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Onsoz

Akademik anlamda ilerlemek i¢in attigim ilk biliylik adim olan yliksek lisans programina
girisim, zevkle ilerledigim ders siirecimin ardindan, tez siireciyle devam etti. Tez konusunu
belirlemek amaciyla yaptigim arastirmalar, konuyu sectikten sonra uyguladigimiz yontem,
calisma i¢in maddi anlamda kaynak ve manevi anlamda giic bulabilmek, arastirmanin
uygulama kismin1 tamamlamak ve ardindan tezin yazimi tiimiiyle emek ve 6zveri gerektiren

uzun bir siirecti.

Arastirmak iizere sectigimiz “Kilolu Kadinlarda Farkli Diyet Yontemlerinin Viicut
Kompozisyonu ve Insiilin, Leptin, Ghrelin Hormonlar1 Uzerine Etkisinin Karsilastirilmas1”
adli tez konusu, gerek lisans egitimimi kapsamasi gerekse giincel yasamda obeziteyle
miicadelede merak edilen giincel bir konu olmasi agisindan bana keyifle ¢alistigim bir donem

yasatt1.

Bu tez c¢aliymasi Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir (17-BESYO-005).

Bundan sonra da devam etmesini istedigim 6grenim hayatimin ana basamaklarindan ilKini

Ege Universitesi’nde tamamlamanin mutlulugunu ve gururunu yastyorum.
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Ozet

KiLOLU KADINLARDA FARKLI DIYET YONTEMLERININ VUOCUT
KOMPOZISYONU VE INSULIN, LEPTIN, GHRELIN HORMONLARI UZERINE
ETKISININ KARSILASTIRILMASI

Bu calismada amag, kilolu bayanlarda benzer kalori kisitlamali sik 6giinlii diyet ile gece
acligi ile yapilacak aralikli diyet yontemlerinin viicut kompozisyonu ve insiilin, leptin, ghrelin
hormonlari iizerine etkilerini karsilastirmaktir.

Calismay1, metabolik hiz iizerinde etkili olan hormon diizeyleri normal seviyede olan, 18-
55 yas araliginda, viicut kiitle indeksi >25 kg/m? olan toplam 30 kisi tamamlamistir. Géniilliiler,
gece aghgl diyet grubu (GADG) ve diyet grubu (DG) olarak rastgele ikiye ayrilmustir. Iki
grubun da diyet listeleri ayni kalori kisitlamasi (%20) ile olusturulmus, DG’a 3 ana 3 ara
oglinden olusan standart sik 6giinlii diyet ile GADG’a giindiiz sik 6glinlii beslenme ve en az 12
saatlik gece aglig1 diyet programlari 4 hafta boyunca uygulanmistir. Katilimcilara kan analizleri
ile genel saglik, kan yaglari, anemi, menopoz siireci parametreleri diyet Oncesi; viicut
kompozisyonu (biyoelektrik empedans yontemi), istirahat metabolik hiz1 (gaz analizorii),
fiziksel aktivite diizeyi (anket) ve kan analizi ile metabolik hiz ve yag metabolizmasi belirtegleri
diyet dncesi ve sonrasi 6l¢iilmiistiir.

Diyet programlar ile iki grupta viicut kompozisyonunda benzer anlamli iyilesme
goriilmiis (p<0.05) iken, istirahatte metabolik hiz (kcal), yag-karbonhidrat oksidasyonu (gr/dk)
ve solunum degisim oraninda (VCO2/VO2) anlamli fark (p>0.05) goriilmedi. GADG’nda glikoz
ve insiilin diizeylerinin ve DG’nda insiilin diizeyleri ile insiilin direnci indeksinin diyet ile
anlamli azaldigi bulundu (p<0.05). GADG’nda leptin diizeyinde anlamli azalma, ghrelin
diizeyinde anlamli artig bulunmus iken, DG’nda sadece ghrelin diizeyinde anlamli artig saptand1
(p<0.05).

Benzer kalori kisitlamali sik 6giinli diyet ile gece acligi ile aralikli diyetin bir aylik
uygulamasi sonunda viicut kompozisyonu ile insiilin, leptin ve ghrelin hormonlar1 iizerinde

benzer iyilesmeler elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: obezite; yag dokusu; gece agligr ile aralikli diyet; sik 6giinlii beslenme



Abstract

COMPARISON OF DIFFERENT DIETARY METHODS ON BODY COMPOSITION
AND INSULIN, LEPTIN, GHRELIN HORMONES IN OVERWEIGHT WOMEN
The aim of this study was to compare the effect of similar calorie-restricted intermittent
overnight fasting diet and frequent-meal diet on body composition and insulin, leptin and

ghrelin hormones in overweight women.

A total of 30 people, with a body mass index of >25 kg / m?, in the age range of 18-55 years,
having no known illness affecting the metabolic rate, completed the study. The volunteers were
randomly divided into two groups as the overnight fasting dietary group (GADG) and the
dietary group (DG). Diet lists of the two groups were formed with the same calorie restriction
(20%). While The DG was administered to six mealtimes, the GADG was administered 5
mealtimes and at least 12 hours overnight fasting for 4 weeks. Some parameters in blood about
general health, blood lipids, anemia, menopause were evaluated before the diet; about metabolic
rate and fat metabolism were measured before and after the diet with body composition
(bioelectrical impedance method), resting metabolic rate (gas analyzer), and physical activity
level (questionnaire).

There was no significant difference resting metabolic rate (kcal), fat - carbohydrate oxidation
(gr/min) and respiratory change rate (VCO2/VOy) (p>0.05), while dietary programs showed
similar significant improvement in body composition in both groups (p<0.05). Glucose and
insulin levels in GADG and insulin level and insulin resistance index in DG were significantly
decreased (p<0.05). There was a significant decrease in leptin level and a significant increase
in ghrelin level in GADG, but only a significant increase in ghrelin level was observed in DG
(p<0.05).

After a monthly application of same calorie-restricted frequent-meal diet and the intermittent
diet with a 12 hour- overnight fasting, similar improvements in body composition and insulin,

leptin, and ghrelin hormones have been achieved.

Keywords: obesity; fat tissue; intermittent diet with overnight fasting; frequent meals
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Giris
1.1. Arastirmanin Konusu

Obezite basit¢e adipoz dokuda, saglig1 olumsuz etkileyebilecek anormal yag birikimi olarak
tanimlanir ve evrensel ciddi bir problemdir. Gelisimi ancak yasam tarzi degisiklikleri ile
onlenebilir (“WHO | Obesity: preventing and managing the global epidemic,” 2015), ¢iinkii
yasam tarzi kisinin beslenme aligkanliklarini belirler. Beslenme aliskanliklari; kisinin giinliik
0glin sayisi, ana dgiinlerde ve ara dglinlerde tlikettigi besinlerin tiir ve miktari, yiyecek satin
alma, yemek hazirlama, pisirme ve servis gibi davranis kaliplarini igerir (Sayan, 1999).
Obezitenin nedenlerinin kesin olarak belirlenmesi, gittik¢e ylikselen obezite prevalansinin
engellenmesi i¢in olduk¢a dnemlidir (Yilmaz, 2010). Obezitenin baglica nedeni ise bozulmus
enerji dengesi, asir1 enerji alimidir. Insanlarda asir1 enerji aliminin kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve ana kanser tiirleri iizerindeki etkileri bilinmektedir. Ogiiniin miktar1 ve sikligi
beslenmenin asil anahtar1 olarak kabul edilmekte olup (Mattson, 2005), son donemde daha fazla
etkisi arastirilan konu, 6gliniin zamanidir (Gallant, Lundgren ve Drapeau, 2014).

Genel goriis, insanlarin tiikettikleri 6giin sayisi ile viicut agirliklar: arasinda ters bir iliski oldugu
ve daha az miktarda fakat sik beslenmenin obeziteyi Onlemeye yardimci olabilecegidir
(Bellisle, McDevitt ve Prentice, 1997). Ogiin siklig1yla viicut yaglanmas1 arasinda bulunan zit
iliskide, artan yeme sikliginin istah kontroliinii ve sindirim kanali peptidlerini (ghrelin, peptid
YY) arttirmasiyla ilgili oldugu varsayilmaktadir. Oysaki sik (3 ana ve 3 ara dgiinle) ve ara
vererek (sadece 3 ana Ogiinle) beslenme yoOntemlerinin karsilastirildigi bir calismada,
katilimeilarin viicut kiitlesi ile yagl ve yagsiz beden kiitlesinde benzer iyilesmeler saglandigi
gosterilmistir (Jenkins et al., 1989). Besin ¢esidi ve miktar1 yaninda sik beslenmenin, aglik
serum lipid seviyesi ve insiilin sekresyon degisikliginde olumlu rol oynadig1 da gosterilmistir
(Cameron, Cyr ve Doucet, 2009).

Bundan farkli olarak az sayidaki ¢alismada, aralikli (intermitent) beslenmenin etkileri de
arastirilmis ve azalan yemek sikliginin, hiicrelerin siddetli stresle bag etmelerini saglayan gen
ekspresyonunu olumlu yonde diizenledigi yoniinde hipotezler gelistirilmistir (Stote et al.,

2007). Enerji kisitlamasiyla birlikte aralikli beslenmenin,



sinyal iletimi ile biiylime faktorlerinin, kalsiyumun ve norotransmitterlerin salinmasi ve gen
ekspresyonu iizerinde pozitif etkileri oldugu ve insiilin duyarliligini arttirdigi, kan basincini ve
oksidatif stresi azalttigi, yag metabolizmasini gelistirdigi rapor edilmistir (Mattson, 2005).
Aralikli beslenme uygulamasi, giin asir1 glindiiz oruglar1 olabildigi gibi gece 12-14 saatlik
acliklarla da saglanabilmektedir.

Gliniin geg saatlerinde ya da gece fazla miktarda besin tiikketimi ile viicut kiitlesinin arttig1 ve
hiperglisemi olusumuyla iligkili olarak kilo vermenin engellendigi iddia edilmistir (Nakajima
ve Suwa, 2015). Bu iliskide gece saatlerinde yenen besinlerin kalitesinin etkisi yaninda gece
besin aliminin optimum saglik i¢in istenen metabolik ve sirkadiyen ritme negatif etkisi oldugu
diistiniilmektedir (Gallant et al., 2014). Ayrica 6gle yemeginde alinan fazla enerjinin aksam
yemeginde alinana gore, fazla kilolu ve obez kadinlarda kilo kaybi yoniinde olumlu
degisikliklere neden oldugu da gosterilmistir (Madjd et al., 2016). Gece boyunca yemenin
siirlandirilmasi veya ortadan kaldirilmasiyla, gerek kilo kaybinda gerekse diyabet ve kalp
hastaliklari tizerinde olumlu etkiler gézlenmis (Allison, Goel ve Ahima, 2014), yasl bireylerde
gece besin tiiketim anketi puaniyla beden kiitle indeksi arasinda pozitif anlamli iligski goriilmiis
(Nolan ve Geliebter, 2016), 200 kalori ile sinirlandirilsa bile gece atigtirmaliklarinin giin
icindeki yag oksidasyonunu ve LDL kolesterolii yiikselttigi, bunun da obezite riskini artirdig
bulunmusg (Hibi et al., 2013), gece vardiyali ¢alisan kisilerde diizensiz uyku ile birlikte gece
karisik ve cok miktarda besin tiiketiminin kilo alimi, obezite ve kardiyo-metabolik hastaliklara

kars1 duyarhiligi arttirdig1 (Ozbakkaloglu ve Demirci, 2003) rapor edilmistir.
1.2. Arastirmanin Problemi

Yayinlanmis sinirlt sayidaki ¢alisma sonucunda, benzer kalori kisitlamasiyla sik beslenme ile
gece acligl yontemlerinden hangisinin obeziteyle miicadelede daha etkin olacagi tam olarak
bilinmemektedir. Bu nedenle son donemde uygulanmasi onerilen gece agligi ile yapilacak
aralikli beslenmenin kilo kaybetmek isteyen kisilerde gosterecegi fiziksel ve hormonal

degisimlerin arastirilmast gerekmektedir.
1.3. Arastirmanin Sorusu

Gece aghigr ile yapilacak aralikli beslenme, benzer kalori kisitlamali sik 6glinlii beslenme
yontemine gore viicut kompozisyonu, insiilin, leptin ve ghrelin hormonlar {izerinde daha

iyilestirici olabilir mi?



1.4. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci kilolu bayanlarda benzer kalori kisitlamali sik 6giinlii ve gece acligr ile
yapilacak aralikli beslenme yontemlerinin viicut kompozisyonu ve insiilin, leptin, ghrelin

hormonlari iizerine etkilerini karsilastirmaktir.
1.5. Hipotezler

Gece achigr ile yapilacak aralikli beslenme, benzer kalori kisitlamali sik 6giinlii beslenme
yontemine gore, viicut kompozisyonu iizerinde daha olumlu etki gosterecektir.

Gece aglig ile yapilacak ara vererek beslenme, benzer kalori kisitlamali sik 6giinlii beslenme
yontemine gore, insiilin, leptin ve ghrelin hormonlar1 {izerinde daha 1iyilestirici etki

gosterecektir.

1.6. Sayiltilar

1. Katilimcilarin biyokimyasal analizlere 12 saatlik gece agligi sonrast katildiklar
varsayilmistir.

2. Katilmecilarin fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesine yonelik anketleri, gercek
bilgilerle doldurduklar1 varsayilmistir.

3. Katilmcilarin her birinin deney siiresince, kendi kisisel beslenme listeleri disina
cikmadiklart varsayilmistir.

4. Katilimcilarin, fiziksel aktivite diizeylerini degistirmedikleri varsayilmistir.
1.7. Arastirmanin Onemi

Obezite tedavisinde kullanilan yontem giin i¢inde alinan enerjinin kisitlanmasidir. Enerji
kisitlamasi ile planlanmis 6giinlerin siklig1 ve zamani ise giiniimiizde hala netlestirilmemis bir
konudur. Yapilan ¢alismalarda ayni kalori kisitlamasi ve sartlar altinda, gece agligi ve giin boyu
stk 6giinlii beslenme seklinde tasarlanmis iki farkli diyet modifikasyonundan hangisinin viicut
kompozisyonunun iyilestirilmesinde ve besin aliminin diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan
insiilin, ghrelin ve leptin hormonlarinin diizenlenmesinde daha etkin rol alacagi acik degildir.
Evrensel bir saglik probleminin c¢oziimiine yol gdosterici olmasi calismanin Snemini

artirmaktadir.



1.8. Smirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Katilimcilarin, beslenme programlarinin yiiz ylize goriisiiliip tamamen kisiye 6zgii ve kisiye en
uygun olacak sekilde yazilmasina, giin i¢inde iletisime gecilerek katilimcilarin siirekli kontrol
edilmesine ragmen, arastirma siiresi boyunca gozlem altinda tutulamamalar1 ¢alismamizin en

onemli siirliligidir.

Arastirma siiresinin uzun olmasi ve arastirmanin getirdigi kisitlamalar (fiziksel aktivite
durumunun sabit tutulmasi, belirlenen beslenme programinin disinda besin tiikketilememesi)

goniilliilerin calismay siirdiirebilmesini giiclestirmistir.
1.9. Tanimlar

Oksidasyon: Oz’le tepkimeye giren substratlarin enerji agiga ¢ikarmasi ile sonuglanan yikim
stirecidir.

Insiilin direnci: Insiilin hormonuna kars1 olusan biyolojik yanitsizlik durumudur.



Genel Bilgiler

2.1. Beslenme

2.1.1. Beslenme ve Obezite Iliskisi

Alman enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesinin bozulmas: viicut agirligi problemlerine
ve obeziteye sebep olur (Klok, Jakobsdottir ve Drent, 2007). Obezite prevalansi diinya
niifusuyla beraber giin gectik¢e artmaktadir.

Obezitenin tamimlanmasina saglayan Viicut kiitle indeksi (VKI) hesaplamasi, bireylerin
kilogram cinsinden agirliklarinin metre cinsinden boylarinin karesine bdliinmesiyle
gerceklestirilmektedir. Viicut yag dagilimi1 ve VKI, mortalite ve morbiditenin énemli bagimsiz
belirleyicisidir ve aralarinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir (Orzano ve Scott, 1992;
Sjostrom, 1992). Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon
ve diger kronik hastaliklar ig¢in Onemli bir risk faktorii olup, insiilin direnciyle de
iliskilendirilmistir (“The Surgeon General’s Report on Nutrition and Health,” 1988)(DeFronzo
ve Ferrannini, 1991; Reaven, 1988; Rippe, 1985). Kilo kaybi ve fiziksel aktivite, insiilin direnci
ve ilgili metabolik hastaliklarin tedavisinin ana tasidir (Greenfield ve Campbell, 2004).

2.2. Kilo Kontrolii
Obezite tedavisi, enerji kisitlamali bir diyetle enerji alimi azaltilarak veya fiziksel aktivite
diizeyi yiikseltilip enerji harcamasi arttirilarak ya da iki yontem bir arada kullanilarak

saglanabilir. (Baltaci, 2008).

2.2.1. Diyet Cesitleri

Obezite tedavisinde kullanilan diyetlerin planlanmasinda 6nemli nokta, programin kisiye 6zel
olmasi1 ve kisginin bazal metabolizma hizinin (BMH) altinda enerji verilmemesidir (Greenway
et al., 2009).

Uygulanan diisiik yagli ve yiiksek proteinli diyetlerin tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoporoz ve inflamasyonda nétr ve/veya pozitif etkiler olusturdugu gosterilmistir (Astrup,
2006).

2.2.2. Ogiinler ve Ogiin Oriintiilerinin Onemi
Zayiflama diyetlerinde onemli bir nokta, 6glinlerin diizenli tiiketilmesidir (Akbulut ve
Rakicioglu, 2010). Ogiin sikligmnin, enerji dengesi diizenlenmesi iizerine etkilerini destekleyen

bir calismaya gore, li¢ (3 ana 6giin) ve dort (3 ana+1 ara 6giin) 6giin tiiketen bireylerde, 6giin



atlama ile viicut yag kiitlesi, leptin konsantrasyonu ve solunum kapasitesinde artis oldugu
goriilmiistiir (Chapelot et al., 2006). Dinlenme metabolik hizi ve beslenme siklig1 arasindaki
iliskinin arastirildigi bir ¢alismada ise anlamli bir iliski bulunmamis ancak 6giin sikliginin
toklugu arttirdig1 gosterilmistir (Stote et al., 2007). Farshchi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
diizensiz 6giin sikliginin, enerji metabolizmasin1 bozdugu ve 6giin sikliginin bireylerin giin
boyunca total enerji aliminda etkili olmadig1 bildirilmistir (Farshchi, Taylor ve Macdonald,
2004).

2.2.3. Aralikhh Beslenme (Intermittent) Yontemi

Bireylerin kilo vermelerine yardimci cesitli diyet stratejilerine son dénemde eklenen
yontemlerden biri, aralikli a¢ kalarak beslenme modelidir (Mattson ve Wan, 2005). Haftada 1-
2 giin orug tutmak ya da giiniin sadece 12 saati a¢ kalmak ile olusturulan ¢esitleri vardir (Anson
et al., 2003; Klempel, Kroeger, Bhutani, Trepanowski ve Varady, 2012). Aralikli beslenme
modeli genellikle deney hayvanlar1 iizerinde denenmistir. Fareler iizerinde yapilan bir
arastirmada, 12 saat aralikli aclikla diyet uygulanan farelerde viicut agirligt ya da enerji
aliminda bir farklilik bulunmamis; bununla birlikte, kalori alimindan bagimsiz olarak glikoz ve
insiilin diizenlenmesi iizerine olumlu etkilere sahip oldugu gozlenmistir (Anson et al., 2003).
Insanlar iizerinde yapilan sayili galismalardan birinde ise, haftada bir giin ¢ok diisiik kalori
alinarak uygulanan toplam 20 haftalik aralikli beslenme modelinde, katilimcilarin viicut
agirliklart ortalama %9 azalmistir (Williams, Mullen, Kelley ve Wing, 1998).

Kilo verme tedavisi goren bayanlarda, ara 6&iin yapmak yaygin bir davranistir, ancak obez
bireylerin normal kilolu bireylere gore gece ara 0gilinlinii daha fazla yaptig1 goriilmektedir
(Kern, Friedman, Reichmann, Costanzo ve Musante, 2002; Lissner, Lindroos ve Sjostrom,
1998). Waller ve arkadaslari, obez bireylerde aksam yemeginden sonra yeme aliskanligini

azaltarak kilo kaybini desteklemistir (Waller et al., 2004).

2.2.4. Fiziksel Aktivite ve Obezite Iliskisi

Giliniimiizde hareketsizligin artisi ile viicut kiitlesi artig1 arasindaki pozitif iliski bilinmektedir
(Baysal ve Bas, 2008). Kilo kaybinin iki temel yaklagimi kalori kisitlamasi ve egzersizdir.
Calismalara gore diyet ve egzersiz birlikte uygulandiginda yalnizca diyete gore daha fazla kilo
kaybina yol agmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Bireyin besin gereksinimini etkileyen en

onemli faktor, fiziksel aktivite diizeyidir.



2.3. Enerji Harcamasinin Olciilmesi

Beslenmede enerji, 1s1 enerjisi iizerinden anlatilmakta ve kilokalori birimi kullanilmaktadir.
Bireylerin giin i¢inde harcadig1 enerji, enerji gereksinmelerini belirler. Viicudun giinliik enerji
gereksinimi, istirahat metabolik hiz1 (RMR: resting metabolic rate) veya BMH, fiziksel aktivite
ve besinlerin termik etkisinin toplamidir (Pekcan, 2008).

Giinliik harcanan total enerjinin ya da fiziksel aktivite sirasinda kullanilan enerjinin 6lgiilmesi,
direkt ve indirekt yontemler olarak ikiye ayrilir (Pettee, Tudor-Locke ve Ainsworth, 2008).
Direkt kalorimetre yonteminde bireyin aktivite karsiligi verdigi 1s1, indirekt kalorimetre
yonteminde ise spirometre ile dinlenme veya aktivite aninda oksijen tiikketimi ve karbondioksit
tiretimi olgilir (Pekcan, 2008).

Direkt kalorimetre yonteminde viicutta olusan 1s1 dlgiilerek belirli siirede ve belirli fizyolojik
durumda harcadig1 enerji bulunabilir. Bunun i¢in genis, hava gecirmez ve 1s1 yalitimli bir oda
gereklidir. Yontem “altin standart” kabul edilmesine ragmen, zor ve pahali oldugu i¢in fazla
tercih edilmemektedir (Levine, 2005; Orer, Basoglu, & Merdol, 1997).

Indirekt kalorimetre, hiicresel solunum gostergelerinden olan oksijen tiiketimi ve karbondioksit
tiretiminin 6l¢limiinii yaparak tiim viicudun enerji harcanmasinin hesaplanmasina noninvazif
olarak olanak saglayan, %1’den daha az hata payina sahip bir aragtir (Bursztein, 1989). indirekt
kalorimetre ile enerji harcamasinin saptanmasinda en pratik yol, acik devre sistemdir (Pinheiro
Volp, Esteves de Oliveira, Duarte Moreira Alves, Esteves ve Bressan, 2011), bu yontem ile
birey standart kosullardaki bir laboratuvarin (1 ATM basingta; % 20.9 Oz, % 0.03 CO2, % 79.4
N2, 20 °C ve % 45-50 nem) havasini solur, alinan Oz ile verilen Oz ve CO2 miktarlariyla birlikte
solunum gazlarmin dakika bagina hacimlerinin degisimleri belirlenerek VO»(L/dk) ve
VCO2(L/dK) olgiiliir. Elde edilen 6l¢iimler Weir denkleminde kullanilarak enerji harcamasi
hesaplanir (Guttormsen ve Pichard, 2014).

Istirahat metabolik hizinin kalorimetre ile saptanamadigi durumlarda, Harris-Benedict,
Schofield, WHO denklemleri yaygin olarak kullanilan denklemlerdir (Pekcan, 2008).

2.3.1. Solunum Degisim Oram

Ortaya ¢ikan CO2 miktarinin, kullanilan O2 miktarina orani, metabolize edilen besinin tiirii ve
miktar1 hakkinda bilgi verir (84). Hiicresel diizeyde (akcigerlerde) kullanilan VCO2/VO-
oranina solunum katsayis1 (RQ) denir. Ancak indirekt kalorimetrelerde VCO2 ve VO 6l¢iimii,
aliman ve verilen nefes ile Ol¢lildiigli icin bu oran solunum degisim oram1 (RER) olarak
tanimlanmistir. Istirahatte VO2 sabitlenir ve bir platoya (steady-state) ulasir. Bu siirecte RQ ve
RER birbirine esittir, bu yiizden siklikla birbiri yerine kullanilir (Frayn, 1983).



1 mol glikoz okside oldugunda, 6 mol Oz kullanilir ve 6 mol COz2 agi8a ¢ikar. Yani glikozun
tek basina oksidasyonunda RER = 1.0dir.

Tipik 1 mol yag asidi okside oldugunda ise 78 mol O kullanilir ve 55 mol CO; agiga ¢ikar.
Yagin tek basina oksidasyonunda ise RER = 0.705°dir.

Protein oksidasyonu ise idrarda atilan azot miktar1 ve yaklasik degerlerle tahmin edilir, RER =
0.8°dir.

Normal sartlarda (saghikli diyet uygulanan, yiiksek siddetli egzersizin yapilmadig vb.
durumlarda) RER = 0.7-1.0 araligindadir ancak hiperventilasyon, yiiksek siddetli egzersiz,
asidoz gibi durumlarda RER > 1.0’in iistiinde; hipoventilasyon, aglik, ketozis, alkoloz gibi
durumlarda ise RER < 0.7’nin altinda olabilir. RER’in 0.7’ye yaklagmasi yaglarin oksidasyon
oraninin arttigini; 1.0’e yaklagmasi ise KH oksidasyon oraninin arttigini gosterir (Leonard,
2010).

2.4. Insiilin ve Insiilin Direnci

Insiilin, protein yapisinda bir hormondur ve pankreastaki beta hiicrelerinde yapilir (Ciftci,
Akbulut, Yildiz ve Mercanligil, 2008). Insiilin, hiicrede besinlerin depolanmasi, kullanimi1 ve
alimindan sorumlu primer hormondur, yag depolanmasina neden olmaktadir ve 6zellikle bel
bolgesi yaglanmas: insiilin direnci ile iliskilidir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006; Baysal, 2011;
Monti, Carlson, Hunt ve Adams, 2006).

Kan glikoz diizeyinin yiikselmesi insiilin salinimin1 artirir, bu durum glikozun hiicre igi
metabolizmasini ve karacigerde glikojen sentezini artirir, glikoneogenezi azaltir ve trigliserid
olusumunu arttirir (Aksoy, 2000).

Viicut agirliginin artmast ile artan insiilin diizeyi ile birlikte yag hiicre hipertrofisi ve insiilin
gereksiniminin artmasina karsin reseptor sayisinin azalmasi insiilin direncine yol agar.
Hiperinsiilinemiye ragmen normal glikoz diizeyleri insiilin direncinin varligina isarettir ve
insiilin direnci nedeniyle bozulan glikoz toleransi hiperglisemiye sebep olacaktir (Babaoglu ve
Hatun, 2002). Yiiksek viskoziteli yag dokusunun glikoz toleransinda bozulma ile iliskili oldugu
ve viseral yag depolanmasi ile glikoz toleransi arasindaki iliskide toplam viicut yag seviyesinin
de 6nemli oldugu bilinmektedir (Després, 1993). Bel ¢evresi ile plazma insiilini ve insiilin

direnci arasinda anlaml korelasyon saptanmistir (Maffeis et al., 2003)

2.5. Leptin ve Ghrelin
Aclik hormonu olarak da bilinen (Aydin S, Ozkan, Caylak ve Aydin S, 2006) ghrelin éncelikle

midenin oksintik bezlerinde ve bagirsakta iiretilir, besin alimina yardimci olur (Altman, 2002).



Yiiksek ghrelin diizeyi, hipotalamustaki noropeptid Y ekspresyonunu uyararak daha fazla aglik
sinyalinin olusmasina neden olur (Aksoy, 2000). Glikoz veya diger KH’lar1 (fruktoz harig)
iceren bir O0giin tiiketildikten sonra ghrelin seviyesindeki artis baskilanmakta ve 6gilin
tilketiminin sonunda diismektedir (Wylie-Rosett, Segal-lsaacson ve Segal-Isaacson, 2004).
Ghrelin seviyesinin azalmasinda, midenin dolup gerilmesinden ziyade, glikoz ile uyarilmasinin
onemli oldugu bulunmustur (Nakagawa et al., 2002). Potansiyel insiilin salgilaticisi olarak
bilinen glukagon benzeri peptid 1 merkezi olarak fizyolojik tokluk saglar ve ghrelin ile glikoz
alimindan sonra negatif korelasyon gosterir (Djurhuus et al., 2002). Insiilinin ghrelin diizeyini
inhibe ettigi de bilinmektedir (Leonetti et al., 2004).

Kardiyak koruyucu, gastrointestinal, enerji dengesi ve GH salinimu tizerinde etkileri saptanan
ghrelinin (Ueno, Yamaguchi, Kangawa ve Nakazato, 2005), insanlarda diurnal varyasyonu
oldugu, plazma ghrelin konsatrasyonunun higbir yiyecek alinmamasina ragmen 00:00 ile 06:00
saatleri arasinda artig gosterdigi (Yildiz, Suchard, Wong, McCann, ve Licinio, 2004) ve giin
icindeki en yiiksek seviyesine gece 2-4 saatleri arasinda ulastigi (Tschop et al., 2001)
bulunmustur.

Leptin, viicut agirhigr ve viicut yag miktarindan sorumlu olup agirlik kaybi kontrolii saglar,
hipotalamusu etkileyerek viicutta yag dokusu miktarin1 ve besin alimin1 azaltirken, enerji
harcanmasini arttirir (Monti et al., 2006). Leptin ayn1 zamanda yara iyilesmesini de hizlandirir,
eksikligi enfeksiyona ve inflamasyona yatkinligi artirmaktadir (Faggioni, Feingold ve
Grunfeld, 2001).

Leptin plazma konsantrasyonu, sirkadian varyasyon gostermektedir, 6gleden sonra yiikselmeye
baslar ve gece yarisindan sonra pik yaparak ve giin dogumuna dogru en alt seviyelere iner (Van
Aggel-Leijssen, Van Baak, Tenenbaum, Campfield ve Saris, 1999).

Leptin ve ghrelin organizmada birlikte ig goriip, antagonist olarak ¢alisirlar, serum leptin diizeyi

ile ghrelin diizeyi arasinda negatif bir korelasyon vardir (Aydn et al., 2006).



Gerec Ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma nicel, tekrarli 6lgiimler iceren, deneysel, kontrollii bir ¢alisma tasarimina sahiptir.
Aragtirma gozlemsel ¢alisma, anket calismasi, tetkik ve tahlil islemleri sirasinda elde edilmis

materyaller ile viicut fizyolojisi ve antropometrik 6l¢iimlere dayali ve beslenme igeriklidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tiim fiziksel ve fizyolojik &lgiimler 10.10.2017 ile 13.11.2017 tarihlerinde, Ege Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi Biyokimya ve Iklimlendirme laboratuvarlarinda gerceklestirilmistir.

Bazi hematolojik parametrelerin analizi, bir hastaneden hizmet alim1 seklinde gerceklestirildi.

Bu tez calismasi Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje Numarasi: 17-BESYO-005.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Calismanin orneklemi; 18-55 yas araliginda, rekreasyonel olarak aktif (haftalik aktivite sayisi

< 2) veya sedanter, VKI >25.0 kg/m? olan 30 kadin géniillii katilimcidan olusmustur.

3.4. Calisma Grubunun Belirlenmesi
Izmir ve gevresinde ikamet eden goniilliilere sézel duyuru ydntemiyle ulasilmistir. Katilimcilar
hakkindaki bazi bilgiler, hazirlanan anket formu ile alinmistir (Ek 3). Calismaya dahil edilme

kriterleri;
¢ Diyet yontemlerinin uygulanmasinda engel olusturacak saglik problemi olmamak

e Metabolik hiz1 etkiledigi bilinen baz1 hormonlarin normal sinirlarda olmasi (tiroid stimiilan

hormon (TSH), serbest tiroksin (T4) ve serbest trityodotironin (T3))
e Rekreasyonel olarak aktif (haftalik aktivite sayis1 < 2) ya da sedanter olmak
e 18- 55 yas araliginda, kadin olmak
e Alkol kullanmiyor olmak
e VKI> 25 olmasi
e Son 6 ayda ciddi kilo degisimi (+ 5 kg) yasamamis olmak
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e Diizenli menstriiel sikliise sahip olmak ve follikiil uyarici hormon (FSH), luteinizan

hormon (LH), estradiol ve progesteron seviyelerinin normal sinirlarda olmasidir.

Katilimcilarin kendilerine ait sorumluluklar yerine getirmemeleri, test ve ol¢timler i¢in gerekli
protokollere uyum saglayamamalari, c¢alismaya katilmalarin1 engelleyecek (ciddi
yaralanma/hastalik) ve diyetlerine uymalarina engel olabilecek 6zel durumlarin (ilag kullanimi,

diyet liste disina ¢ikmak vb.) varligi caligmadan ¢ikarilma kriterleri olarak belirlenmistir.

Gruplarin belirlenmesinde randomizasyon yontemi kullanilmistir. Katilimcilara verilen sira
numarasi su sekilde gruplandirilmistir:

Aralikli beslenme 1-3-5-7-9-11-13-15-17-19-21-23-25-27-29

Sik 6gtinli beslenme 2-4-6-8-10-12-14-16-18-20-22-24-26-28-30

3.5. Kullanilan Geregler
e Boy o6lgerli elektronik tarti sistemi (Seca 767, Hamburg, Almanya)
¢ Biyoelektrik impedans yontemi ile ¢alisan viicut analiz cihazi (Tanita MC 780MA, ABD)
e Gaz analizori (Innocor Inno500, Odense, Danimarka)
e Kalp atim hiz1 6lger (Polar Electro, Tampere, Finlandiya)
e Mor kapakli EDTA’1 ve kirmiz1 kapakli diiz tiipler,
e Leptin ve ghrelin ticari Elisa kitleri (DRG, EIA-2395 ve Thermo, BMS2192)
e Santrifiij makinast (Niive NF 200, Ankara, Tiirkiye)
o Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

e Beslenme Degerlendirme Programi (BEBIS 7.1, Beslenme Bilgi Sistemi)
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3.6. Kullanilan Yontemler

3.6.1. Antropometrik Olciimler

Boy uzunlugu, 1 mm hassasiyetinde metal bir boy skalastyla, katilimcilar ¢iplak ayak ve dik
pozisyonda iken ol¢iildii. Viicut agirliklart 100g hassasiyeti olan elektronik baskiilde ¢iplak
ayak ile en az kiyafet ile 6l¢iildii.

Viicut kompozisyonu tayini i¢in katilimcilardan gece agligi sonrasi sabah a¢ karnina
laboratuvara gelmeleri ve bir giin 6ncesinde yogun fiziksel aktivite ve kafeinden kaginmalari
istendi. Biyoelektrik empedans yontemi ile ¢alisan viicut analizi cihazinda (Tanita MC 780MA,
ABD) viicut yag miktar1 (kg ve %), sag-sol kol ve bacak yag miktar1 (%) yagsiz viicut kiitlesi
(kg ve %) ve viicut s1ivi miktar1 (kg ve %) belirlendi. Her 6l¢tim her katilimcida ardisik 2 kez
tekrarlandi, 6lgtimlerin sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC: intraclass correlation coefficient)

%098 olarak hesaplandi.

3.6.2.Kan Analizleri

Tiim katilimeilardan biyokimyasal analizler i¢in 12 saatlik bir gece aglig1 sonrasinda sabah,
oturur pozisyonda 09.00-10.00 saatleri arasinda, bir hemsire tarafindan, biri 4 mL mor kapakli
EDTA’L1, digeri 9 mL kirmiz1 kapaklr diiz tiipe venoz kan ornekleri alindi. Diiz kan 6rnekleri
20 dakika oda sicakliginda bekletildikten sonra 2000 g de 15 dk santrifiijlenerek (Niive NF 200,
Ankara, Tirkiye) serumlart ayrildi. Serum numuneleri, analizler yapilincaya kadar derin
dondurucuda (-80°C’de) saklandi.

Diyet programina baslamadan dnce bireylerin genel saglik durumlari ve metabolik durumlart
hakkinda bilgi almak amaciyla serum hemogram (WBC, RBC, PLT), ferritin, demir,
hemoglobin, kan lipidleri (trigliserid, total kolesterol, HDL-K), serum TSH, T4 ve T3, B12
vitamini, serum 25(OH)D vitamini degerlendirildi. LDL-K diizeyleri Friedewald formiiliine
gore hesaplandi1 (LDL-K = total kolesterol-trigliserid/5 - HDL-K).

Diyet programinin baslangi¢ ve bitiminde ise arastirma hipotezini olusturan; aglik kan glikozu,
serum leptin, ghrelin (enzim linked immunosorbent assey (ELISA) yontemi ile ticari kit
kullanilarak) ve plazma insiilin (mikropartikiil Enzim Immunassey yontemi ile (Axsym Abbott
Diagnostics Division)) seviyeleri analiz edilmis, insiilin direnci (HOMA-IR = aglik glikoz

(mmol/1) x aglik insiilin (mU/1) / 22.5) hesaplanmustir.
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3.6.3. Istirahat Metabolizma Hiz1 Olciimii ve Giinliik Enerji Gereksinimi Hesaplamasi

Katilimcilardan geceden a¢ kalarak (yaklasik 10-12 saat boyunca), sabah performans
laboratuvarinda olmalari istendi. Ol¢iim igin bir siire dinlendirildikten sonra, yatar pozisyonda
gaz analizorii yardimiyla (Innocor Inno500, Odense, Danimarka) 15 dakikalik istirahat

metabolik hiz 6l¢iimii yapildi.

Bireylere beslenme programlariyla verilecek enerji miktarlarinin her biri i¢in ayr1 ayr1 Harris-
Benedict Denklemi ile hesaplama yapildi. Ek olarak, fiziksel aktivite faktorii kullanilarak

giinliik enerji gereksinimleri hesaplandi.
3.6.3.1. Metabolik Ol¢iim Hesaplamalari

Istirahat sirasinda, her soluma ile alinan hava degerlerine (breath by breath yontemine gore)
gore VO2, VCO2 ve RER degerleri kaydedildi. 15 dk’lik ortalamalar ile karbonhidrat ve yag

oksidasyonu oranlar1 asagida belirtilen formiillerle hesaplandi:

e Karbonhidratlardan gelen enerji (%) = [(RER-0.707) / 0.293] x (100)

e  Yaglardan gelen enerji (%) =100 - [(RER-0.707) / 0.293] x (100)

e Karbonhidrat oksidasyonu igin harcanan enerji (kcal/dk) = [(%CHO / 100) (VO>)]
(5.05 kcal/L Oy)

e Yag oksidasyonu i¢in harcanan (kcal/dk) = [(1 - %CHO /100 ) (VO2)] (4.7 kcal/L O2)

e Karbonhidrat Oksidasyonu (g /dk) = [(%CHO/100)(V02)(5.05kcal/L 02)]/(4 kcal/g
CHO)

* Yag Oksidasyonu (g/dk) = [(1 - %CHO/100)(VO2)(4.7kcal/L 02)]/(9 kcal/g CHO)

1.0’in iizerindeki RER degerleri 1.0 ve 0.707’nin altindaki RER degerleri 0.707 olarak
degerlendirildi (Chan ve Burns, 2013).

3.6.4. Diyet Uygulamalari

Katilimcilardan 1 ay boyunca rastgele olusturulan gruplara goére iki farkli diyet uygulanmasi
istendi. Her bireyle, 15-20 dk vakit ayirilarak, yliz yiize goriisiildii. Her bireyin diyeti giinliik
enerji ihtiyaglarina goére ayarlandi. Diyet igerigi, katilimcilarin istekleri g6z Oniinde
bulundurularak olusturuldu. iki grubun diyetinde de enerjinin %50-60’1 KH’lardan, %10-15’i
proteinlerden, %25-30u yaglardan saglandi.
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Katilimcilarla telefon iizerinden sosyal paylasim grubu kurularak, bir ay boyunca devamli

iletisim kuruldu ve gerekli motivasyon saglanarak, diyetlere uyumlar: birebir kontrol edildi.

3.6.4.1. Gece Achgi ile Yapilan Aralikl Beslenme

Giinliik enerji ihtiyacinin % 20 kisitlanmasiyla olusturulan diyet, en az 12 saatlik gece agligi ve

giinde 3 ana ve 2 ara 0giin seklinde diizenlendi.
3.6.4.2. Sik Ogiinlii Beslenme Yéntemi

Benzer enerji kisitlamasi (%20) ile olusturulan diyet, giinde 3 ana 3 ara 0giin seklinde

diizenlendi.

3.6.5. Anket

Katilimcilara, fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi i¢in Tiirkge’ye uyarlanan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Envanteri (International Physical Activity Inventory, IPAQ) (Oztiirk, 2005)
uygulandi.

3.7. Istatistiksel Analizler ve Degerlendirme

[statistik analizler, SPSS (versiyon 25.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) istatistik paket programi
ile gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk W testi ile
degerlendirildi, veriler ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi, tablolarda normal

dagilim gostermeyen veriler ¥ isareti ile gosterildi.

Gruplarin n-son test karsilastirmasi Paired Sample t-Test (Bagimli Orneklem t-Testi) veya
Wilcoxon Signed Ranks Test (Wilcoxon Isaretli Sira Testi) ile; verilerin gruplar aras: farklar
Independent Samples T-Test (Bagimsiz iki 6rnek T testi) veya Mann Whitney U Testi ile analiz
edildi. Normal dagilim gosteren verilerde farkin etki biiyiikliigli cohen d ile hesaplandi. Buna
gore sonuglar <0.2 zayif; 0.2 < d <0.5 kiigiik; 0.5 < d <0.8 orta; d > 0.8 kuvvetli olarak
smiflandirildi. Parametreler arasindaki korelasyon analizi i¢in Spearman Rho Correlation
Coefficient (Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi) testi kullanildi. Istatiksel anlamlilik

icin p < 0.05 degeri kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.09.2017
tarih ve 70198063-050.06.04 say1l1 belge ile gerekli onayi aldi (EK 1). Katilimcilara aragtirma

hakkinda s6zlii ve yazili bilgi verildi, bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK 2) imzalatildi.
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Bulgular

Baslangigta sozel ilan ile ulasilan, kriterlere uygun oldugunu ve katilmak istedigini bildiren 49
kisiden calismaya dahil edilme sartlarina uyan 46 kisi ile ¢alismaya baslanmistir. Calisma,
dislama kriterleri nedeniyle, 30 kisi ile tamamlanmistir. Randomizasyon yoOntemi ile
olusturulan GADG ve DG benzer yas ortalamasina (sirastyla 40.6 + 7.70 ve 39.6 + 6.73 yil)
sahipti (p = 0.708).

Gruplar diyet oOncesi ve diyet sonrasi viicut kompozisyonu parametreleri agisindan
karsilagtirildiginda; her iki grupta yagsiz kiitle (kg) ve viicut suyu (kg) ile sadece DG’nda yag
miktar1 (%), sag ve sol kol yag (%) ve sol bacak yag (%) sonuglari disindaki tiim parametrelerde
istatistiksel olarak iyilesme bulundu (Tablo 1). iki grup kendi i¢inde karsilastirildiginda ise,
gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p >0.05).

Bazal metabolik hiza ait degiskenler olarak KH ve yag oksidasyonu hiz1 (gr/dk), tiiketilen O2
ve iretilen CO2 (It) 6l¢iildii, harcanan enerji miktar1 hesapland1 ve Tablo 2‘de verildi.
GADG’nda 6n ve son test sonuglarinda anlamli farklilhik yok iken, DG’nda dinlenim yag
oksidasyon hizinda (gr/dk) anlamli artis ve dinlenim kalp atim hizinda (atim/dk) anlaml1 azalma

gozlendi (p <0.05). Gruplar arasinda ise tiim veriler i¢in istatistiksel farklilik bulunmadi
(p>0.05).

16



Tablo 1. Viicut kompozisyonuna iliskin diyet dncesi (1) ve diyet sonrasi (2) verileri

Viicut GADG p DG p *p d
kompozisyonu (n=15) degeri (n=15) degeri | degeri| degeri
Viicut kiitlesi 1 84.0+13.6 90.7+£14.1 ¥ 0.198
0.000 0.003
(kg) 2 82.1+13.3 88.5+£13.8 0.205 | -0.472
VKI 1 32.6+5.43 34.9+5.17 0.256 | -0.433
0.000 0.000
(kg/m?) 2 31.9+£5.29 34.0+5.13 0.266 | -0.403
0.000 0.005
(kg) 2 32.5+7.97 345+103 ¥ 0.696
1 389+£523¥% 39.9+5.54 0.982
Yag miktar1 (%) 0.001 0.108
2 38.5+3.11 38.9+5.23 0.821 | -0.092
1 45.5+5.94 475+ 6.84 0.415 | -0.312
Sag kol yag (%) 0.001 0.369
2 447 +593 46.6 £6.15 0.418 | -0.314
1 46.5 +5.90 455+7.43 0.705 0.149
Sol kol yag (%) 0.000 0.659
2 454 +5.81 46.6 £ 6.57 0.630 | -0.193
Sag bacak yag | 1 447 £4.46 456 £4.19 0572 | -0.207
0.000 0.049
(%) 2 442 +3.75 449 +4.22 0.664 | -0.175
Sol bacak yag | 1 447 +4.46 454 £4.24 0.658 | -0.160
0.000 0.072
(%) 2 443 +3.77 44.6 +4.39 0.823 | -0.073
Yagsiz kiitle 1 48.2+5.29 50.8 £4.02 0.156 | -0.553
0.766 0.587
(kg) 2 48.4 £5.40 50.1 +3.66 0.307 | -0.368
Yagsiz kiitle 1 57.4+327 56.9+5.11 0.734 | 0.116
0.000 0.032
(%) 2 58.4+2.95 57.9+4.99 0.725 | 0.121
Viicut sivist 1 36.0 £4.36 38.2+£3.03 0.124 | -0.585
0.528 0.414
(kg) 2 36.4+4.06 37.7+2.63 0.319 | -0.380
1 42.8+2.86 42.8 +3.84 0.987 0.000
Viicut sivist (%) 0.019 0.030
2 44.0 £2.27 43.7 +3.67 0.830 | 0.098

VKI: viicut kiitle indeksi, ¥: normal dagilim gdstermeyen veriler icin kullanilmistir. GADG:

gece agligi diyeti grubu, DG: diyet grubu, p degeri, her grubun kendi i¢inde 1-2 6lglim farkini,

*p degeri: gruplar arasindaki 6l¢iim farklarmi gésterir. Cohen d’ye gore (<0.2 zayif; 0.2 < d

<0.5 kiigiik; 0.5 < d <0.8 orta; d > 0.8 kuvvetli) etki bliylikliigii hesaplanmistir.
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Tablo 2. istirahat metabolik hizina iliskin diyet dncesi (1) ve diyet sonrasi (2) verileri

Istirahat GADG P DG P *p d
metabolizmasi (n=15) degeri (n=15) degeri | degeri | degeri
KH oksidasyonu 1| 0.02+0.03¥ 0.04 £ 0.03 0.165
0.925 0.211
(gr/dk) 2 | 0.03+0.03¥ 0.02 +0.02 ¥ 0.917
Yag oksidasyonu 1 0.14+£0.03 0.12 +0.02 0.107 0.784
0.871 0.046
(gr/dK) 2| 0.13+0.02 0.13 +0.03 0.636 0
1 0.19+0.02 0.18 £0.02 0.165 0.500
VCO:; (It) 0.577 0.413
2 0.20+0.04 0.19+£0.02 0.365 0.316
1 0.28 +£0.04 0.25+0.03 0.086 0.848
VO (It) 0.897 0.077
2 0.28 £0.04 0.27 £0.04 0.506 0.250
RER 1| 0.73+0.03¥ 0.74 £0.03 ¥ 0.106
0.733 0.256
(VCO2/VO2) 2 | 0.73+0.02¥% 0.73+0.22 ¥ 0.917
BMH 1 1892 + 286 1738 £ 175 0.087 0.649
0.893 0.096
(kcal/giin) 2 | 1881+302 1812 + 244 0.501 | 0.251
KAH 1 72.0+7.15 71.5+7.30 0.850 0.069
0.117 0.045
(atim/dk) 2| 69.8+821 67.6+9.52 0502 | 0.247

KH: karbonhidrat, VCO3: iiretilen karbondioksit miktari, VOz: tiiketilen oksijen miktari, RER:
(respiratory exchange ratio) solunum degisim orani, BMH: bazal metabolik hiz, KAH: kalp
atim hizi. GADG: gece aglig1 diyeti grubu, DG: diyet grubu, ¥: normal dagilim gostermeyen
veriler i¢in kullanilmistir. p degeri, her grubun kendi i¢inde 1-2 ol¢tim farkini, *p degeri:
gruplar arasindaki 6l¢iim farklarini gosterir. Cohen d’ye gore (<0.2 zayif; 0.2 < d <0.5 kiigiik;
0.5 <d <0.8 orta; d > 0.8 kuvvetli) etki biiyiikliigii hesaplanmistir.

Yag metabolizmasini etkileyen bazi parametrelere iliskin degerlendirme Tablo 3‘de gosterildi.
GADG’nda glikoz ve insiilin diizeylerinin ve DG’nda insiilin diizeyleri ile insiilin direnci
indeksinin diyet ile anlamli azaldigi bulundu (p <0.05). DG’nda leptin diizeyinde anlamli
azalma, ghrelin diizeyinde anlamli artis bulunmus iken, GADG’nda sadece leptin diizeyinde

anlamli azalma saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 3. Yag metabolizmasina iliskin diyet 6ncesi (1) ve diyet sonrasi (2) verileri

Yag Ref. GADG DG p *P
p degeri d degeri
metablzm aralig (n=15) (n=15) degeri | degeri
Glikoz 1 90.9 +6.81 95.7+17.3 0.325 | -0.365
74-106 0.002 0.114
(mg/dL) 2 85.3+6.92 91.7+139 0.122 | -0.582
Insiilin 1 12.2+5.94 ¥ 129 +£5.44 0.443
1.9-23 0.002 0.002
(uIU/mL) 2 7.10 £2.80 8.78 £4.47 0.227 | -0.450
1 2.24+1.59 297 +1.47 0.204 | -0.477
HOMA- IR 0.5-14 0.224 0.005
2 1.72+0.55 202+1.12¥% 0.820
Leptin 1 13.9+4.92 14.8 +7.67 0.715 | 0.574
0.000 0.002
(ng/mL) 2 9.33+4.77 10.8 +4.82 0.424 | 0.425
Ghrelin 1 8.75+£3.35¥% 8.49+3.64¥ 0.632
0.754 0.044
(ng/mL) 2 8.88£2.80¥ 9.01 £3.18¥ 0.868

HOMA-IR: (homeostatic Model Assessment- insulin resistance) insiilin direnci,¥: normal

dagilim gostermeyen veriler i¢in kullanilmistir. GADG: gece aghigr diyeti grubu, DG: diyet

grubu, p degeri: her grubun kendi i¢inde 1-2 6lgiim farkini, *p degeri: gruplar arasindaki 6l¢tim

farklarin1 gosterir. Cohen d’ye gore (<0.2 zayif; 0.2 < d <0.5 kiiciik; 0.5 <d <0.8 orta; d > 0.8

kuvvetli) etki biiyiikliigii hesaplanmstir.

Katilimcilara ait genel sagliga iliskin kan parametreleri Tablo 4° de gosterildi. Bakilan tiim

parametreler belirlenmis normal sinirlarinda olmakla birlikte 2 grup arasinda anlamli farklilik

yoktu (p >0.05).
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Tablo 4. Genel sagliga iliskin veriler

Genel saghk Ref. arahg GADG PG P d
(n=15) (n=15) degeri degeri

WBC (10%/uL) 4.5-11.0 7.54+ 283 % 7.54 £2.83 0.756

PLT (K/mm?) 159-388 265 +35.2 278 +61.3 0.478 -0.260

MPV (fL) 7.4-10.4 10.0 +0.73 102+1.20¥ 1.000

PCT (%) 0.15-0.40 0.27+£0.04 0.28 £0.07 0.395 -0.175

PDW (fL) 8-18 15.9+0.34 15.9+0.30 0.694 0

LYM# (10%/uL) 1.2-2.6 2.35+0.56 2.29+1.01 0.837 0.073

LYM (%) 20-44 33.5+£5.23 30.2+4.71 0.082 0.663

MON# (10%uL) 0.3-0.8 0.42+0.13 0.42+0.13 0.966 0

MON (%) 4.1-9.0 5.87+0.83 581 +1.27 0.866 0.055

BASO#(10%/uL) 0.0-0.2 0.03 £0.02 0.03+0.01¥ 0.256

BASO (%) 0.3-1.8 0.39+0.23¥ 044+0.24¥% 0.589

NEU# (10%/uL) 1.8-6.4 4,08 +1.08 4.63+1.83 0.321 -0.366

NEU (%) 50.-70 57.7+5.83 61.1 £5.30 0.106 -0.610

EO# (10%/uL) 0.1-05 0.20+0.23 ¥ 017+0.14 ¥ 0.803

EO (%) 0.8-4.0 255+224 % 245+ 193 ¥ 0.983

WBC: (White blood cell) beyaz kan hiicresi, PLT: (platelet) trombosit, MPV: (mean platelet
volume) ortalama trombosit hacmi, PCT: (procalcitonin) prokalsitonin, PDW: (Platelet
Distribution Width) trombosit dagilim genisligi, LYM: (lymph) lenfosit, MON: (monocyte)
monosit, BASO: (basophil) bazofil. NEU: (neutrophil) nétrofil. EO: (eosinophil) eozinofil. GAG: gece
achigr diyeti grubu, DG: diyet grubu, ¥: normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in, medyan (25-75
persentil) ile ifade edilerek, kullamilmistir. *p degeri: gruplar arasindaki 6l¢iim farklarini gdsterir.
Cohen d’ye gore (<0.2 zayif; 0.2 < d <0.5 kiigiik; 0.5 < d <0.8 orta; d > 0.8 kuvvetli) etki
biiyiikliigii hesaplanmustir.

Katilimcilara ait anemiye iliskin kan parametreleri Tablo 5°‘de gosterildi. Bakilan tim
parametreler degerlendirildiginde; demir, UIBC, ferritin, MCV, MCH, MCHC ve RDW

diizeylerinin referans araligi sinirinda veya disinda olmasi nedeniyle, iki grupta da anemik
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katilimeilarin oldugu goriilmektedir. Ayrica tim parametrelerde 2 grup arasinda anlamli

farklilik yoktu (p >0.05).

Tablo 5. Anemiye iligkin veriler
Anemi Ref. degeri GADG PG P d

(n=15) (n=15) degeri | degeri

Demir (png/dL) 60-180 65.3+35.1¥ 62.9 +26.7 0.852
UIBC (pg/dL) 110-325 322+59.7 328+ 72.4 0792 | -0.092
TIBC (pg/dL) 240-450 387 +52.7 391 +54.2 0.836 | 0.889
Ferritin (ng/mL) 11.0 - 306.8 20.3+£19.0 18.7+15.7 ¥ 0.983
RBC (10%/uL) 3.83-5.0 4.66 +0.39 4.60 +0.34 0.665 0.163
Hemoglobin(g/dL) | 11.7-15.5 12.6+1.13 12.0+1.38 0251 | 0.475
Hemotokrit (%) 34.5-46.3 38.9+£2.54 37.5+3.60 0.251 0.449
MCV (fL) 80.4-95.9 83.8 +6.86 81.7+7.30 0.416 0.296
MCH (pg) 27.2-335 | 27.2+287¥% 32.1+ 1.04 0.229
MCHC (g/dL) 32.5-35.2 32.3+£1.04 32.1+1.04 0.522 0.192
RDW (%) 11.7-14.5 143+1.72 14.5+1.20 0.705 -0.134

UIBC: (unsaturated iron binding capacity) demirle doymamis yedek demir baglama kapasitesi,
TIBC: (total iron binding capacity) toplam demir baglama kapasitesi, RBC: (red blood cell)
kirmizi kan hiicresi, MCV: (mean corpuscular volume) ortalama eritrosit hacmi, MCH: (mean
corpuscular hemoglobin) ortalama hemoglobin miktari. MCHC: (mean corpuscular
hemoglobin concentration) kirmizi kan hiicresindeki hemoglobin yogunlugu, RDW: (red cell
distribution width) kirmiz1 kan hiicreleri dagilim genisligi. GAG: gece aglig1 diyeti grubu, DG:
diyet grubu. ¥: Normal dagilim géstermeyen veriler igin kullanilmistir. *p degeri: Gruplar
arasindaki 6l¢lim farklarimi gosterir. Cohen d’ye gore (<0.2 zayif; 0.2 < d <0.5 kiigiik; 0.5 <d

<0.8 orta; d > 0.8 kuvvetli) etki biiyiikliigli hesaplanmistir.

Katilimcilarda metabolik hiz iizerinde etkisi oldugu bilinen baz1 parametreler
degerlendirildiginde (Tablo 6), T3, T4 ve TSH hormon seviyeleri ile B12 vitamini diizeyinin
belirlenen normal sinirlar i¢inde oldugu, fakat D vitamini diizeyinin DG’nda diisiik oldugu
goriildii. Buna baglh olarak da 2 grup karsilastirildiginda DG’nda D vitamini diizeyi ile B12

seviyesinin GADG’na gore anlaml diisiik oldugu goriildii (p <0.05).
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Tablo 6. Metabolik hiza iliskin veriler

GADG DG *p d
Metabolik hiz Ref. arahi@

(n=15) (n=15) degeri | degeri
T3 (pg/mL) 2.8-4.7 3.10£0.29 3.14+£0.37 0.772 | -0.120
T4 (ng/dL) 0.70-1.76 0.77+0.13 0.82+0.11 0.250 | -0.415
TSH (pnIU/ml) 0.34-5.60 247+1.21 2.78 £2.08 0.612 | -0.182
25(OH)D vit. (ng/ml) > 20 23.7+8.61 13.8£5.86 0.001 1.344
B12 vit.(pg/mL) 126.5-505 | 319+200 ¥ 223 +76.4 ¥ 0.028

GAG: gece achigr diyeti grubu, DG: diyet grubu, T3: Triiodotironin, T4: Tiroksin, TSH:
(thyrotrophin- stimulating hormone) tiroid uyarici hormon, 25(OH)D: (25-hydroxyvitamin D)
D vitamini. ¥: Normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in kullanilmigtir. *p degeri: Gruplar
arasindaki 6l¢tim farklarii gosterir. Cohen d’ye gore (<0.2 zayif; 0.2 < d <0.5 kiigiik; 0.5 <d
<0.8 orta; d > 0.8 kuvvetli) etki biiytikliigii hesaplanmustir.

Katilimcilarda kan lipidlerine iliskin bazi1 parametreler degerlendirildiginde, total kolesterol ve
LDL-K diizeylerinin GADG’nda normal smirlarin iizerinde oldugu gorildii. Gruplar

karsilastirildiginda da bu parametreler GADG’nda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
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Tablo 7. Kan lipidlerine iliskin veriler

o Ref. GADG DG *p d
Kan lipidleri

aralig (n=15) (n=15) degeri degeri
Trigliserid (mg/dL) <150 128 £52.5 156 + 95.5 ¥ 0.520
Total kolesterol (mg/dL) <200 230 +36.8 187 +£30.9 0.002 1.265
HDL-K (mg/dL) 40-60 59.8+12.5 492 +13.0 0.031 0.831
LDL-K (mg/dL) <130 145 +33.4 107 +£28.4 0.002 1.225
VLDL-K (mg/dL) 10-40 25.7+10.5 31.3+19.1¥ 0.547

GAG: gece agligi diyeti grubu, DG: diyet grubu, HDL-K: (High-density lipoprotein cholesterol)
yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K: (Low-density lipoprotein cholesterol) diisiik
dansiteli lipoprotein kolesterol, (Very low-density lipoprotein cholesterol) ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol. ¥: Normal dagilim géstermeyen veriler i¢in kullanilmistir. *p degeri:
gruplar arasindaki 6l¢iim farklarini gdsterir. Cohen d’ye gore (<0.2 zayif; 0.2 < d <0.5 kii¢iik;
0.5 <d <0.8 orta; d > 0.8 kuvvetli) etki biiyiikliigii hesaplanmistir.

Menopozal siirecin belirlenmesinde kullanilan FSH, LH, estradiol ve progesteron hormon
seviyeleri mid-sikliis doneminde degerlendirildiginde, 30 katilimcinin pre-menopoz ya da

menopoz déneminde olmadig: saptandi.
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Tablo 8. Menopoz siirecine iligskin veriler

Ref. GADG DG *p
Menopoz d
Arahg € (n=15) (n=15) degeri
FSH (mIU/mL) 4.54-22.5 9.57+7.73 591+3.77 0.110 | 0.602
LH (mIU/mL) 1.20-12.86 10.3 £7.49 5.28+2.95 0.022 | 0.882
Estradiol (pg/mL) 49-291 162 + 131¥ 123 +87.0¥ 0.534
Progesteron (ng/mL) 5.16-18.56 3.95+4.22¥% 480+6.32¥ 0.901

GAG: gece acligr diyeti grubu, DG: diyet grubu, FSH: (follikiil stimulan hormone) follikiil
uyarict hormon, LH: (luteinsing hormone) luteinizan hormon. ¥: Normal dagilim gostermeyen
veriler i¢in kullanilmustir. *p degeri: Gruplar arasindaki 6l¢iim farklarini gosterir. € mid- sikliis
doneme ait referans araligidir. Cohen d’ye gore (<0.2 zayif; 0.2 < d <0.5 kiiciik; 0.5 <d <0.8
orta; d > 0.8 kuvvetli) etki bliylikliigii hesaplanmistir.

GADG’na ait parametreler arasindaki korelasyon analizi Tablo 9’da gdsterilmistir. Buna gore;
kilol ile leptinl (p=0.005) ve leptin2 (p=0.040) arasinda; kilo2 ile leptinl (p=0.001), leptin2
(p=0.005), insiilin2 (p=0.034) ve HOMA-IR2 (p=0.037) arasinda; yagkiitlel ile insiilinl
(p=0.039), leptinl (p=0.008) ve HOMA-IR1 (p=0.012) arasinda; yagkiitle2 ile insiilinl
(p=0.045), insiilin2 (p=0.049), leptin1 (p=0.000), leptin2 (p=0.000), HOMA-IR1 (p=0.015) ve
HOMA-IR2 (p=0.043) arasinda; leptinl ile HOMA-IR2 (0.024) arasinda; leptin2 ile HOMA-
IR2 (0.006) arasinda; insiilin2 ile leptinl (p=0.011), leptin2 (p=0.003), ghrelinl (p=0.049) ve
HOMA-IR2 (p=0.000) arasinda; ghrelinl ile HOMA-IR2 (p=0.037) arasinda anlamli pozitif

korelasyonlar goriilmiistiir.

DG’na ait parametreler arasindaki korelasyon analizi Tablo 10°da gosterilmistir. Buna gore;
kilol ile glikoz (p=0.022), leptinl (p=0.000) ve leptin2 (p=0.001) arasinda; kilo2 ile glikoz
(p=0.024), leptinl (p=0.000) ve leptin2 (p=0.000) arasinda; yagkiitlel ile glikoz (p=0.032),
leptinl (p=0.001) ve leptin2 (p=0.002) arasinda; yagkiitle2 ile leptinl (p=0.000) ve leptin2
(p=0.000) arasinda; glikoz2 ile ghrelinl (p=0.023) ve ghrelin2 (p=0.017) arasinda; leptinl ile
HOMA-IR1 (0.037) arasinda anlamli pozitif korelasyonlar goriilmiistiir.
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Tablo 9. Gece aglig1 diyeti grubuna ait parametreler arasindaki korelasyon analizi

kilol kilo2 ~ VKI1 VKI2 Yagkiitlel Yagyuzdel Yagkiitle2 Yagyuzde2 Glukozl Insulinl Glukoz2 Insulin2 leptinl leptin2 ghrelinl ghrelin2 HOMA1 HOMA?2

kilol 1,993 042" 938" ,989™ ,882™ ,963™ ,910™ ,195 ,326 -,078 497 679** ,536*  -128  -271 372 ,459
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,487 ,235 ,781 ,059 ,005 ,040 ,650 ,328 ,173 ,086

kilo2 1,932 942" 977" ,858™ ,973™ ,909™ 177 ,302 -,137  549* 751**  688**  -170  -277 ,343 ,542
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,528 ,273 ,626 ,034 ,001 ,005 ,544 ,318 211 ,037

VKI1 1 993" ,963™ ,925™ ,924™ ,889™ ,186 ,341 -,125 503 724" 480  -253  -,289 ,384 ,459
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,508 ,213 ,658 ,056 ,002 ,070 ,362 297 ,158 ,085

VKi2 1 ,956™ ,906™ ,932™ ,885™ ,170 ,320 -180 514" 740" 547" 291 -294 ,358 ,460
,000 ,000 ,000 ,000 ,544 ,245 ,521 ,050 ,002 ,035 ,293 ,288 ,190 ,085

Yagkiitlel 1 ,940™ ,995™ ,960™ ,207 ,556 -,143 ,465 ,675 ,508  -143  -313 ,648 429
,000 ,000 ,000 478 ,039 ,626 ,094 ,008 ,064 ,627 275 ,012 ,126

Yagyuzdel 1 ,942™ ,973" 371 ,605* -,017 389 ,651* 462 -129  -349 ,689** ,386
,000 ,000 ,192 ,022 ,955 ,169 ,012 ,096 ,660 221 ,006 ,173

Yagkiitle2 1 ,959™ ,081  ,543* -,131  535* 837** 807** -364 -390 ,635* 547*
,000 ,782 ,045 ,656 ,049 ,000 ,000 ,200 ,168 ,015 ,043

Yagyuzde2 1 ,185  572* -163  ,540* ,761** 752** -360 -392  ,651*  561*
,526 ,033 ,578 ,046 ,002 ,002 ,206 ,166 ,012 ,037

Glukozl 1 -138 ,645™ ,011 ,061 ,049 ,052  -,025 ,002 ,145
,625 ,009 ,969 ,828 ,862 ,855 ,928 ,994 ,606

Insulinl 1 -,130 ,375 ,410 ,216 164 -179 989" ,347
,644 ,168 ,129 ,440 ,559 ,523 ,000 ,206

Glukoz2 1 ,062  -,164 -,125 465  -036  -,027 ,249
,827 ,558 ,657 ,081 ,900 ,924 ,371

Insulin2 1 ,633* ,715** -5B17* ,139 ,366 ,956**
,011 ,003 ,049 ,622 179 ,000

leptinl 1 760" -344  -225 431 579*
,001 ,209 ,420 ,109 ,024

leptin2 1 -320 -225 228 B71**
,246 421 413 ,006

ghrelinl 1 -,003 175 -541*
991 ,534 ,037

ghrelin2 1 -,199 ,108
478 ,701

HOMA1 1 ,387
,154
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Tablo 10. Diyet grubuna ait parametreler arasindaki korelasyon analizi

kilol kilo2 VKI1  VKI2 Yagkiitlel Yagyuzdel Yagkiitle2 Yagyuzde2 Glukozl Insulinl Glukoz2 Insulin2 leptinl leptin2 ghrelinl ghrelin2 HOMAL HOMA2

kilol 1,992 907" ,888™ ,984™ 897" ,976™ ,932™ 584" ,204 496 -098 790 746"  -122 -,221 ,376 -,027
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,022 ,465 ,060 127 ,000 ,001 ,664 ,428 ,167 ,925

kilo2 1 ,909™ ,908™ ,082" ,908"™ ,990™ ,951™ 577" 172 488  -153 791" 790"  -,126 -,231 ,340 -,081
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,024 ,541 ,065 ,587 ,000 ,000 ,653 ,408 214 775

VKI1 1,990 ,914™ ,841™ ,903™ ,911™ ,385 ,350 424 -005 780" 796"  -154 -,226 417 ,020
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,156 ,201 ,115 ,987 ,001 ,000 ,583 ,418 ,122 ,944

VKi2 1 ,916™ ,856™" ,907™ ,921™ ,374 ,311 411 -060 770" 832"  -156 -,232 374 -,036
,000 ,000 ,000 ,000 ,169 ,259 ,128 ,831 ,001 ,000 ,579 ,405 ,169 ,898

yagkiitle1 1 ,956™" ,988™ ,975™ 573" 114 478 138 793" 767" -,143 -,248 ,286 -,068
,000 ,000 ,000 ,032 ,699 ,084 ,638 ,001 ,001 ,627 ,393 ,322 ,818

Yagyuzdel 1 ,920™ ,932™ 452 -018 369 -216 7357 729" -101 -,242 ,120 -,166
,000 ,000 ,105 ,950 ,194 ,459 ,003 ,003 ,731 ,405 ,684 ,570

Yagkiitle2 1 ,980™ ,520 ,266 416 -044 830" 825"  -060 -,188 ,410 ,005
,000 ,057 ,357 ,139 ,881 ,000 ,000 ,839 ,520 ,146 ,985

Yagyuzde2 1 ,446 ,288 ,364 006 778" ,822™ ,028 -,116 394 ,034
,110 ,317 ,200 ,985 ,001 ,000 ,924 ,692 ,163 ,907

Glukozl 1 121 ,848™ ,203 ,298 262 -,431 -,428 457 ,361
,667 ,000 ,469 282 ,345 ,109 ,112 ,087 ,186

Insulinl 1 114 632" ,485 ,348 ,031 -,040 933" 579"
,687 ,011 ,067 ,204 ,912 ,887 ,000 ,024

Glukoz2 1 ,232 ,199 ,191  -582"  -,605 ,389 ,407
,406 ATT ,496 ,023 ,017 ,152 ,132

Insulin2 1 ,004  -049  -113 -037 651" 978"
,989 ,861 ,690 ,895 ,009 ,000

leptinl 1 871"  -031 -144 541" ,006
,000 ,912 ,609 ,037 ,982

leptin2 1 -046 -,135 ,384 -,053
,869 ,632 ,158 ,852

ghrelinl 1 910" -117 -,199
,000 ,679 476

ghrelin2 1 -,178 -,128
,525 ,650

HOMA1 1 663"
,007
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Tartisma

Bu calismada amag, kilolu bayanlarda sik 6&iinlii ve gece achigi ile yapilacak ara vererek
beslenme yontemlerinin viicut kompozisyonu ve insiilin, leptin, ghrelin hormonlar iizerine
etkilerini karsilagtirtlmistir. Gruplara uygulanan bir aylik diyet uygulamalar1 sonrasinda; her iki
grupta viicut kiitlesinde, yag miktarinda, yagsiz kiitlede, viicut sivisinda benzer anlamli
tyilesmeler gozlendi. Sadece DG’nda yag oksidasyonu hizinda anlamli artis, KAH nda anlaml1
azalma; her iki grupta insiilin, leptin diizeylerinde anlamli diisiis, GADG’nda glikoz ve DG’nda
HOMA-IR ve ghrelin diizeylerinde anlaml1 iyilesme bulundu. Ayrica her iki diyet grubunda
viicut agirligi ile leptin diizeyleri arasinda; yag kiitlesi ile leptin, insiilin ve HOMA-IR degerleri
arasinda; insiilin ile leptin, ghrelin ve HOMA-IR arasinda; leptin ve ghrelin ile HOMA-IR

arasinda anlamli pozitif korelasyonlar bulundu.

Beslenme sikliginin viicut kompozisyonuna etkisi uzun yillardir tartigilan ve arastirilan bir
konudur. ilk olarak Farby ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismada viicut kiitlesi ve beslenme siklig1
arasinda ters orant1 oldugunu gézlemlemistir (Fabry, Hejl, Fodor, Braun ve Zvolankova, 1964).
Son yillarda yapilan ¢alismalardan Duval ve arkadaslari da bu diisiinceyi onaylayan sonuglar
ortaya koymustur (Duval et al., 2008). Ancak beslenme siklig1 ve viicut kompozisyonu arasinda
bu s6z konusu iligkiyi desteklemeyenler de olmustur (Drummond, Crombie, Cursiter ve Kirk,
1998; Yannakoulia, Melistas, Solomou, & Yiannakouris, 2007). Yannakoulia ve arkadaslari,
beslenme sikliginin etkilerini katilimecilarda viicut analizi yaparak degerlendirdiklerinde
yaglanma ve 6giin sikligi arasinda bir korelasyon bulamamistir. Cameron ve arkadaglarinin
calismasinda da yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve VKI ile giin siklig1 arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir (Cameron et al., 2009). Bu ¢alismalardan farkli olarak, aksam yemegi
sonrast yapilan ara 6glinlin etkisinin incelendigi bir ¢alismada, tek farki aksam yemeginden
sonra ara Ogiin yapilmasi olan iki diyet karsilastirilmis ve c¢aligma sonucunda viicut

kompozisyonunda anlamli bir fark bulunamamistir (Vander Wal et al., 2006).

Bu ¢aligmada ise 3 ana 2 ara 6glinden olusan diyet programina katilan katilimcilarin en az 12
saat gece agligina maruz kaldigt GADG ve 3 ana 3 ara 6glinden olusan besin tiiketiminin
yatmadan 2 saat once kesildigi DG viicut kompozisyonu agisindan karsilastirildiginda her iki

grupta da, sadece bir aylik bir diyet siireci ile, VKI ve viicut yag miktar1 (kg) degerlerinde iki
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grupta da benzer anlamli azalmalar gézlemlenmistir. Bu sonug, viicut kompozisyonu tizerindeki
degisimlerde esas etkili olan uygulamanin gece besin tiikketiminin durdurulmas: degil, giinliik
alinan total enerjinin kisitlanmasi (-%20) oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica bir aylik diyet
programi ile elde edilen bu sonuglarin, daha uzun siireli benzer diyet programlar ile farklilik
gosterip gostermeyeceginin daha sonraki arastirmalarda test edilmesinin gerekli oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda her iki grupta diyet sonucunda elde edilen yagsiz viicut kiitlesindeki (%) artista
sik beslenmenin kan gekeri ve insiilin salinimini diizenlemeye baslamasiyla olustugu ve viicut
stvisindaki (%) artista ise, katilimcilarin bir aylik uygulama boyunca diizenli ve gereken

miktarda su tiikketimine baglamis olmalar1 sayesinde meydana geldigi diisliniilmektedir.

Obezite, yiiksek aglik plazma insiilini ve oral glikoz alimina abartili insiilin tepkisi ile
karakterizedir, artan merkezi obezite ile insiilin direnci 6l¢iimleri arasinda pozitif bir korelasyon
gozlenmektedir (Kopelman, 2007). Obez bayanlarda 3 ay siire ile ¢ok diisiik kalorili diyet
etkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada leptin, insiilin, VKI ve HOMA-IR diizeylerinin baslangic
degerlerine gore anlamli olarak distigii gorilmistir (Anderlova et al.,, 2006). Bizim
calismamizda da her iki diyet grubunda aglik insiilin, leptin diizeylerinin ve VKI nin aym
sekilde anlamli olarak azaldig1 goriiliirken, sadece DG’nda HOMA-IR sonuglarinda ¢aligma
baslangic ve sonu arasinda anlamli azalma saptanmistir. Buradan yola ¢ikilarak, diyet
grubundaki gibi glinde 3 ara 3 ana 6giin seklinde beslenmenin insiilin direnci tedavisinde daha

olumlu etki yaratacag: diisiiniilebilir ve daha detayl1 arastirilabilir.

Calisma baslangicinda GADG ve DG’nda 6lgiilen ortalama aglik kan glikozu (sirasiyla 90.9
ve 95.7 mg/dL) ve insiilin diizeylerinin (sirasiyla 12.2 ve 12.9 pIU/mL) bir aylik diyet
uygulamalari ile azalmasi (sirasiyla 85.3, p=0.002 ve 91.7 mg/dL) (sirasiyla 7.10, p=0.002 ve
8.78, p=0.002 plU/mL) ve degerlerin saglikli kisilerde beklenen referans araliklari iginde
olmast; ayrica her iki diyet grubunda da insiilin direnci referans degerleri iginde olsa da diyet
ile azalma gozlenmesi ve DG’nda bu azalmanin anlamli olmas1 kalori kisitlamasinin, aglik
glikozunu olumlu bir sekilde etkiledigini ancak insiilin direncine olumlu etki acisindan, 3 ana
3 ara 6giinle planlanan enerji kisitlamasinin, gece acligi ile uygulanan enerji kisitlamasina gore

daha etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Farshchi ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada diizenli ve diizensiz 6glinlerle beslenen iki grup

karsilastirildiginda, diyet uygulamasi sonucunda gruplar kendi i¢inde ve gruplar arasi
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karsilagtirildiginda, glikoz ve insiilin yaniti iizerinde anlamli bir farklilik bulunamamistir
(Farshchi, Taylor ve Macdonald, 2005). Yapilan 6giin sikliklarindaki farkliliklarin glikoz ve
instilin yanitina etkisini arastiran diger ¢alismalarda da anlamli farklar bulunmamistir (Duval et

al., 2008; Edelstein, Barrett-Connor, Wingard ve Cohn, 1992).

Yapilan bir ¢alismada, hiperglisemik diabetli hastalarin bazal metabolizma hizlarmin, VKI
acisindan benzer 6zellikte olan normal kan glikoz diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir. Ayrica insiilin tedavisi ile birlikte kan sekerinin normallesmesi ile bazal
metabolik hizin %3-10 kadar azaldig: bildirilmistir (Buscemi, Verga, Caimi ve Cerasola, 2007).
Sizofrenik hastalarla yapilan bir bagka ¢aligmada da aglik serum insiilini ile bazal metabolizma
hizinin dogru orantili oldugu gézlemlenmistir (Fan et al., 2006). Yine Tremblay ve arkadaslari,
kilo verme programina katilan bireylerde aglik insiilin seviyesinin diismesi ile bazal
metabolizma hizinin distiigiini rapor etmislerdir (Tremblay, Boulé, Doucet, ve Woods, 2005).
Bu caligmada ise uygulanan farkli diyetlerle iki grubun insiilin seviyesinde anlamli bir azalma

s06z konusuyken bazal metabolizma hizlarinda anlamli bir degisim gézlemlenmemistir.

Enerji dengesi degisikliklerini aclik ve tokluk sinyalleri olusturup akut olarak diizenleyen bir
sensOr gorevi yapan leptin, negatif enerjiyle beslenmede plazmada azalarak, pozitif enerjiyle
beslenmede artarak viicut yag miktarmi ve kisinin olmasi gereken agirligini ayarladig:
sdylenebilir (Yis, Oztiirk ve Biiyiikgebiz, 2005). Ayrica, VKI ve bel gevresiyle dogru orantili
bir hormondur (Coleman ve Herrmann, 1999). Cogu obez birey, serum ve plazmasinda yiiksek
diizeyde leptin konsantrasyonuna sahiptir ancak merkezi sinir sistemine leptin tasinmasinin ya
da leptin reseptorlerinin azalmasi nedeniyle, leptin direnci gosterirler (Caro, Kolaczynski, et
al., 1996; Caro, Sinha, Kolaczynski, Zhang ve Considine, 1996). Diren¢ sendromunda 6nemli
olan reseptor diizeyidir. Leptin direncini yenmek i¢in daha yiiksek leptin diizeyi gerekir, bunun
i¢cin yag dokudan daha cok leptin salinir, bu durum kendisini iireten yag dokunun artisina yol
acar (Banks et al., 2004). Leptinin kilolu ve obez bireylerde kilo artisi ile pozitif bir iligkisinin
olmast, hiperleptinemi ile isaretlenen leptin direncinin kilo alimi i¢in dnemli bir belirteg oldugu

diisiiniilmektedir (Chu et al., 2001).

Cameron ve arkadaslari artmis 6giin sikligiyla kan leptin diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulamamistir (Cameron et al., 2009). Dietlein ve arkadaslar1 yaptig1 calismada leptin ile VKI
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu belirlemislerdir (Dietlein et al., 2008). Sofer ve
arkadaslarina gore ise KH’1in ¢ogunun aksam yemeginde alindig1 diisiik kalorili bir diyet, giin
boyunca leptin ve ghrelin diizeylerini dengelemekte ve diger diyet yontemlerine gore kilo
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kaybini daha iyi desteklemektedir (Sofer et al., 2013). Kalori kisitlamali bir diyet programi ile
kilo veren yetiskin bireylerde, diyet programi 6ncesine gore leptin diizeylerinin anlamli azaldig:
ve ghrelin seviyesinde anlamli olmayan azalmanin gorildiigii, buna karsilik kilo veremeyen
grupta leptin seviyesinde degisiklik gériilmedigi ve serum ghrelin seviyesinin anlamli azaldig1
saptanmistir (Kara, 2014). Calisma sonuglarimiz, gerek leptin diizeyi ile viicut agirligi ve viicut
yag miktar1 arasinda saptanan pozitif korelasyonlarla, gerekse diyet programlari sonucunda
azalan viicut agirhigina paralel olarak serum leptin seviyesinde azalma goriilmesi ile bahsedilen

calisma sonuclarini desteklemektedir.

Enerji dengesinin kisa vadeli diizenlenmesine dogrudan katilan ghrelin, midede iiretildikten
sonra 6n hipofiz ve hipotalamik bdlgedeki reseptorlerine ulasip biiylime hormonu salinimin
uyarmakta ve enerji homeostazini diizenlenmektedir (Leidy et al., 2004; Otto et al., 2001,
Poykko et al., 2003). Ghrelin diizeyleri obezite ve kalori alimi ile azalmakta, aglikta ise
artmaktadir (Coleman ve Herrmann, 1999). Calismamizda da her iki grupta diyet ile serum
ghrelin diizeylerinde artis olmus, bu artis DG’nda istatistiksel olarak farkli olmustur (%6.3,
p=0.044). Ayrica GADG’nda insiilin2 ile ghrelinl arasinda; HOMA-IR?2 ile ghrelinl arasinda,
DG’nda ise glikoz2 ile ghrelinl ve ghrelin2 arasinda anlamli pozitif korelasyonlar bulunmasi,
benzer viicut agirligi kayiplarina ragmen ghrelinin enerji dengesi tizerindeki etkilerini yansittigi
diisiiniilmektedir. Ayrica sadece DG’da ghrelin seviyesinin yag oksidasyonundaki anlamli
artiga paralel olarak belirgin bir yiikselme gosterdiginin bulunmasi, ghrelin seviyesi ve viicut
yag oksidasyon hizi arasindaki olas1 iligkinin daha ayrintili olarak incelenmesini

gerektirmektedir.

Uyku siiresi, viicut agirligi ve metabolizmanin nemli bir belirleyicisidir. Kisa siireli uyku
stiresiyle diisiik leptin ve yiiksek ghrelin seviyeleri iliskili bulunmustur, bu farkliliklar istah
artis1 ve dolayisiyla VKi'nde artisa sebep olmaktadir (Taheri, Lin, Austin, Young ve Mignot,
2004). Ghrelinin, beyine besin alimini ve yag dokusunu arttirici nitelikte bilgiler iletmekte olup
(Ergiin, 1999), VKI ve bel gevresiyle ters orantili bir iliskiye sahip oldugu rapor edilmistir

(Coleman ve Herrmann, 1999).

Leptinin plazma konsantrasyonu, insanlarda kronik enerji kisitlamasi ve kilo kaybiyla birlikte
azalmaktadir ancak achigin leptin {lizerindeki akut etkileri hakkinda c¢ok az bilgi vardir
(Grinspoon et al., 1997). Kisa siireli enerji kisitlamasi ve leptin iliskisine 6rnek bir bakis agis1
su olabilir; 53-96 saat orug tutan yagsiz ve obez iki grup yetiskinde yapilan bir ¢calismada viicut

agirliklarinda %4’ten az kayip olurken, leptin konsantrasyonlarinda %54-72 arasinda azalma
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olustugu gozlemlenmistir. Kisa siireli aglikla yapilan ¢alismalar, leptin konsantrasyonunun
mevcut adiposit depolardan ziyade triagilgliserol sentezi veya glikoz alimini yansitryor
olduguna isaret eder, ¢linkii kisa siireli agliklarda elde edilen sonuclarda sahip olunan yag
kiitlesi hala mevcuttur. Ag¢lik boyunca leptindeki diisiis; glikozdaki bagimsiz diisiis ve
betahidroksibiitiirattaki yiikselme gibi; azalmis glikoz kullanilabilirligini ve lipoliz artigini
yansitan faktorlerle iligkilidir (Coleman ve Herrmann, 1999).

Aneminin diinyadaki yayginligi yaklasik %25°tir ve etkilendigi goriilen 1,5 milyar insanin
biiyiikk ¢cogunlugu kadimnlardir (McLean, Cogswell, Egli, Wojdyla ve de Benoist, 2009). Cogu
anemi beslenme yetersizligi, emilim yetersizligi, kronik kanama veya sindirim sistemi ile
iligkili olarak meydana gelir (Moreno Chulilla, Romero Colés, & Gutiérrez Martin, 2009).
Demir, oksijen transportu ve hiicre i¢i solunumu i¢in ¢ok 6nemlidir (Trumbo et al., 2001).
Demir eksikligi, anemi gelisimindeki en sik nedendir (Nalbant ve Karan, 2010). Bu nedenle
calismada katilimecilarin  kansizlik durumlarinin  degerlendirilmesi i¢in demir, ferritin,
hemoglobin, hemotokrit, MCV, MCH, RBC, UIBC ve TIBC degerlerine bakilmistir (Tablo 5).
Buna gore, her iki grubun demir ve ferritin degerleri ortalamalari referans araliginin alt sinirinda

ve demir baglama kapasiteleri referans araliginin tizerinde bulunmustur.

Kan hemoglobin konsantrasyonunun kadimnlarda 12 g/dL’nin altinda olmasi Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan anemi olarak tamimlanmaktadir (McLean et al., 2009). Calismamizi
tamamlayan 30 bayanin 8’inde hemoglobin degerleri bu degerin altinda bulunmus, bu durumda
grubun %25,8’ inde anemi tespit edilmistir. Aneminin en sik goriilen ¢esidi demir eksikligi
anemisidir ve yiikselmis demir baglama kapasitesi, diisiik serum ferritini demir eksikligi
gostergesidir (Kandis, Giines ve Kara, 2010). Calismamizdaki katilimcilarin 14’{inde ferritin

degerleri, 12’sinde demir degerleri diisiik bulunmustur.

Obezite tiim sistemleri etkilemektedir, troid fonksiyonlar1 da etkilenen sistemlerden biridir.
Troid hormonlarinin istirahat enerji gereksinimi tizerinde belirleyici etkileri vardir (Altunoglu,
Ulgen, Miiderrisoglu, Erdenen ve Boz, 2011). Dietlein ve arkadaslari, obezlerde T3-T4
seviyeleri normal sinirlarda olmasina karsin hastalarin %15’ inde hafif artmis TSH seviyeleri
tespit etmistir. Ayrica TSH ile VKI arasinda pozitif korelasyon saptamistir (Dietlein et al.,
2008). Knudsen ve ark.’nin yaptig1 popiilasyon ¢alismasinda da VKI ile TSH arasinda pozitif,
VKl ile T4 arasinda negatif korelasyon oldugu rapor edilmistir (Douyon ve Schteingart, 2002).
Bizim ¢alismamizda her iki grubun TSH, T3 ve T4 degerleri ortalamalari, katilimcilarin VKI

>25’lerine sahip olmalarma ragmen normal araliklarda bulunmustur. Bunun nedeni deney
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tasariminda diyetin etkisi arastirildigi i¢in katilimcilar arasindaki metabolik farkliliklar
azaltmak amaciyla calismaya troid metabolizmasi hormonlari normal seviyelerde olan
bireylerin dahil edilmesidir. Ayrica DG’nda VKIil ve VKI2 ile T4 arasinda anlamli pozitif

kolelasyon goriilmiistiir.

D vitamini yetersizliginin sadece kemik sagliginin bozulmasinda etkili olmadigi, giinesin
yeterince gorlilmedigi cografik bolgelerde bazi kanser tiirlerinin, multipl sklerozis ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin ve tip 1 diyabet riskini arttirdigi rapor edilmistir (Baysal,
2013). Calismamizdaki katilimcilarin D vitamini degerleri ¢alisma baslangicinda
incelendiginde, GADG’nun ortalamas1 referans araliginda, DG’nun ise diisiik bulunmustur.
Sonuglara gére D vitamini eksikligi yasayan kisilere (30 katilimcidan 17’°sine) D vitamini
takviyesine baslamalar1 onerilmistir. Aypak ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; D vitamini
eksikliginin 6zellikle kadinlarda olmak tizere asir1 kilolu ve obez hastalarda yaygin oldugu ve
serum 25(0OH)D diizeylerinin VKl ile ters orantili oldugu bulunmustur (Aypak, Yikilkan, Dicle,
Onder, & Gorpelioglu, 2013).

B12 vitamini bagisiklik sisteminde, protein metabolizmasinda, sinir sisteminde ve kemik
iliginde kan hiicrelerinin yapiminda gorevlidir (Samur, 2008). Reitman ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada obez grubundaki katilimeilarla, normal kilolu katilimcilardan olusan kontrol
grubu karsilastirildiginda, B12 plazma degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir
(Reitman, Friedrich, Ben-Amotz ve Levy, 2002). Bizim calismamizda da benzer viicut
agirliklarina sahip gruplar arasinda plazma B12 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik

bulunamamustir ve her iki grubun da plazma B12 diizeyleri referans araliginda bulunmustur.

Viicudun biitiin dokularinda bulunan kolesterol ayni zamanda safranin bir pargasi ve D
vitamininin onciisiidiir. Kolesterol kanda lipoproteinlere bagli olarak dolasir (Baysal, 2011).
Obeziteye koroner kalp hastaligi gelisimine zemin hazirlayan ¢ok sayida dislipidemi tablosu
eslik eder. Viicut agirhiginda meydana gelen her %10’luk artisin kan kolesterol diizeyini 10-15
mg/dL arttirdig1 goriilmektedir (Samur ve Yildiz, 2008). Calismamizda katilimcilarin kan lipit
profilleri, uygulayacaklar1 diyetler hazirlanirken, enerji dagiliminda verilecek yag oraninin
belirlenmesinde kullanilmak amaciyla Ol¢iilmiistiir. Sonugta her iki grupta da ortalama
trigliserid diizeylerinin uygun aralikta bulundugu, ancak GADG’nun total kolesterol ve LDL-
K ortalamalarinin referans araligindan yiiksek oldugu, DG’nun ortalamalarinin ise normal sinir
degerler i¢inde oldugu gorilmiistiir. Viicut agirhigr daha diisiik olmasina ragmen GADG’nda,

daha yiiksek kolesterol ve LDL degerleri saptanmustir. Islamoglu ve arkadaslarmin yaptigi bir
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calismada, eriskin obez ve kilolu olgularda normal kilolu bireylere gore, serum trigliserid
seviyeleri yiiksek, HDL-K seviyeleri ise daha diisiik bulunmustur. Calismamizdaki gruplarin
her ikisinin de HDL-K diizeyi ortalamasi normal sinirlarda, 40 ile 60 mg/dL arasinda
bulunmustur (islamoglu, Koplay, Sunay, ve Acikel, 2008). Yiiksek HDL seviyesinin (>60
mg/dL) kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu bir faktér oldugu bilinmektedir. Bu yonden
gruplarimizin avantajli oldugu sdylenemez. Bahsedilen arastirmadaki sonucun aksine ise

yiiksek VK1 ile yiiksek trigliserid ve diisiik HDL iliskisi de kurulamamustr.
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Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada kilolu bayanlarda sik 6gilinlii ve gece agligi ile yapilacak ara vererek beslenme
yontemlerinin viicut kompozisyonu ve insiilin, leptin, ghrelin hormonlar1 iizerine etkilerini

karsilastirilmistir.

Iki farkl1 diyet grubunda viicut kompozisyonlar: benzer iyilesmeler gostermistir. Kilo vermek
ve viicut kompozisyonunu olumlu sekilde degistirmek i¢cin Onemli olanin giinliik enerji

kisitlamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Insiilin ve insiilin direncine etkisi bakildiginda, DG’nun insiilin direncinde anlamli olarak
pozitif bir etki gortilmiistiir. Bu durumda, insiilin direnci tedavisine yonelik diyetlerin, 3 ana 3
ara 0gin planlamasiyla daha etkili sonuclar alinabilecegi gbéz Oniinde bulundurularak

planlanmasi onerilebilir.

Calismada iki farkli diyetin net etkisinin goriilebilmesi agisindan kisilerin fiziksel aktivite
durumlarini sabit tutmalar istenmistir, fakat kilo kontroliinde ve insiilin diizeylerinde daha
olumlu sonuglar alabilmek i¢in diger calismalarda katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi de

artirtlabilir.

Bu galismada bireylerle yiiz yiize goriisiilerek yeterli uykunun onemi ve diyette psikolojik
durumun etkisi belirtilse de, katilimcilarin stres ve uyku diizeyleri goz ardi edilmistir, yapilacak
diger calismalarda bu faktorler de géz oniinde bulundurularak gece agligi diyeti kiyaslamasi

tekrarlanabilir.

Ayrica bu kisa vadeli bulgular olumlu olsa da, bu diyet stratejilerinin uzun vadeli etkilerinin

biiyiik 6l¢ekli bir grupta denemesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.
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EK 2. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !

Bu calismaya katiimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer almayi kabul
etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismanin amaci kilolu bayanlarda sik 6gunli beslenme ve gece agligi ile yapilacak ara vererek
beslenme ydntemlerinin vilcut kompozisyonu ve istah metabolizmasinda etkili hormonlar tzerine etkisini
karsilastirmaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya katilabilmeniz igin

Diyet yontemlerinin uygulanmasinda engel olusturacak saglk problemi olmamak
Rekreasyonel olarak aktif (haftalik aktivite sayisi < 2) veya sedanter olmak
18-55 yas araliginda kadin olmak

Duzenli menstriel dénglye sahip olmak

Alkol kullanmiyor olmak

Beden kitle indeksinin >25 olmasi

Son 6 ayda ciddi kilo degisimi (£5 kg) yasamamis olmaniz gerekmektedir.

Nogogh,rwn P

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

3 glin boyunca (bir gini hafta sonu, iki gini hafta i¢i olmak Uzere) yediklerinizi miktar belirterek
yazmaniz istenecektir. Fiziksel aktivitenizi tespit etme amaciyla ylz yuze bir anket doldurmaniz
istenecektir.

Tibbi muayeneniz yapilip boy, kilo ve vicut yagi 6lciminiuz yapilacaktir.

Nabziniz dlgcllecek ve yuzinuzdeki maske yardimiyla oksijen ve karbondioksit dlgimu yapilacaktir.
Olglimlerinizin ardindan sizinle yiiz yiz gérusilerek olusturulan diyeti 1 ay boyunca uygulamaniz
istenecektir.

Diyet ddnemi dncesi ve sonrasinda sabah a¢ karnina, bir hemsire tarafindan yaklasik 4 tatli kasigi kadar
kan alinacaktir.

Diyet uyguladiginiz dénem boyunca diyetisyenle iletisiminiz ve diyete ydnelik bilgilendirilmeniz
saglanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

1) Testler dncesi son 24 saat icinde fiziksel performansi etkileyebilecek kafein igceren icecekler (cay,
kahve, kola vb), yasal ya da yasal olmayan gida katkilari veya ilaglar kullanmamak.

2) Diyeti daha fazla surdiiremeyeceginiz ya da testlere katilamayacaginiz istisnai durumlarda arastiriciyi
en kisa surede bilgilendirmek sizin sorumluluklarinizdir.

3) Bu kosullara uymadidiniz durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmaya katilmasi uygun géniillilere ulasmak icin baglangigta ortalama 50 kisinin degerlendirilecegi,
fakat calismanin 30 goénulla ile tamamlanacagi 6ngérilmektedir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdrilen sire 1 aydir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

v Sk 6ginli beslenme ve gece aghd ile yapilacak beslenme yontemlerinin vicut
kompozisyonuna, leptin, ghrelin ve insulin hormonlarina etkisinin karsilastirimasina katki
saglamak

v’ Fiziksel ve fizyolojik 6lgim sonuglarinizin belirlenmesi
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v' Beslenme aligkanliklarinizin degerlendiriimesi, size 06zgl saglikli beslenme planinin
hazirlanmasi, kilo veriminizin saglanmasi ve ¢alisma boyunca bireysel beslenme danismanligi
hizmeti

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

v' Diyet slresince, saglikli bireylerde cok nadir gézlenmekle birlikte, kan basinci dengesizlikleri,
bayginlik, bas donmesi, halsizlik, kan sekeri dismesi gibi rahatsizliklar ile karsilasabilir.

v' Gaz analizlerinin yapilmasinda kullanilacak olan ve yiiziinlize sabitlenecek sert plastikten
yapilmis maske sizi rahatsiz edebilir. Testlemeler esnasinda kullanilacak maske, testten sonra
kisa sure igerisinde gececek olan yaptigi basinca bagli izler olusturabilir.

v' Uygulayacaginiz beslenme programi uyum saglayincaya kadar, aglik hissetmenize neden
olabilir ve gun ici faaliyetlerinizi etkileyebilir.

v On koldan vendz kan aliminin yapilabilmesi igin igne benzeri, sivri ve sert bir cisim ile derinizin
delinmesi gerekmektedir. Kan alimina bagl nadiren bayilma, kan alinan yerlerde agri ve/veya
morarma gorulebilir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

Testler siresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen performans arttirici, metabolizma
hizlandirici besin destek urlnleri ve enerji icecekleri bu kapsamda yer almaktadir.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

1. Arastirma kapsaminda yapilacak diyet uygulamasini sirdiirememek,
2. Test ve odlgimler igin gerekli protokollere uyum saglayamamak,

3. Olgiimler sirasinda hastalanmak.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastiricilar tarafindan kargilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumiu
Arastiriclyl 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0 555 756 08 44 no.lu telefondan
Begum Kugukfirat'a bagvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kuruluga 6detiimeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calisma Ege Universitesi BAP birimi tarafindan desteklenmektedir.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 5deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Aragtirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.
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KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken bilgileri
gOsteren 2 sayfalik metni okudum ve sdézlu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zlli olarak bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuraticistne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baskl olmaksizin buyilk bir gondllilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA

VASININ IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

imzAsI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK iIMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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EK.3 KATILIMCILARA UYGULANAN ANKET

ADI SOYADI

DOGUM TARIHI

MESLEGI VE EGITIM DURUMU

ADRESI

TELEFON NUMARASI

MENAPOZ DURUMU

HERHANGIBIRRAHATSIZLIK GEGIRDINIZ Mi,
YADA SUANDA MEVCUT BIR
RAHATSIZLIGINIZ VAR MI?

DEVAMLI KULLANDIGINIZ BIR ILAG VAR
MI?

SON 6 AYDA +/- 5 KG KAYBINIZ OLDU MU
?

ALKOL KULLANILIYORSA NE SIKLIKLA
KULLANILIYOR?

SIGARA KULLANILIYORSA NE SIKLIKTA
KULLANILIYOR?

NE SIKLIKTA SPOR YAPIYORSUNUZ?
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Tesekkiir

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve tez ¢calismam sirasinda, tecriibesi, anlayisi, motive
edici tutumu, bilgi birikimi ile bana yol gosteren ve sabirla destekleyen degerli danisman hocam

Sayin Dog. Dr. Giilbin Rudarli Nal¢akan’a
Tez ¢alismama katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Ece Onur’a

Laboratuvar oOl¢limlerinde, verilerin toplanmasinda yardimlari olan, Hemsire Sevda
Ansen’e, Yiiksek lisans 6grencisi Yeliz Yol’a, Aras. Gor. Gorkem Aybars Balci’ya, Aras. Gor.

Yasin Yiizbasioglu‘na,
Calismama katilan goniilliilere,

Calismamin (17-SPR-005) gergeklesmesinde maddi destek saglayan Ege Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) koordinasyon birimine,

Caligmam boyunca manevi desteklerini benden esirgemeyen, ¢cok degerli ailem, dostlarim

ve esim Yigit Sarica’ya

En icten tesekkiirlerimi sunarim.

Izmir, 2019 Begiim (KUCUKFIRAT) SARICA
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OZGECMIS
08.10.1993 tarihinde Izmir’de dogdum. Ilkokul ve ortaokul egitimimi
Karacabey/Bursa’da tamamladiktan sonra lise egitimime Izmir Kiz Lisesi’nde basladim ve
2011 yilinda bitirdim. 2011 yilinda lisans egitimine basladigim Sifa Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’'nden 2015 yilinda mezun oldum. 2015 yilinda Ege Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Spor Saglik Bilimleri Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladim.

Egitimimle beraber farkli 6zel isletmelerde diyetisyenlik yaptim. Su anda ¢alismamaktayim.

e-mail: begum.kucuk.firat@hotmail.com
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