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OZET

Zaman kisith beslenme, beslenme saatinin giinliik sirkadiyen ritmin aktif faziyla senkronize olarak
planlanmasina dayali, besin alimimin ve aglik zamaninin belirli siireler ile smirlandirildigi bir
aralikli aclik modeli olarak degerlendirilmektedir. Bu c¢alisma; Balikesir’de bir hastanenin diyet
poliklinigine bagvuran 19-65 yas arasindaki goniillii 43 fazla kilolu kadin bireyde 6 haftalik zaman
kisith beslenme uygulamasi ile beslenme durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanip yiiriitilmiistiir. Caligmada 6 hafta siiresince bireyler enerji kisitlamasi olmaksizin 8
saatlik beslenme penceresi ve 16 saatlik aglik diizeninde ad libitum beslenmislerdir. Calismanin
baglangicinda bireylerin sosyo-ekonomik o6zellikleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
durumlarin1 belirlemeye yonelik sorular iceren bir anket ile kronotiplerine belirlemeye yonelik
Sabahg¢il-Aksamcil dlgegi uygulanmis ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlart alinmistir.
Caligma baslangici ve 6 hafta sonrasinda bireylerin bazi antropometrik 6lgiimleri (viicut agirhigi,
boy uzunlugu, bel ¢evresi, boyun ¢evresi) ve viicut bilesimi analizi (viicut yag kiitlesi, viicut yag
orani, yagsiz viicut kiitlesi, viicut s1vi miktari) ol¢iimleri bizzat arastirici tarafindan alinmis, bazi
biyokimyasal bulgulart (aglik glukoz, a¢lik insiilin, HOMA-IR, total kolesterol, trigliserit, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, AST, ALT) ve sistolik-diyastolik kan basinglart da hastane
kayitlarindan elde edilerek degerlendirilmistir. Calisma sonucunda baglangica gére ZKB sonrasi
enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yag(g) ve E vitamini (mg) alimi istatistiksel agidan
anlamli olarak azalmis, protein (%), posa (g) ve A vitamini (ug) alimi istatistiksel agidan anlamli
olarak artmistir (p<0,05). Bireylerin viicut agirligi (kg), bel ¢evresi (cm), bel/boy orani, boyun
cevresi (cm), BKI (kg/m?), viicut yag kiitlesi (kg) ve viicut yag oram (%) istatistiksel acidan
anlamli olarak azalmistir (p<<0,05). Calisma sonucunda baglangica gore aglik glukozu (mg/dL),
aclik insiilini (WU/mL), HOMA-IR, trigliserit (mg/dL), LDL kolesterol (mg/dL), AST (U/L),
sistolik-diyastolik kan basinci (mm/Hg) degerleri istatistiksel agidan anlamli olarak azalmig, HDL
kolesterol (mg/dL) ise istatistiksel agidan anlamli olarak artmistir (p<0,05). Calisma sonuglar1 ZKB
uygulamasinin 6 haftalik siirecte bireylerin viicut agirlig1 ve biyokimyasal bulgularinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde degisimlere neden oldugunu gosterse de viicut agirligi kontroliine yonelik
uygulamalarin bireysellestirilmis bir planlama ile diyetisyen kontroliinde yapilmasi ve izlenmesi
gerektigi, ZKB gibi aralikli aglik uygulamalarinin uzun vadede saglik etkilerine yonelik daha genis
orneklemli ve uzunlamasina ¢alisma sonuglarina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Time-restricted eating is considered as an intermittent fasting model, based on the planning of
eating time in synchronization with the active phase of the daily circadian rhythm, in which food
intake and fasting time are limited to certain periods. This study was planned and conducted to
evaluate the relationship between 6-week time-restricted eating practice and nutritional status in 43
overweight female volunteer individuals aged 19-65 years who applied to the diet polyclinic of a
hospital in Balikesir. In the study, individuals ate ad libitum in an 8-hour eating window and 16-
hour fasting pattern without energy restriction for 6 weeks. At the beginning of the study, a survey
containing questions to determine the socio-economic characteristics, nutritional habits and
physical activity status of the individuals and the Morning-Evening scale to determine their
chronotypes were applied and 24-hour retrospective food consumption records were taken. At the
beginning of the study and after 6 weeks, some anthropometric measurements (body weight,
height, waist circumference, neck circumference) and body composition analysis (body fat mass,
body fat ratio, lean body mass, body fluid mass) of individuals were taken by the researcher
herself, some biochemical findings (fasting glucose, fasting insulin, HOMA-IR, total cholesterol,
triglyceride, LDL cholesterol, HDL cholesterol, AST, ALT) and systolic-diastolic blood pressures
were also obtained from hospital records and evaluate. In the result of the study; after TRE, energy
(kcal), carbohydrate (g), protein (g), fat (g) and vitamin E (mg) intakes decreased statistically
significantly, protein (%), fiber (g) and vitamin A (pg) intakes increased statistically significantly
compared to baseline (p<0.05). Body weight (kg), waist circumference (cm), waist/height ratio,
neck circumference (cm), BMI (kg/m2), body fat mass (kg) and body fat ratio (%) of the
individuals decreased statistically significantly (p<0.05). In the result of the study; compared to
baseline fasting glucose (mg/dL), fasting insulin (WU/mL), HOMA-IR, triglyceride (mg/dL), LDL
cholesterol (mg/dL), AST (U/L), systolic-diastolic blood pressure (mm/Hg) values decreased
statistically significantly and HDL cholesterol (mg/dL) increased statistically significantly
(p<0.05). Although the results of the study show that TRE practice causes statistically significant
changes in the body weight and biochemical findings of individuals in a 6-week period, it is
necessary to carry out and monitor the practices for body weight control with an individualized
planning and under the control of a dietitian, and intermittent fasting practices such as TRE have a
wider range of health effects in the long term. It is thought that the results of more detailed and
sampled studies are needed.
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1. GIRiS

Obezite tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artan ve bir pandemi halini alan
onemli bir halk sagligi sorunudur [1]. Toplumun 1/3’{ obez, 1/3’1 ise fazla kiloludur ve bu
durum tip 2 diyabet [2], kardiyovaskiiler hastaliklar [2, 3], ¢esitli kanser tiirleri [4], kas-
iskelet sistemi bozukluklar1 [5] ve ruh sagligi bozukluklari [6] gibi bir¢ok hastaligin
gelisiminde risk olusturmaktadir. Ayrica obezite yasam kalitesi ve is verimliligini
azaltmakla birlikte yol agtigi hastaliklar nedeniyle de saglik harcamalarinda olumsuz
etkilere sahiptir [7].

Saglig1 olumsuz etkileyen karmasik ve multifaktdriyel bir hastalik olarak kabul edilen
obezite, giiniimiizde dnlenebilir 6liimlerin sigaradan sonra gelen ikinci en dnemli nedenidir
[8]. Obezitenin tedavi edilebilir ve daha da énemlisi 6nlenebilir olmasinda olumlu yasam
tarz1 degisikliklerinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagir. Obezitenin 6nlenmesinde ve tedavi
edilmesinde en Onemli faktor beslenmenin diizenlenmesidir. Viicut agirligi kaybinin
saglanmasinda, viicut bilesimi ve metabolik sagligin gelistirilmesinde her ne kadar giinliik
enerji kisitlamasi en yaygin kullanilan diyet modeli olsa da aralikli aglik uygulamalart son
yillarda 6nemli bir ilgi alani haline gelmistir. Aralikli aclik, tamamen veya kismen enerji
kisitlamasi yaklagimlar1 ile yeme aliskanliklarindaki zamanlama degisikliklerini iceren
genis bir terimdir. Zaman kisith beslenme (ZKB), bireylerin giiniin belirli saat diliminde
olmak kosuluyla, kendi isteklerine bagl olarak enerji alimlarina olanak taniyan ve 6giin

zamanlamasina odaklanan bir aralikli aglik modeli olarak degerlendirilmektedir [9].

Zaman kisitli beslenme, beslenme saatinin giinliik sirkadiyen ritmin aktif faziyla
senkronize olarak planlanmasi, besin aliminin giinde yaklasik 8 saat veya daha az siire
yapildigi, bunun disindaki saatlerde besin aliminin kisitlanmasi temeline dayanmaktadir
[10]. Zaman kisith beslenmenin temel amact bireysel beslenme aligkanliginda yiyeceklerin
besin degeri ve miktar1 ile ilgili herhangi bir smirlandirma yapilmaksizin yalnizca
beslenme saatinin siirlandirilmasidir. Obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde en ideal
hedef, Ogliniin sirkadiyen ritme uymayan saatlerde alimin1 Onlemek olarak
diistiniilmektedir [11]. Beslenmenin igerigi kadar 6giin zamaninin da sirkadiyen ritimleri
etkileyerek obezite, enerji dengesi ve metabolik saglik iizerinde klinik olarak anlamli bir
etkisi olduguna dair kanitlar bulunmaktadir [12]. Ogiin zamaninin adipoz doku, karaciger,

pankreas gibi metabolik dokularin sirkadiyen saatini ve glikokortikoidlerin giin



icerisindeki normal fonksiyonlarim1 etkileyebilecegini gdsteren hayvan ¢alismalari
bulunmaktadir [13, 14]. Ozellikle erken vakit aksam Ogiinii tiiketenlerin glukoz
toleransinin geg saatlerde 6giin tiiketenlere gore daha iyi oldugu gézlenmistir [15]. Yapilan
hayvan calismalarinda ZKB’nin yaglanmay:1 ve sistemik inflamasyonu azaltarak, yagsiz
doku kiitlesini ve dayaniklilik kapasitesini artirarak, uyku siiresini uzatarak ve bagirsak

homeostazini saglayarak sirkadiyen ritmi destekledigi gézlenmistir [16, 17].

Obezitenin tedavisinde kanita dayali yaklasimlar saglamak ig¢in, yeni yaklasimlarin
potansiyel etkinliklerinin arastirilmasit olduk¢a ©Onemlidir. Bu galismanin amaci; fazla
kilolu kadin bireylerde zaman kisitli beslenme ve beslenme durumu arasindaki iliskinin

degerlendirilmesidir. Calismanin hipotezleri agagida verilmistir:

Hipotez: ZKB uygulamasi viicut agirligi ve viicut bilesimi ile iligkilidir.
Hipotez: ZKB uygulamasi aglik glikozu ve aglik insiilini seviyeleri ile iligkilidir.

Hipotez: ZKB uygulamasi insiilin direncini azaltir.

N

Hipotez: ZKB uygulamasi giinliik enerji alim1 ve 6giin yiikii ile iliskilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite Epidemiyolojisi, Patogenezi ve Tanisi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglig1 bozabilecek diizeyde anormal
veya asirt yag birikimi’’ olarak tamimlanmaktadir [18]. Kiiresel Hastalik Yiikii (Global
Burden of Disease: GBD) Obezite Is Birligi Grubu’nun 2015 yili raporuna gore 2015
yilinda 20 yas ve tizeri 1,9 milyar fazla kilolu ve 609 milyon obez yetiskin birey, toplamda
diinya niifusunun %39’unu olusturmaktadir. Yasa gore standardize edilmis fazla kilolu
prevalanst son 35 yilda yaklasik %50’lik bir artis gostererek 1980'de 9%26,5 iken 2015'te
%39,0’a yiikselmistir. Benzer sekilde obezite prevalansi %80’lik bir artis gostererek
1980'de %7 iken 2015'te %12,5'e yiikselmistir ve 35 yillik donem boyunca kadinlarda fazla

kilolu ve obezite prevalansinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [19].

Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gére 1,9 milyardan fazla yetiskin fazla kilolu, 650
milyondan fazla yetiskin ise obez olarak smiflandirilirken fazla kilolu orani diinya
niifusunun %39’una (%39 erkek, %40 kadin), obez niifusu ise diinya niifusunun %13’iine

(%11 erkek, %15 kadin) denk gelmektedir [20].

1998 ile 2010 yillarinda yapilan TURDEP-I ve TURDEP-II ¢alismalar1 karsilastirildiginda
Tiirkiye’de yetiskin toplumda obezite prevalansinin %22,3’ten %31,2°ye yiikseldigi ve
obezite prevalansinin kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda arttig1 goriilmiistiir

[21].

Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Aragtirmasi (COSI-TUR 2016) verilerine gore 7-8 yas
grubundaki ¢ocuklarin %14,6’s1 fazla kilolu ve %9,9’u obezdir (sirast ile kizlarda %15,7
ve %8,5; erkeklerde %13,6 ve %11,3). Tiirkiye’de 7-8 yas grubundaki her 4 cocuktan

birinin fazla kilolu veya obez oldugu bildirilmektedir [22].

2017 yilinda Tirkiye’de yapilan “Tirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklarin Prevalansi
Hanehalki Saglik Arastirmasit (STEPS)’” verilerine gore ise fazla kilolu olan 15 yas ve
tizeri bireylerin sikligi %35,6 (Erkek: %41,2; Kadmn: %30,1), obez olanlarin siklig1 ise
%28,8 (Erkek: %21,6; Kadin: %35,9) bulunmustur. BKI ortalamasinin erkeklerde 26,4+4,5
kg/m? ve kadinlarda 28,9+6,4 kg/m? oldugu saptanmistir [23].



Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 19 yas ve iizeri
erkeklerin %43,4’1 fazla kilolu, %24,9’u obez, %1,4’ ise morbid obez iken 19 yas ve
tizeri kadinlarin %29,2’si fazla kilolu, %35,6’s1 obez, %7,0’1 ise morbid obezdir [24].

Obezitenin en temel nedeni diyetle enerji aliminin metabolik ve fiziksel aktivite yoluyla
enerji harcamasindan daha fazla olmasidir ancak obezitenin etiyolojisi olduk¢a karmasiktir
ve genetik, epigenetik, fizyolojik, davranigsal, sosyokiiltirel ve c¢evresel pek ¢ok
fizyopatolojik etmen obezite gelisimine zemin hazirlamaktadir [25]. Enerji dengesinin
diizenlenmesi ve yag depolarinin olusmasindan biyolojik ortam (genetik/epigenetik
etmenler) ile ¢evresel faktorler (davranigsal/sosyal etmenler, kronik stres) arasindaki
etkilesimler sorumludur. Kiiltiirel, davranigsal ve cevresel etmenler (yogun enerjili
beslenme, biiyiik porsiyonlar, fiziksel inaktivite, sedanter yasam tarzi) ve buna ek olarak
yeme bozukluklari obezite gelisimini hizlandirmaktadir. Ayrica adipositlerde olusan
hipertrofi, hiperplazi ve inflamasyonun adipoz dokunun yapisinda ve adipokinlerin

sekresyonunda birgok degisiklige yol agtig1 belirtilmektedir [8].

Obezite, yliksek enerji alimina sekonder olarak viicutta agir1 yag birikimi ile gelisir. Viicut
yag ylizdesini belirlemek kolay olmadigi i¢in obezite, asir1 yagdan ziyade asir1 kilo olarak
tanimlanmaktadir. Obezite tanim ve derecelendirmesinde beden kiitle indeksi (BKI)

kullanilmaktadir [8] ve DSO’ye gore siiflandirilmas: Cizelge 2.1° de verilmistir [26].

Cizelge 2.1. Yetiskinlerde BKI’nin siniflandirilmasi

Siiflandirma Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?)
Zay1f (diistik agirliklr) <18,50
Asin diizeyde zayiflik <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25,00
Sismanlik 6ncesi (preobez) 25,00-29,99
Sisman (Obez) >30,00
Sisman 1. Derece 30,00-34,99
Sisman 2. Derece 35,00-39,99

Sigsman 3. Derece >40,00




Obezitenin diger bir énemli boyutu da viicuttaki abdominal yaglanmadir. Abdominal
yaglanmay1 ve dolayisiyla obeziteyi degerlendirmek i¢in kullanilabilecek diger bir 6l¢iim
metodu da bel ¢evresi Ol¢limiidiir. Bel ¢evresi 6l¢iimii ile intraabdominal yaglanma miktari
iyl bir korelasyon gostermektedir. Bel c¢evresinin Olgiilmesi, abdominal ve total yag
dagilimini degerlendirmede gegerli, basit ve boy uzunluguna bagli olmayan bir Olgiittiir.
Bu sebeple de abdominal yag kiitlesi ve viicut yagmin bir goOstergesi olarak
kullanilmaktadir. Erkeklerde bel ¢evresi 94-102 cm, kadinlarda 80-88 cm ise birinci
derece risk olarak kabul edilir. Tkinci derece risk ise erkeklerde >102, kadmnlarda >88
olmasidir [27].

Obezitenin degerlendirilmesinde BKI ve bel ¢evresi disinda bel-kalca orani, bel-boy orani
gibi antropometrik 6lgiimler de kullanilmaktadir. Bu 6l¢iimler basit, ulasilabilir ve kolay
uygulanabilir olmas1 nedeni ile sik kullanilan teknikler arasindadir. BKI, bel-boy oran1 ve
bel gevresi arasinda viicut yag oranmi en iyi tahmin eden antropometrik bulgularin bel
cevresi ve bel-boy orani oldugu bildirilmektedir. Bel-boy oraninin >0,5 olmas1 abdominal

yaglanma gostergesi olarak kabul edilmektedir [8].

Obezite, insiilin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi,
hipertrigliseridemi, metabolik sendrom, safra kesesi hastaliklari, bazi1 kanserler (kadinlarda
endometriyum, over ve meme kanseri, erkelerde kolon ve prostat kanseri), osteoartrit,
astim, solunum zorlugu ve ruhsal sorunlar gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Obezitenin ayrica, fiziksel, mental ve psikososyal sagligi etkileyerek yasam kalitesini

azalttig1 bildirilmektedir [28].

2.2. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinin temel amaci; bireylerin viicut agirligi kaybini gergekei ve ulasilabilir
hedeflerle belirleyerek obeziteye bagli morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltmak,
bireylerin dengeli ve yeterli beslenmesini saglayarak yasam Kkalitesini yiikseltmektir.
Obezite tedavisi; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi,

farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi olmak tizere 5 baslik altinda siniflandirilabilir [29].



2.2.1. Tibbi beslenme tedavisi

Tibbi beslenme tedavisinin amaglari; viicut agirligini 6 ay iginde %5-10 azaltmak, bireye
0zgii yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak, dogru beslenme aligkanliklarini kazandirmak
ve kaybedilen viicut agirligint korumaktir [30]. Bireyin giinliik enerji alimi, haftada 0,5-1
kg viicut agirligi kaybini saglayacak sekilde olmali ve enerji aliminda 500-1000 kkal

azaltilmasi hedeflenmelidir [31].

Makro besin 6geleri gereksinmesinin kargilanabilmesi agisindan toplam enerjinin %50-60’1
karbonhidrat, 9%15-20’si protein, %25-30’u yagdan gelecek sekilde planlanmasi
onerilmektedir. Tam tahil ve kurubaklagil gibi kompleks karbonhidrat tiiketimi artirilarak
seker gibi basit karbonhidratlarin tiikketimi azaltilmalidir. Diyet proteininin %601
hayvansal kaynakli proteinlerden karsilanarak kaliteli protein alimi saglanmalidir (32).
Giinliik enerjinin yaklagik %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Enerjinin %7-8’1 doymus
yaglardan (hayvansal besinler), %7-8’1 coklu doymamis yaglardan (aygigek, soya, misirozii
vh.) ve %15°1 tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi) saglanir. Trans yag alimi
%71’in altinda olmalidir. Yagda ¢oziinen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta
kullanimini saglamak i¢in diyetin yag miktari enerjinin %15-20’sinin altina digsmemelidir
[30].

2.2.2. Egzersiz tedavisi

Egzersiz, obeziteyi Onleme ve tedavi etmede Onemli bir aragtir ve enerji harcamasini
artirmanin yaninda tibbi beslenme tedavisine uyumu da olumlu yonde etkilemektedir [28].
Egzersizler hastalarin aliskanliklar, sosyokiiltirel 6zellikleri, ekonomik kosullar
dogrultusunda biiylik farkliliklar gosterebilecegi i¢in egzersiz programi bireye 0zgii
planlanmalidir. Genel Oneri miimkiinse haftanin her giinii, giinde ortalama 30-45 dakika
stiren orta diizeyli egzersiz yapilmasidir [33]. Sedanter kisilerde baslangigta yiiriiyiis ile
baslanarak tempolu yiiriiyiis, orta siddette kosu, bisiklet ve ylizme gibi aerobik egzersizler
ile devam edilmesi uygundur [33, 34].

Yag yakiminin daha fazla gergeklesmesi icin egzersiz sirasinda kalp atisimnin belirli bir

seviyeye (maksimum kalp atimimnin %60-70’1) ulagsmasi1 gerekmektedir [35]. Egzersizin yag



oksidasyonunu artirict; insiilin direnci, serum lipitleri ve kan basincini diisiiriicii etkisinden

daha fazla faydalanmak amaciyla diizenli araliklarla yapilmasi gerekmektedir [36].
2.2.3. Davrams degisikligi tedavisi

Obezite tedavisinde davranig terapisi uygulamalarma ilk kez 1967 yilina dayanan
yayinlardan ulasilmaktadir. Davranig terapisi diizensiz yemeye yol agan ipuglarinin ve
fiziksel aktivitelere engel olan etkenlerin taninarak bunlar ile bas etme becerilerinin
gelistirilmesini ve uygun diyet ve fiziksel aktivite programlarini igeren yasam tarzi
degisikliklerinin elde edilmesini hedefler [37]. Davranis degisikligi tedavisinde amag;
yasam boyu siirecek davranis degisikligini olusturmak ve boylece istenen viicut agirliginin
uzun donemde korunmasini saglamaktir. Davranis degisikligi tedavisinin bir¢ok asamast
bulunmaktadir: Kendini izleme, uyaran kontrolii, yeme davranisinin kontrolii, pekistirme
ve giiclendirme, biligsel yeniden yapilandirma, dogru beslenme egitimi, fiziksel aktiviteyi
artirma, davranig sozlesmesinin yapilmasi ve erisilen ve/veya ideal kiloyu siirdiirme

yontemleridir [38].
2.2.4. Farmakolojik tedavi

Obezitenin tedavisinde gerek duyuldugunda ilag¢ tedavisi mutlaka egzersiz, diyet ve
davranis degisikligi ile kombine edilerek uygulanmalidir. Farmakolojik tedaviye uygun
olan bireyler BKI >30 kg/m? olup diyet, egzersiz ve davrams degisikligi uygulamalari
denenmesine ragmen kilo kontrolii saglanamayan veya BKI’si 27-29,9 kg/m? diizeyinde
olup, komorbiditeleri (tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, dislipidemi vb.) olan bireylerdir [8]. Yasam tarzi degisikligi diyet ve
egzersiz ile kombine edildiginde, ila¢ tedavisi kilo kaybini plaseboya gore 3-5 kg
artirabildigi halde obez bireylerin %3'liinden daha azi1 farmakolojik tedavi kullanilarak
tedavi edilmektedir [39, 40].

2.2.5. Cerrahi tedavi

Obeziteye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak, metabolik ve organ fonksiyonlarini
tyilestirmek amaciyla uygulanan bariatrik cerrahi tedavisi giiniimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Obezite cerrahisinin uygulanabilmesi i¢in BKI > 40 kg/m? olmas1 veya

BKi’nin 35-39,9 kg/m? olup obezite ile iliskili tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,



uyku apnesi gibi en az bir komorbiditenin bulunmasi gerekmektedir. Tedavi edilemeyen
psikiyatrik rahatsizliklarda veya ciddi kardiyovaskiiler ve pulmoner problemleri olan

hastalarda bariatrik cerrahi kontraendikedir [41, 42].

Bariatrik cerrahi tiirleri; kisitlayict (restriktif), emilim bozucu, kombine kisitlayici ve
emilim bozucu olmak iizere li¢ ana grupta siniflandirilabilir. Laparoscopic ayarlanabilir
gastrik band (LAGB), sleeve gastrektomi (SG) ve vertikal band gastroplasti kisitlayici
(restriktif) tiirde, biliopankreatik diversiyon (BPD) ve jejunoileal bypass emilim bozucu
tiirde, mini gastrik bypass, Roux-Y gastrik bypass ve BPD ile duodenal switch ise kombine

kisitlayici ve emilim bozucu tiirdeki bariatrik cerrahi islemleridir [43].

2.3. Aralikh Achik Diyeti Tanimi ve Siniflandirilmasi

Son yillarda obezite tedavisinde yeni beslenme tedavisi stratejileri giderek popiiler ve
yaygin hale gelmistir. Bunlardan biri de aralikli aglik diyetleridir. Aralikli aglik diyetleri,
viicut kompozisyonunu ve genel sagligi iyilestirmek i¢in ¢esitli aglik protokollerini

kapsayan genis bir terimdir [44].

Aralikli aghik diyeti uygulamalarinin siniflandirilmast konusunda ortak bir goris
bulunmamakla birlikte literatiirde en ¢ok uygulanan dort yontem: Alternatif giin aclig,

modifiye aglik (5:2 diyet), ramazan aclig1 ve zaman kisitli beslenmedir [45, 46].

Alternatif giin aclig1, bir giin (24 saat) yiyecek ve iceceklerin istenildigi kadar tiiketildigi,
ertesi giin (24 saat) enerji igeren yiyecek ve iceceklerin tiiketilmedigi veya giinliik enerji
ihtiyacinin en fazla %25’inin saat 12:00-14:00 arasinda alimiyla bir 6giin beslenerek
uygulanan bir diyet bigimidir [47]. Modifiye aclik (5:2 diyet) ise, haftanin bes giinii
yiyecek ve igeceklerin istenildigi kadar tiiketildigi (ad-libitum), haftanin ardisik olmayan
iki glinii ise 500-600 kkal veya gilinliik enerji ihtiyacinin %25’ini karsilayacak sekilde
alinmasiyla uygulanan bir beslenme yaklasimidir [48]. Ramazan acligi, Miislimanlarin
ramazan ay1 boyunca (29 veya 30 giin) safak ve giin batimi arasinda ortalama 16-17 saat
stiresince herhangi bir yiyecek ve igecek tiikketmemesidir [49]. Zaman kisitli beslenme ise,
besin kalitesini veya miktarin1 degistirmeye yonelik bir girisimin olmadigi, haftanin her
giinii beslenme siiresinin 12 saat ve altinda tutulmasi protokoliine dayali bir beslenme

bi¢imidir [46, 50].



Cizelge 2.2.°de literatiirde en sik kullanilan aralikli aglik uygulamalarinin haftalik programi

Ozetlenmistir.

Cizelge 2.2. Aralikli aglik yontemlerinin haftalik programi

1.glin 2.glin 3.glin 4.giin 5.glin 6.glin 7.glin
AGA  Aglik  Beslenme  Aclik Beslenme  Aclik Beslenme  Aclik
MA Aclik  Beslenme  Beslenme Aglik Beslenme Beslenme Beslenme
ZKB Tiim gilinler >12 saat Achk
RA Tiim giinler ortalama 16-17 saat Achk

AGA:Alternatif Glin A¢ligi, MA:Modifiye A¢lik, ZKB:Zaman Kisith Beslenme, RA:Ramazan A¢higi

2.4. Aralikh Achik Diyetlerinin Etki Mekanizmalari

Aralikli aglik beslenme diizeninin Ozellikle sirkadiyen saatleri etkileyerek metabolik
islevler {izerinden etkilerini ortaya koydugu bildirilmektedir. Besin alimi ile ilgili
sinyallerin viicutta sirkadiyen ritmi etkiledigi ile ilgili kanitlar giderek artmaktadir.
Memelilerde endojen sirkadiyen sistem oOncelikle hipotalamusun suprakiazmatik
¢ekirdegindeki (SCN) otonom bir merkezi saat tarafindan kontrol edilir. Aydinlik/karanlik
dongiisii, beslenme/aclik durumu ve aktivite/dinlenme diizeni sirkadiyen ritimler i¢in en
onemli ritim vericilerdir. Merkezi saatin en dnemli ritim vericisi ve uyarani ortam 11g1dur.
Isik ile uyarilarak modiile olan SCN’nin en 6nemli fonksiyonu, optik sinir inputlarimi
sisteme entegre etmek ve sempatik ve parasempatik sinyallerle periferal dokularda yer alan
(karaciger, yag ve iskelet kas hiicreleri) sirkadiyen saatleri senkronize etmektir [51].
Periferal saatler merkezi saat ile uyarilmakla birlikte en Onemli diger uyaranlar
beslenmedir [52, 53]. Isik, ana merkez olan SCN igin en 6nemli ritim diizenleyici iken
1siktan bagimsiz olarak beslenme davranislari periferal saatler icin en 6nemli uyaran olarak
degerlendirilmektedir. Besin alim zamani, besinlere karsi gelisen metabolik yanitlar,
besinlerin sindirimini de kapsayan metabolik faaliyetlerin tiimii, sirkadiyen saat tarafindan
olusturulan ritme baglidir. Besin sinyalizasyon yolagi ve elde edilen yanitlar da bu nedenle

ritmik bir yapiya sahiptir [51].
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Yemek yeme zamanlamasi sirkadiyen ritmi etkilemektedir. Normal beslenme saatleri
disinda, ozellikle gece ge¢ saatlerde yemek yemenin, sirkadiyen ritmi bozarak enerji
dengesini olumsuz yonde etkiledigi boylece obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklarin gelisimine neden olabilecegi bildirilmistir [54]. Aralikli
aclik yontemlerinin insan sirkadiyen ritmine uyum sagladigi ve bu sayede obezite ve diger
kronik hastaliklara kars1 koruyucu bir yaklasim olabilecegi diisiiniilmektedir [46]. Istah
diizenleyici hormonlarin sirkadiyen ritimleri, viicudu enerji dengesini korumak i¢in giiniin
farkl: saatlerinde belirli biyolojik tepkilere hazirlar. Ornegin, ghrelin seviyeleri aksamlar
sabaha gore daha yiiksektir [55], bu durum aksamlar1 istahin genellikle daha yiiksek
oldugunu gosterir. Ayrica 6glin tiiketimi sonrasi enerji harcamasindaki artis olarak
tanimlanan diyete bagl termogenez, sabah 6giiniinden sonra, izokalorik bir aksam yemegi
sonrasina kiyasla daha yiiksektir [56, 57]. Makro besin kullaniminin bir indeksi olan
solunum katsayis1 da sabahlari en yiiksektir, bu durum daha fazla karbonhidrat
oksidasyonunun gostergesidir ve bu katsayr aksam boyunca en diisikk olup lipid

oksidasyonunun daha fazla oldugunu gosterir [58, 59].

Aclik siireleri, ozellikle kalori kisitlamasiyla baglantili olarak, deney hayvanlarinda ve
belki de insanlarda metabolizmanin iyilesmesi, saglik siiresinin uzamasi ve uzun
omirliligin (yasam siiresinin) artmasiyla sonuglanan bir "metabolik degisime™ yol
agmaktadir. Bu etkilere aracilik eden yollar, AMP ile aktive olan protein kinazin (AMPK)
aktivasyonuna neden olan ¢esitli anabolik yolaklar1 inhibe ederek katabolik reaksiyonlar ile
otofajiyi uyarmakta ve boylece hasarli proteinleri ve organelleri ortadan kaldirarak
mitokondriyal fonksiyonu iyilestirmektedir. Dolasimdaki amino asitler ve glukozun
azalmas1t MTOR'U inhibe ederek protein sentezinin azalmasina, mitokondriyal biyogenezde
ve otofajide artisa neden olmaktadir. Azaltilmis karbonhidrat alimi1 ve aclik, karaciger
glikojeninin tiikkenmesine, yag dokularindan yag asitlerinin mobilizasyonuna ve
karacigerde B-oksidasyonun uyarilmasiyla keton tiretiminin (B-hidroksibutirat) artmasina
neden olmaktadir. Ayrica NAD+ sirtuinlerin deasetilaz aktivitesi, otofajiye ve oksidatif

stresin azalmasina neden olmaktadir [60].

Aralikli agligin etki mekanizmalarindan bazilar1 Sekil 2.1.”de gosterilmistir [60, 61].
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AMP: Adenozin Monofosfat, ATP: Adenozin Trifosfat, CHO: Karbonhidrat, FA: Fatty Acid-Yag Asidi,
mTOR: Mammalian Target of Rapamycin-Rapamisin Protein Kompleksinin Memeli Hedefi, NAD:
Nikotinamid Adenin Diniikleotid.

Sekil 2.1. Araliklt aclik etki mekanizmalari

2.5. Zaman Kisith Beslenme

Zaman kisitl beslenme (ZKB), sirkadiyen biyolojiye baglh olarak giin igerisindeki dogru
zamanda gerceklestirilen aglik periyodu olusturmay1 6ngoren bir beslenme bigimidir [62].
Bu beslenme modeli bireylerin belirli bir zaman aralig1 i¢inde (3-4 saat, 7-9 saat veya 10-
12 saat) enerji, besin degeri ve miktari ile ilgili herhangi bir sinirlandirma yapilmadan yani
ad libitum (AL) beslenmelerine izin verir ve bu durum giinde 12-21 saatlik bir aghk
periyodu olusturur [63]. Farelerin yeme zamani 6 saatten az tutuldugunda diger ad libitum
beslendikleri zamana gore yetersiz beslendikleri, yeme zamani 8 saat ve lizeri olarak

ayarlandiginda ise diger zamanda yedikleriyle benzer miktarda besin aldiklar
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gozlemlenmistir. Bu yiizden zaman kisith beslenmede yeme zamaninin ortalama 8 saat
tutulmasinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir [64-67]. En popiiler ve uygulama
kolayligina sahip olan yontemin 10.00-18.00 saatleri arasinda 8 saatlik beslenme periyodu
ile 18.00-10.00 saatleri arasinda 16 saatlik aglik periyodunun bulundugu 16/8 yontemi
oldugu bildirilmektedir [68].

2.5.1. Zaman kisith beslenmenin saghk iizerine etkileri

Zaman kisith beslenme uygulamasinin 6zellikle glukoz intoleransi, insiilin direnci, yag
asidi oksidasyonu ve adipozite {izerine olumlu etkileri nedeniyle basta diyabet, dislipidemi,
inflamasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser olmak iizere bazi hastaliklarda yarar
sagladigi bildirilmektedir (Sekil 2.2) [69].

Ad libitum beslenme Zaman kisith beslenme
12

Kilo artig1

Yag kiitlesi

Glukoz intoleranst

Insiilin direnci

Aclik glukozu

3 B-hiicre fonksiyonunda
bozulma

Yag asidi oksidasyonunda
bozulma

Yaglanma

Inflamasyon v

Sekil 2.2. Zaman kisith beslenme ve ad libitum beslenme

Diyabet

Zaman kisitli beslenmenin aksam ve gece saatleri enerji kisitlamasimi saglayarak
sirkadiyen ritim gen ekspresyonu ile optimal postprandial hormon yanitlarinin olusumunda
etkili oldugu; aclik, lipoliz ve keton cisimciklerinin {iretimi ile viicut yag kiitlesinde
azalmaya neden oldugu ve bdylece insiilin duyarliligint ve adiponektin salinimim
artirabilecegi bildirilmektedir [44, 46]. Hem glukozun hormonal regiilasyonu (glukagon,
instilin ve inkretinler) hem de glukoz metabolizmasinin hiicre-otonom enzimatik
regiilasyonu, sirkadiyen saat ve besin algilama mekanizmalar1 tarafindan diizenlenir [70].

Aglik durumu sirasinda, pankreas hormonu glukagon, kan sekerini korumak amaciyla
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glukoneogenezi tesvik etmek icin hedef genleri aktive eden transkripsiyon faktérii CREB
(cCAMP-response element binding protein-siklik adenozin monofosfat yanit elemani
baglayict protein)’ in fosforilasyonunu artirir [71]. Ad libitum yiiksek yagl diyetle
beslenen farelerde, CREB hem aglik hem de tokluk durumlarinda fosforile kalir. Beslenme
durumunda CREB fosforilasyonu, glukoneogenezin baskilanmasini  engelleyerek
glukoneogenezi devam ettirir ve bu fazla glukoneogenez yiiksek kan glukoz seviyesine
neden olur. ZKB, aglik faz1 sirasinda yiiksek seviyelerde fosforile CREB (pCREB) ile kan
glukoz seviyelerinin daha diizenli aralikta olmasini saglar. Beslenme durumu sirasinda
azalmis pCREB seviyeleri, glikoneogenezde rol oynayan CREB hedef genlerinin
ekspresyonunda bir azalma ile paraleldir [67]. Giin igerisinde ve gece bilylime hormonunun
etkisiyle postprandial insiilin ve glukoz yanitinda artis olmakta, giin icerisinde tiiketilenlere
gore daha fazla artisa neden olmaktadir. Bu durum HbAlc diizeylerinde artis ile
sonuclanmaktadir. Yapilan bazi c¢aligmalarda her ne kadar zaman kisitli beslenme
uygulamalarinin olumlu etkileri gosterilse de uzun siireli aclik uygulamalarinin 6zellikle
antidiyabetik ilaglar ve insiilin kullanan hastalarda hipoglisemi riskine neden olabilecegi

icin olumsuz saglik etkileri de yaratabilecegi bildirilmektedir [72, 73].

Dislipidemi

Hem besin algilama yollar1 hem de sirkadiyen saat bilesenleri, hepatik lipid homeostazinda
rol oynar [74]. ZKB, hepatik AMP (adenozin monofosfat) seviyelerini hafifge yiikseltir ve
bu da hiicrenin anahtar enerji sensorlerinden biri olan AMP kinaz etkinlestirir. AMPK
(adenozin monofosfat ile aktive edilmis protein kinaz)min bilinen hedeflerinden biri ACC
(asetil-CoA  karboksilaz)’dir. ACC, asetil-CoA'nin karboksilasyonunu, yag asidi
sentezindeki ilk ve hiz sinirlayici adim olan malonil-CoA'ya katalize eder. Fosforile ACC
(pPACC) enzimatik olarak inaktiftir ve bu nedenle lipit sentezinde ilk asamaya aracilik
edemez. Boylece karacigerdeki artan AMP seviyeleri AMPK'yi aktive eder ve bu da
ACC'yi fosforile ederek de novo lipogenezi azaltabilir [75]. ZKB ayrica lipid sentezinde
rol oynayan birka¢ genin baskilayici bileseni olan Rev-erb'in etkinligini artirir [76]. Rev-
erb'in islev kaybi oldugunda karacigerde yaglanmanin arttigi gosterilmistir [77]. ZKB’de
artmig Rev-erb ekspresyonu, onemli bir lipojenik gen olan Fasn'in ekspresyonunun
azalmasini saglamaktadir. Azalmis Fasn etkinligi ve artan pACC seviyeleri, sinerjik etki

gostererek serbest yag asidi seviyesinin azalmasini saglamaktadir [78].
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Yag asidi sentezinin ilk adiminda ACC aktivitesinin bir triinii olan Malonyl-CoA,
allosterik olarak mitokondriyal karnitin palmitoiltransferazi (CPT) inhibe eder. Uzun
zincirli yag asitlerinin ve agilkarnitin esterlerinin -oksidasyon i¢in mitokondriye gegisinde
gerekli olan CPT etkinligi ZKB ile artmaktadir. Bu yolla ZKB'in lipoliz ve B-
oksidasyonunu artirdig1 ve ayrica karaciger serbest yag asitlerinde bir azalmaya katkida
bulundugu bildirilmektedir [67]. Hem besin alimindaki giinliik ritimlerin hem de biyolojik
saat bileseni Rev-erb'in kolesterol biyosentezini etkiledigi ve Cyp7 dahil birka¢ genin

transkripsiyonel regiilasyonu yoluyla safra asitlerine pargalandigi bilinmektedir [79, 80].

Ad libitum beslenen farelerden elde edilen karacigere gore, Cyp7al'in pik ekspresyonu
ZKB gruplarinda yiikselmistir. Ek olarak, Cyp7bl ekspresyonu ZKB farelerinin
karacigerinde 24 saat boyunca yiikselmistir [66, 67]. Kolesterol anabolik ve katabolik
enzimlerinin gen ekspresyonu, transkripsiyon faktorii sterol diizenleyici eleman baglayici
protein (SREBP) tarafindan diizenlenir. Hepatik SREBP, ad libitum ile beslenen farelere
kiyasla ZKB farelerinde yiikselmistir [66]. Ad libitum ile beslenen farelerin karacigerinde
toplam SREBP aktif formu azaldigi, Cyp7al ve Cyp7bl'deki degisikliklerin kolesteroliin
parcalanmasinda net bir artisla iliskilendirildigi ve bu durumun ZKB farelerin
karacigerinde kolesterolde es zamanli bir azalmaya ve cesitli safra asitlerinde artisa yol

actig1 belirtilmektedir [66, 67].

Zaman kisith beslenmede lipid profilindeki iyilesmenin bir diger mekanizmasi, aglik
durumundaki karacigerde molekiill modiilasyonuyla iligkilidir. Peroksizom proliferator
aktif reseptor- alfa (PPAR-a) ve Peroksizom proliferator aktif reseptor-gama koaktivator- 1
alfa (PGC-1a)'nin niikleer ekspresyonu birincil olarak meydana gelir, bu da artan yag asidi
oksidasyonuna ve apolipoprotein A iiretimine yol agarken apolipoprotein B iiretimi ise
azalir. Artmis yag asidi oksidasyonu, azalmis hepatik trigliseritlere yol agar, dolayisiyla
VLDL (¢ok diisiikk yogunluklu lipoprotein) iiretimi azalir bdylece serum LDL (diisiik
yogunluklu lipoprotein) ve trigliserit seviyeleri azalmaktadir. Artan apolipoprotein A
iiretimi, serum HDL (yiiksek yogunluklu lipoprotein) degerinin artisina neden olmaktadir

[81].

ZKB ve dislipidemi arasindaki mekanizmalardan biri de bagirsak mikrobiyotas1 ile
iligkilendirilmektedir. ZKB uygulanan farelerin diskisinin hem birincil hem de ikincil

safra asitleri agisindan zengin oldugu ve ZKB uygulanan farelerdeki hepatik ve serum
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kolesteroldeki azalmanin bir kismmin digskida safra asitlerinin eliminasyonundan
kaynaklanabilecegi bildirilmektedir [16].

Inflamasyon

Obezitede yag dokudan salgilanan proinflamatuar sitokinler ile dislipidemi arasinda 6nemli
bir baglanti oldugu ve viicut agirlik kaybinin inflamatuar belirtecler iizerine olumlu etkileri

cesitli caligmalarda rapor edilmistir [82, 83].

ZKB modeli beslenen obez farelerde yag dokusu kiitlesindeki azalma ve yag asidi
oksidasyonundaki genel bir artisin, ZKB farelerinde azalmis adipoziteye katkida
bulunabilecegini diigiindliirmektedir. Ad libitum obezojenik diyetle beslenen farelerde
beyaz yag dokusunda hipertrofi, kahverengi yag dokusunda ise beyazlasma gézlenmistir.
Tersine, ZKB uygulanan farelerdeki beyaz yag dokusu daha kii¢iik adipositlere sahiptir ve
kahverengi yag dokusu, doku bdlimlerinin hematoksilen ve eozin boyamasinda

gozlemlendigi tizere daha fazla kahverengilesmeye sahiptir [66, 67, 84].

ZKB uygulanan farelerdeki beyaz yag dokusu, timor nekroz faktorii-o (TNF-a),
interlokin-6 (IL-6) ve sistein-x amino asidi-sistein (CXC motifi) kemokin ligandi-2 dahil

olmak tizere bir¢ok proinflamatuar sitokinde paralel bir azalma gostermistir [67].

Bir ¢alismada ZKB uygulanan bireylerde inflamasyon belirteclerinden TNF-a, IL-1p ve
IGF-1’in anlamli diizeyde diistiigii belirtilmistir [82].

Kardivovaskiiler hastaliklar

Vardiyali calisanlarda oldugu gibi, kronik sirkadiyen bozulmanin en 6nemli olumsuz
sonuglarindan biri, kardiyovaskiiler hastaliklar igin artmis risktir [85]. Genel popiilasyon
icinde de kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda bir numarali 6liim nedeni olmaya
devam etmektedir [86]. Buna gore, kalp saglhigmin sirkadiyen diizenlenmesine ilgi
artmaktadir. Atriyum, ventrikiil, aort ve endotelyal hiicreler dahil olmak {izere
kardiyovaskiiler sistemin zaman serisi gen ekspresyon calismalari, sirkadiyen ritimleri
gosteren bircok gen bulmustur [87-89]. Bu ritimlerin kalp sagligindaki islevsel 6nemi,

cesitli genetik modellerde acikca gosterilmistir [90]. Ornegin, Bmall genine zarar verilmis
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farelerde sistemik metabolik bozulmadan kaynaklanabilen ateroskleroz gdzlemlenmistir

[91].

ZKB'nin yasa bagli kardiyak ¢okiis lizerindeki etkisi meyve sineklerinde (drosophila)
kapsamli bir sekilde incelenmistir. [92-95]. Meyve sineginin kalbinin birincil islevi, kalp
tiipiiniin ritmik c¢apsal geniglemesi (diyastol) ve kasilmasi (sistol) yoluyla hemolenf
pompalamaktir. Ad libitumla beslenen sinekler diyastolik aralikta, sistolik aralikta, kalp
periyodunda ve aritmide artislar ve sistolik ¢apta, diyastolik capta ve radyal
kontraktilitedeki azalmalarla belirgin kalp yaslanmasinin karakteristik 6zelliklerini

gostermistir [96].

Bunun aksine, Drosophila kalbinde ZKB uygulamasi, dolayli olarak reaktif oksijen
tirlerini azaltabilen ve kalbi koruyabilen mitokondriyal elektron tasima zincirlerini
kodlayan bir gen kiimesinin diizenlenmesini saglamistir. ZKB ayrica bir adenozin trifosfata
bagimli saperonin kompleksinin (saperonin igeren T-kompleks protein 1 alt birimleri veya
CCT kompleksi) ¢esitli alt birimlerinin ekspresyonunda koordineli bir artis saglamistir [97,
98]. Artan saperonin ekspresyonu, hiicre iskeleti genlerinin azalmis ekspresyonu ile
birlestiginde, katlanmamis veya yanlis katlanmis hiicre iskeleti proteinlerinin genel
fraksiyonunu ve gelismis kardiyak fonksiyonunu azaltmistir. CCT alt birimlerinin veya
mitokondriyal elektron tasima zinciri bilesenlerinin  genetik  karisikligi, gen
ekspresyonundaki bu degisikliklerin meyve sineklerinde gelismis kalp fonksiyonuna

katkida bulundugu hipotezini desteklemistir [96].

Drosophila ZKB deneylerinden elde edilen bir bagka sonu¢ da ZKB meyve sineklerinin ad
libitum beslenen sineklere gore uyku diizenlerinin daha iyi oldugu goézlemidir [96]. ZKB
uygulayan insanlarda da uyku diizeninin 1iyilestigi kendi bildirimleri sonucu
gozlemlenmistir [17]. ZKB uygulamasmin viicut agirhign kaybi, uyku kalitesini
iyilestirmesi, dislipidemi, sistemik inflamasyon ve oksidatif stres iizerine olumlu etkileri
nedeniyle de kardiyovaskiiler hastaliklara karsi onemli bir koruyucu etki gosterdigi

bildirilmektedir [99, 100].

Kanser

Aglik, bliytime faktorlerinde ve metabolit seviyelerinde genis degisikliklere yol agarak,

kanser hiicrelerinin uyum saglama ve hayatta kalma kabiliyetini azaltabilecek ortamlar
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olusturur ve bdylece kanser tedavilerinin etkilerini iyilestirir. Aglik, kanser hiicrelerinde
degil, normal hiicrelerde kemoterapiye direnci artirir ve normal dokularda rejenerasyonu
tesvik eder, bu da tedavilerin zararli ve potansiyel olarak yagami tehdit eden yan etkilerini

onlemeye yardimci olabilir [101].

Acliga yanit olarak tipik olarak gdzlenen dolagimdaki hormon ve metabolit seviyelerindeki
degisikliklerin ¢ogu (disiik glukoz, IGF-1, insiilin ve artmis adiponektin seviyeleri),
antitimor etkiler gosterme kabiliyetine sahiptir [102-104]. Keton cisimlerinin ag¢liga bagh
artigl, timor bliylimesinin yavaslamasina yardimci olabilir [105]. Bununla birlikte, keton
cisimlerinden biri olan asetoasetatin, mutasyona ugramis BRAF genli melanomlar gibi

belirli timorlerin biiyiimesini azaltmak yerine hizlandirdigi gosterilmistir [106].

Aclik, gereksiz veya islevsiz hiicresel bilesenleri pargalara ayiran ve hiicre
metabolizmasini1 ve onarim mekanizmalarini besleyerek hayatta kalmaya izin veren, dogal
olarak meydana gelen, evrimsel olarak korunan bir mekanizma olan otofajiyi indiikler
[107-109]. Arastirmalar, otofajinin genel sagligi iyilestirdigini, memelilerde uzun
omiirliliigii destekledigini gostermistir [110, 111]. Saglikli hiicrelerde otofaji; optimal
enerji ve redoks metabolizmasinin korunmasi, potansiyel olarak zararli ve genotoksik
molekiillerin atilmasi, kansere bagli enfeksiyonlarla miicadele ve sagliklt kok hiicrelerin
korunmasi dahil olmak {lizere malign doniisiim riskinden kaginmak i¢in birgok rol oynar

[112-114].

Ramazan orucu uygulayan elli (21 erkek ve 29 kadimn) saghkli goniilliiyli inceleyen bir
caligmada, proinflamatuar sitokinler IL-1p8, IL-6 ve TNF-a Ramazan ayindan 1 hafta
onceki Ol¢lime gore Ramazan ay1 bitiminde anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit

edilmistir [115].
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu c¢alisma, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran fazla kilolu
(BKI: 25- 29,99 kg/m?), 19-65 yas araliginda 43 kadin birey iizerinde Subat 2021-Mayis
2021 tarihleri arasinda yiritilmistir. Viicudunda kalp pili veya platin bulunanlar,
gebe/emzikli, kronik hastalig1r olup buna 6zgii ilag kullanan ve diyet uygulayan, kanser
Oykiisli olan, obsesif kompulsif bozuklugu olan bireyler calismaya dahil edilmemistir.
Calisma izni, Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 26.01.2021 tarih ve 2021-134
arastirma kodu ile onaylanmistir (Ek 1). Calisma igin ayrica her katihimciya

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 2) imzalatilmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 43 goniillii kadin birey; herhangi bir kalori kisitlamasi
yapilmaksizin sadece beslenme saatleri 10.00-18.00 arasinda olacak sekilde diizenlenerek
6 hafta boyunca takip edilmistir. Calisma baslangicinda bireylere sosyo-demografik
bilgileri, genel saglik bilgileri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu, sabahgil-
aksamcil o6lgegi, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydini igeren bir anket formu yiiz
ylize gorlisme teknigi ile bizzat arastirmaci tarafindan uygulanmistir (EK 3). Calisma
baslangicindan 6 hafta sonra ise bireylerden 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir.
Calisma baslangici ve sonunda boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, boyun gevresi
Olciimleri arastirmaci tarafindan teknigine uygun bir sekilde alinmis, biyoelektrik impedans
analizi (BIA) yontemi ile viicut analizi yapilmistir. Calismada biyokimyasal bulgulara ait
veriler baslangic ve 6. hafta sonunda hastane kayitlarindan elde edilmistir. Calismada 6
haftalik takip siirecinde bireyler ile sosyal medya, online ve telefon yolu ile rutin kontrol

goriismeleri yapilarak beslenme saatlerine uyum siiregleri yakindan izlenmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma verileri; hastalarin sosyo-demografik ve saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite durumu, sabahgil- aksamcil 6l¢egi, antropometrik 6l¢timler, biyokimyasal

bulgular, 24 saatlik geriye doniik besin tilketim kaydi ve 3 giinliik besin tiiketim kaydini
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iceren bir anket formu yolu ile yiiz yilize goriisme yontemiyle bizzat arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

3.3.1. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve saghk bilgileri

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu ve ¢alisma durumu sorgulanmistir. Saglik bilgileri boliimiinde ise

bireylerin kronik hastalik varligi ve ¢esidi sorgulanmustir.

3.3.2. Beslenme ahskanhiklari

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi icin; giinliik
toplam ana ve ara 0glin sayisi, 0giin atlama durumu, atlanilan 6giin c¢esidi ve nedeni

hazirlanan anket ile sorgulanmistir.

3.3.3. Fiziksel aktivite durumunun saptanmasi

Fiziksel aktivite durumunun saptanmasinda Marshall ve arkadaglar1 tarafindan olusturulan
3 soruluk fiziksel aktivite formu ile bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlari, diizenli
egzersiz yapan bireylerin 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktiviteleri ve 30 dakika siiren
orta diizeydeki aktiviteleri haftada kac kez yaptiklar1 kayit altina alinmistir. Toplam 4 ve
tizeri skor bireylerin yeterli derecede aktif oldugunu gosterirken, 0-3 puan kisilerin aktivite

durumunun yetersiz oldugunu gostermektedir [116].

3.3.4. Sabahcil- aksamcil 6l¢egi

Caligmada bireylerin  yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri
performans bakimindan sorgulayan 19 soruluk sabahgil aksamecil 6lgegi uygulanmistir. Bu
olgek Horne, J. A., & Ostberg, O. tarafindan 1975 yillinda Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ) adiyla gelistirilmistir [117]. Piindiik, Z., Giir, H. ve Ercan, I.
tarafindan da 2005 yilinda Tiirk¢eye ¢evrilmis, giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmistir [118].
Anket sonunda elde edilen toplam puana gore kisilerin kronotip 06zellikleri
belirlenmektedir. Toplam puan 16-41 aras1 “’aksamcil®’, 42-58 aras1 “’ara tip‘’, 59-86 arasi

“’sabahcil®’ olarak siniflandirilmaktadir.
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3.3.5. Antropometrik olciimler ve viicut bilesimi

Calismaya katilan bireylerin bazi antropometrik dlgiimleri ve viicut kompozisyonu bizzat

arastirmaci tarafindan teknigine uygun sekilde alinmastir.

Viicut agirligi

Bireylerin viicut agirlignt TANITA MC 780 MA cihaziyla 6lgiiliip kg birimi cinsinden
kaydedilmistir.

Boy uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu 6l¢limii ayakkabisiz, ayaklar topuklardan bitisik, bas Frankfurt
diizleminde, dijital stadiyometre ile yapilmistir. Alinan dlgtimler cm birimi cinsinden ve
0,1 cm duyarlilikta kaydedilmistir [119].

Bel ¢cevresi

Bireylerden 6l¢tim oncesi 6l¢iimii etkileyebilecek giysi ve esyalarin ¢ikarilmasi ve birkag
derin nefes alip vermesi istenmistir. Bel ¢evresi Ol¢limii birey ayakta, kollar iki yanda,
abdomen gevsek bir sekilde en alt kosta ile kristailiyak kemiginin tam ortas1 isaretlenerek
0,1 cm duyarlilikli esnemeyen mezura ile yere paralel olarak viicudu tam saran ancak
sikistirmayan bi¢imde bizzat arastirmaci tarafindan almip cm birimi cinsinden
kaydedilmistir Bel cevresi olgiimleri igin DSO’niin belirledigi metabolik komplikasyon
riski kesme noktalar1 kadinlar i¢in <80 ¢m normal, 80-88 artmis risk, >88 cm yiiksek riskli

degerleri referans alinmistir [120].

Bel/boy orani

Bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) boliinmesi ile bel/boy orani hesaplanmistir. Bel
boy oranmi1 <0.4 dikkat, >0.4 ve <0.5 normal,>0.5 6nlem alinmali olarak siniflandirilmistir

[121].
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Boyun cevresi

Boyun c¢evresi ol¢iimii birey basi dik ve karsiya bakiyorken, laringeal ¢ikintinin iist
kenarindan yere paralel bir bi¢imde 0,1 cm duyarlilikli esnemeyen mezura ile 6l¢iiliip cm
cinsinden kaydedilmistir [122]. Kesisim noktasi olarak 34 cm ve {izeri metabolik risk

altinda kabul edilmistir [123].

Beden kiitle indeksi (BK1)

Beden kiitle indeksi (BKI) hesab1 “viicut agirligi / boy uzunlugu®’ (kg/m?) denklemi ile
hesaplanmis ve degerlendirmede DSO’niin smiflamasi kullanilarak BKi; <18,5 ise zayif,
18,5-24,9 araliginda ise normal, 25,0-29,9 araliginda ise hafif sisman, >30,0 obez olarak
smiflandirilmstir [26].

Viicut bilesimi

Viicut bilesimi biyoelektrik impedans analizi yontemiyle TANITA MC 780 MA viicut
analizi cihaz1 kullanilarak saptanmistir. Olgiimlerin dogru yapilabilmesi igin bireyler en az
4 saat a¢ olmalari, cok fazla siv1 (su, ¢ay, kahve) tilketmemeleri, idrara sikisik olmamalari,
24 saat Oncesi agir fizikel aktivite yapmamalari ve 6l¢lim sirasinda tenlerine temas eden bir
metal esya bulunmamalar1 konusunda uyarilmistir. Olgiimler miimkiin olan en az kiyafet
ile ayakkabisiz ve ¢orapsiz bir sekilde yapilmistir [124]. Viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag
orani (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut sivi miktar: (kg), biyoelektrik impedans analizi

(BIA) yontemi ile 6l¢iilmiistiir.

3.3.6. Biyokimyasal bulgular ve kan basinci

Bireylerin aglik glukozu, a¢lik insiilini, HOMA-IR, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol, trigliserit, AST ve ALT degerleri ¢alismanin baslangicinda ve bitiminde (6
hafta sonra) Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi hasta kayit veri tabanindan alinmistir, kan
basinci ise arastirmaci tarafindan kan basinci 6l¢iim cihazi ile 6l¢lilmistiir. Biyokimyasal

bulgularin referans araliklar1 Ek-4’te verilmistir.
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3.3.7. Besin tiikketim durumunun saptanmasi

Bireylerin besin tiiketim durumu, ¢alismanin baslangicinda geriye doniik 24 saatlik besin
tilketim kaydi ve 6. haftasinda 3 giinliik besin tiiketim kaydi ile saptanmistir. Besinlerin
porsiyon miktarlarmin belirlenmesinde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve
Miktarlar [125] ve Standart Yemek Tarifeleri [126] kitabindan yararlanilmistir. Giinliik
enerji ve besin Ogeleri alimlari, Tiirkiye igin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 9 tam versiyon” kullanilarak
analiz edilmis ve bireylerin enerji ve besin Ogeleri alim miktarlariin gereksinimleri
karsilama durumlari Diyetle Referans Alim (DRI) onerileri kullanilarak hesaplanmistir
[127].

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli
paket program kullanilarak analiz edilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari

ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerlerinin
kargilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), iki bagimli grubun 6l¢iim
degerlerinin karsilastirmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) ve bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)

yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerlerinin karsilagtirillmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), iki bagiml
grubun 6l¢iim degerlerinin karsilagtirmasinda “Wilcoxon” test (t-tablo degeri) ve bagimsiz
i¢ veya daha fazla grubun 6lgiim degerlerinin karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test
(x*>-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml fark ¢ikan

degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.



24

Normal dagilima sahip olan 6l¢iim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde
Pearson; normal dagilima sahip olmayan Olglim degerleri i¢in Spearman korelasyon

katsayis1 kullanilmistir.

Iki bagiml nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Mc-Nemar” test istatistikleri

kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Saghk Bilgileri

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 4.1’de verilmistir.
Bireylerin %32,6’s1 19-30 yas arasinda, %46,5’1 31-50 yas arasinda, %20,9’u 51-65 yas
arasinda olup yas ortalamalart 39,98+12,80 yildir. Bireylerin medeni durumlar
incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun (%79,1) evli oldugu belirlenmistir. Bireylerin biiyiik
bir kismi (%34,9) lise mezunu ve fniversite mezunudur (%30,2). Bireyler calisma
durumlarma goére incelendiginde ise bireylerin ¢ogunlugunun (%51,8) ¢alismadiklari tespit

edilmisgtir.

Cizelge 4.1. Bireylere ait baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (n:43) S %
Yas (yil) (X + SS: 39,98 + 12,80)
Yas siniflar (yil)

19-30 14 32,6
31-50 20 46,5
51-65 9 20,9
Medeni durum
Evli 34 79,1
Bekar 9 20,9
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 1 2,3
Okuryazar 2 4.7
Tlkokul 8 18,6
Ortaokul 3 7,0
Lise 15 34,9
Lisans 13 30,2
Lisanstusti 1 2,3
Calisma durumu
Evet 21 48,8
Hayir 22 51,2

Bireylerin genel saglik durumuna iliskin veriler Cizelge 4.2°de verilmistir. Bireylerin
cogunlugu (%74,4) hekim tarafindan tanis1 konmus bir hastaligt olmadigini1 ifade
etmiglerdir. Tespit edilen tanilarin %53,3’1 insiilin direnci, %26,7’si hiperlipidemi, %20’si
ise PCOS’tur. Bireylerin higbiri hastaliga 6zgii diyetisyen tarafindan onerilen diyet listesi
uygulamamaktadir. Bireylerin uyku siiresi ortalamasimnin 7,48+1,01 (saat) oldugu tespit

edilmistir.
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Cizelge 4.2. Bireylerin genel saglik durumlarinin dagilimi

Degisken (n:43) S %
Hekim tarafindan tan1 konmus hastalik
Hastalik var 11 25,6
Hastalik yok 32 74,4
Hastaligin adi*
Instilin direnci 8 53,3
Hiperlipidemi 4 26,7
PCOS 3 20,0

Hastaliga 6zgii diyetisyen tarafindan Onerilen
diyet uygulamasi
Diyet uygulamiyor 11 100,0
Uyku siiresi [ X & SS: 7,48 £ 1,01 (saat)]
*Soruya birden fazla cevap verilmistir.

4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari

Bireylerin genel beslenme aligkanliklarina dair bilgiler Cizelge 4.3’te verilmistir.
Bireylerin ana 6giin sayisi ortalamasinin 2,91+0,29 (6giin) oldugu belirlenmistir. Bireylerin
%90,7’si 3 ana 6giin tiikettigini ve ana 6giin atlamadiklarini ifade etmislerdir. Bireylerin en
sik atladiklart ana 6gliniin 6gle 6glinti (%100) oldugu ve 6gle 6giiniinii atlayan bireylerin
%75,0‘inin  aligkanliginin  olmadigi igin, %25,0’min ise zamani olmadigi igin &gle

ogtinlerini atladiklari belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

Degisken (n:43) S %
Ana 6giin sayis1 [ X £ SS: 2,91 £ 0,29 (6giin)]

5 4 9,3

3 39 90,7
Ara 0giin sayis1

0 1 2,3

1 4 9,3

2 15 34,9

3 23 53,5
Ana 6giin atlama

Evet 4 9,3

Hayir 39 90,7
En sik atlanan ana 6giin

Ogle 4 100,0
Ana 6giin atlama sebebi

Zaman1 yok 1 25,0

Aligkin degil 3 75,0
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4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

Bireylerin %95,3’ilinlin diizenli egzersiz yapmadigr ve yetersiz diizeyde aktif oldugu,
%4, 7’sinin diizenli egzersiz yaptigi ve yeterli diizeyde aktif oldugu tespit edilmistir

(Tablosu verilmemistir).

4.4. Bireylerin ZKB Uygulamasina Goére Antropometrik Ol¢iimler, BKI ve Viicut
Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yas grubuna gore baslangi¢ ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki bazi antropometrik
Olciimlerin degerlendirilmesi Cizelge 4.4’te verilmistir. Tim bireylerin baslangictaki
ortalama viicut agirhi@i (kg) ve bel gevresi (cm) sirasiyla 71,05+5,69 kg ve 86,05+5,50 cm
iken ZKB sonrasi sirasiyla 68,01+5,53 kg ve 82,024+4,80 cm’dir. Bel/boy orani ve boyun
cevresi (cm) ortalamalari ise baslangigta sirasiyla 0,54+0,04 ve 34,30+1,49 cm iken ZKB
sonrast sirasiyla 0,51+0,03 ve 34,09+1,41 cm olarak tespit edilmistir. Tiim bireylerin ZKB
sonrast viicut agirligi (kg), bel cevresi (cm), bel/boy orani ve boyun ¢evresi (cm) degerleri

baslangi¢ degerlerine gore anlaml diizeyde daha diistiktiir (p<0,05).

Bireyler yas grubuna gore degerlendirildiginde 19-30 yas grubundaki bireylerin viicut
agirligr (kg), bel ¢evresi (cm), bel/boy orani ve boyun ¢evresi (cm) degerleri ZKB sonrasi,

baslangica gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05).

31-50 ve 51-65 yas gruplar1 degerlendirildiginde viicut agirlig1 (kg), bel ¢evresi (cm) ve
bel/boy oram1 degerleri ZKB sonrasi, baslangica gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde
daha diisiik (p<0,05) iken boyun gevresi (cm) degerleri arasinda ZKB sonrasi, baslangica
gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Bireylerin yas grubuna gore baslangi¢c ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki bazi
antropometrik élgtimleri

Baslangi¢ ZKB Istatistiksel
Degisken - Medyan - Medyan analiz*
X155 [IOR] X155 [IOR]  Olasilik
Viicut agirlhigi (kg) 70,86+5,82 71,3 67,21+5,59 67,8 t=10,100
?f [9,7] [9,4] p=0,000
I Bel gevresi (cm) 84,85+6,59 83,5 80,00+4,99 79,0 t=6,091
§ [12,3] [6,0] p=0,000
> Bel/boy orami 0,52+0,04 0,5 0,50+0,04 0,5 t=5,164
* [0,1] [0,1] p=0,000
& Boyun gevresi (cm) 34,00+1,62 34,0 33,71+1,49 33,5 t=2,280
[2,0] [1,5] p=0,040
Viicut agirhigi (kg) 71,48+6,30 70,6 68,82+5,10 68,9 t=5,718
§ [8,4] [7,9] p=0,000
L Bel gevresi (cm) 85,00+4,76 85,5 82,10+4,71 82,0 t=6,969
= [8,0] [8,5] p=0,000
>  Bel/boy orani 0,53+0,03 0,5 0,51+0,04 0,5 t=7,025
7 [0,1] [0,1] p=0,000
- Boyun cevresi (cm) 34,20+1,54 34,0 34,10+1,45 34,0 t=1,453
[2,0] [2,0] p=0,163
Viicut agirhigi (kg) 70,39+4,43 71,7 67,48+4,31 69,2 t=10,505
o [8.0] [7,1] p=0,000
é Bel ¢evresi (cm) 90,22+3,19 91,0 85,00+3,28 84,0 t=6,295
& [3,5] [6,0] p=0,000
l;’ Bel/boy orani 0,58+0,03 0,6 0,54+0,03 0,5 t=6,667
< [0,1] 01 p=0000
v Boyun ¢evresi (cm) 35,00+1,00 35,0 34,67+1,12 35,0 t=2,000
[1.5] [2,0] p=0,081
Viicut agirligt (kg) 71,05+5,69 70,6 68,01+5,53 68,7 t=11,787
& [8,6] [7,2] p=0,000
Y Bel gevresi (cm) 86,05+5,50 86,0 82,02+4,80 81,0 Z=-5,659
= [10,0] [9,0] p=0,000
E Bel/boy orani 0,54+0,04 0,5 0,51+0,03 0,5 t=9,879
= [0.1] [01  p=0000
F  Boyun gevresi (cm) 34,30+1,49 34,0 34,09+1,41 34,0 Z=-3,003
[2,0] [2,0] p=0,000

*Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Paired Sample” test
(t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Bireylerin yas grubuna gore baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki BKI ve viicut
bilesimlerinin degerlendirilmesi Cizelge 4.5’te verilmistir. Tiim bireylerin baslangigtaki
ortalama BKI (kg/m?) ve viicut yag orani (%) degerleri 27,67+1,34 kg/m? ve %32,50+3,09
iken ZKB sonrasi sirasiyla 26,64+1,86 kg/m2 ve %30,03+£2,40’tir. Baslangigta sirasiyla
23,14+3,19 kg; 47,50+4,43 kg; 34,76+2,85 kg olan viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut
kiitlesi (kg) ve viicut sivi miktar1 (kg) ortalama degerleri ZKB sonrasinda sirasiyla
20,46+2,59 kg; 47,11+4,35 kg ve 34,45+2,85 kg olarak tespit edilmistir. Tiim bireylerin 6
haftalik ZKB sonrasindaki BKI (kg/m?), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag orani (%),
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yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut sivi miktart (kg) degerleri baslangi¢ degerlerine gore

anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Bireyler yas grubuna gore degerlendirildiginde 19-30 yas grubundaki bireylerin BKI
(kg/m?), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag oran1 (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut sivi
miktart (kg) degerleri ZKB sonrasi, baslangica gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde

diisiiktiir (p<0,05).

31-50 yas grubundaki bireylerin BKI (kg/m?), viicut yag kiitlesi (kg) ve viicut yag orani
(%) degerleri ZKB sonrasi, baslangica gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde diisiik iken
31-50 yas grubundaki bireylerin ise viicut yag kiitlesi (kg) ve viicut yag orani (%) degerleri
ZKB sonrasi, baglangica gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Bireylerin yas grubuna gore baslangig ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki BKI ve
viicut bilesimleri

Baslangi¢ ZKB Istatistiksel
Degisken - Medyan - Medyan analiz*
X155 [IOR] X155 [IOR]  Olasilik
BKi (kg/m?) 27,06+£1,52 26,4 25,70+£1,53 25,2 Z=-3,298
[2,7] [2,5] p=0,001
§ Viicut yag Kkitlesi 22,40+3,23 22,6 19,56+2,32 19,3 1=6,144
L (kg) 5,0] [2,7] p=0,000
%; Viicut yag orani (%) 31,55+3,53 32,3 29,09+2,23 29,6 t=4,550
> [5.4] [3,3] p=0,001
r?g Yagsiz viicut kiitlesi 47,80+5,43 48,7 46,92+5,25 471 t=3,522
2 (kg) [8,5] [7,6] p=0,004
Viicut sivi miktar 34,74+3,10 35,1 34,12+2,94 34,0 t=3,840
(kg) [5,1] [5,1] p=0,002
BK1i (kg/m?) 27,66+1,18 21,7 26,64+1,38 26,5 t=5,517
[2,0] [1,8] p=0,000
§ Viicut yag kiitlesi 23,46+£3,51 23,2 20,91+3,01 21,0 1=8,024
L (ko) [4,3] [4,1] p=0,000
g Viicut yag orani (%) 32,73+£2,90 32,8 30,30+2,64 29,6 t=7,934
> [6,1] [4,9] p=0,000
%‘ Yagsiz viicut kiitlesi 48,05+3,82 47,0 47,91+3,96 47,7 t=0,465
& (ko) [6,7] [7.9] p=0,647
Viicut sivi  miktari 34,81+3,01 34,0 34,65+3,16 34,5 t=1,003
(kg) [4,8] [5,4] p=0,328
BKI (kg/m?) 28,61+0,83 28,7 28,13+£2,41 27,5 Z=-1,599
[1,7] [1,3] p=0,110
& Viicut yag kiitlesi 23,59+2,38 23,2 20,86+1,73 21,2 1=8,262
£ (ko) [3,8] [1,9] p=0,000
»  Viicut yag orani (%) 33,50+2,69 34,3 30,90+1,79 30,8 t=7,106
:; [5,3] [3,3] p=0,000
f' Yagsiz vicut kiitlesi 45,83+4,07 444 45,64+3,67 44,8 t=0,785
w  (kg) [6,3] [5,8] p=0,455
Viicut sivi  miktar 34,68+2,35 35,1 34,53+2,17 35,3 t=0,942
(kg) [4,7] [4,2] p=0,374
BKI (kg/m?) 27,67+1,34 27,7 26,64+1,86 26,6 Z=-5,100
[2,4] [2,5] p=0,000
& Viicut yag Kkiitlesi 23,14+3,19 23,1 20,46+2,59 20,8 t=12,308
T (ko) [4,6] [3,0] p=0,000
£ Viicut yag orani (%) 32,50+3,09 32,7 30,03£2,40 30,0 t=10,593
= [5,1] [3,9] p=0,000
‘_3- Yagsiz viicut kiitlesi 47,50+4,43 471 47,11+4,35 46,7 1=2,278
= (ko) [6,4] [7,1] p=0,028
Viicut sivi  miktari 34,76+2,85 34,4 34,45+2,85 34,2 t=3,079
(kg) [4,6] [4,6] p=0,004

*Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample” test
(t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki antropometrik Slciimleri ile BKI ve
viicut bilesimi degerlerinin % degisim grafigi Sekil 4.1-4.2°’de verilmistir. Buna gore;
bireylerin viicut agirliginda %4,28, bel ¢evresinde %4,68, bel/boy oraninda %35,56 boyun
cevresinde %0,61, BKI’de %3,72, viicut yag kiitlesinde %11,58, viicut yag oraninda
%7,60, yagsiz viicut kiitlesinde %0,82 ve viicut sivi miktarinda %0,89 olmak {izere

istatistiksel agidan anlamli diizeyde azalmalar ger¢eklesmistir (p<0,05).

Baslangic-ZKB sonrasi degisim
1,00%
0,
0,00% i i
-1,00%
-2,00%
-3,00%
-4,00%
-5,00%
-6,00%
-7,00%
-8,00% Viicut agirligt Bel cevresi Boyun cevresi
iicu % yun gev
Bel/boy oran
(ko) (cm) Y (cm)
| M Yiizde -4,28% -4,68% -5,56% -0,61%

Sekil 4.1. Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasina gore bazi antropometrik
olgtimlerinin % degisimi

Baslangic-ZKB sonrasi degisim

1,00%

-1,00% T ' I— hd

-3,00%

-5,00%

-7,00%

-9,00%

-11,00%

-13,00%

-15,00% . 5 . . Yagsiz .
B | est (k) | onam ) |V st (ke

kiitlesi (kg)
|uYiizde|  -3,72% -11,58% -7,60% -0,82% -0,89%

Sekil 4.2. Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasma gore BKI ve viicut bilesimi
degerlerinin % degisimi
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Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki BKi ve antropometrik &lgiimleri

siniflandirilmasiin degerlendirilmesi Cizelge 4.6’da verilmistir.

Baslangicta tamami hafif sisman olan bireylerin ZKB sonrast %20,9’u normal BKI,
%79,1°i ise hafif sisman grubunda degerlendirilmistir. Baslangi¢ ve ZKB sonras1t BKi
(kg/m?) smiflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Baglangigta bel ¢evresi siniflandirmasina gore bireylerin  %44,2°si  yiiksek risk
grubundayken, 6 haftalik ZKB sonrasinda sadece %7,0’si yiliksek risk grubunda

degerlendirilmis ve % fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Baslangigta bireylerin %76,7’sinin bel/boy oraniin 6nlem alinmali sinifinda oldugu, ZKB
sonrasinda ise bireylerin %51,2’sinin bel/boy oraninin normal sinifta oldugu belirlenmistir.
Baslangi¢c ve ZKB sonrasi bel/boy orani siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

tespit edilmistir (p<0,05).

Baslangi¢c ve ZKB sonrasi boyun ¢evresi siniflari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.6. Bireylerin baslangi¢c ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki antropometrik 6l¢timleri
siniflandirilmasinin degerlendirilmesi

Baslangi¢ (n:43) ZKB (n:43) Istatistiksel
Degisken analiz*
S % S % Olasilik
BKi (kg/m?)
Normal - - 9 20,9 p=0,000
Hafif sigman (25,0-29,99) 43 100,0 34 79,1
Bel ¢evresi (cm)
Normal (<80 cm) 6 14,0 16 37,2
. p=0,000
Artmus risk (80-88 cm) 18 41,8 24 55,8
Yiiksek risk (>88 cm) 19 44,2 3 7,0
Bel/boy orani
Dikkat (<0,4) - - - -
p=0,000
Normal (0,4-0,5) 10 23,3 22 51,2
Onlem alinmali (>0,5) 33 76,7 21 48,8
Boyun cevresi
Risk yok (<34cm) 13 30,2 16 37,2 p=0,250
Metabolik risk (>34 cm) 30 69,8 27 62,8

*]ki bagimli nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “McNemar” test istatistikleri kullanilmistir.
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45. Bireylerin ZKB  Uygulamasmma  Gore  Biyokimyasal Bulgularmmin
Degerlendirilmesi

Bireylerin baslangi¢ ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki bazi biyokimyasal bulgular1 ve
sistolik-diyastolik kan basinglar1 Cizelge 4.7’de verilmistir.

Bireylerin baslangigtaki ortalama aglik kan glukozu (mg/dL), aglik insiilini (uU/mL), ve
HOMA-IR degerleri sirasiyla 93,744+9,41 mg/dL; 10,84+6,75 uU/mL ve 2,53+1,61 olarak,
ZKB sonrasinda ise sirasiyla 89,77+5,67 mg/dL; 8,33+2,34 uU/mL ve 1,85+0,53 olarak
tespit edilmistir. Bireylerin ag¢lik kan glukozu, aglik insiilini ve HOMA-IR degerleri ZKB
sonrasi, baglangica gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(p<0,05).

Bireylerin baglangicta ortalama toplam kolesterol (mg/dL), trigliserit (mg/dL), LDL
kolesterol (mg/dL) ve HDL kolesterol (mg/dL) degerleri sirastyla 177,58+31,54 mg/dL;
116,49+56,81 mg/dL; 101,40+£23,57 mg/dL ve 52,86+8,71 mg/dL iken ZKB sonrasi
sirastyla 178,58+48,20 mg/dL; 101,49+30,05 mg/dL; 96,16+19,27 mg/dL ve 55,21+7,27
mg/dL’dir. Bireylerin trigliserit ve LDL kolesterol degerleri ZKB sonrasi, baslangica gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik, toplam kolesterol ve HDL kolesterol degeri

ise anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

ALT degerleri arasinda baslangic ve ZKB sonrasi istatistiksel acidan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). AST degeri ise ZKB sonrasinda baslangica gore istatistiksel agidan
anlaml olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Hem sistolik hem diyastolik kan basinci degerleri
ZKB sonrasi baslangica gore istatistiksel ag¢idan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p<0,05).



Cizelge 4.7. Bireylerin baslangi¢ ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki bazi biyokimyasal bulgular1 ve sistolik-diyastolik kan basinglari

Basl 43 ZKB (n:43 .
. aslangic (n:43) ( ) Istatistiksel analiz*
Degisken Medyan Medyan Olasilik
X +SS Y X +SS y
[1QR] [IQR]

Aclik gluk /dL =
) e ow o

Aclik insiilin (uU/mL =
glik insilin (WU/mL) 10,84+6,75 [g’g] 8,33+2,34 [g’g] Zp::’g’sg

HOMA-IR =
2,53+1,61 2,1 1,8540,53 18 Z=5.217
[0.7] [0.6] p=0,000

Toplam kolesterol (mg/dL =-
P sterol (mg/dL) 177,58+31,54 [137416% 178,58+48,20 [127636(; i=02’022824

Trigliserit (mg/dL =-
igliserit (mg/dL) 116,49+56,81 [150386% 101,49+30,05 [13023’0% f,:§b22177

LDL kolesterol (mg/dL =
(mg/dL) 101,40+23,57 [120806% 96,16+19,27 [gf'g] ;:‘8%%%

HDL kolesterol (mg/dL =
sterol (mg/dL) 52.8648,71 [ig’g] 55.2147,27 [ig'g] ngggg

ALT (UIL =
(UL) 18,7249,63 16,0 17,33+7,47 16,0 21,320
[10,0] [9,0] p=0,187

AST (UL -
" ‘ T

Sistolik kan b H _
istolik kan basmer (MMHG) 121,1627,44 1[320'? 118,40£9,15 1[é90'§) i:é’gff

Diyastolik kan b H -
iyastolik kan basinci (mmHg) 76,70+8.02 [Ig,g] 74.16+5.61 [7656(; i:OZg)g:

*Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagiml
grubun 6lglim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

ve
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Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasina gore aglik glukozu, aglik insiilini ve
HOMA-IR degerleri % degisim grafigi Sekil 4.3’te; toplam Kolesterol, trigliserit, LDL
kolesterol ve HDL kolesterol degerleri % degisim grafigi ise Sekil 4.4’te verilmistir. Buna
gore; bireylerin aglik glukozunda %4,23, aclik insiilininde %23,16, HOMA-IR degerinde
%26,88, trigliseritte %12,88 ve LDL kolesterolde %5,17 olmak fiizere istatistiksel a¢idan
anlamli diizeyde azalma gergeklesmistir (p<0,05). HDL kolesterolde %4,26 ve total
kolesterolde %0,56 olmak {izere istatistiksel a¢idan anlaml diizeyde artis gergeklesmistir
(p<0,05).

Baslangi¢-ZKB sonrasi degisim
0,00%
-5,00%
-10,00%
-15,00%
-20,00%
-25,00%
-30,00% -y
’ Aglik glukoz Agclik insiilin HOMA-IR
(mg/dL) (pU/mL)
| | Yiizde -4,23% -23,16% -26,88%

Sekil 4.3. Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasina gore aglik glukozu, aglik
insiilini ve HOMA-IR degerlerinin % degisimi
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Baslangi¢-ZKB sonrasi degisim
15,00%
10,00%
5,00%
00 I
-5,00%
-10,00%
-15,00% Ton]
ko?eiti?él Trigliserit LDL kolesterol | HDL kolesterol
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
| @ Yiizde 0,56% -12,88% -5,17% 4,26%

Sekil 4.4. Bireylerin baslangic ve 6 haftalilk ZKB sonrasina gore toplam kolesterol,
trigliserit, LDL kolesterol ve HDL kolesterol degerlerinin % degisimi

4.6. Bireylerin  ZKB Uygulamasina Gore Besin Tiiketim Durumlarimin

Degerlendirilmesi

Bireylerin baglangi¢ ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki giinliikk enerji ve makro besin dgeleri
alimlar1 Cizelge 4.8’de verilmistir. Bireylerin baslangi¢ ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki
enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g ve %), yag (g) ve lif (g) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Bireylerin 6 haftalik ZKB
sonras1 enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g) ve yag (g) degerleri, baslangi¢
degerlerine gore anlamli diizeyde daha diisiik, protein (%) ve lif (g) degerleri ise anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.8. Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki giinliik enerji ve makro
besin ogeleri alimlari

Baslangig (n:43) ZKB (n:43) [statistiksel

Degisken Medyan Medyan analiz*
X e Olastlik

X+ SS [IOR] X+ SS [IQR] asili
Enerji (kkal) 1724,75+254,01 [13793693 1457.20+167.87 [1246546'2‘5 ;%%%%
Karbonhidrat 198,2 162,8 t=4,813
© 196,02436,23 52,41 162,51£24,99 [44.5] 00,000
Karbonhidrat 47,0 47,0 t=0,436
(%) 46,40+5,02 [7.0] 45.91+436 [6.0] 00,665
Protein (g) 71,6715,49 [Zg'g] 64.65+10,67 [fg’g] ;::%’%%i
Protein (%) 17.0042.56 [1476% 18,3042.30 [1386% L::'S’géi’
Yag (g) 70,71+14,20 [1?1,2] 58.2048.58 [%*g] ;::‘2’)*%%%
Yag (%) 36,58+5,29 [3866% 35814353 5’466% ;::%*1%17
Lif (g) 21,39+6,03 [270’47] 24,1244.23 [254'1% L::'S’ggg
Kolesterol 2423 282,6 t=-0,396
() 277,24+140,89 (225.1] 286,27+95.23 (1237] 020,604

*Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample” test
(t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Bireylerin baslangi¢ ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki giinliik mikro besin dgeleri alimlari

Cizelge 4.9°da verilmistir.

Bireylerin baslangi¢c ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki A vitamini (pg) ve E vitamini (mg)
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bireylerin
6 haftalik ZKB sonrasindaki A vitamini (png) degerleri, baslangi¢c degerlerine gore anlamli
diizeyde daha yiiksek; E vitamini (mg) degerleri ise baslangica gore anlaml diizeyde daha

diistiktiir.
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Cizelge 4.9. Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki giinlik mikro besin
Ogeleri alimlar1

Bagslangig (n:43) ZKB (n:43) [statistiksel
Degisken Medyan Medyan analiz*
X+SS X+SS Olasilik
- [IQR] - [IQR]

A vitamini (pg) 929,63+718,86 [161221] 1166,39+576,41 [gggg] izg(????
E vitamini 11,5 10,3 Z=-2,053
(ma) 13,71+7,38 0.4] 10,74+3,07 [4.9] 0=0,040
C vitamini 97,9 1252 Z=-1,521
(ma) 106,27+56,57 [90.0] 130,8359,80 [48.4] 0=0,128
Tiamin (mg) 0,97£0,23 o] 0,99£0,17 02 oous0
Riboflavin 1,4 1,6 t=-1,969
(Mg) 1,48+0,36 [0.4] 1,60+0,25 03] 0=0.056
B6 vitamini 1,4 14 t=0,210
(mg) 1,42+0,38 [0.4] 1,4140,25 [0.4] 0=0 835
Folat (ug) 304,2799,61 [iii’g] 338,41264,30 ?9%15 62] iiblggg
B12 vitamini 4,68+2,09 [‘2"?] 4,7743,12 [g’j] Zp::'é)f;g
Sodyum (mg) 3175,44+1120,81 Sgggg] 2834,21+818,69 [ﬁggg] Zp::OlfBg 47
Potasyum (mg)  2648,09+554,24 [2679517'15] 2722,76+395,05 [24754365; iigf?;
Kalsiyum (mg) 842,52+254,27 [gigZ] 847,11£135,86 [?ggg] tp::8 é(l);
Magnezyum 306,7 290,6 t=1,533
(mg) 309,12+72,17 [113.3] 292,24+35,26 [50.1] 0=0.133
Fosfor (mg) 1260,17+255,80 [1229354'7% 1236,17+160,17 [1221369’5 ;::%’g?%
Demir (mg) 10,72+2,87 [140539] 10,21+1,63 [120'71] ;%)’%%
Cinko (mg) 10,62+2,80 [13028 9,84+1,92 [g’;] Zp::'01*145317

*Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Paired Sample” test
(t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6lgtim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Bireylerin baslangi¢c ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki giinliik enerji ve besin Ogelerinin

DRI’ya gore karsilama yiizdeleri Cizelge 4.10°da verilmistir.

Bireylerin ZKB sonrasindaki enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g) ve E vitamini (mg)
alimlarinin DRI karsilama % degerleri calisma baslangic degerlerinden anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Bireylerin ZKB sonrasindaki A vitamini (pg) aliminin
DRI karsilama % degerleri ise, baslangi¢ degerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.10. Bireylerin baslangi¢ ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki giinliik enerji ve besin
Ogelerinin DRI’ya gore karsilama ytiizdeleri

Baglangic ZKB sonrasinda .
DRI% DRI% Istatistiksel
Degisken analiz*

X + S 'V['Iegéé]‘” X +SS 'V['IESBF’S” Olasilik
Enerji (kkal) 89.17413,13 [ggf‘] 75.34+8.68 [Igﬁ] ;::%%%‘(‘)
g;‘rbonhidrat 70,99+13,12 [Ié:g] 58,8749,05 [igﬁ] ;::‘8’1%%%
Protein (g) 125,47+27,12 [1 4203,’77] 113,18+18,69 [1218%’593 ;::36%%)3;
A vitamini (pg) 132,80+102,69 [2;1:5] 166,63+82,34 [iggzg] Zp::-OZ,,(;)???
(Em"g:;ami”i 91,43+49,22 [ggﬁ] 71,63+20,48 [gg:g] i::_oz,gfos
?m‘g)tami”i 141,69475,43 [ggzg] 1744547973 [1&%% Zp::bl’fzél
Tiamin (mg) 870942118 [32131 905241527 [g%g] zp::(?zé)g
?r:]%‘;ﬂa"i” 134,92+32,63 [1339(?'033 145,37422,92 [1246%5 L::'é,’ggg
Eﬁ?g‘;itami”i 106,16+28,07 [13068,:; 105,0019,02 [13006,;12] ;::%’,2813%
Folat (ug) 76,07+24,90 [;éft] 84.60+16,07 [géz% szzol(?gg
B12 vitamini 195,08+87,47 [ﬂg:g] 198,84+130,13 [%Sl’;g] iié’f;:
Sodyum (mg) 219,27+80,21 [iggzg] 196,63+61,60 [1974%1] iiolffz
Potasyum (mg) 56,34+11,79 [ijg] 57,93+8,40 E’gé Zp=:-(5)’,387924
Kalsiyum (mg) 81,13+25,15 [Zg:g] 81,25+13,53 [ggﬁ] ;’8:;3;
('\r/'ni%”ezy“m 97,50+22,42 [ggﬁ] 92,29+10,67 [ié:g] ;::%)5133%
Fosfor (mg) 180,0236,54 [1472%‘; 176,60+22.88 [137075% ;t)::%%i%
Demir (mg) 75.18+35,69 [Zg:g] 73.96435,16 [gg;il ;;t%%
Cinko (mg) 132,73435,07 [1423 ;;l 122,99+23,94 [132301’2? Zp::Oll45317

*Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “PairedSample” test
(t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtiriimasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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4.7. Bireylerin Baslangic ve ZKB Sonrasindaki Sabah, Ogle, Aksam ve Ara
Ogiinlerindeki Ogiin Yiiklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin baslangi¢ 6gilin yiikleri Sekil 4.5’te, ZKB sonras1 6giin yiikleri de Sekil 4.6’da

verilmistir.

Baslangic 6giin yiikleri (%)
40,0

35,6

35,0
30,0

25,0

20,0
15,0
10,0

5,0

0,0
Enerji Karbonhidrat Protein Yag

@Sabah ®Ogle WAksam HAra

Sekil 4.5. Bireylerin baslangi¢ 6giin yiikleri

ZKB sonrasi1 6giin yiikleri (%)

45,0 42,4
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Sekil 4.6. Bireylerin ZKB sonrasi 6giin yiikleri
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4.8. Bireylerin Baslangic ve ZKB Sonrasindaki Bazi Antropometrik Ol¢iimler, BKI
ve Viicut Bilesimleri Degisimi ile Biyokimyasal Bulgularin Degisimi Arasindaki
Hliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki bazi antropometrik lgiimler, BKI ve
viicut bilesimi degisimleri ile biyokimyasal bulgularin degisimi iliskisi Cizelge 4.11’de

verilmistir.

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki bel ¢evresindeki (cm) degisim ile LDL kolesterol (mg/dL)
degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=-0,327; p=0,032).

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki viicut yag oranindaki (%) degisim ile HOMA-IR degisimi
arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=0,316; p=0,039).



Cizelge 4.11. Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki bazi
biyokimyasal bulgularin degisimi arasindaki iligki

antropometrik olgiimler, BKI ve

viicut bilesimi degisimleri ile

o
& ;% Degisken Aclik glukoz Aclik insiilin HOMA-IR Toplam kolesterol Trigliserit LDL kolesterol ~ HDL kolesterol
'z\cl 2 (mg/dL) (LU/mL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
r p r p r P r p r P r p r p
Viicut agirhg (kg) 0,097 0,536 0,047 0,764 0,080 0,610 -0,248 0,108 -0,087 0,581 -0,285 0,064 -0,116 0,459
Bel gevresi (cm) 0,108 0,489 0,22 0,152 0,250 0,205 -0,301 0,051 0,046 0,770 -0,327 0,032 -0,194 0,212
&
E“: BKI (kg/m?) 0,138 0,379 0,010 0,948 0,071 0,653 -0,195 0,210 0,035 0,823 -0,278 0,072 -0,046 0,771
]
g Viicut yag kiitlesi (kg) 0,165 0,290 0,234 0,130 0,243 0,116 -0,117 0,256 0,081 0,604 -0,223 0,151 0,013 0,933
™ Viicut yag orani (%) 0,175 0,282 0,295 0,055 0,316 0,039 -0,115 0,462 0,095 0544 -0,165 0,290 0,058 0,713
Yagsiz viicut kiitle (kg) -0,062 0,69 -0,123 0,432 -0,121 0,441 -0,118 0,450 -0,137 0,381 -0,134 0,392 -0,190 0,222

*Normal dagilima uygun iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde ‘“Pearson”; en az birinin normal dagilim gdstermedigi durumlarda ise “Spearman” korelasyon

katsayisi kullanilmistir.
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4.9. Bireylerin Baslangic ve ZKB Sonrasindaki Enerji ve Makro Besin Ogesi
Almlan Degisimi ile Biyokimyasal Bulgularin Degisimi Arasindaki Iliski

Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki enerji ve makro besin dgesi alimi
degisimleri ile biyokimyasal bulgularin degisimi arasindaki iliski Cizelge 4.12°de

verilmistir.

Baslangigc ve ZKB sonrasindaki enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g) ve yag (g)
alimlar1 degisimi ile biyokimyasal bulgular degisimi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.12. Bireylerin baslangic ve 6 haftalik ZKB sonrasindaki enerji ve makro besin
degisimi arasindaki iliski

Ogesi alimi degisimleri ile biyokimyasal bulgularin

O~
& .. Aclik glukoz Aclik insiilin Toplam kolesterol Trigliserit LDL kolesterol HDL kolesterol
Iﬁ -
32 Degisken (mg/dL) (wU/mL) HONE (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
N /M
r p r p r p r p r p r p r p
Enerji (kkal) 0,095 0545 0014 0930 0059 0707 0029 0854 -008 0572 -0035 0825 0202 0,194
%  Karbonhidrat
Ed (‘;‘r oA 9064 0684 0068 0666 0019 0901 0095 0543 -0026 0868 0004 0981 0145 0355
i g
©  Protein (g) 0104 0508 -0047 0763 0063 0687 0153 0326 -0033 0834 0105 0501 0251 0,105
N
Yag (g) 0168 0282 0300 0051 0259 0093 -0,176 07260 -0,089 0572 -0,159 0,308 0051 0,746

katsayisi kullanilmistir.

*Normal dagilima uygun iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise “Spearman” korelasyon

144
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4.10. Bireylerin Baslangic ve ZKB Sonrasindaki (:)gﬁn Yiiklerinin Yiizde
Ortalamalar1 Degisimi ile Bazi Antropometrik Olgiimler, BKi ve Viicut
Bilesimleri Degisimi Arasindaki Iliski

Bireylerin baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki 6&iin yiiklerinin ylizde ortalamalar1 degisimi ile
baz1 antropometrik dlgiimler, BKI ve viicut bilesimi degisimi arasindaki iliski Cizelge

4.13’te verilmistir.

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki 6gle 6giinii protein (%) degisimi ile viicut yag kiitlesi (kg)
degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=-0,310; p=0,043).

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki 6gle 6giinii protein (%) degisimi ile viicut yag orani (%)

degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=-0,346; p=0,023).

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki aksam 6giinii enerji (%) degisimi ile viicut agirhig (kKg)

degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=-0,318; p=0,038).

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki aksam 6giinii protein (%) degisimi ile yagsiz viicut kiitlesi

(kg) degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=-0,353; p=0,020).

Baslangi¢c ve ZKB sonrasindaki aksam &giinii yag (%) degisimi ile viicut agirligi (kg)
degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=-0,316; p=0,039).

Baslangi¢c ve ZKB sonrasindaki ara 6giin yag (%) degisimi ile viicut agirligi (kg) degisimi
arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=0,311; p=0,042).

Baslangic ve ZKB sonrasindaki ara 6giin yag (%) degisimi ile BKI (kg/m?) degisimi
arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=0,344; p=0,024).



Cizelge 4.13. Bireylerin baslangic ve ZKB sonrasindaki 6giin yiiklerinin yiizde ortalamalar1 degisimi ile baz1 antropometrik dl¢iimler, BKI ve
viicut bilesimi degisimi arasindaki iligki

ZKB- Degisken Viicut agirhig (kg) BK{ (kg/m?) Viicut %Ilfgg)kﬁﬂeSi Vﬁcut(iag orant Yagsiz \Elli(él)lt kiitlesi Bel cevresi (cm)
Baslangic r p r p r p r p r p r p

Enerji (%) 0,069 0,659 0,090 0,567 0,072 0,644 0,070 0,655 -0,012 0,939 0,043 0,783

Sabah Karbonhidrat (%) -0,017 0,914 -0,018 0,909 0,006 0,968 0,041 0,793 -0,058 0,711 -0,089 0,571
Protein (%) -0,002 0,989 0,023 0,882 -0,057 0,717 -0,036 0,820 0,048 0,760 -0,062 0,692

Yag (%) 0,100 0,523 0,171 0,274 0,116 0,458 0,083 0,598 -0,007 0,966 0,156 0,318

Enerji (%) 0,028 0,859 -0,070 0,657 -0,103 0,512 -0,116 0,457 0,199 0,201 -0,21 0,894

Oile Karbonhidrat (%) 0,137 0,382 0,084 0,594 -0,027 0,863 -0,064 0,683 0,256 0,097 0,202 0,194
Protein (%) -0,106 0,499 -0,172 0,269 -0,310 0,043 -0,346 0,023 0,250 0,105 -0,253 0,101

Yag (%) -0,029 0,853 -0,116 0,459 -0,047 0,764 -0,020 0,901 0,039 0,806 -0,128 0,413

Enerji (%) -0,318 0,038 -0,205 0,188 -0,146 0,350 -0,049 0,754 -0,284 0,065 -0,036 0,817

Alsam Karbonhidrat (%) -0,273 0,076 -0,186 0,232 -0,140 0,372 -0,074 0,639 -0,228 0,141 -0,115 0,464
Protein (%) -0,041 0,794 -0,028 0,861 0,240 0,121 0,289 0,060 -0,353 0,020 0,185 0,234

Yag (%) -0,316 0,039 -0,224 0,149 -0,247 0,110 -0,154 0,323 -0,151 0,333 -0,041 0,795

Enerji (%) 0,281 0,068 0,218 0,161 0,213 0,170 0,114 0,468 0,139 0,375 0,104 0,508

Aca bgiin Karbonhidrat (%) 0,168 0,283 0,105 0,503 0,167 0,283 0,107 0,496 0,037 0,812 -0,008 0,960
Protein (%) 0,262 0,089 0,219 0,159 0,082 0,603 -0,054 0,730 0,287 0,062 0,086 0,582

Yag (%) 0,311 0,042 0,344 0,024 0,183 0,241 0,094 0,550 0,170 0,276 0,187 0,230

*Normal dagilima uygun iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise “Spearman” korelasyon
katsayisi kullanilmistir.
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4.11. Bireylerin Baslangic ve ZKB Sonrasindaki Ogiin Yiiklerinin Yiizde
Ortalamalar1 Degisimi ile Biyokimyasal Bulgularin Degisimi Arasindaki Iliski

Bireylerin baslangic 06giin yiiklerinin yiizde ortalamalar1 degisimi ile biyokimyasal

bulgularin degisimi arasindaki iliski Cizelge 4.14’te verilmistir.

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki aksam O6giinii enerji (%) degisimi ile LDL kolesterol

(mg/dL) degisimi arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=0,375; p=0,013).

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki aksam 6giinii protein (%) degisimi ile LDL kolesterol

(mg/dL) degisimi arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=0,335; p=0,028).

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki aksam 6giinii yag (%) degisimi ile LDL kolesterol (mg/dL)
degisimi arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=0,326; p=0,033).

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki ara 6giin enerji (%) degisimi ile toplam kolesterol (mg/dL)

degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=-0,342; p=0,025).

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki ara 6giin protein (%) degisimi ile toplam kolesterol

(mg/dL) degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=-0,306; p=0,046).

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki ara 6giin protein (%) degisimi ile LDL kolesterol (mg/dL)
degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (r=-0,344; p=0,024).



Cizelge 4.14. Bireylerin baslangic ve ZKB sonrasindaki 6giin yiiklerinin ylizde ortalamalar1 degisimi ile biyokimyasal bulgularin degisimi
arasindaki iliski

ZKB- Aglik glukoz Aclik insiilin HOMA-IR Toplam kolesterol Trigliserit LDL kolesterol HDL kolesterol
Degisken (mg/dL) (uU/mL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Baslangi¢ r p r p r p r p r p r p r p
Enerji (%) 0076 0629 -0137 0382 -0,083 059 0024 0878 -0077 0623 -0,100 0522 0,129 0,408
Karbonhidrat (%) 0178 0,255 -0,162 0300 -0,067 0,669 0237 0126 -0,046 0,768 0098 0531 0195 0211
Sabah .
Protein (%) 0,004 00980 -0,048 0,762 -0,084 0590 -0004 0977 -0075 0631 -0190 0223 0224 0,149
Yag (%) 0,011 0945 -0,020 0,899 0026 0870 -0200 0,198 -0,020 0,901 -0,157 0,315 -0,078 0,619
Enerji (%) 0,023 0884 -0,001 00997 -0024 0877 -008 0592 0043 0,783 -0,051 0743 -0195 0,210
) Karbonhidrat (%) .0169 00280 -0040 0800 -0,121 0440 -0,163 00298 0084 0591 -0,119 0446 -0,154 0,325
Ogle .
Protein (%) 0078 0618 -0121 0439 -0,044 0,780 -0,021 0892 -0,025 0871 -0,052 0739 -0,176 0,258
Yag (%) 0071 0651 0,09 0538 0066 0676 -0085 058  -0,102 0514 -0,024 0877 -0225 0,147
Enerji (%) 0,013 0934 0094 0551 0132 0398 0266 0085 0037 0812 0375 0013 0239 0,122
Karbonhidrat (%) 0106 0,499 0054 0732 0117 0454 0179 0250 0023 0885 07184 0236 0,213 0,170
Aksam A
Protein (%) 0077 0622 018 0233 0178 0254 0,189 0225 0,128 0415 0,335 0028 0015 0926
Yag (%) 0068 0540 0040 0,801 0038 0809 0283 0066 -0004 0982 0326 0033 0221 0,154
Enerji (%) 0,051 0745 -0,009 0953 -0,081 0,606 -0342 0025 -0,089 0570 -0,293 0056 -0264 0,087
Karbonhidrat (%) 0014 0930 0014 0928 -0071 0649 -0253 00101 -0,161 0,304 -0,152 0,329 -0273 0,076
Ara 6giin Protein (%
rotein (%) 0037 0816 0103 0512 0011 0945 -0,306 0046 -0,026 0866 -0,344 0,024 -0204 0,189
Yag (%) 0035 0824 -0058 0,714 -0,042 0788 -0145 0352 0010 0949 -0194 0212 -0074 0,635

*Normal dagilima uygun iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal dagilim gdstermedigi durumlarda ise “Spearman” korelasyon
katsayis1 kullanilmistir.
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4.12. Bireylerin Kronotipine Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin sabahgil aksamcil 6lgegi puani ortalama degeri 53,90 + 8,33’tiir ve kronotip
dagilimlar Cizelge 4.15’te verilmistir. Bireylerin %67,4 {iniin ara tip, %16,3 {iniin sabahgil

tip, %16,3’linlin de aksamcil tip kronotipte oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.15. Bireylerin kronotip dagilimlari

Degigken (n:43) S %

Olgek puant* [ X + SS: 53,90 + 8,33]

Kronotip tipi
Sabahgil 7 16,3
Ara 29 67,4
Aksamcil 7 16,3

*Sabahcil aksamcil dl¢egi toplam puan ortalamalar verilmistir.

Bireylerin kronotiplerine gore antropometrik dlgiimleri ve BKI degerleri Cizelge 4.16’da
verilmistir. Bireylerin kronotiplerine gére boy uzunlugu (cm), viicut agirhgr (kg), bel
cevresi (cm), bel/boy orami, boyun cevresi (cm) ve BKI (kg/m?) degerleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin kronotipine gore biyokimyasal bulgular1 Cizelge 4.17°de verilmistir. Bireylerin
kronotiplerine gore aclik glukoz (mg/dL), aclik insiilin (uU/mL), HOMA-IR, toplam
kolesterol (mg/dL), trigliserit (mg/dL), LDL kolesterol (mg/dL), HDL kolesterol (mg/dL),
ALT (U/L) ve AST (U/L) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).



Cizelge 4.16. Bireylerin kronotipine gore antropometrik dl¢iimler ve BKI’nin degerlendirilmesi
Sabahgil (n:7) Ara (n:29) Aksamcil (n:7) Toplam istatistiksel
Degisken analiz*
= Medyan . Medyan <= Medyan = Medyan Olasilik
X +SS X+SS X+ SS X+SS
B [IQR] B [IQR] - [IQR] B [1QR]

Szcﬁlnlu“u 159,43+5,71 1600 160,48+6,07 e 159,57+3,95 1590 160,16+5,63 160,0 F=0139

om o [13,0] g [8,5] s [7.0] - [100]  p=0871

Viicut 69,4 71,7 72,3 70,6 F=0,767

agirliz (ke) 69,30+3,75 [5,8] 71,79+6,22 [8.9] 69,70+4,87 [8.2] 71,05+5,69 [7.8] 0=0471

Bel gevresi 91,0 86,0 86,0 86,0 F=0,339

(cm) 87,43+6,27 [12.0] 85,97+5,38 [9,0] 85,00+5,86 [10.0] 86,05+5,51 9.0] 0=0715

Bel/boy 0,6 0,5 0,5 0,5 F=0,298

orant 0,55+0,05 [0.1] 0,54+0,04 [0.1] 0,53+0,04 [0.1] 0,54+0,04 [0.1] 0=0.744

Boyun 34,0 34,0 33,0 34,0 F=1,197

cevresi (cm) 34,14+1,35 2,0] 34,52+1,57 [2,5] 33,57+1,13 2,0] 34,30+1,49 12,0] 0=0313

. 27,6 28,2 27,2 21,7 ¥?=1,105

2 y ] ] 1 1

BKI (kg/m?) 27,30+1,53 [3.2] 27,83+1,34 [2.1] 27,36+1,16 [2,5] 27,67+1,34 12,6] 0=0576
*Normal dagilima sahip olan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan ii¢
veya daha fazla bagmmsiz grubun dlgiim  degerleriyle karsilastirilmasinda  “Kruskal-Wallis H” test (y’-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

0S



Cizelge 4.17. Bireylerin kronotipine gore biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi

Sabahgil (n:7) Ara (n:29) Aksamcil (n:7) )
. Istatistiksel analiz*
Degisken Olasilik
& Medyan < Medyan - Medyan
X +SS X +SS X+SS
- [IQR] - [IQR] - [IQR]
Aclik glukoz 89,0 96,0 93,0 F=1,405
(mg/dL) 88,86+4,45 [9.0] 95,24+10,51 [135] 92,43+6,68 [9.0] 0=0.257
Aglik insiilin 11,0 9,0 10,0 ¥?=3,520
(WU/mL) 14,86+12,93 [3.0] 10,14+5,24 25] 9,71+0,76 [1.0] 5=0.172
2,3 2,0 2,3 ¥?=0,605
HOMA-IR 3,3243,05 [0.9] 2,41£1,29 [L1] 2,22+0,20 [0.4] 5=0.739
Toplam kolesterol 183,0 171,0 165,0 F=0,505
(m/dL) 181,85+27,10 [31.0] 179,17+35,06 [405] 166,71+17,91 [35.0] 0=0 608
T 95,0 108,0 105,0 1?=0,440
Trigliserit (mg/dL) 112,00+£61,57 [55.0] 120,97+62,55 [66.5] 102,43+13,89 [31,0] 0=0,803
LDL kolesterol 106,0 101,0 99,0 F=0,175
(mg/dL) 104,86+18,84 [29.0] 101,55+26,79 [315] 97,29+12,23 [21.0] 0=0.840
HDL kolesterol 54,29+10,39 54,0 53,34+8,35 52,0 49,43+8. 98 49,0 v?=0,528
(mg/dL) [15,0] [12,0] [14,0] p=0,768
ALT (U/L) 23,14+12,90 19,0 18,284+9,56 16,0 16,14+4,95 17,0 X2=1,456
[16,0] [10,0] [10,0] p=0,483
AST (U/L) 21,14+6,23 19,0 17,83£5,96 17,0 15,29+5,82 17,0 F=1,696
[13,0] [7.0] [9,0] p=0,196

*Normal dagilima sahip olan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan ii¢
veya daha fazla bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastinimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

19
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Bireylerin kronotipine gore enerji, makro besin Ogeleri ve su alimlar1 Cizelge 4.18’de
verilmistir. Aksamcil bireylerin ortalama enerji (kkal) ve yag (%) alimlar1 ara ve sabahgil
tip bireylere gore yiiksek bulunmus (sirasiyla; 1813,02+309,73; 1711,634+255,18;
1690,82+201) (sirasiyla; 37,00+£4,40; 36,41+5,53; 36,86+5,73) ancak bu fark anlamh
bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin kronotiplere goére diger makro besin ogeleri, lif,
kolesterol ve su alimlart agisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Bireylerin kronotipine gore mikro besin dgeleri alimlari Cizelge 4.19°da verilmistir.
Kronotiplere gére B6 vitamini (mg) degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (x>=6,721; p=0,035). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; sabahgil olanlar
ile aksamcil olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Aksamcil olanlarin B6
vitamini (mg) degeri 1,70+0,20 mg, sabahgil bireylerin ise 1,31+0,19 mg’dir ve B6
vitamini degeri aksamcil bireylerde sabahcil bireylere gore anlamli diizeyde daha ytiksektir

(p<0,05).

Bireylerin kronotipine gore A vitamini (pg), E vitamini (mg), C vitamini (mg), tiamin
(mg), riboflavin (mg), B6 vitamini (mg), folat (ug), B12 vitamini (ug), sodyum (mg),
potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg)

degerleri arasinda istatistiksel agidan anlaml diizeyde farklilik yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.18. Bireylerin kronotipine gore enerji, makro besin 6geleri ve su alimlarinin degerlendirilmesi

Degisken . Sabahgil (n:7) A= . Ara (n:29) - . Aksamcil (n:7) _ istatistiksel analiz*

X £S5 okl XS o] X+5S o] Olasilik
Enerji (kkal) 1690,82+201,43 [126875?'5% 1711,63+255,18 [147033?'76] 1813,02+309,73 [16835;;5] Eig:ggg
Karbonhidrat (g) 193,83+41,97 [2802%31] 194,46+32,61 [1 497351] 204,64+48,56 [iggg] E;g%g
Karbonhidrat (%) 46,1447.22 [ﬁ:g] 46,6244.82 Eg,bo] 457143.86 ?86,6% f:g%lf
Protein (g) 71,98+15,99 [gi:g] 70,86+15,78 [;g:g] 74,72+15,71 [gg:g] E:g:ggg
Protein (%) 17,14+2,73 [167,b% 17,00+2,80 [147"0% 16,86+1,34 [1277'0(] Eig:g%
Yag (g) 69,98+8,70 [667,6% 70,01+16,28 [1(7):8] 74,30+8,92 [H:g'] E:g:;?i
Yag (%) 36,86+5,73 [?11:8] 36,41+5,53 597,60] 37,00+4,40 Fg%% )g:g,'ggg
Lif (g) 22,14+46,19 [igi’] 20,77+6,44 [29%5 23,19+4,02 [25%;32] gj&;&g
Kolesterol (mg) 269,42+121,78 [gé(l)] 270,78+145,31 [igzz] 311,82+154,64 [2283] E:g;gg
it su (mL) 1485714380.48 00 155172252822 &0 2085.714387.16 2000 Eoo0s

*Normal dagilima sahip olan {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan ti¢

veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

€9



Cizelge 4.19. Bireylerin kronotipine gore mikro besin 6geleri alimlariin degerlendirilmesi

Sabaheil (n:7)

Ara (n:29) @

Aksameil (n:7) @

Istatistiksel analiz*

Degisken < Medyan < Medyan - Medyan

X+ SS [IOR] XSS [IOR] X+ SS [IOR] Olasilik
A vitamini (ug) 988,69+640,38 736,8 895,45+682,01 653,3 1012,15+1009,41 710,6 v?=0,747
[863,1] [695,8] [347,0] p=0,688
E vitamini (mg) 14,97+7,18 13,1 13,55+7,81 12,8 13,1546,56 11,2 ¥2=0,391
[14,5] [9,8] [9,8] p=0,822
C vitamini (mg) 90,33+49,36 75,1 104,32+61,22 95,9 130,29+38,64 120,8 F=0,922
[101,4] [94,5] [83,7] p=0,406
Tiamin (mg) 0,96+0,23 1,0 0,95+0,24 0,9 1,06+0,20 1,0 ¥?=1,704
[0,4] [0,5] [0,4] p=0,427
Riboflavin (mg) 1,63+0,47 1,7 1,43+0,34 1,4 1,57+0,29 1,7 F=1,133
[0,9] [0,4] [0,3] p=0,332
B6 vitamini (mg) 1,310,19 1,3 1,38+0,42 1,4 1,70+0,20 1,7 ¥2=6,721
[0,2] [0,5] [0,3] p=0,035

[1-3]
Folat (pg) 324,42+84,30 360,7 294,10+110,12 272,3 326,25+64,95 327.9 ¥?=2,205
[163,3] [153,0] [97,5] p=0,332
B12 vitamin (ug) 5,5242,89 43 427+1,87 41 5,56+1,91 53 ¥?=3,148
[3,5] [2,6] [3,71 p=0,207
Sodyum (mg) 2793,08+934,72 28325 3132,31+1040,15 3035,7 3736,46+1524,52 3254,3 ¥?=1,952
[1712,5] [1861,6] [2190,5] p=0,377
Potasyum (mg) 2710,89+495,07 2812,8 2563,69+609,40 2611,5 2934,00+£192,70 2884,2 F=1,340
[201,3] [946,3] [186,8] p=0,273
Kalsiyum (mg) 901,56+321,48 974,4 806,53+254,20 807,3 932,58+167,12 891,7 F=0,914
[519,3] [281,7] [351,8] p=0,409
Magnezyum (mg) 289,73+56,80 2782 303,45+75,97 306,7 351,98+59,64 362,0 F=1,623
[65,2] [127,4] [130,8] p=0,210
Fosfor (mg) 1337,34+235,44 12349 1223,34+271,20 1232,6 1335,56+198,10 1320,7 y2=1,246
[429,2] [435,7] [285,8] p=0,536
Demir (mg) 10,83+2,70 10,4 10,5243,00 10,9 11,43£2,71 115 F=0,279
[3.2] [5.2] [4,9] p=0,758
Cinko (mg) 11,31+£3,93 10,0 10,03+£2,30 9,4 12,35+3,04 12,4 ¥?=3,795
[6,0] [2,9] [4,4] p=0,150

*Normal dagilima sahip olan {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan ti¢
veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (¥>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

¥S



55

5. TARTISMA

Agirlik kayb: stratejileri, genel niifusu etkileyen obezite oranlarindaki artisa bir cevap
olarak halk saghg: politikalarinda ve saglik uygulamalarinda yaygin bir sekilde tesvik
edilmektedir. Ancak, popiiler diyetlerin bilingsizce uygulanmasi, sik ve uygunsuz diyet
yapma, bozulmus yeme davranislari ve bazi saglik riskleri ile iliskilendirildiginden
diyetisyenler igin etik ve etkili yaklasimlarin 6ncelikli olmasi ve benimsenmesi son derece
onemlidir [128-130]. Bu nedenle bu calisma fazla kilolu kadin bireylerde son yillarda
popiiler hale gelen aralikli aglik uygulamalarindan birisi olan zaman kisitli beslenme
uygulamasinin beslenme durumu ile iligkisini degerlendirmek amaciyla planlanip

yuritilmustiir.

Calismada elde edilen veriler, sosyo-demografik ve genel 6zellikler, kronotipe gore
antropometrik  Olclimlerin  ve bazi biyokimyasal bulgularin  degerlendirilmesi,
antropometrik Olgiimlerin degerlendirilmesi, biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi,
bireylerin beslenme aligkanliklari ve besin tiiketim durumlarinin degerlendirilmesi ve 6giin
yiikleri degisimi ile antropometrik dl¢timler ve biyokimyasal bulgular degisimi arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi bagliklar altinda tartisilmistir.
5.1. Bireylerin Sosyo-demografik ve Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Son yillarda diinyada obezitenin giderek artmasi ve global bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmesiyle birlikte zayiflamak i¢in birgok diyet modeli giindeme gelmis ve popiiler
olmustur. Farkli diyet uygulamalarina egilim ve viicut agirligt konusundaki endiseler
kadinlar i¢in daha sik ve baskici bir sorun olmaktadir. Bireylerin zayiflarken beklentileri ve
amaglari ile ilgili yapilan bir arastirmada; BKI ortalamas1 36.3£4.3 kg/m? olan kadilara
hedefledikleri viicut agirliklart sorulmus ve kadinlarin ¢ogu su anki viicut agirliklarindan
%32 daha az bir viicut agirligina sahip olduklarinda fiziksel olarak rahat olabileceklerini
belirtmiglerdir ve sisman bireylerin bu gergek¢i olmayan viicut agirligi beklentileri,
bilimsel diyetler yerine daha hizli zayiflama yontemine dayali diyetlere karsi bir ilgi
olusturacagi sonucuna dikkat ¢ekmistir [131]. Zayiflama diyetleri daha ¢ok kadinlar
tarafindan uygulanmaktadir ve popiiler diyetlere egilim yine kadinlar arasinda ve 6zellikle

25-40 yas arasinda daha yaygindir ve ¢alismalar genellikle bu yas grubu kadin bireyler
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tizerinde yapilmistir [132, 133]. Bu ¢alisma da yas ortalamasi1 39,98+12,80 yil olan kadin
bireyler iizerinde yiiriitiilmiistiir (Cizelge 4.1).

Kronik bobrek yetmezligi, ilag kullanimi1 gerektiren diizeyde diyabet, hipertansiyon vb.
hastaliklar ciddi diyet kisitlamalar1 gerektirebilir. Bu g¢alismadaki bireylerin biiyiik bir
kisminin (%74,4) hekim tarafindan tanis1 konmus bir hastaligi bulunmamaktadir (Cizelge

4.2). 1lag kullanan bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Fiziksel aktivitenin, basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tiizere kronik hastaliklarda
yaklasik %20 azalma ve yasam siiresinde yaklasik 5 yillik bir artis saglayabildigi
bilinmektedir [134]. Buna karsin, TBSA 2017 ¢alismasinda 19 ve tizeri yas grubundaki
kadimlarin %48 ‘inin DSO’niin fiziksel aktivite Onerilerini karsilamadig1 [24], Tiirkiye,
Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 STEPS
calismas1 sonuglarma gore ise niifusun %43,6’sinin DSO’niin saglik igin fiziksel aktivite
tavsiyelerini karsilamadigi (haftada 150 dakikadan az orta diizeyde aktivite veya esdegeri)
goriilmektedir. Etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin yilizdesine bakildiginda cinsiyet
gozetmeksizin bu oran %81,3 iken kadinlarda %92,2’dir [23]. Bu ¢alismada da benzer
sekilde bireylerin yalnizca %#4,7’sinin diizenli egzersiz yaptigi, %95,3’linlin diizenli
egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Viicut agirligi denetimi ve korunumu basta olmak iizere
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde fiziksel aktivite diizeyinin genel popiilasyonda

artirllmasina yonelik uygulamalarin tesvik edilmesi son derece dnemlidir.

5.2. Kronotipe Gore Antropometrik Olciimlerin ve Bazi Biyokimyasal Bulgularin
Degerlendirilmesi

Sabahgil bireyler genellikle glinlin erken saatlerinde uyanan, fiziksel ve zihinsel olarak
kendilerini sabah daha iyi hisseden bireylerken aksamcil bireyler genellikle 6gleden sonra
ve aksam saatlerinde kendini daha iyi hisseden, gece geg saatlerde aktif olmay1 tercih eden,
sabah erken saatlerde uyanmakta zorlanan bireyler, ara tip bireyler ise sabahgil ve aksamcil
tipin her ikisinden 6zellikler barindiran bireylerdir [135, 136]. Kronotip; genetik, ¢cevresel
ve sosyal faktorlerden etkilenen bireysel bir 6zelliktir ve yas ve cinsiyet faktorlerine gore
degisebilir [137]. Bireyler genellikle cocukluk déoneminde sabahgil kronotipte iken ergenlik
donemine gectiklerinde aksamcil kronotipe dogru kaymakta ve yaslilik doneminde ise
tekrar sabahgil kronotipe donmektedir [138]. Yaslar1 19-31 yil arasinda olan, 198 erkek

(%24,5) ve 609 kadin (%75,5) olmak fiizere toplam 807 tiiniversite Ogrencisi lizerinde
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yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %23’ sabahgil, %52,8’1 ara ve %24,2’si ise aksamcil
kronotip olarak belirlenmistir [139]. Yaslar1 18-25 y1l arasinda olan, 315 erkek (%63) ve
185 kadin (%37) olmak iizere toplam 500 {iniversite Ogrencisi iizerinde yapilan bir
calismada ise katilimecilarin %17,6’s1 sabahgil, %67,6’s1 ara ve %14,8’i ise aksamcil
kronotip olarak belirlenmistir [140]. Benzer olarak farkli iilkelerde yapilan aragtirmalarda
kronotip dagilimi olarak ara tipin ¢ogunlukta oldugu gorilmektedir [141, 142]. Yas
ortalamasi 39,98+12,80 (yil) olan kadin bireylerle yapilan bu ¢alismada da benzer sekilde
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%67,4) ara tip oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.15). Bu
durum c¢alismaya katilan ve devam eden bireylerin zaman kisith beslenme uygulamasina

daha rahat uyum saglamasi i¢in olumlu bir etken olarak degerlendirilmistir.

Kronotip ile ilgili yapilan c¢aligmalarda sabahgil tiplere gore aksamcil tiplerin daha
diizensiz bir yasam tarzina sahip oldugu, obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastalik risklerinin daha fazla oldugu, daha
sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip olduklari belirtilmektedir [136, 143]. Cakir ve
arkadaglarmin [139] yaptigi calismada viicut agirligi degerlerinde kronotip gruplari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemis ancak BKI degerleri sabahcil bireylerde
aksamcil bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun zitt1 bir
sonu¢ olarak Mota ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise aksamcil tiplerin anlamli
olarak sabahgil ve ara tiplere gore daha yiiksek BKI degerine sahip oldugu saptanmustir
[143]. Maukonen ve arkadaslarmin [144] ve Piindiik ve arkadaslarinin [140] yaptigi
caligmalarda ise kronotiplere gére BKI arasinda anlamli farklilifa rastlanmamustir. Bu
caligmada bireylerin kronotiplerine gére boy uzunlugu (cm), viicut agirhigi (kg), bel ¢evresi
(cm), bel/boy orani, boyun gevresi (cm) ve BKI (kg/m?) degerleri agisindan (Cizelge 4.16)
ve aglik glukoz (mg/dL), aglik insiilin (uU/mL), HOMA-IR, toplam kolesterol (mg/dL),
trigliserit (mg/dL), LDL kolesterol (mg/dL), HDL kolesterol (mg/dL), ALT (U/L) ve AST
(U/L) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)
(Cizelge 4.17). Antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal bulgularin kronotipler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdéstermemesinin nedeni sabahgil ve aksamcil
bireylerin sayisinin diisiik, ara tip sayisinin fazla ve toplam 6rneklem sayisinin az olmasi

olabilir.
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5.3. Bireylerin Baslangic ve 6 haftahk ZKB Sonrasindaki Bazi Antropometrik Olciim,
BKIi ve Viicut Bilesimi Degerlerinin Degerlendirilmesi

Aralikli aclik diyetlerinde aglik siiresi uzadikg¢a diyete uyum azalmaktadir ve diyetin
beslenme davranigi olarak devam ettirilmesi zorlagsmaktadir. Bununla birlikte aralikli aglik
diyetlerinden ZKB’nin viicut agirhigi kaybi1 ve metabolizma iizerinde olumlu etkileri
oldugu bildirilmektedir [145]. LeCheminant ve arkadaslarinin [146] 27 normal kilolu erkek
birey ile yaptig1 2 hafta siiren 13 saatlik beslenme zamani (06.00-19.00) olusturulan zaman
kisitli beslenme uygulamasinda 2 haftada ortalama 0,4 kg’lik bir agirlik kaybi oldugu
bildirilmistir. Gill ve Panda’nin [17] 5 kadin ve 3 erkek olmak {izere toplamda 8 birey ile
yaptig1r 16 hafta siiren 10 saatlik beslenme zamani olusturulan zaman kisith beslenme
uygulamasinda anlamli diizeyde agirlik kaybi oldugu saptanmistir. Moro ve arkadaslarinin
[82] 34 normal kilolu erkek birey ile yaptig1 8 hafta siiren 8 saatlik beslenme zamani
(13.00-21.00) olusturulan zaman kisith beslenme uygulamasinda bireylerde anlamli
diizeyde yag kiitlesi kaybi saptanmistir. Gabel ve arkadaslarinin [147] 20 kadin 3 erkek
obez birey ile 12 hafta siiren 8 saatlik beslenme zamani (10.00-18.00) olusturulan zaman
kisith beslenme uygulamasinda agirhik kaybi yasanirken yag kiitlesinde anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir. Tinsley ve arkadaslarimin [148] 40 sporcu kadin birey ile 8
hafta siiren 8 saatlik beslenme zamani (12.00-20.00) olusturulan zaman kisithi beslenme
uygulamasinda bireylerin yag kiitlesi azalip kas performanslar1 artmistir. Wilkinson ve
arkadaglarinin [149] 6 kadin 13 erkek olmak {izere toplamda 19 birey ile yaptig1 12 hafta
devam eden 10 saatlik beslenme zamani olusturulan zaman kisithi beslenme uygulamasinda
bireylerin viicut agirligi, viicut yag kiitlesi ve bel cevresi azalmistir. Kesztyiis ve
arkadaglarinin [150] 31 kadin ve 9 erkek olmak iizere toplamda 40 birey ile 3 ay boyunca 8
saatlik beslenme zamani olusturulan zaman kisitli beslenme uygulamasida bireylerin bel
cevresinde anlamli diizeyde bir azalma gerg¢eklesmistir. Chow ve arkadaslarimin [151] 17
kadin ve 3 erkek olmak fiizere toplamda 20 fazla kilolu birey ile 12 hafta siiren 8 saatlik
beslenme zamani olusturulan zaman kisith beslenme uygulamasinda bireylerin viicut
agirh@i, vicut yag Kkiitlesi ve visseral yag Kkiitlesinde azalma olmustur. Gabel ve
arkadaglarinin [152] 14 fazla kilolu birey ile 12 hafta boyunca 8 saatlik beslenme zamani
(10.00-18.00) olusturulan zaman kisitli beslenme uygulamasinda viicut agirhigr ve yag
kiitlesinde anlamli diizeyde azalma gergeklesmistir. Tiim bu calismalar incelendiginde

zaman kisith beslenmenin c¢esitli hafta uzunluklarinda farkli zaman araliklarinda
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yapilmasina ragmen antropometrik Olgiimlerde genel anlamda bir iyilesme sagladigi

goriilmektedir.

Kiurk ii¢ fazla kilolu kadin birey ile 6 hafta boyunca 8 saatlik beslenme zamani (10.00-
18.00) olusturularak zaman kisithi beslenme uygulanan bu ¢alisma sonuglarina gore de
bireylerin viicut agirliklar1 %4,28 oraninda, bel gevresi %4,68 oraninda, bel/boy orant
%5,56 oraninda, boyun cevresi %0,61 oraninda istatistiksel acidan anlamli diizeyde

azalmustir (p<0,05) (Sekil 4.1).

Bu ¢alismada bireylerin BKI degerlerinde %3,72 oraninda, viicut yag kiitlesi degerlerinde
%11,58 oraninda, viicut yag orani degerlerinde ise %7,60 oraninda istatistiksel agidan
anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir (p<0,05) (Sekil 4.2). Bireylerin 6 aylik siirecte
vicut agirhiginda %5-10 oraninda azalmanin tavsiye edildigi [30] disiinildiigiinde 6
haftalik siiregte viicut agirhginda %4,3 oraninda azalma kayda deger bir sonugtur ve bu
agirlik kaybmin daha ¢ok yag kiitlesi kaybi olmasi yagsiz viicut kiitlesi korunumu

acisindan oldukg¢a dnemlidir.

TBSA 2017 verileri incelendiginde bel ¢evresi Olclimleri acisindan toplumun %38,7’si
normal smifta, %21,3’t artmis risk smifinda, %39,9’u ise yiiksek risk smifinda
bulunmaktadir. Bu caligmadaki bel g¢evresi yiiksek risk sinifi orami baslangicta TBSA
verilerine benzer iken (%44,2), ¢calisma sonunda %7 oranina diismiistiir (p<0,05) (Cizelge
4.9). Tirkiye’de yaklasik her ii¢ kisiden birisinde metabolik sendrom goriilmektedir ve
kadinlarda (%41,1) risk, erkeklere (%28,8) gore daha yiiksektir [153]. Bel ¢evresinin de
metabolik sendromun en énemli belirteclerinden biri oldugu diisiiniildiigiinde zaman kisith
beslenmenin metabolik sendromu Onlemede Onemli bir katkisinin olabilecegi

diistiniilmektedir.

BKIi degeri, bel gevresi dlgiim degeri ve bel/boy oranmin azalmasi kronik hastaliklarin
Oonlenmesinde Onemli faktorlerdir. Bu calismadaki bireylerin antropometrik 6l¢iimleri
siniflandiriimas: incelendiginde BKI degerlerinin hafif sismandan normal smifa, bel
cevresi Olgiimlerinin yiiksek riskten normal sinifa, bel/boy oranimnin 6nlem diizeyinden
normal smifa dogru gecis yaptigr ve istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir degisim
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Boyun g¢evresi smiflandirmasi degisimlerinde ise

istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir degisim tespit edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.9).
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Zaman kisitli beslenme uygulamasinin 6 haftalik siirecte dahi antropometrik dl¢timlerde ve
viicut bilesiminde bu sekilde olumlu degisimler saglamasi, uzun vadede diyetisyen
kontroliinde uygulandiginda obezitenin onlenmesinde 6nemli katkilar saglayabilecegini

gostermektedir.

5.4. Bireylerin Baslangic ve 6 haftahk ZKB Sonrasindaki Bazi Biyokimyasal
Bulgularmin Degerlendirilmesi

Yapilan hayvan ve insan calismalari, zaman kisitli beslenmenin plazma lipitleri, aglik
glukozu ve insiilin seviyeleri, insiilin duyarlilig1 ve baz1 enflamatuar sitokinler dahil olmak

tizere gesitli metabolik risk faktorleri agisindan geliskili sonuglar ortaya koymaktadir.

Moro ve arkadaglariin [82] 34 normal kilolu erkek birey ile yaptigi 8 hafta siiren 8 saatlik
beslenme zamani (13.00-21.00) olusturulan zaman kisitli beslenme uygulamasinda
bireylerin kan bulgulari incelendiginde aclik glukoz, aglik insiilin, total testesteron ve IGF-
1 degerlerinin azaldig: tespit edilmistir. Gabel ve arkadaslarinin [147] 20 kadin 3 erkek
obez birey ile 12 hafta siiren 8 saatlik beslenme zamani (10.00-18.00) olusturulan zaman
kisith beslenme uygulamasinda bireylerin kan basinci anlamli diizeyde azalirken aglik
glukozu, LDL kolesterol ve trigliserit degerlerinde anlamli diizeyde bir degisim
gozlemlenmemistir. Sutton ve arkadasglarmin [154] 8 fazla kilolu erkek birey ile 5 hafta
boyunca 6 saatlik beslenme zamani (08.00-14.00) olusturulan zaman kisitl beslenme
uygulamasinda trigliserit diizeylerinde anlamli diizeyde bir azalma, insiilin duyarlilig1 ve 3
hiicre yanitinda anlamli diizeyde bi artis gézlemlenmistir. Jamshed ve arkadaglarinin [155]
Klinikte takip ettigi 4 kadin 7 erkek olmak tizere toplamda 11 birey ile 4 giin boyunca 6
saatlik beslenme zamani (08.00-14.00) olusturulan zaman kisitli beslenme uygulamasinda
24 saatlik glukoz degerinde, glukoz degeri sapmalarinda ve sabah ghrelin hormonu
degerinde bir azalma; plazma keton degerlerinde ise bir artis gézlemlenmistir. Hutchison
ve arkadaglariin [156] klinikte takip ettigi 15 fazla kilolu erkek birey ile 1 hafta boyunca 9
saatlik beslenme zamani (08.00-17.00) olusturulan zaman kisitli beslenme uygulamasinda
trigliserit degeri ve siirekli glukoz takip degerlerinde anlamli bir azalma tespit edilip
glukoz toleransinda artis gozlemlenmistir. Wilkinson ve arkadaslarinin [149] 6 kadin 13
erkek olmak {izere toplamda 19 birey ile yaptig1 12 hafta devam eden 10 saatlik beslenme
zaman1 olusturulan zaman kisith beslenme uygulamasinda kan basinct ve plazma

kolesterol diizeylerinde anlamli diizeyde bir azalma oldugu; aclik glukozu, aglik insiilini,
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HbAlc ve HOMA-IR degerlerinde ise anlamli diizeyde bir degisim olmadigi
gozlemlenmistir. Kesztyiis ve arkadaglarmin [150] 31 kadin ve 9 erkek olmak iizere
toplamda 40 birey ile 3 ay boyunca 8 saatlik beslenme zamani olusturulan zaman kisith
beslenme uygulamasinda HbAlc degerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir. Parr ve
arkadaglarinin [157] klinikte takip ettigi 11 fazla kilolu erkek birey ile 5 giin siiren 8 saatlik
beslenme zamani (10.00-18.00) olusturulan zaman kisithi beslenme uygulamasinda gece
glukoz degeri ve 6gle yemegi sonrasi insiilin degerlerinde anlamli diizeyde azalma ve 6gle
yemegi sonrasi trigliserit degerinde anlamli diizeyde artis gézlemlenirken giindiiz glukoz

seviyelerinde anlamli diizeyde bir degisiklik gozlemlenmemistir.

Calismalara benzer sekilde bu calismada da bireylerin aclik glukoz (mg/dL) degeri
ortalamalarinda %4,23 oraninda, aglik insiilin (pU/mL) degeri ortalamalarinda %23,16
oraninda ve HOMA-IR degeri ortalamalarinda %26,88 oraninda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde azalma tespit edilmistir (p<0,05) (Sekil 4.3). HOMA-IR degerinin azalmasi hem
aclik insiilini hem ac¢lik glukozunda azalmalar oldugu i¢in beklenen bir sonugtur ve yiiksek
oranda diismesi insiilin direncinin kirilmasinda ZKB’nin olumlu katkisinin olabilecegi
anlaminda 6nemli bir sonugtur. Bununla birlikte ¢alisma siiresinin 3 aydan daha kisa
olmasi (6 hafta) dolayisiyla HbAlc (%) degerine bakilamamis olmasi sonuglarin

yorumlanmasinda bir siirlilik olarak degerlendirilebilir.

Calismada bireylerin trigliserit (mg/dL) ve LDL kolesterol (mg/dL) degerlerinde 6 haftalik
ZKB uygulamas1 sonrasinda caligma baslangic degerlerine gore anlamli diizeyde bir
azalma gozlemlenirken HDL kolesteroliinde (mg/dL) anlamli diizeyde bir artis
gozlemlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.7). Her ne kadar bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerine miidahale edilmemis olsa da fiziksel olarak biiyiikk bir cogunlugunun inaktif
olmasina karsin 6 haftalik ZKB uygulamasinin bireylerin toplam yag alimlarinda ve viicut
yag oranindaki anlamli azalma ile birlikte trigliserit degerlerinde anlamli bir azalmaya

neden olmasinin kayda deger bir sonug oldugu diistiniilmektedir.

Calismadaki bireylerin AST (U/L) degeri istatistiksel agidan anlamli diizeyde azalirken
(p<0,05) ALT (U/L) degerlerinde istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir degisim
olmamistir (Cizelge 4.11).
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Gabel ve arkadaglarinin [152] 14 fazla kilolu birey ile 12 hafta boyunca 8 saatlik beslenme
zamani (10.00-18.00) olusturulan zaman kisitli beslenme uygulamasinda bireylerin sistolik
kan basinglarinda anlamli bir azalma tespit edilirken bagirsak mikrobiyomlarinda anlamli
bir farklilik gozlemlenmemistir. Bu ¢alismada bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci
(mmHg) degerlerinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde azaldig: tespit edilmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.7). Bireylerin baslangi¢c kan basinci ortalama degerleri hipertansiyon olarak
degerlendirilemeyecek diizeydedir ve ZKB sonrasi azalmasinin bir nedeni de istatistiksel
acidan anlamli azalma olmasa da sodyum degerinin 3175,44+1120,81 mg’den ZKB sonrasi
2834,21+818,69 mg’ye diismesi olabilir (Cizelge 4.9).

5.5. Bireylerin  Beslenme Alskanhklar1 ve Besin Tiiketim Durumlarimn
Degerlendirilmesi

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in viicudun ihtiyact
olan tim besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin bilingli
yapilmas1 gereken bir davranistir [158]. Bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi; basta
obezite olmak iizere kronik hastaliklarin goriilme oraninin en aza indirilmesinde rol

oynayan koruyucu etmenlerden biridir.

Ogiin atlama en yaygin goriilen beslenme aliskanliklarindan biridir. Bu ¢alismada
bireylerin %9,3’{inlin ana 6giin atladig1 ve ana 6gilin atlayanlarin tamaminin 6gle 6giiniini
atladig1 belirlenmistir (Cizelge 4.3). Bireylerin biiylik ¢ogunlugunun calismiyor olmasi
nedeniyle kahvaltinin ge¢ yapilmasindan dolay1 atlanan tiim ana o6gilinlerin 68le 6giini
oldugu diisiiniilebilir. Biiyiikk ¢ogunlugun (%75) ana 6giin atlama sebebi ‘aligkin degil’

olmasi bu diisiinceyi giiglendirmektedir.

Sutton ve arkadaslarimin [154] 8 fazla kilolu erkek birey ile 5 hafta siiren 6 saatlik
beslenme zamani (08.00-14.00) olusturulan zaman kisitli beslenme uygulamasinda
bireylerin aksam yeme istegi ve yemek yeme kapasitelerinin anlamli diizeyde azaldig,
aksam tokluk seviyelerinin anlaml diizeyde arttig1 tespit edilirken sabah istah diizeyleri
incelendiginde anlamli bir degisiklik gdzlemlenmemistir. Jamshed ve arkadaslarinin [155]
klinikte takip ettigi 4 kadin 7 erkek olmak iizere toplamda 11 birey ile 4 giin siiren 6 saatlik
beslenme zamani (08.00-14.00) olusturulan zaman kisitli beslenme uygulmasinda aglik
hormonu ghrelinin azaldig:1 ve subjektif istah testine gore istah kontroliiniin iyilestigi tespit

edilmistir. Bu bireylerin yeme istekleri azalmis, mide dolgunluk seviyeleri artmigtir.
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LeCheminant ve arkadaglarimin [146] normal viicut agirligina sahip 18-26 yaslari
arasindaki 29 erkek birey iizerinde yaptig1 bir ¢caligmada katilimeilar; iki haftalik bir gece
yeme kisitlamasi (19.00-06.00 saatleri arasinda enerji aliminin olmadigi) ve ardindan iki
haftalik kontrol asamasina (giinliik aliskanliklarin1 ve yeme durumunu devam ettirdikleri)
tabii tutulmustur. Gece kisith beslenme kosulu sirasinda katilimcilar, kontrol kosulu
sirasindakinden anlamli diizeyde giinlik daha az ortalama enerji ve daha az yag
tiketmislerdir. Anlamli diizeyde olmasa da karbonhidrat tiiketimi de azalmistir. Besin
tilketimi saatinin insanlarda besin alimina etkisini arastiran de Castro [159] gece yemenin
geng/orta yasl yetiskinlerde (375 erkek ve 492 kadin olmak {izere 867 birey) toplam
glinlik enerji alimi ile pozitif olarak iligkili oldugunu tespit etmistir. Bazi epidemiyolojik
calismalarda [160, 161] gece yemenin BKI ve metabolik parametreler iizerinde bir etkisi
bulunmasa da ¢ogu ¢alismada ge¢ ve gecikmis yeme agirlik artisi, enerji harcamasinda
islev bozuklugu, stres ve uyku hormonlarinda [162] diizensizlikler ve sirkadiyen istah
ritmindeki anormallikler ile iliskilendirilmistir. Chowdhury ve arkadaslarinin randomize
capraz tasarladig1 bir ¢alismada [163], 24 obez birey, gece boyu agliktan sonra ya kahvalt
tiilketmemis ya da karbonhidrat icerigi zengin olan 521 kkal enerji igeren bir kahvalti
tilketmislerdir. Kahvaltidan ii¢ saat sonrasinda katilimcilardan karbonhidrat icerigi zengin
bir ad libutum 6gle yemegi tiiketmeleri istenmistir. Ogle yemegi alimi, sabahlari a¢ kalma
siiresinin uzamasindan etkilenmemistir. Ogle dgiiniinde tiiketilen besin miktarlar1 benzer
bulunmugtur. Bu ¢alismayla obez yetiskinlerde, sabah acliklarinin uzamasinin ad libitum
bir 6gle yemeginde telafi edici alimlara neden olmadigi ve 6gleden sonra istahi artirmadigi

gosterilmistir.

Yapilan ¢aligmalarin genellikle enerji ve makro besin 6gelerine odaklandigi, bunun disinda
istah diizeylerinin subjektif istah Ol¢iim testi ve hormon o&lgilimleriyle incelendigi
goriilmektedir. Bu calismada herhangi bir istah Ol¢lim testi yapilamamistir ancak hem
makro besin Ogeleri hem mikro besin &geleri alimlart DRI degerleriyle birlikte
incelenmistir. Kirk ti¢ fazla kilolu kadin birey ile 6 hafta boyunca 8 saatlik beslenme
zamani (10.00-18.00) olusturularak zaman kisitli beslenme uygulanan bu c¢alismada
bireylerin besin tiiketim durumlar incelendiginde enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein
(g) ve yag (g) alimlarmin istatistiksel ag¢idan anlamli diizeyde azaldigi; protein (%) ve lif
(g) alimlarmin ise istatistiksel ag¢idan anlamli diizeyde arttigi tespit edilmistir (p<0,05).
Bireylerin enerji ve yag alimlarindaki azalmanin ZKB siirecinde gece ara 06glinii

yapmamalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bireylerin karbonhidrat (%), yag (%) ve
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kolesterol (mg) degeri ortalamalari incelendiginde zaman kisitli beslenme sonrasi,
baslangica gore istatistiksel agidan anlamli bir degisim tespit edilmemistir (p>0,05)
(Cizelge 4.8).

Calismadaki bireylerin A vitamini (ug) alimlari istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde
artarken E vitamini (mg) alimlari ise istatistiksel agidan anlamli diizeyde azalmistir
(p<0,05). E vitaminindeki bu azalmanin yag tiiketiminin azalmasiyla iliskisi olabilir.
Bireylerin C vitamini (mg), tiamin (mg), ribolavin (mg), B6 vitamini (mg), folat (ug), B12
vitamini (pg), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor
(mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) degerleri arasinda zaman kisitli beslenme sonrasi,
baslangica gore istatistiksel ag¢idan anlamli bir degisim tespit edilmemistir (p>0,05)
(Cizelge 4.9). Her ne kadar mikro besin 6geleri alimlarinda anlamli diizeyde degisikliklerin
olmamasi zaman kisitli beslenmenin vitamin mineral alimlarinda yetersizlige neden
olmayacag1 gibi sonu¢ ortaya ciksa da caligmadaki birey sayist ve siire¢ géz Oniinde
bulunduruldugunda zaman kisithi beslenmenin uzun dénemde, biiyiik bir popiilasyonda

etkilerinin degerlendirilmeye ihtiyaci vardir.

Calismadaki bireylerin incelenen tiim makro ve mikro besin dgeleri acisindan DRI’y1
kargilama ytlizdeleri hem baslangicta hem ZKB sonrasinda %50 nin iizerindedir. Bireylerin
giinliik enerji ve besin dgelerinin DRI’y1 karsilama yiizdeleri incelendiginde baslangica
gore zaman kisith beslenme sonrasi enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g) ve E
vitamini (mg) degeri ortalamalarinin DRI’y1 karsilama yiizdeleri istatistiksel agidan
anlamli diizeyde azaldigi, A vitamini (ug) degeri ortalamalarinin DRI’y1 karsilama
yiizdeleri ise istatistiksel agidan anlamli diizeyde arttigi tespit edilmistir (p<0,05).
Bireylerin C vitamini (mg), tiamin (mg), ribolavin (mg), B6 vitamini (mg), folat (ug), B12
vitamini (pg), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor
(mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) degeri ortalamalarmin DRI’y1 karsilama yiizdeleri
incelendiginde zaman kisitli beslenme sonrasi, baglangica gore istatistiksel agidan anlamli

bir degisim tespit edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).

5.6. Bireylerin Baz1 Antropometrik Ol¢iimler, BKI ve Viicut Bilesimleri Degisimi ile
Biyokimyasal Bulgularin Degisimi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki viicut yag oranmi (%) degisimi ile HOMA-IR degisimi

arasinda istatistiksel agidan anlaml1 iliski tespit edilmistir. Baslangic ve ZKB sonrasindaki
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viicut yag oranindaki (%) degisim ile HOMA-IR degisimi arasinda pozitif yonde
korelasyon tespit edilmistir (r=0,316; p=0,039). Bireylerin ZKB sonras1 hem yag orani
hem HOMA-IR degerlerinin ortalamasinin azaldigi goériilmektedir (Cizelge 4.5 ve Cizelge
4.7) ve bu durum viicut yag (%) degerinin ne kadar azalirsa HOMA-IR degerindeki
azalmanm da o kadar artacagini gostermektedir (Cizelge 4.11). Viicut yag dokusunda
anormal bir artig sonucunda resistin, TNF-a ve IL-6 adipokinleri insiilin direncine sebep
olabilmektedir [164]. Insiilin direnci gostergesi olan HOMA-IR seviyesinin viicut yag

orani seviyesiyle orantili olmas1 bundan kaynaklanabilmektedir.

5.7. Bireylerin Ogiin Yiiklerinin Degisimi ile Baz1 Antropometrik Olciimler, BKI ve
Viicut Bilesimleri Degisimi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Yiizyillar dnce, bir orta ¢ag filozofu olan Maimonides (1135-1204), <’Kahvaltiy1 kral gibi,
0glen yemegini prens gibi, aksam yemegini fakir gibi yiyin’’ s6ziinii sOylemistir. Su anda,
artan kanitlar, yeme zamanlamasinin metabolik durum ve viicut agirliginin diizenlenmesine

giclii bir sekilde katkida bulundugunu gostermektedir [162, 165, 166].

Jakubowicz ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada kahvalti sirasinda yiiksek kalori
alimina sahip bireyler, aksam yemegi sirasinda yiiksek kalori alimina sahip bireylere gore
daha fazla agirlik kaybi1 ve bel ¢evresinde azalma gostermistir [167]. Gill ve Panda’nin [17]
bir akilli telefon uygulamasi kullanarak, saglikli Amerikali yetiskinlerin beslenmelerini
arastirdig1r caligma sonucunda bireylerin giinde ortalama 11 kez beslendikleri, besin
alimmin %?25'inin 6gleden 6nce ve %35'inin 18.00'dan sonra meydana geldigi sik ve
diizensiz bir giinliik yeme diizeninin bulundugu tespit edilmistir. Ispanya'da farkli
beslenme kliniklerine kilo vermek i¢in basvuran 420 obez birey giiniin temel 6gilinliniin
(Ispanya'da 6gle yemegi) zamanlamasina gore siniflandirildigi calismada benzer yas, istah
hormonlari, enerji alimi1 ve harcamasi, uyku siiresi veya makro besin dagilimina sahip
olmalarma ragmen ge¢ Ogle yemegi yiyenlerin (15:00'dan sonra) erken o6gle yemegi

yiyenlere gore (15:00'dan 6nce) tedavi sirasinda daha az kilo verdigi tespit edilmistir [168].

Bu caligmada baslangic ve ZKB sonrasindaki 6gle 6giinii protein (%) degisimi ile viicut
yag kiitlesi (kg) degisimi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski tespit edilmistir. Ogle
ogiinii protein (%) degisimi ile viicut yag kiitlesi (kg) degisimi arasinda negatif yonde
korelasyon tespit edilmistir (r=-0,310; p=0,043). Ogiin vyiikii degisim grafigine

bakildiginda ZKB sonrasi 6gle protein % degerinin baslangica gore azaldig1 goriilmektedir
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(Sekil 4.5-4.6). Bu da 6gle protein %’si azaldikca viicut yag kiitlesindeki diisiislerin de
azalacagi gostermektedir. Yiiksek protein aliminin toklugu ve termogenezi artirip yag
kaybmna katkis1 bilinmektedir [169]. Ayrica aksam Ogliniine kiyasla giiniin erken
saatlerinde tiiketilen proteinin daha fazla ve uzun siireli tokluk hissi sagladig1 ve ghrelin
konsantrasyonunun azalarak istahin diizenlenmesini sagladigina dair ¢alismalar mevcuttur
[170-172]. Bu ¢alisma sonucunda da 6gle 6giiniinde protein tiiketimi oraninin azalmasi
toklugun daha kisa siiriip aksam Ogiiniinde enerji alimimin artmasina neden olabilecegi

diistincesi ortaya ¢ikmaktadir.

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki aksam 0giinii enerji (%) degisimi ile viicut agirhigr (kg)
degisimi arasinda istatistiksel agcidan anlamli iligki tespit edilmistir. Aksam 0giinii enerji
(%) degisimi ile viicut agirligi (Kg) degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit
edilmistir (r=-0,318; p=0,038). Ogiin yiikii degisim grafigine bakildiginda ZKB sonrasi
aksam enerji % degerinin baslangica gore arttigi goriilmektedir (Sekil 4.5-4.6). Bu durum
aksam enerji yiizdesi arttikga viicut agirligt degerindeki diisiislerin azalacagini
gostermektedir. Buradan viicut agirligi kaybinin yiiksek olmasi igin aksam 6glintiniin enerji
oraninin daha diisiik olmasi1 gerektigi yorumlanabilmektedir ve bu sonug diger ¢alismalarla
uyumludur [167, 171]. Ayrica giliniin erken saatlerindeki Ogilinlerin aksam ve gece
oglinlerine kiyasla diyete bagli termogenez etkisinin énemli Slgiide daha yiiksek oldugu
bildirilmistir ve bu, bir 6gliniin tiiketildigi zamanin termojenik yanit1 etkiledigini ve enerji

dengesinde dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir [173].

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki aksam 6giinii protein (%) degisimi ile yagsiz viicut kiitlesi
(kg) degisimi arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki tespit edilmistir. Aksam 6giinii
protein (%) degisimi ile yagsiz viicut kiitlesi (kg) degisimi arasinda negatif yonde
korelasyon tespit edilmistir (r=-0,353; p=0,020). Ogiin yiikii degisim grafigine
bakildiginda ZKB sonras1 aksam protein % degerinin baglangica gore arttig1 goriilmektedir
(Sekil 4.5-4.6). Bu durum aksam protein yilizdesi arttik¢a yagsiz viicut kiitlesi degerindeki
diisiislerin azalacagini gostermektedir. Yeterli protein tiiketiminin yagsiz viicut kiitlesi

kaybini engellemek i¢in dnemli oldugu bilinmektedir [169].

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki aksam o6gilinti yag (%) degisimi ile viicut agirligr (kg)
degisimi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki tespit edilmistir. Aksam 6giinii yag (%)

degisimi ile viicut agirlig1 (kg) degisimi arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir
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(r=-0,316; p=0,039). Ogiin yiikii degisim grafigine bakildiginda ZKB sonras1 aksam yag %
degerinin baslangica gore arttign goriilmektedir (Sekil 4.5-4.6). Bu durum aksam yag
yiizdesi arttikga viicut agirligi degerindeki diisiislerin azalacagimi gostermektedir ve bu da
aksamlar1 asir1 yagli beslenmenin kilo kaybii zorlastirict etkisi olabilecegini

aciklamaktadir.

5.8. Bireylerin Ogiin Yiiklerinin Degisimleri ile Biyokimyasal Bulgularin Degisimi
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Geg saatlerde yapilan yogun o6gilinlerin metabolik islev bozukluguna yol ac¢tigini buna
karsin giindiiz beslenmenin genellikle bu parametreleri iyilestirdigini 6ne siiren ¢alismalar
mevcuttur [146, 174-176]. Jakubowicz ve arkadaslarinin [167] yaptig1 bir arastirmada
kahvalt1 sirasinda yiiksek kalori alimia sahip bireyler, aksam yemegi sirasinda yiiksek
kalori alimina sahip bireylere gore daha diisiik giinlik glikoz, insiilin ve ghrelin

konsantrasyonlar1 ve aglik skorlar1 gostermistir.

Yeni ¢aligmalar, metabolik sagligi korumak i¢in karbonhidrattan zengin veya yagdan
zengin besinlerin tiikketimi igin belirli zaman pencerelerinin daha uygun oldugunu ileri
stirmiigtiir [171, 172, 177]. Giintin farkli saatlerinde karbonhidrat ve yag tiiketiminin farkli
metabolik etkilere neden olup olmadigini arastiran Kessler ve arkadaslarinin [177] yaptigi
capraz bir denemede, obez olmayan 29 erkek birey yiiksek karbonhidratli sabah 6giinii ve
yiksek yagli 6gleden sonra 6giinii olmak {izere iki adet 4’er haftalik izokalorik diyet
tilkketmislerdir. Bu calisma, aksamlar1 yiiksek karbonhidratli yemeklerin tiiketilmesinin,
bozulmus glikoz metabolizmasi olan kisilerde kan glukozu seviyesi ve glisemik kontrol
tizerinde olumsuz bir etkiye neden oldugunu goéstermistir. Bu bulguyla uyumlu olarak,
insanlarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, diger Ogilinlere kiyasla sabah Ogiiniinde
karbonhidrattan zengin bir diyetin diyabet ve metabolik sendrom gelisimine kars1 koruyucu
oldugunu 6ne siirmiistiir [171, 172, 177]. Yapilan ¢alismalarla benzer olarak bu ¢aligmada
da ZKB sonrasi sabah 6giinii karbonhidrat oran1 artmis (Sekil 4.5-4.6) ve ayni zamanda
biyokimyasal bulgularda (6zellikle aclik glukozu ve aclik insiilini) iyilesmeler tespit

edilmis olsa da istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki aksam 6giinii enerji (%) degisimi ile LDL kolesterol
(mg/dL) degisimi arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki tespit edilmistir. Aksam 6gilinii

enerji (%) degisimi ile LDL kolesterol (mg/dL) degisimi arasinda pozitif yonde korelasyon
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tespit edilmistir (r=0,375; p=0,013). Ogiin yiikii degisim grafigine bakildiginda ZKB
sonrasi aksam enerji % degerinin baslangica gore arttig1 goriilmektedir (Sekil 4.5-4.6). Bu
durum aksam enerji yiizdesi artttkga LDL Kkolesterol degerindeki diisiislerin de artacagini

gostermektedir.

Bagslangic ve ZKB sonrasindaki aksam 6giinii protein (%) degisimi ile LDL kolesterol
(mg/dL) degisimi arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski tespit edilmistir. Aksam 6giinii
protein (%) degisimi ile LDL kolesterol (mg/dL) degisimi arasinda pozitif yonde
korelasyon tespit edilmistir (r=0,335; p=0,028). Ogiin yiikii degisim grafigine bakildiginda
ZKB sonrasi aksam protein % degerinin baslangica gore arttigi goriilmektedir (Sekil 4.5-
4.6). Bu durum aksam protein yiizdesi arttikga LDL Kkolesterol degerindeki diisiislerin de

artacagini gostermektedir.

Baslangi¢ ve ZKB sonrasindaki aksam 6giinti yag (%) degisimi ile LDL kolesterol (mg/dL)
degisimi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki tespit edilmistir. Aksam 6giinii yag (%)
degisimi ile LDL kolesterol (mg/dL) degisimi arasinda pozitif yonde korelasyon tespit
edilmistir (r=0,326; p=0,033). Ogiin yiikii degisim grafigine bakildiginda ZKB sonrasi
aksam yag % degerinin baglangica gore arttign gorilmektedir (Sekil 4.5-4.6). Bu durum
aksam yag yiizdesi arttikca LDL kolesterol degerindeki diisiislerin de artacagini

gostermektedir.

Genellikle ytiksek protein iceren besinlerin yag miktarlar1 da fazladir ve hem protein hem
yag ylizdesinin LDL kolesterol degerleriyle iligkisinin benzer sonug vermesi olagandir.
Yalnizca yag miktarinin degerlendirilmesi; doymus yag, tekli doymamis yag ve c¢oklu
doymamis yag asidi oranlarinin degerlendirilmeye alinmamasi LDL kolesterol degeri
degisimine aksam Ogiiniindeki yag alimi degisiminin etkisinin net bir sekilde

degerlendirilmesini engelleyebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fazla kilolu kadin bireylerde zaman kisitli beslenme ve beslenme durumu arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

10.

11.

12.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1t 39,98+12,80 (yil)’dir. Cogunlugu
(%34,9) lise mezunu, evli (%79,1) ve calismamaktadir (%51,2).

Bireylerin 6glin ortalamasinin 2,914+0,29 oldugu ve %95,3"linlin fiziksel aktivite
durumunun yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin %67,4’1i ara tip, %16,3’1i sabahgil tip ve %16,3 i aksamcil tip kronotiptedir
ve bu {i¢ grup arasinda antropometrik olgtimler, biyokimyasal bulgular ve enerji,
makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Bireylerin ZKB sonrasi viicut agirligi, bel cevresi, bel/boy orani, boyun ¢evresi, BKI,
viicut yag kiitlesi ve viicut yag orani degerleri baslangica gore istatistiksel agidan
anlamli olarak daha diigiiktiir (p<0,05).

ZKB sonrasi aglik glukozu (mg/dL), aclik insiilini (pU/mL), HOMA-IR, trigliserit
(mg/dL), LDL kolesterol (mg/dL) ve AST (U/L) degerleri baslangica gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha distktiir (p<0,05).

ZKB sonrast HDL kolesterol (mg/dL) degeri baslangica gore istatistiksel acidan
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin ZKB sonrasi hem sistolik kan basinci (mmHg) hem diyastolik kan basinci
(mmHg), baslangica gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).
Bireylerin ZKB sonrasi enerji (kkal) alimlar1 baslangica gore istatistiksel agidan
anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

ZKB sonras1 karbonhidrat (g), protein (g), yag(g) alimlar1 baglangica gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha dusiiktiir (p<0,05).

ZKB sonrasi protein (%) ve lif (g) alimlar1 baglangica gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0,05).

ZKB sonrast A vitamini (pug) alimlar1 baglangica gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksek iken E vitamini (mg) alimlar1 baglangica gore istatistiksel agidan
anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

Bireylerin baslangi¢ ve ZKB sonrasinda kolesterol (mg), C vitamini (mg), tiamin
(mg), ribolavin (mg), B6 vitamini (mg), folat (ug), B12 vitamini (ug), sodyum (mg),
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potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg) ve ¢inko
(mg) alimlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

13. ZKB sonrasi enerji, karbonhidrat, protein ve E vitamini alimlariin DRI karsilama
ylizdeleri baslangica gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik iken A
vitamini i¢in anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Bu degerler hem baslangigcta hem
ZKB sonrasinda %50’nin lizerindedir.

14. Bireylerin baslangi¢ ve ZKB sonrasinda C vitamini, tiamin, ribolavin, B6 vitamini,
folat, B12 vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
alimlarinin DRI kargilama yiizdelerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Bu degerler hem baslangicta hem ZKB sonrasinda %50 nin lizerindedir.

15. Bireylerin baglangic ve ZKB sonrasindaki antropometrik oOl¢iim degisimleri ile
biyokimyasal bulgu degisimleri arasinda, 6giin yiikleri degisimi ile antropometrik
Olgim ve viicut bilesimi degisimleri arasinda ve Ogiin yiikleri degisimi ile
biyokimyasal bulgu degisimleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligkiler tespit

edilmistir.

Bu caligmanin sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Obezite ve fazla kilolugun en temel nedeni yanlis beslenme davranislaridir. Tiiketilen
besinlerin miktar1 ve icerigi kadar ne zaman tiiketildigi de 6nemlidir. Gece beslenmesi
bireylerde basta obezite olmak {lizere tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklara sebep olabilmektedir. Beslenmenin biiyiik bir kisminin
giindliz saatlerinde yapilmasi, ge¢ saatlerde yogun Ogiinler tiikketilmemesi sirkadiyen

ritmimiz agisindan da daha uygun olmaktadir.

Beslenmenin giindiiz saatleri iginde belirli bir zaman araliginda yapilmasi asir1 enerji
alimini; karbonhidrat, protein ve yag gibi makro besin Ogelerinin gereksinimden fazla

alinmasini engelleyebilmektedir.

Fazla kilolu kadin bireylerde zaman kisitli beslenmenin beslenme durumu, antropometrik
olgtimler ve biyokimyasal bulgular iizerine etkisini inceleyen bu ¢alisma bilgimiz dahilinde
beslenme durumu, antropometrik Olclimler ve biyokimyasal bulgular1 bir arada

degerlendiren iilkemizdeki ilk ¢calisma olmasi nedeniyle son derece dnemlidir.
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Zaman kisith beslenme sayesinde viicut agirligi ve viicut yag kiitlesi kaybi, bel ¢evresi ve
BKIi’de diisiisler saglanabilmektedir. Ayrica zaman kisith beslenme kan bulgularinda
olumlu degisimler saglayabilmektedir. Aglik glukozu, aglik insiilini, HOMA-IR degeri,
LDL kolesterol, trigliserit ve AST degerlerinde diisiisler olabilmektedir. Ancak ozellikle

ila¢ kullanan kronik hastalig1 bulunan bireyler i¢in dnerilmemektedir.

Bu calismada zaman kisithi beslenmenin antropometrik olgiimler, viicut bilesimleri,
biyokimyasal bulgular ve besin tiiketim durumlar1 agisindan bir¢ok olumlu katkisi goriilse
de ¢alismanin birey sayisi, ¢alismanin uzunlugu g6z 6niinde bulunduruldugunda daha ¢ok
insan calismasina ihtiyag vardir. Beslenmenin diyetisyen takibinde, bireylerin giinliik

yasantisina uygun bir sekilde bireysel olarak planlanip uygulanmasi ¢ok 6nemlidir.

Bu ¢alismadaki sinirhiliklar g6z 6niinde bulundurularak ve literatiir incelendiginde sonraki
caligmalarda siire 6 haftadan daha uzun tutulup, bireylerle daha sik iletisim halinde olarak

besin tiiketim kayitlar1 ve kan bulgular1 daha sik takip edilebilir.
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KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 08.01.2021 tarih / 14574941-199- 4429
say1 ile izin alman* ve Prof. Dr. Saniye BILICI tarafindan yiiriitiilen “Fazla Kilolu
Bireylerde Zaman Kisith Beslenme Uygulamasi ile Beslenme Durumu Arasindaki
Tliskinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu c¢aligmaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Fazla kilolu bireylerde zaman kisith
beslenme uygulamasi ile beslenme durumu, antropometrik
Ol¢timler ve bazi biyokimyasal bulgular arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Yontemi

Bu calisma Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Diyet
Poliklinigine bagvuran gonilli 43 kadin birey iizerinde
yapilacaktir. Anket formunda sosyo-demografik oOzellikler,
genel saglik ve hastalik bilgileri, beslenme aliskanliklarina
iliskin sorularinin yani sira, fiziksel aktivite formu, 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi, 3 gilinliik besin tiiketim
kaydi (iki glin hafta i¢i bir giin hafta sonu), kronotiplerini
belirleyebilmek  amaciyla  Sabah¢il ~ Aksamcil  testi,
antropometrik Ol¢limler ve biyokimyasal bulgu sonuclart yer
alacaktir. Hastalarin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve
boyun cevresi Ol¢limleri arastirmaci tarafindan uygun 6l¢tim
teknikleri kullanilarak alinacak ve biyoelektrik impedans
analizi (BIA) yéntemi ile viicut analizi yapilacaktir.

Arastirmanin
Ongoriilen Siiresi
(Baslama ve Bitis
Tarihi)

Subat 2021-Mayis 2021

Arastirmaya
Katilmasi Beklenen
Katilimcy/Goniillii
Sayisi

43

Arastirmanin
Yapilacag: Yerler

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigi

Goriintii ve/veya ses
kaydi alinacak m1?

Evet

[

Hayir

X
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EK-2. (devami) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimc1 olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda gilivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin ylriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hi¢cbir baski altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katiltyorum. imzali bu form kagidmin bir kopyas: bana verilecektir.

Ad1 ve Soyadi Prof. Dr. Saniye BILICI Tarih ve Imza

GU. SBF. Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Adres ve telefonu

Katilimci

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar icin Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-3. Anket Formu

A) Genel Bilgiler

1. Ad-Soyad: TletisimBilgileri:

............................................ Telr
E-mail:

2. Cinsiyet: [11. Erkek [J2. Kadin

3.Yas: yil
...... /....../...... (giin/ay/y1l)

4. Medeni durumunuz: [J1. Evlil]2. Bekar

5. Egitim durumunuz: [J1. Okur yazar degil[12. Okur
yazar[3.ilkokul (4. Ortaokul(15. Lise[16.
Lisans[17. Lisansiistii

6. Calisma durumu: [11. Calistyor []2.
Calismiyor

B) Saghk Bilgileri

1. Hekim tarafindan teshisi konmus kronik bir hastahiginiz var mm?
[J1. Evet [12.Hayir

2. Cevabimz evet ise teshis edilen kronik hastahgimz asagidakilerden
hangisi/hangileridir? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

[J1. Insiilin direnci

[12. Diyabet

[13. Hipertansiyon

L14. Hiperlipidemi

[15. Kalp-damar hastaliklar

[J6. PCOS

(7. Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B12 vitamini yetersizligi vb.)

[18. Diger (belirtiniz)...

3. Hastahiga ozgii diyetisyen tarafindan onerilen bir diyet listesi uyguluyor
musunuz?
[11. Evet[]2. Hayir

4. Cevabmiz evet ise uygulanan diyet tiri asagidakilerden hangisi/hangileridir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

[11. Zayiflama diyeti [12. Hipertansiyon diyeti [13. Notropenik diyet [14. Karaciger
koruyucu diyet

[15. Ulser-Gastrit diyeti  [16. Konstipasyon diyeti [17. Diyare diyeti [18. Diger
(belirtiniz)..................

5.Bu diyeti ne kadar siiredir uyguluyorsunuz? ................cccoiiiiiiiiiiiiaa

6. Giinliik ortalama kag¢ saat uyuyorsunuz? ....................cceiiiiiiiiiinnn...
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EK-3. (devam) Anket Formu

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz? ......... ana ogln, ............ ara 6glin
2. Ogiin atlar misimiz? (1. Evet  [J2. Hayir
3. Ogiin atlarsaniz en sik hangi 6giinii atlarsimiz?

[]1. Sabah [12. Kusluk [13. Ogle

4. ikindi [15. Aksam [16. Gece

4. Ogiin atlama sebebinizi belirtiniz.

[J1. Zamanim yok [J2. Ise gec kaltyorum [13.
Aliskanligim yok

[J4. Canim istemiyor/istahsizim [15. Kurs vb. faaliyetlerim nedeniyle [ 16.
Hazirlanmadigi icin
[J7. iste yemek yiyecek yer yok [18. Diger (belirtiniz)

D) Fiziksel Aktivite Formu

1. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

[11. Evet [12. Hayir

2. Diizenli olarak egzersiz yapiyorsamz 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktiviteleri
haftada ka¢ kez yapiyorsunuz? (Ornegin; Tempolu yiiriiyiis, agirhk kaldirma,
kazma, aerobik veya hizh bisiklet kullanma...)

(1. 3’ten fazla [12.1-2kez [I3.Hig

3. Diizenli olarak egzersiz yapiyorsanmiz 30 dakika siiren orta diizeydeki fiziksel
aktiviteleri haftada ka¢ kez yapiyorsunuz? (Ornegin; Cim bicmek, hafif yiik
tasimak, diizenli bir hizda bisiklet kullanma...)

(1. 5’ten fazla [12.3-4kez [13.1-2kez [14. Hi¢

E) Sabahcil-Aksamcil Olcegi

1. Eger giindiiz planlarimz1 baskalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis
olsaydimiz saat kag¢ civarinda yataktan kalkmak sizin i¢in en uygunu olurdu?
[1Sabah 05:00- Sabah 06:30

[ 1Sabah 06:30- Sabah 07:45
[ 1Sabah 07:45- Sabah 09:45
[]Sabah 09:45- Sabah 11:00
[JSabah 11:00- Ogle 12:00
JOgle 12:00- Sabah 05:00
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EK-3. (devam) Anket Formu

2. Eger aksam planlarimz1 baskalarindan bagimsiz olarak tek basimiza yapabilmis
olsaydiniz saat ka¢ civarinda yatmak sizin i¢in en uygunu olurdu?

[JAksam 20:00- Gece 21:00

[1Gece 21:00- Gece 22:15

[1Gece 22:15- Gece yarisindan sonra 24:30

[1Gece yarisindan sonra 24:30- Sabah 01:45

[1Sabah 01:45- Sabah 03:00

[]Sabah 03:00- Sabah 08:00

3. Sabahlan belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup zil sesiyle
uyanmaya ne derecede kendinizi bagimh hissedersiniz?

[JHi¢ bagimli hissetmem

[1Cok az bagimli hissederim

[1Oldukga bagimli hissederim

[LJCok bagimli hissederim

4. Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlar: yataktan kalkmak size ne denli
kolay gelir?

[1Asla kolay gelmez

LJCok kolay gelmez

[1Oldukga kolay gelir

[LICok kolay gelir

5. Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli canh ve uyamk
hissedersiniz?

[]Asla canli hissetmem
[IHafif canli hissederim
[1Oldukca canli hissederim
[JCok canli hissederim

6. Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasildir?
L1Cok kotii

[1Oldukga koti

[1Oldukga iyi

LICok iyi

7. Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli yorgun
hissedersiniz?

LICok yorgun

[JOldukga yorgun

[1Oldukga dinlenmis

[L1Cok dinlenmis

8. Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yatma
vaktinize gore erken ya da ge¢ mi yatarsimz?

[JAsla ge¢ yatmam

[ 1 saatten daha az geg yatarim

[11-2 saat daha geg yatarim

[12 saatten daha fazla gecikirim
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EK-3. (devam) Anket Formu

9. Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasmmzin da bunu
haftada iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun icin en
iyi zamanin sabah 07:00-08:00 arasi oldugunu soyledi. Bu saatlerde en iyi
performansim gosterebilir misin?

Olyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim

[1Orta derecede basarili olurum

L1Gii¢ olacaktir

[L1Cok gii¢ olacaktir

10. Saat kag civarinda kendinizi yorulmus hissediyorsunuz ve uykunuz geliyor?
[1Gece8:00- Gece 9:00

[1Gece 9:00- Gece 10:15

[1Gece 10:15- Gece yarisindan sonra 12:45

[1Gece yarisindan sonra 12:45- Sabah 02:00

[ISabaha kars1 02:00- Sabah 03:00

11. Bir giine ait planlarinizi tam olarak kendinizin ayarladigim diisiiniin. Size, iki
saat siirecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun diisiirecek bir basar1 testi
uygulanacak olsa en iyi performansi gosterebilmeniz icin bu testin hangi saat
diliminde uygulanmasi sizce uygun olur?

[1Sabah 08:00- 10:00

[ ]Sabah 11:00- 13:00

[(JOgleden sonra 15:00- 17:00

[JAksam 19:00- 21:00

12. Gece saat 23.00’de yattigimzi diisiiniin. Yataga yattigimzda kendinizi ne
diizeyde yorgun hissedersiniz?

[IHig¢ yorgun hissetmem

[LICok az yorgun hissederim

[1Oldukga yorgun hissederim

LICok fazla yorgun hissederim

13. Birtakim nedenlerden otiirii her zamankinden 3-4 saat daha ge¢ yattiginizi
ancak ertesi sabah belli bir saatte kalkmamiz gerekmedigini diisiiniin.
Asagidakilerden hangisi yatis ve kalkis zamanimizi en iyi tanimlar?

[Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam

[JHer zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafif¢ce uyuklarim

[Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim

[Her zamankinden ge¢ uyanirim

14. Sabah 04:00-06:00 aras1 nébet tuttugunuzu ve uyamk durmak zorunda
oldugunuzu diisiiniin. Ertesi giine ait bir randevunuz da yok. Boyle bir durumda
asagidakilerden hangisini yaparsimiz?

[LINGbet bitene kadar yatmam

[LINGbetten once hafif bir sekerleme yapar ve nobetten sonra uyurum

[INGbetten 6nce uyur nobetten sonra da biraz kestiririm

[INGbetten 6nce iyice uyur ve uykumu almis olurum
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EK-3. (devam) Anket Formu

15. iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde ¢calismak zorunda oldugunuzu
diisiiniin. Giinliikk cahiyma planimz1 ayarlamakta da tamamyla serbest olsamiz
asagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin i¢cin en iyi ¢calisma zamanmdir?

[ 1Sabah 08:00- 10:00

[(JSabah 11:00- Ogleden sonra 13:00

[JOgleden sonra 15:00- 17:00

[JAksam 19:00- 21:00

16. Siki bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasimmiz da bunu
haftada iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en
iyi zamanin gece 22:00 23:00 arasi oldugunu sdyledi. Bu saatlerde en iyi
performansini gosterebilir misin?

Olyi bir sekilde gerceklesecegini diisiiniiriim
[IOrta derecede basarili olurum

LIGtig olacaktir

L1Cok gii¢ olacaktir

17. Cahisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Giinde 5 saat (yemek
arasi dahil) ¢alistigimizi, isinizin ilgin¢ bir is oldugunu, severek calistiginiz1 ve elde
ettiginiz basariya gore de iicret aldigimiz1 farz edin. Boyle bir durumda 5 saatlik
calisma siirenizi baslatmak icin hangi saatleri secerdiniz?

[(ISabah 04:00- Sabah 08:00

[(0Sabah 08:00- Sabah 09:00

[0Sabah 09:00- Ogleden sonra 14:00
(0Ogleden sonra 14:00- Ogleden sonra 17:00
O0Ogleden sonra 17:00- Sabah 04:00

18. Giin icinde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?
[ISabah 05:00- Sabah 08:00

[(JSabah 08:00- Sabah 10:00

[(OSabah 10:00- Ogleden sonra 17:00

OOgleden sonra 17:00- Gece 22:00

CGece 22:00- Sabah 05:00

19. Insanlar yasam bicimleri, uyku-uyamkhk diizenleri ve gosterdikleri
performanslarin zamam bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde
siniflandirilabilirler. Asagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde
tanimlar?

OKesinlikle sabah tipiyim

[JAksam tipinden daha ¢ok sabah tipine uyuyorum
[1Sabah tipinden daha ¢ok aksam tipine uyuyorum
[Kesinlikle aksam tipiyim




EK-3. (devam) Anket Formu

F) Antropometrik Ol¢iimler ve Biyoelektrik impedans Analizi

98

Antropometrik Ol¢iimler

Boy uzunlugu (cm):

Viicut agirligr (kg):

Bel ¢evresi (cm):

Bel/boy orant:

Boyun ¢evresi (cm):

BKI (kg/m?):

Biyoelektrik impedans Analizi

Viicut yag kiitlesi (kg):

Viicut yag orani (%):

Yagsiz viicut kiitlesi (kg):

Viicut s1vi miktari (Kg):

G) Biyokimyasal Bulgular ve Kan Basinci

Aclik kan glukozu (mg/dL):

Aglik insiilini (uU/mL):

HOMA-IR:

Toplam kolesterol (mg/dL):

Trigliserit (mg/dL):

LDL Kkolesterol (mg/dL):

HDL kolesterol (mg/dL):

ALT (U/L):

AST (U/L):

Sistolik kan basinc1 (mmHg):

Diastolik kan basinci (mmHg):




EK-3. (devam) Anket Formu

H) 24 SAATLIKBESIN TUKETIM KAYDI

99

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

Tiiketilen su miktart (mL): .....................




EK-3. (devam) Anket Formu

1. Giin
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OGUNLER BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

Tiiketilen su miktart (ML) ...ooovvvveriennee




EK-3. (devam) Anket Formu

2. Giin
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OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

Tiiketilen su miktart (ML): .ooooiiiiiiiiiee



EK-3. (devam) Anket Formu

3. Giin
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OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

Tiiketilen su miktart (ML) .oooeiiiiiiiinne,



EK-4. Biyokimyasal Bulgularin Referans Araliklari
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TETKIiK ADI BiRIM REFERANS ARALIGI
GLUKOZ (ACLIK) mg/dL 74-106
INSULIN (ACLIK) puU/mL 2-18
HOMA-IR - -

TOPLAM KOLESTEROL mg/dL 0-200
TRIGLISERIT mg/dL 0-200
LDL KOLESTEROL mg/dL 0-130
HDL KOLESTEROL mg/dL 35-75
ALT U/L 0-33
AST U/L 0-32

Not: Biyokimyasal bulgularin referans araliklari Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’nden

elde edilmistir.
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