,00)
TRF-G KG
Degisken
(X£SS) (X+£SS) t p
FG tepki siiresi (ms) 254,82+80,21 304,52+71,63 -1,79 0,08
NFG tepKki siiresi (ms) 229,54£77,25 286,51£72,69 -2,08 0,04*
NFG ihmal hatasi (%) 0,98+1,71 0,27£0,75 1,48 0,15
NFG yanhs alarm (%) 3,47+4,75 1,87£2,56 1,15 0,26
Ortalama tepki siiresi (ms) 242,18+71,55 295,51+61,83 -2,18 0,04*
Ortalama ihmal hatasi (%) 0,89+1,25 0,62+1,14 0,61 0,55
0
= Ortalama yanls alarm (%) 2,00£2,51 1,37+1,70 0,81 0,42
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) Z P
TRF-G 0,00 (0,00-1,33)
FG ihmal hatasi (%) -0,17 0,86
KG 0,00 (0,00-1,33)
TRF-G 0,00 (0,00-0,00)
FG yanhs alarm (%) -0,84 0,40
KG 0,00 (0,00-1,00)

Bagimsiz gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi (T-test), Mann Whitney U testi; *, p<0,05; X, ortalama;
SS, Standart Sapma; FG, Food Go;, NFG, Non-Food Go, MO, miidahale éncesi; MS, miidahale sonrasi; KG,

kontrol grubu; TRF-G; zaman kisith beslenme grubu.
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Tablo 13. Go / NoGo test skorlarinin miidahaleye gore karsilastiriimasi

TRF-G t KG t
Degisken Donem (X£SS) P (X£SS) p
FG tepki siiresi (ms) MO 318,50+139,92 3,03 322,38+74,23 1,27
P MS 254,82+80,21  0,009% 304,52+71,63 0,22
NFG tepki siiresi (ms) MO 270,59+94,58 3,08 294,74+58,23 0,89
P MS 229,54+77,25 0,01* 286,51£72,69 0,39
MO 0,98+1,92 0,01 0,27+0,55 -0,00
NFG .h l h t 0, 9’ 9 9 9 9 9
ihmal hatast (%) MS 0,981,71 0,99 0,270,75 0,10
MO 2,40+3,64 -0,94 2,40+4,22 0,62
NFG yanhs alarm (%)
MS 3,47+4,75 0,36 1,8742,56 0,55
Ortalama tepki siiresi (ms) MO 294,54+111,84 3,27 308,56+59,93 1,35
P MS 242,18+71,55 0,01* 295,51+61,83 0,20
. MO 0,98+1,40 0,31 0,67+1,18 0,11
Ortalama ihmal hatasi (%)
MS 0,89+1,25 0,76 0,62+1,14 0,91
MO 1,4742,33 -0,81 1,60£2,03 0,50
0,
Ortalama yanhs alarm (%) MS 2,0042,51 0,43 1,371,70 0,62
TRF-G KG
Degisken Dénem Ortanca Ortanca
(25.-75. yiizdelik) Z p (25.-75. yiizdelik) Z p
MO 0,00 (0,00-0,00) 1,97 (1,07-0,00)
FG yanhs 0,00 1,00 030 0,76
alarm (%) MS 0,00 (0,00-0,00) 1,71 (0,98-0,00)
FG ihmal MO 0,00 (0,00-2,66) 1,66 (0,80-0,00)
y -0,86 0,39 -0,09 0,93
hatasi (%) MS 0,00 (0,00-1,33) 1,64 (0,87-0,00)

Grup i¢i Paired Sample T testi; Wilcoxon testi *, p<0,01; X, ortalama; SS, standart sapma; MO, miidahale
oncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisitli beslenme grubu.

NEG TEPK] SURES] (ms)

300,0000 GRUE
—TRE-G
— KG
2800000+

260 00001 \

2400000

2200000

] ]
MUDAHALE ONCESI MUDAHALE SONERASI

Sekil 12. NFG tepki siiresinin (ms) degisimi. KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman
kisitl beslenme grubu
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Sekil 13. FG tepki siiresinin (ms) degisimi. KG, kontrol grubu; TRF-G, zaman kisitl

beslenme grubu.
ORTALAMA TEPKI SURES] (ms)

GRUP
-TRF-G
—KG
300,000
'
\
280,000 \

260,000 \

240,000

T T
MUDAHALE ONCESE MUDAHAIE SONEASI

Sekil 14. Ortalama tepki siiresinin (ms) degisimi. KG, kontrol grubu, TRF-G,; zaman

kisitly beslenme grubu.

Bireylerin uyku kalitelerinin gruplara gore karsilastirmasi Tablo 14’te, miidahaleye
gore karsilagtirmas1 ise Tablo 15°te gosterilmektedir. Miidahale Oncesinde ve
sonrasinda PSQI skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
(p>0,05) belirlenmistir. Kontrol grubunun uyku kalitesinde bir degisim meydana
gelmezken (p>0,05); miidahale grubunun uyku latansi skorunda istatistiksel olarak

anlamli bir uzama olustugu belirlenmistir (p=0,009).
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Tablo 14. Uyku kalitesinin gruplara gore karsilastiriimasi

Degisken TRF-G (X+£SS) KG (X£SS) t p
PSQI (Toplam puan) 4,40+2,29 4,67£1,29 -0,39 0,70
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) Z P
TRF-G 1,00 (1,00-1,00)
Giindiiz islev bozuklugu -0,07 0,94
KG 2,00 (2,00-2,00)
. TRF-G 1,00 (1,00-1,00)
Oznel uyku Kalitesi -1,81 0,07
KG 2,00 (2,00-2,00)
TRF-G 1,00 (0,00-1,00)
Uyku latansi -1,20 0,23
o KG 1,00 (1,00-2,00)
= TRF-G 0,00 (0,00-1,00)
Uyku siiresi 0,00 1,00
KG 0,00 (0,00-1,00)
TRF-G 0,00 (0,00-0,00)
Alisilmis uyku etkinligi 0,00 1,00
KG 0,00 (0,00-0,00)
TRF-G 1,00 (1,00-1,00)
Uyku bozuklugu -0,62 0,53
KG 1,00 (1,00-2,00)
TRF-G 1,00 (1,00-1,00)
Uyku ilaci kullanimi -1,10 0,27
KG 1,00 (1,00-1,00)
Degisken TRF-G (X£SS) KG (X%SS) t p
PSQI toplam puan 4,87+2,10 4,47+1,60 0,59 0,56
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) z p
TRF-G 1,00 (0,00-1,00)
Giindiiz islev bozuklugu -1,0 0,32
KG 1,00 (0,00-1,00)
. TRF-G 1,00 (0,00-1,00)
Oznel uyku kalitesi -0,23 0,82
KG 1,00 (1,00-1,00)
TRF-G 2,00 (1,00-2,00)
Uyku latansi -0,80 0,42
KG 2,00 (1,00-2,00)
12
- TRF-G 0,00 (0,00-1,00)
UyKu siiresi -0,19 0,85
KG 0,00 (0,00-1,00)
TRF-G 0,00 (0,00-0,00)
Alsilmis uyku etkinligi -1,00 0,32
KG 0,00 (0,00-0,00)
TRF-G 1,00 (1,00-1,00)
Uyku bozuklugu -1,10 0,27
KG 1,00 (1,00-1,00)
TRF-G 0,00 (0,00-0,00)
Uyku ilaci kullanimi 0,00 1,00
KG 0,00 (0,00-0,00)

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin onemlilik testi (T-test), Mann Whitney U Testi; X, ortalama, SS,
Standart Sapma; PSQI, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi; MO, miidahale éncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol
grubu; TRF-G; TRF grubu.

63



Tablo 15. Uyku kalitesinin miidahaleye gore karsilastirilmasi

TRF-G t KG t
Degisken Donem (X£SS) P (X£SS) p
PSQI MO 4,40+2,29 0,71 4,67%1,29 0,82
(Toplam puan) MS 4,87+2,10 0,49 4,47+1,60 0,40
TRF-G KG
Ortanca Z Ortanca Z
(25.-75. yiizdelik) P (25.-75. yiizdelik) P
Ozmel uyku MO 1,00 (1,00-1,00) 1,13 1,00 (1,00-1,00) 1,41
kalitesi MS 1,00 (0,00-1,00) 0,26 1,00 (1,00-1,00) 0,16
Gindizigley ~ MO 1,00 (0,00-1,00) 0,33 1,00 (1,00-1,00) 2,00
bozuklugu MS 1,00 (0,00-1,00) 0,74 0,00 (1,00-1,00) 0,05
el uyku MO 1,00 (1,00-1,00) 1,13 1,00 (1,00-1,00) 1,41
kalitesi MS 1,00 (0,00-1,00) 0,26 1,00 (1,00-1,00) 0,16
MO 1,00 (0,00-1,00) 2,60 1,00 (1,00-2,00) 0,82
Uyku latansi
MS 2,00 (1,00-2,00) 0,009* 0,00 (1,00-2,00) 0,41
MO 0,00 (0,00-1,00) 0,00 0,00 (0,00-1,00) 0,00
UyKku siiresi
MS 0,00 (0,00-1,00) 1,00 0,00 (0,00-1,00) 1,00
Alismis uyku MO 0,00 (0,00-0,00) -1,00 0,00 (0,00-0,00) 0,00
etkinligi MS 0,00 (0,00-0,00) 0,32 0,00 (0,00-0,00) 1,00
Uyku ilacr MO 1,00 (1,00-1,00) 0,00 1,00 (1,00-1,00) 0,00
kullamm MS 0,00 (0,00-0,00) 1,00 0,00 (0,00-0,00) 1,00

Grup i¢i Paired Sample T testi; Wilcoxon testi; *, p<0,01; X; ortalama, SS; standart sapma; MO, miidahale oncesi;

MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisitli beslenme grubu.

Bireylerin enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 gruplara ve miidahaleye gore Tablo 16
ve Tablo 17’de karsilastirilmistir. Miidahale o6ncesi, doymus yag alim miktari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (miidahale
grubunda 31,48+9,39; kontrol grubunda 25,23+7,52; p=0,04); miidahale sonrasinda bu
fark korunmustur (miidahale grubunda 30,27+12,37; kontrol grubunda 23,35+4,83;
p=0,04). Miidahale grubunda, miidahaleye bagli bir degisim gézlenmezken; kontrol
grubunun protein alim miktar1 59,18+18,11 gramdan 68,35+£19,07 grama (p=0,01),
protein oran1 15,60+3,33 gramdan 18,80+4,78 grama (p=0,001) yiikselmistir (Sekil 15

ve Sekil 16).
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Tablo 16. Enerji ve makro besin 6geleri aliminin gruplara gore karsilastirilmasi

Degisken TRF-G (X+£SS) KG (X£SS) t p
Enerji (kkal/giin) 1628,56+402,49 1554,95+357,62 0,53 0,60
Protein (g/giin) 61,70£16,92 59,18+18,11 0,39 0,70
Protein (%) 15,6742,35 15,60+3,33 0,06 0,95
Karbonhidrat (g/giin) 148,17+£38,08 151,49+49,50 -0,21 0,84
Karbonhidrat (%) 37,53+6,17 40,93£7,54 -1,35 0,19
Lif (g/giin) 17,1745,89 14,37+5,70 1,33 0,20
Kolesterol (mg/giin) 296,36£141,92 244,42495,58 1,18 0,25
Doymus yag (g/giin) 31,4849,39 25,23+7,52 2,01 0,04*
’g TDYA (g/giin) 30,21+11,86 24454821 1,55 0,13
Seker (g/giin) 16,80+2,62 18,80+4,78 -1,42 0,17
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) z p
TRF-G 80,60 (61,40-94,60)
Yag (g/giin) -0,85 0,40
KG 73,00 (58,20-83,70)
TRF-G 44,00 (39,00-51,00)
Yag (%) -1,04 0,30
KG 41,00 (37,00-44,00)
TRF-G 15,10 (12,20-18,30)
CDYA (g/giin) -1,89 0,06
KG 13,00 (8,90-15,00)
Degisken TRF-G (X£SS) KG (X£SS) t P
Enerji (kkal/giin) 1472,89+483.26 1518,61+308.,42 -0,31 0,76
Protein (g/giin) 60,88+22,60 68,35+19,07 -0,97 0,34
Protein (%) 16,80+2,62 18,80+4,78 -1,42 0,17
Karbonhidrat (g/giin) 144,74+52,99 159,87+55,37 -0,76 0,45
Karbonhidrat (%) 40,20£6,46 41,8048,25 -0,59 0,56
Yag (g/giin) 70,19+24,27 63,43£15,24 0,91 0,37
Yag (%) 42,0745,96 37,53+6,55 1,98 0,06
% Lif (g/giin) 15,36+5,89 14,67+4,28 0,37 0,71
Kolesterol (mg/giin) 338,22+196,16 302,51+196,12 0,50 0,62
Doymus yag (g/giin) 30,27£12,37 23,35+4,83 2,02 0,04*
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) Z p
TRF-G 20,50 (15,60-32,70)
TDYA (g/giin) 0,00 1,00
KG 21,80 (16,10-27,20)
TRF-G 9,10 (6,00-20,20)
CDYA (g/giin) -0,79 0,43
KG 12,30 (9,20-15,70)

T-testi, Mann Whitney U testi; * p<0,05; X, ortalama; SS, standart sapma; TDYA, tekli doymamis yag asitleri; CDYA, ¢oklu

doymamusg yag asitleri; MO, miidahale éncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisitli beslenme grubu.
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Tablo 17. Enerji ve makro besin dgeleri alimmin miidahaleye gore karsilastirilmast

TRF-G t KG t
Degisken Donem (X£SS) P (X£SS) p
MO 1628,56+402,49 1,50 1554,95+357,62 1,16
Enerji (kkal/giin)
MS 1472,89+483,26 0,16 1518,61+308,42 0,27
MO 61,70+16,92 0,18 59,18+18,11 2,78
Protein (g/giin)
MS 60,88+22,60 0,86 68,35+19,07 0,01*
MO 15,67£2,35 -1,20 15,60+3,33 -4,06
Protein (%)
MS 16,80+2,62 0,25 18,80+4,78 0,001%*
MO 148,17+38,08 0,27 151,49+49,50 -0,47
Karbonhidrat (g/giin)
MS 144,74£52,99 0,79 159,87+55,37 0,65
MO 37,53+6,17 -1,38 40,93+7,54 -0,24
Karbonhidrat (%)
MS 40,20+6,46 0,19 41,80+8,25 0,81
MO 83,66+26,90 1,87 86,23+65,42 1,34
Yag (g/giin)
MS 70,19+£24,28 0,08 63,43+15,24 0,20
MO 45,20+6,66 1,58 42,7348,52 1,71
Yag (%)
MS 42,07+5,96 0,14 37,53+6,55 0,11
MO 17,17+5,89 1,12 14,3745,70 -0,21
Lif (g/giin)
MS 15,36+5,89 0,28 14,67+4,28 0,84
MO 296,36+141,92 -0,77 244,42495,58 -1,14
Kolesterol (mg/giin)
MS 338,22+196,16 0,46 302,51£196,12 0,27
MO 31,4849,39 0,39 25,23+7,52 1,66
Doymus yag (g/giin)
MS 30,27+12,37 0,71 23,35+4,83 0,12
MO 22,89+13,55 -0,69 30,66+29,07 0,48
Seker (g/giin)
MS 25,45+19,06 0,50 27,42421,04 0,64
TRF-G KG
y/ y/
Ortanca (25.-75. yiizdelik) Ortanca (25.-75. yiizdelik)
Degisken Dénem p p
MO 28,50 (20,30-36,50) -1,48 23,00 (17,30-29,90) -1,17
TDYA (g/giin)
MS 20,50 (15,60-32,70) 0,14 21,80 (16,10-27,20) 0,24
MO 0,74 (0,68-0,89) -1,60 0,73 (0,69-0,79) -0,14
CDYA (g/giin)
MS 9,10 (6,00-20,20) 0,11 12,30 (9,20-15,70) 0,89

Grup i¢i Paired Sample T testi, Wilcoxon testi;*, p<0,01; ** p<0,01; X, ortalama; SS, standart sapma; TDYA,
tekli doymamus yag asitleri; CDYA, ¢oklu doymamis yag asitleri; MO, miidahale éncesi; MS, miidahale sonrasi;
KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisitlh beslenme grubu.
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Sekil 15. Protein alim miktarinin (g/giin) degisimi. KG, kontrol grubu; TRF-G; TRF-

G, zaman kisith beslenme grubu

PROTEIN ALIMI (g/zin)
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MUDAHALE ONCESI MUDAHALE SONRASI

Sekil 16.Protein alim oraninin (%) degisimi. KG, kontrol grubu; TRF-G,; TRF grubu.

Bireylerin vitamin alimlar1 gruplara ve miidahaleye gore Tablo 18 ve Tablo 19°da
karsilagtirilmistir. Miidahale Oncesinde, bireylerin ilgili vitamin alim diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmazken; miidahale sonrasinda kontrol grubunun B;
vitamini alim diizeyi artmis ve gruplar arasinda anlamli fark olusmustur (p=0,01)

(Sekil 17).
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Tablo 18. Vitamin aliminin gruplara gore karsilagtirilmasi

Degisken TRF-G (X+SS) KG (X+£SS) t p
B; vitamini (mg/giin) 0,85+0,29 0,76+0,21 0,95 0,35
B, vitamini (mg/giin) 1,29+0,46 1,13+0,31 1,11 0,27
B3 vitamini (mg/giin) 14,07+4,58 15,38+6,26 -0,66 0,52
B¢ vitamini (mg/giin) 1,21£0,34 1,12+0,38 0,71 0,49
By vitamini (ng/giin) 264,00+82,17 233,72+75,88 1,05 0,30
B, vitamini (ng/giin) 3,75+1,34 4,82+1,99 -1,72 0,10
- C vitamini (mg/giin) 75,63+26,47 76,61+38,96 -0,08 0,94
= K vitamini (ng/giin) 142,41+81,63 130,98+87,53 0,37 0,71
E vitamini (mg/giin) 10,76+4,50 10,57+5,10 0,11 0,92
Ortanca (25.-75. yiizdelik) z p
TRF-G 885,30 (617,80-1139,50)
A vitamini (ng/giin) -1,72 0,09
KG 649,00 (509,70-906,60)
TRF-G 2,90 (1,80-6,50)
D vitamini (ng/giin) -0,23 0,82
KG 3,20 (2,00-4,80)
Degisken TRF-G (X+£SS) KG (X+£SS) t p
B, vitamini (mg/giin) 0,75+0,31 0,72+0,27 0,31 0,76
B, vitamini (mg/giin) 1,35+0,85 1,47+0,99 -0,34 0,74
B; vitamini (mg/giin) 13,43+5,15 21,27+8,74 -3,00 0,01*
C vitamini (mg/giin) 83,29+35,98 87,43+35,98 -0,32 0,75
K vitamini (ng/giin) 128,99+73,25 142,82+72,57 -0,52 0,61
E vitamin (mg/giin) 9,01+4,24 10,18+7,52 -0,52 0,60
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) 7 P
TRF-G 1034,10 (622,90-1126,40)
A vitamini (ng/giin) -0,64 0,52
% KG 731,40 (623,70-1111,10)
TRF-G 1,100 (0,80-1,50)
B, vitamini (mg/giin) -0,89 0,37
KG 1,200 (0,90-1,40)
TRF-G 229,40 (145,80-335,50)
By vitamini (ng/giin) -0,06 0,95
KG 232,00 (208,10-287,00)
TRF-G 4,10 (2,90-5,00)
By, vitamini (ng/giin) -0,54 0,59
KG 4,40 (3,00-8,70)
TRF-G 3,30 (2,40-4,70)
D vitamini (ug/giin) -0,37 0,71
KG 2,80 (1,80-5,40)

Bagimsiz gruplar arasindaki ortalama farkin onemlilik testi (T-test), Mann Whitney U testi; *, p<0,05; X, ortalama;
SS, standart sapma; MO, miidahale oncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisith

beslenme grubu.
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Tablo 19. Vitamin aliminin miidahaleye gore karsilastirilmasi

TRF-G t KG t
Degisken Donem (X£SS) P (X£SS) P
B. vitamini MO 0,8540,29 1,30 0,76£0,21 0,61
(mg/giin) MS 0,75£0,31 0,22 0,7240,27 0,55
B, vitamini MO 1,2940,46 0,32 1,13£0,31 -1,49
(mg/giin) MS 1,3540,85 0,75 1,4740,99 0,16
Bs vitamini MO 14,07+4,58 0,44 15,3846,26 -3.81
(mg/giin) MS 13,4345,15 0,67 21,2748,74 0,002+
C vitamini MO 75,63426,47 0,73 76,6138,96 -0,80
(mg/giin) MS 83,29+35,98 0,48 87,43435,98 0,44
E vitamini MO 10,76+4,50 1,11 10,57+5,10 0,29
(mg/giin) MS 9,01+4,24 0,28 10,18+7,52 0,77
K vitamini MO 142,41481,63 0,47 130,98487,53 -0,60
(ng/giin) MS 128,99+73,25 0,65 142,82+72,57 0,56

TRF-G KG
Z Z

Degisken Donem  Ortanca (25.-75. yiizdelik) ] Ortanca (25.-75. yiizdelik) ]
A vitamini MO 885,30 (617,80-1139,50) -0, 11 649,00 (509,70-906,60)  -0,97
(ng/ giin) MS 1034,10(622,90-1126,40 0,91 731,40 (623,00-1111,10) 0,33
D vitamini MO 2,90 (1,80-6,50) -0,54 3,20 (2,00-4,30) -0,37
(ng/ giin) MS 3,30 (2,40-4,70) 0,59 2,80 (1,80-5,40) 0,71
Bs vitamini MO 1,30 (0,80-1,40) -0,41 1,00 (0,90-1,20) 1,02
(mg/ giin) MS 1,10 (0,80-1,50) 0,68 1,20 (0,90-1,40) 0,31
By vitamini MO 257,60 (199.70-33730) g5 228,90 (177,90-256,40)  -0,34
(ng/ giin) MS 229,40 (145,80-335,50) 0,61 232,00 (208,10-287,00) 0,73
B12 vitamini MO 3,90 (2,90-4,70 -0,50 4,60 (3,70-5,10) -1,08
(ng/ giin) MS 4,10 (2,90-5,00) 0,62 4,40 (3,00-8,70) 0,28

Grup i¢gi Paired Sample T testi, Wilcoxon testi; *, p<0,01; X, ortalama; SS, standart sapma; MO, miidahale éncesi;
MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisitl beslenme grubu.
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GRUP
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Sekil 17. B; vitamini aliminin (mg/giin) degisimi. KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman

kisith beslenme grubu

Bireylerin mineral, su, kafein ve alkol alimlarmmin gruplara ve miidahaleye gore

karsilastirmasi Tablo 20 ve Tablo 21°de yer almaktadir.

Ilgili besin bilesenleri agisindan; miidahale dncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Miidahale grubunun kafein aliminin miidahale siirecinde 97,06+76,77 mg’dan

65,73+63,03 mg’a diistligli belirlenmistir (p=0,008) (Sekil 18).
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Tablo 20. Mineral, su, kafein ve alkol aliminin gruplara gore karsilagtirilmasi

Degisken TRF-G (X£SS) KG (X£SS) t p
Ca (mg/giin) 780,90+280,99 617,22+165,10 1,95 0,06
P (mg/giin) 1094,38+331,23 900,03+243,02 1,83 0,08
Fe (mg/giin) 9,75+2,75 9,00+2,78 0,74 0,47
Zn (mg/giin) 9,27+2,68 9,99+3,67 -0,61 0,55
Cu (mg/giin) 1,58+0,55 1,31£0,42 1,50 0,14
Na (mg/giin) 2496,59+413,26 2402,51+644,11 0,48 0,64
:g K (mg/giin) 2463,23+£662,95 2192,06+478,53 1,28 0,21
Mg (mg/giin) 293,24+102,42 247,71+61,93 1,47 0,15
Kafein (mg/giin) 97,06+76,77 108,37+81,06 -0,39 0,70
Ortanca (25.-75. yiizdelik) z p
TRF-G 2253,70 (2057,40-2939,30)
Su (ml/giin) -0,31 0,76
KG 2340,20 (2015,00-2577,90)
TRF-G 0,00 (0,00-0,50)
Alkol (g/giin) -0,12 0,91
KG 0,00 (0,00-4,00)
Degisken TRF-G (X+£SS) KG (X£SS) t P
Ca (mg/giin) 677,17£232,20 564,28+138,74 1,62 0,12
P (mg/giin) 979,73+393,32 952,154235,83 0,23 0,82
Fe (mg/giin) 9,4344,12 9,5143,96 -0,05 0,96
Zn (mg/giin) 9,27+3,65 9,73+2,49 -0,40 0,69
Cu (mg/giin) 1,42+0,86 1,324+0,37 0,41 0,68
Na (mg/giin) 2327,67+946,51 2186,89+603,82 0,49 0,63
cg K (mg/giin) 2165,55+922,96 2270,81£556,63 -0,38 0,71
Mg (mg/giin) 259,84+105,00 254,89+64,36 0,16 0,88
Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) Z P
TRF-G 64,00 (13,30-90,00)
Kafein (mg/giin) -1,81 0,07
KG 100,00 (46,70-173,90)
TRF-G 0,00 (0,00-3,30)
Alkol (g/giin) -0,53 0,60

KG 0,00 (0,00-0,10)

Bagimsiz gruplar arasindaki ortalama farkin onemlilik testi (T-test), Mann Whitney U testi; *, p<0,05; X, ortalama;
SS, standart sapma; MO, miidahale éncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisith

beslenme grubu.
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Tablo 21. Mineral, su, kafein ve alkol aliminin miidahaleye gore karsilastiriimasi

TRF-G t KG t

Degisken Donem (X£SS) p (X£SS) p

MO 780,90£280,99 1,66 617,22+165,10 1,21
Ca (mg/giin)

MS 677,17£232,20 0,12 564,28+138,74 0,25

MO 1094,38+331,23 1,35 900,03+243,02 -0,91
P (mg/giin)

MS 979,73+393,32 0,20 952,15+235,83 0,38

MO 9,7542,75 0,39 9,00+2,78 -0,71
Fe (mg/giin)

MS 9,4344,12 0,70 9,51+3,96 0,49

MO 9,2742,68 0,00 9,9943,67 0,39
Zn (mg/giin)

MS 9,274£3,65 1,00 9,73+£2,49 0,70

MO 1,58+0,55 0,82 1,31£0,42 -0,06
Cu (mg/giin)

MS 1,424+0,86 0,43 1,32+0,37 0,95

MO 2496,59+413,26 0,68 2402,51+644,11 1,50
Na (mg/giin)

MS 2327,67+£946,51 0,51 2186,89+603,82 0,16

MO 2463,23+662,95 1,55 2192,06+478,53 -0,57
K (mg/giin)

MS 2165,55+922,96 0,14 2270,81+556,63 0,58

MO 293,24+102,42 1,37 247,71+61,93 -0,43
Mg (mg/giin)

MS 259,84+£105,00 0,19 254,89+64,36 0,67

MO 97,06+76,77 3,06 108,37+81,06 -0,07
Kafein (mg/giin)

MS 65,73+63,03 0,008%* 109,49+71,12 0,94

TRF-G KG
Z Z
Ortanca (25.-75. yiizdelik) Ortanca (25.-75. yiizdelik)

Degisken Dénem P p

MO 2253,70 (2057,40-2939,30) -1,48 2340,20 (2015,00-2577,90) -0,80
Su (ml/ giin)

MS 2111,90 (1736,20-2939,10) 0,14 2181,50 (1817,30-2912,40) 0,43

MO 0,00 (0,00-0,50) 0,00 0,00 (0,00-4,40) -0,14
Alkol (g/giin)

MS 0,00 (0,00-3,30) 1,00 0,00 (0,00-0,10) 0,89

Grup i¢i Paired Sample T testi, Wilcoxon testi; *, p<0,01; X, ortalama; SS, standart sapma; MO, miidahale oncesi;

MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisitl beslenme grubu.
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Sekil 18. Kafein aliminin (mg/giin) degisimi. KG, kontrol grubu;, TRF-G; TRF grubu

Bireylerin giinliik 6giin sayilarinin ve aglik & doygunluk diizeylerinin gruplara gore
karsilastirilmast Tablo 22°de, miidahaleye gore karsilastirilmasi ise Tablo 23’te

gosterilmistir.

Bulgular, bireylerin 6giin tiikketmeden Onceki aclik diizeylerinin ve 6giin sonrasi

doygunluk seviyelerinin TRF miidahalesinden etkilenmedigini gdstermektedir.

Kontrol grubundaki bireylerin giinliik 6giin sayilar1 miidahaleye bagl olarak degisim
gostermezken (p>0,05); miidahale grubundaki bireylerin 6giin sayis1 4,33+0,85’ten
3,62+0,80’e diigmiistiir (p=0,001) (Sekil 19).
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Tablo 22. Ogiin says1, aglik ve doygunluk diizeyinin gruplara gore karsilastirilmasi

TRF-G KG
Degisken
(X£SS) (X£SS) t p
Ogiin sayisl 4,334+0,85 3,76+0,83 1,89 0,07
Aclik diizeyi 5,62+1,49 5,52+1,29 0,19 0,85
‘% Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) V4 p
Doygunluk diizeyi TRF-G 8,25 (7,17-9,44)
-0,39 0,69
KG 7,85 (7,13-8,65)
TRF-G KG
Degisken
(X£SS) (X£SS) t p
Ogiin sayis1 3,62+0,80 3,73+0,85 -0,37 0,72
Achik diizeyi 6,31£1,26 5,60+1,29 1,52 0,14
E Degisken Grup Ortanca (25.-75. yiizdelik) V4 P
Doygunluk diizeyi TRF-G 7,73 (7,14-9,00)
-0,04 0,97
KG 8,00 (7,10-8,92)

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin onemlilik testi (T-test), Mann Whitney U testi; * p<0,05; X,
ortalama, SS, standart sapma; MO, miidahale éncesi; MS, miidahale sonrasi; KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman

fkisith beslenme grubu.

Tablo 23. Ogiin sayisi, aghk ve doygunluk diizeyinin miidahaleye gore

karsilastirilmasi
TRF-G t KG t
Degisken Donem (X£SS) P (X£SS) p
) MO 4,33+0,85 4,49 3,76+0,83 0,12
Ogiin sayis1
MS 3,62+0,80 0,001* 3,73+0,85 0,91
MO 5,62+1,49 -1,79 5,52+1,29 -0,31
Aclik diizeyi
MS 6,31+1,27 0,10 5,60+1,29 0,76
MO 7,94+1,74 1,39 7,67+1,84 0,14
Doygunluk diizeyi
MS 7,58+2,02 0,19 7,63+1,89 0,89

Grup i¢i Paired Sample T Testi, *, p<0,01; X, ortalama; SS, Standart Sapma, MO, miidahale oncesi; MS, miidahale
sonrast; KG, kontrol grubu; TRF-G; TRF grubu.
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Sekil 19. Ogiin sayisiin degisimi. KG, kontrol grubu; TRF-G; zaman kisitli

beslenme grubu.

6.1. Derinlemesine Goriismelerden Elde Edilen Nitel Veriler

Miidahale grubunda yer alan bireylerin yaglar1 25-41 yil arasinda degigsmekte olup;

dort katilimer erkek, on bir katilimci ise kadindir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim seviyelerine iliskin veriler Tablo 23’te
gosterilmistir. Bireylerin biri doktora mezunu, yedisi doktora 6grencisi, dordii yiiksek

lisans mezunu, ikisi yiiksek lisans 6grencisi, biri ise lisans mezunudur.

Miidahale grubunda yer alan on bes katilimci ile gergeklestirilen derinlemesine
goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda dokuz tema ve yirmi dort alt
tema belirlenmistir. Ana temalar; duygu durumlar1 ve hisler, beslenme davranislari, is
hayati, sosyal yasam, diyetin Ozellikleri, besin tiiketiminde degisim, uyku, yemek
yemenin anlami, gastrointestinal sistemdeki etkiler olup; temalar1 iceren sema sekil

20’de yer almaktadir.
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Tablo 24. Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi bilgileri ile miidahale siirecinde

viicut agirligi ve enerji alimlarinda meydana gelen degisimler.

Kati- Yas Cinsiyet Ogrenim Diizeyi Enerji Alim Agirhk
Imer  (yil) Degisimi Degisimi
Ky 41 Kadin Doktora (Mezun) -17,7 kkal/giin +0,1 kg

K> 25  Kadin Yiiksek Lisans (Mezun)  -901,2 kkal/giin -0,9 kg
K3 25  Kadin Yiiksek Lisans (Ogrenci) -445,2 kkal/giin -0,2 kg

K4 25  Kadin Lisans (Mezun) -108,2 kkal/giin -0,2 kg
Ks 28  Kadin Doktora (Ogrenci) +29 kkal/giin -1 kg

Ks 28  Kadin Yiiksek Lisans (Mezun)  -289,5 kkal/giin -2,1 kg
K; 26 Kadim  Doktora (Ogrenci) +253,1 kkal/giin ~ -0,9 kg
Ks 30 Kadin Doktora (Ogrenci) +103,3 kkal/giin ~ -0,7 kg
Ko 27  Kadin Yiiksek Lisans (Mezun)  +221,9 kkal/gliin -2 kg

Kio 28  Erkek Doktora (Ogrenci) -1080,5 kkal/giin ~ -4,1 kg
Kir 28 Kadmn Doktora (Ogrenci) -89,5 kkal/giin -1,6 kg
Ki» 27 Kadin  Yiksek Lisans (Ogrenci) +347,4 kkal/giin  -0,5 kg
Kiz 35  Erkek Doktora (Ogrenci) +24,1 kkal/giin -0,3 kg
Kis 29  Erkek Doktora (Ogrenci) -310,7 kkal/giin -1,8 kg
Kis 32 Erkek Yiiksek Lisans (Mezun)  -71,3 kkal/giin -0,6 kg

K: Kathmet.
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Duygu Durumlari ve Hisler

Kisitlanmis, Ozlem, Hafiflemis / Zinde, Korku / Endise, Sinirli / Gergin,
Mutlu / Iyi, Mutsuz / Koti

Beslenme Davramslari

Gece yeme, Kontrolsiiz yeme, A¢ kalmamak icin / Tok oldugu halde yeme,
Ekran karsisinda yeme

Is Hayati
Calisma kosullari, Calisma performansi

Sosyal Yasam
Sosyallesme, Destek

Diyetin Ozellikleri
Beslenme zaman aralidi, Diyetin igerigi, Diyetin Siirdiiriilebilirligi

Ana Temalar

Besin Tiiketiminde Degisim

Diyeti kisitlama, Ev dis1 tiiketim, Hazirlamasi / tiiketimi pratik besinler,
Tiiketimi artan / azalan besinler

Uyku
Uyku siiresi, Uyku kalitesi

— Yemek Yemenin Anlam

— Gastrointestinal Sistemdeki Etkiler

Sekil 20. Tematik analiz sonucu elde edilen tema ve alt temalar
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6.1.1. Tema 1. Duygu durumlari ve hisler

TRF uygulayan bireylerin miidahale siirecindeki duygu ve hislerini anlamak amaciyla
kisilere yoneltilen sorular neticesinde, her bes bireyden {i¢iinilin bu siirecte kendisini
kisitlanmus hissettigi belirlenmistir (f:9; Ko.3.5.6.7-8-11-12-14). Bu kisitlanmiglik hissi bazi
bireylerde birkac giin icerisinde ortadan kalkarken, bazilarinda miidahale stireci

boyunca etkisini stirdiirmiistiir.

“Baslarda kisitlanmig ve biraz daha sinirli gibiydim. Ama dedigim gibi, bu 7-
10 giinliik bir siirecte ge¢mis oldu. Biraz daha alismig oldum.” (K>)

“Kisitlaminca, kati kural olunca altidan sonra yememek, yoksunluk hissi

olusturdugunu diisiintiyorum insanda.” (Ki4)

Beslenme aralig1 disinda bulunulan zamanlarda yemek yemeyi 6zledigini ifade eden

katilimeilar olmustur (f:4; Ks-5.10-13).
“Aksam 18:00’den sonra yemek yemeyi ozliiyordum.” (Kio)

“Uyandiktan yemek yiyene kadar diistindiigiim tek sey neredeyse yemekti. Saat
11:00 oldugunda yemek yiyecegim icin ¢cok mutlu hissediyordum.” (Ks)

Katilimcilarin dordii bu beslenme modelinin, kendisini daha ding veya hafiflemis
hissetmesini sagladigini bildirmistir (K4-11-13-15). Bu durum bazi katilimeilarda uyku

kalitesindeki artis ile iliskilendirilmistir.

“E tabii daha rahat uyku... Sabah uyaninca daha hafif hissetme, daha zayif
hissetme...” (Kis)

“Hic egzersiz yapmamama ragmen daha ding hissettim.” (Ki3)

Miidahaleye baslamadan 6nce ve miidahalenin ilk giinlerinde baz1 katilimecilar endise
veya korku hissetmislerdir (f:4; Ks.s-11-15). Bu endisenin sebebi genellikle zaman

kisitlamasina uyum gosterilemeyecek olmasina yoneliktir.

“Baslarken agik¢ast endiselerim vardi. Sabahlar: zaten ¢ok fazla kahvalti
vapan bir insan olmadigim icin sikinti olacagini diisiinmiiyordum. Aksam eve

gidene kadar yemek yapamam, yiyemem, ag¢ kalirim korkusu vardi.” (Ki1)
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“Stirecin baslarinda biraz korktum. Ancak I hafta sonra korkulacak bir durum

olmadigini anladim.” (Ks)

K> ve Ko bu siiregte daha sinirli oldugunu ifade etmis; K3 ise saat kisitlamasinin

kendisinde olusturdugu gerginlikten bahsetmistir (f:3).

“Eve yetisebilmek icin ‘gerginlik’... Ilk giin eve yetisemedim, 15 dakikaltk
siirede arabada yemek yedim. Bir ay boyunca bir daha bunu yasarsam
korkusuyla erken ¢ikmalar, trafiksiz yolda gitmeler gibi bir gerginlik hali...”
(K3)

Miidahale siireci boyunca; iki katilimc1 daha ‘iyi’ hissettigini (Ks-10), bir katilimci ise
daha mutlu hissettigini ifade etmistir (Ki3). Ilgili katilime1 yasadigi mutluluk

duygusunu viicudunda meydana gelen olumlu degisimler ile iligskilendirmistir.

“Kilo vermek insani mutlu ediyor. Viicudundaki giizel yonde gelismeleri

hissettigin i¢in bu da motive ediyor agik¢asi.” (Ki3)

Ki ve Ko ise beslenme siirelerinde meydana gelen bu degisimin kendisini mutsuz /

kotii hissetmesine yol agtigini agiklamistir.
“Kendimi ¢ok mutsuz hissetmeye basladim. Yiyemiyordum sonugta.” (Ko)

“Doyma odakli beslendigim icin kendimi koétii hissettim. ...doyma odakl
vemeye basladim. O da karbonhidrat odakli beslenmeme neden oldu, bu da
kendimi kotii hissettirdi.” (K1)

6.1.2. Tema 2. Beslenme davramslari

Beslenme miidahalesi uygulanan bireylerin beslenme davranislarindaki bu siirecte
olusan degisiklikler irdelenmistir. Katilimcilarin %60°1 bu siirecte gece yeme
davramigindaki degisiklige dikkat ¢ekmistir (f:9; Ki-4-6.7-9-10-11-13-15). Bu bireyler (Ko
hari¢), miidahale 6ncesi donemde gece yeme davraniglarinin yogunlugu hakkinda
farkindalik yasadiklarma ve bu siiregte gece besin tiiketimlerinin kisitlanmasinin
olumlu yonlerine yonelik ifadeler paylasmislardir. Dokuz numarali katilimer ise, bu

ifadelere karsit olarak, gec saatte meydana gelen yeme atagi deneyimini paylasmistir.
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“Yani, diigiindiigiimde biraz daha zordu. Ozellikle gece yememe kismi, ciinkii
sabah yememeye aliskindim. Ama gece yememe kismi benim i¢in epey zordu.”

(Kis)

“Daha onceleri gece yememe hi¢ dikkat etmezdim. Artik en azindan gece
vemeyecegimi diistintiyorum. Gece yeme aliskanligim olmayacak, onu

kazandim.” (Kio)

“Bu siiregte kontrolii kaybettigim oldu. A¢ kalmamak icin erken yatryordum.
Yatakta dayanamayip, kalkip gece 12:00°de, patlama yasayip, yiyip tekrar
yattigim oldu.” (Ko)

TRF’de beslenme siiresinin kisitli olmasi, besin tiiketimine izin verilen zamanin
sonlarina dogru, birgok bireyde kontrolsiiz yeme davranisini beraberinde getirmistir.
Bireylerin %40’1 bu saatlerde rutin tiilketiminden c¢ok daha biiylik porsiyonlarda

besinleri, kontrolsiizce tiikettiginden bahsetmistir (f:6; Ki-3.5.8-9-15).

“Hazimsizlik ¢ekecek kadar fazla yemegi oldukc¢a kisa siirelerde tiikettim.
Bunun sebebi, a¢ kalmaktan korkmak ve bir sonraki giin iste olacagim igin o
besinleri tiiketmek icin tek vaktimin aksam bana kalan en fazla yarim saatlik

stire olmasiydi. ” (Ks)

“Goziim doniiyordu. Ben cips bile yesem kiigiik bir kdseye koyardim onu
yerdim. Yedikten sonra doygunluk hissi zaten olurdu. Biiyiik bir pastayi
yemekle ondan bir ¢atal almak arasinda herhangi bir doygunluk fark: yoktu.
Ama simdi eve gittigimde 19:00°a kadar siirem var, o siire i¢erisinde sabahtan
beri bir de o kosturmaca icerisinde yemek yemeyi unutmusum, dolayisiyla ‘onu
yemeliyim’ kafasina girince acayip bozuyordum. Bir avug¢ alamiyorsun, poseti
eline aliyorsun. Yemek yerken aklin tatlida kaliyor. Her sey birbirine karisiyor.

Normalde bir ¢atal tatl alayim derken bu diizende o yoktu.” (K3)

Bu siirecte baz1 katilimcilar, a¢ kalacaklar1 korkusu ile ve/veya fiziksel olarak aglik

hissetmemelerine ragmen besin tiikettiklerini ifade etmistir (f:5; Ki-2-5.6.7).

“Tokken yemek yemis olabilirim bu siirecte, normalde ¢ok yaptigim bir sey
degil. A¢ kalma korkusu belki... Uyumadan once ag¢ olmamak igin, ag

uyumamak i¢in belki...” (K2)
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“Yemek yerken aldigim keyif azaldi ve sadece a¢ kalma korkusu ile yemek

vedim.” (Ks)

Her ii¢ katilimcidan biri, bu beslenme modelinin bir etkisi olarak, ekran karsisinda

besin tiikketim aligkanliginda olusan degisimden bahsetmistir (f:5; Ki-2-5-14-15).

“Televizyon karsisinda muhakkak bir seyler atistirilacagr zamanlarda ben hep
‘ben almayayim, ben sadece soda i¢eyim, kahve iceyim’ oldu. O anlamda beni

ksitlamig oldu.” (K2)

“Dort haftalik bu siirecte aksamlart yemek yememek benim i¢in zordu. Ciinkii

ekran karsisinda siirekli bir seyler atistirmaktan ¢ok keyif alryorum.” (Ks)
6.1.3. Tema 3. Is hayati

Katilimer profilinin yogun bir ¢alisma temposuna sahip olmasi, bu beslenme modeli
ile is hayat1 lizerinde karsilikli etkiler olusmasina yol agmistir. Katilimeilarin %60°1
mesai saatlerinin bu beslenme miidahalesine uygun olmadigini ve miidahaleye uyumu

olumsuz etkiledigini beyan etmistir (f:9; K2-3-4-5.7-11-12-14-15).

“Is yasaminda her zaman 19:00°’dan oénce yemek miimkiin olmuyor,

yetismiyor.” (Kis)

“Caligan insan olmanin verdigi bir zorluk belki olabilir. Siire zarfi az ve o siire
zarfinda yemek yiyor olmak, bir yandan ig yapip belki bir yandan yemek yemeyi
gerektirdi. O anlamda zorlugu vardi diyebilirim. Ciinkii is bitmeden yemek

yiyemiyorsunuz.” (K2)

Bir katilimer ise (K2), bu beslenme modelinin ¢alisma performansi iizerine olumsuz

etkisine dair kaygisini dile getirmistir.

“Ozellikle sabahlar: benim icin ¢ok zordu. Ciinkii ben kahvalti etmeyi ¢ok
seven bir insanim. Ve en azindan ise gelene kadar 3-4 saat hi¢chir sey yemiyor
olmak ya da bu durumu biraz erteliyor olmak sanki benim performansimi

diigtiriiyormus gibi bir kaygi uyandirdi bende.” (K3)

81



6.1.4. Tema 4. Sosyal yasam

Bireyin sosyal c¢evresinden gordiigli destek bu beslenme modeline uyum iizerinde
olumlu bir etkiye sahipken, ayni zamanda bu beslenme modeli bireylerin sosyal
yasantilarini da dogrudan etkilemektedir. Alt1 katilimei, ¢evresinden destek gordiigii

taktirde uyumun kolaylasabilecegini ifade etmistir (f:6; K2-3-5.6-7-13).

“...etrafimdaki bireyler de bu sekilde besleniyor olsaydi belki daha
uygulanabilir bir model olabilirdi; ancak bu kosullarda degil.” (Ks)

“Cevrendekiler eger buna saygi gosterirse, ayni anda hareket ederse bu sikinti

olmuyor.” (Ki3)

Katilimcilarin neredeyse tamami, bu beslenme modelinin sosyal yasamlarini olumsuz

etkiledigini ifade etmistir (f:13; K;.3 haric).

“Sosyal hayatimi etkiledi. Ciinkii bulusma saatlerimiz mesai sonrasindaydi.
Bazen hafta sonlart kahvaltt bulusmalari vs yapacagimiz zaman bu
programlara katilma giicliigii ¢ektim. Ciinkii karsidaki kisilere bunu
agtklamak, onlarin kabuliinii almak, ‘bir giinden bir sey olmaz’lara cevap

vermek tabii ki problem oluyor.” (Ksg)

“Gece hayatum bitti. Arkadaslarimiz bir yere ¢agirryor, alkol alamiyorsun,

yemek yiyemiyorsun.” (Ki1)
6.1.5. Tema 5. Diyetin ozellikleri

Bircok birey bu beslenme modelinin saatlerine uyum konusunda zorluk yasadigini
ifade etmistir; bu katilimcilarin 6nerisi genellikle son tiiketim saatinin ge¢ saatlere

kaydirilmasi yoniindedir (f:9; K2-3-6-7-8-9-10-11-15).

“Belki insanlarin uyku saatlerini goz oniinde bulundurmak lazim. Ben geg
saatte uyuyan biriyim. Yani 19:00°da yemeyi birakmak, benim 2:00’ye 3:00’e

kadar ¢alismamin oniinde bir engel.” (K7)

“Aksamlart giinii erken bitirmekte zorlandim daha ¢ok. Yolda giderken bir
seyler agzima tikistirmaya ¢aligtim.” (Kg)
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Beslenme zaman araligi konusunda 6n plana ¢ikan bir diger durum ise, kahvalti
yapamiyor veya ge¢ yapiyor olmanin olusturdugu olumsuz etkiler olup, bu sorun alt1

katilime1 tarafindan dile getirilmistir (f:6; Ko4-5-7-11-12).

“Ozellikle sabahlar: benim icin ¢ok zordu. Ciinkii ben kahvalti etmeyi ¢ok

seven bir insanim.” (Kz2)

“Ozellikle sabah kahvaltisim yapmamak beni mutsuz etti. Ger¢ekten, kavram

olarak mutsuz etti.” (Ki2)

Diyetin iceriginde bir diizenleme yapilmaksizin, yalnizca zaman kisitlamasini temel
alan bu beslenme modelini uygulayan katilimcilardan birgogu, miidahalenin daha
etkin olabilmesi icin igerik diizenlemesinin de dnemine dikkat ¢ekmistir (f:7; Ki-2-3-12-

13-14-15).

“O zaman araliginda, eger kilo vermek de istiyorsam nasil bir yol
izlemeliydim? Diyetin icerigi ile ilgili diizenlemeler yapilirsa daha iyi

olabilir.” (K1)

“Besin tercihleri de iyi yapiliyor ise, bence ozellikle yag kaybi konusunda etkili

olabilecegini diisiintiyorum.” (Ki2)

Katilimcilarin neredeyse tamami, dort hafta siiresince uygulanan TRF miidahalesini
daha uzun siire uygulayamayacagini ve bu siirenin bile kendileri i¢in olduk¢a uzun
oldugunu ifade etmistir (f:12; Ke.11-13 hari¢). Bu beslenme modelinin siirdiiriilebilir
olmamasi, genellikle mesai saatlerine uygun olmamasi ve sosyal yagami olumsuz

etkiliyor olmasi ile iliskilendirilmistir.

“Daha uzun stire uygulayamam. 28 giin bile ¢ok uzundu benim i¢in aslinda. 2
hafta daha stirdiiriilebiliv gibi geliyor. 2 haftadan sonrasi iskence haline
gelebiliyor.” (Ko)

“Uzun stire uygulayamazdim, ¢iinkii insanin yasam kalitesini diisiiren bir sey.
Yani insan aksamlar: bir sey yemek istiyor. Belki arkadas ortaminda ya da

sosyal ortamda da ihtiyag var boyle bir seye.” (Kia)

“Bu beslenme modelinin, ¢alisan bireylerde ¢ok uzun siire uygulanabilir

oldugunu diistinmiiyorum.” (Ks)
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6.1.6. Tema 6. Besin tiikketiminde degisim

Uygulanan TRF miidahalesi, diyetin i¢eriginde bir degisikligi hedef almasa da, bazi
bireylerin besin tiiketim aliskanliklar1 ve diyetlerinin igerigi bu siirecte degisiklik
gostermistir. Her ti¢ kisiden biri bu siirecte, zaman kisitlilig1 veya psikolojik nedenlerle

besin tiikketim miktarini kisitlamustir (£:5; K4.6.7-9-10).

“Yeme i¢cmeye karigmiyordu ama soyle bir psikoloji olustu bende; bir
‘diyetteyim’ havasi vardi. Sonugta o saatler arasinda yemem serbest de olsa
dikkat ediyordum ne yedigime ictigime. Onceden iki dilim ekmek yiyorsam onu

bir dilime diistirdiim.” (Kio)

“Onceden ¢cok daha oburdum bence, daha biiyiik porsiyonlar yemeyi falan
istiyordum. Bundan sonra daha mesafeli yaklasmaya basladim sanki
vemeklere. Mesela bir tane ¢ikolata yesem yeter seyi oldu biraz. Ya da onu da

yarim yiyeyim, bir tanesini birakayim gibi oldu.” (Ke)

“Biz isten ge¢ ¢iktigimiz i¢in ¢ogu zaman, trafikten dolay: gidemedigimiz i¢in,
aksam yemeklerini boyle hep sey, nasil denir, atistirilacak bir seylerle
gecistirdim. Bu yiizden yarisindan fazlast bu siirecin tek 6giin gibi oldu, yani

adam akilli tek 6giin gibi oldu.” (K7)

TRF modelinde besin tiiketimine son verilecek saatte katilimcilarin eve heniiz
ulagamamis olmalar1 veya kahvalti 6gliniiniin geg saatte tiiketilecek olmasi, bu siirecte
Ogiinlerin is yerinde tiiketilmesine yol agmistir. Katilimcilarin %40°1 bu siirecte ev disi

besin tliketimlerinin arttigini ifade etmistir (f:6; K4.6.7-9-10).

“Kahvaltimi iste yapmaya calistim. Ik hafta haglanmis yumurtami, yesilligimi

buraya kadar getirdim. Besinleri siirekli yanimda tagidim.” (K3)

“Aksam zamamm 19:00°da bitiyordu. Aksam yemegimi normalde daha ge¢
yiyorum. Aslinda 20:00-21:00 arasinda yiyoruz biz. Daha one ¢ekmis oldum
bunu; okulda yedim veya disarda bir arkadasimla goriisiip... Evde yemeyi
birakmuis oldum.” (Ks)
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Besin tiiketimine izin verilen siirenin kisitli olmast ve zaman diliminin ¢alisan
bireylerde mesai saatleri ile ¢akistyor olmasi bazi katilimcilar: hazirlamasi / tiiketimi

pratik besinlerin tiikketimine yonlendirmistir (f:5, K2-4-5-11-15).

“Daha pratik seylere yoénelmeye c¢alistim ister istemez. Daha kolay
hazirlanabilen ve beni yormayacak, hizlica yiyebilecegim seyleri tercih etmeye

basladim.” (K2)

“Bu stiregte neredeyse her giin, yanimda is yerinde kolaylikla tiiketebilecegim

besinler tasimaya basladim.” (Ks)

Katilimcilar bu siiregte, beslenmelerinde bazi besinlere daha az yer verdiklerini
bildirmistir. Her bes kisiden iigli, aksam Ogiiniinden sonra rutin olarak tiikettigi
atistirmaliklar1 tiiketemedigini ifade ederken (f:9; K4.6.7-8-9-10-11-12-13); dort katilimer
alkol tiiketimin (K4-11-12-15), iki katilimc1 meyve tiikketiminin (Ki1-14), li¢ katilimer stit
tilkketiminin (Kz-12-14), bir katilimci ise ¢ay ve kahve tiikketimindeki artis ile iligkili

olarak su tiiketiminin (K3) azaldigin1 bildirmistir.

“Normalde mesela moralim bozuksa c¢ekirdek yiyeyim, c¢ikolata yiyeyim
oluyordu. Simdi onu yapamayacagimi bildigim icin enerjimi baska geylere

yonlendirdim. Cekirdek, patlamis misir gibi seyleri 6nceden daha ¢ok yerdim.’
(Ke)

“Aksam tiikettigim seyler, meyve tiiketimim azaldi. Atistirmalik dedigimiz, cips,
kuruyemis azaldi. Alkol bir miktar azaldi. Daha az i¢tim bu ay.” (Ki1)

“Bazi seyler bozuluyordu dolapta, siit ézellikle... Ugiincii, dordiincii giine kald
ve doktiim. Bu benim ¢ogunlukla aksamlari tiikettigim besindi. Tiiketemeyince

boyle bir durum da ortaya ¢ikti.”” (K14)

TRF miidahalesi bazi besinlerin tiikketiminde artis1 da beraberinde getirmistir (f:6, K-
34-7-11-15). Tuketimdeki artis genellikle, bu besinlerin tiiketiminin kolay olmasi,
beslenme araligi disinda tiikketimine izin verilmesi veya anlik olarak doygunluk

saglamasi ile iliskilendirilmistir.

“Bu siirecte daha fazla tiikettigim besinler oldu. Kuru baklagil ve salata oldu.

Daha kolay hazirlanabildigi i¢cin...” (K1)

85



“Daha ¢ok su i¢tim. Sanirim midemi dolu hissetmek istedim.” (K4)

“Tath, kadayif, siitlag, baklava onlar eklendi; kola da eklendi. Kola hig
i¢miyorken ictim. Birka¢ kere patates kizartmasi eklendi. Hamur isi de yedim.
Tabii bunlar doygunluk saglayici, kalorili seyler oldugu igin, biraz daha tok
tutucu etkileri de var. Haliyle onlardan da yedim, ¢iinkii doymak onemliydi.
Yani o doygunluk puanmini 10°a ¢ikarmaya c¢alistim. Belki normalde aksam
yemegini ton balikli salata ile kapatabiliyordum ama simdi oyle bir diinya yok.

Salatanin yiiziine bakmiyorsunuz.” (Kis)
6.1.7. Tema 7. Uyku

Geg saatlerde besin tiiketimini kisitlayan bu beslenme modelinin kisilerin uyku
diizeninde olas1 bir etkiye yol acip agmadigini belirlemek i¢in katilimcilara sorulan
sorular neticesinde, bircok bireyin uyku siiresi ve kalitesinde degisiklik olusmadigi
tiiketiminin kisitlanmis olmasini daha iyi bir uyku kalitesi ile iliskilendirirken (f:5, K-
5-7-10-15); 3 katilimcei, besin tiiketemiyor oldugu ve aclik hissettiginden dolay1 kendisini

daha erken uyumaya zorladigini ifade etmistir (f:3; Ko.11-13).

“Daha rahat uyuyabiliyorum. Yani en azindan bende gsey var, mide

rahatsizliklari: iilser, gastrit... Sabahlar: problemim olmadi. Uyku diizenime

bir katki sagladi.” (Kio)

“Su an bir sinava ¢alistyorum. Normalde 2:00-2:30°a kadar ¢alisip, o arada
bir seyler yiyordum. Simdi 12:00-12:30 da direkt uyuyorum. Uyumak zorunda

kaliyorum. Uyumazsam bir seyler yemem lazim, onun icin uyuyorum.” (Ki3)

“Uyku saatim degisti ister istemez. Yiyemiyorsam uyuyayim mantigryla ya da

uyanik kalmayayim ki yemeyeyim mantigiyla...” (K1)
6.1.8. Tema 8. Yemek yemenin anlam

Gorlismeye katilan bireylerin birkagi, bu siirecte yemek yeme eylemini gorev bilinci
ile, yasami devam ettirebilmek i¢in gerceklestirdigini; normal yasam dongiilerine

kiyasla, bu donemde yemekten keyif alamadiklarini ifade etmistir (f:4; Ke-g-9-15).
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“Tabii bu siirecte yemek yemek benim icin biraz daha yasamsal bir kaygi...

Yasamak i¢in yeme gibi, ihtiyaclarini karsilamak igin... " (Kis)

“Aksam yemekleri gorev gibi. Su an bunu yemen gerekiyor, bu saatten sonra
bunu yiyemeyeceksin. Bu yiizden yeme zevki gibi bir sey kalmad: agik¢ast.
Clinkii onu yemek zorundaydim o saatler igerisinde. Giindiiz i¢in onu
soyleyemem ama aksam bu sekildeydi. Daha hizli tiiketmeye basladim, keyif

almadan, bir an once ye bitir seklinde.” (Ko)
“Onceden yemek yemek biraz daha keyif aldigim bir seydi benim igin.” (Ke)
6.1.9. Tema 9. Gastrointestinal sistemdeki etkiler

Beslenme diizeni lizerinde yapilan bu degisiklik bazi bireylerde gastrointestinal sistem
ile iliskili etkilere yol agmustir. Her ii¢ katilimcidan biri bu siiregte siskinlik sikayeti
yasadigini ifade etmistir (f:5; K3.4-59-12). Iki katilimer; bu beslenme modelinin, ileri
saatlerde beslenmenin kisitlanmasina bagli olarak, sabah uyaninca daha rahat bir hisse
yol actigini bildirmistir (f:2; Ks). Iki katihmer ise, gec tiiketiminin kisitlanmis
olmasinin sabah ¢ok a¢ uyanmalarina yol actigini ifade ederek, bu durumun

olusturdugu rahatsizlik hissini vurgulamistir (£:2, Ks.11).

“Bu siiregte ¢ok fazla sigkinlik hissettim ben. Aslinda ilk baslarken daha rahat,
daha hafif hissedecegimi diisiiniirken, aksam saatleri ozellikle ¢cok fazla karin

sisligi oldu, hi¢hir sekilde ge¢medi.” (Ko)

“Midenin rahat kaldig1 bir siire oldugu icin, bence o genel bir dinlenme

saglyor viicuda.” (Ksg)

“...sabahlary agliktan rahatsizlik duydugum giinler de oldu.” (Ks)
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7. TARTISMA ve SONUC

Dort hafta siire ile uygulanan TRF (16:8) miidahalesinin yetiskin bireylerde yeme
tutum ve davraniglari, diirtiisellik, uyku kalitesi ile besin 6gesi alimi tizerine etkilerini
ilk kez birlikte inceleyen bu randomize kontrollii miidahale ¢alismasinda; TRF’nin
viicut agirhg, BKI ve viicut yag agirliginda azalmaya, uyku latansinda uzamaya,
diirtiisellikte artisa, daha kisa tepki siirelerine yol agtigi; beslenme tutum ve
davraniglart ile besin 6gesi alimlarinda bir degisime yol agmadigi belirlenmistir.
Ayrica derinlemesine goriismelerde elde edilen dokuz ana tema ve yirmi dort alt tema;
bu beslenme modelini uygulayan bireylerin deneyimleri, beslenme aligkanliklar1 ve
davraniglarinda goriilen degisimler, beslenme modeline uyumu etkileyen faktorler ve

uyumu artirabilmek i¢in uygulayicilarin 6nerilerini ele almaktadir.

Aralikli acglik diyet yaklagimlarinin agirlik kaybi ve bazi metabolik parametreler
tizerine olumlu etkileri bircok c¢aligmada gosterilmis olsa da, bireylerin diyete
uyumlarina iligkin kanitlar yetersizdir (Trepanowski ve ark., 2018). TRF ile ilgili Ocak
2014 - Eyliil 2020 tarihleri arasinda yayimlanan tiim makalelerin degerlendirildigi ve
yirmi ti¢ ¢aligmanin sunuldugu bir sistematik derlemede, TRF’ye uyum oraninin %80
oldugu gosterilmistir (Adafer ve ark., 2020). Bu calismada bireylerin TRF
miidahalesine uyumunun her birey icin %80’in iizerinde olmasi hedeflenmistir.
Miidahale siirecinde hi¢bir katilimecida uyum hedefin altina diigmemistir. On iki hafta
siireyle uygulanan on saatlik TRF’nin etkilerini inceleyen bir calismada; TRF’ye
devam etmeleri tavsiye edilmemesine ragmen, bireylerin ~%63'liniin, miidahale
tamamlandiktan yaklasik on alti1 ay sonra hala bu beslenme modeline baglh kaldigi
bildirilmistir. ~ Arastirmacilar, beslenme saat araliginin birey tarafindan
belirlenmesinin, uzun vadede TRF’ye uyumu siirdiirmeyi kolaylastirabilecegini
bildirmistir (Wilkinson ve ark., 2020). Bu ¢alismada, bireyler uygulayacaklar1 diyetin
zaman araligin1 iki segenek arasindan (10:00-18:00 veya 11:00-19:00) kendileri
segmistir. Miidahale grubunda diyete uyum %92,38 olup, yliksek olmasmin
nedenlerinden biri beslenme zaman araliinin katilimcilar tarafindan se¢ilmis olmasi
olabilir. TRF'ye uyumun kisa siireli uygulamalarda (<12 hafta) oldukea yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Gabel ve Varady, 2020). Bu calismada; beslenme miidahalesinin
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uygulama siiresi dort haftadir; uzun siireli TRF midahalelerinin siirdiiriiliip
siirdliriilemeyeceginin arastirilacagr daha fazla sayida c¢aligmaya ihtiyag vardir.
Derinlemesine goriismelerden elde edilen nitel veriler; katilimeilarin %80’inin bu
beslenme modelini dort haftadan daha uzun siire uygulayamayacagini gostermektedir.
Uyumu azaltan en énemli nedenler ise, beslenme saatlerinin mesai saatlerine uygun
olmamasi ve diyetin sosyal yasam iizerine olumsuz etkileridir. Katilimcilarin %60°1
beslenme saat araliginin daha geg saatlere kaydirilmasinin uyumu artiracagi goriisiinde
iken, bazi1 katilimcilar diyetin yalnizca saatinin degil, i¢eriginin de diizenlenmesi
gerektigini ifade etmistir. Bu nitel bulgular; ilgili beslenme modeline uyumu etkileyen
faktorlerin gesitliligini gdstermekte ve uyumu artirmaya yonelik yapilabilecek

diizenlemelere iliskin veri sunmaktadir.

Meta-analiz ¢alismalar1 ve derlemeler, TRF’nin metabolik parametreler ve
antropometrik 6l¢iimler iizerine etkilerine yogunlastigini gostermektedir (Pureza ve
ark., 2021; Moon ve ark., 2020). Pellegrini ve arkadaglarinin, TRF miidahalesini iceren
on bir ¢alismay1 inceledigi bir meta-analiz; bu beslenme modelinin agirlik kayb1 ve
kan glikoz diizeyinde azalma sagladigini bildirmistir (Pellegrini ve ark., 2020). Moon
ve arkadaglari tarafindan yayinlanan meta-analiz ¢alismasinda ise, TRF’nin, fazla
kilolu veya obez kisilerde viicut agirligim1 kontrol etmek ve metabolik islev
bozukluklarini iyilestirmek i¢in umut verici bir strateji olabilecegi vurgulanmistir
(Moon ve ark., 2020). Yakin zamanda yayimlanan baska bir meta-analiz ¢alismasinda;
aksam yemeginin ikindide yendigi bir TRF modeli olan eTRF'nin, BKI degeri yirmi
bes kg/m?’nin iizerinde olan yetiskinlerin metabolik profil iizerine etkisi incelenmis;
eTRF’nin aglik kan glikoz diizeyi ve HOMA-IR seviyesini azaltici etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (Pureza ve ark., 2021). Zaman kisitli beslenmenin kardiyometabolik
saglik iizerindeki potansiyel etkilerini inceleyen ve 2020 yilinda yayinlanan bir
derleme; TRF'nin ad libitum altinda enerji alimmi kendiliginden %20-30 oraninda
azaltabilecegini, %]1-4 oraninda agirlik kaybi saglayabilecegini, agirlik kaybindan
bagimsiz olarak sistolik ve diyastolik kan basincini 6nemli 6l¢lide diisiirebilecegini,
aclik insiilininde ve insiilin direncinde iyilesmeler saglayabilece§ini ve bu yollarla
kardiyometabolik sagligin bazi yonlerini iyilestirebilecegini bildirmistir (Gabel ve
Varady, 2020). Bu ¢alismada, TRF uygulayan bireylerin viicut agirligi, BKI ve viicut

yag agirliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmis olmasi, literatiirde yer alan
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meta-analiz ¢alismalarinin sonuglart ile uyumluluk gostermektedir (Pellegrini ve ark.,
2020; Moon ve ark., 2020). Derinlemesine goriismelerde; her ii¢ kisiden biri bu siirecte
besin tiiketiminde kisitlama yaptigini ifade etmistir. Bulgular;
bireylerin %40’ mnin ev dist besin tiiketiminin arttigin1 ve bununla da iliskili olarak
hazirlamasi pratik besinlere yoneldiklerini, her bes kisiden {igiinliin gece yeme
aligkanligimmin ortadan kalktigin1 gostermektedir. Bireylerin bu beyanlarina karsin,
besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler, miidahale grubundaki bireylerin enerji
ve besin 0gesi aliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim meydana gelmedigini,
0giin sayisinin azaldigini gostermektedir. Bu bulgular, TRF’nin enerji ve besin dgesi
alimindan bagimsiz olarak viicut agirligt ve kompozisyonu iizerinde etkili
olabilecegini  gostermektedir. Bu etkinin olast nedenleri besin tiiketim
zamanlamasindaki degisim veya katilimcilarin derinlemesine goriismelerde ifade

ettigi bireysel besin tliketim degisimleri olabilir.

TRF’nin beslenme tutum ve davraniglar {izerine etkisini inceleyen bir c¢aligmaya
literatlirde rastlanmamuistir. Quist ve arkadaslar1 planladiklar1 ¢aligmada; ii¢ ay siireli
zaman kisith beslenme miidahalesinin (10 saat/giin) viicut agirlig1 tizerindeki etkilerini
ve tip 2 diyabet riski yliksek olan bireylerde davranis (6znel istah, yiyecek tercihleri
ve yeme davranist vb) ve metabolizmada olusturacagi degisimleri belirlemeyi
amaclamislardir. Calismaya 30-70 yas arasindaki kadin ve erkek bireyler dahil
edilecek olup; metabolik degiskenlerin belirlenmesine ek olarak, katilimcilarin
deneyimlerine ve miidahaleye iliskin algilarini elde etmek icin derinlemesine
goriismeler de gerceklestirilecektir. Bu veriler, miidahalenin fizibilitesinin ve
katilimcilarin glinliik yagamina entegrasyonunun yani sira diyetin siirdiiriilebilirliginin
anlagilmasini saglayacaktir. Calisma 2019 yilinda baslatilmis olup, sonuglar heniiz
yaymlanmamistir (Quist ve ark., 2020). Bu ¢alismada ise TRF’nin yeme tutum ve
davraniglari lizerine olas1 etkileri nitel ve nicel veriler ile incelenmistir. Bu ¢alisma ile
elde edilen nicel veriler, dort haftalilk TRF miidahalesinin beslenme tutum ve
davraniglarinda  istatistiksel olarak anlamli bir degisime yol a¢madigim
gostermektedir. Beslenme tutum ve davraniglarinda bir degisim meydana gelebilmesi
i¢cin uygulanan miidahale siiresinin kisa olabilecegini goz onilinde bulundurarak, daha
uzun stireli calismalar ile konunun incelenmesi Onerilmektedir. Derinlemesine

goriismelerden elde edilen veriler ise; bireylerin %60’ min kendisini bu siiregte
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kisitlanmais hissettigini, %40’ mnin bu siirecte kontrolsiiz bir sekilde besin tiikettigini ve
her ii¢ kigiden birinin a¢ kalma korkusu ile tok olmasina ragmen besin tiikettigini
gostermektedir. Olumlu degisiklikler ise; katilimcilarin yarisindan fazlasinin normal
diizenlerinde gece yeme davranisi gosterdiginin farkina varmis olmasi ve her ii¢
kisiden birinin ekran karsisinda yeme davranisinin azalmis olmasidir. Bireylerin
beslenme tutum ve davranislarinda gorillen degisimlerin, besin aliminin
kisitlanmasindan kontrolsiiz yemeye varacak sekilde cok genis bir yelpazeyi kapsadigi
goriilmektedir. Oz bildirim dlgekleri ile elde edilen puanlarin ortalama degerlerde
anlaml bir degisim meydana gelmemis olsa da, derinlemesine goriismelerden elde
edilen sonuglar beslenme tutum ve davranislarinda degisimin meydana geldigini

gostermektedir.

TRF’nin dirtiisellik {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamustir. Sirkadiyen farkliliklarin dirtiisellik ve diirtiisellik araciligi ile yeme
bagimlilig1 iizerine olasi etkilerini inceleyen bir ¢alismada; bin {i¢ yiiz yirmi g
tiniversite 6grencisi Sabahc¢il-Aksamcil Anketi sonuglarina gore sabahgeil tip, aksameil
tip ve ara tip olmak tizere {i¢ kategoriye ayrilmis; aksamecil tip bireylerin BIS-11"e gore
sabahgil tip bireylerden daha diirtiisel oldugu ve artmig diirtiiselligin aksamcil tip
bireylerde yeme bagimliligina aracilik ettigi gosterilmistir (Kandeger ve ark., 2018).
Hasler ve arkadaslarinin 2022 yilinda yayinlanan ¢aligmasi da, aksamcil tip bireylerde
diirtiiselligin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Hasler ve ark., 2022). Sirkadiyen
ritmi hedef alan bir beslenme yaklasimi olan TRF’nin diirtiisellik iizerine etkili
olabilecegi hipotezini test eden bu c¢alismada ise; BIS-11 ile degerlendirilen
diirtiiselligin TRF uygulayan bireylerde arttigi belirlenmis, bu bireylerde inhibitor
kontroliin bozuldugu Go / NoGo testi ile saptanmistir. Bu bulgular, sirkadiyen ritme
uygun beslenmeyen bireylerde diirtiiselligin daha yiiksek oldugunu gosteren Kandeger
ve arkadaslar1 ile Hasler ve arkadaslarinin ¢aligmalarinin aksine, sirkadiyen ritme
uygun bir yaklasimin temsilcisi olan TRF’nin diirtiisellikte artis ile

sonuglanabilecegini gostermektedir.

Farkli diyet modellerinin ve/veya besin takviyelerinin insanlarda diirtiisellik tizerine
etkilerini inceleyen sinirli sayida miidahale ¢aligmasi bulunmaktadir (Nederkoorn ve
ark., 2009; San Mauro Martina ve ark., 2019; Ross ve ark., 2020; Arteaga-Henriquez
ve ark., 2020; Howard ve ark, 2020). Ross ve arkadagslar1 yaptiklari calismada, ii¢ aylik
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internet tabanl agirlik kaybi programi sirasinda ve sonrasinda (alt1 aylik gozlem) besin
odil duyarliligi, diirtiisellik ve bunlarin etkilesimi ile agirlik degisimi arasindaki
iliskileri arastirmis, miidahale siiresi boyunca yiyecek oOdiil duyarliliginda ve
davranigsal diirtiisellikte azalma gozlemlenmistir; ancak, bu yapilarin temel degerleri
ya da zaman i¢indeki degisimi, miidahale sirasindaki agirlik degisikligi veya miidahale
sonrast gozlem donemindeki agirlik artist ile iligkili bulunmamistir (Ross ve ark.,
2020). San Mauro Martina ve arkadaslari; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olan ¢ocuklarda sekiz haftalik Akdeniz diyeti ve/veya omega-3 yag asidi
takviyesi miidahalesinin diirtiisel davranis iizerine etkilerini incelemis; DEHB'li
cocuklarda sekiz hafta boyunca giinde 550 mg EPA ve 225 mg DHA yag asidi alimini,
kontrol grubu ve Akdeniz Diyeti grubuna kiyasla, daha az belirgin diirtiisel davranis
ile iliskili bulunmustur (San Mauro Martina ve ark., 2019). Howard ve arkadaslari ise
2020 yilinda yaptiklari calismada, saglikli bireylerde kisa siireli oru¢ tutmanin
diirtiisellik iizerine etkisini incelemistir; BKi’si on sekiz buguk kg/m*’nin {izerinde
olan, 18-50 yas arasindaki kadinlar (n=33) yirmi saatlik aglikta ve tokluk aninda iki
kez test edilmistir. Katilimcilar, a¢ kaldiklarinda bozulmus eylem inhibisyonu
gostermis ve yiyecekle ilgili bir duygusal degisim gorevi sirasinda 6nemli dl¢lide daha
fazla komisyon hatasi1 yapmislardir (Howard ve ark, 2020). Nederkoorn ve arkadaslari,
daha diirtiisel bireylerin mevcut bir aglik durumuna daha duyarli olduklarini ve sonug
olarak yiiksek enerjili yiyecekleri tat testi sirasinda daha fazla tiikketeceklerini (¢calisma
1) ve sanal bir siipermarket modelinde yiiksek enerjili besinleri daha fazla satin
alacaklarimi (¢alisma 2) test etmislerdir. Calisma 1°de; dur sinyali gorevi ile belirlenen
yanit inhibisyonu zayif kisiler 6zellikle a¢ olduklarinda tadim testinde daha fazla besin
tiiketmistir. Calisma 2’de ise yanit inhibisyonu zay1f ve aclik seviyesi yliksek kisilerin
aligveris gorevinde daha yiiksek enerjili besinleri satin aldigr gosterilmistir.
Aragtirmacilar; obezite tedavisinde yiiksek diirtiisellige sahip kisilerin aglik
durumlarina ve diirtiiselliklerine odaklanilmasini 6nermislerdir (Nederkoorn ve ark.,
2009). Arteaga-Henriquez ve arkadaslarinin planladiklari, on haftalik ¢ok merkezli,
prospektif, randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii calismada; sinbiyotik takviyesinin
yuksek diizeyde diirtlisellige sahip yetiskinlerdeki etkileri incelenecektir. Calismaya
diirtiisel davranislar1 olan ve DEHB ve/veya borderline kisilik bozuklugu tanisi almig

yiiz seksen yetigkin bireyin katilimi hedeflenmektedir. Diirtiiselligin, Cok Boyutlu
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Diirtiiselligin Oz Degerlendirmesi (UPPS-P) &lgegi ile degerlendirilecegi bu ¢alisma
22 Subat 2019'da baglatilmis olup, sonuclari heniiz yayinlanmamistir (Arteaga-
Henriquez ve ark., 2020). Farkli diyet modelleri veya takviyelerinin diirtiisellik iizerine
potansiyel etkilerini inceleyen bu ¢alismalar, beslenmenin diirtiisellik {izerinde etkili
olabilecegini gostermektedir. Calismamizda ise; TRF uygulayan bireylerin diirtiisellik
seviyesi dort hafta sonunda anlamli bir sekilde artmistir. Go / NoGo testinde besin ve
besin olmayan uyaranlara karsi tepki siiresinin anlamli diizeyde kisalmis olmasi
inhibitor kontroldeki bozulmanin bir gostergesidir. Gelecekteki ¢alismalarda, dort
haftadan daha uzun siireli TRF uygulamalarinin beslenme tutum ve davraniglari ile
diirtiisellik iizerindeki etkilerinin ve bu unsurlar arasindaki iligkilerin arastirilmasi

onerilmektedir.

Yetersiz uyku, agirlik artisina neden olan biligsel ve metabolik mekanizmalarla
iligkilendirilmig; hem akut uyku yoksunlugunun hem de obezitenin, Onceden
belirlenmis tepkileri engelleme yetenegini azalttigi, obez ve uykudan yoksun
insanlarin diirtiisel benzeri davranislar sergiledigi gosterilmistir (Cedernaes ve ark.,
2014). Zaman kisith beslenmenin uyku kalitesi iizerine etkilerini inceleyen sinirli
sayida calisma mevcuttur. Uygulanan beslenme kisitlamasinin derecesi, miidahale
stiresi ve giiniin hangi boliimiinii kapsadigi, bu miidahalenin uyku kalitesi ve siiresi
tizerine etkilerinin farklilagmasina yol a¢gmaktadir. Hutchison ve arkadaslari obez
erkeklerde dokuz saatlik TRF'nin uyku siiresi lizerinde etkisi olmadigini, Gabel ve
arkadaslar1 obez katilimcilarda on iki haftalik TRF'den (8 saat/giin) sonra uyku
kalitesinde veya uyku siiresinde degisiklik olmadigini, Wilkinson ve arkadaslar1 ise
TRF’nin (10 saat/giin) metabolik sendromlu katilimcilarda on iki haftadan sonra uyku
kalitesi lizerinde etkisi olmadigini1 gostermistir (Gabel ve ark., 2018; Hutchison ve ark.,
2019; Wilkinson ve ark., 2022). Cienfuegos ve arkadaslar1 sekiz hafta boyunca
uygulanan TRF'nin (4 ve 6 saat/giin) uyku kalitesi, siiresi, uykusuzluk siddeti veya
obstriiktif uyku apnesi riski lizerinde etkili olmadigin1 gostermistir (Cienfuegos ve
ark., 2022). Bu ¢aligsmalarin aksine, Gill ve Panda tarafindan yapilan ¢alismada on alt1
hafta boyunca uygulanan TRF'nin (10 saat/giin) asir1 kilolu katilimeilarda uyku
kalitesinde iyilesme sagladigi bildirilmistir (Gill ve Panda, 2015). Bu ¢alismada ise,
dort haftalik TRF miidahalesi uygulanan bireylerin uyku latansinda anlamli bir uzama

meydana geldigi gosterilmekte olup; PSQI'nin diger alt bilesenlerinde anlamli bir
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degisim izlenmemistir. Cedernaes ve arkadaslari, akut uyku yoksunlugunun, aktif
dikkat gerektiren bir gorev sirasinda, yiyecek ipuglart sunuldugunda, bilissel kontroliin
azalmasina yol acip agmadigimi arastirmistir. Katilimcilarin uyku yoksunlugunu
takiben, uykudan sonraki performanslarina kiyasla, Go / NoGo goérevinde “NoGo”
yiyecek kelimeleri sunuldugunda 6nemli 6lglide daha fazla komisyon hatasi yaptigi
goriilmiistiir. Arastirmacilar; saglikli geng erkeklerde uyku yoksunlugunun besin
uyaranlarina yanit olarak bilissel kontrolii bozdugunu bildirmistir (Cedernaes ve ark.,
2014). Bu calisma, TRF uygulayan bireylerde uyku latansinda meydana gelen
uzamanin, Go / NoGo testinden elde edilen tepki siiresindeki anlamli azalmaya katki
saglayan etmenlerden biri olabilecegini gostermektedir. Derinlemesine goriismelerde,
katilimcilarin neredeyse yarist uyku siiresi ve kalitesinde herhangi bir degisiklik
olmadigini ifade etmistir. Her {i¢ katilimcidan biri, ge¢ saatlerde besin tiiketiminin
kisitlanmis olmasini daha iyi bir uyku kalitesi ile iligskilendirirken; ti¢ katilimc1 aglik
hissettiginden dolay1 kendisini daha erken uyumaya zorladigini ifade etmistir. Bu
beyanlar, TRF’nin bireylerin uyku siiresi ve kalitesi iizerine etkilerinin kisilerarasi
farklilik gosterebilecegini ve genel bir kaniya varmanin olduk¢a zor oldugunu

gostermektedir.

Mevcut ¢alismalar TRF'nin insan saglig: iizerindeki faydalarina yonelik umut verici
veriler sunsa da, miidahalelerin siiresi (4 glin ila 16 hafta), yeme periyodunun
zamanlamasi, yeme periyodunun uzunlugu (4 ila 10 saat) ve aclik stiresi (14 ila 20
saat) caligmalar arasinda farklilik gostermektedir. Ayrica, incelenen popiilasyonlarin
da calismalar arasinda anlamli farkliliklar gsterdigini vurgulamak dnemlidir. Cesitli
TRF protokollerinin farkli popiilasyonlarin sagligi ve hastalik riski iizerindeki uzun
vadeli etkisini daha fazla tanimlamak i¢in uzun donemli c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir (Queiroz ve ark., 2021).

Bu calisma, TRF’nin beslenme tutum ve davranislari ile diirtiisellik iizerine etkilerini
birlikte inceleyen, bilinen ilk randomize kontrollii calisma olma 6zelligi
gostermektedir. Ayrica ¢alismada nicel verilere ek olarak nitel verilerin de yer almis
olmast caligmanin giicli bir yoOniinii olusturmaktadir. TRF uygulayicilarinin
deneyimlerini de inceleyen bu calismada nitel bulgular kanita dayali veri saglamasa
da, nicel bulgularla birlikte kullanimi ilgili diyet yaklasiminin uygulanabilirligi ve

gelistirilmesi hususunda arastirmacilara ve uygulayicilara destekleyici veriler
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saglamaktadir. Caligmanin randomize kontrollii olmasi ise ¢alismanin bir bagka giicli
yoniidiir. S6z konusu giiglii yonlerine ragmen, tiim bilimsel ¢aligmalarda oldugu gibi
bu calismanin da bazi1 siirliliklar1 bulunmaktadir. Calismanin en 6nemli smirlilig
Covid-19 pandemisi nedeniyle veri toplama siireci boyunca donemsel olarak
uygulanan evden c¢aligma uygulamalaridir. Bireylerin evden caligtiklart donem ile is
yerindeki caligma diizenleri arasinda, beslenme aligkanliklar1 bakimindan bir fark
olusabilecegi yadsinamaz bir gercektir. Ancak ¢alismanin kontrol grubu igermesi ve
iki grubun da ayn1 etkene maruz kalmasi bu durumun veriler {izerindeki olasi etkisini
yorumlamay1 kolaylastirmaktadir. Calismanin bir diger smirliligi ise, 6rneklemin
O0grenim diizeyi en az lisans mezunu seviyesinde olan akademik personelden
olugmasidir; farkli egitim seviyesi ve ¢alisma diizenine sahip popiilasyonlarda elde

edilecek veriler farklilik gosterebilir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik, “yalnizca hastalik veya sakathgin olmamasi
degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir.
Son yillarda literatiirdeki yeri giderek biiyliyen TRF miidahalelerinin saglik {izerine
etkilerini ele alan yaynlar ise, bu beslenme modelinin fiziksel -etkilerine
odaklanmaktadir. insan beslenmesi mevzu bahis oldugunda, yalmzca fizyolojik ve
metabolik etkilerin degil, psikolojik ve sosyal boyutun da ele alinmasi elzemdir. Ozetle
bu ¢alisma; TRF’nin fizyolojik etkilerini incelemekle birlikte, sosyal ve psikolojik
etkilerini de hem nicel hem de nitel verilerle ele almis; bu diyeti uygulayan bireylerin
deneyimlerinin derinlemesine anlagilmasina olanak saglamistir. Beslenme tutum ve
davraniglarinda 6nemli bir yere sahip olan ve yeme bozukluklar1 gelisiminde rol
alabilen diirtiiselligin, dort hafta siire ile uygulanan TRF ile artig gosterdigini bildiren
bu veriler, TRF modelini uygulamak isteyen uzmanlara yeni bir bakis agici
saglamasina ek olarak, bu alanda calisan arastirmacilara da yeni bir aragtirma alam

saglamigtir.
Oneriler;

I.  Insan sagligini metabolik ydnden gelistirmeye yonelik uygulanan beslenme
modellerinin, bireylerin sosyal ve ruhsal saglik bilesenleri {izerine etkilerini ele

alan daha fazla ¢aligmaya gereksinim vardir.
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II.

I1I.

IV.

VL

Bilimsel calismalarda, nicel veriler kanita dayali veri saglasa da, o6zellikle
beslenmenin davranigsal boyutunun ele alindig1 ¢aligmalarda nitel verilere de
yer verilmesi bireylerin deneyimlerini anlayabilmek i¢in olduk¢a degerlidir;
konu hakkinda karma yontemli ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
Beslenme araligi ve zamanlamasi farkli TRF uygulamalarinin, farkl
poplilasyonlardaki etkilerini ele alan, daha genis drnekleme sahip c¢alismalar
yapilmalidir.

Zaman kisith  beslenme uygulayacak bireylerde diyete uyumu
kolaylastirabilmek i¢in; bireyin ¢alisma kosullari, uyku diizeni, sosyal yasami,
beslenme aliskanliklari, yeme tutum ve davranislart dikkatli sorgulanmalidir.
Uyumu artirabilmek i¢in, beslenmenin siiresi ve zamani bireye 6zel olarak
planlanmalidir.

Kisitlayict bir beslenme yaklagimi olan TRF’nin bireylerde beslenmenin
kisitlanmasindan, kontrolsiiz yeme davraniglarina kadar genis bir ¢ergevede
bozulmus beslenme davranislarina yol agabilecegi ve diirtiiselligi artirabilecegi
g6z Oniinde bulundurulmali; uygulamalarda mutlaka bireysel yaklagim
sergilenmelidir.

Zaman kisitli beslenme uygulayan bireylerde beslenme davraniglart diizenli
olarak takip edilmeli, bozulmus bir yeme davranisinin fark edilmesi

durumunda uygulamaya ara verilmeli veya sonlandirilmalidir.

‘Primum non nocere’ -Hipokrat
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9. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1
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EK 2. Veri Toplama Formu

Katilimci no:

ZAMAN KISITLI BESLENMENIN BESLENME DAVRANISLARI,
DURTUSELLIK VE BESIN ALIMI UZERINE ETKIiLERI

(Bu arastirmamin amaci; zaman kisitli beslenme modelinin yetiskin bireylerde
beslenme davranisi, besin alimi ve diirtiisellik tizerindeki olasi etkilerini belirlemektir.
Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.)

. TARAMA (Tarih: ...../...../.......... )
3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

(U¢ giin boyunca, tiikettiginiz tiim besinleri icerik ve él¢iileri ile kaydediniz. Tiim ana ve ara
ogtinlerinizden onceki a¢lik ve ogiin sonrasindaki doygunluk seviyenizi (1-10 arasinda)
Sformdaki ilgili alana yaziniz.)

wol L Ogiin sonrasi
Ogiin oncesi
Lo doygunluk
achk diizeyi diizeyi
=
3 . N i
©} Yemek / Besin Icerik Olg¢ii Miktar 1=hi¢ a¢ .
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Ogiin sonrasi

Ogiin oncesi doygunluk
achik diizeyi diizeyi
=
= . S A Miktar
2 Yemek / Besin Icerik Olgii (gr/ml) | I=hic a degil I=hi¢ doygun
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Yemek / Besin icerik Olcii Miktar | Ogiin oncesi Ogiin sonrasi
(gr/ml) achk diizeyi doygunluk
diizeyi
1=hi¢ ag degil
= .
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2. ILK GORUSME FORMU (Tarih: ...../..../.......... )
Genel Bilgiler:
Yas: .....ooonnnnn.
Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
Egitim durumu: ... Devam Ediyor / Mezun

MESIEK: e

Antropometrik Ol¢iimler (Arastirmaci tarafindan élciilecek ve/veya

hesaplanacaktir):

Olciim

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bel ¢evresi / kalca ¢evresi orani

Viicut kas kiitlesi (kg)

Viicut yag orani (%)

Viicut kas kiitlesi (kg)

Viicut kas orani (%)

Ogiin Diizeni:
Genellikle ilk 6gliniiniizii saat kagta tiiketirsiniz?
Haftaigi: .................. Haftasonu: ...................

Genellikle son 6giiniiniizii saat kagta tiiketirsiniz?

Haftaigi: .................... Haftasonu: .................

Ortalama beslenme siiresi: Haftaici: ....................
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Haftasonu: ...................




Barrat Diirtiisellik (")lg:egi Kisa Form (BIS-11-SF)

(Barratt Diirtiisellik Olgegi diirtiisellik yapisinmin degerlendirilmesinde hem normal
hem de klinik orneklemlerde en sik kullanilan 6l¢eklerden birisidir. Liitfen kendinize
en uygun secenegi isaretleyiniz.)

g
Tt

= = O
- & 2=
= N « i
g.’:.‘ = = <u§§
&= 5 = g
'go« N =~ E E

=2 > ] s 55
Z T -] 77 T SN

—_

. Islerimi dikkatle planlarim.

2. Diigiinmeden is yaparim.

3. Hizla karar veririm.

4. Higbir seyi dert etmem.

5. Dikkat etmem.

6. Ugusan diistincelerim var.

7. Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim.

8. Kendimi kontrol edebilirim.

9. Kolayca konsantre olurum.

10. Diizenli para biriktirim.

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

12. Dikkatli diigiinen birisiyim.

13. Is giivenligine dikkat ederim.

14. Diisiinmeden bir seyler sdylerim.

15. Karmagik problemler iizerine diisiinmeyi severim.

16. Sik sik is degistiririm.

17. Diistinmeden hareket ederim.

18. Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca sikilirim.

19. Aklima estigi gibi hareket ederim.

20. Diisiinerek hareket ederim.

2

—_

. Siklikla evimi degistiririm.

22. Diistinmeden aligveris yaparim.

23. Ayni anda sadece bir tek sey diisiinebilirim.

24. Hobilerimi degistiririm.

25. Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26. Diisiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diisiinceler olusur.

27. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29. Yap-boz/puzzle ¢ézmeyi severim.

30. Gelecegini diislinen birisiyim.
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Uc Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-R21)

(U¢ Faktorlii Yeme Olcegi ile; kisilerin bilingli sekilde yemeyi kisitlama diizeylerini,
kontrolsiizce yemek yeme seviyelerini ve duygu durumlarina gére yemeye yonelme
durumlarint olgmek miimkiin olmaktadir. Liitfen kendinize en uygun secenegi
isaretleyiniz.)

IKesinlikle yanhs
Cogunlukla yanlhs
Cogunlukla dogru
IKesinlikle dogru

1. Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiigiik porsiyonlarda yemek yemegi tercih
ederim.

2. Endiseli hissettigimde yemek yemeye baslarim.

3. Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi olurum.

4. Kendimi {izgiin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden fazla yerim.

5. Bazi yiyecekler beni sigmanlattigi i¢in yemiyorum.

6. Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme istegim uyanr.

7. Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme ihtiyaci hissederim.

8. Cogu zaman Oylesine acikirim ki; midemi dipsiz bir kuyu gibi hissederim.

9. Her zaman 6yle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden durmak benim
igin zor olur.

10. Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli ediyorum.

11. Kilo almaktan kaginmak i¢in 6giinlerde yedigim yemek miktarini bilingli
olarak kistyorum.

12. Istah agic1 bir yemek kokusu aldigimda veya lezzetli bir yemek gérdiigiimde,
yemegimi heniiz bitirmis olsam bile kendimi yememek i¢in zor tutuyorum.

13. Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar ag olurum.

14. Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye calisirim.

15. Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir yiyecek gordiigiimde, ¢ogu zaman o
kadar acikirim ki hemen o an yemek zorunda kalirim.

16. Moralim bozuk oldugunda yemek yemek isterim.

17. Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak bulundurmaktan
kaginirim.

18. Istedigimden daha azin1 yemek icin ¢aba sarf etmeye yatkmim.

19. Ag¢ olmamam ragmen yemek yemeye devam ederim.

20. Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi tutamayip yemek yerim.

21. Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim.
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Y

eme Tutum Testi (YTT-26)

\Bu 6l¢ek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigini belirlemede size yardimci olan bir tarama
0lcegidir. Asagida yer alan formu dogru, diirtistce ve miimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz.

IA. Boliimii: Asagidaki sorular1 tamamlayimz.
1) Dogum Tarihiniz: Ay: Giin: Yil:
2) Cinsiyetiniz Erkek Kadin

3) Boyunuz: Cm

4) Suanki kilonuz:

5) En Yiiksek Kilonuz (Hamilelik Harig):

0)

Yetiskinlikteki En Diistik Kilonuz:

7

Ideal Kilonuz:

B.

Boliimii: Asagida yer alan her bir ifade icin size uygun gelen bir

sikki isaretleyiniz.

IDaim

Cok

s1k

Sik
s1k

IBazen

INadir
en

Hicbi

Zama

Sigmanlamaktan ddiim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

. Kendimi siirekli yemek diistiniirken bulurum.

. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.

Yiyecegimi kiiciik pargalara bolerim.

. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

. Bagkalari, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

1
2
3
4
S.
6
7
3
9

. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

11

. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diistintiriim.

13

. Bagkalar1 ¢ok zay1f oldugumu diistiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi
mesgul eder.

15.

Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiiniirim.

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda baskalarinin bana baski yaptigmni hissederim.

2

—_

. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanimu alir.

22. Tatli yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

26. Sekerli, yaglh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

C.

Boliimii: Davramssal Sorular: Gegtigimiz 6 ayda;

Hi¢cbir zaman

|Ayda bir ya da

daha az

|Ayda 2-3 kez

Haftada bir kez

Haftada 2-6 kez

Giinde bir ya

da daha ¢ok kez

IDurduramayacagimizi hissettiginiz tikinircasina yeme ataklarimz oldu
mu?*

IKilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek i¢in kendinizi kusturdunuz
mu?

IKilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek i¢in laksatif (barsak
soktiirlicii), diyet haplart veya idrar soktiirticii kullandmiz mi?

ID

IKilo vermek ya da kilonuzu kontrol etmek i¢in bir giinde 60 dakikadan
fazla egzersiz yaptiniz mi?

IE

Gegtigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla verdiniz mi?

IEvet

Hayir

*Tikimircasina yeme ataklar: ayni sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢ok daha fazla yemek ve yeme kontroliinii
lkaybettiginiz hissi olarak tamimlanmaktadr.
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3. MUDAHALEYE UYUM VE BESLENME ARALIGI

Besin tiiketim Besin tiiketim Beslenme arahg: Beslenme Araligi >8 saat/giin mii?

Tarih baslangic saati bitis saati (saat/giin)

Evet Hayir

1. Giin

2. Giin

3. Giin

4. Giin

5. Giin

6. Gilin

7. Giin

8. Giin

9. Giin

10. Giin

11. Giin

12. Giin

13. Giin

14. Giin

15. Giin

16. Giin

17. Giin

18. Giin

19. Giin

20. Giin

21. Giin

22. Giin

23. Giin

24. Giin

25. Giin

26. Glin

27. Giin

28. Giin
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4. 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

(Tiim katilimcilardan miidahale/takibin 26, 27 ve 28. giinlerine ait besin tiiketim
kaydi alinacaktir.)

(Ue giin boyunca, tiikettiginiz tiim besinleri igerik ve élciileri ile kaydediniz. Tiim ana
ve ara ogiinlerinizden énceki aglik ve 6giin sonrasindaki doygunluk seviyenizi (0-10
arasinda) formdaki ilgili alana yaziniz.)

. Ogiin sonrasi
Ogiin oncesi doygunluk
achik diizeyi diizeyi
=
2 . S A Miktar
3 Yemek / Besin Icerik Olgii (ar/ml) | I=hic a¢ degil I=hi¢ doygun
degil
10=¢ok ag
10=¢ok doygun
=
]
=
<
@»n
g
<
=
N
Q
=
o]
<
g
&
Y]
<
g
<
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Yemek / Besin icerik Olcii Miktar | Ogiin oncesi Ogiin sonrasi
(gr/ml) achk diizeyi doygunluk
diizeyi

= 1=hi¢ ag degil

2 1=hi¢ doygun
© degil

~ 10=¢ok a¢

10=¢ok doygun

=

<

=

]

@n

®

S

<

D

)
Q

«

o]

<

£

&

Y]

<

«®

o]

<
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Yemek / Besin icerik Olcii Miktar | Ogiin oncesi Ogiin sonrasi
(gr/ml) achk diizeyi doygunluk
diizeyi

= 1=hi¢ ag degil

2 1=hi¢ doygun
© degil

gl 10=¢ok a¢

10=¢ok doygun

=

<

=

]

@n

®

S

<

D

)
Q

«

o]

<

£

&

Y]

<

«®

o]

<
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5. SON GORUSME FORMU (Tarih: ...../ ... .......... )

Antropometrik Olciimler (Arastirmaci tarafindan él¢iilecek ve/veya
hesaplanacaktir):

Ol¢iim

Viicut agirhg: (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bel ¢evresi / kal¢a ¢evresi orani

Viicut kas kiitlesi (kg)

Viicut yag oram (%)

Viicut kas kiitlesi (kg)

Viicut kas oram (%)

Ogiin Diizeni:

Genellikle ilk 6giiniliniizii saat kagcta tliketirsiniz?
Haftaigi: .................... Haftasonu: ...................
Genellikle son 6&iiniliniizii saat kacta tiiketirsiniz?
Haftaigi: .................... Haftasonu: ...................
Ortalama beslenme stiresi:

Haftaigi: .................... Haftasonu: ...................
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Barrat Diirtiisellik (")lg:egi Kisa Form (BIS-11-SF)

(Barratt Diirtiisellik Olgegi diirtiisellik yapisinin degerlendirilmesinde hem normal
hem de klinik orneklemlerde en sik kullanilan 6l¢eklerden birisidir. Liitfen kendinize
en uygun secenegi isaretleyiniz.)

INadiren /
IHicbir Zaman
IBazen
Siklikla
IHemen her
zaman / Her
Zaman

—_

. Islerimi dikkatle planlarim.

2. Diigiinmeden is yaparim.

3. Hizla karar veririm.

4. Higbir seyi dert etmem.

i

. Dikkat etmem.

6. Ugusan diisiincelerim var.

~

. Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim.

o0

. Kendimi kontrol edebilirim.

9. Kolayca konsantre olurum.

10. Diizenli para biriktirim.

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

12. Dikkatli diigiinen birisiyim.

13. Is giivenligine dikkat ederim.

14. Diisiinmeden bir seyler sdylerim.

15. Karmagsik problemler iizerine diisiinmeyi severim.

16. Sik sik is degistiririm.

17. Diisiinmeden hareket ederim.

18. Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolayca sikilirim.

19. Aklima estigi gibi hareket ederim.

20. Diisiinerek hareket ederim.

2

—_

. Siklikla evimi degistiririm.

22. Diistinmeden aligveris yaparim.

23. Ayni anda sadece bir tek sey diisiinebilirim.

24. Hobilerimi degistiririm.

25. Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26. Diisiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diisiinceler olusur.

27. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29. Yap-boz/puzzle ¢6zmeyi severim.

30. Gelecegini diisiinen birisiyim.
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Uc Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-R21)

(U¢ Faktorlii Yeme Olcegi ile; kisilerin bilingli sekilde yemeyi kisitlama diizeylerini,
kontrolsiizce yemek yeme seviyelerini ve duygu durumlarina gére yemeye yonelme
durumlarint ol¢mek miimkiin olmaktadir. Liitfen kendinize en uygun segenegi
isaretleyiniz.)

ICogunlukla dogru

Kesinlikle yanhs
(Cogunlukla yanhs
Kesinlikle dogru

1. Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiigiik porsiyonlarda yemek yemegi
tercih ederim.

2. Endiseli hissettigimde yemek yemeye baslarim.

3. Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi olurum.

4. Kendimi {izgiin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden fazla yerim.

5. Bazi yiyecekler beni sigmanlattigi i¢in yemiyorum.

6. Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme istegim uyanir.

7. Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme ihtiyaci hissederim.

8. Cogu zaman Oylesine acikirim ki; midemi dipsiz bir kuyu gibi hissederim.

9. Her zaman 6yle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden durmak
benim igin zor olur.

10. Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli ediyorum.

11. Kilo almaktan kaginmak i¢in 6giinlerde yedigim yemek miktarmi bilingli
olarak kistyorum.

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

13. Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum.

14. Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye galigirim.

15. Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir yiyecek gordiigiimde, cogu zaman
o kadar acikirim ki hemen o an yemek zorunda kalirim.

16. Moralim bozuk oldugunda yemek yemek isterim.

17. Her zaman g¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak bulundurmaktan
kaginirim.

18. istedigimden daha azmni yemek igin ¢aba sarf etmeye yatkinim.

19. A¢ olmamam ragmen yemek yemeye devam ederim.

20. Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi tutamayip yemek
yerim.

21. Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim.
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Yeme Tutum Testi (YTT-26)

\Bu 6l¢ek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigini belirlemede size yardimci olan bir tarama
0lgegidir. Asagida yer alan formu dogru, diiriist¢e ve miimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz.

IA. Boliimii: Asagidaki sorulari tamamlayimz.

1) Dogum Tarihiniz: Ay: Giin: Yil:

2) Cinsiyetiniz Erkek Kadin

3) Boyunuz: Cm

4) Suanki kilonuz:

5) En Yiiksek Kilonuz (Hamilelik Harig):

6) Yetiskinlikteki En Diistik Kilonuz:

7

) Ideal Kilonuz:

IB. Boliimii: Asagida yer alan her bir ifade i¢in size uygun gelen bir
sikki isaretleyiniz.

IDaim

Cok

s1k

Sik
s1k

Bazen|

(Nadir
en

Hig¢bi

zama

. Sismanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye ¢alisirim.

. Kendimi siirekli yemek diistiniirken bulurum.

. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.

Yiyecegimi kiiciik pargalara bolerim.

. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

. Bagkalari, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

1
2
3
4
5.
6
7
3
9

. Yemek yedikten sonra kusarim.

1

0. Yemek yedikten sonra asirt sugluluk duyarim.

1

1. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

1

2. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diitiniirim.

1

3. Bagkalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

1

4. Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi

mesgul eder.

1

5. Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun siirer.

1

6. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

1

7. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

1

8. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diiginiirim.

1

9. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

2

0. Yemek yeme konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim.

2

—_

. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢cok fazla zamanimu alir.

2

2. Tatl yedikten sonra rahatsiz hissederim.

2

3. Diyet yaparim.

2

4. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

2

5. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.

2

6. Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten hoslanirim.

C. Boliimii: Davranissal Sorular: Ge¢tigimiz 6 ayda;

Hi¢cbir zaman

|Ayda bir ya da

daha az

IAyda 2-3 kez

Haftada bir kez|

IHaftada 2-6

kez

Giinde bir ya
da daha ¢ok

kez

IA  [Durduramayacaginizi hissettiginiz tikinircasina yeme ataklariniz oldu

mu?*

B [Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek i¢in kendinizi kusturdunuz

mu?

C [Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek igin laksatif (barsak

soktiirlicii), diyet haplart veya idrar soktiiriicii kullandiniz m1?

ID [Kilo vermek ya da kilonuzu kontrol etmek i¢in bir giinde 60

dakikadan fazla egzersiz yaptiniz mi?

IE  |Gectigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla verdiniz mi?

IEvet

Hayir

*Tikinircasina yeme ataklari: ayni sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢ok daha fazla yemek ve yeme kontroliinii
lkaybettiginiz hissi olarak tamimlanmaktadr.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Istinye Universitesi’nde vyiiriitilen “Zaman Kisith Beslenmenin Beslenme
Davramslar, Diirtiisellik ve Besin Alimi Uzerine Etkileri” baslikl1 arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin ne
amagla ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi
faydalar1, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz ve kararmizi bu bilgilendirme
cergevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 biiylik 6nem tagimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler
tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini igermektedir.
Formu imzalamadan 6nce size sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve
bilgilendirme esnasinda yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir
kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Agirlik kaybi, plazma glikoz ve lipid profilinde diizelme, ndrolojik hastaliklara karsi
koruma gibi metabolik ve saglik koruyucu etkileri oldugu iddia edilen ve son donemde
hakkinda bir¢ok arastirma yiiriitiilen aralikli aglik modellerinden biri olan zaman kisith
beslenmenin; diirtiisellik, beslenme davranislar1 ve besin alimi {izerindeki olasi
etkilerini incelemeyi hedefleyen bu arastirma, Istinye Universitesi’nde yiiriitiilecektir.
Literatiirde, zaman kisitli beslenme modelinin metabolik etkilerine iliskin bir¢ok yayin
bulunmakla birlikte; bu beslenme modelinin beslenme tutum ve davraniglar ile
diirtiisellik tizerindeki etkisine dair bir kanit bulunmamaktadir. Bu arastirmadan elde
edilecek veriler, literatiirde bu alandaki eksiklerin giderilmesine katki saglayacak;
diyetisyenler ve ilgili saglik profesyonellerinin bu beslenme yaklagimina iliskin bilgi
birikimini destekleyecektir.

Aragtirmada veriler yiiz ylize toplanacaktir. Diinyada ve iilkemizde yasanan
koronaviriis pandemisi nedeniyle bulas riskini minimum diizeye indirebilmek
amaciyla bazi onlemler alinmasi uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda arastirmaci ve
katilime1 veri toplama asamasinda maske kullanacak, antropometrik ol¢timlerin
alinmas1 haricindeki tiim asamalarda sosyal mesafe korunacak, antropometrik
Olctimler alinmadan Once ise arastirmaci dezenfektan yardimi ile ellerini ve Slgiim
araglarini dezenfekte edecektir. Tiim bu dnlemlere ragmen viriisiin bulagsma ihtimali
gbz Oniinde bulundurularak arastirmaya katilip katilmama tercihi katilimciya
birakilmaktadir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Istemediginiz sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her {i¢ durumda

da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginiz1 bildirmek isteriz.

Ayrica yapilacak olan calismada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununun” ilgili maddeleri dikkate alinacagini belirtmek isteriz.

Ogr. Gor. Elif EMIROGLU
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GONULLU ONAMI

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme boliimiinii
okudum ve asagida imzasi olan ilgili tarafindan once sozlii sonra yazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim._Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma _imkani _buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.Ek baskaca bir agiklamaya gerek
duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu arastirmaya
katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad: Tarih:
fletisim Imzas1:

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarimz ve Arastirmacinin
Haklarmizi Koruma Giivencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz.
Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir
ceza ya da yararmiza olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amaclar ile kullanilacaktir. Sizden elde
edilen tiim bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, aragtirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Tletisim Kurulacak Kisi
Ad Soyad: Ogr. Gor. Elif EMIROGLU Telefon: (5...) .oovveveeenennn.

Toplam 2 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak
hazirlanmis olup, bir niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.
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EK 3. Ozgecmis
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EK 4. Makaleler ve Sozel Bildiri

Sozel Bildiri

Emiroglu E, Aktag S. Zaman Kisitl Beslenme Miidahalesinin Diirtiisellik Uzerine
Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Arastirma. 1. Uluslararast / 4. Ulusal Saglik
Hizmetleri Kongresi. 10-12 Haziran 2022. Isparta, Tiirkiye.

Makale

Emiroglu E, Akta¢ S. Food-Related Impulsivity in the Triangle of Obesity, Eating
Behaviors and Diet. BSJ Health Sci. (doi: 10.19127/bshealthscience.1098930) (in

press)
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