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OZET

Bu c¢alisma zaman kisitli beslenme ve ramazan agligi uygulamalari ile enerji kisitli diyet
uygulamasinin, bireylerin beslenme durumu ve diyet kalitesi tizerine olan etkisinin arastirilmasi ve
zaman kisitli beslenme ile enerji kisith diyet uygulamasinin etkisinin karsilagtirilmasi amaciyla
planlanmigtir. Calisma 19-50 yas arasi, hafif sisman ve herhangi bir kronik hastaligi olmayan 36
kadin birey (zaman kisitli beslenme grubu 10 birey, ramazan agligi grubu 13 birey ve enerji kisithi
diyet grubu 13 birey) tizerinde vaka-kontrol galismasi ve 8 haftalik miidahale olarak planlanip
yuritilmistiir. Anket formu araciligiyla bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, fiziksel aktivite
durumlari, sirkadiyen ritim ozellikleri, uyku Kkaliteleri, besin tiiketimleri ve diyet kaliteleri
sorgulanmigtir. Bireylerin antropometrik olgiimleri, viicut bilesimleri, kan basinct ve kalp atim
hizlari, dinlenme enerji harcamalar1 (DEH) ve giinlik adim sayilari degerlendirilmis, bazi
biyokimyasal parametreleri analiz edilmistir. Tim bireyler ¢alisma siiresince fiziksel aktivite
diizeylerini korumustur. Zaman kisithi beslenme, enerji kisitli diyet ve ramazan agligi grubunda yer
alan bireylerin viicut agirliklarinda sirastyla %3,2, %5,5, %1,1 azalma saptanmistir (p<0,05).
Zaman kisithi beslenme grubunda yer alan bireylerin viicut yag yiizdesi degerlerinde anlamli bir
degisim gozlenmezken (p>0,05), enerji kisitli diyet grubunda %7,1 azalma gozlenmistir (p<0,05).
Enerji kisith diyet grubunda total kolesterol degerinde; zaman kisitli beslenme grubunda total
kolesterol ve diistik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) degerlerinde; ramazan agligi
grubunda C-reaktif protein (CRP) ve tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-alfa) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli azalma saptanirken, enerji kisith diyet grubunda adiponektin ve total antioksidan
statli (TAS) degerlerinde; zaman kisitli beslenme grubunda TNF-alfa degerinde istatistiksel olarak
anlaml artis saptanmustir (p<0,05). Her ti¢ grupta yer alan bireylerin ¢alisma siiresince DEH,
toplam enerji harcamasi (TEH), uyku kalitesi, kan basinci ve kalp atim hizlarinda anlamli bir
degisim gézlenmemistir (p>0,05). Zaman kisitli beslenme, enerji kisith diyet ve ramazan agligi
grubunda yer alan bireylerin giinliik enerji alimlar1 sirasiyla 405,7 kkal (%18,5), 954,2 kkal
(%42,2) ve 408,6 kkal (%23,0) azalmistir (p<0,05). Zaman kisith beslenme ve ramazan aghgi
grubunda yer alan bireylerin diyet kalitelerinde bir degisim gézlenmezken (p>0,05), enerji kisith
diyet grubunda yer alan bireylerin diyet kalite skorlarinda anlamli bir artig saptanmistir (p<0,05).
Sonug olarak bu ¢alismada, ramazan ag¢liginin viicut agirh@i ve bilesimi ile inflamatuar belirtegler
tizerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Zaman kisitli beslenmenin viicut agirligi ve kan
kolesterol diizeyleri iizerine olumlu etki gosterdigi saptanmustir. Enerji kisith diyetin, agirlik
kaybinin saglanmasi ve viicut bilesiminin gelistirilmesinde zaman kisitli beslenmeye gore daha iyi
sonuglar verdigi belirlenmistir. Uygulanan ii¢ diyet yaklasimindan, sadece enerji kisitli diyetin
bireylerin diyet kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Bu baglamda ti¢ diyet yaklagimi
da obezite ve iligkili komplikasyonlar tizerinde etkili olabilir.
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ABSTRACT

This study was planned to investigate the effects of time-restricted feeding, Ramadan fasting and
energy-restricted diet on the nutritional status and diet quality of individuals, and to compare the
effects of time-restricted feeding and energy-restricted diet. The study was planned and conducted
as a case-control study and an 8-week intervention on 36 female individuals (10 individuals in the
time-restricted feeding group, 13 individuals in the Ramadan fasting group and 13 individuals in
the energy-restricted diet group) aged 19-50, overweight and without any chronic disease. Socio-
demographic characteristics, physical activity status, circadian rhythm characteristics, sleep quality,
food consumption and diet quality of individuals were questioned through the questionnaire form.
Anthropometric measurements, body compositions, blood pressure and heart rates, resting energy
expenditure (REE) and daily step numbers of individuals were evaluated and some biochemical
parameters were analyzed. All individuals maintained their physical activity levels throughout the
study. A decrease of 3.2%, 5.5%, and 1.1% was found in the body weights of individuals in the
time-restricted feeding, energy-restricted diet, and Ramadan fasting groups, respectively (p<0.05).
While no significant change was observed in the body fat percentage values of the individuals in
the time-restricted diet group (p>0.05), a 7.1% decrease was observed in the energy-restricted diet
group (p<0.05). While there was a statistically significant decrease was found in total cholesterol
value in the energy-restricted diet group; in total cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-C) values in the time-restricted feeding group; in C-reactive protein (CRP) and tumor
necrosis factor-alpha (TNF-alpha) values in the Ramadan fasting group, a statistically significant
increase was found in adiponectin and total antioxidant status (TAS) values in the energy-restricted
diet group; in TNF-alpha value in the time-restricted feeding group (p<0.05). No significant change
was observed in REE, total energy expenditure (TEE), sleep quality, blood pressure and heart rate
of individuals in all three groups during the study (p>0.05). The daily energy intakes of individuals
in the time-restricted feeding, energy-restricted diet, and Ramadan fasting groups were decreased
405.7 kcal (18.5%), 954.2 kcal (42.2%) and 408.6 kcal (23.0%), respectively. While no change was
observed in the diet quality of the individuals in the time-restricted feeding and Ramadan fasting
groups (p>0.05), a significant increase was found in the diet quality scores of the individuals in the
energy-restricted diet group (p<0.05). As a result, in this study, a positive effect of Ramadan
fasting on body weight and composition and inflammatory markers was found. Time-restricted
feeding has been found to have a positive effect on body weight and blood cholesterol levels. An
energy-restricted diet has been shown to be superior to a time-restricted feeding in weight loss and
improvement of body composition. Of the three dietary approaches, only the energy-restricted diet
has been found to have a positive effect on the diet quality of individuals. All three dietary
approaches can be effective on obesity and related complications.
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1. GIRiS

Obezite, kronik pozitif enerji dengesi sonucu ortaya g¢ikan, viicutta asir1 yag birikimi ile
karakterize metabolik bir saglik sorunudur. Son yillarda diinya genelinde obezite
prevalansi giderek artmakta ve modern yasamin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gore, diinya genelinde yetiskin bireylerin %39°u hafif
sisman iken %13’ obezdir. Diinya genelindeki obezite prevalansi 1975 ile 2016 yillart
arasinda yaklasik ti¢ kat artmistir [1]. Obezite; hiperglisemi, hiperlipidemi, sistemik
inflamasyon, insiilin direncine sebep olarak tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi

komorbiditelerin goriilme sikligini artirmaktadir [2].

Viicut agirlik kaybinin  saglanmasinda, viicut bilesimi ve metabolik saglhigin
gelistirilmesinde bireye 6zgii enerji kisitlamasinin uygulandigi diyetler ile birlikte yasam
tarz1 degisiklikleri onerilmektedir [3]. Son donemlerde popiiler bir konu haline gelen
aralikli aghik uygulamalari, alternatif bir enerji kisitlama yontemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Aralikli aglik, diyet modifikasyonlariyla viicut agirlik kaybinin saglanmasi,
viicut bilesiminin gelistirilmesi, obezite ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavi
edilmesi amaciyla ortaya c¢ikan bir uygulamadir. Aralikli aglik, tamamen veya kismen
enerji kisitlamasi yaklasimlari ile yeme aliskanliklarindaki zamanlama degisikliklerini
iceren genis bir terimdir [4, 5]. Obezite ile miicadele de tipik olarak karsimiza ¢ikan enerji
kisitlamasi uygulamalarindan farkliligi, enerji kisitlamasinin her giin uygulanmak zorunda
olmamasidir [6, 7]. Zaman kisitli beslenme (time-restricted feding), alternatif giin aghg:
(alternate day fasting; ADF), 5:2 diyet ve ramazan aghg en sik kullanilan aghk
protokolleridir [8]. Yapilan ¢alismalarda aralikli aglik uygulamalarinin, viicut bilesimi ve
biyokimyasal parametreler iizerine ¢esitli etkileri rapor edilmistir [2, 4]. Ancak bu
uygulamalar ile ilgili olarak halk sagligina yonelik 6neri sunabilmek i¢in kanita dayali bilgi
eksikligi bulunmaktadir [9].

Bu ¢alisma zaman kisith beslenme ve ramazan a¢higi uygulamalari ile enerji kisith diyet
uygulamasinin hafif sisman bireylerin beslenme durumu ve diyet kalitesi tizerine olan
etkisinin arastirilmas1 ve zaman kisithi beslenme ile enerji kisith diyet uygulamasinin
etkisinin karsilastirilmasi amaciyla planlanmistir ve yiiriitiilmistiir. Calismanin hipotezleri

sunlardir:



Hi: Zaman kisitli beslenmenin, beslenme durumu ve diyet kalitesi lizerine etkisi vardir.

H>: Ramazan agliginin, beslenme durumu ve diyet kalitesi tizerine etkisi vardir.

Hz: Zaman kisith beslenme ve enerji kisith diyet gruplarinda beslenme durumu ve diyet

kalitesindeki degisim agisindan fark vardir.

Ha: Enerji kisitli diyetin, beslenme durumu ve diyet kalitesi tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aralikh A¢hk Uygulamalar:

Aralikli aglik uygulamalar1 ¢esitli sekillerde simiflandirilmaktadir.  Siniflandirma
konusunda ortak bir gériis bulunmamakla birlikte literatiirde en ¢ok dort gesit uygulama
yer almaktadir. Bunlar zaman kisith beslenme, ADF, 5:2 diyet ve ramazan agligidir [8]. Su
anki bilgiler 1s1ginda higbir aclik protokolii saglik etkileri bakimindan digerlerinden 6ne

cikmamaktadir [9]. Cizelge 2.1°de en sik kullanilan aralikli a¢lik protokolleri verilmistir.

Cizelge 2.1. Aralikli aglik protokolleri

Aclik

protokolleri 1.giin 2.giin 3.giin 4.glin 5.giin 6.giin 7.gilin
ﬁggeannmkésnh Bireyler 12-21 saat aglik, 3-12 saat ad libitum beslenme uygulamaktadir.
Ad libitum EN€T! Ad libitum  Enerji Ad libitum  E"e! Ad libitum
ihtiyacinin - ihtiyacinin
beslenme i beslenme ihtiyacinin beslenme o/ neo: beslenme
= %251 veya . il = %25°1 veya -
ADF veya enerji %100 veya enerji  %25’1 veya veya enerji %100 veya enerji
ihtiyacmin enerii ihtiyacimin %2100 enerji  ihtiyacinin e ihtiyacmin
%125 B | 1257 kisitlamas1 %1257 o %125
24 saat acglik 24 saat aglik
periyodu periyodu
(400-600 (400-600
o Ad libitum  Ad libitum  Ad fibitum <@ 1€ Ag yibium  Ad libium <K& Tle
5:2 diyet sinirl siirl
beslenme beslenme beslenme beslenme beslenme
beslenme beslenme
veya %100 veya %100
enerji enerji
kisitlamast) kisitlamast)
Ramazan : . . -
achi Ramazan ay1 boyunca bireyler her giin safak ve giin batimi saatleri arasinda aglik uygulamaktadir.

ADF: Alternatif giin aghgi

2.1.1. Zaman kisith beslenme

Zaman kisith beslenme, aralikli aglik uygulamalarinin 6nemli tiirlerinden biridir ve giin
icerisinde ¢esitli siirelerde (12-21 saat/giin) aclik periyodunu igermektedir. Diurnal
beslenme ve nokturnal acligin uzamasi ile karakterize bir diyet yaklagimidir. Bu diyet
yaklagimi, bireylere aglik periyodu disindaki zamanlarda alinan enerji hesabi yapmaya
gerek kalmadan ad libitum (enerji kisitlamas1 olmadan istenildigi kadar) beslenme imkani
saglamaktadir [10]. Ayrica zaman kisitli beslenme, bireylerin besin alim miktar1 veya diyet
kalitesini degistirmeye yonelik herhangi bir miidahalenin olmadigi, sadece yemek yeme

stiresinin kisitlandigi yeni bir diyet modelidir [11].



Zaman kisith beslenme, giinliik beslenme siiresinin azaltilmasina dayali ve gece yemek
yemenin olmadigi, insan fizyolojisine uygun bir diyet yaklasimidir. Bu nedenle sirkadiyen
ritim kavramu ile yakindan iligkilidir. Sirkadiyen ritim, siirekli 151k veya karanlik kosullar
altinda siirdiiriilen metabolizma, fizyoloji ve davranmistaki giinliik ritimlerdir. Bu ritim
siyanobakterilerden insanlara kadar c¢esitli organizmalarda gézlenmektedir. Ne yazik ki
giiniimiiz beslenme aliskanliklar1  sirkadiyen fizyoloji ile celismektedir. Ogiin
zamanlamasimin ve artan giinliik yemek yeme siiresinin metabolik disfonksiyona sebep
olabilecegi hipotezi son yillarda ortaya atilmistir. Sirkadiyen ritim ile uyumlu zaman kisith
beslenme uygulamalarinin metabolik siire¢lerde ve kronik hastaliklarin olusumunu
engellemede olumlu etki saglayabilecegi bildirilmistir. Sirkadiyen saat, besin alimi ile
iliskilendirilmektedir. Sik yemek yeme, tokluk fizyolojisini saglamakta ve aclik sirasindaki
metabolik durumun bozulmasina sebep olmaktadir. Beslenme sirasinda insiilin-pAKT-
mTOR yolunun aktivasyonu, anabolik siirecleri destekleyen genleri harekete
gecirmektedir. Buna karsilik, birka¢ saatlik aglik ise onarim ve Katabolik siiregleri
tetikleyen adenozin monofosfat ile aktive olan protein kinaz (AMPK)'1 etkinlestirmektedir.
Sirkadiyen saat ile beslenme/aclik arasindaki bu iliski organizmaya cesitli avantajlar
saglamaktadir [11, 12]. Diizensiz yemek yeme (giiniin biiyiik boliimiinde yemek yeme)
karaciger de dahil olmak {izere metabolik organlardaki normal sirkadiyen osilatori
azaltmaktadir. Zaman kisith beslenme ile farkli organlarda cesitli fizyolojik ve metabolik
degisiklikler meydana gelmektedir. Zaman kisithh beslenme, karacigerde piruvat
metabolizmasini1 trikarboksilik asit (TCA) dongiisiine ve glukoz-6P metabolizmasinti,
pentoz fosfat yoluna yonlendirerek glukoneogenez yoluyla metabolik akisi yeniden
programlamaktadir. Bu iki yol, artan niikleotid iiretimine katkida bulunmaktadir. Zaman
kisitli beslenme, kolesterolii safra asidi tiretimine yonlendiren Cyp7A'nin ekspresyonunu
artirmaktadir. Zaman kisitli beslenme, yag asit oksidasyonunu artirirken, karaciger glukoz
iretimini azaltmaktadir [13]. Sekil 2.1°de aralikli agligin metabolik etkileri gosterilmistir
[14].

Zaman kisitli beslenme ile ilgili yapilan calismalar, giinlik yemek yeme siiresinin
azaltilmasinin vicut agirligi, viicut bilesimi ve metabolizma {izerinde faydali etki
yaratabilecegini gostermektedir [15, 16]. Yapilan bir ¢alismada insanlarda giinliik yemek
yeme siiresinin 15 saat ve iizeri oldugu saptanmistir. Glnliik yemek yeme siiresini
azaltmanin, viicut agirligi kaybimna katkida bulundugu sonucuna varimistir [15]. Giinliik

yemek yeme siiresini kisitlamak, enerji alimin1 azaltmak igin etkili bir stratejidir. Zaman



kisith beslenmenin saglik iizerinde yarattigi olumlu etkilerin giinliik enerji aliminda azalma
olmasa dahi ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir [16]. Kemirgenlerle yapilan bir ¢alismada ad
libitum ve yiiksek yagl diyet ile beslenen kemirgenler ile ayn1 miktarda besini 8-10 saat
icerisinde tiiketen kemirgenler Kkarsilastirilmistir. Zaman kisith beslenme uygulayan
kemirgenlerde viicut agirlik artisinda azalma, enerji  harcamast ve yag asit
oksidasyonununda artis gozlenmistir. Bu baglamda ortaya atilan ilk mekanizma, besin
tiketimi sirkadiyen kontroliiniin, hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdeklerindeki birincil
saati ve diger hipotalamik ve beyin sap1 bolgelerinde bulunan ikincil saatleri icermesidir.
Metabolik hormonlardaki, dolasimda bulunan besin &gelerindeki ve noral girdilerdeki
ritimler, periferik organlarin beslenme ve aglik donemlerini tahmin etmesini saglamakta ve
metabolik tepkileri uygun sekilde hazirlamasina izin veren ipuglar1 periferik organlara
iletmektedir [17]. Bu konudaki bir diger mekanizma ise uzun siireli aglik siiresinin, yag
asidi mobilizasyonunu ve yag asidi oksidasyonunu artirmasidir [16]. Yine kemirgenlerle
yapilan ayni metadolojiye sahip calismalarda glukoz toleransinda artis, trigliserid,
kolesterol ve sistemik inflamasyonda azalma gézlemlenmistir. Zaman kisitli beslenmenin

karacigerde sirkadiyen ritmi destekleyerek bu etkileri yarattigi ifade edilmistir [18, 19].

Zaman kisithi beslenme ile ilgili yapilan insan ¢alismalari literatiirde sinirlidir. Yapilan bir
calismaya, metabolik sendrom kriterlerinden en az birini tasiyan abdominal obezitesi olan
(bel/boy oranm1 > 0.5) 40 birey (beden kiitle indeksi-BKI ortalamas1 31.3+5.9 kg/m?) dahil
edilmistir. Bireyler 12 hafta boyunca 8 saat ile smirli beslenme diizeni uygulamislardir.
Bireylerin viicut agirliginda 1.7+2.5 kg, bel cevresinde 5.3+3.1 cm, BKi degerinde 0.6+0.9
kg/m? ve bel/boy oraninda 0.03+0.02 azalma belirlenmistir. Bireylerin diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-K), yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K), total
kolesterol, trigliserid ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde degisim gozlenmezken,
HbA1c diizeyinde 1.44+3.5 mmol/mol azalma saptanmistir [20]. Baska bir caligmada 8 hafif
sisman prediyabetli erkek birey zaman kisithi beslenme uygulamistir. Bireylerin LDL-K,
HDL-K, CRP, interlokin-6 (IL-6), leptin, adiponektin ve ghrelin diizeylerinde degisim
gozlenmezken; aglik insiilininde 3.4+1.6 mU/L, insiilin direncinde 36£10 U/mg, sistolik
kan basincinda 11+4 mmHg ve diastolik kan basincinda 104 mmHg azalma saptanmistir
[21]. Moro ve arkadaslarinin [22] 34 erkek dayaniklilik sporcusu ile yapmis oldugu
calismada bireyler 8 hafta boyunca 8 saat ile sinirli beslenme diizeni uygulamislardir.
Sporcularin, viicut agirliginda 0.97+1.6 kg, viicut yag kiitlesinde 1.6£1.5 kg, leptin
diizeyinde 0.4+0.3 ng/mL, IL-6 diizeyinde 0.3£0.3 ng/L, tiimor nekroz faktor alfa (TNF-



alfa) diizeyinde 0.5+0.4 ng/L, testosteron diizeyinde 4.4+3.0 nmol/L ve insiilin benzeri
bliyime faktori-1 (IGF-1) diizeyinde 28.0+40.1 ng/mL azalma gozlemlenmistir.
Sporcularla yapilan baska bir ¢alismada ise sporcularin viicut bilesiminde herhangi bir
degisiklik gozlemlenmemistir [23]. Gabel ve arkadaslarinin [24] 23 obez saglikli birey ile
yaptigi calismada bireylerin sadece viicut agirliginda %2.6+0.5 azalma gozlemlenmistir.
Biyokimyasal parametrelerde (LDL-K, HDL-K, trigliserid, glukoz, homosistein, insiilin ve
insiilin direnci) bir degisim gozlenmemistir. Zaman kisith beslenme ile ilgili yapilan insan
calismalarinin sayist olduk¢a smirlidir. Bu nedenle zaman kisitli beslenme uygulamasinin

saglik tizerine olan etkilerinin arastirilmasi igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Sekil 2.1. Aralikli aglik uygulamalarinin metabolik etkileri [14]

2.1.2. Alternatif giin achg:

Bir diger aralikli aglik uygulamasi olan ADF’de, bireyler giin asir1 aglik uygulamaktadir.
Alternatif giin aghig: ile ilgili yapilan ¢alismalarda ortak bir metodoloji bulunmamaktadir
ve c¢alismalar1 metodolojik olarak ii¢ farkli sekilde incelemek miimkiindiir. Ilk olarak,



yapilan ¢aligmalarda ADF grubundaki bireyler aglik giinlerinde enerji ihtiyacinin %25’ini,
diger giinler enerji ihtiyacinin %125’ini tiiketmistir [25, 26]. Ikinci olarak, ADF
grubundaki bireyler aclik giinlerinde %100 enerji kisitlamas1 uygulamis, diger giinler ad
libitum beslenmislerdir [27]. Son olarak, yapilan ¢alismalarda ise ADF grubundaki bireyler
aclik giinlerinde enerji ihtiyacinin %25’ini tiiketmis, diger giinler ad libitum beslenmistir
[28, 29]. Aclik gilinlerinde enerji ihtiyacinin %25’ini tiiketip, diger giinler ad libitum
beslenen bu grup modifiye alternatif giin agligi (Modified alternate day fasting; MADF)
olarak da isimlendirilmektedir [30]. Alternatif giin aglig1 uygulamalarinda muhtemel viicut
agirhk kaybi, bireylerin aglik uyguladiklar1 gilinler olusan enerji acigmi, aghk
uygulanmayan giinlerde tam olarak karsilayamamalari nedeniyle olusmaktadir [5, 27].
Yaymlanan bir derlemede, farelerle yapilan caligmalarda ADF’nin yag kiitlesi kaybi
sagladigr boylece glukoz, insiilin ve leptin diizeylerini distirdiigii ve glukoz toleransini

iyilestirdigi ifade edilmistir [31].

Alternatif giin agligi, literatiirde en ¢ok c¢alisilan aralikli aglik uygulamasidir. Gabel ve
arkadaslarinin [25] insiilin direnci olan 43 hafif sisman ve obez birey ile yaptiklari
calismada ADF grubundaki bireyler 12 ay boyunca aglik giinlerinde enerji ihtiyacinin
%25’ini, diger giinler enerji ihtiyacinin %125’ini tiiketmislerdir. Caligmada bir diger grup
olan siirekli enerji kisitlamas1 (continuous energy restriction; CER) uygulayan bireyler her
giin enerji ihtiyacinin %75’ini tiiketmiglerdir. Alternatif giin acligi ve CER gruplarinda
viicut agirlik kaybi benzer bulunmus (%8+2; %6+1), yagsiz doku ve visseral yag
kiitlesinde degisim gozlenmemistir. Alternatif giin agligi grubunda CER grubuna kiyasla
aclik insiilini ve insiilin direncinde azalmanin daha fazla oldugu bulunmustur (%53 £9,
%352+9; %17+11, %14 £9). Kan basinci, LDL-K, HDL-K, trigliserid, CRP, TNF-alfa ve
IL-6 degerlerinde degisim gozlenmemistir. Parvaresh ve arkadaslarmin [32] metabolik
sendromlu ve 25-40 kg/m?> BKI araligina sahip 69 birey ile yapmus olduklari ¢alismada,
ADF grubundaki bireyler 8 hafta boyunca cumartesi, pazartesi ve ¢arsamba giinleri enerji
ihtiyacinin %25’ini, cuma giinleri disindaki diger giinler enerji ihtiyacinin %100’{ini
tiketmislerdir. Bireyler cuma giinleri ad libitum beslenmiglerdir. Calismada CER
grubundaki bireyler her giin enerji ihtiyacinin %75’ini tiikketmislerdir. Alternatif giin achigt
grubunda, CER grubuna kiyasla viicut agirligi, bel ¢evresi ve aglik glukozu degerlerindeki
azalma daha fazla bulunmustur (4.1+£3.65 kg, 4+4.0 cm, 5+6.82 mg/dL; 1.7+1.49 kg,
1+£3.44 cm, 0+£6.85 mg/dL). Bireylerin trigliserid, total kolesterol, LDL-K, HDL-K, aglik

insiilini ve insiilin direnci degerlerinde degisim gozlenmemistir. Kroeger ve arkadaslarinin



[33] 34 obez birey ile yapmis oldugu ¢alismada ADF grubundaki bireyler ilk 6 ay boyunca
aclik giinlerinde enerji ihtiyacinin %25’ini, diger giinler enerji ihtiyacinin %125’ini
tiiketmistir. Ikinci 6 aylik siirede bireyler aclik giinlerinde enerji ihtiyacinin %50’sini, diger
glinler enerji ihtiyacinin %150’sini tiiketmistir. Bireylerin %41.2°si >%>5’in tizerinde viicut
agirlik kaybi saglamistir. >%5’in ilizerinde viicut agirhik kaybmin saglandigi bireylerde
doygunlugun arttigi, acligin azaldigi ve diyetle protein alimmnin %15’ten %20’ye
yiikseldigi sonucuna varilmistir. Trepanowski ve arkadaslarinin [26] 100 hafif sisman ve
obez birey (BKI araligi 25-40 kg/m?) ile yapmis oldugu calismada ADF grubundaki
bireyler aclik giinlerinde enerji ihtiyacinin %25’ini, diger giinler enerji ihtiyacinin
%125’ini tiiketmislerdir. Calismada CER grubundaki bireyler her giin enerji ihtiyacinin
%75’ini tiikketmiglerdir. Her iki grupta da yagsiz viicut kiitlesi/viicut agirlig1 oraninin arttigi
saptanmistir. Ayrica her iki grupta da leptin diizeylerinde azalma goriilmiis, degisimler
acisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptanmustir. Bireylerin adiponektin, resistin, IL-6
ve TNF-alfa diizeylerinde anlamli bir degisim goriilmemistir. Yirmi altt obez birey ile
yapilan bir ¢alismada 8 hafta boyunca ADF grubundaki bireyler aglik giinlerinde %100
enerji kisitlamasi uygulamis, diger giinler ad libitum beslenmislerdir. Calismada yer alan
CER grubundaki bireylere toplam enerji gereksinimlerinden 400 kkal/giin eksik diyet
verilmistir. Her 2 gruptaki bireyler giinliik enerji gereksinmesinin %20’sini kahvaltida,
%30’unu 6gle yemeginde, %40’ m1 aksam yemeginde, %10 unu ara 6giinlerde tiiketmistir.
Her 2 grupta da viicut agirhik kaybi (8.2+£0.9 kg; 7.1+1.0 kg), yag kiitlesi (3.7+0.5 kg;
3.7+0.5 kg) ve BKI (3.2+0.3 kg/m?; 2.4+0.3 kg/m?) de azalma goriilmiis, degisiklikler
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir. Biyokimyasal parametrelerden total
kolesterol (31.8+6.5mg/dL; 21.7+6.8mg/dL), HDL-K (4.2 £1.9 mg/dL; 4.2 £1.9 mg/dL),
LDL-K (22.6 4.7 mg/dL; 16.9 4.9 mg/dL) ve leptin (13.9 +2.4 ng/mL; 11.3 +2.3 ng/mL)
diizeylerinde her 2 grupta da azalma goriilmiistir. Ayrica ADF grubunda trigliserid
(25.0+£10.9 mg/dL) ve aglik glukozu (6.0 +2.1 mg/dL) diizeylerinde azalma goriiliirken,
ghrelin (124.4+46.2 pg/mL) diizeyinde artis saptanmistir. CER grubunda ise beyin
kaynakl1 norotrofik faktor (BDNF) (4042.1+2124.3pg/mL) diizeyinde azalma goriilmiistiir
[27]. Elli dokuz obez birey ile yapilan baska bir ¢alismada bireyler 8 hafta boyunca MADF
uygulamistir. Bireylerin viicut agirhig (3.9+0.6 kg), viicut yag kiitlesi (2.2+0.2 kg) ve
visseral yag kiitlesinde (0.1+0.1 kg) azalma saptanmistir. Biyokimyasal parametrelerden
leptin (8.9+2.4 ng/mL), insiilin (2.9+0.7 mcglU/ml) ve aglik glukozu (3.8+1.3 mg/dL)
diizeylerinde azalma gdzlenmistir [28]. Varady ve arkadaslarinin [34] BKI aralig1 30-39.9
kg/m? olan 29 birey ile yaptigi calismada ADF diyeti uygulayan bireyler, yiiksek yag



iceren ADF diyeti ve diisiik yag iceren ADF diyeti olmak iizere 2 gruba ayrilmistir.
Bireyler aclik giinlerinde enerji ihtiyacinin %25’ini tiiketirken, diger giinler ad libitum
beslenmistir. Aglik giinlerinde yiiksek yag igeren ADF grubunda diyet enerjisinin %45’
yagdan saglaniyorken, diisiik yag igeren ADF grubunda diyet enerjisinin %25’i yagdan
saglanmistir. Her 2 grupta da viicut agirligi (88.0+3.0 kg, 83.7+£2.7 kg; 89.2+2.8 kg,
84.5+2.7 kg), BKI (34.4+0.8, 32.7+0.7; 34.6+0.7, 32.8+0.7 kg/m?) ve viicut yag kiitlesinde
(36.9£1.9 kg, 35.4+1.9 kg; 36.1£1.4 kg, 33.2+1.5 kg) azalma gozlenmistir. Ayrica
biyokimyasal parametrelerden total kolesterol (5.0+0.2, 4.2+0.2; 5.0+0.3, 4.3+0.2
mmol/L), LDL-K (3.0+0.2, 2.3+0.2; 2.84+0.2, 2.3+0.2 mmol/L), trigliserid (1.1+0.1,
0.9+0.1; 1.4+0.2, 1.3+£0.2 mmol/L) ve total serbest yag asidi konsantrasyonunda da her iki
grupta azalma saptanmigtir. Hoddy ve arkadaslarinin [35] 74 obez birey ile yapmis
olduklari galismada bireyler 3 farkli gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki bireyler aglik
giinlerinde tiikettikleri enerjinin tamamin 6gle 6gliniinde, ikinci gruptaki bireyler aksam
Oglinlinde, ti¢iincti gruptaki bireyler ise giin i¢inde kiigiik 6giinler seklinde tiikketmislerdir.
Bireylerin tamamu aglik giinlerinde enerji ihtiyacinin %25’ini tiiketirken, diger giinler ad
libitum beslenmistir. Gruplar arasinda viicut agirlik kaybmin benzer oldugu sonucuna
varilmistir. Bireylerin total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserid, aglik glukozu, insiilin
ve insiilin direnci degerlerinde herhangi bir degisiklik gozlemlenmemistir. Yukarida
yapilan ¢alismalar goz 6niine alindiginda farkli metadolojilere sahip bu ¢alismalarda, ADF
uygulamasimnin bireylerin viicut agirligi, viicut bilesimi ve bazi biyokimyasal parametreleri

tizerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir.
2.1.3.5:2 diyet

Aralikl aglik tiirlerinden biri olan 5:2 diyet uygulamasinda, bireyler haftanin iki giinii aglik
uygulamaktadir. A¢lik giinlerinde siddetli (400-600 kkal) veya %100 enerji kisitlamasi
yapilmakta iken, diger 5 giin ad libitum beslenilmektedir [36, 37]. BKI ortalamas1 30.6+5.1
kg/m? olan 107 kadmn birey ile yapilan bir ¢alismada, bireyler 6 ay boyunca haftanin 2
ginii siddetli enerji kisitlamas: (600 kkal) uygulamis, haftanin 5 giinii ad libitum
beslenmistir. Calisma sonuglar1 CER uygulayan grup ile karsilastirilmistir. Calisma
sonunda 2 grupta da viicut agirh@inda (-6.4 kg, -5.6 kg) benzer degisimler oldugu
saptanmistir. Her 2 grupta da insilin (7.3uU/ml, 5.23uU/ml; 7.4pU /ml, 6.3uU/ml),
homeostaz model degerlendirmesi-insiilin ~ direnci  (HOMA-IR) (1.5pU/mmol/L,
1.1pU/mmo I/L; 1.6pU/mmol/L, 1.3uU/mmol/L), CRP (4.5 mg/L, 4.0 mg/L; 3.7 mg/L, 2.9
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mg/L), total kolesterol (5.1 mmol/L, 4.8 mmol/L; 5.2mmol/L, 4.7 mmol/L), trigliserid (1.2
mmol/L, 1.0 mmol/L; 1.3 mmol/L, 1.0 mmol/L), LDL-K (3.1 mmol/L, 2.8 mmol/L; 3.1
mmol/L, 2.8 mmol/L), leptin (28.5 ng/ml, 17.0 ng/ml; 28.2 ng/ml, 18.0 ng/ml), sistolik kan
basinct (115.2 mmHg, 111.5 mmHg; 116.8 mmHg, 109.3 mmHg) ve diastolik kan basinci
(76.7 mmHg, 72.4 mmHg; 75.4 mmHg, 69.7 mmHg) degerlerinde azalma gézlemlenmistir
[36]. BKI ortalamasi1 35.2+5 kg/m? olan ve tip 2 diyabetli 63 birey ile yapilan ¢alismada
5:2 grubundaki bireyler 12 hafta boyunca haftanin 2 giinii siddetli enerji kisitlamas1 (400-
600 kkal) uygulamis, haftanin 5 giinii ad libitum beslenmistir. Bireylerin viicut agirliginda
%6.2+3.6, viicut yag kiitlesinde 3.8+2.7 kg, yagsiz viicut kiitlesinde 2.2+1.9 kg ve HbAlc
diizeyinde %0.6+0.8 azalma goriiliirken; caligmada yer alan CER grubundaki bireylerin
viicut agirhgmda %5.6+4.4, viicut yag kiitlesinde 4.0£3.2 kg, yagsiz viicut kiitlesinde
1.122.1 kg ve HbAlc diizeyinde %0.8+1.0 azalma gorilmistir. Her 2 grupta da
degisimlerin benzer oldugu sonucuna varilmistir [37]. Conley ve arkadaslarinin [38] 24
erkek birey ile yapmis oldugu ¢alismada 5:2 grubundaki bireyler 6 ay boyunca haftanin 2
giinii siddetli enerji kisitlamasi (600 kkal) uygulamis, haftanin 5 giinii ad libitum
beslenmistir. 5:2 grubunda viicut agirhiginda %5.5+3.2 ve bel ¢evresinde 8.0+4.5 cm; CER
grubunda viicut agirliginda %5.4+4.2 ve bel ¢evresinde 6.44+5.8 cm azalma goriilmiistiir.
Yine her 2 grupta da viicut agirligi ve bel ¢evresindeki degisimlerin benzer oldugu ifade
edilmistir. Ayrica bu ¢alismada bireylerin aglik glukozu, kan lipit profili ve kan basinci
degerlerinde bir degisim gozlenmemistir. Sundfor ve arkadaslarinin [39] ¢alismasinda 30-
45 kg/m? BKI araliginda olan 112 birey 1 yil boyunca aglik uygulamustir. Bireyler haftanin
2 giinl siddetli enerji kisitlamasi1 (400-600 kkal) uygulamig, haftanin 5 giinii ad libitum
beslenmistir. Viicut agirhiginda 5:2 grubunda 8.0+6.5 kg, CER grubunda 9.0+7.1 kg
azalma goriilmiis, gruplarin viicut agirhgindaki degisimlerin benzer oldugu saptanmustir.
Ayrica 5:2 grubunda trigliserid, HbAlc, sistolik kan basmci ve diastolik kan basinci
diizeylerinde sirastyla 0.31+0.8 mmol/L, %0.3+£0.5, 1.9+12.3 mmHg ve 3.0+£7.3 mmHg;
CER grubunda sirastyla 0.11+0.7 mmol/L, %0.2+0.4, 3.6+11.8 mmHg ve 2.9+7.7 mmHg
azalma gozlemlenmistir. Yukarida yapilan ¢alismalarda genellikle aglik giinlerinde %100
aclik uygulamas1 yerine, giinliikk enerji ihtiyacinin yaklasik %25’inin Kkarsilandigi
goriilmektedir. 5:2 diyet uygulamasinin viicut agirligi ve viicut bilesimi tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Yine bu uygulamanin biyokimyasal parametreler iizerine
olan etkilerine bakildiginda, kan lipitleri (total kolesterol, trigliserid, LDL-K), glukoz
tolerasyonu (insiilin, HOMA-IR, HbA1c), inflamasyon (CRP), sistolik ve diastolik kan

basinci iizerine olumlu etkilerinin oldugu rapor edilmistir. Ayrica yapilan g¢alismalarin
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biiyiik kisminda 5:2 diyet uygulamasi ile CER uygulanan diyetler karsilastirilmis, yapilan
karsilastirmalar sonucu her 2 diyetin viicut bilesimi ve biyokimyasal parametreler iizerine

olan etkilerinin benzer oldugu sonucuna varilmistir [37-43].
2.1.4. Ramazan achg

Aclik, yiizyillardir birgok din ve kiiltiir tarafindan uygulanmaktadir. Ramazan aghiginda
bireyler safak ve giin batimi arasinda ac¢lik uygulamakta (diurnal aglik), yeme ve igmeden
kaginmaktadir. Ramazan ag¢ligi, herhangi bir enerji kisitlamasinin olmadigi aralikli aglik
tirlerinden biridir. A¢lik siiresi, bulunulan cografi bolge ve yilin zamanina bagh olarak
degismektedir. Her giin safak ve giin batimi siiresi degistik¢e aglik siiresi de degismekte,
bireyler ortalama 16-17 saat aglik uygulamaktadir [44].

Saglikl1 bireylerin dahil edildigi ramazan agligi ile ilgili caligmalara asagida yer verilmistir.
Al-Barha ve arkadaslarinin [45] ¢alismasina 44 saglikli erkek birey dahil edilmis, ramazan
sonunda bireylerin LDL-K diizeylerinde (101.59 mg/dL; 83.49 mg/dL) anlamli azalma
gozlemlenmistir. Nachvak ve arkadaslarinin [46] ¢alismasina 152 saglikli birey katilmus,
ramazan acghgmnin viicut agirhg (76.33+11.4; 74.22+11.2 kg), BKI (26.10+£3.79;
25.37+£3.74 kg/m?), viicut yag yiizdesi (%23.50£5.6; %23.13+£5.8), aglik kan glukozu
(80.17£19.3; 72.06+18.4mg/dL) ve trigliserid (151.44 +85.2; 140.44+75.2 mg/dL)
degerlerinde azalma; LDL-K (95.8+£20.6; 99.40+21.3 mg/dL) ve HOMA-IR (0.93+1.09;
2.01£1.66) degerlerinde artis sagladigi gozlemlenmistir. Baska bir ¢alismada 18-25 kg/m?
BKi arahginda olan 10 saghkli erkek bireyin viicut bilesiminde bir degisiklik
gozlenmezken, BKI degerinde 0.3 kg/m? azalma saptanmistir [47]. Diger bir calismaya 62
saglikli kadm birey dahil edilmis, bireylerin viicut agirhg (1.6+2.8 kg), BKI (1.9+1.6
kg/m?), viicut yag yiizdesi (%2.2+7.3) ve kalca ¢evresi (0.9+£3.3 cm) degerlerinde azalma
gbzlemlenmistir [48]. Rohin ve arkadaslarinin [49] ¢alismasinda bireyler normal BK1, hafif
sisman ve sisman olmak iizere 3 gruba ayrilmustir. Ug grupta da viicut agirhk kaybi
(53.64+7.83 kg, 52.87+7.81 kg, 71.18£7.13 kg, 70.23+7.18 Kkg; 82.56+9.29 Kg,
80.49+10.84 kg) gozlemlenirken, viicut yag yiizdelerinde bir degisim goriilmemistir. Diger
bir calismaya 65 saglikli birey katilmis, bireylerin antropometrik 6lgiimleri, viicut bilesimi
ve lipit profillerinde bir degisim gézlenmemistir [50]. Kiyani ve arkadaslarinin [51] 80
saglikli birey ile yaptiklari ¢alismada ise bireylerin viicut agirhig: (62.7+8.8 kg, 62.3+9.0
kg), aglik kan glukozu (72.6+12.5 mg/dL, 57.9+£10.7 mg/dL), LDL-K (2.9+0.3 mmol/L,
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2.5£0.3 mmol/L), total kolesterol (4.6+0.4 mmol/L, 4.2+0.5 mmol/L), trigliserid (1.4+0.5
mmol/L, 1.2+0.5 mmol/L) ve HDL-K (1.2+0.3 mmol/L, 1.1+0.3 mmol/L) diizeylerinde

azalma gozlemlenmistir.

Hasta bireyler ramazan aghigindan muaf tutulsa da bazi hastalar ramazan ayinda orug
tutmay1 tercih edebilmektedir. Tip 2 diyabetli 29 birey ile yapilan caligmada, bireylerin
viicut yag kiitlesi (30.9+11 kg; 29.2+12.2 kg) ve HbALc (%8.6+2.4; %8.0 + 2.3) diizeyinde
azalma gézlemlenmistir. Ramazan aghiginin hasta egitimi ve ilag ayarlamasi ile giivenli bir
sekilde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir [52]. On bes hipertansif birey ile yapilan
caligmada ise bireylerin viicut agirligr (66.6+£13 kg, 65.2+12.7 Kkg), sistolik kan basinci
(148+19.6 mmHg, 1325 + 17.9 mmHg) ve diastolik kan basmnct (90.4+7.8 mmHg,
81.1+46.3 mmHg) degerlerinde azalma saptanmistir. Benzer sekilde ilag ayarlamasi ile
birlikte ramazan acligmin giivenli olabilecegi sonucuna varilmistir [53]. Khazneh ve
arkadaglarinin [54] ¢alismasinda da ramazan a¢higinin hemodiyaliz hastalarinda herhangi
bir komplikasyona neden olmadigi, tolere edilebildigi sonucuna varilmistir. Ancak
ramazan agligi konusunda hasta popiilasyonda dikkatli olunmalidir. Bu diyet uygulamasi,
kronik hastaliklarda standart tedavi yontemleri ile birlestirildiginde ortaya ¢ikabilecek
etkiler belirlenmelidir. Ozellikle ramazan aghig1 uygulayan hemodiyaliz hastalar1 asir1 sivi
yiiklemesi, elektrolit dengesi, kan basinci degisimleri ve hiperkalemi riskinin bilincinde
olmali ve yakindan takip edilmelidir [54-57].

Yapilan caligmalar degerlendirildiginde, bazi caligmalarda ramazan achiinin viicut
bilesimi tizerine olumlu etkileri go6zlemlenirken [46, 51, 52, 58-61], yapilan bazi
caligmalarda ise ramazan aghiginin viicut bilesimi tizerine anlamli bir etkisi
gozlemlenmemistir [47, 49, 50]. Ramazan ag¢liginin kan basinci [58, 62], lipit profili (total
kolesterol, trigliserid ve LDL-K, HDL-K) [46, 51, 63-65], aclik glukozu, insiilin diizeyi ve
insiilin direnci [46, 51, 52, 66, 67] tizerine olumlu etkileri ¢esitli ¢alismalarda rapor

edilmistir.

2.2. Aralikh A¢chik Uygulamalarimin Saghk Uzerine Olan Etkileri

Temel olarak aralikli aglik uygulamalari, obezite ile miicadelede viicut agirlik kaybinin
saglanmasi ve viicut bilesiminin iyilestirilmesi amaciyla ortaya ¢ikan diyet yaklagimlar

olsa da son yillarda bu uygulamalarin ¢esitli olas1 mekanizmalar ile diyabet, dislipidemi,
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hipertansiyon, metabolik sendrom, inflamasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
norodejeneratif hastaliklar ve yaslanma iizerine de etkilerinin olabilecegi giindeme
gelmistir [68]. Asagida aralikli aglik uygulamalarinin saglik tizerine olan etkileri

Ozetlenmistir.

2.2.1. Obezite

Hafif sismanlik ve obezite global bir halk saglig1 sorunudur. Yetiskin dénemde artan BKI,
kronik hastalik riskini de artirmaktadir. Obezite ve obezite ile iliskili morbiditelerin
tedavisi agir bir ekonomik yiikii de beraberinde getirmektedir. Bu sebeplerle viicut agirlig
yonetimi oldukca onemlidir. Giiniimiizde aralikli a¢lik uygulamalari i¢in yapilan saglik
onerileri daha ¢ok viicut agirlik kaybi1 ve viicut agirlik kaybinin olumlu saglik etkileri ile
iliskilendirilmektedir. Aralikli aglik uygulamalarinin kisa siirede (8-12 hafta) 6nemli viicut
agirlik kaybi (viicut agirhigimin %5-10'u) sagladig gosterilmistir [69, 70]. Bu uygulamalar
obezitenin tedavisinde umut vaat etmektedir. Diger taraftan bu konuda yapilan ¢alismalarin
orneklem sayilarmin az ve c¢alisma siirelerinin kisa oldugu vurgulanmaktadir [71].
Literatiirde aralikli aghik uygulamalarinin etkinligi, siirdiiriilebilirligi ve genel saglik

etkileri ile ilgili endiseler de yer almaktadir [69, 71].

2.2.2. Diyabet

Diinya Saghk Orgiitii, Global Diyabet Raporu'nda diyabetle yasayan yetiskin birey
sayisinin 1980 yilindan 2016 yilina kadar dort katina cikarak 422 milyon oldugunu
aciklamigtir. Rapora gore bu artis tip 2 diyabet goriilme sikligindaki artistan ve diyabet
gelisimine neden olan asir1 viicut agirligi ve obeziteden kaynaklanmaktir. Sadece 2012
yilinda diyabet 1,5 milyon o6lime sebep olmustur. Bireyler diyabetin 6nlenmesi igin
saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmeli, asir1 viicut agirligi  kazanimindan
kaginmalar1 yoniinde tesvik edilmelidir. Hafif sisman/obez bireylerin ise viicut agirlik

kaybi1 saglanmalidir [72].

Son yillarda, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde veya tedavi edilmesinde aralikli aglik
uygulamalarinin roli ile ilgili ¢alismalar giderek artmaktadir. Bu konudaki arastirma
alanlarindan biride diyabettir. Sirkadiyen ritim, 24 saatlik dongii icerisindeki biyokimyasal

ve davranigsal degisimlerin timidiir. Memelilerde sirkadiyen ritim hipatalamus tarafindan
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kontrol edilmektedir, periferal dokular (karaciger, yag ve iskelet kas hiicreleri) da
sirkadiyen ritme sahiptir. Besin alimi ile ilgili sinyallerin, viicutta sirkadiyen ritmi
etkiledigi goOsterilmistir. Giin igerisinde ve gece biiyime hormonunun etkisiyle
postprandiyal instilin ve glukoz yaniti artmaktadir. Gece tiiketilen besinler postprandiyal
insiilin ve glukoz yanitinda, giin igerisinde tiiketilenlere gore daha fazla artisa sebep
olmaktadir. Bu durum HbAlc diizeylerinde artis ile sonuglanmaktadir. Aralikli aglik
uygulamalari, 6zellikle zaman kisitli beslenme uygulamasi aksam ve gece saatleri enerji
alimmin kisitlanmasimi saglayarak, sirkadiyen ritim gen ekspresyonu ile optimal
postprandial hormon yanitlarinin olugsmasinda etkili olabilir [9]. Ayrica aglik, lipoliz ve
keton cisimciklerinin tretimi ile viicut yag kiitlesinde azalmaya neden olabilir, insiilin

duyarliligin1 ve adiponektin salinimini arttirici etki gosterebilir [4, 73].

Calismalarda diyabetli bireylerde aglik uygulamalarmin viicut agirlik kaybi sagladigi,
insiilin ve insiilin direnci tizerinde olumlu etki gosterdigi ifade edilmektedir [32, 37]. Her
ne kadar sonuglar umut vaat etse de acglik uygulamalarinin bu popiilasyon genelinde
onerilebilmesi su anki veriler 1s1ginda miimkiin degildir, bu konuda kapsamli aragtirmalara
gerek vardir. Aralikli aglik uygulamalari, 6zellikle insiilin ve antidiyabetik ilag kullanan
bireylerde hipoglisemi agisindan biiytik bir risk olusturmaktadir. Glukoz izlemi, ilag
ayarlamast ve sivi alimi kontrolii olmadan yapilan aralikli aglik uygulamalari bu grupta

saglik agisindan olumsuz etkiler yaratabilir [43, 74].

2.2.3. Dislipidemi

Aralikli aglik uygulamalarinin bireylerde viicut agirlik kaybi sagladigi gesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir [24, 27, 75]. Vicut agirlik kaybi, lipit profili tizerinde olumlu etkilere
sahiptir. Hafif sisman/obezite durumunda yag dokudan salgilanan proinflamatuar sitokinler
dislipidemiye sebep olabilmektedir. Cesitli ¢alismalarda viicut agirlik kaybinin inflamatuar
belirtegler tizerinde olumlu etki yarattig1 rapor edilmistir [22, 76]. A¢lik durumunda lipit
profilinde iyilesme meydana gelmektedir. Bu durum, karacigerdeki peroksizom
proliferator aktif reseptor-alfa (PPAR-a) ve peroksizom proliferator aktive reseptor gamma
koaktivator-1 alfa (PGC-1a) ekspresyonu ile iliskilendirilmektedir. PPAR-o ve PGC-1a
ekspresyonu, yag asit oksidasyonu ve apolipoprotein A sentezinin artmasina,
apolipoprotein B sentezinin azalmasma yol agmaktadir. Yag asit oksidasyonu, karaciger

trigliserid diizeyinin ve ¢ok diisiikk yogunluklu lipoprotein kolesterol (VLDL-K) iiretiminin
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azalmasimna neden olmaktadir. Boylece serum Kkolesterol ve trigliserid konsantrasyonu
azalmaktadir. Apolipoproretin A, HDL-K prokiirsoriidiir, serumda HDL-K diizeyinin
artisina neden olabilir. HDL-K diizeyinin artisindan ayrica PPAR-o, ekspresyonunun artisi
da sorumlu olabilir. Aralikli a¢lik uygulamalari, karaciger apolipoprotein B sentezini
azaltarak serum VLDL-K ve LDL-K diizeylerini azaltabilir [77].

Literatiirde farkli aralikli aglik uygulamalarinin kan lipitleri {izerine olan etkisini inceleyen
calismalar bulunmaktadir. Modifiye alternatif giin a¢ligi uygulanan bir ¢alismada 16 obez
birey 8 hafta boyunca aglik uygulamustir. Bireylerin viicut agirligi, viicut yag yiizdeleri,
total kolesterol, LDL-K ve trigliserid diizeylerinde anlamli azalma saptanmistir. Calismada
aralikli acligin viicut agirlik kaybi sagladigi ve kan lipitleri iizerine olumlu etkisi oldugu
gozlemlenmistir [30]. Aglik giinlerinde bireylerin %100 enerji kisitlamas1 uyguladigi baska
bir ADF ¢alismasinda, 8 haftalik miidahale sonrasi 26 obez bireyin total kolesterol ve
LDL-K diizeylerinde azalma saptanmustir [27]. Yine Varady ve arkadaslarinin [34] yaptig
caligmada ADF diyeti uygulayan bireylerin total kolesterol, LDL-K ve trigliserid
diizeylerinde azalma gozlemlenmistir. 5:2 diyetinin uygulandigi bir ¢alismada 107 hafif
sisman Ve obez kadin bireyin total kolesterol, trigliserid ve LDL-K diizeylerinde anlamli
azalma saglanmistir [36]. Baska bir c¢alismada bir yillik takip sonunda 5:2 diyet
uygulamasimin 112 obez bireyin trigliserid diizeylerinde azalma, HDL-K diizeylerinde artis
sagladigr bulunmustur [39]. Ramazan agliginin uygulandigi bir ¢alismada 152 saglikli
bireyin trigliserid diizeylerinde [46], 80 saglikli bireyin katildig1 baska bir ramazan aghg:
caligmasinda ise trigliserid, LDL-K ve total kolesterol diizeylerinde [51] anlamli azalma
saptanmigtir. Gorildiigii gibi farkli aralikli aglik uygulamalarinin lipit profili Gizerindeki
etkileri degerlendirildiginde c¢aligmalar umut vaat etmektedir. Ancak su anki veriler
is1ginda bu uygulamalarm lipit profiline olan etkisi ile ilgili genel bir 6neri gelistirmek

miimkiin degildir.

2.2.4. Hipertansiyon

Hipertansiyon, sistolik kan basincinin 140 mmHg, diastolik kan basincinin 90 mmHg ve
tizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, inme
ve kronik bobrek hastaligi igin bir risk faktoriidiir [78]. Aralikli a¢lik uygulamalari, kan
basincinin disiiriilmesinde etkili olabilir. Bu uygulamalar, enerji metabolizmasini, néronal

ag aktivitesini ve beyin fonksiyonunu degistirebilir. Beyin, enerji metabolizmasinda yer
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alan tim periferik organlarla iletisim kurmaktadir. Aralikli aglik uygulamalari ile BDNF
arterler, bagirsak ve kalbi innerve eden otonom néronlarda parasempatik aktiviteyi
artirarak bagirsak motilitesinin ve bobrekler yoluyla norepinefrin atilimin artmasina
boylece kalp attm hizi ve kan basincinin azalmasma neden olabilir [73, 79, 80].
Parasempatik sistemin aktivasyonu ile iliskili diisiik kan basincinin mekanizmasi, beyin
omurilik sapinin kolinerjik noéronlarinin artan aktivitesine dayanmaktadir [19,60]. Esas
olarak BDNF, glutamaterjik reseptorlerin aktivasyonuna yanit olarak {iretilir, ancak aralikli
aclik uygulamalar1 da uyaricidir. Beyin kaynakli norotrofik faktoriin kalp atim hizi ve kan
basinci iizerindeki etkisi farelerle yapilan g¢alismalarla gosterilmistir [81]. Beyin kaynakli
norotrofik faktor, Kkolinerjik noronlar tarafindan asetilkolin sentezini ve salimimin
artirmaktadir. Kardiyak fonksiyon, vagus siniri yoluyla asetilkolinin sinoatriyal diigiime
salinmastyla kontrol edilir. Ayrica norotransmitter, kan damarlarini genisleterek kan
basincinin diismesine de neden olmaktadir [82, 83]. Yapilan insan c¢aligmalarinda farkli
aralikli aglik uygulamalarimin sistolik ve/veya diastolik kan basinci tizerine olumlu etkileri
gosterilmistir [21, 30, 32, 35, 36, 58, 84-87].

2.2.5. Metabolik sendrom

Metabolik sendrom, insiilin direncine ek olarak abdominal obezite, yiiksek serum
trigliserid diizeyi, diisilk HDL-K diizeyi, hipertansiyon ve hiperlipidemi olmak {izere bes
risk faktoriinden en az i¢iiniin bir arada olmasi ile tanimlanan bir hastaliktir. Bu hasta
grubunda ateroskleroz, inme, karaciger yaglanmasi, prediyabet ve tip 2 diyabet gelisme
riski fazladir [88, 89]. Viicut agirhiginin fazla olmasi, metabolik sendrom igin bir risk
faktoriidiir ve BKI degerinin 25 kg/m 2 iizerinde olmas1 metabolik sendrom gelisme riskini
artirmaktadir [10]. Insiilin direncini azaltmak ve metabolik sendrom ile iliskili diger
patojenik faktorlerin baslamasini ve ilerlemesini 6nlemeye yardimci olmak igin viicut
agirlik kaybinin saglanmasi énemli bir stratejidir. Bu nedenle diyet miidahaleleri tip 2
diyabet gelisiminin 6nlenmesinde olduk¢a onemlidir. Literatiirdeki veriler, ilimli viicut
agirhik kaybmin (%5 ila %7), glukoz homeostazi iizerine olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir [90-93]. Enerji kisitlamasi uygulanan diyet yaklasimlari, viicut agirlik
kaybinin saglanmasinda en yaygin kullanilan diyet miidahalesidir ancak stirdiiriilebilirligi
zor olabilir [94, 95]. Aralikli aglik uygulamalar1 viicut agirlik kaybi saglayarak, insiilin
direnci ve diyabet gelisim riskini azaltarak, kan basinci ve dislipidemi tizerine olumlu etki

gostererek metabolik sendrom riskini azaltabilir [14]. Literatiirde aralikli aglik
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uygulamalar1 ile ilgili olarak metabolik sendromu olan bireylerin dahil edildigi sinirl
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Anton ve arkadaslarinin [96] c¢alismasinda metabolik
sendromu olan 10 hafif sisman ve yash birey 4 hafta boyunca 8 saat ile siirli beslenme
diizeni uygulamis, ¢alisma sonunda bireylerin viicut agirliginda azalma saglanirken; aglik
glukozu ve kan basinci degerlerinde bir degisiklik gozlenmemistir. Wilkinson ve
arkadaslarinin [97] calismasinda 19 birey 12 hafta boyunca 10 saat ile sinirli beslenme
diizeni uygulamis; bireylerin BKI, kan basinci, total kolesterol, LDL-K ve non-HDL-K
diizeylerinde anlamli azalma gozlemlenirken, aglik glukozu, insiilin, HOMA-IR ve HbAlc
diizeylerinde degisiklik saptanmamistir. Parvaresh ve arkadaslarinin [32] yaptigi, 70
bireyin MADF uyguladigi baska bir ¢alismada ise 8 hafta sonunda bireylerin viicut agirligi,
sistolik kan basinci ve aglik glukozu degerlerinde anlamli azalma goriilmiistiir. Metabolik
sendromu olan bireylerle yapilan ¢alismalarin kanitlari, kiigiik 6rneklem biiyiikliigii ve kisa
miidahale siirelerine dayalidir. Aralikli aghik uygulamalarimin metabolik sendromun hem
onlenmesinde hem de prognozundaki etkilerinin netlik kazanmasi i¢in daha fazla

randomize kontrollii Klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.
2.2.6. Inflamasyon

Ateroskleroz, diinyadaki vaskiiler hastaliklarin 6nde gelen nedenidir. Hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde ciddi bir mortalite sorunudur. Iskemik kalp hastaligi, periferik
arter hastaligi ve iskemik inme gibi klinik semptomlarla kendini gostermektedir. Ayrica
akut miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler olaylardan da sorumludur. Ateroskleroz, arter
damarlarinda aterosklerotik plagin olustugu, arter duvarlarinin sertlesmesine ve arterlerin
daralmasina neden olan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Aterosklerotik plak gelisimine,
vaskiiler endotelyal disfonksiyon ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine uzun siireli
maruz kalinmas: neden olmaktadir. En 6nemli risk faktorlerinden biri, yiiksek LDL-K
seviyeleridir. Arter duvarinda biriken LDL-K, oksitlenerek okside LDL (ox-LDL)’ye
dontistir. Bu durum inflamatuar yanit olusumunu indiikleyerek basta monositler olmak
tizere kan lokositlerinin endotele adezyonunu saglamaktadir. Arter damarlarinda hem bu
hiicrelerin hem de ox-LDL birikimine bagli olarak arter yapisi degisime ugramaktadir.
Bununla birlikte ortaya ¢ikan inflamasyon, plak olusumuna yol agmaktadir. Homosistein,
IL-6 ve CRP gibi proinflamatuar sitokinler, aterosklerotik plak olusumuna katkida
bulunmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar farkli aralikli aghk uygulamalarinin

inflamatuar durum tizerinde olumlu etkilerinin olabilecegini gostermektedir [68]. Aksungar
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ve arkadaslarmin [98] saglikli ve normal BK1’ye sahip 40 birey ile yapmis oldugu ramazan
aclig1 calismasinda, bireylerin IL-6, CRP ve homosistein diizeylerinde anlamli azalma
saptanmustir. 107 hafif sisman ve obez bireyin 6 ay boyunca uyguladigi 5:2 diyet

sonucunda da bireylerin CRP diizeylerinde azalma gézlenmistir [36].

Adiponektin; ateroskleroz, diyabet, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
durumlarda konsantrasyonu azalan bir plazma proteinidir. Aralikli aglik uygulamalari,
adipositlerden adiponektin salgilanmasini artirabilir. Plazma adiponektin seviyeleri ile
viicut agirlig1 arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Yapilan bir ¢calismada 1 yillik diyet
miidahalesi sonucu bireylerin adiponektin  konsantrasyonlarinda %245’lik  artis
saptanmustir [99]. Adiponektin, monositlerin endotel hiicrelere olan adezyonunu 6nleyerek
anti-aterosklerotik ve anti-inflamatuar etki gostermektedir. Adiponektinin  anti-
aterosklerotik etkisi bir¢ok hayvan modelinde ve hiicre kiiltiirtinde kanitlanmistir [100-
102]. Wan ve arkadaslarinin [103] deney hayvanlari ile yaptig1 ¢alismada 3 ay boyunca
sicanlar giin asirt 24 saat aglik uygulamiglardir. Kontrol grubuna gore aralikli aghik
uygulayan si¢anlarda adiponektin seviyelerinin anlamli olarak yiiksek, l6kosit ve IL-6

inflamatuar belirteclerinin ise diisiik oldugu saptanmustir.

Adipositler tarafindan salgilanan 6nemli bir hormon olan leptin, pro-aterojenik etkiye
sahiptir. Obez bireylerde leptin konsantrasyonu yiikselmektedir. Leptin konsantrasyonu;
BKI, total kolesterol, trigliserid, kan basmci ve inflamatuar belirtecler ile korelasyon
gostermektedir [104]. Bhutani ve arkadaslar1 [105] tarafindan 10 hafta boyunca 16 obez
birey ile yiiriitillen arastirmada ADF diyetinin viicut agirlik kayb1 ile birlikte adiponektin
diizeylerinde %30’luk bir artis, leptin konsantrasyonlarinda ise %?21°lik bir azalma

sagladig bildirilmistir

2.2.7. Kardiyovaskiiler hastaliklar

Obezite ve diyabet prevalansindaki artis kardiyovaskiiler hastalik riskindeki artis ile
iliskilendirilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar 6nde gelen 6liim ve sakatlik nedenleri
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine bakildiginda éliim nedenleri
arasinda ilk sirada %36.8 ile dolasim sistemi hastaliklarinin yer aldigi goriilmektedir.

Dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli Gliimler, alt olim nedenlerine gore
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incelendiginde; %39.1’ini iskemik kalp hastaliklari, %22.2’sini serebrovaskiiler hastaliklar,

%25.7’sini diger kalp hastaliklarinin olusturdugu goériilmektedir [106].

Yiiksek enerjili diyetlerin metabolik homeostaz1 bozarak kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirdigr  bilinmektedir. Ayrica son yillarda sirkadiyen ritimdeki bozulmalar da
kardiyovaskiiler hastalik riski olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sirkadiyen ritimler,
organizmadaki metabolizma ve fizyolojiyi kontrol ederek kardiyovaskiiler sagligin
korunmasini Saglamaktadir. Sirkadiyen ritimleri iyilestiren miidahaleler, kardiyometabolik
hastalik riskini azaltmak igin olas1 yontemler olarak diistiniilmektedir [107]. Besin alim
zamani, Sirkadiyen saat iizerinde etkisi olan 6nemli bir faktordiir. Enerji alimimin belli bir
zaman diliminde olmasi protokiiline dayanan, giinlik besin alimi ve Kkalitesinin
degistirilmedigi zaman kisith beslenme, kardiyovaskiiler saglik agisindan umut vaat
etmektedir. Zaman kisithi beslenme, viicut agirlik kaybi saglayarak ve uyku kalitesini
artirarak kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak igin yeni bir diyet yaklasimi olabilir
[108].

Ayrica literatiirde c¢esitli aralikli aglik uygulamalarinin, kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorlerini azaltarak, uzun donem kardiyometabolik saglik sonuglar1 iizerinde olumlu
etkilerinin olabilecegi rapor edilmistir. Bu uygulamalarin aglik glukozu, insiilin, insiilin
direnci, total kolesterol, LDL-K ve trigliserid diizeylerinde azalma sagladig: bildirilmistir
[27, 38, 109]. Ayrica bu uygulamalarin sistemik inflamasyon ve oksidatif stres iizerine
olan olumlu etkileri ile de kardiyovaskiiler hastaliklara karsi Onleyici bir yaklagim
olabilecegi ifade edilmektedir [36].

2.2.8. Kanser

Viicutta agir1 yag birikimi ve sagliksiz beslenme, kanser olusum risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Beden kiitle indeksi degerindeki her 5 birimlik artig; endometriyal, safra kesesi,
bobrek, rektal, meme, pankreas, tiroid, kolon ve 6zofagus kanserleri dahil olmak iizere 13
farkli kanser tiirliniin olugma riskini %20-52 artirmaktadir [110]. Yapilan ¢aligmalar enerji

kisitlamas ile kanser olusum riskinin azaldigini gostermektedir [111-113].

Son yillarda ortaya ¢ikan kanitlar 6giin sikligi, 6giin zamani, sirkadiyen ritim ve metabolik

saglik arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Hayvan modellerinde aralikli aghik
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uygulamasinin ve enerji kisitlamasiin yasam beklentisini uzattigi, inflamasyonu ve kanser
gelisim riskini azalttigr gosterilmistir [114, 115]. Yine hayvan calismalarinda aglik
uygulamasinin, timoér olusumunu azalttigi, klinik tedavilere  (kemoterapi ve 1sin
tedavisine) olan duyarliligi artirdigi ve birgok indiiklenmis tiimor tiiriiniin bliylimesini
baskiladig: rapor edilmistir [116, 117]. Carlson ve arkadaslarinin [118] ¢alismasinda wistar
tirti siganlara aralikli ag¢lik uygulatilmis, ¢alisma sonunda meme tiimorii biiylimesinin
%65-90 oraninda azaldigi bildirilmistir. Timor biiylimesindeki azalmanin viicut agirhik
kayb1 ile paralel oldugu saptanmistir. Bu c¢alismaya paralel olarak yapilan farkli
caligmalarda da aralikli aglik uygulamalarinin tek basina yeterli olmadigi mutlaka enerji
aliminda da bir azalmanin olmasi1 gerektigi gosterilmistir [119, 120]. Literatiirde yer alan

bu ¢alismalar olduk¢a sinirhidir.

Kemirgen calismalarinda, serum IGF-1 diizeyinin kanserden koruyucu etkiye sahip
olabilecegi ifade edilmistir. Viicut agirlik kaybi ile birlikte serum IGF-1 diizeyleri artis
gostermektedir [121, 122]. Azalan insiilin reseptor aktivitesinin, kanseri 6nlemede 1GF-1
reseptor aktivitesi kadar 6nemli oldugu distiniilmektedir. Viicut agirlik kaybinin, serum
insiilin diizeylerini azalttig1 ve insiilin duyarliligini iyilestirdigi ifade edilmektedir. Aralikli
aclik uygulamalar1 viicut agirlik kaybi, insiilin diizeyinde azalma, insiilin duyarliliginda
iyilesme ve insiilin reseptor afinitesinde degisiklik yaparak kanser olusumunu onlemede
etkili olabilir [123].

Leptin ve adiponektin yag dokusu tarafindan iiretilen hormonlardir. Viicutta artan
yaglanma ile birlikte leptin diizeylerinde artig, adiponektin diizeylerinde azalma meydana
gelmektedir. Adipozite ile iligkili olarak leptin ve adiponektin diizeylerinde meydana gelen
degisim insiilin duyarlihigi, inflamasyon, hiicre proliferasyonu ve apoptoz iizerindeki
etkileri sebebiyle kanser gelisimi ve ilerlemesinde rol oynayabilir [124]. Hafif gsisman
bireylerde enerji kisitlamasi, viicut agirlik kayb ile birlikte adiponektin diizeylerinde artis
saglamaktadir [125]. Aralikli aglik uygulamalarinin da bireylerde viicut agirlik kaybu,
adiponektin diizeylerinde artis ve leptin diizeylerinde azalma saglayabilecegi ifade
edilmektedir [36, 105, 126, 127].

Enerji kisitlamas1 ile birlikte CRP, IL-6 ve TNF-alfa gibi inflamatuar sitokinlerin
konsantrasyonlarinda azalma meydana gelmektedir [121]. Aralikli aglik uygulamalari

inflamatuar belirtegler tizerine olan etkileri a¢isindan umut vaat etmektedir. Meme kanseri
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ile ilgili yapilan bir insan c¢alismasinda, aksam saat 17.00’dan sonra tiiketilen enerji
miktarindaki %10’luk artis, CRP diizeylerinde %3 artisa Sebep olmustur. Bireylerde
giinliik tiiketilen 6glin sayisina bakildiginda ise her 1 fazla ana veya ara 6giin sayisinin
CRP diizeylerinde %8 azalma sagladig1 saptanmistir. Ayrica uzayan gece aglik siiresi (>13
saat) CRP diizeylerinde %38’lik azalma ile iliskili bulunmustur [128]. Yapilan bir diger
calismada da gece aghgindaki her 3 saatlik artis %4 daha disiik glukoz diizeyi ile
iliskilendirilmistir [129]. Bu galismalarda, uzayan gece aghigi siiresi ve aksam saatlerinde
azalan enerji alimmin, glisemik kontrolii saglayarak ve sistemik inflamasyonu azaltarak
meme kanseri riskini azaltabilecegi vurgulanmaktadir [128, 129]. Ancak literatiirde aralikli
aclik uygulamalarinin kansere karsi koruyucu ve kanser patogenezindeki etkilerini ortaya
koyan ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Elde edilen veriler bu uygulamalarin anti-
kanser etkileri hakkindaki iddialar1 desteklemek icin yetersizdir. Ozellikle kanser
hastalarinda, katabolizmada ve giinliik enerji ihtiyacinda artis meydana gelmektedir [130].
Katabolik siirece ek olarak, bu hasta grubunda acglik uygulamasi ile enerji aliminin
kisitlanmas1 saglik agisindan risk teskil etmektedir. Bu nedenle kanser hastalarinda aralikli

aclik uygulamalar1 konusunda dikkatli olunmalidir.

2.2.9. Norodejeneratif hastaliklar ve yaslanma

Viicut, aralikli aglik uygulamalar: sirasinda ac¢lik metabolizmasini taklit etmektedir. Aglik
stiresince viicutta yag yikimi artmakta, depo trigliseridler enerji i¢in yag asidi ve gliserole
ayrilmaktadir. Karaciger, yag asitlerini aglik sirasinda birgok doku, ozellikle beyin igin
biiyiik bir enerji kaynagi saglayan keton cisimlerine doniistirmektedir. Keton cisimleri
sadece aglik donemlerinde kullanilan bir yakit degildir. Ayn1 zamanda hiicre ve organlar
tizerinde biiylik etkileri olan giiclii sinyal molekiilleridir. Keton cisimlerinin sagligi ve
yaslanmay: etkiledigi bilinen bircok protein ve molekiiliin ekspresyonunu ve aktivitesini
diizenledigi ifade edilmektedir. Bunlar arasinda PGC-la, fibroblast biiyiime faktorii 21,
nikotinamid adenin diniikleotid (NAD), sirtuinler, poli (adenosin difosfat [ADP]-riboz)
polimeraz 1 (PARP1), ve ADP ribosil siklaz (CD38) sayilmaktadir [131].

llerleyen yas, Alzheimer ve Parkinson gibi nérodejeneratif hastaliklar icin bir risk
faktoriidiir. Bu hastaliklarin patogenezinde ndron dejenerasyonu yer almaktadir. Noron
dejenerasyonuna bozulmus mitokondriyal fonksiyon, oksidatif hasar, bozulmus lizozom

fonksiyonu ve hiicresel kalsiyum homeostaz1 disregiilasyonunun eslik ettigi ifade
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edilmektedir. Ayrica toksik protein agregasyonunun, norodejeneratif hastaliklarin
olusumuna katki sagladigi saptanmistir. Alzheimer hastaliginda amiloid beta-proteini,
frontotemporal demansta tau proteini ve Parkinson hastaliginda alfa-siniiklein proteini
hastaliklarin  patogenezinde rol oynamaktadir [132]. Yaslanmanin nérodejeneratif
hastaliklarin patogenezinde rol almasi ile birlikte son yillarda ortaya ¢ikan aralikli aglik
uygulamalarinin yaslanma {zerinde etkili olabilecegi diisiincesi, arastirmacilari bu
uygulamalarin  norodejencratif — hastaliklar  {lizerine olan etkilerini  arastirmaya
yonlendirmistir [133]. Alternatif giin a¢lig1 uygulatilan si¢canlarda néron dejenerasyonunun
azaldigi, 6grenmenin gelistigi rapor edilmistir [134, 135]. Hayvan calismalarinda, aralikli
aclik uygulamalarinin, dolasimdaki BDNF konsantrasyonunu etkileyerek kognitif
fonksiyon tizerine olumlu etkilerinin oldugu rapor edilmistir. Bu etkinin keton cisimlerinin;
beyin sagligi, psikiyatrik ve noérodejeneratif bozukluklar icin etkileri olan BDNF gen
ekspresyonunu uyarmasi ile olustugu bildirilmistir [136-138]. Ayrica aralikli aghk
uygulamalarinin oksidatif streste azalma, mitokondriyal fonksiyonda iyilesme, otofaji ve
norotrofik faktor sinyalinde artis saglayarak yaslanmayi etkileyebilecegi ve nérodejeneratif
hastaliklara kars1 koruyucu olabilecegi ifade edilmistir. Bu uygulamalarin antioksidan
enzim ve BDNF disinda temel fibroblast biiyiime faktorii-2 (FGF2) gibi norotrofik
faktorlerin de ekspresyonunu artirdigi bildirilmistir [139-142]. Sekil 2.1°de aralikli agligin
metabolik etkileri gosterilmistir [13].

Klotho gen ekspresyonu yaslanma siireci ile ilskilendirilmektedir. Simdiye kadar klotho ile
ilskili 3 gen tamimlanmigtir. Bobrek korteksindeki distal kivrimli tiibiillerde, paratiroid
bezlerinde ve beyindeki koroid pleksusta a-klotho ekspresyonu olmaktadir ve a-klothonun
ana gorevi mineral homeostazin1 saglamaktir. Karaciger, pankreas, yag dokusu ve beyinde
B-klotho ekspresyonu olmaktadir ve fibroblast biiytime faktorii-21 (FGF21) ile birlikte
lipid ve enerji metabolizmasinda sorumludur. Kahverengi yag dokusunda ise y-Klotho
ekspresyonu olmaktadir. Serum, plazma ve idrarda tanimlanan klotho, klotho gen
ekspresyonu ile giiglii iliski gostermektedir. Kandaki klotho seviyeleri, yaslanma ile iliskili
faktorlerden inflamasyon ve hiicresel oksidatif stres {izerindeki olumlu etkileri nedeniyle,
yaslanma karsit1 bir biyobelirteg olarak diisiiniilmektedir. Diyetsel faktorler ile kan klotho
seviyeleri arasindaki iligki insan c¢alismalarinda biiytik 6lgiide bilinmemektedir [143-147]
Bu ¢alismada, aralikli aglik uygulamalar ile inflamatuar belirtegler ve klotho seviyelerinde

meydana gelebilecek degisimler de incelenmistir.
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Yaslanma ve norodejeneratif hastaliklar ile ilgili yapilan ¢aligmalar hayvan ¢alismalaridir.
Etki mekanizmalar1 hala tam olarak anlagilmamustir. Etkilerinin tam olarak anlasilabilmesi
icin hayvan c¢alismalarindan elde edilen bulgular randomize klinik ¢alismalar ile
desteklenmelidir. Literatiirde bu konuda yapilmis insan c¢alismasma ait bir veri
bulunmamaktadir. Alzheimer, Parkinson gibi noérodejeneratif hastaliklarda bireylerin
malniitrisyon agisindan yiiksek risk altinda oldugu unutulmamalidir. Hastalik
semptomlaria bagl olarak bu bireylerde besin aliminda azalma ve beslenme problemleri
yaygin olarak goriilmektedir [148]. Norodejeneratif hastaliklarda yiiksek malniitrisyon

riskine karsin aralikli aglik uygulamalar1 akilci goriinmemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismada, orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, G* Power programi (versiyon 3.0.10
Universitdat Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) ile 6nsel (priori) gii¢ analizi yapilmistir
[149]. Zaman kisitli beslenme ile enerji kisitli diyetin, primer olarak viicut agirligina
etkilerinin kiyaslandigi bir arastirma diizeninin 6rneklem biiyiikligi %80 gii¢, 0.05 a hata
katsayis1 ve 1.5 etki biiytikliigii (Cohen's d) ile grup basina 9 birey olarak hesaplanmistir.
Caligmaya baglamadan once, T.C. Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Saglig
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 86/2019 Kkarar
numaralt ‘Etik Kurul Onayr’ alimmistir (EK-1). Bireyler ¢alismanin igerigi ve siiresi
konusunda sozlii olarak bilgilendirilmis olup, arastirmay1 kabul eden bireylere goniilli

onam formu imzalatilmistir (EK-2).

Bu ¢alisma Temmuz 2019 — Haziran 2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyet Bireysel Danisma Merkezi’ne bagvuran, 19-50 yas
arasi, hafif sisman (beden kiitle indeksi >25.0-<30.0 kg/m?) ve herhangi bir kronik hastalig
olmayan 36 saglikli ve goniillii kadin birey tizerinde vaka-kontrol calismasi olarak
planlanip yiritiilmistir. Caligmaya baslangigta 66 saglikli kadin birey dahil edilmistir,
ancak 23 birey COVID-19 pandemisi nedeniyle diyet sonrast son 6l¢iimleri alinamadigi, 7
birey ise diyete uyum saglamadigi i¢in ¢alismadan diglanmistir (Sekil 3.1). Calisma
biitgesinin bir kism1 Ogretim Uyesi Yetistirme Programindan, bir kismi1 da arastirmaci

tarafindan saglanmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri asagida yer almaktadir;

Kadin,

19-50 yas,

Hafif sisman (beden kiitle indeksi >25.0 - <30.0 kg/m?),
Herhangi bir kronik hastaligi olmayan,

YV V. V VYV V

Son 3 ay boyunca herhangi bir diyet programi uygulamamis olan bireyler ¢alismaya

dahil edilmistir.
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Calismadan dislanma Kriterleri asagida yer almaktadir.

Sigara kullananlar,
Gebe ve emzikli olanlar,
Postmenapozal donemde olanlar,

Hormon tedavisi alanlar,

V V V V VY

Vitamin/mineral suplemani kullananlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Ayrica bireylerden ¢alisma boyunca fiziksel aktivite diizeylerini korumalar1 istenmistir. Bu
nedenle uygulanan diyete ek olarak fiziksel aktivite diizeyini artirmak isteyen bireyler

calismaya dahil edilmemistir.

Calismaya Katilan Bireyler

n=66
= = Zaman Kisith Diyet Enerji Kisith Diyet Ramazan Aclig
Iz
= =
< g = n=26 =
&3 n=27 n=13
13 bireyin son dlciimleri 10 bireyin son dlciimleri
yapilmadigi i¢in yapilmadigi i¢in
4 birey diyete uyum saglamadigi 3 birey diyete uyum
icin saglamadigi igin
calismadan diglanmistir. calismadan diglanmistir.
l l v
= 5
TE Zaman Kisith Diyet Enerji Kisith Diyet Ramazan Aghg
-
" E n=10 n=13 n=13
-

Sekil 3.1. Calismaya katilim akig diyagrami
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3.2. Arastirmada Yer Alan Cahsma Gruplar1 ve Bireylerin Uyguladigi Diyetlerin
Ozellikleri

Calismada 3 ayn diyet grubu bulunmaktadir.

1. Grup: Zaman kisitli beslenme (16/8)
2. Grup: Ramazan aghigi

3. Grup: Enerji kisith diyet

Calismanin basinda ikinci grup ‘Zaman kisitli beslenme (12/12)’ olarak planlanmuistir.
Ancak bu gruptan sadece 5 bireyin takibinin yapilmasi ve birey sayisinin yetersiz kalmasi
nedeniyle, bu grup ¢alismadan ¢ikarilmistir. Zaman kisithi beslenme (12/12) grubu yerine

ramazan aghigi grubu ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismada ‘Enerji kisith diyet® grubu kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Ug grubun
eslestirilmesinde yas ve BKI benzerligi géz 6niinde bulundurulmustur. Tiim gruplarda

uygulanan c¢alisma protokoliine ait diyagram Sekil 3.2’ de verilmistir.

Sekil 3.2. Tim gruplarda uygulanan galisma protokoliine ait diyagram
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3.2.1. Zaman kasith beslenme grubu ve uygulanan diyetin 6zellikleri

Zaman kisitl beslenme grubuna ¢alismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan saglikli ve hafif
sisman 10 kadin birey dahil edilmistir. Zaman kisitli beslenme grubundaki bireyler 8 hafta
boyunca 8 saat ile siirli beslenme diizeni uygulamislardir (16/8). Bireyler 10.00-18.00
saatleri arasinda ‘ad libitum’ beslenmis, 18.00-10.00 saatleri arasinda aglik
uygulamuglardir. Sekiz saatlik beslenme periyodunda bireylere tiiketilen yiyeceklerin tiirii
ve miktart ile ilgili herhangi bir sinirlama uygulanmamistir. A¢lik periyodunda bireyler, su
ve enerji igermeyen icecekleri (cay, kahve, soda vb.) tiiketmislerdir. Bireylerin giinlikk
kafein alimlar1 300 mg (yaklasik 3-4 fincan kahve ya da 5-6 biiyiik bardak cay) ile

smirlandirilmistir [10].

3.2.2. Ramazan achg grubu ve uygulanan diyetin ozellikleri

Ramazan agligi grubuna calismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan, Ramazan aymnda 25 ve
tizeri ardisik giin aralikli aglik uygulayan (orug tutan) saglikli ve hafif sisman 13 kadin
birey dahil edilmistir. Ramazan aghg: periyodunda (orug¢ tutan) bireylere tiiketilen
yiyeceklerin tiirti ve miktart ile ilgili herhangi bir sinirlama uygulanmamistir. Bireylerin
giinliik kafein alimlar1 300 mg (yaklasik 3-4 fincan kahve ya da 5-6 biiyiik bardak ¢ay) ile
siirlandirilmistir. Bu grupta yer alan bireyler ortalama 16-17 saat aglik uygulamislardir.
Calismada ramazan acligi kendi iginde degerlendirilmis olup diger gruplar ile

karsilagtirilmamastir.

3.2.3. Enerji kisith diyet grubu ve uygulanan diyetin ézellikleri

Enerji kisitli diyet grubuna calismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan saglikli ve hafif
sisman 13 kadin birey dahil edilmistir. Enerji kisith diyet grubundaki bireyler 8 hafta
boyunca kendilerine 6zel olarak hazirlanan diyeti uygulamislardir. Enerji kisith diyet
grubunda yer alan bireyler ile ilk karsilasmada dinlenme enerji harcamasi1 (DEH) indirekt
kalorimetre yontemi ile olglilmistiir. Fiziksel aktivite diizeyi (PAL-Physical Activity
Level), fiziksel aktivite kaydi ile tespit edilmistir. ‘DEH X PAL’ formiilasyonu kullanilarak
bireylerin toplam enerji harcamasi (TEH) saptanmustir. Bireylere verilecek diyet igin
‘TEH-500 Kkkal’ formiilasyonu kullanilmistir [150]. Bireylere dinlenme enerji

harcamalarinin altinda enerji igeren diyet verilmemistir. Diyet igerigi olarak kabul
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edilebilir makro besin ogesi dagilim araligi degerleri (Acceptable Macronutrient
Distribution Range/AMDR) referans alinmistir. Bireylere verilen diyet  %45-65
karbonhidrat, %20-35 yag, %10-35 protein igerigine sahiptir [151]. Diyet planlamasi
yapilirken bireylerin beslenme aliskanliklar1 goz ontinde bulundurulmustur. Her birey 3
ana ogiin tilketmistir, ara 6giin tiikketim sayilar1 bireysel olarak belirlenmistir. Bireylerden
gece yatmadan en az 3 saat 6nce besin alimlarini sonlandirmalari istenmistir. Bireylere
0glin zamanlamasi ile ilgili bir kisitlama yapilmamistir. Bireylere besin degisim listeleri
verilmis ve besin degisimleri ayrintili bir sekilde anlatilmistir (Ek-4). Bireylerin giinliik
kafein alimlar1 300 mg (yaklasik 3-4 fincan kahve ya da 5-6 biiyiik bardak cay) ile

siirlandirilmastir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler EK-3'deki anket formu araciligi ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Bireylerin antropometrik olgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, boyun
cevresi Ve bel gevresi), viicut bilesimleri, i¢ organlar ¢evresi yaglanma ve karin bolgesi
yaglanma degerleri, DEH, kan basinci ve Kkalp atim hizi olglilmistiir. Biyokimyasal
parametreleri (total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserid, aglik glukozu, insiilin, total
antioksidan statii (TAS), total oksidan stati (TOS), CRP, IL-6, TNF-alfa, leptin,
adiponektin ve klotho) degerlendirilmistir. Besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Ayrica
bireylerin uyku kalitesi ve sirkadiyen ritim ozellikleri 6lgekler yardimiyla saptanmistir
(Sekil 3.2).

3.4. Uygulanan Anket Formunun Icerigi

Calismada bireylere uygulanan anket formu sekiz boliimden meydana gelmektedir. Birinci
boliimde bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci boliimde antropometrik 6lgiimlersi,
viicut bilesimleri, kan basinci ve kalp hizlari, tigiincii boliimde fiziksel aktivite durumlari,
dordiincii bolimde DEH, besinci boliimde sirkadiyen ritim ozellikleri, altinct boliimde
uyku Kkaliteleri, yedinci boliimde biyokimyasal parametreleri, son bdéliimde besin

tilketimleri sorgulanmistir (EK-3).
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3.4.1. Bireylerin sosyo-demografik ézellikleri

Bu bolimde anket formu araciligiyla bireylerin yasi, egitim diizeyi, meslegi, ¢alisma

durumu ve medeni durumu sorgulanmustir.
3.4.2. Bireylerin antropometrik él¢ciimleri ve viicut bilesimlerinin degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik ve viicut bilesimi 6l¢iimleri Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii Antropometri Laboratuvarinda arastirmaci
tarafindan teknigine uygun olarak ¢alismanin basinda ve sonunda alinmstir.

Viicut agirligi

Viicut agirhigr (kg) olgiimii Inbody 720 marka viicut analiz cihazi kullanilarak l¢tilmiistiir.
Olgiim dncesi bireyler 24 saat 6ncesine kadar alkol kullanmamalar1, 24-48 saat 6ncesi agir
fiziksel aktivite yapmamalari, test 6ncesi ¢ok Su igmemeleri, testten 4 saat oncesi gay ve
kahve tiiketmemeleri, idrara sikisik olmamalar1, O6lgiim Oncesi en az 4 saatlik aglik
durumunda olmalar1, tizerlerinde Ol¢iim sirasinda metal aksesuar bulundurmamalari

konusunda uyarilmstir. Olgiimler normal oda sicakliginda (20-25 °C) almmustir [152].

Boy uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu stadiometre yardimiyla 0.1 cm duyarlilikta dlgiilmiistiir. Olgiim
alinirken bireyin ayaklari ¢iplak, topuklari bitisik, kalca ve topuklari stadiometreye
degecek sekilde ve basi frankfort diizlemdedir. Birey derin nefes aldigi sirada 6lgiim
alinmustir [152].

Bel cevresi

Bel ¢evresi 6l¢timii i¢in en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi orta nokta bulunmustur.
Bu noktadan gegen gevre 6l¢timii alinirken birey ayakta, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar
bitisik durumdadir. Esnemeyen meziir ile yere paralel olacak sekilde bel gevresi 6l¢iimii
almmustir [152].
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Boyun cevresi

Boyun ¢evresi bireyin basi dik konumdayken krikoid kikirdaginin hemen altindan boyun
eksenine dik olarak esnemeyen meziir ile dl¢iilmiistiir. Kadin bireylerde boyun ¢evresinin

>34 cm degerinde olmasi obezite i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir [153].

Beden kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi, viicut agirh@inin boy uzunlugunun Karesine bolinmesi ile
hesaplanmistir (kg/m?) [154]. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore BKI degeri 18,5’in altinda
olan bireyler zayif, 18,5-24,9 araliginda olan bireyler normal, 25,0- 29,9 araliginda olan
bireyler hafif sisman ve 30,0’un {izerinde olan bireyler obez olarak siniflandirilmaktadir
[155].

Bel/boy orani

Alman bel g¢evresi ve boy uzunlugu 6l¢iimlerinden bel/boy orani hesaplanmistir. Bu
degerler bireylerin kronik hastalik riskini hesaplamada kullanilmaktadir. Bel/boy orani 0,4-
0,5 araliginda normal olarak kabul edilmektedir. Bu oran 0,5-0,6 araliginda 6nlem alinmasi
gerektigini ve 0,6 nin tizerinde ise kronik hastalik riski igin harekete gegilmesi gerektigini
ifade etmektedir [152].

Viicut bilesimi

Viicut bilesimi (yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut yag kiitlesi (kg), iskelet kas kiitlesi (kg),
viicut yag orani (%), yagsiz viicut kiitlesi oran1 (%), viicut su miktar1 (kg), viicut su orani
(%)) biyoelektriksel impedans analizi yontemi ile Inbody 720 marka viicut analiz cihazi
kullanilarak 6lgtilmistiir. Viicut bilesimi Ol¢timii dncesi bireyler 24 saat 6ncesine kadar
alkol kullanmamalari, 24-48 saat oncesi agir fiziksel aktivite yapmamalari, test 6ncesi ¢ok
su icmemeleri, testten 4 saat 6ncesi ¢ay ve kahve tiiketmemeleri, idrara sikisik olmamalari,
Ol¢iim Oncesi en az 4 saatlik aclik durumunda olmalari, tizerlerinde 6l¢iim sirasinda metal
aksesuar bulundurmamalar1 konusunda uyarilmistir. Olgiimler normal oda sicakliginda
(20-25 °C) alinmistir [152].
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Ic organlar cevresi vaglanma ve karin bélgesi yaglanma

I¢ organlar gevresi yaglanma derecesi ve karin bolgesi yaglanma orani (%) Tanita Viscan
AB 101 abdominal analiz cihazi ile dlgiilmiistiir. i¢ organlar ¢evresi yaglanmada 1.0-9.5
aras1 normal, 10.0-14.5 aras1 hafif diizeyde asiri, 15.0 ve {izeri asir1 olarak
siniflandirilmaktadir. Kadinlarda karin bolgesi yaglanmada ise %21.5’in alt1 diisiik, %21.5-
36.8 normal, %36.9 ve iizeri yiiksek olarak smiflandirilmaktadir [156, 157]. Caligmada
ramazan acligi grubunda yer alan bireylerin i¢ organlar ¢evresi yaglanma ve karin bolgesi

yaglanmalar1 degerlendirilmemistir.

3.4.3. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel aktivite kayit yontemi kullanilarak ¢alismanin
basinda ve sonunda saptanmistir. Bireylerden ¢alisma boyunca fiziksel aktivite diizeylerini
korumalar1 istenmistir. Bireylerin  goriismenin bir giin Oncesinde yapmis oldugu
aktivitelerin tiiri ve siiresi hatirlatma yontemi kullanilarak aktivite kayit formuna
kaydedilmistir. Aktivite siireleri (dk), fiziksel aktivitelerin tiirlerine gére enerji maliyetleri
(Physical Activity Ratio- PAR) degerleri ile carpilarak bulunan degerler toplanmustir.
Toplam (PAR x dk degerleri toplami), 1440 dk’ya boliinerek bireyin PAL degeri
hesaplanmistir. Fiziksel aktivite diizeylerine gore bireyler; aktif olmayan (PAL: < 1.40),
hafif aktif (PAL: 1.40-1.69), aktif (PAL: 1.70-1.99) olarak gruplandirilmigtir [152]. Akilli
telefondaki bir uygulama araciligiyla da ¢aligma sirasinda bireylerin giinliik adim sayisi
tespit edilmis ve fiziksel aktivite diizeyleri takip edilmistir. Giinliik adim sayis1 10.000 ve

tizeri olan bireyler aktif olarak degerlendirilmistir [158].

3.4.4. Bireylerin dinlenme enerji harcamasinin saptanmasi

Dinlenme enerji harcamasi, indirekt kalorimetre (COSMED, FitMatePro, Roma, italya)
kullanilarak calismanin basinda ve sonunda olmak iizere 2 defa dl¢iilmiistiir. Olgiimler en
az 8 saat aglik sonrasi sabahin erken saatlerinde alinmistir. Cihaz her Glgiimden once
otomatik olarak kalibre edilmistir. Oksijen tiiketimini (VO2; mL/dk) belirlemek i¢in agzi
ve burnu kaplayan streril maske kullanilmistir. Bireyler, hareketsiz bir durumda
dinlenirken ve sirtiistii pozisyonda iken, sessiz ve oda sicakligir 22-24°C olan bir ortamda

Olgtimler alinmistir. Her bir 6lgtim ortalama 15 dk stirmiistiir [159].
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3.4.5. Bireylerin sirkadiyen ézelliklerinin belirlenmesi

Bireylerin sirkadiyen ritim ozelliklerini incelemek ve sabahcil - aksamcil tiplerini
saptamak amaciyla bireylere calismanin basinda Sabahcil-Aksamcil Olgegi (The
Morningness Eveningness Questionnaire-MEQ) uygulanmistir [160]. Sabahcil-Aksamcil
Olgegi Tiirkce uyarlamasmin gegerlik ve giivenilirlik calismasi Piindiik ve arkadaslari
[161] tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Olgek toplam 19 sorudan olusmaktadir ve likert
puanlamaya sahiptir. On dokuz sorudan elde edilen toplam 6lgek puanlamasina goére
bireyler 70-86 puan araliginda “kesinlikle sabahcil tip”, 59-69 puan araliginda “ilimli
sabahcil tip”, 42-58 puan araliginda “ara tip”, 31-41 puan araliginda “ilimli aksamcil tip”
ve 16-30 puan araliginda “kesinlikle aksamcil tip” olmak tizere 5 farkli sirkadiyen tip
siniflamasina gore degerlendirilmistir. Sabahcil tip bireyler gece gec¢ yatip sabah geg
kalkan ve 6gleden sonra ding olan bireylerken, aksamcil bireyler aksam erken yatip sabah
erken kalkan ve sabah saatlerinde ding olan bireyleri temsil etmektedir. Sirkadiyen ritim

puan diistikligii daha ¢ok obezite ve kronik hastaliklar ile iliskilendirilmektedir [161].

3.4.6. Bireylerin uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Bireylerin uyku Kkalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
kullanilmistir. Indeks toplam 24 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 19°u bireysel olarak
cevaplanirken, 5’1 bireyin ailesi veya bir oda arkadasi tarafindan cevaplanmaktadir.
Olgekteki sorular 7 bilesene ayrilmistir. Her bilesen 0-3 puan arasinda
degerlendirilmektedir. PUKI puani, 7 bilesenin puanlari toplanarak elde edilmektedir.
PUKI puanindaki artis, uyku Kkalitesinin koétiilestigi anlamma gelmektedir. PUKI> nin
degerlendirilmesinde 5’in iizeri puan kétii uyku Kalitesini gdstermektedir [162]. PUKI' nin
Tiirkge uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Agargiin ve arkadaslar1 [163]
tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Bireylerin uyku kalitesi ¢alismanin basinda ve sonunda

olmak iizere 2 defa degerlendirilmistir.

3.4.7. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin ve kan basincimin degerlendirilmesi

Bireylerden kan 6rnekleri galigmanin basinda ve sonunda en az 8 saat aglik sonrasi, sabah
saatlerinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kan alma birimi tarafindan 10 mL’lik

sar1 kapakli tiiplerde alinarak arastirmaciya teslim edilmistir. Arastirmaci tarafindan yarim
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saat bekletilen kan o6rnekleri daha sonra 3000 rpm devirde 15 dakika santrifiij edilerek
serum ayrilmasi saglanmig ve Ornekler halinde -80 °C de muhafaza edilmistir. Kan
parametrelerinden total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserid, a¢lik glukozu, insiilin,
CRP, IL-6 ve TNF-alfa degerleri Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya
Lobaratuvari’nda analiz edilmistir. Total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserid ve aglik
glukozu analizi Beckman Coulter AU 5800 biyokimya analizériinde yapilmstir. Insiilin
analizi, kemiliiminesans yoOntemiyle c¢alisan Beckman Coulter DxI 800 hormon
otoanalizoriinde yapilmistir. C-reaktif protein analizi, Beckman Coulter Immage 800
otoanalizériinde nefelometrik yonteme gore olgiilmiistiir. interlokin-6 analizi Roche’s
Cobas e 601 hormon otoanalizoriinde elektrokemiliiminesans yontemine gore yapilmistir.
Tumor nekroz faktor-alfa, DIA Source ELISA Kiti ile analiz edilmistir. Arastirmaci

tarafindan HOMA-IR hesaplanmistir [164]. Kullanilan formiil asagida yer almaktadir.
HOMA-IR=[Glukoz (aglik) (mg/dL) x insulin (aglik) (uIU/mL)]/405] (3.1)

Leptin, adiponektin ve klotho analizi Sunred marka ELISA kitleri ile Diagen Biyoteknoloji
Sistemleri ve Saglik Hizmetleri A.S. Biyokimya Laboratuvarinda yapilmistir. Total
antioksidan statii ve TOS analizi Baran Medikal Biyokimya Laboratuvarinda Relassay
marka ELISA kitleri ile Mindray BS300 otoanalizériinde yapilmistir. Biyokimyasal
bulgularin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne ait referans degerleri (TAS ve
TOS harig) asagida verilmistir (Cizelge 3.1). Total antioksidan statii ve TOS referans
degerleri ELISA kitinden almmustir (Cizelge 3.1). Oksidatif stres indeksi (OSI), total
oksidan statiiniin total antioksidan statiiye oraninin 100 ile c¢arpilmasi sonucu elde

edilmistir. Hesaplama yapilirken tiim birimler umol/L’ye ¢evrilmistir.

OSi= (Total oksidan statii pmol/L / Total antioksidan statii umol/L)*100 (3.2)
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Cizelge 3.1. Biyokimyasal bulgularin referans degerleri

Biyokimyasal Bulgular Referans Aralik
Aglik glukozu (mg/dL) 74-100
Insiilin (uIU/mL) 1,9-23
Total kolesterol (mg/dL) <200
LDL-K (mg/dL) <130
HDL-K (mg/dL) >50
Trigliserid (mg/dL) <150
C-Reaktif Protein (mg/L) 0-5

IL-6 (pg/mL) <7
TNF-alfa (pg/mL) 4,6-12,4
Total Antioksidan Statii (mmol/L) 1.20-1.50
Total Oksidan Statii (umol/L) 4.00 - 6.00
HOMA-IR <25

Kan basinci ve kalp atim hiz

Bireylerin sistolik ve diastolik kan basinglar1 ile kalp atim hizi 6l¢iimleri ¢alismanin
basinda ve sonunda otomatik kan basinct monitéric Omron (HEM-7121) ile yapilmstir.
Olgiim 20 dakikalik dinlenme sonras: sol koldan 3 defa yapilmis ve ortalama degerler

alinmustir.

3.4.8. Bireylerin besin tiiketimlerinin degerlendirilmesi

Bireylere caligmanin basinda besin tiiketimi kayit yontemi anlatilmig ve besin tiiketimi
kayit formu verilmistir. Besin tiiketimi kayit formuna yazilacak tiiketilen besinlerin veya
yemeklerin miktarlar1 “ Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” kaynagindan yararlanilarak
bireylere anlatilmigtir [165]. Calisma oOncesi 3 giin (2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu),
caligmanin ilk haftasi ve son haftasi ardisik 7 giin boyunca bireylerin besin tiikketim
kayitlar1 aragtirmaci tarafindan alinmigtir. Bireylerin ¢alisma sirasindaki enerji ve besin
ogesi alimlari, ilk ve son hafta alinan besin tiiketim kayitlarinin ortalamasi hesaplanarak
tespit edilmistir. Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) programi kullanilarak bireylerin enerji ve
besin 6gesi alimlar1 hesaplanmistir [166]. Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin
ogelerinin diyet referans alimina (Dietary Reference Intake; DRI) gore yeterlilik durumlar

belirlenmistir [151]. Diyet antioksidan igeriginin hesaplanmasinda, Carlsen ve
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arkadaslarinin [167] calisma sonuglar1 dikkate alinmis, eksik igerikler BeBis programinda

giincellenmistir.

Diyet kalitesinin degerlendirilmesi

Bireylerin diyet kaliteleri ¢alismanin basinda ve sonunda Saghikli Yeme Indeksi-2015
(Healthy Eating Index; HEI-2015) ile degerlendirilmistir. HEI-2015 sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in diyet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir indekstir.
Indeks 13 bilesenden olusmaktadir. HEI bilesenlerinden yag asitleri, sodyum, eklenmis
sekerler ve doymus yaglar tiiketimlerine bagh olarak ters puanlanmaktadir. Toplam puan
13 bilesene ait puanlarin toplanmasi ile elde edilmektedir. Iindekste en yiiksek puan 100, en
diistik puan sifirdir. HEI-2015 toplam puani <50 ise “koti diyet kalitesi”, 51-80 ise
“gelistirilmesi gereken diyet kalitesi” ve >80 ise “iyi diyet Kkalitesi” olarak
siniflandirilmaktadir [168]. Calismada bireylerin yalnizca besinler ile aldiklar1 sodyum

miktart sorgulanmis olup, kullanilan sofra tuzu sodyum miktarina dahil edilmemistir.
3.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Science) 22.0 istatistiksel paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler olan ortalama, standart sapma, medyan, sayi, yiizde ve ceyreklik ile veriler
degerlendirilmistir. Histogram, varyasyon Kkatsayisi orani, Skewness, Kurtosis ve
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilarak verilerin dagilim analizi gergeklestirilmistir.
Ikili gruplarm karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda normal dagilima uygun olmayan
yontemler igin Mann Whitney U testi, bagimli gruplarda zaman igerisindeki degisimler i¢in
Wilcoxon testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
katsayis1 ile verilmistir. Niteliksel verilerin karsilagtirllmasinda ve gruplar arasinda
farkliliklarin ~ saptanmasinda Ki-kare analizi kullanilmigtir. Bagimsiz ¢ grubun
karsilagtirillmasinda ~ non-parametrik  yontemlerden  Kruskal ~ Wallis  testinden
yararlanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda bagimli gruplarda McNemar
ve McNemar-Bowker testleri kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, istatistiksel

olarak p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.6. Smmirhliklar

Bu ¢alisma planlanirken, katilimcilarin enerji harcamasinin ¢alismanin basinda ve sonunda
olmak tizere indirekt kalorimetre yontemiyle dlgiilmesine Karar verilmistir. Ancak bireyler
COVID-19 salgin1 nedeniyle dlgiim sirasinda maske takmak istemedikleri i¢in bu durum
caligmay1 tamamlayan birey sayisini etkilemistir. Ayrica pandemi doneminin baslamasi ile
birlikte diyet takibi yapilan 23 birey 8 hafta sonunda son 6l¢iimiine gelememis, bu nedenle
bu bireyler ¢alismadan diglanmistir. Pandemi nedeniyle bireylerin beslenme aliskanliklar
ve beslenme zamanlarinda yasanan degisikliklerden dolay1r 4 birey, pandemi oncesi
donemde ise 3 birey diyete uyum saglayamadig i¢in ¢alismadan diglanmistir. Pandemi,

caligmanin en biiyiik sinirlayicist olmustur.
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4. BULGULAR

Bu caligma 19-32 yas araliginda goniillii 36 saglikli hafif sisman kadin birey iizerinde

yurltilmistiir.
4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.
Zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 24,9+2,42 yil, ramazan
acligi grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 26,6+3,03 yil, enerji kisith diyet
grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 25,6+3,79 yildir (p>0,05). Bireylerin BKI
degerleri sirasiyla 26,9+1,61 kg/m?, 26,5+1,70 kg/m?, 26,9+1,52 kg/m®dir (x2=1,552;
p=0,131). Zaman kisitli beslenme grubundaki bireylerin %30’u tniversite mezunu iken,
ramazan acligi grubundaki bireylerin %84.6’s1 ve enerji kisith diyet grubundakilerin
%69,2’si tiniversite mezunudur (p<0,05). Zaman kisithi beslenme grubundaki bireylerin
%30’u, ramazan aghig grubundaki bireylerin %84.6’s1 ve enerji kisitli diyet grubundaki
bireylerin %76,9’u ¢alismaktadir (p<0,05). Bireylerin meslek gruplar1 incelendiginde
zaman kisitli beslenme grubundaki bireylerin %70°’i ev hanimi, ramazan aghig: grubundaki
bireylerin %84.6’s1 ve enerji kisith diyet grubundaki bireylerin %46,2°si memurdur.
(p<0,05). Zaman kisitli beslenme, ramazan aglig1 ve enerji kisith diyet grubunda yer alan
bireylerin sirasiyla %90’1, %61,5’i ve %69,2’si bekardir (p>0,05). Bireylerin yas ve
medeni durum disindaki demografik ozellikleri agisindan gruplar arasinda fark

saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Zaman kisith

Ramazan aglig1 grubu Enerji kisitli diyet grubu
Ozellikler besle(?]r:fog;rubu (n=13) (n=13) Istatistiksel Analiz
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Yas (yil) (¥+SS) 24,9+2,42 26,6+3,03 25,6+3,79 )éizzésséz
Egitim durumu

Lise 7 (70.0) 2 (15,4) 4(30,8) ¥2=7,559

Universite 3(30.0) 11 (84,6) 9 (69,2) p=0,023*
Caligma durumu

Calistyor 3(30.0) 11 (84,6) 10 (76,9) 2=8,550

Calismuyor 7 (70.0) 2 (15,4) 3(23,1) p=0,014*
Meslek

Ev hanimi 7(70.0) 2(154) 3(231) _

Memur 1(10.0) 11 (84.6) 6 (46.2) xz:ggggg

isci 2 (20.0) - 4(30,8) p=0,
Medeni durum

Evli 1(10.0) 5(38,5) 4(30,8) _

Bekar 9 (90.0) 8 (61.5) 9(69.2) )%2:_55?553

a:Kruskal Wallis testi, diger testler Ki-kare testi *p<0,05
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4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesimlerindeki Degisimler

Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin antropometrik o6lgiimleri ve viicut
bilesimlerindeki degisimler Cizelge 4.2°de verilmistir. Bu grupta yer alan bireylerin boy
uzunlugu ortalamasi 162,8+8,79 cm’dir. Bireylerin zaman kisitli beslenme sonucu, viicut
agirhginda -2,3+1,84 kg (%3,242,64), bel ¢evresinde 1,2+1,15 cm, bel/boy oraninda
%1,3+1,33, BKI %3,1+2,64, yagsiz viicut kiitlesinde 0,8+0,74 kg, viicut yag kiitlesinde
1,5+1,80 kg, iskelet kas kiitlesinde 0,4+0,44 kg, viicut su kiitlesinde 0,6+0,59 kg, ic
organlar cevresi yaglanma oraninda %0,8+0,67 ve karin bdlgesi yaglanma oraninda

%1,7+1,38 istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.2. Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin antropometrik 6lgtimleri
ve viicut bilesimlerindeki degisimler

Zaman kisith beslenme grubu (n=10)

Antropometrik

Ao Calismanin sonunda . Istatistiks

Vgiﬂin];lli;fm Galismanin basinda (8 hafta sonunda) nglslm el Analiz
XSS Ortanca (IQR) XSS Ortanca (IQR) XSS
Viicut Agirhigt -2,3+1,84 Z=-2,449
(ko) 71,7+11,08 70,20 (16,80) 69,4+10,85 69,10 (15,93) (%3242.64)  p=0,014*
Boyun Cevresi ) Z=0,000
(cm) 31,5+1,60 31,50 (3,00) 31,5+1,60 31,50 (3,00) p=1.000
Bel Cevresi -1,241,15 Z=-2,585
(cm) 88,1+7,24 88,00 (12,00) 86,9+7,49 85,50 (12,38) (%13£133)  p=0,010*
-0,0+0,01 Z=-2,521

Bel/Boy Oram 0,54+0,02 0,54 (0,04) 0,53+0,03 0,54 (0,05) (%13+133)  p=0,012*
Beden Kiitle
: . -0,8+0,69 Z=-2,402
EESZIT(]S;) 26,9+1,61 26,25 (2,38) 26,1+1,87 25,65 (3,73) (%3,142,64)  p=0,016*
Yagsiz Viicut -0,8+0,74 Z=-2,403
Kitlesi (kg) 42,445,770 42,50 (7,30) 41,6+5,73 41,35 (7,85) (%1.9+1,80)  p=0,016*
Viicut Yag -1,5+1,80 Z=-2,090
Kiitlesi (kg) 27,8+5,78 28,20 (7,63) 27,8+5,78 27,35 (7,80) (%5.046,77)  p=0,037*
Iskelet Kas -0,440,44 Z=-2,197
Kiitlesi (Kg) 23,243,34 23,00 (4,28) 22,7+3,36 22,55 (4,50) (%1.941,99)  p=0,028*
Viicut Yag -0,9+1,76 Z=-1,377
Orant (%) 40,7+2,68 40,40 (2,75) 39,8+3,31 39,90 (2,15) (%2.144.58) 0=0,169
Yagsiz Viicut

A 0,8+1,76 Z=-1,376
g/:)tlem Orani 59,4+2,67 59,59 (2,79) 60,2+3,3 60,04 (2,21) (%1.3522.89)  p=0,169
Viicut Su -0,6+0,59 Z=-2,199
Miktar: (Kg) 31,0+4,16 31,15 (5,33) 30,5+4,17 30,30 (5,65) (%1.941.92)  p=0,028*
Viicut Su Orani 0,6+1,36 Z=-1,376
%) 43.4+1,96 43,54 (2,23) 44,0+2,43 44,00 (1,63) (%1443 05) 0=0,169
ic organlar _

. -0,840,67 Z=-2,588
;;,z\g:ilma 10,4+2,13 10,00 (2,50) 9,642,04 9,25 (2,00) (%7.3£6,85)  p=0,010*
Karin bolgesi -1,7+1,38 Z=-2,803
yaglanma (%) 43,8+3,95 43,45 (4,63) 42,0+4,23 41,70 (5,68) (%4,04333)  p=0,005*

Wilcoxon testi, *p<0,05
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Ramazan acligi grubunda yer alan bireylerin antropometrik olgiimleri ve viicut
bilesimlerindeki degisimler Cizelge 4.3’te verilmistir. Bu grupta yer alan bireylerin boy
uzunlugu ortalamas1 162,5+7,46 cm’dir. Ramazan ac¢higi grubunda yer alan bireylerin
calisma sonunda, viicut agirhginda 0,8+1,15 kg (%1,1+1,46), beden kiitle indeksinde
%1,1+1,49, viicut yag kiitlesinde 0,9+0,82 kg ve viicut yag oraninda %2,5+3,29 anlamli
azalma; yagsiz viicut kiitle oraninda %1,3+1,77 ve viicut su oraninda %1,5+1,77 anlamli

artis oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.3. Ramazan ac¢ligi grubunda yer alan bireylerin antropometrik 6l¢timleri ve
viicut bilesimlerindeki degisimler

Ramazan a¢ligi grubu (n=13)

Antropometrik

o Calismanin sonunda Istatistiksel

Olguim'sglly, 20 basnda (4 hafta sonunda) Degisim Analiz
Viicut Bilegimi X £SS

X£SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)
Viicut Agirligi -0,8+1,15 Z=-2,415
(kg) 70,2+10,16 67,90 (16,50) 69,34£9,51 66,20 (16,25) (%1.14146)  p=0,016*
Boyun Cevresi ) Z=0,000
(cm) 32,7+2,07 33,00 (3,25) 32,7+2,07 33,00 (3,25) p=1,000
Bel Cevresi -0,1£0,49 Z=-0,577
(cm) 82,2+8,74 82,00 (8,75) 82,2+8,66 82,00 (8,25) (%0,140,60) 0=0,564
-0,0+0,003 Z=0,000

Bel/Boy Orani 0,5+0,03 0,50 (0,04) 0,5+0,03 0,50 (0,04) (%0,1£0.60) 0=1,000
Beden Kiitle -0,3+0,41 Z=-2,402
indeksi (kg/m?) 26,5+1,70 25,50 (2,60) 26,1+1,55 25,60 (2,75) (%1.14149)  p=0,016*
Yagsiz Viicut 0,1+1,08 Z=-0,550
Kitlesi (kg) 44,5+5,67 44,20 (6,50) 44,6+5,13 43,70 (5,75) (%0,3+2,24) p=0,582
Viicut Yag -0,940,82 Z=-2,803

25,6+5,.87 22,90 (8,70) 24,7+5,86 240935 (y3si372)  pe0,005*
(4 b bl —VY,

-0,0+0,67 Z=-0,446
(%0,1£2,50) p=0,656

-0,9+1,12 Z=-2,630
(%2,5+£3,29)  p=0,009*

Kiitlesi (kg)
Iskelet Kas

kiitlesi (kg)
Viicut Yag

Orani (%)

24,443 36 24,00 (4,10) 2444298 23,70 (3,65)

36,244,29 35,20 (6,70) 35,344,54 34,70 (7,70)

Yagsiz Viicut

agsiz 09+1,15  Z=-2551
Kiitlesi Orant 63.8+4.29 64,86 (6,70) 64,74.56 65,30 (7,75) 02 =201
) (%13+1,77)  p=0,011
Viicut Su 0,1:0.80  Z=-0,670
Vilkton (k) 32.6+4.15 32,50 (4,80) 32,643.77 210(410) 01307 90503
Viieut SuOrant ¢ 01517 47,38 (5,16) 4744337 47,86 (5,91) 0.720.84 ~ Z=-2,691

(%)
Wilcoxon testi, *p<0,05

(%1,5£1,77)  p=0,007*

Enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireylerin antropometrik oSl¢iimleri ve viicut
bilesimlerindeki degisimler Cizelge 4.4’te verilmistir. Bu grupta yer alan bireylerin boy
uzunlugu ortalamasi 163,1+7,06 cm’dir. Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin
viicut agirhginda 4,1+1,41 kg (%5,5+2,04), bel gevresinde 2,0+1,20 cm, bel/boy oraninda
%2,3+1,42, beden kiitle indeksinde %5,5+2,05, viicut yag kiitlesinde 3,4+0,95 kg, viicut
yag oraninda %2,7+1,29, viicut su miktarinda 0,5+0,71 Kg, i¢ organlar ¢evresi yaglanmada

% 0,94+0,67 ve karin bolgesi yaglanma oraninda %2,6+1,72 anlamli azalma; yagsiz viicut
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kiitle oraninda %2,8+1,27 ve viicut su oraninda %1,9+0,93 anlamli artis oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.4. Enerji kisithi diyet grubunda yer alan bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve
viicut bilesimlerindeki degisimler

Enerji kisith diyet grubu (n=13)

Antropometrik

Dltmierve. Calismanin basinda & batts sorun) Degisim B
X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)
zfé‘;‘” Agirli 74,748,69 7440 (12,45)  70,5+8,98 71,60 (11,65) (0/'045”151’1)14) 5;%%?&
E:?]}]’)“” Cevresl 3194142 3200(025)  31.6£148 32,00 (0,50) (%06,14106,2996) iigfg‘é
'(f:f]!)cevr“i 86,5:881  8850(1025) 84,5883 87,00 (10,50) (%22’,0311{,2402) 5:030322
Bel/Boy Orani 0.5:0,03 0,53 (0,06) 0,5£0,03 0,52 (0,07) (%02’,0310&12) 5::6,36%32
Eﬁfei”sﬁﬁgfmz) 2694152 2670(260)  254+1,76 2470 (350) (0/_015’,55102’,5(?5) 522030%%
Eﬁse‘szl \("%C)“t 45,8+5,04 45,80 (6,75) 452+4.97 45,50 (5,40) (%01’,63112’?298) szzolggf
Viicut Yag -3,4+0,95 Z=-3,182

Katlesi (kg) 28,8+5,77 28,30+6,70 25,5+6,18 25,00 (6,95)

Iskelet Kas

(%12,344,69)  p=0,001*

2534205 2550(405) 2494292  2500(315) 4064 - Z=1.752

kiitlesi (kg) (%1,4+2,47)  p=0,080
Viicut Yag -2,7+41,29 Z7=-3,185
Oran (%) 38,4+4,59 37,30 (5,85) 35,7+5,17 35,20 (5,50) (%7.143.68)  p=0,001*
Yagsiz Viicut

oo 2,8+1,27 Z=-3,180
5/1:;1%1 Orani 61,6+4,58 62,66 (5,84) 64,3+5,17 65,13 (5,47) (%4,5+1,99)  p=0,001*
Viicut Su -0,5+0,71 Z=-2,207

Miktart (kg) 33,543,67 3340(500) 3294354 33,20 (3,95)

Viicut Su Orani

(%1,5+£2,07)  p=0,027*

45,043,36 45,77 (4,45) 46,943 81 47,41 (4,08) 190,93 Z=-3,180

(%) (%4,3£1,98)  p=0,001*
I¢ organlar _

. -0,9+0,67 Z=-2,831
gevresi 9,3+2,92 9,50 (4,00) 8,4+3,06 850375) (4112485  peoQ05*
yaglanma

2,6+1,72  Z=-3181
(%7,14£5,34)  p=0,001*

Karmn bolgesi
yaglanma (%)
Wilcoxon testi, *p<0,05

40,4+6,26 41,40 (7,80) 37,747,50 39,50 (8,40)

Enerji kisith diyet ve zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin antropometrik
Olctimleri ve viicut bilesimlerindeki degisimlerin karsilastirilmasi Cizelge 4.5’te verilmistir.
Sekiz hafta uygulanan diyetler sonucunda gruplar arasinda viicut agirligi (kg), bel ¢evresi
(cm), beden kiitle indeksi (kg/m?), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag orami (%), yagsiz
viicut kiitle oram1 (%) ve viicut su oranmi (%) degerlerindeki degisimler agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Enerji kisith diyet ve zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin
antropometrik ~ Ol¢iimleri  ve  viicut  bilesimlerindeki  degisimlerin

karsilastirilmast
. Zaman kasith beslenme grubu . .
Enerji kisitl diyet gr n=1 L

Ag}r?i?:l)lr:re\t/re'k (n=10) erji kusith diyet grubu (n=13) Istatistiksel

Viic(ilt Bilesimi Degisim Ortanca (IQR) Degisim Ortanca (IQR) Analiz
¥ 7£SS 7+SS
Viicut Agarha -2,3+1,84 -2,45 (2,03) -4,1+1,41 -3,80 (1,90) 722,420
(kg) p=0,016*
Boyun Cevresi - - -0,120,29 -0.0(0.0) 7=-1,268
(cm) p=0,205
Bel Cevresi -1,2+1,15 -1,00 (0,88) -2,0£1,20 -2,00 (1,75) 7=-1.962
(cm) p=0,049*
Bel/Boy Oramt -0,020,01 -0,0 (0,01) -0,0+0,01 -0,01 (0,01) 7=-1.892
p=0,058
Beden Kiitle -0,8+0,69 -0,85 (0,57) -1,5+0,54 -1,40 (0,85) _
. . Z=-2,673
Indeksi -0.008*
(kg/m2) p=0,
Yagsiz Viicut -0,8+0,74 -0,85 (1,40) -0,6+1,09 -0,50 (1,60) _

o Z=-0,622
Kiitlesi 0=0,534
(kg) ’
Viicut Yag Kiitlesi -1,5+1,80 -1,80 (2,45) -3,4+0,95 -3,00 (1,60) 7=-2.700
(kg) p=0,007*
iskelet Kas kiitlesi -0,4+0,44 -0,45 (0,78) -0,4+0,64 -0,30 (1,05) 7=-0373
(kg) p=0,709
Viicut Yag Orami -0,9+1,76 -1,40 (2,40) -2,7£1,29 -2,40 (1,45) 7=-2457
(%) p=0,014*
Yagsiz Viicut 0,8+1,76 1,39 (2,46) 2,8+1,27 2,73 (1,51) 7=-2.667
Kiitlesi Orani (%) p=0,008*
Viicut Su Miktar: -0,6+0,59 -0,65 (1,00) -0,54+0,71 -0,40 (0,95) 7=-0342
(kg) p=0,732
Viicut Su Orant 0,6+1,36 1,09 (1,94) 1,940,93 1,82 (1,00) 7=-2,357
(%) p=0,018*
i¢ organlar gevresi -0,8+0,67 -0,50 (1,13) -0,9+0,67 -1,00 (1,25) 7=-0607
yaglanma p=0,544
Karin bolgesi -1,7+1,38 -1,45 (2,65) -2,6+1,72 -2,20 (3,30) 7=-1427
yaglanma (%) p=0,154

Mann-Withney U testi, *p<0,05
4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Bireylerin ¢alisma basindaki fiziksel aktivite diizeyleri ile adim sayilarinin
degerlendirilmesi ve smiflandirilmasi Cizelge 4.6’da verilmistir. Zaman kisitli beslenme,
ramazan agligi ve enerji kisith diyet gruplarinda yer alan bireylerin tamami: PAL

degerlerine gore fiziksel olarak inaktiftir. U¢ grup arasinda PAL degerleri acisindan
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istatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Tiim bireylerin giinlik ortalama

adim sayis1 10.000’in altindadir ve bireylerin tamami adim sayilarma gore inaktiftir. Ug

grup arasinda adim sayis1 agisindan istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.6. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile adim sayilarinin degerlendirilmesi ve

smiflandirilmasi

Fiziksel Aktivite Zaman Kisith

Ramazan Aglig:

Enerji Kisith

Diizeylerinin Beslenme Grubu Diyet Grubu lstatlstq(sel
Siniflandiriimasi Grubu (n=13) (n=13) Analiz
(n=10)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
PAL degeri %2=5,190
1,25 (0,06) 1,25 (0,03) 1,27 (0,03) p=0,075
Adim savist 6266,0 5600,0 6453,0 Xzfg?gg'
Y (4294,50) (4169,50) (4192,50) P=o,
gapagiirith Ramazan A¢ligi Enerji Kasith
Beslenme .
Grubu Diyet Grubu
Grubu (n=13) (n=13)
(n=10)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
PAL degerine gore 10 (100,0) 13 (100,0) 13 (100,0)
Aktif Olmayan (<1.40) ' ' ’
Adim sayisina gore
Aktif Olmayan 10 (100,0) 13 (100,0) 13 (100,0)

(<10.000)

Kruskal Wallis testi, *p<0,05

4.4. Bireylerin Dinlenme Enerji Harcamasi Degisimleri

Bireylerin ¢alisma siiresince dinlenme enerji harcamasi1 ve toplam enerji harcamasi

degisimleri ile hesaplanan diyetin enerji ortalamas: Cizelge 4.7°de verilmistir. Her g

grupta da bireylerin dinlenme enerji harcamalar1 agisindan istatistiksel olarak fark olmadig:

belirlenmistir (p>0,05). Zaman kisitli beslenme ve enerji kisith diyet gruplari arasinda

dinlenme enerji harcamasindaki degisimler agisindan istatistiksel olarak fark olmadig

saptanmustir (z:-0,496; p:0,620).



Cizelge 4.7. Bireylerin galisma siiresince dinlenme enerji
ortalamalari

harcamasi ve toplam enerji harcamasi

degisimleri ile uygulanan diyetin enerji

Zaman kasith beslenme grubu?

Ramazan a¢ligi grubu

Enerji Kisith Diyet Grubu®

*+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)
DEH (kkal)
Calismanin basinda 1574,8+199,58 1562,50 (357,75) 1514,2+222,03 1416,00 (358,00) 1559,4+181,68 1515,00 (237,00)
Calismanin sonunda 1521,7+187,44 1554,50 (278,00) 1463,6+192,06 1396,00 (271,50) 1455,8+146,37 1443,00 (258,50)
Degigim -53,1+£149,91 -50,6+115,99 -103,5+195,02
istatistiksel analiz ?::8?86? ;::é}f’fg ;:201078172
TEH (kkal)
Calismanin baginda 1961,5+264,16 1992,87 (524,44) 1886,7+277,15 1759,56 (411,06) 1976,8+64,98 1955,00 (294,90)
Calismanin sonunda 1898,8+276,58 1977,70 (390,31) 1824,1+246,65 1731,04 (309,96) 1844,7+178,07 1812,50 (355,70)
Degigim -62,5+184,90 -62,5+£143,28 -132,1+£249,48
Istatistiksel analiz Zp::_(? ”gg ((35 Zp::_ol ,’f gg Zp::-(} ,gég
Hesaplanan Diyet i i i : 1559,3+148,9 1508,50 (139,34)

(kkal)

DEH: Dinlenme enerji harcamasi, TEH: Toplam enerji harcamasi.

Wilcoxon testi, a,b gruplar1 arasinda DEH ve TEH degisimleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark yoktur (Mann-Withney U testi z:-0,496, p:0,620; z=-0,484, p=0,628).

514
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4.5. Bireylerin Sirkadiyen Ritim Ozellikleri ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin sirkadiyen ritim puan ortalamalar1 ile sirkadiyen durumlarinin siniflandirilmasi
Cizelge 4.8’de verilmistir. Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin %60,0’1,
ramazan ag¢ligi grubunda yer alan bireylerin %84,6’s1 ve enerji kisitli diyet grubunda yer
alan bireylerin %46,2’si ara tiptir. Ug grup arasinda sirkadiyen ritim durumlarmin
smiflandirilmasi ve toplam sirkadiyen ritim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.8. Bireylerin sirkadiyen ritim puan ortalamalar1 ile sirkadiyen durumlarinin
siniflandirilmasi

Sirkadiyen Ritim Zaman Kisith Beslenme Ramazan A¢ligi Grubu Enerji Kisitli Diyet

Duror i Grubu (n=10) (n=13) Grubu (n=13) iStili’\satliikzsel
Siniflandirilmasi Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kesinlikle Aksamcil = = 1(7,7)
Ilimli Aksamcil 2 (20,0) 1(7,7) 5 (38,5) 2=7,092
Aratip 6 (60,0) 11 (84,6) 6 (46,2) p=0,312
Iliml1 Sabahcil 2 (20,0) 1(7,7) 1(7,7)
Zaman Kisith Beslenme Ramazan A¢hig1 Grubu Enerji Kusith Diyet  Istatistiksel
Grubu (n=10) (n=13) Grubu (n=13) Analiz
Toplam sirkadiyen Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 2=2,463
ritim puani 50,00 (15,75) 47,00 (11,50) 44,00 (16,00) p=0,292°

a:Ki-kare testi, b:Kruskal Wallis testi*p<0,05

Bireylerin uyku kalitelerinin siniflandirilmas1 ve uyku kalitesi puanlari Cizelge 4.9’da
verilmistir. Calismanin basinda ve sonunda gruplar arasinda uyku Kkalitelerinin
siniflandirilmas1 ve uyku Kkalitesi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Her {i¢ grupta da uyku kalitelerinin simiflandirilmas: ve uyku
kalitesi puanlarindaki degisim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).



Cizelge 4.9. Bireylerin uyku kalitelerinin siniflandirilmasi ve uyku kalitesi puanlari

Zaman Kusitli Beslenme Grubu Enerji Kisitli Diyet Grubu Ramazan A¢ligi Grubu
Uyku Kalitesi (n=10) (n=13) (n=13)
y Caligmanin Caligmanin Istatistiksel Calismanin Caligmanin Istatistiksel Caligmanin Caligmanin Istatistiksel
basinda sonunda Analiz basinda sonunda Analiz basinda sonunda Analiz
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Iyi (<5) 6 (60,0) 7(70,0) 42=0,008 8 (61,5) 8 (61,5) 42=0,008 7(53,8) 4 (30,8) 12=0,034
Kétii (>5) 4 (40,0 3(30,0) p=1,000° 5 (38,5) 5 (38,5) p=1,000° 6 (46,2) 9 (69,2) p=0,853a
Calismanin Calismanin Istatistiksel Calismanin Caligmanin Istatistiksel Caligmanin Caligmanin Istatistiksel
basinda sonunda Analiz basinda sonunda Analiz basinda sonunda Analiz
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(IQR) (IQR) 7=-0,680 (IQR) (IQR) 7=-0,424 (IQR) (IQR) 7=-1,618
i = b = b = b
gﬁfr'l?m PUKL 5002000 4,50 (2,00) p=0,496 400 (450)  400(350) P07 500(300) 700450  P70106
a: McNemar testi, b:Wilcoxon testi, *p<0,05

Ly
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Zaman kisitlhi beslenme grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim ve uyku
kalitesi puanlar ile antropometrik o6lgiimler, kan basinct ve dinlenme enerji harcamasi
arasindaki korelasyon Cizelge 4.10°da verilmistir. Calismanin sonunda toplam PUKI puan
ile viicut agirhigi (kg), bel ¢evresi (cm), beden kiitle indeksi (kg/m?), yagsiz viicut kiitlesi
(kg), viicut yag kiitlesi (kg), iskelet kas kiitlesi (kg) ve viicut su kiitlesi (kg) arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Zaman kisithi beslenme grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim ve uyku
kalitesi puanlar1 ile biyokimyasal degiskenler arasindaki korelasyon ise Cizelge 4.11°de
verilmigtir. Calismanin sonunda toplam sirkadiyen ritim puani ile insiilin (uIU/mL)

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.10. Zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim
ve uyku kalitesi puanlar1 ile antropometrik oOl¢iimler, kan basmct ve
dinlenme enerji harcamasi arasindaki korelasyon

Toplam sirkadiyen ritim puam Toplam PUKI puani
Degiskenler
Caligsmanin baginda Caligmanin sonunda Caligsmanin baginda Caligmanin sonunda
r p r p r p r p

2&‘;‘;“ Agirhg -0,023 0,949 0,043 0,907 -0,605 0,064 0,906  <0,001*
Bel Cevresi (cm) 0,015 0,967 0,024 0,947 -0,343 0,332 -0,686 0,028*
Beden Kiitle -0,022 0951  -0074 0839  -0,550 0,099 0,722 0,018*
Indeksi (kg/m?)
Yagsiz Viicut -0,096 0,791 0,034 0,926 -0,623 0,054 -0,890 0,001*
Kiitlesi (kg)
Vicut Yag 0,050 0,891 0,092 0,801 -0,580 0,079 -0,762 0,010*
Kiitlesi (kg)
Iskelet Kas -0,089 0,806 0,018 0,960 -0,610 0,061 -0,887 0,001*
kiitlesi (kg)
zg;;)cut YagOrant 5 507 0422 0129 0723 0430 0215  -0,069 0,849
Xg;“t Sukiitlesi 5407 0,782 0,049 0,893 -0,623 0,054 -0,887 0,001*
EQ/E‘)C‘“ Su Oran -0,293 0,411 0,092 0,801 0,437 0,207 0,164 0,651
Sistolik Kan 0144 0692  -0193 0593  -0522 0064  -0461 0,180
Basinci (mmHg)
Diastolik Kan -0,154 0,672 0,181 0617 -0,531 0,114 -0,294 0,410
Basinci (mmHg)
DEH (kkal) 0,050 0,891 0,301 0,399 -0,325 0,360 -0,606 0,063

Spearman korelasyonu, *p<0,05
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Cizelge 4.11. Zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim
ve uyku kalitesi puanlari ile biyokimyasal degiskenler arasindaki korelasyon

Toplam sirkadiyen ritim puant Toplam PUKI puan
Degiskenler Caligmanin baginda Caligmanin sonunda Caligsmanin basinda Caligmanin sonunda
r P r P r p r p
Aglik glukozu 0,117 0,747 0,015 0,966 -0,572 0,084 -0,600 0,067
(mg/dL)
insilin (WIU/mL) ~ -0,421 0,225 0,710 0,022  -0,548 0,053 0,283 0,428
Total kolesterol -0,439 0,205 0140 0700  -0,367 0,297 -0,552 0,051
(mg/dL)
LDL-K (mg/dL)  -0,059 0,871 0175 0,629 -0,454 0,187 -0,376 0,285
HDL-K (mg/dL)  -0,587 0,111 0514 0,129 -0,075 0,836 0,272 0,446
Trigliserid 0,185 0,609 0083 0820 0,039 0,915 -0,184 0,612
(mg/dL)
C-Reaktif
Protein (ma/L) 0,393 0,261 0362 0,304 -0,354 0,315 -0,316 0,374
IL-6 (pg/mL) 0,173 0,634 0,161 0,656 -0,109 0,765 -0,364 0,301
TNF-alfa 0,410 0239 0511 0124 0113 0,757 0,484 0,156
(pg/mL)
Total
Antioksidan 0,510 0,132 0,564 0,089 0,144 0,691 -0,025 0,945
Statii (mmol/L)
Total Oksidan 0,333 0347 0465 0176 0,400 0,253 0,088 0,809
Statii (umol/L)
Oksidatif Stres 0,023 0951 0128 0724 0336 0,342 0,264 0,460
Indeksi
Leptin (pg/mL) -0,498 0,143 0,141 0,698 -0,155 0,669 -0,340 0,337
Adiponektin -0,581 0,078 0,273 0,445 0,224 0,533 0,224 0,534
(ng/mL)
Klotho (ng/mL) 0,388 0,268 0,612 0,054 0,411 0,238 0,113 0,755

Spearman korelasyonu, *p<0,05

Enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim ve uyku kalitesi
puanlar1 ile antropometrik 6l¢iimler, kan basinci ve dinlenme enerji harcamasi arasindaki
korelasyon Cizelge 4.12°de verilmistir. Calismanin basinda toplam PUKI puani ile viicut
agirligr (kg) ve bel gevresi (cm) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iliski

bulunmustur (p<0,05).

Enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim ve uyku kalitesi
puanlar1 ile biyokimyasal degiskenler arasindaki korelasyon Cizelge 4,13’te verilmistir.
Toplam sirkadiyen ritim ve uyku Kkalitesi puanlari ile biyokimyasal degiskenler arasinda

korelasyon saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.12. Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim ve
uyku kalitesi puanlar1 ile antropometrik lgtimler, kan basinci ve dinlenme
enerji harcamasi arasindaki korelasyon

Toplam sirkadiyen ritim puan: Toplam PUKI puam
Degiskenler Caligmanin baginda ~ Calismanin sonunda  Calismanin baginda ~ Calismanin sonunda
r P r P r P r P
Viicut Agirhg (kg) 003 0908  -0096 0754  -0572  0041*  -0379 0,201
Bel Cevresi (cm) 0159 0,603 0,117 0702  -0,609  0027* 0,025 0,934
(Bkzo/"fnnz)m“e Indeksi o156 0g11 0015 0961  -0370 0213 -0,118 0,701
2%‘;;5” VicutKitlest 5903 9738 0145 0637  -0529 0063  -0,439 0,133
&g;“t Yag Kilesi 0036 0906 0152 0621  -0367 0218  -0258 0,394
iskglet Kas kitlesi 0095 0758 0044 0886 0527 0064  -0367 0217
Viicut Yag Oran1 (%)  -0,126 0,683  -0099 0747  -0064 0835  -0073 0,813
Viicut Su kiitlesi (kg) 0,088 0,774 0127 0679  -0521 0068  -0424 0,149

Viicut Su Orani (%) 0,107 0,727 0,105 0,734 0,077 0,803 0,104 0,735
Sistolik Kan Basinci

0060 0847 0169 0580  -0260 0391  -0419 0154
(mmHg)
Diastolik Kan Basimet 994 0719 0124 0686  -0518 0052 0170 0578
(mmHg)
DMH (kkal) 0081 0793 0468 0107  -0341 0255 0270 0373

Spearman korelasyonu, *p<0,05
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Cizelge 4.13. Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim ve
uyku Kalitesi puanlari ile biyokimyasal degiskenler arasindaki korelasyon

Toplam sirkadiyen ritim puani

Toplam PUKI puam

Degiskenler Calisgmanin baginda ~ Caligmanin sonunda ~ Caligmanin baginda ~ Caligmanin sonunda
r p r p r p r p

Aglik glukozu 0,010 0974  -0356 0,233 0,152 0620  -0236 0,437
(mg/dL)
nsiilin (uIU/mL) 0117 0704 0,017 0,957 0,166 0,588 0,306 0,309
Total kolesterol 0,143 0,641 0,055 0,858 0,381 0,199 0,163 0,595
(mg/dL)
LDL-K (mg/dL) 0113 0712  -0,057 0854 0,267 0,379 0,152 0,620
HDL-K (mg/dL) 0253 0404 0,150 0,624 0,207 0,497 0,056 0,855
Trigliserid (mg/dL) 0267 0377 0174 0571 0,279 0,355 0,157 0,608
C-Reaktif Protein 0021 0945 0052 0865  -0179 0558  -0084 0784
(mg/L)
IL-6 (pg/mL) 0125 0683 0070 0821  -0131 0,670 0,481 0,060
TNF-alfa (pg/mL) 0273 0367 0207 0497 0,252 0406  -0,154 0,615
Total Antioksidan 0161 0599  -0187 0540 0301 0318 0171 0576
Statii (mmol/L)
Total Oksidan Statit o9y (354 0199 0515  -0099 0747  -0544 0,504
(umol/L)
Oksidatif Stres 0266 0380 0295 0328  -0318 0289  -0534 0,060
Indeksi
Leptin (pg/mL) 0,093 0762 0,025 093  -0343 0252 0,048 0,877
Adiponektin (ng/mL) 0,001 0,998  -0372 0211 0215 0,480 0,562 0,046
Klotho (ng/mL) 053 0060 0536 0,091 0,113 0713  -0233 0,443

Spearman korelasyonu, *p<0,05

Ramazan aghg: grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim ve uyku kalitesi

puanlar1 ile antropometrik 6l¢iimler, kan basinci ve dinlenme enerji harcamasi arasindaki

korelasyon Cizelge 4.14’te verilmistir. Degiskenler arasinda korelasyon saptanmamistir

(p>0,05).

Ramazan aghg: grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim ve uyku kalitesi

puanlar1 ile biyokimyasal degiskenler arasindaki korelasyon Cizelge 4.15’te verilmistir.

Degiskenler arasinda korelasyon saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Ramazan aghigi grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim ve
uyku kalitesi puanlar1 ile antropometrik dlgtimler, kan basinci ve dinlenme
enerji harcamasi arasindaki korelasyon

Toplam sirkadiyen ritim puan Toplam PUKI puam
Degiskenler Caligmanin baginda ~ Calismanin sonunda  Calismanin baginda ~ Caligmanin sonunda
r p r p r p r p
Viicut Agirhi (kg) 0108 0725 0000 1000  -048L 0096  -0,039 0,900
e evresi (CMm y y y y y y fl y
Bel Cevresi (cm) 0278 0358 0224 0462 0075 0807 0191 0531
(Bkzo/"fnnz)m“e Indeksi o066 0831  -0,46 0634  -0306 0309 0089 0773
2%‘;;5” VicutKiitlesi 595 0757  .0065 0833  -0510 0075  -0215 0481
&g;“t Yag Kiitlesi 0095 0757 0081 0792  -0341 0255 0147 0,632
iskglet Kas kiltlesi 0074 0810  -0032 0918  -0518 0070  -0231 0447

Viicut Yag Orani (%) 0,056 0,856 0,083 0,788 -0,078 0,800 0,207 0,496
Viicut Su kiitlesi (kg) 0,102 0,741 0,000 1,000 -0,505 0,078 -0,219 0,473

Viicut SuOrami (%)~ -0,043 0889  -0058 0851 0088 0776  -0249 0412
Sistolik Kan Basinet 079 g368 0316 0316  -0258 0395 0247 0439
(mmHg)
Diastolik Kan Basimnet g jae 0835 0287 0365  -0434 0139 0028 0930
(mmHg)
DMH (kkal) 0084 0784  -0152 0621  -0424 0149 0235 0439

Spearman korelasyonu, *p<0,05
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Cizelge 4.15. Ramazan aghigi grubunda yer alan bireylerin toplam sirkadiyen ritim ve
uyku Kalitesi puanlari ile biyokimyasal degiskenler arasindaki korelasyon

Toplam sirkadiyen ritim puani

Toplam PUKI puan

Degiskenler Caligmanin baginda ~ Calismanin sonunda  Caligmanin baginda ~ Caligmanin sonunda
r p r p r p r p

Aglik glukozu 0,278 0,358 0,187 0,582 0,068 0,825 0,064 0,852
(mg/dL)
nsiilin (uIU/mL) 0,09 0769  -0171 0576  -0,472 0104  -0,449 0,124
Total kolesterol 0527 0,064 0,088 0,775 0,068 0,824 0,194 0,526
(mg/dL)
LDL-K (mg/dL) 0553 0051 0,173 0,573 0,031 0,919 0,325 0,279
HDL-K (mg/dL) 0333 0266  -0162 0,598 0,345 0,249 0,233 0,444
Trigliserid (mg/dL) 0017 0957 0,030 0922  -0203 0507  -0315 0,294
C-Reaktif Protein 0225 0460 0333 0266  -0343 0251 0315 0294
(mg/L)
IL-6 (pg/mL) 0317 0291 0,247 0416  -0231 0,447 0,330 0,271
TNF-alfa (pg/mL) 0213 048  -0,029 0925  -0,087 0,778 0,088 0,776
Total Antioksidan 0063 0838  -0405 0170  -0509 0076  -0191 0,532
Statii (mmol/L)
Total Oksidan Statit 50 943 0113 0713 0071 0818 0429 0144
(umol/L)
Oksidatif Stres 0113 0713  -0047 0879 0540 0072 0430 0,124
Indeksi
Leptin (pg/mL) 0337 0260 -0381 0212  -0299 0321  -0387 0191
Adiponektin (ng/mL) 0,010 0974  -0,033 0915  -0,045 0,884 0,465 0,110
Klotho (ng/mL) 0226 0457 0317 0,292 0,148 0628  -0111 0,719

Spearman korelasyonu, *p<0,05

4.6. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin referans aralia gore dagilimi Cizelge 4.16’da

verilmistir. Her 3 grupta da, calismanin basinda ve sonunda dagilimlar agisindan

istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05). Yine gruplar arasinda ¢alismanin basinda ve

sonunda dagilimlar acisindan istatistiksel fark belirlenmemistir (p>0,05).

Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin biyokimyasal parametrelerindeki

degisimler Cizelge 4.17°de verilmistir. Bireylerin total kolesterol (mg/dL) ve LDL-K

(mg/dL) degerlerindeki degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli azalma ve TNF-

alfa (pg/mL) degerindeki degisim acisindan istatistiksel olarak anlamli artis oldugu

belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.16. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin referans araliga gore dagilimi

Calismanin baginda

Calismanin sonunda

Zaman kasith Ramazan Enerji kisith p? Zaman kisitli Ramazan Enerji kisith p?
beslenme acligi grubu diyet grubu beslenme aclig1 grubu diyet grubu

grubu (n=10) (n=13) (n=13) grubu (n=10) (n=13) (n=13)
Biyokimyasal Referans Aralik n % n % n % - n % n % n %
Bulgular
Aclik glukozu 10 100 13 100 13 100 - 10 100 13 100 13 100 -

74-100
(mg/dL)
Insiilin (uIU/mL) 1,9-23 10 100 13 100 13 100 - 10 100 13 100 13 100 -
HOMA-IR <25 10 100 13 100 13 100 - 10 100 13 100 13 100 -
Total kolesterol 8 80 8 615 9 69,2 0,635 9 90 9 69,2 11 84,6 0,413
<200
(mg/dL)
LDL-K (mg/dL) <130 9 90 9 69,2 8 61,5 0,305 9 90 11 84,6 10 76,9 0,698
HDL-K (mg/dL) >50 8 80 7 538 7 53,8 0,354 8 80 8 615 6 46,2 0,256
Trigliserid (mg/dL) <150 10 100 12 92,3 13 100 0,403 10 100 13 100 12 92,3 0,403
C-Reaktif Protein 05 8 80 12 923 11 84,6 0,686 9 90 13 100 11 84,6 0,356
(mg/L)
IL-6 (pg/mL) <7 10 100 8 615 12 92,3 0,078 90 9 69,2 11 84,6 0,413
TNF-alfa (pg/mL)  4,6-12,4 10 100 7 538 13 100 0,056 8 80 11 84,6 12 92,3 0,686
Total Antioksidan 10 100 13 100 13 100 - 10 100 13 100 13 100 -
. 1.20-1.50
Statii (mmol/L)
Total Oksidan 10 100 13 100 13 100 - 10 100 13 100 13 100 -
; 4.00-6.00

Statii (umol/L)

McNemar testi, Her 3 grupta da, ¢aligmanin baginda ve sonunda dagilimlar agisindan istatistiksel fark saptanmamistir.

aKi-kare testi *p<0,05
-2 3 grup arasinda fark olmadig i¢in istatistiksel hesaplama yapilamamistir.

¥S
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Cizelge 4.17. Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin biyokimyasal
parametrelerindeki degisimler
B Istatistiksel
Biyokimyasal Zaman kisith beslenme grubu (n=10) Analiz
Parametreler, Caligmanin sonunda
Kan Basinci Ve Calismanin baginda (8 hafta sonunda) Deisimn
Kalp Atim Hiz X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)
Aclik glukozu -1,948,08 Z=-0,868
(mg/dL) 90,3+6,73 89,00 (13,75) 88,4+10,27 91,50 (19,25) (%42.12045)  p=0386
Insiilin -0,2+4,08 Z=-0,204
(WIU/mL) 6,9+2,76 6,45 (4,28) 6,8+3,30 5,60 (6,10) (%10.6+6.74)  p=0,838
-0,1+0,93 Z=-0,051
HOMA-IR 1,5+0,69 1,37 (1,22) 1,5+0,73 1,28 (1,34) (%9.8463,73)  p=0,959
Total kolesterol -13,9+12,82  Z=-2,652
+ 4 H ] )
(mg/dL) 194,8+26,75 186,50 (17,00)  180,9+20,69 178,00 (13,75) (%46.7:5.89)  p=0,008*
LDL-K -9,1£11,25 Z=-2,090
(ma/dL) 118,6+2421 116,50 (17,50)  109,5£17,62 107,00 (16,25) (%46.5:991)  p=0,008*
HDL-K -7,7£10,61 Z=-1,786
(mg/dL) 57,8+13,53 54,00 (21,00) 50,1+7,14 52,00 (11,50) (%10.841535) p=0.074
Trigliserid 15,4+27,41 Z=-1,580
(mg/dL) 91,9+26,30 89,00 (40,50)  107,3+20,07 108,50 (32,75) (%24.1434.89)  p=0.114
C-Reaktif -0,8+1,97 Z=-1,172
- + + ’ > 1
protein (mg/L) 424256 3,98 (4,18) 3,4+1,91 3,09 (3,26) (L8465.85)  p=0.241
1,7+7,11 7=-0,169
IL-6 (pg/mL) 2,4+1,11 2,07 (1,82) 4,247,19 1,50 (0,97) (%472.04235.1)  p=0.866
TNF-alfa 4,54+6,28 Z=-2,524
(pg/mL) 5,1+1,24 4,88 (2,61) 9,7+6,45 6,76 (7,54) (%91.04125.6) p=0012*
Total _
Antioksidan 1,240,16 1,19 (0,23) 1,320,33 130 (0,59) 0044038 - 2=-0,459
Statii (mmol/L) (%5,4+31,58)  p=0,646
Total Oksidan 0,23£1,26 Z=-0,533
+ 4+ P B ’
Statit (umol/L) 4,9+1,08 4,38 (1,56) 5,1£0,94 5,16 (1,51) (%8922007)  p=0,594
Oksidatif Stres 0,02+0,09 Z=-0,816
Tkt 0,4+0,08 0,39 (0,12) 0,4+0,09 0,41 (0,11) (%7.0424.93)  p=0,415
-3226,8+
. 12550,1+ 13600,26 9323,4+ 7400,58 ’ Z=-0,968
Leptin (pg/mL) ' 7657,80 Py
6734,03 (13338,46) 5005,72 (6655.05) (o} 347545 P=0333
Adiponektin 04832+ 9377,15 9992,0+ 11058,93 e 720153
(ng/mL) 2667,41 (4054,99) 2260,46 (3393,05) (%112:3082) P=0878
0,18+0,63 Z=-0,357
Klotho (ng/mL)  1,2+0,84 0,83 (1,39) 1,4+0,90 L19(132) (030 727702) p=0.721
Sistolik Kan
1,6+8,01 Z=-0,511
](Sr?]:l;cé) 104,849,76 105,00 (5,25) 106,4+8,79 108,00 (16,00) (%1,9+7,91) 0=0,609
Diastolik Kan
1,2£11,05 Z=0,000
](Snz::an;]) 72,6+8,87 70,00 (16,75) 73,8+8,82 72,50 (15,75) (%2,7£16,05)  p=1,000
-2,0£8,65 Z=-0,612
Kalp atim hizi 80,3+6,53 79,00 (9,00) 78,3+11,01 78,00 (15,75) (%25411.12)  p=0.540

Wilcoxon testi, *p<0,05

Ramazan acligir grubunda yer alan bireylerin biyokimyasal parametrelerindeki degisimler

Cizelge 4.18’de verilmistir. Bireylerin CRP (mg/L) ve TNF-alfa (pg/mL) degerlerindeki

degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.18. Ramazan achigt grubunda yer alan  bireylerin  biyokimyasal
parametrelerindeki degisimler

Biyokimyasal Ramazan agligi grubu (n=13)

Parametreler, Calismanin basinda Caligmanin sonunda Istatistiksel
Kan Basinc1 ve s s (4 hafta sonunda) Degisim Analiz
Kalp Atim Hizt 7488 Ortanca (IQR) 7SS Ortanca (IQR)

Aglik glukozu 3,6+9,23 Z=-0,891
(ma/dL) 84,2410,29 86,00 (15,00) 87,5+11,38 87,50 (23,00) (%5.0+12.39) 0=0373
Insiilin 0,3+3,79 Z=-0,035
(AIU/mL) 6,9+3,87 5,30 (5,75) 7,9+5,88 6,35 (4,93) (%7.5444.1) 0=0.972
HOMA-IR 1,5+0,86 1,30 (0,86) 1,541,05 1,43 (1,45) (%ol,(l)j;oi,z? h Zp::'(?élgg
Total kolesterol -8,1+£25,84 Z=-1,153
(mafdL) 187,8427,20 180,00 (49,00) 173,4429,77 164,00 (60,25) (%3.5414.28) 0=0.249
-5,7+20,13 Z=-0,769
LDL-K (mg/dL)  118,7+20,44 115,00 (41,00) 108,8+25,64 99,00 (39,75) (%4 1217.76) 0=0.442
HDL-K 2,7+7,37 Z=-1,294
(mg/dL) 53,249,68 50,00 (16,50) 48,249,95 47,00 (17,00) %6 5£13.71) 0=0.196
Trigliserid 1,5+31,57 Z=-0,490
(mg/dL) 79,7+53,29 55,00 (49,00) 81,8+41,80 59,00 (68,25) (%10,7639.5) 0=0.624
C-Reaktif -0,9+1,74 Z=-2,481
Protein (mg/L) 3,742,25 3,21 (0,96) 2,941,221 2,53 (2,25) (%20.9428.7) 0=0,013*
-17,8+44,30 Z=-1,098
IL-6 (pg/mL) 33,1+48,19 3,74 (50,03) 19,1427,04 3,94 (28,64) (%6120.504573)  p=0272
TNF-alfa -27,9+£50,54 Z=-2,481
(pg/mL) 36,9+48,70 10,13 (65,33) 11,6£17,81 3,96(11,90) (%449.8488.5) 0=0,013*
Total _
Antioksidan 132021 1,39 (0,32) 1,4£0,27 1,39 (0,33) (0/0’80173’233 5 ez
Statii (mmol/L) 08,1522, P=5
Total Oksidan 0,39+1,58 Z=-0,902
Statii (umol/L) 5,4+0,85 5,34 (1,62) 5,8+0,94 5,86 (1,54) %116532.8) 0=0.367
Oksidatif Stres 0,0+0,06 Z=0,000
odukei 0,4+0,07 0,40 (0,09) 0,4+0,05 0,40 (0,04) (%2.6£17.06) 0=1000
. -2139,8+6671,52  Z=-0,454
Leptin (pg/mL)  10945,9+ 6450,08 8522,44 (7621,42) 8807,3+4075,44 8303,84 (5263,25) (%5,339,20) p=0,650
Adiponektin -1175,6+ 2030,35 Z=-1,712
(ng/mL) 7830,9+ 29644  7939,16 (4283,96) 6255,2+3570,98 5689,33 (6976,63) (%14.7426.5) 0=0.087
0,14+0,52 7=-0,874
Klothlok(ng/mL) 1,3+0,65 1,02 (0,89) 1,7+0,77 1,47 (1,60) O6153+51.1) 0=0382
Sistolik Kan _
Basunct 100,5:10,20 99,00 (11,00) 103,249,75 103,00 (9,50) 6,112,83 Z=1179
(%6,9+14,13) p=0,238
(mmHg)
Diastolik Kan _
Basinci 68.6411.07 69,00 (15,00) 73,240.85 73,00 (11,50) 2,917,835 2=0,984
(%13,9+39,4) p=0,325
(mmHg)
1,4+14,93 Z=-0,223
Kalp atim hizi 72,7+10,56 72,00 (19,50) 73,6£11,83 69,00 (20,00) (%3.9:25.52) 0=0.824

Wilcoxon testi, *p<0,05

Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin biyokimyasal parametrelerindeki

degisimler Cizelge 4.19°da verilmistir. Bireylerin total kolesterol (mg/dL) degerlerinde

anlamli azalma, TAS (mmol/L) ve adiponektin (ng/mL) degerlerindeki degisimler

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.19. Enerji  kisith  diyet grubunda yer alan bireylerin  biyokimyasal
parametrelerindeki degisimler

Biyokimyasal Enerji kisith diyet grubu (n=13)

Parametreler, Kan Calismanin baginda Caligmanin sonunda Istatisti_ksel
Basinci ve Kalp Atim (8 hafta sonunda) Degisim Analiz
Hizi X£SS Ortanca (IQR) X£SS Ortanca (IQR)

?nﬁé‘}aﬁ;“kozu 89,344,090 91,00 (5,50) 85,6536 85,00 (9,50) (1;5’3”7;57”2129) Zp==-(;l,’095245
insiilin (uIU/mL) 9,344,035 8,20 (7,10) 84534 6,70 (8,65) (%14,35*3‘1)’34) Zp:=0121:’93
HOMA-IR 2,040,93 1,68 (1,70) 1,741,17 131 (1,73) ([2’7’:3;7’;;59) szzolf’ff
(Tn‘i;a/'dt‘)"esmm' 183,8420,62 191,00 (54,000  177,043144 179,00 (49,00) (;212171) 5:020%3
LDL-K (mg/dL) 115742603 12600 (4400) 111242742 117,00 (53,50) (;2’35;367,?) sz&ggg
HDL-K (mg/dL) 50,4£12,33 50,00 (15,00) 47,129,53 44000200 N0 Zpi&g:;
Trigliserid (mg/dL) 89,2432,71 82,00 (52,00) 93 4+45 86 94,00 (41,50) (%igggz) szz-(?’éoz i
fn;gff;‘“f Rigel 3,844,6 1,96 (3.26) 322,78 1,94 (2,55) (1;3{,6(33’2,52) ﬁ:f:ggg
IL-6 (pg/mL) 3,8+4,30 1,97 (2,92) 3,6+3,49 222 (2,44) (%2)6,2;52’33,9) Zp)zgégff
TNF-alfa (pg/mL) 5.541,09 6,10 (1,55) 724622 810(L55) (40 4sisso) Zpi‘é”'fgf
ol ?n”:]g'l‘/ﬂ‘)’a” 1,240,18 1,27 (0,29) 1,4£0,26 1,46 (0,36) (/0132*2‘11239) 5:6’26225
(Tlfif‘(!l?L'fida” Stati 484125 4,51 (1,89) 5.9+1,71 5,42 (2,92) (%13’32%532’9) Zp:=0113763:'3
Oksidatif Stres 0,4£0,09 0,36 (0,17) 0.4£0,07 0,44 (0,12) (0/?1(;35&113‘}3) Zpi'é”éggz“
Leptin (pg/mL) 02433+ 549476  6676,70 (7111,13) 9549,5:785175 720,72 (875519) -00-2* 462846 2=-0454

(%2,8435,8)  p=0,650
31893+ 2760,60 Z=-2,760
(%77,3+58,9)  p=0,006*
0,05£1,06  Z=-0314

Adiponektin (ng/mL)  5529,8+ 293595 5482,65 (3063,65) 8719,143364,30 9393,08 (5105,05)

Klotho (ng/mL) 1,541,10 1,07 (2,03) 1,541,12 10W) ST e
Sistolik Kan Basinci -3,7+10,76 Z=-1,155
(o) 99,2413,21 104,00 (22,00) 95,5:9,61 ot00s00)  mINE A
Diastolik Kan -1,4+8,58 Z=-0,630
B (ki) 64.0£10,05 63,00 (20,50) 62,647,22 6300100 bR T
Kalp atim hizi 72041033 71,00 (19,00) 72,2412,08 76,00 (19,50) 077,10 - 2=0,134

(%1,0£10,5)  p=0,893

Wilcoxon testi, *p<0,05

Enerji kisith diyet ve zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin ¢alisma
basindaki biyokimyasal parametrelerinin karsilagtirillmasi Cizelge 4.20°de verilmistir.
Calisma basinda, gruplar arasinda adiponektin diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p<0,05).
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Cizelge 4.20. Enerji kisith diyet ve zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin
calisma basindaki biyokimyasal parametrelerinin karsilastirilmasi

Biyokimyasal
Parametreler, Kan Calismanin baginda
ﬁ?;mm ve Kalp Atim Enerji kisith diyet grubu (n=13) Zaman kisith beslenme grubu (n=13)  jg(atistiksel
F£SS Ortanca (IQR) %+SS Ortanca (IQR) analiz

Aclik glukozu (mg/dL) 89,3+4,09 91,00 (5,50) 90,3+6,73 89,00 (13,75) Zp::é)910215
insilin (uIU/mL) 9,3+4,05 8,20 (7,10) 6,9+2,76 6,45 (4,28) zp::0114523§
HOMA-IR 2,040,93 1,68 (1,70) 1,5£0,69 137029 Sy
Total kolesterol Z=-0,248
Jeh 183,8+29,62 1900 (5400)  1948:2675  18650(17.00) ‘o)
LDL-K (mg/dL) 115,7426,03 126,00 (44,00) 11862421 116,50 (17,50) iigé?g
HDL-K (mg/dL) 5041233 50,00 (15,00) 57.8413.53 54,00 (21,00) izblfff
Trigliserid (mg/dL) 8923271 82,00 (52,00) 91,9+26,30 89,00 (40,50) Zp:=f§)7287§
C-Reakif Protein (mg/L) 3,844,69 1,96 (3.26) 424256 3,98 (4.18) szzolfszj
IL-6 (pg/mL) 3,844,30 1,97 (2,92) 245111 2,07 (1,82) Zp::gffg
TNF-alfa (pg/mL) 5.541,0 6,10 (1,55) 5,141,24 4,88 (2,61) Zp:=f§)47£f
Total Antioksidan Statii Z=-0,093
(rmolL) 1,040,18 1,27 (0,29) 1,240,16 1,19 (0,23) 0526
Total Oksidan Statii Z=-0,310
Ficis 4,8+125 4,51 (1,89) 4,9+1,08 4,38 (1,56) 0756
Oksidatif Stres indeksi 0,4+0,09 0,36 (0.17) 0,4+0,08 039 (0,12) Zp::gggf

. 12550,1+ 13600,26 7=-1,210
Leptin (pg/mL) 924334549476 667670 (T11L13)  oo)o (12335.40) 0226
Adiponektin (ng/mL) 5520,8+ 293595 548265 (3063,65) 94832+ 2667,41 9377,15 (4054,99) 5;02062,{
Klotho (ng/mL) 1,5+1,10 1,07 (2,03) 1,240,84 0,83 (1,39) Zp::gfgg
Sistolik Kan Basinci Z=-0,466
(ko) 99,0+13,21 104,00 (22,00) 104,849.76 105006525 S0
Diastolik Kan Basinci Z=-1,865
i 64.0+10,05 63,00 (20,50) 72.648.87 0000675 S0
Kalp atim hiz: 72,9+10,33 71,00 (19,00) 80,36,53 79,00 (9,00) szzolgggs

Mann-Withney U testi, *p<0,05

Enerji kisitli diyet ve zaman kisithi beslenme grubunda yer alan bireylerin biyokimyasal
parametrelerindeki degisimlerin karsilastirilmasi Cizelge 4.21°de verilmistir. Sekiz hafta
uygulanan diyetler sonucunda gruplar arasinda TNF-alfa (pg/mL) ve adiponektin (ng/mL)
degerlerindeki degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05).
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Cizelge 4.21. Enerji kisith diyet ve zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin
biyokimyasal parametrelerindeki degisimlerin karsilastiriimasi

Zaman kisith beslenme Enerji kisitl: diyet grubu
AntropoKn Etrlk'OI(.;urpler ve grubuﬂ(n.: 10) (n?.l :.)’) Istatistiksel Analiz
Viicut Bilesimi Degisim Degisim
X£SS X£SS
Z=-0,436
Aclik glukozu (mg/dL) -1,9+8,08 -3,7+6,22 0=0,663
Sl Z=-0,838
Insiilin (uIU/mL) -0,2+4,08 -1,3+£6,03 0=0.402
Total kolesterol Z=-1,459
(ma/dL) -13,9+12,82 -6,8+11,11 p=0.145
Z=-1,148
LDL-K (mg/dL) -9,111,25 -4,5+10,75 p=0,251
Z=-0,778
HDL-K (mg/dL) -7,7+10,61 -3,3£5,29 p=0,437
T Z=-1,520
Trigliserid (mg/dL) 15,4+27,41 4,14£39,67 0=0.128
. . Z=-1,116
C-Reaktif Protein (mg/L) -0,8+1,97 -0,6+2,85 0=0,264
Z=-0,252
IL-6 (pg/mL) 1,7+£7,11 -0,245,57 0=0.801
Z=-2,441
TNF-alfa (pg/mL) 4,546,28 1,746,78 p=0,015*
Total Antioksidan Statii Z=-0,900
(mmoliL) 0,0440,38 0,2£0,20 0=0,368
Total Oksidan Statii Z=-1,116
(umol/L) 0,23+1,26 1,242,36 0=0,264
o . . 7=-0,434
Oksidatif Stres Indeksi 0,02+0,09 0,03+0,14 _
p=0,664
. Z=-0,962
Leptin (pg/mL) -3226,8+ 7657,80 306,2+ 4628,46 p=0,336
Adiponektin (ng/mL) 508 8+ 2649,30 3189,3+ 2760,60 5:626%(;2
Z=-0,527
Klotho (ng/mL) 0,18+0,63 -0,05+1,06 0=0,598
Sistolik Kan Basinci Z=-1,398
(mmHg) 1,6+8,01 -3,7+£10,76 p=0,162
Diastolik Kan Basinci Z=-0,404
(mmHg) 1,2411,05 -1,448,58 0=0,686
Z=-0,652
Kalp atim hiz1 -2,0+8,65 -0,747,10 p=0,514

Mann-Withney U testi, *p<0,05

Zaman kisitlhi beslenme grubunda yer alan bireylerin antropometrik oSlgtimleri ile
biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.22’de verilmistir. Calismanin
basinda viicut agirligi ile aglik glukozu, bel gevresi ile aglik glukozu, bel/boy orani ile
LDL-K, BKI ile IL-6, boyun cevresi ile C-reaktif protein, IL-6 ve adiponektin arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Calismanin sonunda viicut agirligi
ile aclik glukozu ve total kolesterol, BKI ile total kolesterol ve C-reaktif protein arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin antropometrik o6l¢timlerindeki

degisimler ile biyokimyasal parametrelerindeki degisimler arasindaki korelasyon Cizelge
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4.23’te verilmistir. Viicut agirligi ile insiilin, bel ¢evresi ile C-reaktif protein, bel/boy orani
ile C-reaktif protein, BK1 ile insiilin arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05).

Zaman kisithi beslenme grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimleri ile biyokimyasal
parametreleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.24°te verilmistir. Calismanin basinda aglik
glukozu ile yagsiz viicut Kiitlesi, viicut yag kiitlesi, iskelet kas kiitlesi, viicut yag orani,
viicut su miktar1 ve viicut su orami arasinda, adiponektin ile viicut yag kiitlesi arasinda,
LDL-K ile viicut yag orani1 Ve viicut su orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Calismanin sonunda acglik glukozu ile yagsiz viicut kiitlesi, viicut
yag kiitlesi, iskelet kas kiitlesi ve viicut su miktar1 arasinda, viicut su orani ile leptin

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimlerindeki degisimler ile
biyokimyasal parametrelerindeki degisimler arasindaki korelasyon Cizelge 4.25te
verilmistir. Insiilin ile yagsiz viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi ve viicut su miktar arasinda,
leptin ile yagsiz viicut Kiitlesi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur (p<0,05).

Ramazan acligi grubunda yer alan bireylerin antropometrik 6lgiimleri ile biyokimyasal
parametreleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.26’da verilmistir. Calismanin basinda viicut
agirhigr ile trigliserid, bel c¢evresi ile trigliserid, IL-6 ve leptin arasinda, bel/boy orani ile
leptin, BKI1 ile leptin, boyun cevresi ile trigliserid, 1L-6 ve TNF-alfa arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,05). Calismanin sonunda insiilin ile viicut agirligi,
BKI ve boyun cevresi arasinda, bel/boy orani ile adiponektin arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Ramazan a¢ligi grubunda yer alan bireylerin antropometrik dl¢timlerindeki degisimler ile
biyokimyasal parametrelerindeki degisimler arasindaki korelasyon Cizelge 4.27°de
verilmistir. Viicut agirhg ile IL-6 ve leptin arasinda, BKI ile leptin arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Ramazan ag¢ligi grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimleri ile biyokimyasal

parametreleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.28’de verilmistir. Calismanin basinda leptin
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ile viicut yag kiitlesi, viicut yag orani Ve viicut SU orani arasinda, trigliserid ile viicut yag
kiitlesi arasinda, C-reaktif protein ile viicut yag orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05). Calismanin sonunda viicut yag kiitlesi ile insiilin ve trigliserid

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Ramazan agligi grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimlerindeki degisimler ile
biyokimyasal parametrelerindeki degisimler arasindaki korelasyon Cizelge 4.29°da
verilmistir. Total antioksidan statii ile viicut yag kiitlesi, viicut yag orani Ve viicut SU orani
arasinda, total oksidan statii ile viicut yag orani ve viicut SU orani arasinda, aglik glukozu

ile viicut yag kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin antropometrik 6lgiimleri ile biyokimyasal
parametreleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.30°da verilmistir. Calismanin basinda leptin
ile BKI ve bel/boy orani arasinda, C-reaktif protein ile bel ¢evresi arasinda, HDL-K ile
boyun gevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Calismanin
sonunda viicut agirligi ile C-reaktif protein ve leptin arasinda, bel g¢evresi ile C-reaktif
protein, insiilin ve leptin arasinda, bel/boy orani ile insiilin ve leptin arasinda, BKI ile
leptin arasinda, boyun cevresi ile HDL-K ve adiponektin arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iligki bulunmustur (p<0,05).

Enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireylerin antropometrik olgtimlerindeki degisimler
ile biyokimyasal parametrelerindeki degisimler arasindaki korelasyon Cizelge 4.31°de
verilmistir. Total antioksidan statii ile viicut agirligi, bel gevresi, bel/boy oran1 ve BKI
arasinda, total oksidan statii ile bel ¢evresi ve bel/boy orani arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimleri ile biyokimyasal
parametreleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.32°de verilmistir. Calismanin basinda C-
reaktif protein ile viicut yag kiitlesi, viicut yag orani ve viicut Su orani arasinda, total
oksidan statii ile viicut yag orani1 ve viicut Su orani arasinda, istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05). Calismanin sonunda C-reaktif protein ile viicut yag kiitlesi,
viicut yag orani Ve viicut SU orani arasinda, viicut yag kiitlesi ile HDL-K ve leptin arasinda,
iskelet kas kiitlesi ile LDL-K arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05).
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Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimlerindeki degisimler ile
biyokimyasal parametrelerindeki degisimler arasindaki korelasyon Cizelge 4.33’te
verilmistir. Total antioksidan statii ile yagsiz viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi ve viicut su
kiitlesi arasinda, IL-6 ile viicut yag orani ve viicut SU orani arasinda, C-reaktif protein ile
viicut Su orani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05).



Cizelge 4.22. Zaman kasitli beslenme grubunda yer alan bireylerin antropometrik 6l¢timleri ile biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyon

Zaman Kisitli Beslenme Grubu
(n=10)

Biyokimyasal Viicut agirligi (Kg) Bel cevresi (cm) Bel/boy oran1 BKI (kg/m?) Boyun gevresi (cm)
Parametreler E:;irg: Caligma sonunda %:;llirg: Caligma sonunda %:;irél: Caligma sonunda %:;irg: S;]lbsr?(;: Caligma basinda gﬁ:ﬁiﬁ:

r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p
Aglik glukozu 0,760 0'211 0,717  0,020* 0,650 0,042* 0,316 0,374 0,152 0,675 0,006 0,987 0,354 0,316 0,410 0,240 0,543 0,105 0,028 0,940
Insiilin 0,624 0054 0418 0229 0345 0,328 0091 0803 0,079 0829 0,067 0855 0547 0102 0378 0,281 0410 0,240 0,251 0,485
-krgltea;terol 0,515 0,128 0,652 0,041* 0564 0,090 0529 01116 0467 0174 0,480 0160 0608 0062 0638 0,047 0,226 0,530 0401 0,251
LDL-K 019 059 0365 0300 0535 0,111 0401 0,250 0,650 0,042~ 0602 0066 0,363 0303 0606 0,064 0448 0,194 0,353 0,317
HDL-K 0,273 0446 0414 0235 0091 0,803 0043 0906 -0,103 0,777 -0068 0852 0170 0638 0450 0,192 -0,104 0,775 0,143 0,693
Trigliserid 0,001 0803 0183 0613 -0,127 0,726 0500 0,141 -0,224 0,533 0,341 0334 0438 0206 -0,031 0933 -0,067 0,853 0,074 0,839
(P:;(?tgiari(tif 0,236 0511 0383 0275 0164 0651 0219 0544 0139 0,701 0432 0213 0334 0345 0642 0,045~ 0,703 0,023* 0313 0,379
IL-6 0488 0153 0311 0381 0338 0,340 0545 0,103 0,281 0431 045 0192 0659 0,038 0131 0,719 0,918 <0,001* 0,354 0,316
TNF-alfa -0,056 0877 -0,313 0379 0175 0629 -0227 0528 0344 0331 -0202 0575 0,198 0584 -0284 0427 0,208 0564 0,334 0,345
Total
?tr;tité)ksidan -0,377 0283 0382 0276 0,08 0815 0394 0260 0438 0,206 0,224 0533 -0,177 0625 0305 0,392 -0,003 0,983 0,277 0,485
g?atzil Oksidan -0,358 0310 0527 0,117 -0,358 0310 0,103 0,777 0006 0987 -0,200 0580 0012 0973 0274 0443 0,061 0867 0,214 0,553
Leptin 0,001 0803 028 0425 0164 0651 0176 0627 0406 00244 0321 0365 0304 0393 0421 0226 0,080 0827 -0428 0,217
Adiponektin -0,624 0054 -0,109 0,763 -0527 01117 -0,213 0555 -0,236 0511 -0,347 0,327 -0,413 0,235 -0,309 02385 -0,758 0,011* -0,374 0,287
Klotho 0,333 0347 0127 0726 0212 055 0176 0627 0,115 0,751 0,115 0751 0012 0973 0104 0,776 0520 0,123 0,280 0,615

Spearman korelasyonu, *p<0,05

€9



Cizelge 4.23. Zaman kasitli beslenme grubunda yer alan bireylerin antropometrik dlgtimlerindeki degisimler ile biyokimyasal parametrelerindeki
degisimler arasindaki korelasyon

Zaman Kisitli Beslenme Grubu

(n=10)
Biyokimyasal Parametreler VﬁCll(th%lrllgl Be'(gs:’)feﬂ Bel/boy orant (kBgﬁz)
r p r p r p r p
Aclik glukozu 0,333 0,347 0,535 0,111 0,535 0,111 0,333 0,347
Insiilin 0,673 0,033* 0,261 0,466 0,261 0,466 0,673 0,033*
Total kolesterol 0,042 0,907 -0,340 0,336 -0,340 0,336 0,042 0,907
LDL-K 0,188 0,603 -0,024 0,947 -0,024 0,947 0,188 0,603
HDL-K 0,030 0,934 -0,292 0,413 -0,292 0,413 0,030 0,934
Trigliserid -0,479 0,162 -0,377 0,283 -0,377 0,283 -0,479 0,162
C-Reaktif Protein 0,467 0,174 0,778 0,008* 0,778 0,008* 0,467 0,174
IL-6 0,018 0,960 0,228 0,527 0,228 0,527 0,018 0,960
TNF-alfa -0,323 0,362 0,552 0,121 0,552 0,121 -0,323 0,362
Total Antioksidan Statii -0,345 0,328 -0,158 0,663 -0,158 0,663 -0,345 0,328
Total Oksidan Statii -0,248 0,489 0,395 0,258 0,395 0,258 -0,248 0,489
Leptin 0,139 0,701 -0,073 0,841 -0,073 0,841 0,139 0,701
Adiponektin -0,418 0,229 -0,176 0,626 -0,176 0,626 -0,418 0,229
Klotho -0,079 0,829 -0,310 0,383 -0,310 0,383 -0,079 0,829

Spearman korelasyonu, *p<0,05
Trigliserid, 1L-6, TNF-alfa, TAS, TOS, adiponektin ve klotho pozitif (+) yonde, diger biyokimyasal parametreler negatif (-) yonde degisim gostermistir.
Antropometrik 6l¢iimlerin hepsi negatif (-) yonde degisim gostermistir.



Cizelge 4.24. Zaman kasitli beslenme grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimleri ile biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyon

Zaman Kisitli Beslenme Grubu

(n=10)
Biyokimyasal Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) Viicut Yag Kiitlesi (kg) Iskelet Kas kiitlesi (kg) Viicut Yag Orani (%) Viicut Su Miktar1 (kg) Viicut Su Orani (%)
Parametreler Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma
basinda sonunda basinda sonunda basinda sonunda basinda sonunda basinda sonunda basinda sonunda
r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p
Aglik glukozu 0,675 0,032* 0,723 0,018* 0,845 0,002* 0,754 0,012* 0,710 0,021* 0,705 0,023* 0,766 0,010* 0,238 0,508 0,675 0,032* 0,736 0,015* -0,766 0,010* -0,243 0,498
Insiilin 0,600 0,067 0,274 0444 0,527 0,117 0,248 0489 0,626 0,053 0,297 0,405 0,382 0,276 0,097 0,789 0,600 0,067 0,248 0,489 -0,382 0,276 -0,236 0,511
-Izglt:sl;terol 0515 0,128 0,602 0,066 0,491 0,150 0,609 0,061 0529 0,116 0560 0,092 0,297 0405 0,198 0584 0,515 0,128 0523 0,123 -0,297 0,405 -0,234 0,515
LDL-K 0,103 0,776 0,232 0519 0,347 0,327 0334 0345 0,110 0,763 0,182 0,614 0,729 0,017 0,409 0,241 0,103 0,776 0,280 0,434 -0,729 0,017 -0,438 0,206
HDL-K 0,358 0310 0,359 0,308 0,152 0,676 0536 0,383 0,383 0,275 0,333 0,347 -0,285 0,425 0,409 0,241 0,358 0,310 0,383 0,275 0,285 0425 -0,420 0,227
Trigliserid 0,224 0533 0,239 0507 0,273 0,446 0,000 1,000 0,176 0,626 0,244 0,497 0,152 0,676 -0,067 0853 0,224 05533 0,232 0,519 -0,152 0,676 0,177 0,625
(P:':(iziar!(tif 0,297 04405 0,195 0589 0,297 0,405 0,280 0434 0,292 0413 0,170 0,638 0,406 0,244 0451 0,191 0,297 0,405 0,219 0,544 -0,406 0,244 -0,559 0,093
IL-6 0419 0,228 0312 0380 0,494 0,147 0372 0,29 0420 0,227 0311 0,381 0,481 0,159 -0,026 0943 0419 0,228 07311 0,381 -0,481 0,159 -0,164 0,650
TNF-alfa 0,038 0918 -0,326 0,358 0,163 0,654 -0,509 0,133 0,019 0,959 -0,301 0,399 0,338 0,340 -0,369 0,294 0,038 0,918 -0,350 0,322 -0,338 0,340 0,399 0,254
;A—%tt?(l)ksidan -0,328 0,354 0401 0,250 -0,195 0,590 0,321 0,365 -0,351 0,321 0,382 0,276 -0,085 0,815 -0,182 0,614 -0,328 0,354 0,418 0,229 0,085 0,815 0,164 0,651
tatil
;c;tfﬁl Oksidan -0,273 0,446 0535 0,111 -0,370 0,293 0,406 0,244 -0,304 0,393 0,564 0,090 -0,321 0,365 -0,261 0,466 -0,273 0,446 0,503 0,138 0,321 0,365 0,248 0,489
Leptin 0,030 0934 0,09 0,763 -0,127 0,726 0,370 0,293 0,043 0,907 0,091 0803 -0,273 0,446 0,742 0,014 0,030 0,934 0,127 0,726 0,273 0,446 -0,636 0,048*
Adiponektin -0,552 0,098 -0,061 0,867 -0,673 0,033* 0,243 0,498 -0,559 0,093 -0,091 0,802 -0,491 0,150 0,317 0,372 -0,552 0,098 -0,030 0934 0491 0,150 -0,255 0,476
Klotho 0,248 0,489 0,091 00802 0,152 0,676 -0,055 0,881 0,274 0,444 0,103 0,777 -0,042 0907 -0,267 0455 0,248 0,489 0,079 0,829 0,042 0907 0115 0,751

Spearman korelasyonu, *p<0,05
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Cizelge 4.25. Zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimlerindeki degisimler ile biyokimyasal parametrelerindeki
degisimler arasindaki korelasyon

Zaman Kisitli Beslenme Grubu

(n=10)

Biyokimyasal Parametreler Yagsiz V(i;l)u Kiitlesi Viicut Yag Kiitlesi (kg) Iskelet ;I((Zs) kiitlesi Viicut 2((;/20135; Orant Viicut Su Miktart (kg) Vﬁcut(;tl) Orani

r p r p r p r p r p r P
Aglik glukozu 0,345 0,328 0,164 0,651 0,309 0,385 0,188 0,603 0,321 0,365 -0,236 0,511
Insiilin 0,733 0,016* 0,115 0,751 0,770 0,009* -0,030 0,934 0,721 0,019* 0,115 0,751
Total kolesterol 0,067 0,855 -0,212 0,556 0,103 0,777 -0,212 0,556 0,176 0,627 0,261 0,467
LDL-K 0,345 0,328 -0,152 0,676 0,273 0,446 -0,164 0,651 0,370 0,293 0,188 0,603
HDL-K -0,151 0,676 -0,006 0,987 -0,091 0,803 0,055 0,881 -0,188 0,603 -0,018 0,960
Trigliserid -0,188 0,603 -0,358 0,310 -0,152 0,676 -0,382 0,276 -0,055 0,881 0,261 0,467
C-Reaktif Protein 0,018 0,960 0,636 0,048 0,067 0,855 0,564 0,090 0,018 0,960 -0,576 0,082
IL-6 0,166 0,647 -0,031 0,933 0,252 0,483 -0,117 0,748 0,276 0,440 0,104 0,774
TNF-alfa -0,085 0,815 -0,451 0,191 -0,104 0,776 -0,409 0,241 -0,091 0,802 0,445 0,197
Total Antioksidan Stati -0,612 0,060 0,018 0,960 -0,624 0,054 0,188 0,603 -0,576 0,082 -0,164 0,651
Total Oksidan Statii -0,200 0,580 -0,006 0,987 -0,152 0,676 0,115 0,751 -0,091 0,803 -0,176 0,627
Leptin 0,661 0,038* -0,297 0,405 0,612 0,060 -0,333 0,347 0,527 0,117 0,248 0,489
Adiponektin 0,297 0,405 -0,576 0,082 0,273 0,446 -0,527 0,117 0,321 0,365 0,430 0,214
Klotho 0,139 0,701 -0,236 0,511 0,152 0,676 -0,248 0,489 0,091 0,803 0,382 0,276

Spearman korelasyonu, *p<0,05
Trigliserid, 1L-6, TNF-alfa, TAS, TOS, adiponektin ve klotho pozitif (+) yonde, diger biyokimyasal parametreler negatif (-) yonde degisim gostermistir.
Yagsi1z viicut kiitlesi oran1 ve viicut su orani pozitif (+) yonde, diger antropometrik 6lgtimler negatif (-) yonde degisim gostermistir.



Cizelge 4.26. Ramazan ag¢lig1 grubunda yer alan bireylerin antropometrik 6lgtimleri ile biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyon
Ramazan A¢lhig1 Grubu
(n=13)
Biyokimyasal Viicut agirlig: (kg) Bel gevresi (cm) Bel/boy orani BKI (kg/m?) Boyun cevresi (cm)
Parametreler Calisma baginda  Caligma sonunda Calisma baginda Calisma sonunda Calisma basinda Calisma sonunda  Calisma baginda Caligma sonunda  Caliyma basinda  Calisma sonunda
r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p

Aglik glukozu -0,094 0,761 0,100 0,770 0125 0683 0151 0658 0129 0674 -0,327 0326 -0,049 0875 -0246 0466 -0,040 0897 -0,264 0,432
Insiilin 0,286 0,344 0,608 0,027* 0,154 0615 0509 0076 0192 0529 0454 0119 0,208 049 0570 0,042* 0345 0,249 0,729 0,005*
Total kolesterol 0,165 0,590 -0,110 0,721 0,017 0957 -0,182 0552 -0,038 0,901 -0,280 035 0155 0,613 -0,209 0493 0,130 0673 -0,154 0,614
LDL-K 0,107 0,727 -0,220 0469 -0,085 0,781 -0,217 0477 -0,162 059 -0,309 0305 0,058 0850 -0,222 0466 -0,098 0,750 -0,252 0,407
HDL-K -0,278 0,358 -0,380 0,200 -0,300 0,319 -0,494 0,08 -0047 0879 -0,350 0,241 -0,125 0685 -0,363 0223 -0250 0410 -0,479 0,098
Trigliserid 0,583  0,036* 0533 0,061 0562 0,046* 0325 0278 0388 0190 0132 0668 0293 0332 0415 0158 0,69 0,008 0458 0,116
C-Reaktif Protein 0,297 0,325 0049 0873 0270 0373 0245 0419 0291 0334 0401 01174 0407 01167 0215 0482 0127 0,680 0,342 0,253
IL-6 0,522 0,067 0,217 0476 0572 0,041* 0383 019 0324 0280 0454 0119 0324 0,280 0377 0,204 0557 0,048* 0453 0,120
TNF-alfa 0,401 0,174 0,207 049 049 0089 0154 0616 0511 0074 0213 048 0238 0433 01127 0678 0621 0,024 0321 0,285
1S—t0at§il Antioksidan 0,091 0,767 0231 0448 -0324 0280 0163 059 -0,445 0,127 0440 0133 0142 0,643 0498 0,083 -0,240 0,429 0,483 0,095
Total Oksidan Statii ~ -0,187 0,541 0,119 0,713 -0,289 0,338 0,214 0504 -0,308 0,306 0413 0,183 0,042 0,893 0326 0,301 -0,444 0,128 0,389 0,211
Leptin 0,457 0,117 0,203 0,505 0,668 0,013* 0,044 0886 0561 0,046* 0,170 0578 0,892 <0,001* 0545 0,054 0500 0,082 0,251 0,408
Adiponektin -0,302 0,316 -0,258 0,394 -0,275 0,363 -0471 0104 -0,231 0448 -0,626 0,022* -0,277 0,360 -0,490 0,089 -0,339 0,257 -0,519 0,069
Klotho 0,330 0,271 0478 0,098 0440 0132 0229 0453 0357 0231 048 009 0,066 0829 0173 0571 0497 0,084 0,372 0,225

Spearman korelasyonu, *p<0,05
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Cizelge 4.27. Ramazan acligi grubunda yer alan bireylerin antropometrik ol¢timlerindeki degisimler ile biyokimyasal parametrelerindeki
degisimler arasindaki korelasyon

Ramazan A¢lhigi Grubu (n=13)

Biyokimyasal Parametreler Vﬁcitkz%lrhgl Bel(gfrr)reSi Bel/boy oram (kIZ}(rrEZ)
r p r p r p r p
Aclik glukozu -0,564 0,071 -0,462 0,152 -0,462 0,152 -0,482 0,133
Insiilin 0,110 0,721 -0,126 0,681 -0,126 0,681 0,258 0,394
Total kolesterol -0,055 0,859 0,149 0,628 0,149 0,628 0,049 0,873
LDL-K -0,313 0,297 -0,015 0,962 -0,015 0,962 -0,258 0,394
HDL-K 0,159 0,603 0,457 0,116 0,457 0,116 0,247 0,415
Trigliserid -0,005 0,986 -0,019 0,952 -0,019 0,952 -0,011 0,972
C-Reaktif Protein 0,115 0,707 -0,063 0,838 -0,063 0,838 -0,011 0,972
IL-6 0,670 0,012* 0,535 0,060 0,535 0,060 0,692 0,009*
TNF-alfa 0,335 0,263 0,446 0,127 0,446 0,127 0,330 0,271
Total Antioksidan Statii 0,044 0,887 -0,056 0,856 -0,056 0,856 0,055 0,859
Total Oksidan Statii -0,028 0,931 -0,165 0,608 -0,165 0,608 -0,084 0,795
Leptin 0,626 0,022* 0,301 0,318 0,301 0,318 0,527 0,064
Adiponektin 0,165 0,590 0,234 0,441 0,234 0,441 0,110 0,721
Klotho -0,071 0,817 0,015 0,962 0,015 0,962 0,022 0,943

Spearman korelasyonu, *p<0,05
Aclik glukozu, insiilin, trigliserid, TAS, TOS ve klotho pozitif (+) yonde, diger biyokimyasal parametreler negatif (-) yonde degisim gdstermistir.
Antropometrik l¢iimlerin hepsi negatif (-) yonde degisim gostermistir.



Cizelge 4.28. Ramazan ag¢lig1 grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimleri ile biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyon

Ramazan A¢ligi Grubu

(n=13)
Yagsiz Viicut Kiitlesi . < ; b o . - . . Viicut Su Orani
Biyokimyasal £stz (Lligl)l Y Viicut Yag Kiitlesi (kg) Iskelet Kas kiitlesi (kg) Viicut Yag Orani (%) Viicut Su Miktar1 (kg) ued (%)
Parametreler Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma sonunda
basinda sonunda basinda sonunda basinda sonunda basinda sonunda basinda sonunda basinda $
r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p

Aglik glukozu  -0,185 0546 0,196 0,564 -0,015 0,961 -0,210 0,536 -0,201 0511 0,109 0,749 0,110 0,720 -0,273 0,417 -0,201 0511 0,182 0,593 -0,096 0,754 0,282 0,401
Insiilin 0,264 0383 0434 0139 0,212 0487 0,616 0,025* 0,247 0415 0523 0,066 0,146 0,635 0426 0,146 0,247 0415 0415 0,158 -0,148 0,629 -0,435 0,138
Total kolesterol 0,025 0,936 -0,165 0,590 0,179 0,558 -0,008 0,979 0,044 0,887 -0,162 0,596 0,033 0,915 0,000 1,000 0,044 0,887 -0,203 0,505 -0,044 0,887 0,027 0,929

LDL-K -0,030 0,922 -0,371 0,212 0,109 0,723 -0,028 0,929 -0,022 0,943 -0,375 0,207 -0,034 0911 0,107 0,727 -0,022 0,943 -0,397 0,180 0,044 0,886 -0,080 0,795
HDL-K -0,165 0,589 -0,126 0,683 -0,290 0,337 -0,423 0,149 -0,151 0,622 -0,178 0,561 -0,271 0,370 -0,427 0,146 -0,151 0,622 -0,168 0,583 0,275 0,363 0,446 0,126
Trigliserid 0,435 0,137 0410 0,164 0,583 0,036* 0,580 0,038* 0429 0,143 0501 0,081 0,364 0,222 0418 0,156 0,429 0,143 0,390 0,188 -0,369 0,215 -0,434 0,138
gr-(iz?:ﬂf 0,036 0,908 -0,272 0,368 0,529 0,063 0429 0,143 0,011 0,972 -0,173 0571 0,575 0,040+ 0516 0,071 0,011 0,972 -0,264 0,384 -0,549 0,052 -0555 0,051
IL-6 0,418 0,126 0,033 0915 0413 0160 0421 0,151 0436 0,102 0,069 0823 0,154 0,615 0404 0,171 0411 0,185 0,063 0,837 -0,159 0,603 -0,426 0,146
TNF-alfa 0,437 0,135 0,155 0,613 0,251 0,409 0,172 0575 0440 0,133 0,143 0,642 0,160 0,603 0,058 0,850 0,440 0,133 0,177 0563 -0,154 0,616 -0,047 0,879
Total

Antioksidan 0,105 0,732 0,096 0,754 0,022 0,943 0,402 0,174 0,113 0,712 0,201 0,511 -0,177 0,562 0412 0,162 0,113 0,712 0,066 0,831 0,169 0,582 -0,429 0,144
Statii
Total Oksidan
Statii

Leptin 0,175 0568 0,050 0,872 0,663 0,013* 0,366 0,219 0,193 0,528 0,116 0,707 0,730 0,005* 0,418 0,156 0,193 0528 -0,016 0,957 -0,724 0,005* -0,423 0,150

-0,385 0,194 -0,004 0991 -0,019 0950 0,224 0,484 -0,390 0,188 0,063 0,846 0,204 0,505 0,357 0,255 -0,390 0,188 0,035 0,914 -0,209 0,494 -0,392 0,208

Adiponektin -0,374 0,208 -0,341 0,254 -0,047 0879 -0,187 0,541 -0,368 0,216 -0,358 0,230 0,017 0,957 -0,110 0,721 -0,368 0,216 -0,368 0,216 -0,005 0,986 0,126 0,681
Klotho 0454 0,119 0487 0,091 0,152 0,621 0,292 0,334 045 0,117 049 0,085 -0,017 0957 0,033 0915 0456 0,117 0,544 0,055 0,011 0,972 -0,038 0,901

Spearman korelasyonu, *p<0,05
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Cizelge 4.29. Ramazan agligi grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimlerindeki degisimler ile biyokimyasal parametrelerindeki degisimler

arasidaki korelasyon

Ramazan A¢ligi Grubu
(n=13)

Biyokimyasal Parametreler

Yagsiz Viicut Kiitlesi

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Iskelet Kas kiitlesi

Viicut Yag Oram

Viicut Su Miktart (kQ)

Viicut Su Orani

(kg) (%)
r p r p r p r p r p r p
Aglik glukozu -0,282 0,401 0,825 0,002* -0,159 0,640 -0,509 0,110 -0,241 0,474 0,509 0,110
Insiilin 0,121 0,694 0,030 0,922 0,110 0,720 0,016 0,957 0,055 0,858 0,176 0,566
Total kolesterol 0,170 0,578 -0,283 0,348 0,179 0,559 -0,341 0,255 0,080 0,796 0,264 0,384
LDL-K 0,033 0,915 -0,437 0,135 0,157 0,609 -0,396 0,181 0,047 0,879 0,418 0,156
HDL-K 0,286 0,344 -0,085 0,782 0,256 0,399 -0,236 0,437 0,212 0,487 0,137 0,655
Trigliserid 0,192 0,529 -0,041 0,894 0,201 0,511 0,066 0,831 0,201 0,511 0,165 0,590
C-Reaktif Protein -0,242 0,426 0,209 0,493 -0,226 0,459 0,044 0,887 -0,242 0,426 -0,225 0,459
IL-6 0,516 0,071 0,382 0,197 0,487 0,091 -0,016 0,957 0,514 0,072 0,011 0,972
TNF-alfa 0,341 0,255 -0,058 0,851 0,358 0,230 -0,357 0,231 0,429 0,143 0,253 0,405
Total Antioksidan Stati -0,407 0,168 0,608 0,027* -0,407 0,167 0,725 0,005* -0,440 0,132 -0,714 0,006*
Total Oksidan Statii -0,503 0,095 0,501 0,097 -0,497 0,100 0,636 0,026* -0,483 0,111 -0,713 0,009*
Leptin 0,231 0,448 0,418 0,155 0,074 0,809 0,110 0,721 0,146 0,635 -0,198 0,517
Adiponektin 0,253 0,405 -0,193 0,528 0,206 0,499 -0,423 0,150 0,272 0,368 0,423 0,150
Klotho -0,253 0,405 0,308 0,306 -0,402 0,174 0,445 0,128 -0,347 0,246 -0,335 0,263

Spearman korelasyonu, *p<0,05

Aclik glukozu, insiilin, trigliserid, TAS, TOS ve klotho pozitif (+) yonde, diger biyokimyasal parametreler negatif (-) yonde degisim gostermistir.

Yagsiz viicut kiitlesi orani ile viicut su kiitlesi ve oran1 pozitif (+) yonde, diger antropometrik 6lg¢iimler negatif (-) yonde degisim gostermistir.
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Cizelge 4.30. Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin antropometrik 6lgtimleri ile biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyon

Enerji Kusith Diyet Grubu
(n=13)

Biyokimyasal Viicut agirhig: (kg) Bel gevresi (cm) Bel/boy orani BKI (kg/m?) Boyun gevresi (cm)
Parametreler Caliyma baginda  Calisma sonunda  Calisma baginda  Calisma sonunda  Calisma basinda  Calisma sonunda  Caligma basinda  Caligma sonunda ~ Calisma basinda  Calisma sonunda
r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p

Aglik glukozu 0,227 0,455 0,162 0596 0,094 0,759 -0,010 0,975 0,130 0,672 0,096 0,754 0350 0242 0175 0568 0,125 0,684 0,138 0,652
Insiilin -0,069 0,823 0,203 0505 -0,083 0,788 0565 0,044* 0253 0404 0,775 0,002 0287 0343 0404 0171 0108 0,727 0,097 0,752
Total kolesterol ~ -0,110 0,721 -0,258 0,394 -0,267 0377 -0,369 0214 -0,187 0541 -0,379 0201 -0,011 0972 -0,190 0,535 -0,309 0,305 -0,116 0,706
LDL-K 0,038 0,901 -0,231 0447 -0,253 0403 -0,382 0198 -0,181 0553 -0,369 0215 0088 0,785 -0,101 0,744 0,000 1,000 0,022 0,943
HDL-K -0,179 0,559 -0,503 0,079 -0,055 0858 -0463 0111 -0,154 0615 -0,501 0081 -0,113 0,713 -0,452 0,121 -0,635 0,020+ -0,586 0,035*
Trigliserid -0,110 0,721 0,027 0929 -0,218 0475 0,182 0552 -0,016 0,957 0,357 0231 0091 0768 0182 0553 0,255 0,400 0,069 0,823
gr-ORtg?rlfﬁf 0,507 0,077 0,577 0,039* 0,564 0,045* 0697 0,008 0471 0,104 0,489 0,090 028 0344 0264 0,383 0,299 0,320 0,342 0,253
IL-6 0,073 0,811 -0,350 0,242 0289 0338 -0058 0851 0362 0225 0,064 0837 0031 0920 -0,162 0,597 0,359 0,228 -0,238 0,434
TNF-alfa -0,194 0,526 0,259 0394 -0,131 0,669 0,151 0,622 -0,009 0,978 0,034 0911 -0,094 0,760 -0,082 0,790 0,156 0,610 0,290 0,336
;%E?Lksidan -0,055 0,859 0,011 0972 0,006 0,986 0,157 0,608 0,187 0541 0,225 0459 0492 0087 0275 0,363 -0,134 0,662 -0,355 0,235
Statii
'Sl'gat:ll Oksidan 0,421 0,152 0,124 0687 0,332 0,267 0219 0472 0289 0,338 0,308 0,306 0477 0100 0189 0,537 -0,141 0,646 -0,017 0,955
Leptin 0,335 0,263 0,604 0,029* 0474 00102 0,763 0,002* 0571 0,041* 0,797 0,001* 0578 0,039* 0,641 0,018* 0,141 0,646 0,345 0,248
Adiponektin 0,132 0,668 -0,214 0482 0138 0654 -0160 0602 0159 0,603 -0,115 0,707 0509 0,076 0033 0915 -0,369 0,215 -0,552  0,049*
Klotho -0,192 0,529 -0,324 0,280 -0,163 0596 -0259 0393 -0,121 0,694 -0,280 0354 -0415 0,158 -0,501 0,081 0,081 0,794 -0,179 0,559

Spearman korelasyonu, *p<0,05
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Cizelge 4.31. Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin antropometrik 6l¢iimlerindeki degisimler ile biyokimyasal parametrelerindeki
degisimler arasindaki korelasyon

Enerji Kisitli Diyet Grubu (n=13)

iz’zﬁgﬁzarl Vucu(tkz;%uhgl Boyu(r(l: r‘g[:]e)tvrem Bel(gs;/)rem Bel/boy orant (kIZ/Kr;Z)
r p r P r p r p r p
Aclik glukozu -0,157 0,610 -0,202 0,507 -0,222 0,465 -0,222 0,465 -0,307 0,307
insiilin 0,516 0,071 -0,131 0,670 0,153 0,618 0,153 0,618 0,278 0,358
Total kolesterol 0,139 0,650 -0,254 0,403 0,001 0,996 0,001 0,996 -0,006 0,986
LDL-K -0,138 0,654 -0,385 0,194 0,050 0,872 0,050 0,872 -0,198 0,516
HDL-K 0,358 0,230 -0,232 0,445 0,438 0,135 0,438 0,135 0,207 0,497
Trigliserid 0,099 0,747 0,166 0,587 -0,286 0,343 -0,286 0,343 0,107 0,727
C-Reaktif Protein -0,223 0,464 -0,175 0,568 -0,308 0,305 -0,308 0,305 -0,223 0,464
IL-6 -0,032 0,917 0,178 0,586 0,228 0,453 0,228 0,453 -0,078 0,800
TNF-alfa -0,241 0,429 0,442 0,131 -0,146 0,634 -0,146 0,634 -0,107 0,727
gf’;gi' Antioksidan 0,669 0,012* -0,166 0,588 0,569 0,042* 0,569 0,042* 0,561 0,046*
Total Oksidan Statii 0,534 0,060 -0,314 0,295 0,642 0,018* 0,642 0,018* 0,448 0,124
Leptin 0,481 0,096 -0,262 0,387 0,246 0,417 0,246 0,417 0,366 0,219
Adiponektin 0,039 0,901 0,129 0,714 0,490 0,089 0,490 0,089 0,036 0,088
Klotho 0,184 0,547 0,140 0,649 0,028 0,927 0,028 0,927 0,228 0,453

Spearman korelasyonu, *p<0,05
Trigliserid, TNF-alfa, TAS, TOS, leptin ve adiponektin pozitif (+) yonde, diger biyokimyasal parametreler negatif (-) yonde degisim gostermistir.
Antropometrik dl¢iimlerin hepsi negatif (-) yonde degisim gostermistir.



Cizelge 4.32. Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimleri ile biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyon

Enerji Kusith Diyet Grubu

(n=13)
Biyokimyasal Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) Viicut Yag Kiitlesi (kg) Iskelet Kas kiitlesi (kg) Viicut Yag Orani (%) Viicut Su Miktar1 (kg) Viicut Su Orani (%)
Parametreler Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Caligma Caligma Caligma Caligma Cahisma sonunda
basinda sonunda basinda sonunda basinda sonunda basinda sonunda basinda sonunda basinda $
r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p

Aclik glukozu 0,019 0,950 0,287 0,343 0,247 0,417 -0,077 0,802 -0,007 0,982 0,210 0491 0,301 02316 -0,341 0,254 0,019 0950 0,290 0,337 -0,301 02316 0,325 0,279
Insiilin -0,272 0,368 0,088 0,775 -0,052 0,865 0,253 0,405 -0,240 0,430 0,122 0,692 0,083 0,789 0,324 0,280 -0,272 0,368 0,072 0,816 -0,083 0,789 -0,319 0,289
Total kolesterol -0,533 0,061 -0,490 0,089 0,121 0,694 -0,033 0,915 -0,534 0,060 -0514 0,072 0,396 0,181 0,225 0,459 -0,533 0,061 -0,485 0,093 -0,396 0,181 -0,203 0,505

LDL-K -0,489 0,090 -0,511 0,074 0,253 0,405 0,003 0,993 -0,470 0,105 -0,551 0,049* 0,418 0,156 0,212 0,487 0,489 0,090 -0,509 0,076 -0,418 0,156 -0,201 0,511
HDL-K -0,019 0,950 -0,182 0,552 -0,168 0,584 -0,550 0,049* -0,070 0,820 -0,072 0,815 0,008 0979 -0,413 0,161 -0,019 0,950 -0,168 0,583 -0,008 0,979 0,465 0,109
Trigliserid 0,022 0,943 0,063 0,837 -0,126 0,681 0,192 0529 0,041 0,894 0,033 0914 -0,038 0901 0429 0,144 0,022 0,943 0,036 0908 0,038 0901 -0,401 0,174
gr-(iz?:tif 0,011 0971 0,239 0431 0,716 0,006* 0,681 0,010* 0,000 1,000 0,204 0,503 0,636 0,019* 0,659 0,014* 0,011 0,971 0,226 0,458 -0,636 0,019* -0,676 0,011*
IL-6 -0,011 0,971 -0,347 0,245 0,068 0,826 -0,384 0,195 -0,034 0,912 -0,267 0,377 0,000 1,000 -0,413 0,160 -0,011 0971 -0,320 0,286 -0,000 1,000 0,413 0,160
TNF-alfa -0,199 0514 0,112 0,715 -0,194 0,526 0,345 0,249 -0,167 0,586 0,017 0,955 -0,327 0275 0,379 0,201 -0,199 0514 0,104 0,736 0,327 0275 0,379 0,201
;%tt?(l)ksidan 0,044 0,887 -0,036 0,908 0,000 1,000 0,154 0,616 0,066 0,830 -0,011 0971 0,242 0,426 0,324 0,280 0,044 0,887 -0,052 0,865 -0,242 0,426 0,324 0,280
Statii

-Sr?;fﬁl Oksidan 0,055 0,858 0,238 0433 0468 0,107 0,193 0528 0,018 0954 0,141 0,646 0,613 0,026* 0,231 0,447 0,055 0,858 0,217 0,477 -0,613 0,026* 0,231 0,447
Leptin -0,088 0,775 0,195 0523 0429 0,144 0,615 0,025* -0,014 0,964 0,287 0,341 0522 0,067 0,396 0,181 -0,088 0,775 0,179 0558 -0,522 0,067 0,396 0,181

Adiponektin -0,291 0,334 -0,487 0,091 0,341 0,255 -0,049 0,873 -0,259 0,394 -0,586 0,053 0,481 0,100 0,165 0590 -0,291 0,334 -0,474 0,102 -0,481 0,100 0,165 0,590
Klotho 0,214 0,482 -0,110 0,720 -0,335 0,263 -0,352 0,239 0,176 0,565 -0,022 0,943 -0,544 0,055 -0,192 0,529 0,214 0,482 -0,107 0,727 0,544 0,055 -0,192 0,529

Spearman korelasyonu, *p<0,05
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Cizelge 4.33. Enerji kisithi diyet grubunda yer alan bireylerin viicut bilesimlerindeki degisimler ile biyokimyasal parametrelerindeki degisimler

arasindaki korelasyon

Enerji Kisitli Diyet Grubu

Biyokimyasal Parametreler Yagsiz Viicut Kiitlesi Viicut Yag Kiitlesi Iskelet Kas kﬁtle(sri] = Viicut Yag Orani Viicut Su Miktar1 Viicut Su Orani
(kg) (kg) (%) (kg) (%)

r P r p r p r p r p r p
Aglik glukozu -0,282 0,351 0,029 0,925 -0,177 0,562 -0,042 0,893 -0,327 0,275 -0,028 0,929
Insiilin -0,041 0,893 0,500 0,082 -0,006 0,986 0,187 0,541 0,133 0,665 -0,126 0,681
Total kolesterol 0,179 0,558 0,062 0,840 0,270 0,372 -0,138 0,654 0,112 0,715 0,127 0,680
LDL-K 0,229 0,452 -0,126 0,683 0,229 0,452 -0,309 0,305 0,130 0,672 0,253 0,404
HDL-K 0,058 0,850 0,455 0,118 0,141 0,646 0,214 0,482 0,065 0,832 -0,248 0,413
Trigliserid -0,014 0,964 -0,094 0,761 0,025 0,936 0,041 0,893 -0,011 0,971 0,041 0,894
C-Reaktif Protein -0,072 0,816 -0,421 0,151 -0,044 0,886 -0,303 0,315 0,086 0,781 0,582 0,037*
IL-6 0,518 0,070 -0,522 0,067 0,519 0,069 0,661 0,014* 0,515 0,072 0,602 0,030*
TNF-alfa -0,232 0,445 -0,257 0,397 -0,364 0,222 0,025 0,936 -0,137 0,655 0,107 0,728
Total Antioksidan Stati 0,771 0,002* 0,069 0,823 0,867 <0,001* -0,237 0,436 0,783 0,002* 0,247 0,415
Total Oksidan Statii 0,364 0,222 0,292 0,333 0,404 0,171 -0,008 0,979 0,481 0,096 -0,005 0,986
Leptin -0,058 0,851 0,540 0,057 0,052 0,865 0,289 0,338 0,047 0,879 -0,286 0,344
Adiponektin 0,003 0,993 0,220 0,469 -0,052 0,865 0,072 0,816 0,050 0,872 -0,137 0,655
Klotho 0,237 0,436 -0,017 0,957 0,173 0,571 0,019 0,950 0,279 0,355 0,060 0,845

Spearman korelasyonu, *p<0,05

Trigliserid, TNF-alfa, TAS, TOS, leptin ve adiponektin pozitif (+) yonde, diger biyokimyasal parametreler negatif (-) yonde degisim gostermistir.
Yagsiz viicut kiitlesi ve orani ile viicut su oram pozitif (+) yonde, diger antropometrik 6lgtimler negatif (-) yonde degisim gostermistir.
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4.7. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin ve Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin
ogelerinin ortalama (x), standart sapma (SS), ortanca ve IQR degerleri Cizelge 4.34’te
verilmistir. Bireylerin giinliik enerji (kkal), protein (g), protein (g/kg), hayvansal protein
(9), yag (g), omega-6 (g), E vitamini (mg), B2 vitamini (mg), Be vitamini (mg), folat (mg),
C vitamini (mg), potasyum (mg), fosfor (mg) ve ¢inko (mg) alimlarinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.34. Zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklart enerji
ve besin o6gelerinin ortalama (%), standart sapma (SS), ortanca ve IQR

degerleri
Zaman Kasitl: Beslenme Grubu
Giinlik Enerji ve (n=10) Degisim Istatistiks
Besin Ogeleri Calisma oncesi Caligma sirasinda el Analiz
Alimlari
X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR) X+SS

, 405,75448,60  2=-2,191
Enerji (kkal) 1790.6+492,62 160067 (80203)  13849+17579 13356131500 [ SN ITEOK
Protein (g) 66,5:16,25 55,76 (27,48) 53,6+5,71 55,19 (10,22) £12,9£14,59 ;262603973
Protein (%) 15,3+1,49 15,50 (1,50) 15,8+1,51 16,00 (2,25) 0,5+1,84 Zpi'é’ '38873?
Protein (g/kg) 0,940,17 0,90 (0,31) 0,8+0,10 0,78 (0,17) -0,1+0,17 5261677%
Bitkisel protein (g)  23,7+1047 20,24 (16,10) 2124357 20,86 (4,15) 2441277 T;:g:gg
Hayvansal protein —, ¢, ¢ 59 41,78 (10,73) 32,346,17 33,70 (9,34) 105e7,16  ZTAT0L
@ p=0,007
Yag (g) 84.1426.39 88,39 (35,74) 60,7£10,77 57,74 (15,80) 23442397 ;;626%%%«
Yag (%) 41,9£7,72 38,50 (10,25) 39,546,65 38,50 (4,13) 2,54374 T;ggggg
Karbonhidrat ()~ 188,5463,10 172,483 (97,22) 153243625 160,83 (64,95) -35,350,54 2135985?
Karbonhidrat (%) 42,6£7,76 45,50 (8,50) 44.847.54 45,25 (6,38) 224348 ;::gggg
Doymus yag asidi ) z=-1,274
00 13,542,06 14,04 (2,88) 12,5£1,60 12,41 (1,71) 1,042,46 203
TDYA (%) 13,5+2,87 12,34 (5,70) 13,4+3,33 12,70 (2,94) -0,122,62 Zpi(? Sé’gl
CDYA (%) 11,4431 9,80 (4,04) 10,3+3,66 9,47 (2,75) das SR
Kolesterol (mg) ~ 2472+101,00 221,25 (114,88)  193,7+3130 191,13 (36,12)  -53,5:112,99 ;::gggg
Omega-3 (g) 2,0+1,73 1,57 (1,49) 1,3+0,58 1,19 (0,87) -0,7£1,59 To::é fgg
Omega-6 (g) 19,9+8,25 18,48 (11,96) 14,1+4,95 13,46 (4,20) -5.846.80 ;6261%1
Posa (g) 18,3+5,33 16,78 (10,95) 15,0£3,01 14,80 (3,24) -3,3+5,83 sz—g,ffj)
Avitamini (mcg)  609,5+181,77 56452 (221,00)  935,1+656,74 663,37 (580,11)  325,5+755,88 ;::83362
E vitamini (mg) 21,8+7,26 23,18 (12,82) 14,844,04 14,87 (5,30) 7,045,82 ;;26‘;%1
B, vitamini (mg) 0,8+0,24 0,75 (0,49) 0,7+0,20 0,65 (0,18) -0,10,31 2‘;313;35
B, vitamini (mg) 1,10,18 1,09 (0,21) 100,16 0,89 (0,18) -0,1£0,22 ;:6163873
B; vitamini z=-1,682
i) () 14,1£5,90 13,21 (9,29) 11,042,74 11,26 (3,47) 23,1458 o 0009
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Cizelge 4.34. (devam) Zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin diyetle
aldiklar1 enerji ve besin oOgelerinin ortalama (%), standart sapma (SS),
ortanca ve IQR degerleri

Zaman Kisitli Beslenme Grubu
(n=10)

Giinliik Enerji ve Degisim Istatistiksel
Besin Ogeleri Calisma oncesi Caligma sirasinda Analiz
Alimlart
X£SS Ortanca (IQR) X£SS Ortanca (IQR) X£SS

By vitamini (mg) 1,440,51 1,27 (0,63) 0,90,16 0,97 (0,26) -0,4+0,43 Siozoﬁl
By, vitamini (mcg) 4,5+0,99 4,61 (1,64) 4,5+2,56 3,73 (2,31) -0,03+3,14 szz_gﬁé
Folat (mcg) 228243039 228,78 (39,38) 201,317,74 201,27 (31,85) -26,9+34.20 ;:62’6%%2
C vitamini (mg) 95,5+51,65 69,72 (97,95) 54,6+13,36 53,24 (17,46) -40,8£49,68 ;262’6%%2
Kalsiyum (mg) 621,6+171,60 599,53 (273,46) 536,4+56,60 529,10 (90,33) -85,2+171,87 szz-gfi?
Sodyum (mg) 1752,8+693,84  1691,38 (1277,78)  1584,14555.96  1410,86 (1062,34)  -168,7+441,90 szzézlzlz
Potasyum (mg) 2309,8+692,95 210942 (1143,25)  16459+213,00  1612,23 (357,89)  -663,9+596,31 ;:62,6‘1931
Magnezyum (mg) 247,8+71,31 215,75 (114,67) 197,9+36,10 198,19 (50,36) -49,9+74,62 i,i‘éﬁ?j
Fosfor (mg) 1037,6+227,07 956,06 (370,23) 854,1487,18 850,60 (103,51)  -183,5+232,59 ;i;&sﬁ
Demir (mg) 9.4£2,60 8,87 (4,75) 7,6£1,26 7,50 (2,37) -1,742.82 i’éggg
Cinko (mg) 9,4+2,35 9,06 (4,01) 7,3+0,78 7,54 (1,02) -2,0+2,29 ;iébﬁi
(Dniﬁsnﬁ"k“dam 8,27+19,09 2,14 (2,50) 9,3£11,79 4,41 (14,78) 1,018,80 szz-((,), o
Kafein (mg) 51,4+19,28 50,00 (27,25) 49,5+17,70 50,00 (25,00) -1,949,27 ;::'3 gfg

Wilcoxon testi, *p<0,05 TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDY A: Coklu doymamis yag asidi.

Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin
ogelerinin DRI’ya gore yeterlilik durumlar1 Cizelge 4.35’te verilmistir. Zaman kisith
beslenme ile bireylerin enerji, protein, E vitamini, B> vitamini, Be vitamini, folat, C
vitamini, potasyum, fosfor ve ¢inko karsilama yiizdelerinde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.35. Zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji
ve besin dgelerinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi

Ginliik Enerji ve Besin Zaman Kisitli Beslenme Grubu (n=10)

Ogeleri Alimlari Calisma ;Sjlzggsi DRI1% Calisma s;riglgda DRI1% istatistiksel Analiz
Enerji (kkal) 75,8+21,22 58,6+7,38 ;iozolzggi
Protein (g) 1445435 33 116,5+12,41 ;56%972
Karbonhidrat (g) 144,9+48,53 117,8427,89 Zpi'é,’ggf
A vitamini (mcg) 87,1425,96 133,5493,82 228355
E vitamini (mg) 145,548 44 98,5:26,94 52020‘121
B1 vitamini (mg) 74,1422,35 62,5+18,36 szzéf%
B> vitamini (mg) 101,8+16,38 86,6+14,81 ;:6%638;2
B vitamini (niasin) (mg) 100,5+42,15 78,6+19,58 Tozzolggsg
Be vitamini (mg) 105,1439,70 72,6£13,03 520201931
Bu2 vitamini (mcg) 18734130 185,7+106,76 i?g;lfé
Folat (mcg) 57,1£7,59 50,3+4,43 ;:020(:]39‘
C vitamini (mg) 127,368 87 72841781 520200332
Kalsiyum (mg) 62,1£17,16 53,645,66 i)::olfff
Sodyum (mg) 116,8+46,25 105,6+37,06 2;;521112
Potasyum (mg) 49,1+14,74 35,0+4,53 ;0201?31
Megnezyurm (mg) 79942300 63841164 o074
Fosfor (mg) 148,2+32,43 122,0+12,45 ;zoloiifi
Demir (mg) 52,1+14,48 42,5+7,00 i;gggg
Cinko (mg) 117.0429.46 91,5£9,77 526?631%2

Wilcoxon testi, *p<0,05

Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin besin tiiketim kaydindan hesaplanan
besin gruplar tilketim miktarlarinin ortalama (X ), standart sapma (SS), ortanca ve IQR
degerleri Cizelge 4.36’da verilmistir. Bireylerin kirmiz1 etler, balik ve deniz iiriinleri,
sebzeler, kati yaglar, sivi yaglar ve alkolsiiz icecekler tiiketim miktarinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.36. Zaman kisith beslenme grubunda yer alan bireylerin besin tiiketim
kaydindan hesaplanan besin gruplari tiiketim miktarlarinin ortalama (%),
standart sapma (SS), ortanca ve IQR degerleri

Zaman Kisitli Beslenme Grubu
(n=13)

Besin gruplari : Istatistiksel
() Calisma Oncesi Caligma sirasinda Analiz
X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)
smﬁk ve tahil 194,2403,05 185,50 (192,50)  177,945805  193.75 (63.88) ;::gggg
iﬁlﬁsm 210,5+121,37 219,00 (181,75) 163,6+62,94 143,25 (104,50) i&ggg
Yumurta 28,4+28,57 22,00 (23,50) 23,848,69 24,00 (16,38) Zp::'g '855;
Kirmiz: Etler 53.1421,02 51,50 (30,25) 30241571 31,00 (24,00) 3202003781
Balik ve deniz z=-2,032
ariinleri - - 7,649,690 3,50 (13,63) 0=0,042%
Kiimes z=-1,478
hayvanlari etleri 44-9+40,44 46,00 (84,75) 28,1+18,36 30,25 (26,00) 0=0.139
Sakatat ve 7=-1.782
islenmis et 0,8+2,52 0,00 (0,00) 4,845,51 3,00 (10,50) __0 ‘075
uriinleri p=u,
. z=-1,478
Kuru baklagiller 21,0+15,07 18,50 (19,00) 11,0£6,80 10,75 (8,50) p=0,139
Yagli tohumlar 35,0+25,66 24,00 (41,75) 17,3+15,39 13,25 (12,25) igg?j
Sebzeler 180,8+99,09 154,00 (142,00) 114,6+37,65 112,50 (61,25) Sibléi%i
Meyveler 86,8+116,97 53,50 (110,75) 6584025 50,25 (72,88) ?::(?355;
Kat1 Yaglar 12,7+8,79 9,50 (18,50) 5,142,53 5,50 (4,38) ;:62651%1
Sivi Yaglar 27,6+10,11 31,50 (17,50) 19,9+9,65 18,50 (8,88) 5202032111
sS:li(:rrlgieler 27641745 33,50 (27,75) 20,6£11,76 21,25 (20,13) Zp::g ggf
ilelz‘é}fl‘z 135,1+67,94 141,00 (134,25) 60,4+38,10 47,50 (53,50) 3262612981

Wilcoxon testi, *p<0,05

Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin
ortalama (x), standart sapma (SS), ortanca ve IQR degerleri Cizelge 4.37°de verilmistir.
Bireylerin giinliik enerji (kkal), protein (g), protein (g/kg), bitkisel protein (g), hayvansal
protein (), yag (g), yag (%), karbonhidrat (g), doymus yag asidi (%), CDYA, kolesterol
(mg), omega-3 (g), omega-6 (g), posa (g), E vitamini (mg), B1 vitamini (mg), niasin (mg),
Be vitamini (mg), sodyum (mg), potasyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir
(mg) ve ¢inko (mg) alimlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma; protein (%)

aliminda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklari enerji ve
besin 6gelerinin ortalama (%), standart sapma (SS), ortanca ve IQR degerleri

Enerji Kisith Diyet Grubu

Giinliik Enerji ve (n=13) Degisim Istatistiksel
Besin Ogeleri Calisma dncesi Calisma sirasinda Analiz
Alimlari
X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR) X+SS

) 9542557875 2=-3,180
Enerjii (kkal) 2334555835 200037 (67834) 1179219146 L14264(30025) oo ionols
Protein (g) 75.6+21,39 76,50 (37,44) 50,6+10,52 49,72 (19,51) 2502074 2RO
Protein (%) 14,542,98 14,00 (3,00) 17,541,87 17,00 (2,50) 294392 5262613612
Protein (g/kg) 104028 1,04 (0,38) 07+0,12 071 (0.19) :0,3+0,30 ;2626%352
a‘;k'se' Protfein 3 3413,19 30,18 (18,08) 18,146,08 16,51 (7.47) REEEEX
Hayvansal z=-2,760
) 44321334 40,08 (18,30) 32,5625 33,32 (7,84) RIEEEE
Yag () 98,9+30,01 89,61 (32,36) 47,148.83 46,03 (13,91) -51.8431.88 ;;636%)819«
Yag (%) 40,9515 40,00 (7,00) 35.94529 35,00 (10,25) -5,046,00 ;:626?1[;%*
Karbonhidrat (g) ~ 231,5+63,40 246,98 (89,11) 134,4+31,53 126,22 (26,49) -97,1£65,58 52636%)819«
Karbonhidrat (%) 44,4+4.85 44,00 (7,00) 46,4+5,84 47,00 (10,25) 2,0+7,37 T;g 5585
Doymus yag } z=-1,992
A 14,143,29 14,40 (3,05) 12,0£1,97 11,94 (2,92) 2.143.58 iy
TDYA (%) 12,842,00 12,67 (3,44) 12,842,76 13,53 (4,64) 0.012,47 ié’gfg’
CDYA (%) 10,842.95 10,58 (5,14) 8.2+1,52 8,17 (2,54) 254334 ;2;62622%%*
Kolesterol (mg)  278,1£12641 22246 (17347)  190,6+54.28 183,26 (68,16) -87.54134,02 ;:62622%
Omega-3 (g) 2,041,66 1,21 (1,97) 0,840,221 0,74 (0,36) -1.241.80 ;2626%«
Omega-6 (g) 21,447,08 20,90 (9,95) 9.742,03 9,71 (3,06) S11,747,19 ;;36%812
Posa () 20,4+7,44 20,87 (10,78) 16,243,52 15,34 (5,67) -4.246.58 ;;260333
Avitamini (mcg)  816,14383,60 73525 (728,51) 8645439377 750,27 (494,07)  48,5:644.8 2‘;83325
E vitamini (mg) 22,243.87 22,64 (5,36) 12,12,40 11,97 (3,85) -10,143,93 ;:)36%812
B, vitamini (mg) 0,940,32 0,95 (0,46) 0.740,15 0,65 (0,29) 20,2033 ;:62651%1
B, vitamini (mg) 240,44 123 (057) 1,140,25 1,14 (0,43) 024043 2‘;83?27;
B; vitamini z=-2,411
i (e 1554537 16,61 (8,99) 9,942,19 10,01 (3,74) -5,545.91 it
Bs vitamini (mg) 144051 1,47 (0,75) 105023 1,00 (0,38) -0,3£0.43 ;;626222£
By, vitamini z=-1,642
e 5,142,36 5,38 (2,21) 3.941,02 3.49 (1,57) 124238 i
Folat (mcg) 2539410777 23280 (186,21)  2163+52,60 208,33 (73.49) -37,5£104,06 ;‘:5222213
C vitamini (mg) 72,4+43,00 57,96 (75,18) 74,2+22.42 76,37 (39,19) 1,7+50,38 i;}? 825‘?
Kalsiyum (mg) 694,1+257,67 740,16 (462,02) 568,8+174,70 591,59 (318,76) -125,4+4224,52 szz_é §§‘f
Sodyum (mg) 20371477296  1901,42 (1490.58)  1357,74507,87 126256 (615,57)  -679.4+544.81 ;;36%122
Potasyum (mg) 24658487828  2326,14 (1733.65)  1939.34362,17 183524 (648,25)  -526,5:700,02 ;:62622%
Magnezyum ) z=-2,691
s 286,7+10499 28505 (218,69)  199,5:50,12 187,69 (88,16) 872:8000 T
Fosfor (mg) 1185.84374,58  1202,46 (653,61) 8736420720 854,51 (350,66)  -312,2+356,88 ;;626%@
Demir (mg) 12,344.52 12,15 (7.78) 7,541,70 7,24 (2.86) 484374 2=-2,900

p=0,004*
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Cizelge 4.37. (devam) Enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar
enerji ve besin 6gelerinin ortalama (%), standart sapma (SS), ortanca ve IQR

degerleri
Enerji Kusith Diyet Grubu

Giinliik Enerji ve (n=13) Degisim o

™ . B K Istatistiksel

Besin Ogeleri Calisma oncesi Caligma sirasinda Analiz
Alimlart
X+£SS Ortanca (IQR) X£SS Ortanca (IQR) X£SS
Cinko (mg) 11,043,12 11,79 (3,42) 7,3+1,52 7,13 (1,52) -3,643,05 ;:636%22
Diyet z=-0,175
antioksidani 13,7+34,10 2,47 (1,37) 6,2+5,19 2,71 (10,14) -7,5+35,86 by
p=0,861

(mmol)
Kafein (mg) 40,1+17,79 40,00 (19,00) 38,5+23,03 36,00 (41,50) -1,5+15,10 Zpi‘(? ’55;55

Wilcoxon testi, *p<0,05 TDYA: Tekli doymamus yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi.

Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklari enerji ve besin 6gelerinin
DRI'ya gore yeterlilik durumlar Cizelge 4.38’de verilmistir. Enerji kisith diyet ile
bireylerin enerji, protein, karbonhidrat, E vitamini, B1 vitamini, niasin, Be vitamini,
sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko karsilama yiizdelerinde

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.38. Enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve
besin 6gelerinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi

Giinliik Enerji ve Besin Enerji Kisitli Diyet Grubu (n=13)

Ogeleri Alimlari Calisma ;Ciilg;si DRI1% Calisma s}lzriaglgda DRI1% istatistiksel Analiz
Enerji (kkal) 90,6+24,19 50,047.90 oL
Protein (g) 164,246,51 109,0+22,87 ;;2,6%32
Karbonhidrat (g) 178,1+48,76 103,3+24,25 ;z:oﬁo*
A vitamini (mcg) 116,5+54,81 123,5+456,25 ?)::88735
E vitamini (mg) 147,625,834 80.3+16,02 5503010812
B1 vitamini (mg) 85.1429.70 61,6+14,06 ;zbz,(’i%l
B2 vitamini (mg) 111,2440,00 97,1423,53 11'8,’392789
Bs vitamini (niasin) (mg) 110,6+38,42 71,2+15,69 SZ(-)ZOL;%%*
Bs vitamini (mg) 105,2+39,55 80,0+18,10 ;:i(_)ZOZZZi%k
B12 vitamini (mcg) 211,6+98,35 161,4+42,54 Zpi'&’féf
Folat (mcg) 63 .4426.94 54,0+13,15 2[;3222213
C vitamini (mg) 96,5+57,34 98,9+29,89 ;::85375
Kalsiyum (mg) 69,4425,76 56,8+17,47 i:&*gg 2
Sodyum (mg) 135,8+51,53 90,5+33,85 52030%122
Potasyum (mg) 52,4+18,68 41,2+7,70 ;:620222%‘
Magnezyum (mg) 92.,4+33.86 64,3£16,16 ;;20%31
Fosfor (mg) 169,4+53,51 124,8429,60 ;zbz,b%éi
Demir (mg) 68,2425,15 41,5+9.44 5262,6%32
Cinko (mg) 137343907 91,7+19,06 ;:030%‘;2

Wilcoxon testi, *p<0,05

Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin besin tiiketim kaydindan hesaplanan besin
gruplar titketim miktarlarinin ortalama (X)) , standart sapma (SS), ortanca ve IQR degerleri
Cizelge 4.39°da verilmistir. Bireylerin ekmek ve tahil grubu, yagli tohumlar, meyveler, kati
yaglar, siv1 yaglar, seker ve sekerlemeler tiiketim miktarinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.39. Enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin besin tiiketim kaydindan
hesaplanan besin gruplar1 tiiketim miktarlarinin ortalama (¥) , standart
sapma (SS), ortanca ve 1QR degerleri

Enerji Kisitl: Diyet Grubu

n=13 .
Besin gruplari : ( ) Istatistiksel
() Calisma Oncesi Caligma sirasinda Analiz
X+SS Ortanca (IQR) XSS Ortanca (IQR)

Ekmek ve tahil z=-2,970
grubu 234,3+70,93 210,00 (95,00) 133,44+41,97 123,00 (59,00) p=0,003*
Siit ve siit tirtinleri 199,0+152,95 166,00 (123,50) 267,6+104,06 282,00 (196,25) Zp::-(:;.fggg
Yumurta 28,8+23,94 19,00 (36,50) 27,6+12,75 21,00 (20,00) i)::'g’gg?
Kirmuzi Etler 55,4+38,22 59,00 (50,00) 37,2+19,33 43,00 (34,00) Zp::-(;[’g?f
Balik ve deniz z=0,000
Griinleri 3,8+13,86 0,00 (0,00) 2,0+4,04 0,00 (2,75) 0=1.000
Kiimes hayvanlari z=-1,569
otleri 40,1+36,59 33,00 (68,50) 26,0+15,65 23,00 (26,00) 00117
Sakatat ve 7=-1.682
islenmis et 9,2+14,11 0,00(17,50) 1,64+2,20 0,50 (3,00) __0 ’092
uriinleri p=y,
Kuru baklagiller 22242022 20,00 (29,50) 14,6+9.60 13,00 (17,50) 2;322589
Yagh tohumlar 38,6+36,12 34,00 (55,50) 9,6+6,80 9,00 (9,75) 52020515;
Sebzeler 152,3:9343 136,00 (164,00)  170.6:5491 163,00 (100,50) 12:8;553
Meyveler 61,1454,13 47,00 (91,50) 137,0471,86 115,00 (121,75) 52626%%2
Kati Yaglar 153+11,76 12,00 (15,50) 3,342.75 3,00 (5,25) 52020%22
Stvi Yaglar 28,3+8,04 31,00 (13,50) 16,3+4.43 16,00 (2,75) 52636%813
Seker ve z=-2,904
sekerlemeler 43,2+32,70 37,00 (38,00) 7,545,93 7,00 (9,00) p=0,004*
AlKolsiiz igecekler 121,3+£139,50 58,00 (201,00) 38,8+37,06 20,50 (31,75) Zp::_g’ggj

Wilcoxon testi, *p<0,05

Zaman kisith beslenme ve enerji kisith diyet gruplarinda yer alan bireylerin ¢alisma
sirasinda diyetle aldiklar1 enerji ve besin ogelerinin karsilagtirilmas: Cizelge 4.40’ta
verilmistir. Zaman kisitli beslenme grubunda enerji (kkal), yag (g), omega-3 (g), omega-6
(9) ve E vitamini (mg) alimi istatistiksel olarak daha yiiksek iken; enerji kisith diyet
grubunda protein (%), C vitamini (mg) ve potasyum (mg) aliminin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.40. Zaman kisith beslenme ve Enerji kisith diyet gruplarinda yer alan bireylerin
calisma sirasinda diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin karsilastirilmasi

Giinliik Enerji ve

Zaman Kisith Beslenme Grubu

Enerji Kasith Diyet Grubu

Besin Ogeleri (n=10) (n=13) istzfri‘satli%;sel
Alimlari X+SS Ortanca (IQR) XSS Ortanca (IQR)
Enerji (kkal) 138490417579 133561 (31591) 1179219146  1142,64 (300,25) 326?651‘11
Protein (g) 53,6+5,71 55,19 (10,22) 50,6410.52 49,72 (19,51) éigggg
Protein (%) 15.8+151 16,00 (2,25) 17,5187 17,00 (2,50) ;zb?é%aii
Protein (g/kg) 0.840.10 0,78 (0,17) 0.740,12 0,71 (0,19) ;:232157?
Bitkisel protein (g) 21,243,57 20,86 (4,15) 18,146,08 16,51 (7,47) ;:238525’
g?y"ansa' protein 32,3£6,17 33,70 (9,34) 32,546.25 33,32 (7,84) Zp::gggf
Yag (g) 60,7410,77 57,74 (15,80) 47,148,83 46,03 (13,91) ;:62,6@1
Yag (%) 39,5:6.65 38,50 (4,13) 3594529 35,00 (10,25) To::c}zlés?
Karbonhidrat (g) 153243625 160,83 (64,95) 134443153 126,22 (26,49) i&zzfg
Karbonhidrat (%) 44,8+7,54 45,25 (6,38) 46,4+5 84 47,00 (10,25) ;::g%g’
gz)y mus yag asidi 12,5+1,60 12,41 (1,71) 12,041,97 11,94 (2,92) ??8,'151?
TDYA (%) 1344333 12,70 (2,94) 12,8276 13,53 (4,64) T;:gggf
CDYA (%) 10,343,66 9,47 (2,75) 8,2+1,52 8,17 (2,54) i&zzfg
Kolesterol (mg) 193753130 10113 (36,12)  190,6:5428 183,26 (68,16) ;::gs?gg
Omega-3 (g) 1,340,58 1,19 (0,87) 0.84021 0,74 (0,36) S:féi%z
Omega-6 (g) 14,144.95 13,46 (4,20) 9.742.03 9,71 (3,06) ;:6?62?;
Posa (g) 15,043,01 14,80 (3,24) 16,243,52 15,34 (5,67) ;Zgggg
A vitamini (mcg) 935,14656,74 663,37 (580,11)  864,5£393,77 75027 (494,07) zp::ggfg
E vitamini (mg) 14.844.04 14,87 (5,30) 12,142.40 11,97 (3,85) ;:02013%2
B1 vitamini (mg) 0.740.20 0,65 (0,18) 0.740.15 0,65 (0,29) Eigggg
B2 vitamini (mg) 1,0£0,16 0,89 (0,18) 1,120,25 1,14 (0,43) Z;:gf?;
(Br;;’)"ami”i (niasin) 11,042.74 11,26 (3.47) 9,942,19 10,01 (3,74) z;ooggsiz
Bs vitamini (mg) 0.9+0.16 0,97 (0,26) 1,0£0,23 1,00 (0,38) T;g:;‘?
B12 vitamini (mcg) 4,542.56 3.73 (2,31) 3.941,02 3,49 (1,57) 11885612
Folat (mcg) 2013£17,74 201,27 (31,85) 21635260 208,33 (73,49) 1183?532
C vitamini (mg) 54,6+13,36 53,24 (17,46) 74,2422.42 76,37 (39,19) Szoloigi
Kalsiyum (mg) 5364:56,60 529,10 (90,33)  568,8+17470 591,59 (318,76) i::g??sg
Sodyum (mg) 1584,1+555,96 (1?)(13(2)2461) 1357,7+507,87 1262,56 (615,57) ?igggsg
Potasyum (mg) 1645,04213,00  1612,23 (357,89)  1939,3+362,17 183524 (648,25) ;zoloiii
2=-0,372

Magnezyum (mg)

197,9+36.10

198,19 (50,36)

199,5+50,12

187,69 (88,16)

p=0,710
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Cizelge 4.40. (devam) Zaman kisitli beslenme ve Enerji kisith diyet gruplarinda yer alan
bireylerin ¢alisma sirasinda diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin

karsilastirilmast
Giinliik Ignerji ve Zaman Kisith _Beslenme Grubu Enerji KlSltl_l Diyet Grubu istatistiksel
Besin Ogeleri (n=10) (n=13) Analiz
Alimlar1 X+SS Ortanca (IQR) X£SS Ortanca (IQR)
Fosfor (mg) 854,1487,18 85060 (10351) 8736420720 854,51 (350,66) Zp::(? 051
Demir (mg) 7,6+1,26 7,50 (2,37) 7,5%1,70 7,24 (2,86) f;é’ '§§§
Cinko (mg) 7,3+0,78 7,54 (1,02) 7,3£1,52 7,13 (1,52) f;(? ?175
Diyet antioksidani z=-0,310
(mmol) 9,3+11,79 4,41 (14,78) 6,2+5,19 2,71 (10,14) 0=0,756
Kafein (mg) 49,5+17,70 50,00 (25,00) 38,5+23,03 36,00 (41,50) Tozzé fgf

Mann-Withney U testi, *p<0,05 TDYA: Tekli doymamus yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi

Zaman kisith beslenme ve enerji kisith diyet gruplarinda yer alan bireylerin ¢alisma
sirasinda besin tiiketim kaydindan hesaplanan besin gruplart tiiketim miktarlarinin
karsilastirilmas1 Cizelge 4.41°de verilmistir. Zaman kisitli beslenme grubunda seker ve
sekerleme tiikketim miktar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek iken; enerji
kisitli diyet grubunda ekmek ve tahil grubu, siit ve siit triinleri, sebzeler ve meyvelerin
tiiketim miktarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).
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Cizelge 4.41. Zaman kisith beslenme ve enerji kisith diyet gruplarinda yer alan bireylerin
calisma sirasinda besin tiiketim kaydindan hesaplanan besin gruplar
titketim miktarlarinin karsilagtiriimasi

) Zaman Kisith Beslenme Grubu Enerji Kisitlt Diyet Grubu
Besin gruplari (n=10) (n=13) [statistiksel Analiz
© 78S Ortanca (IQR) 78S Ortanca (IQR)

Ekmek ve tahil 117,9+58,05 z=-1,985
Yy 193,75 (63,88) 133,4+41,97 123,00 (59,00) iyt
Siit ve siit iiriinleri 163,6+62,94 14325 (10450)  267.6£10406 28200 (196,25) 520202221
Yumurta 23,9+8,69 24,00 (16,38) 27,6£12,75 21,00 (20,00) i,ic?é’?é’
Kirmizi Etler 30,3£15,71 31,00 (24,00) 37,3+19,33 43,00 (34,00) Zp:=01 fé’f
Balik ve deniz 7.649.69 z=-1,537
pak Ve : 3,50 (13,63) 2,0£4,04 00 (2,75) 0124

Kiimes hayvanlari 28.2+18.36 z=-0,186
o 2+18, 30,25 (26,00) 26,1415,65 23,00 (26,00) 085

Sakatat ve islenmis 484551 z=-1,133
o 3,00 (10,50) 1,6£2,20 0,50 (3,00) 020,257

Kuru baklagiller 11,16,80 10,75 (8,50) 14,749,60 13,00 (17,50) Z;:ggg
Yagh tohumlar 17,4+15,39 13,25 (12,25) 9,646,830 9,00 (9,75) Zp::gffg
Sebzeler 114,7+37,65 112,50 (61,25) 170,7+54.91 163,00 (100,50) ézozoi%i
Meyveler 65,9+40,25 50,25 (72,88) 137047186 115,00 (121,75) ;z(')z(’)%ai
Kati Yaglar 5,1£2,53 5,50 (4,38) 3034075 3,00 (5,25) Z;:-g,ggg
Sivt Yaglar 20,0+9,65 18,50 (8,88) 16,3+4.43 16,00 (2,75) Zp=:-01,2155(())
Seker ve 20,7+11,76 z=-2,609
2 krlomeler 21,25 (20,13) 7,5+5,93 7,00 (9,00) iy
Alkolsiiz icecekler 60,5+38,10 47,50 (53,50) 38,8+37,06 20,50 (31,75) szzolggf

Mann-Withney U testi, *p<0,05

Enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklari enerji ve besin dgelerinin,
bireylere verilen diyet ile karsilagtirllmas1 Cizelge 4.42’de verilmistir. Bireylerin enerji
(kkal), protein (g), bitkisel protein (g), yag (%), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%),
doymus yag (%), TDYA (%), CDYA (%), kolesterol (mg), posa (g), A vitamini (mcg), B:
vitamini (mg), B2 vitamini (mg), niasin (mg), Be vitamini (mg), B1> vitamini (mcg), folat
(mg), C vitamini (mg), kalsiyum (mg), potasyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg),

demir (mg) ve ¢inko (mQ) alimlar1 arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.42. Enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve
besin 6gelerinin, bireylere verilen diyet ile karsilastirilmasi

Giinliik Enerji ve

Enerji Kusith Diyet Grubu (n=13)

Besin Ogeleri Bireylere verilen diyet Bireylerin tiikettigi diyet ktztri]s;iikzsel
Alimlart %+SS Ortanca (IQR) 74SS Ortanca (IQR)

Enerji (kkal) (123332353?) 1508,50 (139,34) (11;)74922;11921 ;‘496) 114264 (300,25) ;z('f(’)%‘;ﬂ
Protein (g) 63,647,50 62,00 (1,89) 50,6+10,52 49,72 (19,51) ;zozo%%
Protein (%) 16,8+0,89 17,00 (1,00) 17,541,87 17,00 (2,50) zp:zgggze
Bitkisel protein (g) 29,9+3,04 29,93 (1,70) 18,146,08 16,51 (7,47) ;z('fétlzﬂ
'(‘;‘y"ansa' protein 33,745.90 32,08 (0,00) 32,5£6,25 33,32 (7,84) ;Zggs‘r’g
Yag () 43.8£6.36 39,31 (10,22) 47,148.83 46,03 (13,91) Zpiggg;
Yag (%) 25,1£2,06 25,00 (4,00) 35,0£5,29 35,00 (10,25) 52030%811
Karbonhidrat (g) 220441807 219,50 (10,18) 134443153 126,22 (26,49) ;§030t813
Karbonhidrat (%) 58,1+1,84 58,00 (4,00) 46,445 84 47,00 (10,25) ;;6?6%812
gz;y mus yag asidi 7,6£0,47 7,40 (0,34) 12,041.97 11,94 (2,92) 52030%813
TDYA (%) 10.2£0.42 10,15 (0,83) 12,842.76 13,53 (4,64) ;zf(’i‘;i
CDYA (%) 504136 4,22 (2,47) 8.2+1,52 8,17 (2,54) ;;fc’,ﬁa
Kolesterol (mg) 268,8+5,71 267,24 (0,00) 190,6+54,28 183,26 (68,16) ;jfé%ai
Omega-3 (g) 0.740,04 0,73 (0,03) 0.8£021 0,74 (0,36) Zpiggjg
Omega-6 (g) 8,0+2,84 6,03 (5,03) 9.742.03 9,71 (3,06) Zpigfgg’
Posa (g) 34,123,19 34,05 (1,86) 16,243,52 15,34 (5,67) ;jfétalﬂ
A vitamini (mcg) 529,1427,83 521,22 (0,40) 864,5£393,77 750,27 (494,07) ;020%%
E vitamini (mg) 12,643,57 10,16 (6,22) 12,1£2,40 11,97 (3,85) Zpigfgf
B, vitamini (mg) 1,3£0,12 1,27 (0,06) 0,740,15 0,65 (0,29) Siosotig
B, vitamini (mg) 1,840,223 1,77 (0,04) 1,120,25 1,14 (0,43) ;030%812
?;]g;tami”i (niasin) 16,141.40 16,14 (0,82) 9,9:2,19 10,01 (3,74) ;josoﬁﬂ
B, vitamini (mg) 2,101 2,07 (0,02) 1,0£0,23 1,00 (0,38) Siosotig
By, vitamini (mcg) 540,55 5,24 (0,00) 3.941,02 3,49 (1,57) ;020%;2
Folat (mcg) 361,8441,06 352,08 (7,25) 216,3452,60 208,33 (73,49) ;josoﬁﬂ
C vitamini (mg) 172,6420,02 167,08 (0,00) 742422 42 76,37 (39,19) ;Z)%tig
Kalsiyum (mg) 812,8+184,33 763,10 (7,85) 568,8£174,70 591,59 (318,76) ;j('f(')%%?k
Sodyum (mg) 1260,94302,20 1211,90 (115,60) 1357,74507,87 1262,56 (615,57) 1183513‘,1
Potasyum (mg) 3311,84219.32 326394 (52,60) 1939,34362,17 1835,24 (648,25) ;2030%)812
Magnezyum (mg) 381,4430,19 378,41 (15,00) 199,550,12 187,69 (88,16) ;;?6%)812
Fosfor (mg) 1349,54191,04 1309,53 (51,00) 873,64207,20 854,51 (350,66) ;jo:"oﬁg
Demir (mg) 11,6£0,81 11,64 (0,50) 7,541,70 7,24 (2,86) ;2030%)812
Cinko (mg) 11,241,06 11,03 (0,38) 731,52 7,13 (1,52) ;;?6%)812
Seker (%) 6.940,52 7,00 (0,039) 6.041,04 5,88 (3,29) i&f’fg’

Wilcoxon testi, *p<0,05 TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi
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Ramazan agligi grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin

ortalama (%), standart sapma (SS), ortanca ve IQR degerleri Cizelge 4.43’te verilmistir.

Bireylerin giinliik enerji (kkal), protein (g), protein (g/kg), hayvansal protein (g), yag (9),

karbonhidrat (g), doymus yag asidi (%), B1 vitamini (mg), B> vitamini (mg), niasin (mg),

Bs vitamini (mg), kalsiyum (mg), potasyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), ¢inko

(mg) ve diyet antioksidan (mmol) alimlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.43.

Ramazan aghigi grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin
ogelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), ortanca ve 1QR degerleri

Giinliik Enerji

Ramazan A¢ligi Grubu
(n=13)

ve Besin Ogeleri

Degisim Istatistiksel

Calisma dncesi Caligma sirasinda Analiz

Alimlart

X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR) X+SS

Enerji (kkal)
Protein (g)
Protein (%)

Protein (g/kg)

Bitkisel protein
()

Hayvansal
protein (@)

Yag (9)
Yag (%)

Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat
(%)

Doymus yag
asidi (%)
TDYA (%)
CDYA (%)
Kolesterol (mg)
Omega-3 (g)
Omega-6 (g)
Posa (g)

A vitamini
(mcg)

E vitamini (mg)
B, vitamini (mg)
B, vitamini (mg)
B3 vitamini

(niasin) (mg)

Be vitamini (mg)

-408,6+364,84 z=-2,903

15634439530 144744(686,91)  11548+14596 111648 (14596) v 2kh ) oo doae

60,1+15.48 56,56 (22,37) 4442621 42,97 (6,80) -15.6£14.59 ;2020%%1
15.842.22 15,00 (3,75) 15,741.88 16,00 (3,00) -0.04£2.41 Zp::gzg
0,8+0,26 0,77 (0,16) 0,620,14 0,59 (0,19) 0214021 52020%681
19.6+721 21,72 (10,89) 17,144.81 16,91 (8,68) 2,546.96 7;321;;

404+1121 39,14 (12,93) 2734688 26,81 (8,43) -13,1£10,89 ;:ozo%%i

77,823 81 71,31 (38,60) 54541023 53,35 (6,68) -23.1420.72 ;zozo%%i
43,8578 45,00 (9,25) 41,8+4,75 4225 (7,13) 2,04736 T;gggg

154244380 14945(5413) 119822094 11910 (2618)  -343:47.18 ;:;&%ﬁ
40,345,834 40,50 (9,50) 4234511 44,00 (8,25) 2.046,76 ;i'ggjg
16,642,50 17,35 (4,37) 13,92,65 14,35 (4,42) 254412 ;i;&gﬁ
15.142.49 14,70 (3,13) 14,4£2,24 13,76 (2,98) -0,843,12 22:'8'39271
9.241,73 8,90 (2,94) 10,341,62 10,37 (2,12) 114222 T;:gff?

2686511400 28241 (22592) 251447823 230,04 (9844)  -17,+8345 T;gggg
1.4+0,66 124 (1,19) 1,040,29 1,02 (047) -0.4£0,79 iéfgg
14,1£5,30 13,11 (4,42) 11.942.52 11,65 (2,56) 2.145.83 T;:gg?g
13.5£4.95 12,29 (8,89) 12,143,37 11,84 (4,77) -1,5:4,14 Toié%é’

7610426675 706,72 (489.95) 763341471 667,93 (47352) 2344445 ;::‘8'7351:
15.746,99 14,59 (7,15) 13,742,98 13,14 (4,15) 2.047.98 sz:'g'zgg
0.7:0.21 0,74 (0,43) 0,6£0,10 0,53 (0,15) 20,1020 ;iozolzggl
122036 1,19 (0,51) 0.940,16 0,88 (0,19) 2034031 ;;62,651%%*
12,544,67 1347 (839) 8.5:174 8,86 (3,10) 40470 ZRS
1.240.34 1,17 (0,57) 0.8£0,12 0,81 (0,21) 044028 2=-2,746

p=0,006*
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Cizelge 4.43. (devam) Ramazan aglig1 grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji
ve besin ogelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), ortanca ve IQR

degerleri
Ramazan A¢ligi Grubu
o - (n=13) o
Gtinliik Enerji Degisim N

e . . . Istatistiksel

ve Besin Ogeleri Calisma oncesi Caligma sirasinda Analiz
Alimlari
X£SS Ortanca (IQR) X£SS Ortanca (IQR) X£SS
By, vitamini z=-1,804
(me) 4,5+1,74 4,13 (2,26) 3,18+0,79 3,28 (1,39) -1,2+1,83 0=0,071
Folat (mcg) 210,8+68,66 198,96 (101,17) 194,7+38,54 192,87 (49,15) -16,1+62,86 zp=:(())56§g
C vitamini (mg) 60,9+38,29 54,68 (75,44) 51,2421,24 45,48 (26,03) -9,7434,17 Zpig '383683
Kalsiyum (mg)  627,7+191,00 60141 (288,14)  419.7+11529 426,07 (217,51)  -208,0+172,49 ;zbzé%fi
Sodyum (mg) 16752494560  1478,08 (1138,75)  1234,9+470,74  1330,72 (739,32)  -440,2+841,03 igfgg
Potasyum (mg)  2034,7+709,87  1915,03 (1333,68)  1458,8+242,78  1442,74 (474,97)  -575,8+565,62 ;2626%%1
Magnezyum 205146697 21562 (11000) 159242459 159,36 (4837)  -659+6265 12289
(mg) p=0,010
Fosfor (mg) 0756428833 90546 (388.74)  720,1£111,97 72890 (12801)  -2555:24921 ;2626%%1
Demir (mg) 7,742,72 6,75 (4,13) 6,7+0,85 6,66 (1,01) -1,1£2,32 Zp:;é 'f51§
Cinko (mg) 8,0+2,91 7,57 (5,03) 6,2+0,76 6,31 (1,26) -1,8+2,52 526263413
Diyet 2=-2,197
antioksidant 55+12,73 1,78 (1,74) 1,4+0,46 1,36 (0,76) -4,0+12,73 e
p=0,028

(mmol)
Kafein (mg) 26,5+11,37 22,00 (21,00) 27,2+11,05 22,00 (20,00) 0,6+3.,42 TO::(? §§§,’

Wilcoxon testi, *p<0,05 TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi.

Ramazan agligi grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin
DRI’ya gore yeterlilik durumlar1 Cizelge 4.44’te verilmistir. Bireylerin enerji, protein, B
vitamini, B2 vitamini, niasin, Be vitamini, kalsiyum, potasyum, magnezyum, fosfor ve
cinko kargilama yiizdelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05).



89

Cizelge 4.44. Ramazan aclig1 grubunda yer alan bireylerin diyetle aldiklari enerji ve besin
ogelerinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi

Giinliik Enerji ve Besin Ramazan Ac¢ligi Grubu (n=13)

Ogeleri Alimlar Calisma oncesi DRI1% Calisma sirasinda DR1% Istatistiksel Analiz
7SS 7SS
Enerji (kkal) 66,5-16,94 49,1635 ;iozo%ﬂi
Protein (g) 130,533,67 96,5+13,50 ;;2,6%%1
Karbonhidrat (g) 118,6£33,69 92,1£16,11 22535611
A vitamini (mcg) 108,7+38,10 109,0+59,24 Zp::(??éj
E vitamini (mg) 104,34+46,62 91,0+19,86 Zp::(?zz??;
B: vitamini (mg) 65,319,66 50,7+9,60 ;262,612981
B2 vitamini (mg) 110,6£32.81 80,5:14,74 ;:62,651%%*
Bs vitamini (niasin) (mg) 89,2433,38 60,5+12,49 ;Zozoi%i
Bs vitamini (mg) 89,8426,36 59,4+9,63 ;zozogéi
Ba2 vitamini (mcg) 186,0+72,71 132,5+33,01 ;::'&g?f
Folat (mcg) 52,6+17,16 48,6+9,63 1?8,‘56325
C vitamini (mg) 81,250,06 68,2428,32 EZSESS
Kalsiyum (mg) 62,7+19,10 41,9+11,52 ;iozo%gi
Sodyum (mg) 111,6+63,04 82,3+31,38 T;:gfsgg
Potasyum (mg) 43,2+15,10 31,0+5,16 ;:62,6%%1
Magnezyum (mg) 72,6+21,60 51,3+7,93 5262,651%3
Fosfor (mg) 139,3+41,19 102,8+15,99 52020%%1
Demir (mg) 43,0+15.13 36.944,77 T;éfégz
Cinko (Mg) 100,5+36.40 77.949.56 ;:62,(‘%2

Wilcoxon testi, *p<0,05

Ramazan ag¢ligi grubunda yer alan bireylerin besin tiiketim kaydindan hesaplanan besin
gruplari tiikketim miktarlarinin ortalama (X) , standart sapma (SS), ortanca ve IQR degerleri
Cizelge 4.45’te verilmistir. Bireylerin siit ve siit iirtinleri, kiimes hayvanlari etleri, seker ve
sekerleme tiiketim miktarlarindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.45. Ramazan agligi grubunda yer alan bireylerin besin tiiketim kaydindan
hesaplanan besin gruplar: tilketim miktarlarinin ortalama (%), standart sapma
(SS), ortanca ve IQR degerleri

Ramazan A¢ligi Grubu

Besin gruplari - (0=13) Istatistiksel
) Calisma 6ncesi Calisma sirasinda Analiz
X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)

Ekmek ve tahil grubu 149,6+59,30 150,50 (47,25) 129,6+36,73 124,00 (61,38) ;::83?;‘71
Siit ve siit tiriinleri 295,75+118,70 29150 (133,25)  143.2559.39 15425 (81,13) ;zozo%ai
Yumurta 30,7+23,46 29,50 (48,25) 41,3+16,94 41,50 (24,50) iéfgg
Kirmiz1 Etler 37,3+31,08 28,00 (47,75) 28,6+17,84 28,75 (35,63) 7;85533
Balik ve deniz iiriinleri 3,3411,54 0,0(0,0) 1,1£3,89 0,0 (0,0) Z;;&:?f?
Kiimes hayvanlars etleri 4824098 4300 (52,75) 23,7421,12 16,50 (41,25) ;;2’(’]1312
Saketat ve islenmis et 1,6+3,89 0,0 (0,0) 0,3+1,01 0,0 (0,0) ?::(}fgg
Kuru baklagiller 11,6+12,07 10,00 (25,75) 14,5+12,23 14,25 (14,38) E::'gggg
Yagli tohumlar 9,5+11,18 7,00 (14,75) 8,6+8,09 8,25 (13,75) E::'gl‘gg;
Sebzeler 159,6+98,75 138,00 (125,75)  143,3+60,09 139,50 (77,38) ;::'g”gff
Meyveler 101,0£117,96 66,00 (182,50) 60,2+52,83 51,00 (95,50) iéfgg
Kati Yaglar 10,0+9,69 5,50 (15,50) 6,5+7,65 4,00 (10,00) ?iggllg
Sivi Yaglar 20,4+10,44 18,50 (10,00) 17,9+4,75 18,25 (6,50) 7;865118
Seker ve sekerlemeler 45,3+40,11 36,00 (59,75) 25,5%20,79 21,75 (28,63) 526%613%13
Alkolsiiz igecekler 89,3+82,82 77,00 (180,75) 50,2+35,10 35,75 (51,63) ﬁ&’fﬁé’

Wilcoxon testi, *p<0,05

Zaman kisithi beslenme grubunda yer alan bireylerin diyet kalitelerinin degerlendirilmesi
Sekil 4.1 de verilmistir. HEI-2015 bilesenlerinden sodyum puani ortalamasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05).

Enerji kisithi diyet grubunda yer alan bireylerin diyet kalitelerinin degerlendirilmesi Sekil
4.2’ de verilmistir. HEI-2015 bilesenlerinden toplam meyve (meyve suyu dahil), toplam
meyve (meyve suyu yok), toplam sebze, tam tahuillar, siit ve siit tirlinleri, eklenmis sekerler
ve doymus yaglar puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). HEI-2015 toplam puaninda istatistiksel olarak artis belirlenmistir (p<0,05).
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Enerji kisith diyet ve zaman kisithh beslenme grubunda yer alan bireylerin diyet
kalitelerinin karsilastiritlmasi Sekil 4.3’ te verilmistir. HEI-2015 toplam puani ile HEI-2015
bilesenlerinden toplam meyve (meyve suyu dahil), toplam meyve (meyve suyu yok),
toplam sebze ve tam tahillar puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ramazan a¢lig1 grubunda yer alan bireylerin diyet kalitelerinin degerlendirilmesi Sekil 4.4”
te verilmistir. HEI-2015 bilesenlerinden siit Ve siit iirtinleri, yag asitleri ve doymus yaglar

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Obezite, tiim yas gruplarini etkileyen ve diinya genelinde prevalansi oldukga yiiksek bir
saglik sorunudur. Diinya ¢apinda obezite prevalans: 1975'ten bu yana neredeyse ii¢ katina
¢ikmistir. Diinya genelinde 2016 yilinda 18 yas ve iizeri yetiskinlerin %39'unun hafif
sisman Ve %13'liniin sisman oldugu bildirilmistir [169]. Ulkemizde ‘Tiirkiye Saglik
Aragtirmast’ verilerine gore 15 yas ve lstii obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken,
2019 yilinda %21,1°dir. Cinsiyet bazinda bakildiginda; 2019 yilinda kadinlarin %24,8'inin
obez ve %30,4'intin hafif sisman, erkeklerin ise %17,3'intiin obez ve %39,7'sinin hafif
sisman oldugu gortilmektedir [170]. Tirkiyede yapilan bir ¢alismada, yetiskin kadinlarda
20-24 yas grubunda obezite prevalansinin en diisiik, 40-44 yas grubunda ise en yiiksek
diizeyde oldugu, kadinlarin yaslar1 arttkca BKI degerlerinde artis oldugu ve evli kadinlarda
obezite prevalansinin, bekar kadinlara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin obezite durumlari egitim diizeylerine gore incelediginde ise, obezitenin en sik
okuryazar olmayanlar i¢inde yaygin oldugu, egitim diizeyi arttik¢a obezitenin goriilme
sikliginin azaldigi saptanmistir [171]. Yine yapilan baska bir calisma da benzer sekilde
kadinlarda artan yas, egitim durumunun diisiik olmasi ve evli olma obezite prevalansinda
artts ile iligkili bulunmustur [172]. Bu ¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 25,8
yildir, %27,7’si evlidir ve ¢alismada egitim Kalitesi diistik birey bulunmamaktadir.

Obezite, onlenebilir bir saglik sorunudur. Mevcut rehberler, viicut agirhgr kaybinin
saglanmasinda yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte enerji kisithi diyetleri 6nermektedir
[150]. Bu diyet yaklasimi ile hem viicut agirlik kaybir hedefi uzun siirede gerceklesmekte
hem de bireylerin diyete uyumlarinda azalma meydana gelebilmektedir [173]. Ancak
yapilan bir takip ¢alismasinda, 2 yilin sonunda bireylerin agirlik kaybinin sadece %50’sini
koruyabildikleri rapor edilmistir [174]. Yapilan ¢alismalar géz oniine alindiginda, enerji
kisith diyetlere uyum ve bu diyetlerin sirdiirtilebilirligi ile ilgili problemler oldugu
goriilmektedir [175, 176]. Bu nedenlerle bireyler kisa siirede agirlik kaybedecekleri diyet
akimlarina yonelmektedir. Zaman kisitli beslenme, bu noktada alternatif bir enerji
kisitlama yontemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Zaman kisith beslenme uygulamasi,
bireylerin diyet igerigine herhangi bir miidahalenin olmadigi ve bireylerin belli saat

araliklarinda ad libitum beslenebildigi bir diyet yaklagimidir [3].
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Literatiirde, c¢esitli aralikli aglik uygulamalarmin viicut bilesimi ve biyokimyasal
parametreler iizerine olan etkilerini inceleyen ¢alismalar mevcuttur [21, 24, 32, 35, 38, 45,
126, 177, 178]. Ancak zaman kisitli beslenmenin saglikli, yetiskin ve viicut agirlik kaybina
ihtiyaci olan (hafif sisman/obez) bireylerde etkinligini inceleyen c¢alismalar oldukga
simirhdir [24, 178-181]. Literatirde zaman kisith beslenme ve enerji kisitl diyet
uygulamasinin karsilastirildigi  bir ¢aligmaya ise rastlanilmamistir. Ayrica ramazan
acligimin, viicut bilesimi ve biyokimyasal parametreler iizerine etkisi ile ilgili yapilan
calismalarin sonuglar1 da net degildir. Bu ¢alismada; yas, cinsiyet ve BKI benzerligi goz
ontinde bulundurularak segilen saglikli ve hafif sisman bireylerde zaman kisitli beslenme,
ramazan agligi ve enerji kisith diyet miidahalelerin beslenme durumu ve diyet kalitesi

tizerine olan etkileri degerlendirilmistir.

5.1. Zaman Kisith Beslenme Grubunda Yer Alan Bireylerin Antropometrik
Olgiimleri, Viicut Bilesimleri ve Dinlenme Enerji Harcamalarinn
Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada saglikli ve hafif sisman 10 kadin birey, 8 hafta boyunca giinliik 16 saat aglik
ve 8 saat beslenme periyodu uygulamistir. Zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bu
bireylerde viicut agirligi, bel cevresi, bel/boy orani, BKI, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag
kiitlesi, iskelet kas kiitlesi, viicut su miktari, i¢ organlar ¢evresi yaglanma ve karin bolgesi
yaglanma degerlerinde anlamli azalma saptanmistir (Cizelge 4.2) (p<0,05). Bireylerin
viicut yag orani ve yagsiz viicut kiitle oran1 degerlerinde ise degisiklik gézlenmemistir
(Cizelge 4.2) (p>0,05). Bireylerde diyet miidahalesi sonucu, viicut yag kiitlesine paralel

olarak yagsiz viicut kiitlesi kaybinin da gerceklestigi goriilmektedir.

Literatiirde zaman kisitli beslenmenin, antropometrik 6l¢timler ve viicut bilesimi tizerine
olan etkilerini inceleyen simirli sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu ¢alismalar asagida yer
almaktadir. Schroder ve arkadaslarinin [179] 20 obez (BKI ortalamas1 32.53+1.13 kg/m?)
kadimn birey ile yaptig1 ¢caligsmada, bireyler 12 hafta siiresince 16 saat aglik uygulamiglardir.
Bireylerde viicut agirhg (4.8 kg), BKi (1.8 kg/m?) ve viicut yag kiitlesi (3.1 kg)
degerlerinde anlamli azalma saglanmistir. Baska bir calismada, metabolik sendromu olan
19 obez birey 12 hafta boyunca 14 saat aglik uygulamistir. Bireylerin viicut agirhig: (%3),
BKI (%3) ve ic organlar ¢evresi yaglanma (%3) degerlerinde anlamli azalma belirlenmistir
[97]. Gabel ve arkadaslarinin [24] 23 obez birey ile yaptiklar1 ¢alismada, bireyler 12 hafta

boyunca 16 saat aglik uygulamislar ve g¢alisma sonunda bireylerin viicut agirliginda
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(%2.6+£0.5) anlamli azalma saptanmistir. Diger bir ¢alismada, 35 obez birey 4 saat ve 6
saat ile sinirli beslenme uygulamis ve sekiz hafta sonunda her iki gruptaki bireylerin viicut
agirligindaki azalmanin benzer ve %3.2+0.4 oldugu sonucuna varilmistir [181] Yapilan

calismalarda, bu ¢alisma ile benzer sekilde, bireylerde viicut agirlik kaybi gézlenmistir.

Yapilan baz1 ¢alismalarda viicut agirlik kaybi ile birlikte bireylerin viicut yag yiizdelerinde
de anlamli azalma saptanmigtir [97, 179]. Antoni ve arkadaslarinin [182] ¢alismasinda, 7
saglikli birey (BKI ortalamas1 29,0 kg/m?) 10 hafta boyunca 15-16 saat aclik uygulamis,
bireylerin viicut agirliklarinda bir degisim go6zlenmezken, viicut yag yiizdelerinde
(%1.9+0.3) anlamli azalma gozlenmistir. Yine yapilan farkli bir ¢caligmada da, 4 hafta
stiresince 16 saat aglik uygulayan obez bireylerin enerji alimlarinda fark gézlenmezken,
viicut yag ylizdelerinde anlamli azalma saptanmistir [180]. Yapilan ¢alismalarda, bu
caligmadan farkli olarak bireylerin viicut yag yiizdesi degerlerinde de anlamli azalma
oldugu belirlenmistir. Chow ve arkadaslarmin [178] ¢alismasinda ise 11 obez birey 12
hafta boyunca 8 saat ile sinirli beslenme uygulamus, bireylerin viicut agirhig: (%3.7), yagsiz
viicut kiitlesi (%3), viicut yag kiitlesi (%4) ve i¢ organlar ¢evresi yaglanma (%11.1)
degerlerinde anlamli azalma gozlemlenirken, bu ¢alismanin sonuglarina paralel sekilde

viicut yag ylizdesinde bir degisiklik gézlenmemistir.

Kesztyiis ve arkadaslarinin [20] ¢alismasina 40 abdominal obez birey (bel/boy orani>0.5)
dahil edilmistir. Bireyler 12 hafta siiresince 16 saat aclik uygulamiglardir. Bireylerin bel
¢evrelerinde (5.3+3.1 cm) anlamli azalma meydana gelmistir. Calisma sonucunda zaman
kisitli beslenmenin abdominal obezite ve kardiyometabolik hastalik riskini azaltma
potansiyeline sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine yapilan farkli bir ¢alismada da, bu
calismaya benzer sekilde, bireylerin bel ¢evresi degerlerinde anlamli azalma saptanmigtir
[97].

Bu calismada; bireylerin DEH degerlerinde azalma goézlenmistir ancak bu degisimler
istatiksel olarak anlamli degildir. Ayrica bireyler ¢alisma siiresince fiziksel aktivite
diizeylerini korumuslardir, bu nedenle bireylerin TEH degerlerinde de anlamli degisim
belirlenmemistir (Cizelge 4.7) (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada 12 erkek birey (BKIi
ortalamas1 30.9 £9.84 kg/m?) 4 hafta siiresince 16 saat aglik uygulamislardir. Bu ¢alismaya
benzer sekilde, bireylerin DEH degerlerinde bir degisiklik gdzlenmemistir [180]. Farkl: bir
caligmada da, zaman kisitli beslenme ile 8 hafta sonunda 17 saglikli erkek bireyin DEH
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degerlerinde bir degisiklik gézlenmemistir [22]. Baska bir ¢alismada ise saglikli ve normal
BKi’ye sahip 8 birey, 4 saat ile sinirli beslenme uygulamislardir. Bireyler beslenme
periyodunda, giinliik enerji gereksinimini karsilayacak miktarda besin tiikketmislerdir. Bu
calismanin aksine, bireylerin viicut agirliklarinda bir degisiklik g6zlenmezken, DEH
degerlerinde anlamli azalma saptanmistir. Calismada, giinliik enerji aliminda bir degisiklik
olmadan uygulanan zaman kisith beslenme uygulamalarinin agirlik artisina sebep

olabilecegi konusuna dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir [183].

Yapilan sinirli sayidaki ¢alismada ve bu galismada goriildigi gibi zaman kisitli beslenme
viicut agirlik kaybmin saglanmasi agisindan umut vaat etmektedir. Ayrica bazi
caligmalarda, zaman kisitli beslenme ile viicut agirliginda bir degisim olmamasina ragmen,
viicut yag yiizdesinde anlamli azalma oldugu gosterilmistir [180, 182]. Bu calismada,
yapilan ¢alismalarin gogundan farkli olarak bireylerin viicut yag yiizdelerinde herhangi bir
degisim saptanmamustir. Bu nedenle ¢alismada zaman kisitli beslenmenin, viicut agirlig:
tizerine olumlu etki saglamasina ragmen, viicut bilesimi tizerinde beklenilen etkiyi
saglamadigi gozlenmistir. Ancak 8 haftalik miidahale sonrasi viicut agirligi, bel ¢evresi,
bel/boy orami, BKI, i¢ organlar cevresi yaglanma ve karmn bdlgesi yaglanma degerlerinde
meydana gelen anlamli azalmalar, obezite ve iliskili hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
olduk¢a o6nemlidir ve sonuglar zaman kisith beslenmenin etkili bir diyet miidahalesi

olabilecegini diistindiirmektedir.

5.2. Ramazan A¢hg Grubunda Yer Alan Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri, Viicut
Bilesimleri ve Dinlenme Enerji Harcamalariin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada; ramazan agligi grubunda yer alan hafif sisman ve saglikli bireylerde viicut
agirhigi, BKI, viicut yag kiitlesi ve viicut yag oram degerlerinde anlamli azalma; yagsiz
viicut kiitlesi orani ve viicut su orani degerlerinde anlamli artig saptanmustir. (Cizelge 4.3)
(p<0,05). Yagsiz viicut kiitlesi ve iskelet kas kiitlesi degerlerinde anlamli fark
saptanmamustir (Cizelge 4.3) (p>0,05). Bu ¢alismada ramazan ag¢liginin viicut bilesiminde

olumlu yonde degisim sagladig1 goriilmektedir.

Bu calismada; bireylerin DEH ve TEH degerlerinde anlamli degisim belirlenmemistir
(Cizelge 4.7) (p>0,05). Bu galisma ile benzer 6rneklem sayisina sahip, ramazan agliginin
DEH fiizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda da, bu ¢alismaya benzer sekilde DEH

tizerinde anlaml1 bir etki saptanmamigtir [184, 185].
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Literatiirde, ramazan agliginin antropometrik 6lgiim ve viicut bilesimi tizerindeki etkileri
bir tartisma konusudur. Yapilan bir calismaya 62 saglikli kadin birey (BKI ortalamasi
26.3+5.77) dahil edilmistir. Bireylerin viicut agirhigi degisimi, bu ¢alismaya benzer sekilde
%1.6+2.8 olarak bulunmustur. Ayrica bireylerin BKI ve viicut yag yiizdesi degerlerinde de
anlamli azalma saptanmigtir [48]. Sana’a ve arkadaslarinin [185] calismasinda 9 saglikli
erkek birey (BKI ortalamasi 26.5+5.0 kg/m?) ramazan agligi uygulamis, bu calismaya
paralel sekilde, bireylerin viicut agirligi, BKi, viicut yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi
degerlerinde anlamli azalma saptanirken, yagsiz viicut Kkiitlelerinde degisiklik
gozlenmemistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise, bu calismaya benzer sekilde 152 saglikli
erkek bireyin (BKI ortalamasi 26.10+3.79 kg/m?) viicut agirligi, BKI ve viicut yag yiizdesi
degerlerinde anlamli azalma saptanmistir [46]. Yapilan farkli ¢alismalarda da ramazan
acliginin viicut agirlik kaybi sagladigi belirlenmistir [49, 51, 58, 76, 186, 187]. Yapilan
meta analiz ¢alismalarinda da, benzer sekilde ramazan acligmmin viicut agirlik kaybi

sagladig1 rapor edilmistir [60, 61].

Bu g¢alismanin aksine, literatiirde ramazan acligimin viicut agirhi@i ve bilesimi iizerine
herhangi bir etkisi olmadigin1 ileri siiren calismalar da mevcuttur. Ongsara ve
arkadaslarmin [50] calismasma 19-24 yas aras1 65 saglikli kadin ve erkek birey (BKI
ortalamasi 21.49+3.55 kg/m?) dahil edilmistir. Bireylerin antropometrik dlgiim ve viicut
bilesimi degerlerinde degisiklik gozlenmemistir. Calisma sonunda istenilen degisikliklerin
saglanmasi agisindan bireylere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6nerilerinin yapilmasi
gerektigi ifade edilmistir. Baska bir calismaya 18-35 yas aras1 10 saglikli erkek birey (BKI
ortalamasit 18-25 kg/m?) dahil edilmistir. Yine bireylerin viicut bilesiminde degisiklik
gbzlenmemistir [47]. Yapilan bir meta analizde, baslangictaki BKI ile kaybedilen viicut
agirligr arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Bu meta analizde hafif sisman ve obez
bireyler ile yapilan ramazan acligi calismalarinda viicut agirligi yizdesinde (%1.46)
anlamli azalma saptanirken, normal BKI’ye sahip kisilerde degisiklik gozlenmemistir
[188]. Literatiirde ramazan agligi ile ilgili calisma sonuglarindaki farkliliklar, ¢alismalara
dahil edilen gruplarin BKI siniflamalari, cinsiyetleri, kiiltiirel degisikliklere bagli olarak
beslenme aligkanliklarinda goriilen farkliliklar ve bulunulan yerin cografi konumuna gore

aclik stiresinde meydana gelen degisimlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir.
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5.3. Enerji Kisith Diyet Grubunda Yer Alan Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri,
Viicut Bilesimleri ve Dinlenme Enerji Harcamalarinin Degerlendirilmesi

Mevcut rehberler, viicut agirlik kaybinin saglanmasinda bireye 6zgii enerji kisith diyetleri
onermektedir [150]. Bu ¢alismada; 8 hafta sonunda, enerji kisitli diyet grubunda yer alan
saglikli ve hafif sisman bireylerde, viicut agirligi, bel ¢evresi, bel/boy oram, BKI, viicut
yag kiitlesi, viicut yag orani, i¢ organlar ¢evresi yaglanma ve karin bolgesi yaglanma
degerlerinde anlamli azalma; yagsiz viicut kiitle oran1 ve viicut su orani degerlerinde
anlamli artig saptanmustir (Cizelge 4.4) (p<0,05). Yagsiz viicut kiitlesi ve iskelet kas kiitlesi

degerlerinde degisim goriilmemistir (Cizelge 4.4) (p>0,05).

Bu konuda yapilan ve literatiirde yer alan bilgimiz dahilindeki ¢alismalarin tamaminda, bu
caligmaya paralel sekilde enerji kisith diyet uygulamasinin antropometrik dl¢timler ve
viicut bilesimi iizerine olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir [26, 27, 38, 189]. Catenacci
ve arkadaglarimin [27] yapmis oldugu c¢alismada, 12 obez birey 8 hafta boyunca enerji
gereksinmesinden 400 kkal eksik diyet tiiketmistir. Sekiz hafta sonunda bireylerin viicut
agirhgr (7,1 kg / %6,2), BKI (2,4 kg/m?), viicut yag kiitlesi (3,7 kg) ve viicut yag orani
(%1.0) degerlerinde azalma, yagsiz viicut kiitlesi oraninda (%0,9) artis saptanmistir. Baska
bir calismada, 24 birey (BKI ortalamasi 36+5,2 kg/m?) 12 hafta boyunca 1200-1500 kkal
enerji igeren diyet tiiketmistir. Bireylerin viicut agirlign (%5.6+4.4), viicut yag yiizdesi
(%2.1+£2.1), viicut yag Kkiitlesi (4.0£3.2 kg) ve yagsiz viicut kiitlesi (1.1+2.1 kg)
degerlerinde azalma saptanmistir [37] Coutinho ve arkadaslarinin [189] ¢alismasinda, 14
birey (BKI ortalamas1 35,1+4,2 kg/m?), 12 hafta boyunca %33 enerji kisith diyet
tiketmigtir. Benzer sekilde bireylerin viicut agirligi, viicut yag kiitlesi ve yiizdesi
degerlerinde anlamli azalma gozlenmistir. Varady ve arkadaslarinin [190] ¢alismasinda, 12
obez birey 12 hafta boyunca %25 enerji kisitli diyet uygulamus, bireylerin viicut agirliginda
%35.0+1.4 azalma saptanmistir. Farkli bir c¢alismada ise 12 obez birey enerji
gereksinmesinden 500 kkal eksik diyet tiiketmistir. Yirmi dort hafta sonunda bireylerin
viicut agirhig (5,5+4,3 kg / %5,4+4,2) ve bel gevresi (6.4+10 cm) degerlerinde azalma
saptanmuistir [38]. Sundfor ve arkadaslarinin [191] ¢alismasinda, 58 obez birey 24 hafta
boyunca enerji gereksinmesinden 400-600 kkal eksik diyet tiiketmistir. Bireylerin viicut
agirhigr (9,4+5,3 kg), BKI (3,2+1,9 kg/m?) ve bel cevresi (9,2+5,4 cm) degerlerinde azalma
saptanmustir. Diger bir ¢alismada, 29 birey (BKi >25 kg/m?) 24 hafta boyunca %25 enerji
kisith diyet uygulamistir. Bireylerin viicut agirligi (%6,8), viicut yag kiitlesi (5,1 kg) ve
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visseral yag kiitlesi (0,6 kg) degerlerinde azalma belirlenmistir [109]. Gorildigi gibi
enerji kisith diyet uygulamasinin, viicut agirligi ve viicut bilesimi {izerine olumlu etkileri
bulunmaktadir. Ayrica; hafif sisman bireylerde viicut agirlik kaybinin, kronik hastalik

riskinin azaltilmasi agisindan olduk¢a énemli oldugu unutulmamalidir.

Bu c¢alismada, enerji kisitli diyet ile zaman kisitli beslenme grubunda yer alan bireylerin
antropometrik dl¢timleri ve viicut bilesimlerindeki degisimler de karsilastirilmigtir. Viicut
agirhg, bel ¢evresi, BKI, viicut yag kiitlesi ve viicut yag oran1 degerlerindeki azalmanin
enerji kisith diyet grubunda, zaman kisitli beslenme grubuna goére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5) (p<0,05). Yapilan bu g¢alisma, zaman kisith
beslenme ile enerji kisithi diyet uygulamasmin etkilerinin karsilastirildigi literatiirde
rastlanan ilk caligmadir. Calisma sonuglarma bakildiginda, zaman kisitli beslenme
uygulamasinin viicut agirhi@i kaybinin saglanmasinda etkili bir yontem olabilecegi
sOylenebilir, ancak enerji kisith diyet uygulamasi ile karsilastirildiginda en iyi viicut agirhik
kayb1 saglama yontemi olmadigi goriilmektedir. Ayrica calismada, Vviicut bilesiminin
gelistirilmesinde, enerji kisith diyet uygulamasinin daha iyi sonuglar verdigi de
gosterilmistir. Calismadaki bireyler, diyet uygulamalari sirasinda fiziksel aktivite
diizeylerini  koruduklart i¢in ¢alismada sadece diyet midahalelerinin etkileri
degerlendirilmistir. Ileride yapilacak ¢alismalarda, fiziksel aktivite ile kombine uygulanan

diyet miidahalelerinin etkilerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi faydali olacaktir.

Bu calismada; bireylerin DEH degerlerinde azalma goézlenmistir ancak bu degisimler
istatiksel olarak anlamli degildir. Ayrica bireyler calisma siiresince fiziksel aktivite
diizeylerini korumuslardir, bu nedenle bireylerin TEH degerlerinde de anlamli degisim
belirlenmemistir (Cizelge 4.7) (p>0,05). Coutinho ve arkadaslarinin [189] ¢alismasinda 14
birey (BKI ortalamas1 35,1+4,2 kg/m?), 12 hafta boyunca %33 enerji kisith diyet
tiketmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde, bireylerin DEH degerlerinde degisim
gozlenmemistir. Catenacci ve arkadaslariin [27] yapmis oldugu calismada ise, 12 birey
(BKI ortalamas: 39,5 kg/m?) enerji gereksinmesinden 400 kkal eksik diyet tiiketmistir. Bu
calismanin aksine, 8 hafta sonunda bireylerin DEH degerlerinde anlamli azalma (173,2

kkal) saptanmuistir.

Bu calismanin ve yukarida yer alan g¢alismalarin 6rneklem sayilari oldukga sinirlidir.

Ayrica yas, cinsiyet, viicut bilesimi, tiiketilen diyet kompozisyonu ve aglik gibi bir¢ok
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faktor DEH tizerinde etkili olabilmektedir. Daha biiyliik 6rneklem sayisina sahip ileri
calismalarla, bu diyet uygulamalarinin DEH {izerine olan etkisi kapsamli bir sekilde

arastirilmalidir.

5.4. Bireylerin Sirkadiyen Ritim ve Uyku Kalitesi Durumlarimin Degerlendirilmesi

Sirkadiyen ritim puani yiiksek bireyler, sabahcil tip bireyleri ifade ederken, sirkadiyen
ritim puami diisiik olan bireyler, aksamcil tip bireyleri ifade etmektedir. Sabahcil tip
bireyler, aksam erken uyuyup, sabah erken kalkan bireylerdir ve sabah saatlerinde
kendilerini daha iyi hissetmektedirler. Aksamcil tip bireyler ise gece geg saatte yatan ve
sabah kalkmakta zorlanan bireylerdir. Bu bireyler aksam saatlerinde kendilerini daha iyi
hissetmektedir [161]. Bu c¢alismada yer alan gruplar arasinda, sirkadiyen ritim puanlar

acisindan fark saptanmamistir (Cizelge 4.8) (p>0,05).

Sirkadiyen ritimdeki bozulmalar, insiilin sekresyonundaki degisimlere bagl olarak glukoz
intoleransina sebep olabilmektedir [192]. Bu ¢alismada, zaman kisith beslenme grubunda,
toplam sirkadiyen ritim puani ile insiilin arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.11) (p<0,05). Bu calismanin aksine, yapilan ¢alismalarda sirkadiyen ritim
puanindaki azalma, kotii glisemik kontrol ile iliskilendirilmektedir [193-195]. Bu
calismada zaman kisitli beslenme grubunda yer alan aksamcil tip bireyler, klasik aksamcil
tip bireylerin aksine, aksam 18.00°’dan sonra besin tiketmemislerdir ve bireylerin
18.00’dan sonra besin tiiketmemesi, insiilin diizeylerinde hafif diizeyde bir azalma ile
sonuglanmustir (Cizelge 4.17). Bu nedenle ¢alismada toplam sirkadiyen ritim puani ile

insiilin arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmisg olabilir.

Uyku siiresi ve uyku kalitesi insan sagligi i¢in oldukg¢a dnemlidir. Cesitli ¢alismalarda kot
uyku kalitesinin sempatik sinir sistemi aktivitesini artirdigi, artan sinir sistemi aktivitesinin
de hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili oldugu saptanmistir [196,
197]. Bu calismada; her 3 grupta da bireylerin uyku kalitelerinde anlamli degisim
saptanmamistir (Cizelge 4.9) (p>0,05). Zaman kisith beslenme ile ilgili yapilan
calismalarda, bu calismaya benzer sekilde bireylerin PUKI skorlarinda ve uyku

aligkanliklarinda anlamli degisim saptanmamistir [97, 198, 199].
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Bu calismanin aksine, Boukhris ve arkadaglarinin [200] calismasinda, ramazan agliginin
PUKI skorunda anlamlz artis sagladig1 gdzlenmistir. Yine Lee ve arkadaslari [201] ile Faris
ve arkadaslarinin [186] yapmis oldugu c¢alismalarda da, ramazan agliginin uyku tizerine
olumsuz etkisi belirlenmistir. Bu ¢alismada ramazan achiginda yer alan bireylerin PUKI
skorunda artis (uyku Kkalitelerinde azalma) gozlenmistir ancak bu artis anlaml
bulunmamistir. Calismamizdaki 6rneklem sayisinin az olmasi sonucu etkilemis olabilir.
Ayrica bireylerin sahura kalkmalar1 nedeniyle uyku Kalitelerinde bir azalma saptansada,
uyku Kalitesindeki anlamli olmayan degisim zamanla bireylerin bu duruma goéstermis

oldugu adaptasyon ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada, zaman kisith beslenme grubunda, toplam PUKI puani ile viicut agirligi, bel
cevresi, BKI, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi ve viicut su kiitlesi
arasinda negatif korelasyon belirlenmistir (Cizelge 4.10) (p<0,05). Yine enerji kisith diyet
grubunda da, calismanin basinda toplam PUKI puani ile viicut agirhigi ve bel cevresi
arasinda negatif korelasyon saptanmistir (Cizelge 4.12) (p<0,05). Literatiirde yer alan
calismalar kisa uyku stiresi ve diisiik uyku kalitesinin, artan obezite prevalansi ile iliskili
oldugunu goéstermektedir. Bu durum hem metabolik ve endokrin degisikliklerle hem de

besin tiikketiminde meydana gelen degisimler ile agiklanmaktadir [202-206].

Bu calismada, literatiiriin aksine zaman ve enerji kisith diyet gruplarinda, kot uyku
kalitesinin viicut agirlig1 ve viicut bilesimi degerlerinde azalmaya neden oldugu sonucuna
varilmistir. Zaman kisith beslenme grubunda bireyler saat 18.00’den sonra higbir yiyecek
tiketmemislerdir. Yine enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireyler saglikli beslenme,
uygun beslenme zamanlart konusunda bilgilendirilmistir. Korelasyondaki anlamliligin,
bireylerin PUKI puam arttikca, besin alimlarinda herhangi bir artisin olmamas1 nedeniyle
elde edildigi diistiniilmektedir. Uyku, diyet miidahalelerinde dikkate alinmasi gereken
onemli bir bilesen oldugu igin ileri ¢alismalarla besin alimindaki zamanlamanin, saglikla

iliskili bir faktor olan uyku tizerine etkisi detayl1 bir sekilde arastiriimalidir.

5.5. Zaman Kisith Beslenme Grubunda Yer Alan Bireylerin Biyokimyasal
Parametrelerinin ve Kan Basincimin Degerlendirilmesi

Bu calismada; 8 hafta miidahale sonrasi, zaman kisitli beslenme grubunda yer alan saglikli
ve hafif sisman bireylerin, total kolesterol ve LDL-K degerlerinde anlamli azalma; TNF-

alfa degerinde anlamli artis saptanmistir (Cizelge 4.17) (p<0,05). Bireylerin HDL-K,
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trigliserid, aclik glukozu, insiilin, HOMA-IR, TAS, TOS, CRP, IL-6, leptin, adiponektin,
klotho, sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde degisim saptanmamuistir (Cizelge 4.17)
(p>0,05). Ayrica total kolesterol diizeyi ile viicut agirligi ve BKI arasinda pozitif

korelasyon belirlenmistir (Cizelge 4.22) (p<0,05).

Zaman kisitli beslenme, literatiirde sinirli sayida ¢alismanin yer aldigi aralikli aglik
uygulamalarindandir [22, 23, 96, 207]. Zaman kisitlhi beslenmenin biyokimyasal
parametreler ve kan basinci iizerine olan etkisini inceleyen arastirmalarin ¢ogunda, zaman
kisitli beslenmenin glukoz homeostazi, lipit profili, inflamatuar belirte¢ler ve kan basinci

tizerine anlaml bir etkisi saptanmamustir [24, 178, 179, 181, 182].

Wilkinson ve arkadaslarinin [97] metabolik sendromu olan 19 obez birey ile yaptiklari
calismada, bu ¢alismaya paralel sekilde 12 hafta sonunda bireylerin total kolesterol (%7)
ve LDL-K (%11) degerlerinde anlamli azalma belirlenirken, aclik glukozu, insiilin,
trigliserid, HDL-K ve CRP degerlerinde degisim gozlenmemistir. Bu ¢alismanin sonuglari,
aclik durumunda lipit profilindeki iyilesmeyi desteklemektedir. Bu konuda o6ne siiriilen
mekanizma, aglik durumunda karacigerde PPAR-o ve PGC-1a ekspresyonunda meydana
gelen degisikliklerdir. Bu mekanizmaya gore; PPAR-a ve PGC-1a ekspresyonu, yag asit
oksidasyonu ve apolipoprotein A sentezinin artmasina, apolipoprotein B sentezinin
azalmasina yol agmaktadir. Yag asidi oksidasyonu, karaciger trigliserid diizeyinin ve
VLDL-K iiretiminin azalmasina neden olmaktadir. Boylece serum kolesterol ve trigliserid
konsantrasyonu azalmaktadir. Apolipoproretin A, HDL-K prokiirsériidiir, serumda HDL-K
diizeyinin artigina neden olmaktadir. Ag¢lik uygulamalari, karaciger apolipoprotein B
sentezini azaltarak serum LDL-K diizeylerini azaltabilir [77]. Bu calismada, total
kolesterol ve LDL-K diizeylerinde azalma saptanirken, HDL-K ve trigliserid diizeylerinde

degisim saptanmamustir.

McAllister ve arkadaslarinin [180] calismasinda 12 erkek birey (BKI ortalamas1 30.9 £9.84
kg/m?) 4 hafta siiresince 16 saat aglik uygulamislardir. Bu ¢alismanin aksine bireylerin kan
basinci diizeylerinde azalma, adiponektin ve HDL-K diizeylerinde artis saptanmistir. Moro
ve arkadaslarimin [22] 34 erkek dayaniklilik sporcusu ile yapmis oldugu ¢alismada bireyler
8 hafta boyunca 16 saat aglik uygulamislardir. Bireylerin leptin, IL-6 ve TNF-alfa
degerlerinde anlamli azalma gozlenmistir. Bu ¢alismada, bireylerin TNF-alfa degerlerinde

anlamli artig belirlenmistir. Literatiirde aralikli aglik uygulamalarinin, inflamasyon iizerine
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olumlu etkisi olabilecegi ifade edilmektedir [36, 68]. Ancak bu calismada, tersine bir etki
gozlenmistir. Schroder ve arkadaslar1 [179], Cienfuegos ve arkadaslar1 [181] ve Wilkinson
ve arkadaslarinin [97] yapmis oldugu c¢alismalarda ise zaman kisith beslenmenin
inflamatuar belirtecler tizerine herhangi bir etkisi saptanmamistir. Bu ¢alismada bireylerin
viicut agirligr ve viicut yag kiitlesi degerlerinde meydana gelen azalmaya ragmen, TNF-
alfa diizeylerinde goriilen artig disiindiiriiciidiir. Ayrica diger pro-inflamatuar sitokin
diizeylerinde de onemli bir degisim saptanmamustir. Calisma siiresinin kisa olmasi
sonuglar etkilemis olabilir. Zaman kisith beslenmenin inflamatuar belirtegler tizerine olan

etkisini belirlemek igin kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Yukarida goriildiigi gibi zaman kisitli beslenmenin, sinirli sayidaki ¢caligmada kan basinci,
lipit profili, glukoz homeostaz1 ve inflamatuar belirtegler tizerine olumlu etkisi rapor
edilmigtir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin sonuglari farklilik gostermektedir ve
celigkilidir. Zaman kisitli beslenmenin biyokimyasal parametreler {izerine olan etkisini
arastiran, caligma siiresi uzun ve orneklem sayisi yiiksek caligmalara ihtiyag vardir. Bu
calismada zaman kisitli beslenmenin 8 haftalik miidahale sonrasi, lipit profili iizerine
olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonug, kardiyovaskiiler hastalik

riskinin azaltilmasi ve metabolik sagligin gelistirilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

5.6. Ramazan A¢hgi1 Grubunda Yer Alan Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin
ve Kan Basincinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada; ramazan aghg ile CRP ve TNF-alfa degerlerinde anlamli azalma
saptanmistir (Cizelge 4.18) (p<0,05). Bireylerin total kolesterol, LDL-K, HDL-K,
trigliserid, aglik glukozu, insiilin, HOMA-IR, TAS, TOS, IL-6, leptin, adiponektin, klotho,
sistolik ve diastolik kan basinct degerlerinde degisim gozlenmemistir (Cizelge 4.18)
(p>0,05).

Faris ve arkadaslarinin [114] 50 saglikli birey (BKI ortalamasi 26.30 + 5.01 kg/m?) ile
yaptiklart ¢aligmada (21 erkek, 29 kadm), ramazan achiginin proinflamatuar sitokinler
tizerindeki etkisi incelenmis; IL-1B, IL-6 ve TNF-alfa degerlerinde anlamli azalma
saptanmigtir. Caligma sonunda, ramazan a¢lhigmin proinflamatuar sitokin ekspresyonunu
baskilayarak inflamatuar durumu gelistirdigi sonucuna ulasilmistir. Mushtaq ve
arkadaglarinin [187] yapmis oldugu c¢alismada, 20-40 yas aras1 110 kadin ve erkek birey

normal agirlik, hafif sisman ve obez olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Tiim gruplarda



108

ramazan achiginin TNF-alfa diizeyinde anlamli azalma sagladigi gorilmistiir. Benzer
sekilde, yapilan baska bir ¢calismada da 10 saglikli ve obez bireyin TNF-alfa degerlerinde
anlamli azalma oldugu saptanmustir [76]. Aksungar ve arkadaslarinin [98] ¢alismasina
saglikli ve normal BKi’ye sahip 40 birey katilmistir. Bireylerin 1L-6, CRP ve homosistein
diizeylerinde anlamli azalma saptanmistir. On dort bireyin dahil edildigi baska bir
caligmada da, ramazan aghgmnin IL-6 ve TNF-alfa degerlerinde azalma sagladigi
bulunmustur [208] Yapilan ¢alismalarda, bu ¢alismaya paralel sekilde bireylerin viicut
agirhiklarinda da anlamli azalma oldugu gosterilmistir [98, 186, 187, 208]. Obezite,
metabolik sendrom gelisiminde rol oynayan, proinflamatuar sitokinlerin birikimi ile
karakterize bir saglik sorunudur. Aralikli aglik uygulamalar1 viicut agirligi ve
kompozisyonunu gelistirerek, sistemik inflamasyon belirteglerini olumlu yo6nde
etkileyebilir [208]. CRP ve TNF-alfa vaskiiler inflamasyon belirtegleridir ve ateroskleroz
gelisiminde rol almaktadir. Viicut yag dokusu, bu inflamatuar sitokinlerin ana kaynagidir
[209-211]. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara dayanarak, ramazan agliginin viicut agirlik
kayb1 saglayarak, viicut bilesimini ve viicuttaki inflamatuar durumu gelistirerek,

kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasinda etkili bir strateji olabilecegi sdylenebilir.

Harder-Lauridsen ve arkadaslarinin [47] saglikl ve normal BKi’ye sahip 10 erkek birey ile
yapmis oldugu calismada, bu ¢alismaya benzer sekilde glukoz metabolizmasi tizerinde bir
degisiklik goézlenmemistir. Ongsara ve arkadaslarinin [50] ¢alismasina 19-24 yas arasi 65
saglikli kadin ve erkek birey (BKI ortalamas1 21.49+3.55 kg/m?) dahil edilmistir. Yine bu
calismaya benzer sekilde, bireylerin kan basinci ve lipit profili (total kolesterol, HDL-K,
LDL-K, trigliserid) degerlerinde degisiklik gézlenmemistir.

Bu ¢alismanin aksine, ramazan aghginin lipit profili, kan basinci ve glukoz hemeostazi
tizerine olumlu etkilerini rapor eden galismalarda mevcuttur. Kiyani ve arkadaslarinin [51]
18-24 yas aras1 80 saglikli, normal BKi’ye sahip birey ile yaptiklari ¢alismada, ramazan
acligmin bireylerin aglik glukozu ve lipit profili iizerine olumlu etkisi saptanmistir. Kirk
dort saglikli erkek bireyin (yas ortalamasi 27.6 = 5.8 y1l, BKI ortalamas1 24.5 + 4.0 kg/m?)
katildig1 bagka bir calismada, bireylerin LDL-K diizeylerinde anlamli azalma goriilmiistiir
[45]. Yine Akhtar ve arkadaslarinin [177] ¢alismasinda, ramazan agliginin total kolesterol
ve LDL-K diizeylerinde azalma, HDL-K diizeyinde artis sagladig1 gosterilmistir. Bagka bir
calismada, ramazan sonunda bireylerin aglik glukozu ve trigliserid diizeylerinde azalma

saptanmistir [46]. Yeoh ve arkadaglarinin [52] ¢alismasinda, ramazan acligmin insiilin
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direnci tizerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Diger bir calismada ise bireylerin
sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde anlamli azalma saptanmistir [58]. Yapilan
calismalarda bireylerin cinsiyetleri, BKi siniflamalari, beslenme aliskanliklar1 ve aclik

stirelerindeki farkliliklarin sonuglari etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Klotho, antiinflamatuar 6zellige sahip bir proteindir. Ekspresyonu, inflamasyonun ve
oksidatif stresin azalmasi ile iligkilendirilmektedir [143, 212]. Bu ¢alismada CRP ve TNF-
alfa inflamatuar belirteglerinde azalma goézlenmesine ragmen, TAS, TOS ve klotho
degerlerinde degisim saptanmamistir. Bu c¢alismadaki katilimci sayisinin diisiik olmasi

sonuglari etkilemis olabilir.

Bu calismada ramazan a¢higinin inflamatuar belirtecler tizerine olumlu etkisi saptanirken,
diger biyokimyasal parametreler {izerine anlamli bir etkisi belirlenmemistir. Ramazan
acliginin, metabolik saglik tizerindeki etkilerinin belirlenmesi igin, daha genis 6rneklem

say1l1 ve uzun siireli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

5.7.Enerji Kisith Diyet Grubunda Yer Alan Bireylerin Biyokimyasal
Parametrelerinin ve Kan Basincimin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismaya katilan enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin, 8 hafta miidahale
sonras1 total kolesterol diizeylerinde anlamli azalma; TAS ve adiponektin degerlerinde
anlamli artis saptanmistir (Cizelge 4.19) (p<0,05). Bireylerin LDL-K, HDL-K, trigliserid,
aclik glukozu, insiilin, HOMA-IR, TOS, CRP, IL-6, TNF-alfa, leptin, klotho, sistolik ve
diastolik kan basinci degerlerinde anlamli fark saptanmamustir (Cizelge 4.19) (p>0,05).

Yapilan bir ¢calismada, 12 birey (BKI ortalamas1 39,5 kg/m?) enerji gereksinmesinden 400
kkal eksik diyet tiiketmistir. Sekiz hafta sonunda bireylerin total kolesterol, LDL-K ve
leptin degerlerinde azalma saptanirken; trigliserid, aclik glukozu ve insiilin degerlerinde
degisim gozlenmemistir [27]. Baska bir ¢alismada, enerji kisithi diyetin, bireylerin total
kolesterol, LDL-K ve HDL-K diizeyleri iizerine olumlu etkisi saptanmistir [213]. Bu
calismada, yapilan caligmalara benzer sekilde bireylerin total kolesterol diizeylerinde
azalma gozlenmistir. Literatiirde bizim c¢alismamizin aksine, enerji kisitli diyetin lipit
profili izerine anlamli bir etkisi olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur [26, 38, 191].
Enerji kisitli diyet uygulamasinda bireylere saglikli beslenme onerileri verilmektedir. Bu

caligmada bireylerin yag, doymus yag ve kolesterol alimlarinda anlamli azalma oldugu
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saptanmistir (Cizelge 4.37) (p<0,05). Bireylerin besin tiikketimlerinde meydana gelen
degisimin, total kolesterol diizeyinde olumlu etki sagladigi goriilmektedir.

PR

Adipokin diizeylerinin, viicut agirlik kaybina bagli olarak degistigi bilinmektedir. Adiposit
tarafindan iretilen adipokinlerin, viicut agirlik kaybi ile dolasimdaki konsantrasyonlari
(adiponektin hari¢) azalma egiliminde iken, adiponektin konsantrasyonu artma
egilimindedir [125, 214, 215]. Yapilan bir ¢alismada %60 enerji kisitlamasi sonrasi, 8 hafta
sonunda 35 obez bireyin adiponektin diizeylerinde artig, viicut agirliklarinda %15 azalma
saptanmustir [216]. Baska bir ¢calismada obez bireyler 12 hafta boyunca %55 ve %65 enerji
kisith diyet uygulamislardir. Bireylerin viicut agirliklarinda sirasiyla %8 ve %11 azalma,
adiponektin seviyelerinde anlamli artis saptanmustir [217]. Yapilan ¢aligmalarin sonuglari,
bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu g¢alismada, bireylerin viicut agirliklarinda

%5,5+2,04 azalma saptanirken, adiponektin diizeylerinde de anlamli artig gozlenmistir.

Literatiirde enerji kisith diyetin adiponektin diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Bir ¢alismada 29 birey (BKi>25 kg/m?) 24
hafta boyunca %25 enerji kisith diyet uygulamistir. Bu ¢alismanin aksine, bireylerin leptin
diizeylerinde azalma gozlemlenirken, adiponektin diizeyinde herhangi bir degisim
gozlenmemistir [109]. Yine Kabrnova-Hlavata ve arkadaslart [218] ile Luis ve
arkadaslarinin [219] yapmuis oldugu ¢alismalarda da, enerji kisitli diyet ile viicut agirliginda
%4-5 azalma saglanirken, adiponektin diizeylerinde degisim goézlenmemistir. Yapilan
caligmalarda adiponektin diizeylerinde degisiklik olmamasi, bireylerin viicut agirlik
kayplari ile iligkili olabilir. Adiponektin anti-aterojeniktir ve insiilin duyarliligini artirici
etki gostermektedir [220, 221]. Bu c¢alismadaki bireylerin adiponektin diizeylerinde

meydana gelen artigin, saglik agisindan olumlu etkilere neden olabilecegi s6ylenebilir.

Antioksidan savunma sistemi, viicutta reaktif oksijen tiirlerine ve oksidatif strese kars1 rol
oynamaktadir. Antioksidanlar, serbest radikalleri, reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerini
temizleyerek, viicut dokularinda oksidayonun neden oldugu hasari Onlemekte veya
azaltmaktadir. Antioksidan savunma sistemi, enzimatik sistemi (Grnegin siiperoksit
dismutazlar, katalaz ve glutatyon peroksidaz) ve enzimatik olmayan sistemi (6rnegin
askorbik asit, tokoferoller, tokotrienoller, bakir, ¢inko, selenyum ve beta-karoten, likopen,
lutein ve zeaksantin gibi karotenoidler) igermektedir. Enzimatik olmayan antioksidanlarin

ana kaynagi dengeli bir diyettir. Diyette antioksidan kaynagi olan temel besinler A, E ve C
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vitamini iceren sebze ve meyvelerdir [222-227]. Bu calismada, 8 hafta boyunca enerji
kisitl diyet uygulayan bireylerin TAS degerlerinde anlamli bir artis saptanmistir (Cizelge
4.19) (p<0,05). Calisma oOncesi ile Kkarsilastirildiginda bireylerin diyet antioksidan
diizeylerinde anlamli bir degisim olmamasina ragmen; A (816,1 mcg; 864,5 mcg) ve C
vitamini (72,4 mg; 74,2 mg) alimlarinda hafif bir artis oldugu goriilmektedir (Cizelge
4.38). Bireylerin besin gruplar1 bazinda tiikketimleri degerlendirildiginde, sebze tiikketiminde
hafif bir artis, meyve tiiketiminde ise anlamli diizeyde bir artis saptanmustir (Cizelge 4.39)
(p<0,05). Yine bireylerin HEI-2015 baz alinarak hesaplanan diyet Kaliteleri
degerlendirildiginde, toplam meyve ve toplam sebze bilesenlerinde anlamli bir artis oldugu
belirlenmistir (Sekil 4.2) (p<0,05). Calismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda,
bireylerin sebze ve meyve tiiketiminde meydana gelen artisin, TAS degerlerinde de olumlu
yonde bir artis sagladigi sdylenebilir. Bu ¢alismada ayrica TAS diizeyindeki degisimler ile
viicut agirhigi, bel gevresi, bel/boy orani, BKI, yagsiz viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi ve
viicut su kiitlesi degisimleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Cizelge 4.31 ve 4.33)
(p<0,05). Viicut agirlik kaybi arttik¢a, bireylerin TAS diizeylerinde de artis oldugu
belirlenmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da, bu ¢alismaya benzer sekilde viicut agirligi

azaldikga, bireylerin TAS diizeylerinde artis oldugu gosterilmistir [228-230].

Zaman kisitli beslenme ve enerji kisitli diyet gruplan karsilastirildiginda, adiponektin
diizeylerinde meydana gelen artisin enerji kisith diyet grubunda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.21) (p<0,05). Adiponektin diizeylerindeki artis viicut agirlik
kaybi ile iliskilendirilmektedir ve enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireyler, zaman
kisitli beslenme grubuna kiyasla daha fazla agirlik kaybetmistir. Ayrica bireylerin ¢alisma
basindaki biyokimyasal parametreleri degerlendirildiginde, zaman kisith beslenme
grubunda adiponektin diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.20)
(p<0,05). Enerji kisith diyet grubunda adiponektin diizeylerindeki daha fazla artisin, viicut
agirlik  kaybi ve c¢alisma basindaki adiponektin diizeyleri ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Inflamatuar belirtegler ile iliskilendirilen klotho seviyelerinde, her iki
grupta da anlamli degisim saptanmamistir. Zaman kisith beslenme grubunda TNF-alfa
diizeylerinde meydana gelen degisim diginda, iki grupta diger inflamatuar belirteclerde
herhangi bir degisim gozlenmemistir. Bu ¢alismadaki 6rneklem sayisi sonuglart etkilemis
olabilir. Zaman kisith beslenme ve enerji kisitl diyetin hem inflamatuar belirtegler hem de
klotho seviyeleri tizerindeki etkisinin arastirilmasi i¢in kapsamli ve 6rneklem sayisi yiiksek

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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5.8. Zaman Kisith Beslenme Grubunda Yer Alan Bireylerin Besin Tiiketim
Durumlarimin ve Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Alternatif enerji kisitlama yontemlerinden biri de zaman kisitli beslenmedir. Bu ¢alismada;
zaman kisithh beslenme grubunda yer alan bireylerin ortalama enerji alimlarinda
405,7+448,60 kkal (%18,5) azalma oldugu ve giinliik enerji alim Onerisinin %58,6+7,38’¢
diistiigti saptanmustir (Cizelge 4.34) (p<0,05). Yapilan bir ¢alismada 23 obez birey 16 saat
aclik uygulamistir. Diyet 6ncesi ile karsilastirildiginda bireylerin enerji alimlarinda 341+53
kkal/giin (%20) azalma saptanmistir [24]. Bagka bir calismada 35 obez birey 4 saat ve 6
saat ile sinirli beslenme uygulamislardir. Her iki gruptaki bireylerin enerji alimlarinda
ortalama 550 kkal/giin azalma oldugu goézlenmistir [181]. Diger bir ¢alismada 18
dayaniklilik sporcusu 4 saat ile sinirli beslenme uygulamis, bireylerin enerji alimlarinda
650 kkal/giin azalma saptanmistir [23]. Metabolik sendromu olan 19 obez birey ile yapilan
bir ¢alismada, bireyler 10 saat ile sinirli beslenme uygulamislardir. Bireylerin enerji
alimlarinda %8,6 azalma saptanmistir [97]. Bireylerin 11 saat aclik uyguladigi bir
caligmada, enerji alimlarinda 240 kkal/giin azalma saptanmistir [75]. Yine 7 saglikli
bireyin (BKI ortalamas1 29,0 kg/m?) zaman kisitli beslenme uyguladig: farkli bir calismada
da (ortalama 8,5 saat beslenme siiresi), bireylerin enerji alimlarinda anlamli bir azalma
gozlenmistir [182]. Yapilan ¢alismalarda ve bu calismada bireylerin enerji alimlarinda
anlamli azalma oldugu saptanmigtir. Calisma sonuglarina bakildiginda, enerji alimlarinda
meydana gelen azalmalarin, bireylerin uyguladiklar1 aglik siireleri ile iliskili olarak

degistigi sdylenebilir.

Bu c¢alismada, bireylerin besin tiiketimlerine bakildiginda, enerjinin makro besin
ogelerinden gelen yiizdelerinde degisim saptanmamustir (Cizelge 4.34) (p>0,05). Bu
caligmaya paralel sekilde Gabel ve arkadaslar1 [24], LeCheminant ve arkadaslar [75], ile
McAllister ve arkadaslarmin [180] yaptiklari ¢alismalarda da enerjinin makro besin
ogelerinden gelen yiizdelerinde anlamli bir degisim gozlenmemistir. Bu sonucun,
bireylerin besin alimlarina herhangi bir miidahale olmamasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Zaman kisithh beslenme ile ilgili yapilan c¢alismalar olduk¢a sinirhdir ve yapilan
caligmalarda, ¢ogunlukla zaman kisitli beslenmenin metabolik etkileri degerlendirilmis

olup, bireylerin besin tiikketimlerine detayli bir sekilde yer verilmemistir [20, 178, 179]. Bu
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calismada, bireylerin E, B2, Bs, C vitamini, folat, potasyum, fosfor ve ¢inko alimlarinda
anlamli azalma goézlenmistir (Cizelge 4.34) (p<0,05). Potasyum ve demir alimlari, DRI
onerilerinin %50’sinin altindadir (Cizelge 4.35). Diyetle birlikte bireylerin kirmizi et,
sebze, kat1 ve sivi yag tiiketimlerinde anlamli azalma meydana gelmistir (Cizelge 4.36).
Bireylerin vitamin ve mineral alimlarindaki azalmalarin, besin gruplarina ait tiiketim
miktarlarindaki azalma ile iligkili oldugu goriilmektedir. Literatiirde, zaman kisith
beslenme ile bireylerin mikro besin o6gesi alimlarinda meydana gelen degisimlerin

kiyaslanacagi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calisma, zaman kisitli beslenmenin diyet kalitesine olan etkisini arastiran ilk ¢aligmadir.
Literatiirde bu konu ile ilgili biiyiik bir bosluk bulunmaktadir. Bu ¢alismada, zaman kisith
beslenmenin diyet kalitesi tizerine anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir. Ancak bu
grupta yer alan bireylerin higbiri ¢alismanin baslangicinda iyi diyet kalitesine sahip
degildir. Bireylerin ortalama HEI skoru 49,1’dir ve bu bireylerde diyet miidahalesi
gereklidir. Zaman kisithi beslenme, uygulanan diyete herhangi bir miidahalenin olmadig:
sadece besin tiikketim zamaninin sinirlandirildig: bir diyet yaklagimidir. Bir taraftan aghigin
metabolizma iizerindeki olas1 olumlu etkilerinden so6z edilirken, diger taraftan uzun siireli
aclik uygulamasinin diyet kalitesi tizerindeki etkileri goz ardi edilmemelidir. Kétii diyet
kalitesine sahip diyetlerin uzun siireli uygulanmasi, saglik acgisindan risk teskil etmektedir.
Zaman kisitli beslenmenin diyet kalitesine olan etkisinin arastirilmasi i¢in daha kapsamli

caligmalara ihtiya¢ vardir.

5.9. Ramazan A¢hg1 Grubunda Yer Alan Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarimin ve
Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Ramazan ayinda, bireylerin beslenme durumlarinda degisiklikler meydana gelebilmektedir
[231, 232]. Bu c¢alismada; ramazan ac¢hig grubunda yer alan bireylerin ortalama enerji
alimlarinda 408,6+364,84 kkal (%23,0) azalma oldugu gorilmiistir (Cizelge 4.43)
(p<0,05). Ramazan agliginda bireylerin enerji alimlarinda herhangi bir degisim olup
olmadigi ile ilgili calisma sonuglart celiskilidir. Yapilan bazi caligmalarda ramazan
acliginin enerji alimlart {izerinde anlamli bir etki saglamadigi sonucuna varilmistir [47,
186, 233-237]. Bu calismaya benzer sekilde, Sana’a ve arkadaslar1 [185] ile Nachvak ve

arkadaglarinin [46] hafif sisman bireyler ile yapmis oldugu c¢alismalarda ise, bireylerin
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giinliik enerji aliminda sirasiyla 347 kkal ve 240 kkal azalma gozlenmistir. Uzun siireli

aclik siirelerine bagl olarak, bireylerin giinliik enerji alimlarinda da azalma gortilebilir.

Bu c¢alismada, bireylerin besin tiiketimlerine bakildiginda enerjinin makro besin
ogelerinden gelen yiizdelerinde anlamli bir degisim saptanmamistir (Cizelge 4.43)
(p>0,05). Bu calismaya benzer sekilde Sana’a ve arkadaslar1 [185] ile Harder-Lauridsen ve
arkadaslarinin  [47] yapmus olduklari ¢alismalarda bireylerin  makro besin 6gesi
dagilimlarinda bir farklilik saptanmamistir. Ramazan agliginda bireylerin besin tercihlerine
yonelik herhangi bir miidahale yapilmamaktadir. Besin tercihlerine yo6nelik herhangi bir

miidahalenin olmamasi, makro besin 6gesi dagiliminin degismemesinin nedeni olabilir.

Bu calismada, bireylerin B1, B2, B3 ve Bg vitamini, kalsiyum, potasyum, magnezyum,
fosfor, ¢inko ve diyet antioksidan diizeylerinde anlamli azalma gozlenmistir (Cizelge 4.43)
(p<0,05). Enerji, folat, kalsiyum, potasyum ve demir alimlari, DRI 6nerilerinin %50’sinin
altindadir (Cizelge 4.44). Besin gruplarindaki tiiketimler degerlendirildiginde, siit ve siit
riinleri, kiimes hayvanlar1 etleri ve seker ve sekerlemeler gruplarindaki tiiketim
miktarlarinda anlamli azalma oldugu goriilmistir (Cizelge 4.45) (p<0,05). Bireylerin
enerji alimlar1 ve besin grubu tiiketimlerindeki azalmaya bagli olarak bazi mikro besin
ogelerinde de azalma oldugu gortilmektedir. Siit ve siit tirtinleri kalsiyum, fosfor, ¢inko, B1,
B., B3z ve Be vitamini olmak tizere birgok besin 6gesi i¢in dnemli kaynaktir. Yine kiimes
hayvanlar1 etleri demir, ¢inko ve Bs vitamini agisindan zengindir. Meyve ve sebzeler,
mineraller ve vitaminler bakimindan ozellikle folat, A E, C, B2 vitamini, kalsiyum,
potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan ozellikte olan bilesiklerden
acisindan zengindir [238]. Ramazan aghigi ile istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi, besin
gruplar1 bazinda tiiketimlerde azalma oldugu goriilmektedir. Bu durum, vitamin ve mineral
alimmi da etkilemistir. Nachvak ve arkadaslarimin [46] calismasinda da, bu g¢alismaya
benzer sekilde bireylerin enerji alimindaki azalmaya baglh olarak karbonhidrat (g), protein
() ve yag (g) almlarinda da azalma saptanmistir. Besin gruplari bazinda
degerlendirildiginde, tiim besin gruplarina (tahillar, siit ve siit iiriinleri, sebze, meyve, etler
ve yaglar) ait tiiketim miktarlarinda anlamli azalma gozlenmistir. Bu ¢aligmanin aksine,
yapilan bagka bir calismada ise bireylerin enerji aliminda bir degisiklik gézlenmezken,
ramazan agliginin makro besin 6gesi, vitamin ve mineral alimi iizerine anlamli bir etkisi

olmadig1 sonucuna varilmistir [200]. Ramazan acliginin enerji alimi {izerine etkisinin
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olmadigini ortaya koyan ¢alismalarda, ayn1 zamanda bireylerin makro ve mikro besin 6gesi

alimlarinda da herhangi bir farkliligin olmamasi beklenen bir durumdur.

Bu calismada, bireylerin diyet kalitesi degerlendirildiginde, ramazan agligi ile HEI
bilesenlerinden siit ve siit irlinleri skorunda anlamli azalma oldugu saptanirken, toplam
diyet kalite skorunda anlamli bir fark saptanmamustir (Sekil 4.4) (p<0,05). Bireylerin besin
tercihlerine yonelik bir miidahalenin olmamasi, diyet kalitesinde degisim olmamasi ile
aciklanabilir. Literatiirde ramazan aclhiginin diyet Kalitesi tizerine etkisini inceleyen sinirl
sayida ¢alisma mevcuttur [239, 240]. Yapilan bir ¢alismada, ramazan aghginin gebe
kadinlarin diyet kalitesi {izerine etkisi incelenmis; gebe kadinlarin 6zellikle orug tutulan
giinlerde kurubaklagil, siit ve siit iirtinleri, meyve ve balik tiiketimindeki artisa bagli olarak
diyet ¢esitliliginin ve diyet kalitesinin arttigi ifade edilmistir [240]. Adolesan bireylerde
yapilan bagka bir calisgmada ise ramazanda siit ve siit tiriinleri ve meyve tiikketimine bagl
olarak diyet cesitliligi ve diyet kalitesinin arttig1 sonucuna varimistir [239]. Yapilan bu
caligmalarda, ¢alisma Orneklemleri beslenme agisindan 6zel gruplardan olusmaktadir. Bu
gruplarda beslenmenin 6zel bir dikkat gerektirmesi, bu ¢alismanin aksine diyet kalitesinde
bir artisla sonug¢lanmis olabilir. Ramazan’n, diyet kalitesi tizerine olan etkisinin saglikli ve
yetiskin popiilasyon {lizerinde arastirilmasina ihtiyag vardir. Ayrica ileride yapilacak
caligmalarda, ramazanin diyet Kalitesi tizerine olan etkisi incelenirken, mevsimsel
farkliliklarin ve ramazan ayinda gida fiyatlarinda meydana gelen artisin [241] da dikkate

alinarak degerlendirmenin yapilmasi yararl olacaktir.

5.10. Enerji Kisith Diyet Grubunda Yer Alan Bireylerin Besin Tiiketim
Durumlarmin ve Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Hafif sisman ve obez bireylerde agirlik kaybini saglayacak sekilde planlanan, 500-1000
kkal/giin enerji kisitlamasi igeren, haftada 0,5-1,0 kg kay1p ile 6 aylik siiregte toplam viicut
agirliginin %5-10 kaybin1 hedefleyen bireye 6zgii enerji kisith diyetler saglik otoriteleri
tarafindan Onerilen diyet yaklasgimidir [242]. Bu ¢alismada; c¢alisma Oncesi ile
kiyaslandiginda enerji kisith diyet grubunda yer alan bireylerin giinliik enerji alimlarinda
ortalama 954,2+578,75 kkal (%42,2) azalma oldugu saptanmustir (Cizelge 4.37) (p<0,05).
Calismanin basginda bireylere ‘TEH-500" formiilasyonu ile hesaplanan miktarda enerji

iceren diyet (ortalama %22,8 enerji kisitlamasi) verilmistir. Ancak ¢alismadaki bireylerin
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kendilerine 6zel olarak verilen diyetin altinda enerji tiiketimlerinin oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.42) (p<0,05).

Calisma oOncesi ile kiyaslandiginda, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinde degisim
gbzlenmezken, enerjinin proteinden gelen yiizdesinde artis ve enerjinin yagdan gelen
yiizdesinde ise azalma oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.37) (p<0,05). Bu ¢alismada enerji
alimindaki azalmaya bagli olarak; kolesterol, posa, E, B1, Bz ve Bg vitamini, sodyum,
potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinda anlamli azalma goézlenmistir
(Cizelge 4.37) (p<0,05). Bireylerin potasyum ve demir alimlari, DRI O6nerilerinin
%350’sinin altinda kalmistir (Cizelge 4.38). Potasyum ve demir alimlarinin DRI 6nerilerinin
altinda kalmasi, ¢alismaya katilan bireylerin c¢alismanin basinda kendilerine verilen
diyetten daha az enerji, makro ve mikro besin 6gesi igerigine sahip diyet tiiketmeleri ile
iligkilendirilmistir (Cizelge 4.42). Conley ve arkadaslarmin [38] ¢alismasinda, 12 obez
birey 24 hafta boyunca enerji gereksinmesinden 500 kkal eksik diyet tiiketmis, bu
caligmaya paralel sekilde bireylerin enerji alimindaki azalmaya bagli olarak, makro ve

mikro besin 6gesi degerlerinde de anlamli azalma saptanmustir [38].

Bu c¢aligmada, besin gruplarindaki tiiketimler degerlendirildiginde, ekmek ve tahil, yagh
tohumlar, kati1 ve sivi yaglar, seker ve sekerlemeler gruplarindaki tiikketim miktarlarinda
anlamli azalma, meyve grubunda anlamli artis oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.41)
(p<0,05). Calisma oncesi ile kiyaslandiginda, HEI bilesenlerinden toplam meyve (meyve
suyu dahil ve harig), toplam sebze, tam tahillar, siit ve siit riinleri, eklenmis sekerler,
doymus yaglar ve HEI toplam diyet kalite skorunda anlamli artig saptanmistir (Sekil 4.2)
(p<0,05). Ortalama diyet kalite skoru ¢alisma oncesi 46,1 iken, ¢alisma sirasinda 65,0
olarak belirlenmistir. Ayrica g¢alisma Oncesi bireylerin %69,2°si kotii diyet kalitesine
sahipken, enerji kisitli diyet uygulamasi ile bu grupta kiiti diyet kalitesine sahip birey
kalmamustir. Enerji kisith diyet grubunda, enerji alimindaki azalmaya bagli olarak makro
ve mikro besin dgeleri aliminda ve bazi besin gruplarinin tiiketiminde azalmalar olsa dahi,
enerji kisitli diyetin bireylerin diyet kalitesinde olumlu yonde bir degisim sagladigi
saptanmustir. Enerji kisith diyetler, bireylere saglikli beslenme 6nerileri veren, bireylerin
yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmelerini saglayan diyet yaklasimidir. Bu galismada
bireylerin diyet kalite skorlarmin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle enerji kisith
diyet uygulamasi ile bireylerin diyet Kalitelerinde meydana gelen artis beklenen bir
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durumdur. Benzer sonuglar Sundfor ve arkadaslari[243], Bracci ve arkadaslar1 [244] ve

Ptomey ve arkadaslarinin [245] yapmis oldugu ¢alismalarda da gosterilmistir.

Bu ¢alismada enerji kisitli diyet grubunda yer alan bireylerin enerji aliminin, zaman kisith
beslenme grubuna kiyasla diisiik oldugu gortilmistiir. Daha diisiik enerji alimina ragmen,
enerji kisith diyet grubunda, zaman kisitli beslenme grubuna kiyasla, C vitamini ve
potasyum alimlar1 anlamli olarak daha yiiksektir ve diger vitamin ve mineral alimlar
arasinda anlaml fark saptanmamustir (E vitamini harig) (Cizelge 4.40). Uygulanan diyetler
besin gruplar1 bazinda incelendiginde, enerji kisithi diyet grubunda ekmek ve tahil grubu,
slit ve siit triinleri, sebze ve meyve gruplarmin tiiketim miktarlarinin anlamli olarak daha
yiiksek; seker ve sekerlemeler tiiketim miktarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.41) (p<0,05). Yine bu bulgulara paralel sekilde, diyet Kkaliteleri
karsilagtirildiginda, enerji kisith diyet grubunda HEI bilesenlerinden toplam meyve (meyve
suyu dahil ve harig), toplam sebze ve tam tahillar ile HEI toplam diyet kalite skorunun
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (Sekil 4.3) (p<0,05). Enerji kisith diyet
grubunda C vitamini ve potasyum alimmnin daha yiiksek olmasi, bu grupta sebze ve meyve
tiiketiminin de daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, aralikli
enerji kisitlamasi ile siirekli enerji kisitlamasimin besin tiikketimi iizerine olan etkisi
karsilastirilmistir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde siirekli enerji kisitlamasi uygulayan
grubun sebze ve meyve tiiketiminin ve C vitamini alimmin daha fazla, seker tiiketiminin
daha az oldugu saptanmustir [243]. Enerji kisith diyetler, bireylere 6zgii ve bireylerin
ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde hazirlanan yeterli ve dengeli beslenme seklidir. Zaman
kisith  beslenmede bireylerin diyet igeriklerine yo6nelik herhangi bir miidahale
yapilmamaktadir. Bu durum, enerji kisith diyet grubunda, zaman kisitli beslenme grubuna
kiyasla yiiksek diyet kalite skorunu agiklamaktadir. Literatiirde zaman kisitli beslenmenin
diyet Kkalitesi tizerindeki etkisini inceleyen ve bu diyet yaklasimini enerji kisitli diyetler ile
karsilastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismanin, bu konuda literatiire
onemli bir katki sagladigi diistiniilmektedir. Saghigin gelistirilmesinde enerji kisitlamasi ve

besin alim zaman1 disinda diyet kompozisyonu da oldukg¢a 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismaya 19-50 yas arasinda hafif sisman (beden kiitle indeksi >25.0-<30.0 kg/m?) ve
herhangi bir kronik hastaligi olmayan, 36 saglikli ve goniillii kadin birey katilmistir.
Bireylerin uyguladiklar1 diyet miidahalelerine bagli olarak, antropometrik olgtimleri ve
viicut bilesimleri, dinlenme enerji harcamalar1, sirkadiyen ritim durumlart ve uyku
kaliteleri, biyokimyasal bulgular1 ve kan basinglari, besin tiiketimleri ve diyet kaliteleri
degerlendirilmistir. Gruplar arasmnda yas, cinsiyet ve BKI benzerligi gdz oniinde

bulundurulmustur.
Calismanin sonuglar asagida dzetlenmistir.

Zaman kasitli beslenme grubu

e Bireylerin viicut agirhgi (2,3+1,84 kg / %3,2+2,64), bel ¢evresi (1,2+1,15 cm), bel/boy
oran1 (0,0+0,01), BKI (0,8+0,69 kg/m?), yagsiz viicut kiitlesi (0,8+0,74 kg), viicut yag
kiitlesi (1,5+1,80 kg), iskelet kas kiitlesi (0,4+0,44 kg), viicut su miktar1 (0,6+0,59 kg),
i¢c organlar gevresi yaglanma (%0,8 +£0,67) ve karin bolgesi yaglanma (%1,7+1,38)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanirken (p<0,05), viicut yag
oraninda anlamli bir degisim saptanmamistir (p>0,05).

e Bireylerin DEH ve TEH degerlerinde istatiksel olarak anlamli degisim olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

e Bireylerin uyku kalitelerinde anlamli degisim olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

e Toplam PUKI puam ile viicut agirligi, bel gevresi, BKI, viicut yag kiitlesi, yagsiz
viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi ve viicut su kiitlesi arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (p<0,05).

e Toplam sirkadiyen ritim puani ile insiilin arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(p<0,05).

e Bireylerin total kolesterol ve LDL-K degerlerinde azalma, TNF-alfa degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artig belirlenmistir (p<0,05).

e Total kolesterol diizeyi ile viicut agirhg ve BKI arasinda pozitif korelasyon

saptanmistir (p<0,05).
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Bireylerin enerji, protein, hayvansal protein, yag, omega-6, E vitamini, B2 vitamini, B
vitamini, folat, C vitamini, potasyum, fosfor ve ¢inko alimlarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin potasyum ve demir alimlari, DRI 6nerilerinin %50’sinin altindadir.
Bireylerin kirmiz1 etler, sebzeler, kat1 yaglar, sivi yaglar ve alkolsiiz icecekler tiiketim
miktarinda istatistiksel olarak anlamli azalma belirlenmistir (p<0,05).

HEI-2015 bilesenlerinden sodyum puan ortalamasinda azalma saptanirken (p<0,05),
HEI-2015 toplam puaninda istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik saptanmamistir
(p>0,005).

Ramazan aclig1 grubu

Bireylerin viicut agirhig: (0,8+1,15 kg / %1,1+1,46), BKI (0,3£0,41 kg/m?), viicut yag
kiitlesi (0,9+0,82 kg) ve viicut yag oran1 (%0,9+1,12) degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli azalma; yagsiz viicut kiitlesi orani (%0,9+1,15) ve viicut su orani (%0,7+0,84)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin DEH ve TEH degerlerinde istatiksel olarak anlamli degisim olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin uyku kalitelerinde istatiksel olarak anlamli degisim olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Bireylerin CRP ve TNF-alfa degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin enerji, protein, hayvansal protein, yag, karbonhidrat, doymus yag, Bi, B,
B3 ve Be vitamini, kalsiyum, potasyum, magnezyum, fosfor ¢inko ve diyet antioksidan
alimlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bireylerin enerji, folat, kalsiyum, potasyum ve demir alimlari, DRI &nerilerinin
%350’sinin altindadir.

Bireylerin siit ve siit tiriinleri, kiimes hayvanlari etleri, seker ve sekerlemeler tiiketim
miktarinda istatistiksel olarak anlamli azalma belirlenmistir (p<0,05).

HEI-2015 bilesenlerinden siit ve siit iirtinleri puan ortalamasinda azalma, yag asitleri
ve doymus yaglar puan ortalamasinda artis saptanirken (p<0,05), HEI-2015 toplam
puaninda istatistiksel agidan anlaml bir degisiklik saptanmamistir (p>0,005).
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Enerji kisith diyet grubu

e Bireylerin viicut agirhigi (4,1£1,41 kg / %5,5+2,04), bel ¢evresi (2,0+1,20 cm), bel/boy
oran1 (0,0£0,01), BKI (1,5+0,54 kg/m?), viicut yag kiitlesi (3,4+0,95 kg), viicut yag
orant (%2,7+1,29), i¢ organlar ¢evresi yaglanma (%0,9+0,67) ve karin bolgesi
yaglanma (%2,6+1,72) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma; yagsiz viicut
kiitle oran1 (%2,8+1,27) ve viicut su oran1 (%1,9+0,93) degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli artis belirlenmistir (p<0,05).

e Bireylerin DEH ve TEH degerlerinde istatiksel olarak anlamli degisim olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

e Bireylerin uyku kalitelerinde istatiksel olarak anlamli degisim olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

e Toplam PUKI puam ile viicut agirhig ve bel gevresi arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (p<0,05).

e Bireylerin total kolesterol degerlerinde azalma, TAS ve adiponektin degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis belirlenmistir (p<0,05).

e TAS diizeyindeki degisimler ile viicut agirhig1, bel ¢evresi, bel/boy orami, BKI, yagsiz
viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi ve viicut su kiitlesi degisimleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (p<0,05).

e Bireylerin enerji, protein, bitkisel protein, hayvansal protein, yag, yag (%),
karbonhidrat, doymus yag (%), ¢coklu doymamis yag asidi (%), kolesterol, omega-3,
omega-6, posa, E vitamini, By, Bz ve Bg vitamini, sodyum, potasyum, magnezyum,
fosfor, demir, ¢inko ve seker alimlarinda azalma; protein (%) aliminda istatistiksel
olarak anlamli artis oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e Bireylerin potasyum ve demir alimlari, DRI 6nerilerinin %50’sinin altindadir.

e Bireylerin ekmek ve tahil grubu, yagli tohumlar, kati yaglar, siv1 yaglar, seker ve
sekerlemeler tiiketim miktarinda azalma; meyve tiiketim miktarinda istatistiksel olarak
anlamli artig saptanmistir (p<0,05).

e Bireyler ¢alisma basinda kendilerine verilen diyetten (%22,8 enerji kisitlamasi), daha
az enerji iceren diyet (%42,2 enerji kisitlamasi) tiikketmislerdir (p<0,05).

e HEI-2015 bilesenlerinden toplam meyve (meyve suyu dahil ve hari¢), toplam sebze,
tam tahillar, siit ve siit tiriinleri, eklenmis sekerler ve doymus yaglar puan ortalamalari

ile HEI-2015 toplam puaninda istatistiksel agidan anlamli artis saptanmistir (p<0,005).
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Zaman kisitli beslenme ve enerji kisitli diyet gruplarmin karsilastirilmasi

e  Zaman kisith beslenme grubunda, viicut agirligi, bel ¢evresi, BKI, viicut yag kiitlesi ve
viicut yag orant degerlerinde meydana gelen azalmalarin istatistiksel olarak fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e DEH ve TEH degisimleri agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

e Enerji kisith diyet grubunda, adiponektin diizeylerindeki artigin istatistiksel olarak
fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e Zaman kisitli beslenme grubunda enerji, yag, omega-3, omega-6 ve E vitamini alimi
daha yiiksek iken; enerji kisith diyet grubunda protein (%), C vitamini ve potasyum
alimmin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e Zaman kisith beslenme grubunda, seker ve sekerleme tiiketim miktar1 daha yiiksek
iken; enerji kisith diyet grubunda, ekmek ve tahil grubu, siit ve siit iiriinleri, sebzeler
ve meyvelerin tiikketim miktarin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

e Enerji kisith diyet grubunda, toplam meyve (meyve suyu dahil ve harig), toplam sebze
ve tam tahillar puan ortalamalar1 ile HEI-2015 toplam puan ortalamasinin anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bu calismanin sonugclari 1s1ginda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

e Enerji kisith diyet; bireylerin viicut agirligi, viicut bilesimi, diyet kalitesi ve bazi
biyokimyasal parametreleri (total kolesterol, adiponektin, TAS) iizerinde olumlu etki
yaratmistir. Zaman kisitli beslenmenin etkinligi ve giivenligi kanitlanana dek agirlik
yOnetiminin saglanmasinda ve viicut bilesiminin gelistirilmesinde en etkili yontem,
diyetisyenler tarafindan bireylerin gereksinimleri g6z Oniine alinarak olusturulan
bireye o6zel enerji kisith diyetlerdir. Enerji kisith diyetlerin  uygulanmasi
onerilmektedir.

e Su anki veriler 1s183inda zaman kisitli beslenme alternatif bir enerji kisitlama ve viicut
agirhign kaybetme yontemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak enerji kisith diyet
uygulamasi ile Kkarsilastirildiginda, viicut bilesimi iizerinde istenilen etkinin
saglanamadig1 goriilmektedir. Bireylerin viicut yag oraninda herhangi bir degisim

saptanmamigtir. Daha sonra yapilacak calismalarda, fiziksel aktivitenin de dahil
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edildigi zaman kisith beslenme uygulamasinin etkilerinin arastirilmas: faydali
olacaktir.

Zaman kisitli beslenmenin, kan kolesterol diizeyleri iizerinde yarattigi olumlu etki
olduk¢a onemlidir ve bu diyet uygulamasinin metabolik parametreler {izerine olan
etkisinin daha detayl1 incelenmesi gerekmektedir.

Literatiirde yer alan galismalarda, zaman kisitli beslenme yaklasiminda, bireylerin
diyet kalitesinin degerlendirilmemesi ve uygulanan diyetlere herhangi bir miidahalenin
olmamas1 disiindiiriiciidir. Uzun siireli zaman kisith  beslenme uygulamalari,
bireylerde vitamin ve mineral eksikliklerine sebep olabilir. Beslenme periyodunda
tiiketilen diyet oriintiisiine bagli olarak, bireylerin vitamin ve mineral destegi
kullanmalar1 gerekebilir. Bu énemli konuda literatiirde bilgi eksikligi mevcuttur, ileri
caligmalarla zaman kisithi beslenmenin diyet kalitesi ve diyet oriintiisii tizerine olan
etkileri degerlendirilmelidir.

Literatiirde zaman kisithi beslenmenin siirdiiriilebilirligi ile ilgili endiseler mevcuttur.
Daha uzun takipli ve 6rneklem sayisi yiiksek arastirmalarin planlanip yiiriitiilmesi halk
sagligi temelli 6nerilerin olusturulmasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Zaman kisitli beslenmenin saglik tizerine olan etkileri konusunda olduk¢a dikkatli
olunmalidir. Ozellikle toplumda beslenme agisindan yiiksek risk grubunda yer alan
kronik hastaligi olan bireyler, gebe ve emziren kadinlar, kiigiik ¢ocuklar ve yash
bireyler aglik uygulamalarmin yan etkileri agisindan risk altindadir ve aglik
uygulamaktan kaginmalidir.

Ramazan aghigmim viicut agirhgi, viicut bilesimi ve inflamatuar belirtegler {izerine
olumlu etkileri saptanmistir. Ancak literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglar farklilik
gostermektedir. Ileri calismalarla bulgular desteklenmelidir.

Bilimsel bilgiler 1s1ginda toplumun etkili ve giivenilir diyet uygulamalari konusunda
bilinglendirilmesi diyetisyenlerin 6nemli bir goérevidir. Popiiler diyet yaklasimlari

konusunda dogru ve giivenilir kaynaklar tarafindan halk bilgilendirilmelidir.
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EK-2. Gonulli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Farkli Aralikli A¢lik Uygulamalarinin Viicut Bilesimi ve
Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adr: Prof.Dr. Eda KOKSAL

Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor. Ozge MENGI CELIK, Prof.Dr. Miijde Yasim
AKTURK

Destekleyici (varsa):-

“Farkli Aralikli Ag¢lik Uygulamalarinin Viicut Bilesimi ve Biyokimyasal Parametreler
Uzerine Etkisi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmaya davet edilmenizin nedeni saglikli yetiskin bireyler olmanizdir. Bu katildiginiz
caligma arastirma amagh yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Gazi
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda Prof. Dr.
Eda KOKSAL’1mn sorumlulugu altindadur.

Calismanin amac Ve siiresi nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Calismaya, Gazi Universitesi Hastanesi Endokronoloji Bilim dali Diyabet ve Obezite
Poliklinigine ve Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyet Bireysel
Danisma Merkezi’ne bagvuran 19-50 yas en az 42 saglikli birey alinacaktir. Calismanin
amaci, farkli Aralikli Ag¢lik uygulamalarinin (Zaman kisitli beslenme ve Gece aclign)
bireylerin viicut kompozisyonu ve biyokimyasal parametreleri iizerine olan etkisini
incelemek ve bu yeni diyet uygulamalarinin etkisini geleneksel diyet yaklasimi olan Enerji
kisitl diyet ile karsilastirmaktir. Calismanin siiresi 8 haftadir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen sizin isteginize baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Aragtirmaci tarafindan sizden alinan bilgilerle anket formu doldurulacaktir. Antropometrik
olgtimler, viicut kompozisyonu, i¢ ve abdominal yaglanma, dinlenme metabolik hiz, kan
basmci ve kalp atim hizi Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii  Antropometri Laboratuvari’nda arastirmaci tarafindan ¢alismanin
basinda ve sonunda olmak iizere iki defa degerlendirilecektir. Kan o6rnekleriniz Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde aliacaktir. Rutin biyokimyasal analizler Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde degerlendirilecek, rutin olmayan analizler 6zel bir laboratuvar tarafindan
degerlendirilecektir. Besin tiiketim kayitlariiz alinacak ve fiziksel aktivite durumunuz
sorgulanacaktir. Calismanin kapsaminda yer alan ii¢ diyet uygulamasindan herhangi birini
8 hafta boyunca uygulamaniz istenecektir.
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Cahismada yer alan diyet uygulamalari nelerdir?

Calismada 3 farkli diyet uygulamasi yer almaktadir. Zaman kisitli beslenme ile bireyler
10.00-18.00 saatleri arasinda miktar ve tiir kisitlamasi olmadan istedikleri yiyecekleri
tilketebileceklerdir. 18.00-10.00 saatleri arasinda bireyler sadece su ve sekersiz igecekleri
tilketebileceklerdir. Gece aglig: ile bireylerin 20.00-08.00 saatleri arasinda herhangi bir
yiyecek tiiketmemeleri istenecek diger saatler icerisinde bireyler miktar ve tiir kisitlamasi
olmadan istedikleri yiyecekleri tiiketebileceklerdir. Enerji kisitli diyet ile bireylere yas,
cinsiyet ve fiziksel aktivitelerine uygun belirli kalori igerigine sahip diyet verilecektir. Tim
bireylerin 8 hafta boyunca diyet uygulamasini siirdiirmeleri istenecektir. Goniilliilerin
arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi bulunmaktadir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

Calismanin herhangi bir riski yoktur. Arastirmadan dolay1 goreceginiz olas1 bir zararda
gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalarda
tarafimizdan karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Viicut agirlik kontroliiniin saglanmasi, bireylerin saghiginin korunmasi agisindan oldukga
onemlidir. Artan viicut yag kiitlesi, kronik hastaliklarin gelisimine neden olmaktadir.
Viicut agirhik kontroliinde ¢esitli diyet uygulamalart kullanilmaktadir. Zaman kisith
beslenme ve Gece agliginin viicut bilesimi ve biyokimyasal parametreler {izerine olan
etkisinin degerlendirilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir. Yapilan kapsamli degerlendirmeler
bireyin viicut agirlik kontroliiniin saglanmasi i¢in yararli olacaktir. Ayrica bu ¢alisma ile
diyet uygulamalarina yonelik 6neriler gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Geregi halinde, izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin orijinal tibbi kayitlarimiza dogrudan erigebilirler. Bu formun
imzalanmasiyla s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz. Ancak bu bilgiler gizli
tutulacaktir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz ac¢iklanmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili, arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirileceksiniz.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
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Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI : Ozge MENGI CELIK
GOREVI . Arastirma Gorevlisi
TELEFON 1 OSXXXXXXXXX
(Katimcinin/Hastanin Beyan)

Ars. Gor. Ozge MENGI CELIK tarafindan bilimsel bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve bilgilendirilmis goniillii olur
formundaki tiim agiklamalari okudum. Bu bilgilerden sonra boéyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazili ve sozli agiklama yapildi.

S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiillmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi ©onceden bildirmemim uygun
olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya cikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).

Aragtirma hakkinda, kendi haklarim hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers
olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in Ars. Gér. Ozge MENGI CELIK’i
05xxxxxxx numarali telefondan giiniin 24 saatinde erisebilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilma1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihmea ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Farkh Aralikh A¢hik Uygulamalarinin Viicut Bilesimi ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine
Etkisi

Sayin Katihmci,

Bu aragtirma, farkli aralikli aglik uygulamalarinin viicut bilesimi ve biyokimyasal parametreler iizerine olan
etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmektedir. Elde edilen veriler ve analiz edilen sonuglar sadece
bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Calismaya katilmanmiz durumunda sizden herhangi bir {icret
alinmayacaktir. ilginize tesekkiir ederiz.

1.GENEL BIiLGILER

1. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kadn T.C:
2. Dogum tarihi: | ... I [eieinnn. veya........... yil
3. Egitim durumu 1. okuryazar degil

2. okuryazar

3. Tlkokul

4. ortaokul

5.lise

6.tniversite
7.yiiksek lisans/doktora

4. Caliyma durumu 1. calistyor ‘ 2. galigmiyor
5. Meslegi:
6. Medeni durum 1. evli | 2. bekar

2.ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE VUCUT BILESIMI

1.hafta 8. hafta

Boy uzunlugu

Viicut agirligi

Bel gevresi

Boyun gevresi

Sistolik kan basinci

Diastolik kan basinc1

Kalp atim hizt

Abdominal yaglanma

4.DINLENME ENERJi HARCAMASI

1.hafta 8. hafta

DMH
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3.24 SAATLIK FiZiKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

Aktivite
Aktivite tiirii faktorii Siire Toplam
(A.F)
Saat | Dakika Siire SiirexA.F

Dinlenme
Uyku, 10
Uzanarak dinlenme, yatakta vakit 19
gecirme ’
Cok hafif aktivite 1.4
TV seyretme 14
Bilgisayar basinda vakit gegirme 1.4
Oturarak ¢alisma, resim yapma, masa

o . 14
basi oyun, miizik aleti ¢alma,
Hafif aktivite
Yavas yiirtime, hafif ev islerine yardim 15
etme, masa tenisi, golf gibi sporlar
Orta aktivite
Hizli yiirtime, tarla isleri, yiik tagima, 1.6
bisiklete binme, kayak, tenis, dans
Agir aktivite,
Yokus yukari tirmanma yiik tagima, 2.0
kosma, basketbol, futbol gibi sporlar
Toplam 1440 dk
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5. TURKISH VERSION OF THE MORNINGNESS-EVENINGNESS QUESTIONNAIRE
(MEQ)

ACIKLAMALAR
Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarm zamani bakimidan
“sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde siniflandirilabilirler. Asagida bununla ilgili sorular bulunmaktadir.
Liitfen her bir soruyu cevaplandirmadan 6nce dikkatli bir sekilde okuyunuz. Tiim sorulari cevaplandirin. Her
bir soru i¢in cevabiniz digerlerinden bagimsiz olmalidir, geri donmeyin ve cevaplarmizi kontrol etmeyin. Her
bir soru i¢in bir tek cevap se¢in. Bazi sorularda cevap olarak bir cetvel bulunmaktadir. Size dogru gelen
segenekleri cetvel iizerinde ya da uygun sayiy1 dikkate alarak isaretleyiniz.

SORULAR
1. Eger giindiiz planlarinizi bagkalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis olsaydiniz
saat kag civarinda yataktan kalkmak sizin i¢in en uygunu olurdu?
05:00- 06:30 06:30-07:45 07:45-09:45 09:45-11:00 11:00-12:00

<---5---> <---b---> Cammmmem R > <-m-2---> <---1--->
2. Eger aksam planlarinizi bagkalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis olsaydiniz
saat kag civarinda yatmak sizin i¢in en uygunu olurdu?
20:00 21:00 22:15 00:30 01:45 03:00

<---5--> <-mebfe> Cmmmmmmes 3 > <-m-2---> <-m-l---->

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

Hi¢ bagimli hissetmem ()>4
Cok az bagimli hissederim ( )->3
Oldukga bagimli hissederim ()>2
Cok bagimli hissederim ()>1
4. Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlar1 yataktan kalkmak size ne denli kolay gelir?
Asla kolay gelmez ()>1
Cok kolay gelmez ()>2
Oldukga kolay gelir ( )->3
Cok kolay gelir ()>4

5. Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli canli ve uyanik
hissedersiniz?

Asla canli hissetmem ()
Hafif canli hissederim ()
Oldukga canli hissederim ( )>3
Cok canli hissederim ()

6. Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasildir?

Cok kot ( )>1
Oldukga kotii ( )>2
Oldukga iyi ( )>3
Cok iyi ( )>4
7. Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli yorgun hissedersiniz?
Cok yorgun ( )>1
Oldukga yorgun ( )>2
Oldukg¢a dinlenmis ( )>3

Cok dinlenmis ( )>4
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8. Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yatma vaktinize gére erken ya
da ge¢ mi yatarsiniz?

Asla geg¢ yatmam

1 saatten daha az geg yatarim
1-2 saat daha ge¢ yatarim

2 saatten daha fazla gecikirim

9. Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz da bunu haftada iki kez ve

birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun igin en iyi zamanin sabah 07:00-08:00 arasi
oldugunu soyledi. En iyi performansi elde etmeyi hedef alarak bunun ne diizeyde
gergeklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ( )>4

Orta derecede basarili olurum ( )>3
Gii¢ olacaktir ( )>2
Cok gii¢ olacaktir ( )>>1

10. Uyku ihtiyacinizin artmasina bagh olarak giin i¢inde saat ka¢ sularinda kendinizi yorulmus
hissedersiniz?

08:00 09:00 10:15 12:45 14:00
15:00
<---5---> e e (G J— > <> <---1--->

11. Bir giine ait planlarimizi tam olarak kendinizin ayarladiginizi diistiniin. Size, iki saat siirecek ve
sonunda zihinsel olarak yorgun diisiirecek bir bagari testi uygulanacak olsa en iyi
performansi gosterebilmeniz igin bu testin hangi saat diliminde uygulanmasi sizce uygun olur?

Sabah 08:00-10:00 ( )>4
Sabah 11:00-13:00 ( )>3
Ogleden sonra 15:00-17:00 ( )>2
Aksam 19:00-21:00 ( )>1

12. Gece saat 23.00’de yattiginiz1 diisiiniin. Yataga yattiginizda kendinizi ne diizeyde yorgun
hissedersiniz?

Hig yorgun hissetmem ( )>0
Cok az yorgun hissederim ( )>2
Oldukga yorgun hissederim ( )>>3
Cok fazla yorgun hissederim ( )>5

13. Bir takim nedenlerden o6tiirii her zamankinden 3-4 saat daha geg yattiginizi ancak ertesi
sabah belli bir saatte kalkmaniz gerekmedigini diigiiniin. Asagidakilerden hangisi yatis ve
kalkis zamaninizi en iyi tanimlar?

Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam ( )>4
Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafifce uyuklarim ( )>3
Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim ( )>2
Her zamankinden ge¢ uyanirim ( )>1

14. Sabah 04:00-06:00 aras1 nobet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda oldugunuzu
diistiniin. Ertesi giine ait bir randevunuz da yok. Boyle bir durumda asagidakilerden hangisini

yaparsinz?

Nobet bitene kadar yatmam ( )>1
Nobetten once hafif bir sekerleme yapar ve nébetten sonra uyurum ()>2
Nobetten dnce Uyur ndbetten sonra da biraz kestiririm ( )>3

Nobetten 6nce iyice uyur ve uykumu almis olurum ( )>4
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15. iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde ¢abalamak zorunda oldugunuzu diisiiniin.

Giinliik ¢alisilma planinizi ayarlamakta da tamamiyla serbest olsaniz agagidaki zaman
dilimlerinden hangisi sizin igin en iyi ¢alisma zamanidir?
Sabah 08:00-10:00 ()
Sabah 11:00-6gleden sonra 13:00 ()
Ogleden sonra 15:00-17:00 ( )>2
Aksam 19:00-21:00 ()

16. Siki bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadaslariniz da bunu haftada iki kez ve
birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun igin en iyi zamanin gece 22:00-23:00 arasi

oldugunu sdyledi. En iyi performansi elde etmeyi hedef alarak bunun ne diizeyde
gergeklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ( )>1
Orta derecede basarili olurum ( )>2
Gii¢ olacaktir ( )>3
Cok giic olacaktir ( )>4

17. Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Glinde 5 saat (yemek aras1 dahil)

calistiginizi, iginizin ilging bir is oldugunu, severek ¢alistiginizi ve elde ettiginiz basariya gore

de ticret aldiginmizi farz edin. Boyle bir durumda 5 calisma saati olarak hangi saatleri segerdiniz?
05:00-08:00 08:00-09:00 09:00-14:00 14:00-17:00 17:00-04:00

<emmBee> <emelf> D T R RS

18. Giin iginde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?

<emu]-->

05:00-08:00 08:00-10:00 10:00-17:00 17:00-22:00 22:00-05:00

<emmBee> Lemmlf> <men3e> CemD>

19. Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin

<emu]-->

zamani bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde smiflandirilabilirler. Asagidakilerden

hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde tanimlar?

Kesinlikle sabah tipi ( )>6
Aksam tipinden daha ziyade sabah tipi ( )>4
Sabah tipinden daha ziyade aksam tipi ( )>2
Kesinlikle aksam tipi ( )=>0
Toplam Skor:

Definite evening Moderate evening  Intermediate Moderate morning

16-30 31-41 42-58 59-69

Definite
morning

70-86
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6.PITTSBURGH UYKU KALITESI OLCEGI
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 géz oniinde bulundurun. Liitfen tiim
sorular1 cevaplandirin.

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?...........c..cceeveevveeeneennnn, (saat belirtiniz)
2.Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman......... (dakika olarak) aldi?
3.Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?............ccccoeevveeeenene (saat belirtiniz)

4.Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz?(Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli
olabilir)....................... saat

5. Asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini HAFTADA ne kadar siklikla yasadiniz?

Haftada Hig 1’denaz | 1-2kez | 3ve 3’den ¢ok

30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Asir1 derecede {isiidiiniiz

Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

Kotii riiyalar gordiiniiz

Agri duydunuz

Diger nedenler

==l e e oo o

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladimiz

6.Gecen ay uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1.Cok iyi 2. Oldukga iyi 3.0ldukga kotii 4.Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli ya da regetesiz)
aldiniz?

1.Gegen ay boyunca hig 2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

8.Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1.Gegen ay boyunca hig 2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez 4.Haftada ti¢ veya daha fazla

9.Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
1.Hig problem olusturmadi 2.Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

3.Bir dereceye kadar problem olusturdu 4.Cok biiytik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

1.Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

2.Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var

3.Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

4.Partner ayn1 yatakta

11.Aasagidaki durumlart HAFTADA ne kadar siklikta yasadiginizi isaretleyin.

Haftada Hig 1’den az | 1-2 kez | 3 ve 3’den ¢ok

Guriltula horlama

b

b. Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

o

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

e

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

e. Diger huzursuzluklarimz
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7.BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

1.hafta 8. hafta

Aclik glukozu (mg/dL)

Insiilin (uIU/mL)

Total kolesterol (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

CRP (mg/L)

IL-6 (pg/mL)

TNF-alfa (pg/mL)

Total antioksidan statii (mmol/L)

Total oksidan statii (umol/L)

Leptin (pg/mL)

Adiponektin (ng/mL)

Klotho (ng/mL)
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ATILAN ADIM SAYISIE: ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaanann

OGUNLER

BESIN/YEMEK ADI VE MiKTARI

ICINDEKI MALZEMELER VE MIKTARI ILE
KULLANILAN YAG CESIDIi

SABAH (saat............. )

KUSLUK (saat............. )

OGLE (saat............. )

IKIiNDI (saat............. )

AKSAM (saat............. )

GECE (saat............. )

19T
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ATILAN ADIM SAYISIE: ouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenann

OGUNLER

BESIN/YEMEK ADI VE MiKTARI

ICINDEKI MALZEMELER VE MIKTARI ILE
KULLANILAN YAG CESIDIi

SABAH (saat............. )

KUSLUK (saat............. )

OGLE (saat............. )

IKIiNDI (saat............. )

AKSAM (saat............. )

GECE (saat............. )

91
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ATILAN ADIM SAYISIE: couininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienenanee

OGUNLER

BESIN/YEMEK ADI VE MiKTARI

ICINDEKI MALZEMELER VE MIKTARI ILE
KULLANILAN YAG CESIDIi

SABAH (saat............. )

KUSLUK (saat............. )

OGLE (saat............. )

IKIiNDI (saat............. )

AKSAM (saat............. )

GECE (saat............. )

€91
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ATILAN ADIM SAYISIE: ouiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniieninanee

OGUNLER

BESIN/YEMEK ADI VE MiKTARI

ICINDEKI MALZEMELER VE MIKTARI ILE
KULLANILAN YAG CESIDIi

SABAH (saat............. )

KUSLUK (saat............. )

OGLE (saat............. )

IKIiNDI (saat............. )

AKSAM (saat............. )

GECE (saat............. )

¥91
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ATILAN ADIM SAYISIE: ouiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniieninanee

OGUNLER

BESIN/YEMEK ADI VE MiKTARI

ICINDEKI MALZEMELER VE MIKTARI ILE
KULLANILAN YAG CESIDIi

SABAH (saat............. )

KUSLUK (saat............. )

OGLE (saat............. )

IKIiNDI (saat............. )

AKSAM (saat............. )

GECE (saat............. )

G9T
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ATILAN ADIM SAYISIE: ouiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniieninanee

OGUNLER

BESIN/YEMEK ADI VE MiKTARI

ICINDEKI MALZEMELER VE MIKTARI ILE
KULLANILAN YAG CESIDIi

SABAH (saat............. )

KUSLUK (saat............. )

OGLE (saat............. )

IKIiNDI (saat............. )

AKSAM (saat............. )

GECE (saat............. )

991



EK-3. (devam) Anket Formu

ATILAN ADIM SAYISIE: ouiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniieninanee

OGUNLER

BESIN/YEMEK ADI VE MiKTARI

ICINDEKI MALZEMELER VE MIKTARI ILE
KULLANILAN YAG CESIDIi

SABAH (saat............. )

KUSLUK (saat............. )

OGLE (saat............. )

IKIiNDI (saat............. )

AKSAM (saat............. )

GECE (saat............. )

191
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T.C. GAZi UNIVERSITESI
BESLENME EGiTiM DANISMANLIK
ARASTIRMA BiRiMi (G.U. BEDAB)

ZAYIFLAMA DIYETI

HASTA ADI-SOYADI: ittt ittt etecacneeasacenacncnes

DIYETISYEN ADI-SOY ADI: wuttiueeeutuenenenensesesesasesesesesasesessssssssssssssssnsnsnsnsnns

Yas : Boy uzunlugu (cm) : Agirlik (kg): BKI (kg/m?):

HASTANIN AGIRLIK iZLEMi

Tarih Agirhik (kg) Tarih Agirhik (kg)

Obezite (sismanhk) viicutta fazla miktarda yag birikmesi sonucu ortaya ¢ikan ve tedavi
edilmesi gereken bir saglik sorunudur. Yasam boyu saglikli viicut agirhigmim korunmas,
olusabilecek bir¢ok hastalik riskini ortadan kaldirir. Saglikli yasam ve Kilo kontroliinii
saglamak i¢in aligkanliklarinizda degisiklikler yapin:

Yemeklerinizi yavas yiyin, iyi ¢igneyin.

En az ti¢ 6giin yemek yiyin, 6giin atlamayin.

Porsiyonlarinizi kiigiiltiin, kii¢iik tabak kullanin.

Kasik, cataliniz1 her lokma arasinda elinizden birakin.

Yiiksek kalorili yiyecekler (pasta, cikolata gibi) yerine diisiik kalorili yiyecekler (sebze,
meyve gibi) tercih edin.

Hazir meyve sulari, kola ve gazozlar yerine ayran, taze sikilmis meyve suyu tercih edin.
Yemekle birlikte ayrica giin igerisinde 8-10 su bardagi su igin.

Yemeginizi yer yemez masadan kalkin.

Fiziksel aktivitenizi arttirin. Haftada en az 3 giin 45 dakika yiiriiyiis yapin.

Hizh zayiflamadan kacinin. Haftada yarim-1 kg’dan fazla kilo vermeyin.

Ogiin saatlerine dikkat edin.
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BiR GUNDE ALINMASI GEREKEN YiYECEK MIiKTARLARI

BESIN GRUBU DEGIiSiM MiKTARI
Siit  ereeeeeeenen
Et e
EKmek e

Ekmek yerine gecen yiyecekler — .oiiiiiiiiiiiiiiiiniaen

Sebzeyeme@i 0000 e

Salata (yagsiz) serbest

W . Y AT R

Yag o Y AW .. ... 0. 4.

*4ym besin grubundaki yiyeceklerin birbirlerinin yerine kullanilmasina DEGISIM

denir.

SERBEST YIYECEK VE ICECEKLER

Cay, kahve, nescafe, salca, sirke, hardal, her gesit baharat

YENILMEMESI GEREKEN YIYECEK VE iCECEKLER

Seker ve sekerli tatlilar (bal, regel, pekmez, marmelat, surup)

Sekerli biskiiviler, pasta, kurabiye, kek, ¢ikolata

Alkollii igecekler, mesrubatlar (kola, gazoz, hazir meyve sulari vb).

Yagda kizartmalar, kavurmalar (et, sebze, hamur isi) yaglh sos eklenmis yiyecekler
Sakatatlar (Karaciger, beyin, bobrek, dil, dalak, yiirek vb.)

Biitiin yagl yiyecekler (Yagl etler, kaymak, krema, tahin, yagli soslar)

Igerigi bilinmeyen hazir gidalar

Kuyruk yagi, i¢ yagi, tereyag, margarin

Cok tuzlu besinler (tursu, salamura, konserve)

Listede belirtilmeyen her tiirlii yiyecekler
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ORNEK YEMEK LIiSTESI

Sabah su bardagi siit (sekersiz)

degisim beyaz peynir

tane zeytin

ince dilim ekmek

cay (sekersiz)

1 kiiglik boy domates, salatalik, biber ve yesillik (yagsiz)

Ara 6giin

Ogle degisim et

kase yogurt

yemek kasig1 sebze yemegi (etsiz,susuz)

yemek kasig1 makarna veya pilav

degisim meyve

ince dilim ekmek

1 kiiciik kase yesil salata (yagsiz)

Ara o6giin

Aksam degisim et

kase yogurt

yemek kasig1 sebze yemegi (etsiz,susuz)

kiigiik kase ¢orba

degisim meyve

ince dilim ekmek

1 kiiciik kase yesil salata (yagsiz)
Ara 6giin
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SUT GRUBU DEGISIiM LiSTESI

Siit ve siit yerine gecen besinler; siit, yogurt, peynir ve siittozu gibi siit ve siitten yapilan
besinlerdir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B> vitamini (riboflavin) ve vitamin B1.
olmak iizere birgok besin 6gesini igerirler. Tiim yas grubundaki insanlarin her giin diizenli
olarak bu grup besinlerden tiiketmeleri gerekir.

Stit ve siit iiriinleri yag igerigi yoniinden de zengindir. Doymus yag ve kolesterol ile yagda
eriyen A vitamini igerirler. Yag ve kolesterol alimini diyette sinirlandirmalari gereken
kisilerin yag miktar1 azaltilmis siit, yogurt ve peynirleri tercih etmeleri gerekir.

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde degisim tiiketiniz.
Ortalama Olcii Miktar (q)
Stit 1 su bardag: 200
Yogurt 3/4 su bardag (4 tepeleme yemek kasig1) 150
Kefir 1 su bardagi 200

Ayran 1,5 su bardagi 300
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ET GRUBU DEGISiM LiSTESI

172

Et ve et yerine gegen besinler; et, tavuk, balik, hindi, yumurta gibi besinlerdir. Bu grup
besinler Proteinden, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi minerallerden, B6 ve B12

vitaminlerinden zengindir.

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde

YIYECEK ADI
KIRMIZI ET, orta yagh
Kusbasi

Kiyma

Kofte

Biftek

TAVUK, HINDI

Tavuk gogiis fileto
Tavuk baget, kemiksiz
Hindi eti (derisiz), kemiksiz
BALIKLAR, ¢ig
Levrek

Alabalik

Cipura

Somon

Istavrit

Mezgit

Lifer

Sazan

Hamsi

YUMURTA
Yumurta(tavuk)
Yumurta(bildircin)
PEYNIRLER

Beyaz peynir(inek), tam yagh
Koyun peyniri, tam yaglh
Keci peyniri

Kasar peyniri (taze/eski)
Lor peyniri

Cokelek

Ezine peyniri

Tulum peyniri

Dil peyniri

Siizme peynir

Krem peynir

Hellim peyniri
Orgii peyniri
Cecil peyniri
Cheddar peyniri
Gravyer peyniri

degisim tiiketiniz.

ORTALAMA OLCU
Cig

3 orta boyutta

1 yemek kasig1

1 kii¢iik yumurta boyutunda
1 avug ici kadar

Cig

Y4 kiiciik boy

1 kii¢iik boy

3 parmak boyutunda

Cig, Briit

1/5 kiigiik boy

1/6 orta boy

Ya kiigtik boy

2 parmak boyutunda

4 kiigiik boy

3 orta boy

3 yarim parmak boyutunda
2 parmak boyutunda

5 orta boy

Cig, Briit

1 kii¢iik boy

5 adet

Net

2 parmak boyutunda

3 yarim parmak boyutunda
2 parmak boyutunda

3 yarim parmak boyutunda
3 yemek kasig1 (tepeleme)
2 yemek kasig1

3 yarim parmak boyutunda
3 yarim parmak boyutunda
3 yarim parmak boyutunda
2 parmak boyutunda

1 yemek kasig1 (tepeleme)

3 yarim parmak boyutunda

3 yarim parmak boyutunda
3 yarim parmak boyutunda

3 yarim parmak boyutunda
2 yarim parmak boyutunda

MIKTAR(g)
Cig-Pismis
30-20
30-20
40-30
30-20
Cig-Pismis
30-20
30-20
30-20
Briit-Net
55-30
45-30
60-30
40-30
60-30
100-40
40-30
55-40
45-30
Briit-Net
55-50
75-50
Net

40

30

40

30

50

25

30

30

30

40

45

30

30
30

30
20
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EKMEK GRUBU DEGIiSiM LiSTESI

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde

YIYECEK ADI
EKMEKLER

Beyaz, bugday

Maisir

Cavdar/Yulaf/Tam bugday/
Kepekli

Bazlama

Lavas

Hamburger ekmegi (kiigiik)
Sandvi¢ ekmegi(kiictik)
TAHILLAR

Un (bugday/misir)

Piring pilavi*

Bulgur pilavi*

Makarna*

Eriste*

Yarma (asurelik bugday)
CORBALAR

Mercimek ¢orbas1 *
Sehriye, piring, tarhana, un
gorbasi *
KURUBAKLAGILLER**
Nohut*

Kuru fasulye*

Barbunya*
Mercimek*(yesil-kirmizi)
Kuru bakla*

Kuru boriilce*

DIGER BESINLER
Patates

Bezelye (i¢)

Kestane
Kogan misir

Patlamig musir (yagsiz)
Leblebi (sari/beyaz)
Biskiivi (tuzlu, diyet)
Irmik

Tahil/misir gevregi(sade)
Yulaf ezmesi

Boreklik yufka

Galeta

degisim tiiketiniz.

ORTALAMA OLCU
Net

1 ince dilim

1 ince dilim

lince dilim

1/5 orta boy

1 kii¢iik boy

Y, adet

1/3 adet

Pismis (tepeleme)
3 yemek kasig1 (silme), ¢ig
2 yemek kasig1

3 yemek kasig1

3 yemek kasig1

3 yemek kasig1

3 yemek kasig1
Pismis

1 kiiciik kase

1 kiiciik kase

Pismis (tepeleme)
3 yemek kasig1
3 yemek kasig1
3 yemek kasig1
2 yemek kasig1
4 yemek kasig1
2 yemek kasig1

1 kii¢iik boy

4 yemek kasig1 (¢ig)

3 yemek kasigi (pismis)
4 orta boy

1 kii¢iik boy (biitiin)veya
4 yemek kasigi(tane)
3 su bardagi

Y2 ¢ay bardagi

4 adet

2 yemek kasig1

3 yemek kagigi

2 yemek kasig1

1/6 adet

1,5 biiytik boy

*Bu miktardaki yemekler 1 degisim yag ( 5gram) icerir.

MIKTAR(g)
Net

25

25

30

30
30
25
25
Cig
20
20
20
20
20
25
Cig
25
20

Cig
25

25

25

25

30

35

Ci (net)
100

125

40

90

25

25

25

20

20

25

25

20
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SEBZE ve MEYVE GRUBU

Sebze ve Meyve yerine gecenler; Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi sebze ve meyve
grubunda yer alir. Iceriklerinin biiyiik bir boliimiinii su olusturur. Bu nedenle giinliik eneriji,
yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve
vitaminler bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E,
C, B> vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan
ozellige sahip bilesiklerden zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan atilmasina
yardimct besinler sebzeler ve meyvelerdir.

Tere, roka, nane, kivircik, marul, iceberg, maydanoz diyetisyeninizin O&nerileri
dogrultusunda serbesttir.

MEYVE GRUBU DEGISIiM LiSTESi

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde degisim tiiketiniz.
: AL T RRT BRUT-NET
YIYECEK ADI ORTALAMA OLCU, BRUT MIKT AR(g)

Ahududu 35 orta boy 200-200
Ananas 2 parmak kalinliginda 1 dilim 300-160
Armut 1 kiigiik boy 140-125
Ayva Y5 biiytik boy 140-110
Babutsa (Kaktiis meyvesi) 2 orta boy 250-160
Bogiirtlen 35 orta boy 210-210
Cilek 18 orta boy 305-300
Dut % su bardagi karigik boy 115-115
Elma 1 orta boy 130-120
Erik, mirdim 3 orta boy 115-110
Erik, yesil 7 orta boy 140-130
Greyfurt 1 orta boy 230-175
Incir 2 kiiciik boy 120 -110
Karayemis 23 orta boy 110-100
Karpuz 1/8 orta boyun yarisi 330-220
Kavun 1/8 kiigiik boy 315-170
Kayisi 7 orta boy 190-175
Kiraz 11 biiyiik boy 120-110
Kivi 2 kiiciik boy 125-110
Kizileik 1 su bardagi 200-100
Limon 2 biiyiik boy 250-200
Mandalina 2 orta boy 175-140
Mango 1/3 biiyiik boy 145-120
Muz 1 kii¢iik boy 140-85
Nar 1 orta boy 250-160
Portakal 1 orta boy 180-140
Seftali 1 orta boy 220-185
Uziim 25 karigik boy 100-100
Visne 35 karigik boy 150-125
Trabzon hurmasi 1 kii¢iik boy 120-100
Yaban mersini 1,5 su bardagi 175-175
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. . .. BRUT-NET
YIYECEK ADI ORTALAMA OLCU, BRUT MIKTAR(g)
Yeni diinya 7 orta boy 160-120
Kuru erik 3 orta boy 25-25
Kuru incir 2 kii¢iik boy 25-25
Kuru kayist 4 kii¢iik boy 25-25
Kuru tiziim 1 yemek kasig1 (tepeleme) 20-20
Kuru hurma 3 orta boy 25-25
Kuru dut 2 yemek kasig1 (tepeleme) 20-20

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde

degisim tiiketiniz.

SEBZE GRUBU DEGIiSiM LIiSTESI

. ORTALAMA OLCU - :
YIYECEK ADI CiG BRUT, PiSMis NET BRUT-NET MIKTAR(g)

Kirmizi turp 1 orta boy (¢ig) 170-150

Siyah turp 1 biiyiik boy (¢ig) 115-100

Salatalik/acur 2 orta boy (¢ig) 250-200

Domates 1 biiyiik boy (¢ig) 230-200

Kuru sogan Y orta boy (¢ig) 85-75

Yesil sogan 6 orta boy (¢ig) 140-125

Yesil sivri biber 8 biiyiik boy (¢ig) 145-125

Dolmalik biber 3 biiyiik boy (¢ig) 165-150

Carliston Biber 5 biiyiik boy (¢ig) 190-175

Asma yapragi 8 biiyiik boy (¢ig) 35-35

Kara lahana 2 yaprak (biitiin) orta boy (¢ig) 60-60
5-6 yemek kasig1 (pismis)

Beyaz Lahana 3 su bardag1 dogranmis (¢ig) 150-150
5-6 yemek kasig1 (pismis) -

Kirmiz1 lahana 1 su bardagi dogranmis (¢ig) 80-80
5-6 yemek kasig1 (pismis) -

Briiksel lahanasi 5 biiyiik boy (¢ig) 125-125
5-6 yemek kasig1 (pismis) -

Pirasa 1 orta boy (¢ig) 120-100
5-6 yemek kasig1 (pismis) -

Taze kabak 1 biyiik boy (¢ig) 265-250
5-6 yemek kasig1 (pismis) -

Bal kabagi (kabuksuz) 1 orta boy kare dilim (¢ig) 75-75
5-6 yemek kasig1 (pismis) -

Kereviz Y5 orta boy (¢ig) 170-100
5-6 yemek kasig1 (pismis) -

Havug 2 kiiciik boy (¢ig) 135-100
5-6 yemek kasig1 (pismis) -

Pancar kirmizi % kigtik boy (¢ig) 90-75
5-6 yemek kasig1 (pismis) -

Salgam 1 biyiik boy (¢ig) 170-150
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Patlican 1 biiytik boy (¢ig) 250-200

5-6 yemek kasig1 (pigmis)
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YiYECEK ADI

ORTALAMA OLCU
CiG BRUT, PiSMIiS NET

BRUT-NET MiKTAR(g)

Taze fasulye
Bamya
Karnabahar
Pazi
Ebegilimeci
Mantar (kiiltiir)
Yer elmast
Taze Boriilce
Brokoli

Taze bakla
Enginar (¢anak)
Semizotu
Ispanak

Kuru biber
Kuru patlican

Kuru bamya

6 orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)
30 biiyiik boy (¢ig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)
3 orta boy ¢igek (¢ig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)
13 yaprak orta boy (¢ig)
5-6 yemek kasig1 (pismis)

5 su bardagi1 dogranmis (¢ig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)
8 orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)
2 orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)
8 orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)
7 karigik boy cigek (¢ig)
5-6 yemek kasig1 (pismis)
16 biiyiik boy (cig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)

2 biiyiik boy (cig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)

1 kiiciik bag (¢ig)

5-6 yemek kagig1 (pismis)

1 orta bag (¢ig)

5-6 yemek kagig1 (pismis)

5 orta boy (¢ig)

5-6 yemek kagig1 (pismis)

6 orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)

3 yemek kasigi (¢ig)

5-6 yemek kasig1 (pismis)

85-85

55-80

5.50—150
-200-200
_100-100
-225—225
_190-150
5.00—100
-125-125
160-150
-225-225
;340-300
-225-200
;L5-15

-20-20

25-25
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YAG GRUBU DEGISIiM LiSTESI

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde

YiYECEK ADI

Sivi yag
(zeytinyagi, soya yagi, aygicek yagi, misir
yagi, kanola yagi, findik yagi)

Siyah / yesil zeytin
Avokado

degisim tiiketiniz.

ORTALAMA OLCU

1 tath kasig1

10 orta boy
Va kiiciik boy

BRUT-NET MIiKTAR (g)

5-5

40-35
55-40

Yemeklerde kullanilacak sivi yagin 2/3’li zeytinyag veya findik yagi, 1/3’i diger bitkisel

s1v1 yaglar (aycicek, misirdzii soya yagi vb.) olmasi onerilir.

YAGLI TOHUMLAR VE SERT KABUKLU YEMISLER GRUBU DEGIiSiM

LISTESI
Bu gruptaki yiyeceklerden giinde
YiYECEK ADI

Ceviz

Badem

Findik

Antep fistig1
Kaju Fistig1

Yer fistig1

Ay cekirdegi
Kabak ¢ekirdegi

degisim tiiketiniz.
ORTALAMA OLCU

2 biitlin orta boy
10 orta boy

8 orta boy
150rta boy

7 orta boy

13 orta boy

3 yemek kasig1
2 yemek kasig1

BRUT-NET MIKTAR (g)

20-10
20-10
20-10
20-10
10-10
10-10
20-10
15-10
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