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OZET

Giiltekin S. Hafif sisman ve obez kadinlarda farkh 6giin sikhiginin beslenme durumu
iizerindeki etkisinin belirlenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Beslenme ve Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, 2021.

Bu calismada 18-45 yas arasi hafif sisman ve obez kadinlarda farkli 6giin sikliginin
antropometrik 6l¢iimler, viicut kompozisyonu ve uyku kalitesi tizerindeki etkisini belirlemek
amaglanmistir. Calisma Ocak-Mayis 2020 tarihinde Sivas il merkezinde bulunan 6zel bir
danigsmanlik merkezine beslenme ve diyet danismanlik hizmeti almak amaciyla bagvuran
yetiskin 50 kadin birey ile yiiriitiilmiistiir. Gebe veya emzikli olan, menopoz déneminde
olan, metabolizmay1 etkileyen ilaglar1 diizenli olarak kullanan, psikiyatrik bozuklugu ve
kronik hastalig1 olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Kadinlarin gruplara gore
dagilimlar1 randomizasyon yontemi ile belirlenmistir. Birinci gruba 2 6giin ve ikinci gruba
6 6glin iceren beslenme programi arastirmayi yiiriitiiren diyetisyen tarafindan planlanmis ve
4 hafta siire ile uygulanmistir. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, genel saglik bilgileri
ve beslenme aliskanliklart anket formu ile sorgulanmistir. Bireylerden 3 gilinlik besin
tiketim kaydi: alinmustir. Fiziksel aktivite diizeylerini belirleyebilmek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form) uygulanmistir.
Bireylerin antropometrik dlgtimleri (boy uzunlugu, bel gevresi, kalca cevresi, list orta kol
cevresi) alimmis, viicut kompozisyonu analiz edilmis, uyku kalitesini tanimlamak icin
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi” kullamlmistir. Harris Benedict formiilii ile bazal
metabolik hiz belirlenmis ve bireylerin enerji gereksinmesi hesaplanmistir. Bireylerin 4
hafta sonra antropometrik 6l¢iimleri, viicut kompozisyon analizleri ve uyku kaliteleri tekrar
degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 31.3 = 7.2 yil olarak
belirlenmistir. Calisma baglangicinda kadinlarin viicut agirligi ortalama 83.94 £12.16 kg’dir.
Bireylerin BKI degerleri ortalamasi ise 31.88 + 4.85 kg/m? olarak saptanmistir. Kadimlarin
%64’ diisiik ve %36’°s1 orta derecede fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Kadinlarin 23’iine
(%46.0) 2 6giin ve 27’sine (%54.0) 6 6&lin uygulanmistir. Hem 2 6giin hem 6 6&iin tiiketen
bireylerde baslangigta 6l¢iilen viicut yag kiitlesi, yagsiz kiitle ve s1vi miktar1 4 hafta sonrasi
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir. Her iki gruptaki
bireylerde list orta kol ¢evresi ve bel ¢evresinde anlamli bir azalma belirlenmistir (p<0.05).

2 0giin uygulayan bireylerde ¢alisma oncesinde sonrasina gore bel/kal¢a oraninda anlamli
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bir azalma saptanirken, 6 0giin uygulayan bireylerde anlamli bir fark belirlenmemistir.
Baslangigta bireylerin %38.0°1 iyi uyku kalitesine ve %62.0’si kotii uyku kalitesine sahipken
4 hafta sonrasinda bireylerin %46.0’siin iyi uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir.
Sonug olarak, agirlik kayb1 amaglayan diyetler planlanirken yasam tarzina uygun 0giin
sikliginin g6z Oniinde bulundurulmasi obezitenin tibbi beslenme tedavisine katki
saglayabilir. Ancak literatiirdeki c¢eliskili bulgular nedeni ile 6giin sikliginin beslenme

durumu tizerindeki etkisini anlamak i¢in daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Ogiin sikl1g1, 6giin zamanu, aralikli beslenme, beslenme durumu, uyku

kalitesi
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ABSTRACT

Giiltekin S. Determining the effect of different meal frequencies on nutritional status
in overweight and obese women. Baskent University, Institute of Health Sciences,

Nutrition and Dietetics Program, Master’s Thesis, 2021.

The purpose of this study was to determine the effect of meal frequency on anthropometric
measurements, body composition and sleep quality in overweight and obese women who
were aged 18-45. The study was conducted on 50 women who applied to a counseling center
in Sivas city center in January-May 2020 to receive consultancy service on nutrition and
diet. Women who are pregnant or lactating, in the menopause period, regularly use drugs
that affect metabolism, have psychiatric disorders and chronic diseases were excluded from
the study. The distribution of women was determined by randomization method. The
nutrition program, which included 2 meals for the first group and 6 meals for the second
group, was planned by the dietician who conducted the research and nutrition program was
applied for 4 weeks. Information about the participants' socio-demographic characteristics,
general health status and nutritional habits was provided by a questionnaire form. 3-day food
consumption records were taken from individuals. In order to determine physical activity
levels, the International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ Short Form) was
applied. Anthropometric measurements (height, waist circumference, hip circumference,
upper middle arm circumference) were taken, body composition analyzed, "Pittsburgh Sleep
Quality Scale" was used to define sleep quality. Basal metabolic rate was determined with
the Harris Benedict formula and the energy requirement of the individuals was calculated.
Anthropometric measurements, body composition analysis and sleep quality of the
individuals were re-evaluated after 4 weeks. The mean age of women was 31.3 £ 7.2 years.
At the beginning of the study, the mean body weight of women was 83.94 + 12.16 kg. The
mean BMI values of women was 31.88 + 4.85 kg / m2. 64% of women had low and 36%
moderate physical activity level. 46.0% of women were provided to consume 2 meals and
54.0% of women were provided to consume 6 meals. A statistically significant decrease was
found in the body fat mass, lean mass and body fluid of women who consuming both 2 meals
and 6 meals after 4 weeks. A significant decrease in upper middle arm circumference and
waist circumference was determined in the 2 groups. While there was a statistically

significant decrease in waist / hip ratio in women who consumed 2 meals, there was no
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significant difference in women who consumed 6 meals. In the beginning, 38.0% of the
women had good sleep quality and 62.0% of women had poor sleep quality. After 4 weeks,
46.0% of the women had good sleep quality and 54.0% had poor sleep quality. In conclusion,
while planning diets aimed at weight loss, applying the frequency of meals appropriate to
the lifestyle of the individual may contribute to the medical nutrition treatment of obesity.
However, due to conflicting findings in the literature, more comprehensive studies are

needed to understand the effect of meal frequency on nutritional status.

Keywords: Meal frequency, mealtime, intermittent feeding, nutritional status, sleep quality
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ACTH
AHA
ARAS
ASCOT

BEBIS
BIA

BKi
BKO
BMH
BT
CARDIA

CDC
CHARGE

Cm
CRH
CRP
D,O
DEXA
dk
DRI
DSO
EEG
EFSA
EMG
EOG

g .
GORH
GWAS
HDL
HFD
HPA
IDF
IL-6
IPAQ
Kg
Kkal
LDL

Mcg
Mg
Ml

SIMGELER ve KISALTMALAR LiSTESI

adrenokortikotropik hormon

Amerikan Kalp Dernegi (American Hearth Association)

asendan retikiiler aktive edici sistem

Anglo-Iskandinav Kardiyak Sonu¢ Calismas1 (Anglo- Scandinavian Cardiac
Outcomes Trial)

beslenme bilgi sistemi

biyoelektriksel empedans analizi

beden kiitle indeksi

bel/ kalca orani

bazal metabolizma hiz1

bilgisayarli tomografi

Geng Yetigkinlerde Koroner Arter Risk Gelisimi (Coronary Artery Risk
Development in Young Adults)

Kronik Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Center for Disease Control and
Prevention)

Genomik Epidemiyoloji Kalp ve Yaslanma Arastirmalar1 Kohortlar1 (Cohorts
for the Heart and Aging Research in Genomic Epidemiology Consortium)
santimetre

kortikotropin salgilatict hormon

c- reaktif protein

déteryum oksit

dual enerji x-ray absorpsiyometri

dakika

diyetle referans alim diizeyi

Diinya Saglik Orgiitii

elektroensefalografi

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority)
elektromyelografi

elektrookiilog

gram

gastrodzofageal reflii hastaligi

Genom lliskilendirme Calismas1 (Genome Wide Association Studies)
yiiksek yogunluklu lipoprotein (high density lipoprotein)

yiiksek yagh diyetler

hipotalamus-hipofiz-adrenal aks

Uluslararas1 Diyabet Vakfi

interlokin-6

uluslararasi fiziksel aktivite anketi
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1.GIRIS

Obezite ¢cok yonlii ve karmasik bir hastaliktir. Obezite prevalansindaki hizli yiikselisin
nedeni beslenme davramislarindaki degisiklikler ve fiziksel aktivite yetersizligi olarak
goriilmektedir. Enerji alimi ve enerji harcamasindaki fark viicut agirliginda degisikliklere
neden olmaktadir (1). Enerji alimi, enerji harcamasini astiginda alinan fazla enerji yag
dokusunda depolanir veya enerji harcamasi enerji alimimi astiginda agirhik kaybi ile
sonuclanir (2). Enerji alimini azaltarak enerji harcamasini artirmayir amaclayan diyet ve
fiziksel aktivite yaklagimlarinin agirlik kaybi icin etkili oldugu bilinmektedir (1). Bazi
faktorler enerji harcamasi veya depolanmasini etkileyebilir ki bu faktdrlerden biri de yemek

yeme sikligidir (2).

Obezitenin ve metabolik hastaliklarin artmasi, yeni diyet yaklagimlari arayisini
tetiklemistir (3). Belirli zaman araliklarinda 6gilin tiiketiminin agirlik yonetiminde daha
olumlu sonuglar ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (4). Farkli 6glin sikliklari, enerji
aliminda bir degisiklik yapilmadan giin igerisindeki beslenme siiresini sinirlarken, belirli bir

zaman dilimi igerisinde beslenmeyi saglamaktadir (3).

Sirkadiyen ritim, molekiiler, fizyolojik ve davranigsal boyutta ger¢eklesen 24 saatlik
ritimdir. Giin igerisinde karanliga ve aydinliga maruz kalma, beslenme ve aglik durumu gibi
faktorler giinliik uyku ve uyaniklik durumunu etkiler. Yani sirkadiyen ritim, organizmanin
beslenme ve 1518a maruz kalma durumu ile hiicresel ritmi diizenler. Ayrica beslenme kalitesi;
aclik ve doygunluk hissi iizerinden besin alimmi etkilerken, bu durum da organlarin
sirkadiyen ritmini etkilemektedir. Zaman kisitli beslenme sirkadiyen ritime dayali bir
beslenme planidir. Deney hayvanlari iizerinde yapilan ¢alismalarda; zaman kisitli beslenme
terimi, besine ulagilabilirlik durumunun sirkadiyen saat iizerindeki etkisini 6lgmek icin
kullanilan bir terimdir. Son zamanlarda, deney hayvanlar iizerinde zaman ile kisitlanan
besin ulasilabilirliginin sirkadiyen saat iizerine etkisini degerlendirmek ic¢in caligmalar
yapilmaya baslanmistir (5). Zaman kisith beslenme ritmik bir 6zellige sahiptir ve giinliik
ritimleri iyilestirir, agirlik artigin1 6nler, adipoz doku ve kan lipit profilini diizenler. Zaman
kisitlt beslenmenin; Suprakiazmatik niikleus (SCN) iizerinde net bir etkisinin olup olmadig:
heniiz kanitlanmasa da periferik saatleri senkronize etmesi biiyiik ilgi yaratmistir. Enerji
alim1 ve diyet bilesenleri sabit tutulurken zaman kisitli beslenme miidahalesinin; yiiksek yag

icerikli diyetten kaynaklanan obeziteyi ve obeziteye bagli komorbiditeyi oOnledigi



saptanmustir (6). Insanlar iizerinde yapilan ¢aligmada, iki 6giin beslenme uygulanan grupta
yag kiitlesinde anlamli bir diislis ve yagsiz kiitlede istatistiksel olarak anlamli bir artig
saptanmustir (7). iki 6giin beslenme konusundaki arastirmalar smirhidir ve su anda net
sonuglar bulunmamaktadir. Son zamanlarda fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada giinliik 8
saatlik zaman kisith beslenme ile 24 saatlik beslenme karsilastirilmig, her iki grup esit
miktarda besin tilketmesine ragmen zaman kisith beslenme grubundaki fareler obeziteye
kars1 korunurken, diger gruptaki fareler obez hale gelmistir. Ayrica zaman kisith beslenme
uygulanan grupta yag oksidasyonunda artis gézlemlenmistir. Zaman kisitl beslenmenin yag
kiitlesi kayb1 i¢in yeterli potansiyele sahip oldugu, stirdiiriilebilir bir yasam tarz1 ve saglik

acisindan yararli sonuglart olabilecegi belirtilmistir (8).

Beslenme periyotlarinin zaman ile kisitlanmasi enerji kisitlamasi ile ayni biyolojik
mekanizmalart (artan mitokondriyal solunum etkinligi gibi) tetikleyerek birgok faydali
metabolik etki gostermektedir. Zaman kisitli beslenmenin uzun siireli etkileri net olmasa da
calisma bulgurlar1 zaman kisitli beslenmenin saglikl yetiskin bireylerde kabul edilebilir ve

uygulanabilir bir beslenme diizeni oldugunu gostermektedir (9).

Bu bilimsel ¢aligsma ile farkli 6giin sikliklarinin beslenme durumu iizerindeki etkilerini

gbzlemlemek amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin tanimi ve 6nemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi “sagliga zarar verebilecek derecede anormal ve

asir1 yag birikimi” seklinde tanimlamaktadir (10).

Obezite; tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi ve bir¢ok kanser tiirii i¢in risk faktortidiir
ve beklenen yasam siiresinin kisalmasi ile iligkilidir. Bundan dolay1 obezite giliniimiiziin
baslica saglik sorunlarindan biridir (11). DSO’ ye gére obezite nde gelen 6liim nedenlerinin
arasinda 5. sirada yer almaktadir. 40 yasinda, obez bir bireyin normal kilolu bir bireye gore
7 yila kadar daha az yasayacagi tahmin edilmektedir. Obezite, 'metabolik sendrom' baslig
altinda yer alan bir dizi komorbidite ile iliskilidir. Tip 2 diyabetli bireylerin % 90° inin fazla
kilolu oldugu saptanmistir. Fazla kilolu ve obez bireylerde, hipertansiyon riski diger
bireylere gore 5 kat daha fazladir. Viicutta asiri miktarda yag birikimi bir dizi kanser ile
yakindan iligkilidir ve 2007 Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) ‘nun kanser dnleme

raporunun temel Onerisi obeziteyi onlemektir (12).

Obezite Onemli saglik sorunlari yaninda issizlik, sosyal dezavantaj, diisiik
sosyoekonomi diizeyi ile ilisikilidir ve bu durum giderek artan ekonomik bir yiike neden
olmaktadir. Diinya Obezite Federasyonu (WOF) ve bircok kurulus, obeziteyi hastaliklar i¢in

risk faktorii olmasi disinda kronik ilerleyici bir hastalik olarak ilan etmistir (13).

2.1.2 Obezitenin siniflandirilmasi

Genel olarak obezite; kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine boliinmesi ile yani Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile siniflandirilir (14). DSO ve giincel
kilavuzlar BKI’ nin 30 ve iizerinde olmasin1 obezite olarak smiflandirmaktadir (11). Ancak
BKI; yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag dagilimi1 hakkinda bilgi vermemektedir.
Abdominal bolgedeki yaglanma daha ¢ok metabolik bozukluklar, morbidite ve mortalite ile
iliskilidir. Bu nedenle bel gevresi ile bel kalga orani, abdominal obeziteyi degerlendirmek

icin kulanilan bir yontemdir (11,15). Bel ¢evresinin erkeklerde >102 c¢cm olmasi, kadinlarda
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ise >88 cm olmasi; bel kalga oraninin ise erkeklerde >0.90 kadinlarda >0.85 olmas1 yiiksek

risk olarak siniflandirmaktadir (16).

2.1.3. Obezitenin prevalansi
2.1.3.1. Diinyada obezite prevalansi

Obezite prevalansi diinya ¢apinda son 50 yilda artarak pandemik bir diizeye ulasmistir

(13).

Diinya niifusunun ¢ogunlugu asir1 zayif olma durumuna kiyasla, fazla kilolu ve obez
olma durumunun daha fazla insan 6liimiine neden oldugu iilkelerde yasamaktadir. Diinya
capinda, 1975-2016 yillar1 arasinda obezite prevalansi yaklasik olarak 3 katina ¢ikmustir.
2016 yili verilerine gore 1.9 milyardan fazla yetiskin fazla kiloludur ve 650 milyondan
fazlas1 obezdir. 2016 yilinda; 18 yas ve lizeri bireylerin %13’ i obezdir. Bu bireylerin %11’
1 erkek, %15 1 kadindir. 2018 yilinda; 5 yas altindaki ¢cocuklarin 40 milyonu fazla kilolu ve
obez grubunda, 5-19 yas araligindaki 340 milyon {izerinde ¢ocuk ve ergen fazla kilolu ve
obez grubunda yer almaktadir. Daha onceki donemlerde yiiksek gelirli iilkelerin sorunu
olarak goriilen obezite su an orta ve diisiik gelirli iilkelerde de artmaktadir. Afrika’da

yasayan 5 yas altindaki obez ¢ocuklarin sayis1 2000 yilindan bu yana %50 artmistir (10).

Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiiti (OECD)’ ye gére 2015 yilinda diinya
niifusunun %19.5i obezite grubunda yer almaktadir. Ulkelere gore obezite oranlarina
bakildiginda; Japonya ve Kore’de %6’dan az, Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde %30’dan fazla oldugu goriilmektedir. Avustralya, Kanada,
Sili, Giiney Afrika ve Birlesik Krallik’ta yetiskin bireylerin 1/4’tinden fazlasi obezdir.
OECD raporuna gore 2030 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin %47’sinin, Meksika’ nin

%39 unun, Ingiltere’nin %35’inin obez olmas1 beklenmektedir (17).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde Kronik Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan yiiriitilen Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Calismasi (NHANES)
sonuclarina gore; 1999-2000 yillarinda %30.5 olan obezite prevalans1 2017- 2018 yillarinda
%42.4’e ¢cikmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2020°de yetiskinlerde %30.5 olarak

hedeflenen obezite prevalansi hedef noktasindan uzaklagmistir (18).



Bulasict Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Isbirligi (NCD-RisC) ¢alismasina gore
bolgesel olarak incelendiginde 6zellikle Giiney Asya, Gilineydogu Asya, Karayipler ve
Giiney Latin Amerika'da BKi’de hizl1 bir artis gériilmektedir (19).

2.1.3.2. Tiirkiye’ de obezite prevalansi

Tirkiye’de yasam tarzinin hizla de§ismesi ile yetiskinlerde goriilen obezite prevalansi
kritik goriilen %30 sinirmi asnustir. Ulkemizde obezite siklig1 yetiskin kadinlarda daha sik
goriiliirken son yillarda yetigkin erkeklerdeki obezite sikliginin artis1 da dikkat ¢ekicidir.
1997-1998 yillarinda 25788 kisi ile yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP)-I Calismasi’nda Tiirkiye’de obezite
prevalans1 %?22.3 olarak belirlenmistir. Obezite kadinlarda %30 ve erkeklerde %13 olarak
bulunmustur. 12 yil sonra 26499 kisi ile yapilan TURDEP-II Calismas1’ nda ise obezite
prevalanst %35 olarak saptanmis kadinlarda %44, erkeklerde %27 olarak bulunmustur.
Cinsiyet acisindan incelendiginde; obezite prevalansi kadinlarda %34 artis gosterirken
erkeklerde %107 oraninda artis gostermistir. Bolgesel olarak incelendiginde; obezite
prevalanst Dogu Anadolu’da en diisiiktiir. 12 yil sonra BKI degeri normal aralikta olan
bireylerin oran1 %46’dan %26’ya diiserken morbid obez olan bireylerin oran1 %1 ’den
%?3.1 e yiikselmistir. Santral obezite agisindan TURDEP-I"de %34 olan oran TURDEP-1I"de
% 53° e gikmustir (20).

Saglik Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi’nin birlikte yiiriittiigii Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 calismasinda TURDEP-II ¢aligsmasina yakin sonuglar
elde edilmistir (20,21). TBSA- 2010 raporuna gore tiim yetiskinlerde obezite prevalansi
%30.3’tlir. Erkeklerde %20.5 ve kadinlarda %41.0 oraninda saptanmistir. Obezite, kirsal
yerlesim yerlerinde yasayanlar ile karsilastirildiginda kentlerde daha fazla oranda

belirlenmis ve morbid obezite oran1 %2.9 olarak saptanmistir (21).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmas1 2016 verilerine gore 15 yas iizeri
bireylerde 2014’te %19.9 olan obezite prevalans1 2016’da 19.6 olarak saptanmistir (22).

Diinya Saglik Orgiitii onayl1 STEPwise yaklasimi kullanilarak 15 yas ve iizeri niifusta
2017’de yiiriitiilen, Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastirmasi “Bulasict Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktorleri Prevalansi” ¢aligmasinin sonuglarina gore obezite prevalanst 9%28.8’dir.

Erkeklerin %21.6’s1 ve kadinlarin %35.9” u obezidir (23).



Hacattepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 1968 yilindan bu yana
gerceklestirilen ve altincist olan 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)
verilerine gore son 15 yilda obez kadinlarin oran1 %23’ten %30’a kadar ylikselmistir. Yas
gruplari incelediginde yas ile birlikte obezite goriilme siklig1 artmaktadir. 15-19 yas arasi
kadinlarin %27’si fazla kilolu ya da sisman grupta yer alirken 40-49 yas aras1 kadinlar i¢in
bu oran %84’e ylikselmistir (24).

2.1.4. Obezitenin etiyolojisi

Obezitenin temel nedeni, tiiketilen enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasina bagh
enerji dengesizligidir(13).  Enerji harcamasi; besinlerin termik etkisi (TEF), bazal
metabolizma hiz1 ve fiziksel aktivite olmak tizere 3 metabolik yol ile gerceklesir. Enerji
harcamasinin % 8 - 10'unu olusturan TEF , tiikketilen besinleri sindirmek ve metabolize etmek
icin kullanilan enerjiyi temsil etmektedir. Bazal metabolizma hizi, viicudun istirahatte
metabolik aktiviteler i¢in kullandig1 enerji miktarin1 belirler ve viicut agirligina, 6zellikle
yagsiz kiitleye baglidir. Fiziksel aktivite yoluyla harcanan enerji, belirli bir aktivitenin enerji
maliyetine ek olarak fiziksel aktivitenin siiresi ile orantili oldugundan, enerji harcamasinin
en degisken bilesenidir(25). Viicudun harcadigi enerjiyi asacak sekilde enerji tiiketiminin
olmas1 fazla enerjinin yag dokuda depolanmasina neden olur. Ancak obezite bircok
biyolojik, cevresel ve davranigsal faktoriin neden oldugu heterojen bir hastaliktir(26). Enerji
homeostazint dogrudan ve dolayli olarak etkileyen ylizden fazla degisken tespit

edilmistir(25).

2.1.4.1. Biyolojik faktorler

Obezite ile kanita dayali iliski icerisinde olan biyolojik faktdrler; genetik, beyin
bagirsak ekseni, prenatal etkenler, menopoz, néroendokrin, ilaglar, fiziksel engel, bagirsak

mikrobiyomu ve virtislerdir (26).

Genetik; obezitenin biyolojik nedeni olarak 1907’de kesfedilmis ve obezite gen iliskisi

giiniimiize kadar arastirilmaya devam etmistir. Bes yiiz kirk evlat edinilmis ikiz ¢ocuk



izerinde yapilan calismada; evlat edinilmis bir ailede yetismesine ragmen ikizlerin viicut

agirhiginin biyolojik ebeveynlerine daha yakin oldugu gortilmiistiir (27).

Genetik, enerji homeostazinin tiim yonleri ile iliskili bulunmustur. Yag kiitlesi, yagsiz
viicut kiitlesi, bazal metabolizma hizi, makrobesin alimi, fiziksel aktivite ve yeme davranisi
ile genetik arasinda 6nemli iligki bulunmustur. Bu bulgular obezitenin poligenik bir temeli
oldugunu gostermektedir. Leptin hormonunu kodlayan Ob-genin kesfinden sonra genetik ile
obezite arasindaki iligski dikkat ¢ekmistir. Genom iligskilendirme c¢aligmasi (GWAS) ve
Metabochip ¢alismasinin meta-analizi sonuglarina gére 97 lokusun BKI ile ilskili oldugu
belirlenmistir. Aday gen ¢aligmalar1 ve genom taramalari ile 300°den fazla genin obezite ile
iligkili oldugu saptanmistir (26). Bu nedenle obezite ile gen iligkisi monogenik obezite,

sendromik obezite ve poligenik obezite olmak tizere 3 alt grupta incelenmektedir (28).

Obezitenin etiyolojisinde; beyin-bagirsak ekseni de bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Beynin hipatalamus bdlgesinde bulunan arkuat niikleus aglik ve
doygunlugu diizenleyen sinyalleri alarak sempatik ve parasempatik sinir sistemini, mide
fonksiyonunu ve hormon salgisini uyarir. Sinyaller beyin ve gastrointestinal sistem arasinda
iletisim arac1 olarak gorev yapar. Bireysel 6zellikler enerji iiretimi ve depolanmasinda
farkliliklara neden olabilir. Ornegin, mide fonksiyonu aglik ve tokluk sinyallerini etkiler ve
fazla enerji tiiketimi mide fonksiyonundaki degisikliklerden kaynaklanabilir. Obezite; beyin
sinyalleri ile iliskili olan azalmis doygunluk, daha hizli gastrik bosalma, doygunluk ile
iliskili olan peptit YY seviyesinin daha diisiik olmasi, diisiik glukagon benzeri peptit-1 ve
kolesistokinin seviyesi, yiiksek ghrelin ve artmig leptin seviyesi ve leptin direnci ile iliskili

bulunmustur (26).

Cevresel ve besinsel maruziyetler, fetal donem ve yenidoganlarda organlarin yapisini
ve fonksiyonunu etkileyerek obeziteye yatkinligi arttirabilir. Gebelik éncesi BKI, gebelikte
asir1 agirhik artisi, gestasyonel diyabet, gebelikte sigara kullanimi bebegin gelecekte fazla
kilo alimma yatkin olmasi ile iligkilidir (26). Dogum yontemi ile bebegin obezite riski
arasinda iligski bulunmustur. 15 ¢alismanin meta-analiz sonucuna gore sezeryan dogum ile
yenidoganm yetiskinlik ¢agindaki artan BKI degeri ile arasinda giiclii bir iliski saptanmustir
(29).

Oberzite ile gestasyonel donemde kazanilan agirlik iliskili bulunmustur. 5 yillik takip
ile yapilan kohort ¢alismasinin sonucunda, hi¢ gebelik gecirmemis kadinlara gore gebelik

geciren kadinlarda bel kal¢a oraninda daha fazla artis goriilmiistiir. Bulgular, gebelige bagh
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agirhik artisinin gelecekte kadinlarda obezite riskini pozitif bir sekilde etkileyecegi
yoniindedir (30).

Menopoz durumu da yagsiz kiitlede azalma ve yag kiitlesinde artis ile iliskilidir.
Cushing sendromu, hipotiroidizm, polikistik over sendromu (PCOS), hipotalamus

merkezinin fonksiyonunun bozulmasi da obezitenin etiyoojisinde yer almaktadir (26).

Bazi antidepresan, antiepileptik, antidiyabetikler, antihipertansifler, steroid
hormonlari, kontraseptifler, antihistaminik ilaglar, proteaz inhibitorleri agirlik kazanimai ile

iliskili bulunmustur (26,28).

Bagisak mikrobiyotas1 100 trilyon mikroorganizmadan olusur. insan viicudunda, insan
hiicrelerinden 10 kat daha fazla mikrobiyal hiicre bulunmaktadir. Sindirelemeyen
polisakkaritler bagirsak bakterileri tarafindan fermente edilmekte ve enerji kaynag: olarak
kullanilmaktadir. Fermantasyon sonrasi agiga c¢ikan metabolitlerin 6nemli fonksiyonlara
sahip oldugu belirlenmis, obez ve obez olmayan bireylerde-bagirsak mikrobiyatasindaki

belirgin degisiklikler dikkat ¢ekmistir (26).

Bazi1 viral enfeksiyonlar ile obezite arasindaki iliski olabilecegi, Ad36 ve Ad37 olarak

adlandirilan adenoviriislerin adipojenik etkiye sahip oldugu bildirilmistir (26).

2.1.4.2. Cevresel ve davranigsal faktorler

Biyolojik olarak obeziteye yatkinlik gosteren bireylerin cevresel faktorler ile
etkilesimi obeziteye neden olur. Glinlimiizde hayatta kalmak i¢in besin tiikketmenin yerini
eglence ve zevk icin besin tiiketmek almistir. Obezite etnik kdken, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizeyden etkilenir. Endokrin sistemin islevini etkileyen bazi endokrin

bozucular obezitenin etiyolojisinde etken faktordiir.

Bireysel tercihler ve yasam tarzi obezite ile iliskilidir. Fazla enerji tiikketimi, fiziksel
aktivite yetersizligi, sigara birakma, yetersiz uyku davranigsal faktorlerdir ve obeziteye

neden olmaktadir.

Rafine seker ve yag igerigi zengin besinlerin tercih edilmesi, islenmis etlerin tiikketimi
obezite ile pozitif iliskiliyken sebze, meyve, tam tahillar, sert kabuklu yemisler ve yogurt

tilketimi obezite ile negatif iliskilidir.



Fiziksel aktivite giinliikk enerji harcamasinin %20-30’unu etkilemektedir bu nedenle

hareketsiz yagam obezitenin en 6nemli nedenlerindendir.

Uyku saatleri ile obezite arasindaki iliski incelendiginde; uyku kisitlamasinin aclik ve

istahi arttirdig, yetersiz uykunun obezite ve yaglanma nedeni oldugu belirlenmistir (28).

Sigara igmeyenlerin igenlere gore fazla kilolu ve obez olma egiliminde oldugu ancak

sigara birakma durumunda artan besin tliiketiminin etkin oldugu belirlenmistir. NHANES-I

calismasinda sigaray1 birakan ve on yil siire ile agirlik takibi yapilan kadinlarin %13.4’tinde

ve erkeklerin %9.8’inde 13 kg tlizerinde agirlik artis1 goriilmiistiir (26).

Obezite; Sekil 2.1.’de gosterildigi gibi bircok faktoriin neden oldugu karmasik bir

hastaliktir (26).

CEVRESEL
Besin Bollugu
Kentsel Alan
Sosyoekonomik Diizey
Kiiltiir
Cevresel Kimyasallar

BiYOLOJIK
Genetik
Beyin Bagirsak Ekseni
Prenatal Etkenler
Gebelik
Menopoz
Noroendokrin
flaglar
Fiziksel Engel
Bagirsak Mikrobiyomu
Viriisler
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l OBEZITE

Sekil 2.1. : Obeziteye Neden Olan Faktorler

2.1.5. Obezitenin tan1 yontemleri

DAVRANISSAL
Fazla Kalori Tiiketimi
Yeme Aligkanligt
Hareketsiz Yasam Tarzi
Azalmig Fiziksel Aktivite
Yetersiz Uyku
Sigara Birakma

Obezite tanisinda kullanilan BKI pratik bir yontem olmasina ragmen viicut yag ve kas

dokusunu dogrudan 6l¢gmemektedir (20). Obezitenin tanisinda kullanilan en gegerli yontem



viicut yag miktarin1 saptamaktir. Viicut yag miktarin1 saptamak amaci ile kullanilan

yontemler;
1. Deri kivrim kalinligt
2. Ust kol yag alan1
3. Bel ve kalga ¢evresinin Olgiilmesi ve
4. Laboratuvar yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasidir.

Deri kivrim kalinliginin Slgiilmesi ¢ocuk, geng ve yetiskinlerde kullanilmakta ve
kaliper ile yapilmaktadir (31). Viicut yag ylizdesini saptamak icin sik kullanilan bir tekniktir.
Farkli tiirdeki kaliperler ile viicudun 9 bolgesinden Ol¢iim yapilabilmektedir (32). Deri
kivrim kalinlig1 deri altindaki yag miktarini tanimlar. Kaliper cihazindaki teknik 6zelliklerin
farkli olmasi, 6l¢lim yapan kisinin 6l¢iim teknigi ile ilgili bir standardizasyon olmamasi

nedeni ile veriler giivenilir olmayabilir (33).

Ust orta kol cevresi ve triseps deri kivrim kalmlig: dlciilerek bir denklem yardimu ile
{ist orta kol yag alam1 hesaplanir ve degerlendirilir (31). Ust orta kol kompozisyonu ile
yapilan degerlendirmeler ile beslenme durumunun dogrudan iliskisini gdsteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (34). Ust orta kol ¢evresi ile yapilan hesaplamalarda, yaslanma sirasinda deri
alt1 yagin santral bolgelere yogunlagsmasindan dolay1 sapmalar olabilir, bu nedenle yasa 6zgii

kesim noktalar1 belirlenmelidir (35).

Bel cevresi; Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), DSO, Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve
Uluslararas1 Diyabet Vakfi (IDF) tarafindan tanimlanan obezite gostergesidir (36).
Abdominal yaglanmay1 belirlemek amaciyla bel ¢evresi 6l¢iimleri kullanilmaktadir (20). Bel
cevresi Ol¢limiinlin dogru sonucu vermesi standart bir prosediir gerektirir ve prosediire gore
Olctim yapilacak kisinin topuklu ayakkabi ve giysileri ¢ikarmasi, idrara ¢ikmis olmasi
gerekir ve kollar ol¢lim sirasinda gevsek bir sekilde yanlarda tutulurken dik durulmasi
gerekir. Bel ¢evresi ol¢iimii i¢cin degisik anatomik bdlgeler tanimlanmistir ve en dogru
anatomik konum hakkinda fikir birligine varilmamistir (15). DSO bel g¢evresi i¢in son
kaburga kemigi ile iliak kemigin tepe noktas1 arasindaki orta noktay1 onerirken, NIH gébek
seviyesinden Ol¢iim Onermektedir (36). Bu durum klinik uygulamalarda oOlgiimlerin
sapmamasi i¢in géz onilinde bulundurulmalidir (15). Ayrica bel ¢evresi kesim noktalarini

belirlerken etnik grubun g6z dniinde bulundurulmamasi kisitlama olarak goriilmektedir (36).
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Bel cevresi ve BKI degerleri disinda bel- kalca ve bel- boy orani da kolay ve basit
olmasi nedeniyle sik kullanilan yontemlerdir. Ancak her toplum i¢in bu 6l¢timlerin ideal
degerleri degiskenlik gosterebilmektedir. Boyun g¢evresi ve el bilegi ¢cevresinin de obezite

ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Viicutta bulunan toplam yag kiitlesini daha net bir sekilde saptamak, uygulayicilar
arasindaki farklar1 ortadan kaldirmak amaciyla manyetik rezonans goriintileme (MRG),
bilgisayarlt tomografi (BT), doteryum oksit (D20O), dual enerji x-ray absorpsiyometri
(DEXA) ve biyoelektriksel empedans analizi (BIA) gibi yontemler de bulunmaktadir.
Giliniimiizde, BIA viicut kompoziyonu ve viicut yag miktarin1 degerlendiren radyasyon
icermeyen bir yontem oldugu icin obezite tanisinda kullanilmaktadir (20). Alternatif bir
elektrik akiminin viicutta iletilmesi esasina dayanir. Yas, cinsiyet, etnik koken gibi
degiskenler i¢in diizeltme yaparken yag kiitlesi ve toplam viicut sivisini giivenilir sekilde

analiz etmektedir (37).

Viicut kompoziyonunun saptanmasinda altin standart olarak goriilen DEXA’nin
kullanim1 radyasyona neden olmasina ragmen giinlimiizde yayginlagmistir. Yag kiitlesi,
yagsiz viicut kiitlesi, kemik mineral yogunlugunu ve yagin viicutta bdlgesel dagilimini

saptamak i¢in kullanilan bir tekniktir (31,37).

2.1.6. Obezitenin komplikasyonlari

Viicut agirh@inin  ideal agirhigin @ %20’sinin  iizerinde olmas: hipertansiyon,
hiperlipidemi, koroner kalp hastaligi, Tip 2 diyabet, safra kesesi hastaliklar1 ve eklem
rahatsizliklar1 ile baz1 kanser tiirlerinin olusum riskini artirmaktadir (38). Tablo 2.1.’de
obezitenin birgok hastaligin temel nedeni oldugu gosterilmistir (38,39). DSO 2020°de
obeziteden kaynaklanan komplikasyonlar nedeniyle beklenen yasam siiresinde azalma

olacagini tahmin etmektedir.

Obezite ile iligkili olarak adipoz dokunun 600°den fazla bioaktif molekiil salgiladig
belirlenmistir. Adipoz dokudan salgilanan adipokinler aclik tokluk kontrolii, yag dagilima,
insiilin salgilanmasi ve duyarliliginda, enerji harcamasi, inflamasyon ile kan basincinda rol
almakta ve obezite ile iligkili komplikasyonlara neden olmaktadir. Chemerin ve RBP4 gibi

adipokinler yag dagiliminda, leptin ve vaspin gibi adipokinler istah ve toklukta, adiponektin,

11



leptin ve RBP4 gibi adipokinler insiilin salgis1 ve duyarliliginda, rezistin, interlokin-6 (IL-

6), TNF- alfa gibi adipokinler inflamasyonda rol alan modiilatorlerdir (40).

Tablo 2. 1: Obezitenin Komplikasyonlari

Cok fazla artmus risk ( relatif risk >3)
e Diyabet
e Hipertansiyon
e Dislipidemi
e Solumun yetmezligi
e Uyku apnesi
e Safra kesesi hastaliklari
Orta derecede artmis risk ( relatif risk 2-3)
e Koroner kalp hastalig1 ve kalp yetmezligi
e Osteoartrit
e Hiperiirisemi ve gut
e Hamilelik komplikasyonlari
Artmus risk ( relatif risk 1-2)
e Kanser
e Bozulmus fertilite/polikistik over sendromu
e Bel agrist
e Anestezi sirasinda risk artisi

e Annenin obezitesinden kaynakli artan fetal defekt

Bozulmus glikoz toleransi ve Tip 2 diyabet ile obezite iliskisi incelendiginde; diyabet
ve obezite iligkisinin temelinde yatan mekanizmanin insiilin direncinden kaynaklandig:
gorilmistiir (41). Obezitede adipoz doku; serbest yag asitleri, hormon ve pro inflamatuar
sitokinlerin salinimi insiilin direnci ve tip 2 diyabete neden olmaktadir (42). Kohort bir
calismada 16 y1l boyunca 84.941 hemsire izlenmis ve obezitenin tip 2 diyabete neden oldugu
ortaya konulmustur (43). BKi’si 35’ten biiyiik olan hemsirelerin BKI’si 22°nin altinda olan
hemsirelere gore diyabet riski 14 yilda 100 kat artmistir (41). DSO verilerine gére obezite
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diyabetin %80’inden sorumludur (38). Tip 2 diyabetli hastalarin ¢ogunlugu obezdir ve
obezitenin diinya capinda artmas ile tip 2 diyabet hastaligi ciddi dl¢lide artmustir (41).

Kardiyovaskuler hastaliklar ile obezite iligkisi incelendiginde; obezite ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski tek bir mekanizmaya baglanamamistir.
Obezitenin kariyovaskiiler hastalik tizerinde ¢ok faktorlii etkileri vardir. Adipoz doku;
anjiyotensinojen, proinflamatuar sitokin ve reaktif oksijen tiirlerinin iiretimine dogrudan
neden olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir. Ayrica dolayl olarak obezitenin
neden oldugu insiilin direnci renin anjiyotensin sistemini aktive ederek, C- reaktif protein
diizeyini arttirarak, atrial natritiretik peptid hormon seviyesini diistirerek kardiyovaskiiler

hastaliklara neden olmaktadir (44).

Hipertansiyon ile obezite iligkisi incelendiginde; agirlik artis1 ile hipertansiyon
arasindaki giiclii iliskiyi ortaya konmustur (43). DSO verilerine gbre obezite
hipertansiyonun %55’inden sorumludur (38). Obezite sodyumun renal reabsorpsiyonunu
arttirarak  hipertansiyona neden olmaktadir. Abdominal obezitenin neden oldugu
hipertansiyon riski erkeklerde %21-27 kadmlarda %37-57 arasindadir. Anglo-Iskandinav
Kardiyak Sonug¢ Calismasi (ASCOT) verilerine gore obezite hipertansiyone neden olmakla
birlikte hipertansiyon tedavisinde tedaviye yaniti da olumsuz yonde etkilemektedir (44).
Framingham caligsmasinda 18 yasindaki obez kadinlarin agirlik kaybinin hipertansiyon
riskini azalttig1 gortilmiistiir. Son yillarda bel ¢evresi Ol¢limii ile hipertansiyon arasinda
pozitif bir iliski oldugu, BKI ile kiyaslandiginda bel gevresi élgiimiiniin hipertansiyon ile
daha giiclii bir iliskiye sahip oldugu belirlenmistir (43). Yapilan bir ¢aligmada bel ¢evresi ve

bel kalga oraninin hipertansiyon ile iliskili oldugu belirlenmistir (44).

Koroner kalp hastaligi ile obezite iliskisi incelendiginde; yapilan bir ¢alismanin
sonucuna gore BKI’de 4 kg/m? artis koroner kalp hastaligi riskini %26 arttirmaktadir.
NHANES caligmasinin verilerine bakildiginda obezite, koroner kalp hastaligi ve diger
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan 6liim oraniin ciddi 6l¢iide artmasi ile iliskili
bulunmustur (41). DSO verilerine gore obezite koroner kalp hastaliginin %55’ inden

sorumludur (38).

Obezite; diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein
(VLDL) ve trigliserit seviyesinin yiiksekligi, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
seviyesinin dustkligi ile iliskilidir (28). Bu duruma neden olan temel mekanizma insiilin

direncidir. Lipoprotein lipazin hepatik sentez ve yikimina bagh olarak, plazmada VLDL
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klirensi gergeklesir. Insiilin direncinde lipoprotein lipaz aktivitesi bozulur, dolayisiyla

VLDL nin hepatik sentezi artar.

Metabolik sendrom ile obezite iliskisi incelendiginde; metabolik sendromun temel
nedeni; lipit ve glikoz metabolizmasinda bozulmalara neden olan obezite ve insiilin
direncidir (43). Viseral yaglanmadan kaynaklanan anormallikler metabolik sendroma neden
olur. Bu anormallikler; insiilin, leptin, adiponektin, rezistin, visfatin ve bunlarin karmasik

etkilesimlerinden kaynaklanmaktadir (44).

Pulmoner hastaliklar ile obezite iligkisi incelendiginde; obstriiktif uyku apnesi ile
obezitenin iliskili oldugu saptanmistir. Obezitenin Obstriiktif uyku apnesi i¢in énemli bir
patojenik faktor oldugu bilinmektedir (41). Obezite bronslarin ¢evresinde yag dokusunun
artmasina neden olarak obstriiktif uyku apnesini tetiklemektedir. inflamatuar sitokinler ve
kemokinler ile adipositlerden salinan plazminojen aktivator inhibitor-1 (PAI-1), leptin ve
adiponektinin artisindan kaynaklanan kronik inflamasyonu arttirir. Kronik inflamasyon ile
hava yolundaki artan duyarlilik obezite ile astim arasindaki iligskiyi giliclendirmektedir(43).
Astimin tedavisinde agirlik kayb1 olumlu bir etkiye sahiptir(41).

Gastrointestinal hastaliklar ile obezite iligkisi incelendiginde; gastro6zofageal reflii
hastalizi (GORH), 6zafagus kanseri ve 6zafajit riskinin agirlik kazanimu ile arttig1 ve obezite
ile iligkili oldugu bulunmustur (43). Kronik karaciger hastaliginin bilinen en yaygin nedeni
non- alkolik yagli karaciger hastaligt (NAFLD)‘dir ve yetiskinlerin %?20-25’inde
goriilmektedir. Bu yetiskinlerin iicte birinde ise non alkolik steatohepatit (NASH)
gorilmektedir (28). Obez bireylerde serbest yag asitlerinin kanda artisi ve beta
oksidasyonunun inhibe edilmesi hepatik yaglanmay: artirmaktadir (40). NAFLD ile BKI
arasindaki gii¢lii iliski agirlik kaybi ile azalmaktadir.

Ureme sistemi ile obezite iliskisi incelendiginde; kadinlarda obezite dogurganligin
azalmasina yol agmaktadir (39). PCOS yumurtaliklarda ¢ok sayida kist, hiperandrojenizm
ve anoviilasyon ile tantmlanmaktadir. PCOS’ un insiilin direnci ve obezite ile iliskili oldugu
bilinmektedir (43). PCOS, infertilitenin basta gelen nedenlerindendir (41). Viseral
yaglanmanm PCOS tanisi alan kisilerde hiperandrojenizmi arttirdigi saptanmistir. Insiilin
direncinin agirlik kaybi1 veya ilag ile diizenlenmesi hiicrelerde insiilin duyarliligini arttirarak
hormanal diizensizlikleri ve ovulasyonu olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica kadinlarda

gebelik doneminde goriilen obezite; gestasyonel diyabet, makrozomi bebek, zor dogum ve
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artan sezaryen dogum oranlari ile iligkilidir. Erkeklerde ise obezitenin azalmig sprem sayisi

ile birlikte infertilite ile baglantili oldugu bilinmektedir (43).

Psikososyal problemler ile obezite iliskisi incelendiginde; obezite psikososyal ve
sosyoekonomik ac¢idan olumlu olmayan sonuglar ile iliskili bulunmustur (43). Obez bireyler
toplumda onaylanmama ve damgalanma ile kars1 karsiya kalmaktadir (41). Yapilan bir
caligmada bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasinda yapilan psikolojik degerlendirmelerde
obezitenin azalmasi ile psikiyatrik bozukluklarin ciddi dlgiide azaldig goriilmiistiir (43).

Ayrica depresyon durumunun agirlik kaybi ile iyilestigi belirlenmistir (41).

Kas- iskelet sistemi ile obezite iliskisi incelendiginde; Framingham c¢alismasina gore
obezite osteoartrit i¢in bagimsiz risk faktoriidiir (43). Obezite ile osteoartrit arasinda hem
mekanik hem de inflamatuar bir mekanizma vardir (41). Osteoartrit ile obezite arasindaki
mekanizma fazla agirh@in eklemler tiizerinde olusturdugu yiikten kaynaklanmaktir.
Obezitenin osteoartrit iizerindeki etkisini agiklayan baska bir mekanizma ise adipoz dokudan
salinan adiponektin, rezistin ve visfatin gibi adipokinlerin diizensizligidir (43). Gut hastalig
icin obezite degistirlebilir bir risktir. Agirlik kazanimii gut ataklarini arttirirken agirlik

kaybinin gut ataklarini azalttig1 bildirilmistir (41).

Kanser ile obezite iligkisi incelendiginde; Safra kesesi, yemek borusu, tiroid, bobrek,
rahim, kolon ve gogiis bolgesinde goriilen kanser tiirleri ile obezite arasindaki baglantiy
gosteren kanitlar vardir. Agirlik kaybi ile mortalite oranimin azalmasi bu baglantiy:
giiclendirmektedir. Ancak bu kanser tiirleri ile obezite arasindaki iliskiyi agiklayan
mekanizma net degildir. Yag dokusundan salgilanan 6strojen diizeyinin artmasi ile rahim ve
gogls kanseri iliskilendirilmistir (43). Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansinin
caligmasina gore obezite kolon, gogiis, rahim, bobrek ve 6zafagus kanserlerinin dortte birine
neden olmaktadir. Ayrica bazi kanser tiirlerinde prognoz obez bireylerde daha kotii

sekillenmektedir (41).

2.1.7. Obezitenin tedavi yontemleri

Obezite tedasinde amag¢ obeziteden kaynaklanan komplikasyonlar1 iyilestirmek,

olusabilecek komplikasyon riskini 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmaktir (45).
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Obezitenin etiyolojisinde bir¢cok farkli etmen rol aldigi i¢in tedavisi karmasik ve
giictlir. Dolayisiyla obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistten olusan
bir ekip ile slirdiiriilmelidir. Tedavide amag¢ morbidite ve mortalite riskini azaltmak, kisiye
yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmek

olmalidir. Obezitenin tedavi yontemleri 5 grupta incelenmektedir.
1. T1ibbi Beslenme Tedavisi
2. Egzersiz Tedavisi
3. Davranis Degisikligi Tedavisi
4. Farmakolojik Tedavi

5. Cerrahi Tedavi (46).

2.1.7.1. Tibbi beslenme tedavisi

Obezite tedavisinde kullanilan tibbi beslenme tedavisinin temelini negatif enerji
dengesi olusturmaktir (39). Ayrica direkt enerji kisitlamasi olmadan beslenmeyi daha
saglikli hale getirmenin de agirlik kaybi sagladigi bildirilmistir. Uzun donemde agirlik kayb:
saglamak i¢in bireyin diyete bagliligi onemlidir. Diyete bagliligi arttirmak ve uyumu
saglamak i¢in bireyin tercihleri goz dniinde bulundurulmalidir. Ayrica uzun dénemde agirlik
kaybr1 i¢in makro besin dgelerinin oranlart da dnemlidir. Yiiksek karbonhidrat oranina sahip
diyetler agirlik kazanimimna neden olurken (47) diyetin protein oraninin bir miktar

yiikseltilmesi olumlu sonug vermektedir (38).

Enerji; bireye giinliik olarak 500-1000 kalori kisitlamasi yapilarak haftalik olarak 0.5-
1 kg kaybi1 hedeflenir. Diisiik enerjili diyetler ise siirdiirtilebilirlik agisindan uygun olmadigi
icin obezitenin tibbi beslenme tedavisinde 6nerilmemektedir (39). Ayrica ¢ok diisiik enerjili
diyetlerde idrarda keton artarken, kanda iirik asit seviyesi ylikselmekte, adipoz dokunun
normalden hizli mobilizasyonu nedeniyle kan kolesterol seviyesi artmakta ve safra tasi
olusabilmektedir. Bununla birlikte menstruasyon diizeninde bozulma, kabizlik, yorgunluk,
deri kuruluguna neden olmaktadir (38). Agirlig1 stabil olan bir birey i¢in gilinliik enerji
tilketiminde yapilacak olan %15-30 oranindaki kisitlama yeterli ve uygundur (48). Genel

olarak bireyin enerji gereksinmesi gercek agirligin kilogrami basina 22-25 kkal’den
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hesaplanabilir (38,48). Uygulanacak olan enerji kisitlamasi bireye gore degismeli, bireyin
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, cinsiyeti, yasi, BKI’si, hastalik faktorii ve

daha 6nceki diyet denemeleri dikkate alinmalidir (48).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde enerjinin %50-55’1 karbonhidratlardan, %?20-
25’ 1 proteinlerden ve %25-30" u yaglardan olusmalidir (36). Tibbi beslenme tedavisinde

yeterli vitamin ve mineral alimi1 saglanmalidir (39).

Tibbi beslenme tedavisinde diyette tiiketilen karbonhidratlar posa igerigi yiiksek
kompleks karbonhidratlar olmalidir. Kurubaklagil, sebzeler ve tam tahil {irlinleri gibi
glisemik indeksi ve glisemik yiikii diisiik karbonhidratlar tercih edilmelidir. Diyetin posa
icerigi 25 g olmalidir (38).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde protein kaynagi olarak daha ¢ok hayvansal
kaynakli proteinler tiikketilmelidir. Yagda eriyen vitaminleri saglamak i¢in diyetin yag orani
%20’nin altina diismemelidir. Diyet enerjisinin doymus yag asitlerinden gelen orani %10’
dan daha az, ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen orani %7-8, tekli doymamis yag

asitlerinden gelen orani ise %10-15, kolesterol igerigi 300 mg altinda olmalidir (20).

Alkol tiiketimi diyetin enerji igerigini ve viicuttaki yag dokusu miktarini arttirmaktadir
bu nedenle obezitenin tibbi beslenme tedavisinde alkoliin tiiketilmemesi veya

siirlandirilmasi saglanmalidir (39).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde ¢esitli diyet yaklagimlari vardir. Karbonhidratin
50 g/giin’den az oldugu diisiikk karbonhidrat ile yiiksek yag ve protein igerigine sahip
diyetlerin incelendigi randomize klinik c¢alismalarin verilerine gore karbonhidrat orani
nomal sinirlar igerisinde olan diyetlere gore ilk 6 ayda agirlik kaybinin daha fazla oldugu

ancak daha sonraki aylarda bu kaybin devam etmedigi belirlenmistir (45).

Diisiik enerjili diyetler 500-1000 kalori arasinda enerji saglarken ¢ok diisiik enerjili
diyetler giinliik 200-800 kalori arasinda enerji saglamaktadir (49). Cok diisiik enerjili
diyetler BKI’si 30 iizerinde komorbiditesi olan veya dengeli diyete cevap vermeyen yetiskin
bireylere uygulanabilir (20). Cok diisiik enerjili diyetlerin uzun siireli uygulanmasi yan
etkilere neden olacagi i¢in 12 haftadan fazla uygulanmamalidir (38). Cok diisiik enerjili
diyetler kisa donemde agirlik kaybinda daha fazla bir fark olustururken, uzun dénemde
agirlik kaybi acisindan belirgin bir fark olusturmamaktadir. Diisiik yagli diyetler, yagin

karbonhidrat ve proteine gore daha yiiksek enerji icerigine sahip olmasi nedeniyle agirlik
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kaybini desteklemektedir. Ancak agirlik kaybinin siirekliligi acisindan incelendiginde ¢ok
diisiik enerjili diyetlerin, diisiik enerjili diyetlere gore 6nemli bir farka sahip olmadig
goriilmistiir (49). Bin iki yiiz kkal’den az enerji saglayan diyetler hem agirlik yonetiminde
olumsuzluklara hem de mikrobesin Ogesi yetersizliklerine neden olmakta ve vitamin-

mineral destegi gerektirmektedir (38, 48).

Enerji yogunlugunu azaltmak i¢in diyetin yag icerigini azaltmanin disinda izlenen
ikinci yaklagim sebze ve meyveler gibi su orani yiiksek besinleri diyete eklemektir (40).
Diyetin sadece yag icerigini kisitlamaya gore diyete sebze ve meyvelerin eklenmesi agirlik

kaybinda olumlu sonuglar vermistir (49).

Yiiksek proteinli diyetler; enerjinin %25’inden fazlasinin proteinden saglandigi veya
viicut agirligiin kilogrami basma 1.6 g protein iceren diyetler olarak kabul edilir. Yiiksek
protein igerigine sahip diyetlerin daha ¢ok agirlik kayb1 ve viicut kompozisyonunda olumlu
gelismeler sagladigi goriilmiistiir (50). Daha ¢ok agirlik kaybi saglamasiin nedeni
doygunluk ve termogenezi arttirmasi ve rafine karbonhidratlarin yerine protein tiikketiminin
artmasi olarak diistinlilmiistiir. Ancak yiiksek proteinli diyetler viicutta asit yiikii arttirarak
kalsiyum atimina neden olmakta ve bu durum kemik doku kaybina ve kalsiyum tasi
olusmasina neden olabilmektedir (20). Bu nedenle yiiksek proteinli diyetlerin saglik
acisindan etkileri konusunda endise duyulmaktadir. Ancak bobrek, karaciger ve kemikler

tizerindeki etkisini gosteren kesin bir veri bulunmamaktadir (20,50).

Uzerinde en ¢ok ¢alisma yapilan ve en ¢ok bilinen diyet yaklasimi olan Akdeniz diyeti
1960’11 yillarda Ancel Keys tarafindan tanimlanmistir. Akdeniz diyetinin obezite tizerinde
olumlu etkileri oldugu goriilmistiir (51). Avrupa Prospektif Kanser, Beslenme-Fiziksel
Aktivite, Beslenme, Alkol, Sigaray1 Birakma, Disarda Yemek Yeme ve Obezite Arastirmasi
verilerine gore Akdeniz diyetine uyumlu beslenenler 5 yi1l sonrasinda diger bireylere gore
%10 daha az fazla kilolu veya obez olma egilimi gostermistir. Geng Yetiskinlerde Koroner
Arter Risk Gelisimi (CARDIA) caligsmasi verilerine gére de Akdeniz diyeti ile bel ¢evresinde

incelmeler gézlemlenmistir (52).

2.1.7.1.1. Ogiin zamam ve diizeni

Enerji alimi ve harcamasi diginda 6glin sikligr ve 6glin zamanlamasinin agirlik

yonetimi tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (53). Bin dokuz yiiz altmis yilindan bu
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yana 0giin siklig1 konusu tartigilmaktadir. Giiniimiizde uzmanlarin ¢ogunlugu agirlik kayb1
icin gerekli enerjinin 3 ana 6gline dagitilmasini onermektedir (54). Yapilan bir kohort
calismada giinde 6 6giinden fazla tiiketenlerin giinde 3 6g&iinden az tiiketenlere kiyasla bel
cevresi Ol¢iimleri ve obezite riski daha diisiik bulunmustur (53). Ogiin sikliginin artmast;
agirlik  yonetimi, aglik kontrolii ve metabolik hastaliklarin  Onlenmesi ile
iligkilendirilmektedir ancak literatiirde bu konu ile ilgili kanitlar eksik ve karmagiktir (54).
Her 6giinde daha yogun enerji tiikketimi ve daha seyrek 6giin siklig1 adipoz dokuda artisa
neden olurken ayni miktarda enerjiyi 6giin sikligim arttirarak tiiketmenin adipoz dokuyu
etkilemedigi goriilmiistiir (55). Istah kontroliinde rol alan ve a¢lik durumunda artan ghrelin
hormununun daha seyrek o6giin sikliginda dalgalanma gostererek 6giin aralarinda
atistirmaliklara neden olacag: bildirilmistir (55). Ghrelin enjekte edilen kisilerin giinliik
enerji tiiketiminde %30 oranunda artis oldugu goriilmiistiir (55). Ghrelin hormununun yag
yakimini azaltict etkisi oldugu bilinmektedir (55,56). Ayrica giin igerisinde daha sik ve az
miktarda 6glin tiikketenlerin risk faktorleri acisindan daha saglikli olduklari, koroner kalp
hastalig1 agisindan daha az risk tasidiklar1 ve daha az obezite riskine sahip olduklari
bulunmustur (54). Malmo diyet ve kanser kohort ¢alismasinda diisiik 6giin sikliginin obezite
i¢in risk oldugu belirlenmistir. Ogiin sikliginin artmasi ile santral obezite arasinda ters bir
iligki bulunmustur (57). ABD’li yetigkinlerde yapilan ¢alismada giinde 4 veya daha fazla
6glin tiiketenlerin giinde 3 veya daha az 6giin tiiketenlere gore %45 daha az obezite riskine
sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica kahvalt1 6giiniinii atlayanlarin, kahvalt1 aligkanlig1 olan
kisilere gore 4.5 kat daha fazla obez olma riski bulunmustur. Ogiin sikliginin artmast ile giin
igerisinde bireylerin besin tiiketimine daha ¢ok zaman ayirmasi ve besin tiiketiminde artigsa
neden olabilecegi raporlanmistir (58). Kanada’da 50.660 yetiskin {izerinde yiiriitiilmiis bir
caligmada giinde 1 veya 2 6giin tiiketiminin giinde 3 6giin tiikketimine gore daha diisiik BK1I
ile iligkili oldugu goriilmiis ve 6giin sayisi ile BKI arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
BKI’deki degisiklik ile gece aglik siiresi arasinda da iliski bulunmustur, 18 saat ve daha uzun
gece aclik siiresi 12-17 saat gece aglik siiresine gore daha diisiik BKI ile iliskilendirilmistir.
Ayrica kahvalt1 dgiiniinii tiiketenler, tiiketmeyenlere gore daha diisiik BKI degerine sahip
bulunmustur. Caligma sonucuna goére daha az siklikta 6giin tliketimi, kahvalti yapma ve
kahvalti 6gilinlinde aksam Ogilinline gore daha yiiksek enerji tiiketimi agirlik kaybinda
etkilidir. Kahvalt1 ve 6gle yemegini 5-6 saat ara ile tiiketmenin, gece aglik siiresinin 18-19

saat olmasinin etkili bir yontem oldugu diistiniilmiistiir (59).
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Daha seyrek 6gilin sikliginin akut metabolik olaylar iizerinde daha faydali oldugu
disiinigmektedir. Giinde 2 ve 6 oOginden olusan esit kalorili diyetlerin enerji
harcanmasindaki etkisi incelenmistir, giindiiz enerji harcamasinda bir fark bulunmazken
gece enerji harcamasi 2 6giin tiiketenlerde 6nemli derecede daha yiiksek olarak saptanmistir

(60).

Arastirmacilar agirlik yonetiminde; 6gilin zamani, 6giin siklig1 ve uzun gece siiresinin
kombinasyonunun etkili oldugunu ve altta yatan mekanizmanin aglik-tokluk hormonlart ile
sirkadiyen saatten kaynaklandigini kabul etmislerdir. Ogiin sikliginin  arttirilmasi
diisiincesine ters olarak daha az 0giin sayisinin daha olumlu sonuglar dogurdugu
goriilmustiir. Giinliik 2 6gilinlin 6 6giine kiyasla gece enerji harcamasinda 6nemli derecede
daha yiiksek etkiye sahip oldugu ancak aksini gosteren ¢aligmalarin da var oldugu ve
calismalarda tutarli sonuglar elde edilemedigi bildirilmistir. Bu nedenle 6glin sikligina
bakilmaksizin diizenli bir yeme aliskanligi olusturulmasinin daha olumlu etkilere sahip

oldugu belirtilmistir (53).

Ogiin siklig1 iizerinde yapilan 15 galismanin meta analizi sonucunda, 6giin siklig
arttikga; viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesinde diislis, yagsiz kiitlede artis goriilmiistiir. Bu
iligkinin 6giin sonrasi termogenezin artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Ancak esit
kalorinin tiiketildigi caligmalar analiz edildiginde farkli 6giin sikliginin viicut kompozisyonu
tizerinde anlamli fark olusturmadigi goriilmiistiir. Bireylerin diyete uyumu onemi goz
oniinde bulunduruldugunda, viicut kompozisyonunda iyilesme saglamak i¢in 6giin sikligi
bireylerin yasam tarzina uygun sekilde uygulanabilir. Diizensiz yeme aligkanligl olumsuz
metabolik etkilere neden oldugu i¢in, en azindan 1 hafta boyunca 6giin sikliginda bir diizen

saglamanin faydali oldugu diisiiniilmektedir (2).

Enerji tiiketiminde bir azaltma yapmadan uygulan zaman kisitl beslenmenin obeziteye
kars1 koruyucu oldugu goriilmiistiir. Toplumun modernlesmesi ile gece saatlerinde yapay
151k kullaniminin artmis, gece uyanik kalma siiresinin uzamis, gece besin tiikketimi artmistir
ve bu durumlarin agirlik yonetiminde etkisi oldugu diisiiniilmektedir (61). Prediyabetik
erkekleri 2 gruba ayirarak 5 hafta boyunca uygulanan zaman kisith beslenmede, birinci
gruba 6 saatlik, ikinci gruba 12 saatlik beslenme periyodu uygulanmistir. Besin tiiketiminin
daha erken sonlandirildig1 gruptaki bireylerde aksam saatlerindeki besin tiiketme isteginde
azalma, doygunluk hissinde artma ve dnemli 6l¢iide midede tokluk hissinde artma oldugu

raporlanmistir. Bu nedenle besin tiikketiminin erken sonlandirilmasinin agirhik kaybim
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kolaylagtiracag1 bildirilmistir. Caligmada diyetin uygulanabilirligi degerlendirildiginde
bireyler 6 saatlik besin tiiketme siiresinin 18 saat aclik siiresine gore daha zor oldugunu
ancak bu beslenme modelinin ¢ogu insan i¢in uygulanabilir olabilecegini diistinmiislerdir.
Ancak aglik siliresinin uzun olmasindan dolayi, tokluk siiresinin 8 saat olmasi daha
uygulanabilir bulunmustur (62). Yetiskin obez bireylerde yapilan ¢alismada, birinci gruba
08.00- 14.00 arasi, ikinci guruba 08.00- 20.00 arasi beslenme plani uygulanmistir. Daha
uzun aclik siiresine ragmen birinci grupta ghrelin seviyesinde diisme, tokluk hissinde artma
ve yemek yeme arzusunda azalma goriilmiistiir. Zaman kisithh beslenmenin yag
oksidasyonunu arttirdigi diistintilmiistiir (63). Cin’in Wuhan kentinde yapilan bir ¢alismada
ise bireyler 6giin siklig1 ve zamanlamasina gore 4 gruba ayrilmistir ve ¢alisma sonucunda
oglin siklig1 ile obezite arasinda bir iliski iliski bulunmadigi, obezite ile yas, cinsiyet, egitim
durumu, sigara i¢gme, beslenmeye ayrilan biitce, beslenme bilgisi ve fiziksel aktivite arasinda
iliski bulunmstur (64). Yapilan baska bir ¢alismada 6giin sayisinin obezite iizerinde dnemli
Olciide etksinin olmadig1 ancak aclik siiresinin 16 saate kiyasla 10-12 saat olmasinin
abdominal obezitede dnemli derecede diislis sagladig1 goriilmiistiir. 12 saatten fazla aglik
sliresi ve 6 saatten az uyku siiresi olan kadinlarin, 12 saatten daha az aglik siiresi ve 7-8 saat
uyku siiresi olan kadinlara kiyasla daha fazla obezite riskine sahip oldugu saptanmistir.
Sabah 6giin tiikketimi, saat 21.00 den sonra besin tiiketiminin sonlandirilmasi ve uygun uyku
diizeninin saglanmas1 aglik siliresinden bagimsiz olarak obezite riskinin azaltilmasindan

faydali olabilir (61).

2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun tammu ve islevi

Uyku; fonksiyonu heniiz tam olarak net olmayan ancak saglik i¢in hayati dnem
tasiyan, dis ¢evreye duyarliligin azaldig1 ve tekrarlayan hareketsizlik durumudur (65). Uyku
insanlarda kompleks ve geri doniislii davranigsal bir durum olarak tanimlanir ve tamamen
uyanik olma durumundan derin uykuya kadar devam eden bir siirectir (66). Uyku insan
hayatinin yaklasik 1/3’{inii olusturmaktadir (67). Uykunun homeostatik bir dengeye sahip
olmasi ve hayvan c¢aligsmalarinda uyku yoksunlugunun birkag¢ hafta igerisinde 6liime neden
olmas1 uykunun biyolojik olarak dnemini gostermektedir. Beyin, uyku sirasinda néronlar
arasindaki etkisiz baglantilar1 keserek, sinirsel atiklar1 beyin drenaj sistemi ile temizler ve

boylelikle hafiza ve grenmeyi gelistirir (65). Iyi uyku; uygun zaman, yeterli siire, yiiksek
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verim ve uyanma saatinde siirekli bir uyaniklik hali ile tanimlanir. Uyku yoksunlugu glikoz
metabolizmasi, istah ve protein metabolizmasi iizerinde olumsuz etkilere neden olur. Uyku;
bagisiklik sistemi ve endokrin sistem i¢in yenileyici etkiye sahiptir. Kisa uyku siiresi veya
diisiik uyku verimi; derin uyku sirasinda salgilanan biiyiime hormonu seviyesinde ve bulasici
hastaliklara kars1 viicut savunmasinda azalmaya neden olur ve asilara yanit1 azaltir. Ayrica
inflamatar hastaliklar i¢in bir risk faktorii olusturur. C- reaktif protein (CRP), IL-6 gibi
inflamatuar sitokinlerin dolasimdaki seviyelerinin, tip 2 diyabet riskinin ve BKI’nin

artmasina neden olur (66).

Randomize bir ¢alismada, saglikli ve yetiskin 7 birey {izerindeki uyku kisitlamasinin;
adipoz dokuda hiicre i¢i insiilin duyarliliginda %30 azalmaya neden oldugu bildirilmis ve
dislipidemi ile iligkilendirilmistir (67,68). Tokluk saglayan ve pozitif enerji dengesinin
gostergesi olan leptinin uyku kisitlanmasi durumunda dolasimdaki seviyesi azalmakta aglik

ve istahta artisa neden olarak obezite icin bir risk faktorii olmaktadir (67).

2.2.2. Uykunun evreleri ve fizyolojisi

Memelilerde uykuyu 6lgmek amaciyla kullanilan altin standart; elektroensefalografi
(EEG), elektrookiillog (EOG) ve elektromyelografi (EMG) yontemlerini igeren
polisomnografi (PSG) kayitlaridir (69). Kafatasina yerlestirilen elektrotlar araciligi ile elde
edilen elektriksel aktivitelerin ve fizyolojik sinyallerin 6zelliklerine gore farkli uyku evreleri
gozlemlenmektedir. En derin uyku evresinde, en yavas elektriksel dalgalar olusmakta

uyanma saatine yaklastikca dalga hareketleri artmaktadir (70).

Uyku; hizli g6z hareketi (rapid eye movement, REM) ve hizli olmayan goz hareketleri
(non rapid eye movement, NREM) olmak iizere 2 temel fizyolojik durumdan olusur (66).
Uyku ve uyaniklik arasinda gegen siirede olusan REM ve NREM evreleri arasindaki dongii
yaklasik 60-90 dakikada bir gerceklesir. Insanlar ¢ogunlukla uyku esnasinda 4-5 kez REM-
NREM dongiisii yagar ve disaridan bir etken olmadan REM uykusundan dogal olarak
uyanirlar (71).

REM sirasinda beyin noronlar aktiftir ve aktif riiyalarin olustugu evredir (70). Riiya
ile iliskili olan REM evresi, toplam uyku siiresinin %20-25’ini olusturur (72). REM

evresinde kas akivitesi baskilanir, nabiz ve solunumda dalgalanmalar goriiliir (73).
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Uzun siireli uyaniklik durumununu, uzun siireli ve derin NREM uykusu takip eder
(70). NREM evresi 4 asamadan olusur ve her asamada uyku giderek derinlesir. Asama 1
uykunun baglangicini ifade eder ve uyku hafif diizeydedir, asama 2’de kas faaliyetleri azalir,
asama 3 ve 4 yavas dalga uykusu (SWS) olarak kabul edilir ve zihinsel aktivitenin minimal
diizeyde oldugu asamadir. NREM uykusu, toplam uyku siiresinin %75-80’nini olusturur.
Gi¢lii uyarilarin disindaki uyarilara cevap olusmaz (73). NREM uykusu viicut i¢in onarici

ve iyilestirici evre olarak bilinmektedir (72).

Uyku hem hiicresel hem molekiiler mekanizmalar tarafindan kontrol edilen kompleks
fizyolojik bir siirectir. Asetilkolin, noradrenalin, serotonin, histamin gibi nérokimyasallar
uyanma durumunu desteklerken, Gammaaminobiitirik Asit (GABA) gibi norokimyasallar

uyaniklig1 uyaran bolgeleri inhibe ederek uyku durumunu destekler (74).

Uyku; beyin bolgelerinden hipotalamus ve pons tarafindan diizenlenir. Ponslardan
talamusa giden yol, NREM evresinde daha az aktif, uyanma ve REM uykusu sirasinda aktif
olan asetilkolin iireten noronlardan olusur. 2. yol ise lateral hipotalamusta bulunan ¢oklu
noron gruplarindan olusur. Bu 2 yol; asendan retikiiler aktive edici sistem (ARAS) olarak
adlandirilir ve uyanik olma durumunu tesvik eder. Ventrolateral preoptik ¢ekirdegi (VLPO)
ise uykuyu tesvik eden, NREM evresini destekleyen néronlardan olusur. VLPO ndronlar

uyku sirasinda aktiftir ve GABA salinimin1 destekler (75).

Uyku fizyolojisinde; homeostaz ve sirkadiyen ritim olmak {izere 2 temel unsur
etkilidir. Homeostaz; uyku egilimini ve viicudun i¢ dengesini diizenlerken, sirkadiyen ritim

gece- glindiiz dongiisii olarak ifade edilen, uyku ve uyaniklik halini etkiler (72).

2.2.3. Uyku — uyamklhik dongiisii (sirkadiyen ritim )

Sirkadiyen ritim, yaklasik 24 saatte endojen olarak gerceklesen biyolojik ritimlerdir
(76). Sirkadiyen ritim, hipatalmusta bulunan Suprakiazmatik niikleus (SCN) tarafindan
kontrol edilir (66). SCN, sirkadiyen sistemin merkezi yapisidir ve dokularin sirkadiyen
ritimlerini birbiri ile ve dis ¢evre ile senkronize eder (70). SCN aydinlik karanlik gibi
cevresel uyarilart alir (66). Giines 15181 retinohipotalamik yol (RHT) ile SCN’ye ulasir ve

boylece karanlik- aydinlik dongiisii ile sirkadiyen saat diizenlenir (70).
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Beyin; uyku ve uyaniklik dongiisiinii saglayan devreleri agilip kapanabilen bir elektrik
sistemi olarak ifade edilebilir (66). 24 saatlik uyku — uyaniklik dongiisii, insanlarin en

belirgin sirkadiyen ritimidir (77).

2.2.3.1. Sirkadiyen ritim ve hormonal dongii

Hormonlarin salinmasi, metabolizmasi ve plazma seviyeleri 24 saatlik ritimler

gosterir ve bu durum hormonal dongiide sirkadiyen ritmin 6nemine isaret etmektedir (78).

Sirkadiyen ritim ve hormonal dongii arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar daha ¢ok
giin igerisinde sirkadiyen degisiklikler gosteren hipotalamus-hipofiz-adrenal aks (HPA)
ekseni tarafindan iiretilen kortizol, biiylime hormonu, prolaktin, tiroid ve cinsiyet hormonlar1
lizerinde yapilmustir. Insiilin ve adipokin gibi besinlere duyarli hormonlarin plazma
seviyeleri, giin icerisinde olusan aydinlik- karanlik veya aclik- tokluk doéngiisiine gore

degisir.

Melatonin hormonu epifiz bezinde SCN tarafindan kontrol edilerek iiretilir (79). SCN
direk olarak epifiz bezi ile etkilesime girer ve melatonin salinimini saglar. Melatonin temel
gorevi; dis cevreden aydinlik- karanlik sinyallerini alarak uygun endokrin faaliyetleri
baslatmaktir (79). Melatonin uyku — uyaniklik dongiisiinii diizenler (68). Melatonin seviyesi

24.00- 03.00 saatleri arasinda artar ve uykuyu destekler (79,80).

Biiylime, lireme ve metabolizma iizerinde etkili olan biiyiime hormonu maksimum
seviyeye, uykunun REM evresinin SWS asamasinda ulasir (81). Uykuda evreler arasindaki
dongiiden kaynakli olarak, biiylime hormonu uyku esnasinda belirli araliklar ile salgilanir
(82). Melatonin ve biiylime hormonlarinin %90°1 uykunun baslangicinda baglayip, NREM
evresinde artig gostererek salgilanmaktadir. Uyku sirasinda salinan melatonin ve biiylime

hormonu doku biiylimesi ve yara iyilesmesini saglayarak bagisiklik sistemini destekler (72).

HPA ekseni kontrolii altinda olan kortizol hormonu da sirkadiyen ritme sahiptir.
Hipotalamustan salgilanan kortikotropin salgilatict hormon (CRH), 6n hipofiz bezinden
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinmasin tetikler. ACTH ise bobrek iistii bezinden
kortizol salinimini uyarir. Kortizol seviyesi sabah 07.00- 08.00 saatleri arasinda zirveye

ulagir. Yapilan caligmalara gore; kortizoliin sirkadiyen ritme sahip olmasi, ACTH
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diizeyindeki dalgalanmalardan degil, bobrek tistii bezinin ACTHye olan duyarliliginin giin

icindeki zaman dilimine gore farklilik géstermesinden kaynaklanmaktadir.

Pankreasin beta hiicreleri tarafindan iiretilen insiilin, plazmada artan glikoza yanit
olarak salinim1 artar ve saat 17.00 civarinda zirve yapan bir ritme sahiptir (79). Gece 04.00
civarinda en diisiik seviyeye sahiptir. Yapilan arastirmalarda, vardiyali ¢alisan isgilerin

plazma insiilin seviyesinde artma ve insiilin duyarliliginda azalma goriilmiistiir (83).

Midede bulunan oksintik hiicreler, 1siktan bagimsiz bir sekilde besin alimi1 6ncesi
ghrelin salgilar. istah1 uyaran ghrelin hormonununun sirkadiyen ritmi vardiyali galisan
is¢ilerde bozulmakta ve bu durum asir1 beslenmeye neden olabilmektedir (83). Leptin
seviyesi lizerinde yapilan bir calisma leptinin biyolojik bir saate sahip oldugu ve leptin
diizeyinin gece artis gosterdigi yoniindedir (82). Adiponektin sirkadiyen ritime bagl olarak
salinan giin i¢erisinde saat 12.00 — 14.00 arasinda en yiiksek seviyeye ulasan adipokinlerden

biridir (79). Prolaktin seviyesi giindiiz diistik, geceleri yliksek seviyededir. (78).

2.2.3.2. Sirkadiyen ritim ve beslenme- obezite

Beslenme, sirkadiyen dongli boyunca beyin tarafindan kontrol edilir. Beyin ve
periferik hiicrelerin besin alimi zamani ile viicuttaki metabolik olaylar arasinda bir
senkronizasyon vardir (84). Yirmi dort saatlilk zaman diliminde, periferik dokularin
sirkadiyen ritmi i¢in aydinlik- karanlik dongiisii ile beraber beslenme ve aclik temel etkendir.
Dolayisiyla beslenme sirkadiyen ritimden etkilenirken, sirkadiyen ritimdeki degisiklikler de

beslenmeyi etkilemektedir (85).

Viicudumuzun ve hiicrelerin enerji ihtiyaci 24 saatlik aydilik- karanhik dongiisii
boyunca degisiklik gostermektedir. Ornegin glukoneogenez daha ¢ok giindiiz olurken,

glikojenoliz ise gece saatlerinde zirve yapmaktadir (86).

Sirkadiyen ritmin beslenme ve obezite lizerinde 6nemli etkisi vardir. Sirkadiyen ritmin
diizenlenmesinde gorevli CLOCK geni mutasyona ugramis hayvanlarda yapilan
calismalarda enerji alim1 ve viicut agirhiginda artis leptin ve ghrelin homeostazinda
bozulmalar oldugu saptanmigtir. CLOCK genleri leptin homeostazin1 kontrol eder, obezite

ve metabolik sendromun neden oldugu sirkadiyen disfonksiyonlar leptin direncine neden
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olur. Ayrica sirkadiyen ritmin bozulmasi lipolitik aktiviteyi azaltir ve obezite riskini arttirir

(87).

Sirkadiyen ritimle ilgili genetik c¢alismalardaki ilerlemeler hem uykunun hem
metabolizmanin sirkadiyen ritim ile 6nemli derecede bir iliskisi olduguna ve bu faktorler

arasindaki senkronizasyon bozuklugunun obeziteye neden olduguna dikkat ¢cekmistir (88).

Sirkadiyen ritim, beslenme ve obezite ilizerinde etkiliyken beslenme de sirkadiyen
ritmi etkilemektedir. Yiksek yagli diyetler (HFD), sirkadiyen genlerdeki ritimi azaltmstir.
Dolayisiyla HFD, obez bireylerdekine benzer sekilde sirkadiyen ritmi bozmakta ve
obeziteye neden olmaktadir. Agirlik kaybini takiben, sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesinde
gorevli genlerin ekspresyonu artmaktadir. Periferik sirkadiyen saatler, beslenmeye
duyarhidir. Zaman kisith beslenme; kalp, karaciger, pankreas, adipoz doku ve gasrointestinal
sistem gibi periferik dokulardaki gen eksresyonunu etkilemektedir. Ancak zaman kisith
beslenme i¢in siire ve 6giin siklig1 konusunda kesin bir sonuca ulagilmamistir (85). Zaman
kisith ancak yiiksek yagli beslenen fareler ve ayni diyet igerigine sahip ad libitum beslenen
fareler ile yapilan bir ¢calismada, zaman kisitl beslenmenin obezite, hiperinsiilinemi, hepatik
steatoz ve inflamasyona kasi koruyucu etkiye sahip oldupu gosterilmistir (89).
Metabolizmay1 bozan yiiksek yagli veya yliksek fruktozlu diyetlere karsi zaman kisith
yaklagim sergilemenin olumlu etkilerine dikkat cekilmistir. Zaman kisith beslenmede;

beslenme siiresinin sirkadiyen genler tizerindeki ritimi etkiledigi bildirilmistir (90).

Yanlis zamanda besin tiiketiminin olumsuz metabolik etkileri oldugu bildirilmistir.
Dolayisiyla diyette alinan enerji miktar1 ve diyetin icerigi kadar 6giinlerin saati biiyiik 6Gnem
tasimaktadir (84). Sirkadiyen ritim giinliik 6giin saatleri ile diizenlenir ve hipotalamus besin
alimindan daha ¢ok enerji dengesinin diizenlenmesinde gorevlidir. Sadece 6glin zamanin
degistirmek viicut agirligin1 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Vardiyali ¢alisan is¢ilerin 6giin
saatlerinde degisiklikler, sirkadiyen ritmin bozulmasi sonucu obezite i¢in risk faktoriidiir

(87).

Ogiin saati disinda diyetin kompozisyonu sirkadiyen saati &nemli olgiide
etkilemektedir. Diyetteki makro besin dgeleri periferik hiicrelerdeki sirkadiyen genlerin
ekspresyonunu degistirmektedir. Yapilan bir c¢aligmada glikozun; sirkadiyen ritmin

diizenlenmesinde gorevli Perl ve Per2 genlerinin ekspresyonunu baglattig1 goriilmiistiir (91).
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Sirkadiyen siirecin ¢evresel uyarilardan etkilenmesinden yola ¢ikilarak uyku kalitesi
ve miktarini arttirmak amactyla beslenme miidahalelerinin etkisini arastiran bir ¢aligma alant

olusmustur (66).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma hafif sisman ve obez kadinlarda 6giin sikliginin beslenme durumu

tizerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin 6rneklemini Ocak-Mayis 2020 yili igerisinde Sivas il merkezinde
bulunan 6zel bir danismanlik merkezine beslenme ve diyet hizmeti almak amaciyla basvuran
ve caligmada yer almay1 goniillii olarak kabul eden, anket formunu tam ve hatasiz dolduran
50 hafif sisman ve obez kadin olusturmustur. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglhk

Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 08/01/2020 tarihinde onaylanmistir (EK 1).

Calismaya baslamadan Once arastirma grubuna “Bilimsel Arastirmalar Igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK 2) okutulmus ve c¢alismaya katilmay: isteyip
istemedikleri sorulmustur. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 18-45 yas arasi
hafif sisman ve obez kadinlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Gebe veya emzikli olan, menopoz
doneminde olan, metabolizmay1 etkileyen ilaglart diizenli olarak kullanan, psikiyatrik
bozuklugu ve kronik hastalig1 olan kadinlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Farkli 6gtin sikligr ile
(2 ve 6 0glin) beslenmesi saglanan kadinlarin gruplara gore dagilimlari randomizasyon
yontemi ile belirlenmis, ¢aligma kriterlerine uygun kadinlar gelis sirasina gore tesadiifi
olarak ¢alismay1 yapan diyetisyen tarafindan gruplara atanmistir ve diyetisyen tarafindan
gruplara uygun olacak sekilde 2 veya 6 6giin seklinde planlanan beslenme programi 4 hafta

stire ile uygulanmustir.

3.2. Arastirma Genel Plani, Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismanin siiresi 4 haftadir. Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, genel saglik
bilgileri ve beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi i¢in hazirlanan 38 sorudan olusan anket
formu (EK 3) yiiz yilize goriisme yoOntemi ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Caligmanin baglangicinda anket uygulandiktan sonra bireylerden 3 giinliik besin tiiketim

kayd: (EK 4) tutmalar1 istenmis, enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim diizeyleri
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“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)” yazilim programu ile hesaplanmustr.

Fiziksel aktivite diizeylerini belirleyebilmek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form - International Physical Activity
Questionnaire Short Form) (EK 5) yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak arastirmaci
tarafindan uygulanmaistir.

Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinden boy uzunlugu, bel c¢evresi, kalca ¢evresi, tist
orta kol ¢evresi arastirmaci tarafindan almmistir. Bu 6l¢iimler dogrultusunda BKI ve
bel/kalga oranlar1 hesaplanmistir. Bu dl¢iimler ¢calismanin baslangicinda yapilmis ve 4 hafta
sonra tekrarlanmaistir.

Tanita MC-780 MA viicut kompozisyonu analiz cihazi ile viicut agirlig, yagsiz viicut
kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut kas kiitlesi belirlenmistir. Viicut analizi ¢alismanin
baslangicinda yapilmis ve 4 hafta sonrasinda tekrarlanmistir. Ogiin sikliginin antropometrik
Olctimler ve viicut kompozisyonu tlizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Uyku kalitesini tanimlamak igin “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi” (EK 6) ¢aligmanin
baslangicinda ve 4 hafta sonrasinda arastirmaci tarafindan uygulanarak, 6giin sikliginin uyku
kalitesi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Harris Benedict formiilii ile bazal metabolik hiz belirlenmis ve uygun fiziksel aktivite
faktori ve bireysel Ozellikler gz Oniine alinarak bireylerin enerji gereksinmesi
hesaplanmistir. Caligma kriterlerine uygun bireyler, arastirmayi yiiriiten diyetisyen
tarafindan danismanlik merkezine gelis sirasina gore randomize olarak gruplara atanmistir.
Enerji gereksinmesi bireye 0zgii olarak hesaplanmis ve bireylerin calisma siiresince
uygulayacagi diyet programi 2 veya 6 0glin olacak sekilde diyetisyen tarafindan

olusturulmustur.

3.2.1. Antropometrik olciimler ve degerlendirilmesi

Bireylerin boy uzunluklari, viicut agirlig: 6l¢timleri ve viicut kompozisyonu analizleri
yapilmis ve kaydedilmistir (EK 7). Antropometrik olgilimler tiim bireylere arastirmaci

tarafindan yapilmstir.
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3.2.1.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirligi ince kiyafetler ve ayakkabisiz sekilde Tanita MC-780 MA
viicut kompozisyonu analiz cihazi ile belirlenmistir. Ol¢iim dncesinde bireylerin en az 3 saat
oncesinde besin ve sivi tliketimini birakmalari, giin igerisinde kafein tiiketmemeleri

konusunda bilgilendirme yapilmistir.

Boy uzunlugu ayaklar yanyana pozisyonda ve Frankfort diizlemde stadiometre ile

Olcllmiistiir (38).

3.2.1.2. Beden Kkiitle indeksi

Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu kullamlarak Beden Kiitle Indeksi (BKI)

asagidaki formiil ile hesaplanmustir.

BKI (kg/m?)= Viicut agirh@ (kg) / Boy uzunlugu (m?)

Yetiskinlerde BKI degerlendirmesi DSO’niin BKI smiflamasma gére yapilmistir

(Tablo 3.1.) (14).

Tablo 3. 1: Yetiskin Bireylere Gore BKI Siniflamasi

Smiflandirma BKI ( kg/m?)
Zayf <18.5

Asirt diizeyde zayiflik <16.00

Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayi1flik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99

Fazla kilolu- Hafif Sisman
Obez
I. Derece obez

II. Derece

III. Derece Obez (Morbid Obez)

25.00-29.99
>30.00

30.00 - 34.99
35.00 - 39.99
>40.00
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3.2.1.3. Biyoelektrik empedans 6l¢iim yontemi

Bireylerin viicut yag kiitlesi (kg),viicut yag ylizdesi, yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz
viicut yiizdesi, viicut sivi agirligr (kg) viicut kompozisyonu Tanita MC-780 MA marka
biyoelektriksel empedans Ol¢iim cihazi kullanilarak arastirmaci tarafindan Olciilmiistiir.
Olgiimlerin alinacagi giinlerde bireyler kafein tiiketmemeleri konusunda bilgilendirilmis,

besin ve siv1 tiikketiminden en az 3 saat sonra 6l¢lim yapilmasi saglanmistir.

Olgiimler, bireylerin iizerlerindeki ceket, hirka gibi giysiler, toka, kemer gibi metal
aksesuarlarin ¢ikarilmasindan sonra ¢iplak ve kuru ayaklar ile yapilmistir. Olgiim sonucu

elde edilen viicut yag yiizdesi Tablo 3.2.” de belirtilen kriterlere gore degerlendirilmistir (92).

Tablo 3. 2: Viicut Yag Yiizdesinin Degerlendirilmesi

Siniflandirma Kadin (%)
Zayf <8

Normal 9-31

Risk >32

3.2.1.4. Bel cevresi, kalca cevresi ve bel/ kalca oram dl¢iimii

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta

noktadan gecgen cevre, esnek olmayan mezura ile 6l¢iilmiistiir.

Kalga gevresi Ol¢iimii ise bireyler ayaktayken yan tarafinda durularak, kalganin en
genis noktasindan yere paralel olacak sekilde ¢evre 6l¢iimii hedeflenerek esnemeyen meziira

ile yapilmistir.
Bel/kalga oran1 (BKO)= Bel ¢evresi (cm) / Kalga ¢evresi (cm) hesaplanmaistir.

Bel cevresi ve bel kalca oram1 kesim noktalar1 Tablo 3.3’de belirtilen DSO’niin

siiflandirilmasina gore degerlendirilmistir (16).
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Tablo 3. 3: Bel Cevresi ve Bel Kalga Oran1 Kesim Noktalari

Gosterge Kesim noktasi Metabolik Komplikasyon Riski
Bel ¢evresi >80 cm (K) Artmis risk
Bel ¢evresi >88 cm (K) Cok artmus risk
Bel kal¢a oramm  >0.85 cm (K) Cok artmus risk
(K:kadn)

3.2.1.5. Ust orta kol cevresi ol¢iimii

Ust orta kol gevresi bireyler ayakta dik durur pozisyondayken kol dirsekten 90 derece
biikiilmiis, omuzda akromiyal ¢ikint1 ile dirsekte olekranon ¢ikint1 arasindaki orta noktadan
esnemeyen mezura ile 6l¢li alinmistir. Kadinlar i¢in belirlenen iist orta kol gevresi referans

degerleri Tablo 3.4.’de gosterilmistir (31).

Tablo 3. 4: 18-74 yas grubu Kadinlarda Ust Orta Kol Cevresi Referans Degerleri

Persentiller

Yas(yi) x 5 10 25 50 75 90 95

Kadin 294 23.2 243 26.2 28.7 31.9 35.2 37.8
(18-74)

3.2.2. Besin tiikketim durumunun saptanmasi ve degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketim durumunu saptamak amaci ile hafta i¢i 2 giin, hafta sonu 1
giin olacak sekilde 3 giinliik besin tiiketim kayit formu uygulanmistir. Tiiketilen besinlerin
gram cinsinden miktarinin belirlenmesinde standart yemek tarifeleri kullanilmistir (94). Elde
edilen veriler dogrultusunda BEBIS kullanilarak giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri
titkketimi analiz edilmistir (95). Hesaplanan enerji, makro ve mikro besin dgeleri verileri yasa
ve cinsiyete gore Onerilen Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI)’ne gore degerlendirilmistir
(96).
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3.2.3. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaci ile IPAQ kisa formu
uygulanmistir. Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Oztiirk tarafindan 2005 yilinda
yapilmistir. [PAQ kisa formu 7 sorudan ve 4 boliimden olugmaktadir. IPAQ kisa formunda
son 7 giinde yapilan en az 10 dakikalik aktiviteler esas alinmistir. Son 7 giinde siddetli
fiziksel aktivite (agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme
vb.), orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis oyunu), yiiriime ve oturma i¢in harcanan siire (dakika)
ve siklik (giinler) sorgulanmistir. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin Metabolik
Esdegeri (MET) yontemi kullanilmigtir. Dinlenme durumunda bir kisi kilogram basina bir
dakikada igerisinde 3.5 mL oksijen tiiketmektedir (1 MET=3.5 mL/kg/dk). Buna gore
siddetli fiziksel aktivite icin 8.0 MET, orta dereceli fiziksel aktivite i¢in 4.0 MET, yliriiyiis
icin 3.3 MET harcandig1 kabul edilmektedir.

Farkl fiziksel aktivitelerden harcanan toplam MET miktar1 hesaplanmakta ve MET

degeri 3 kategoride incelenmektedir:

1. Kategori: Inaktif olanlar: Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3

i¢in olan kriterleri karsilamayan durumlar inaktif olarak diisiiniilmektedir.

2. Kategori: Minimum aktif olanlar: Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler

minimal aktif olarak siniflandirilabilmektedir:

e Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmas1
e 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi
e En az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

3.Kategori: Cok aktif olanlar: Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda

gereken aktivite diizeyidir. Cok aktif olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:
a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yliriime, orta

siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.
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IPAQ Oturma Sorusu: IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin

skorlamasinin bir par¢asinda yer almamaktadir (97).

3.2.4. Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksi (PUKI)

Bireylerin uyku kalitesini belirlemek amaci ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (The
Pittsburgh Sleep Quality Index) uygulanmistir. Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989
yilinda uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmistir (98). Tiirkiye’de gegerlik
ve giivenirligi Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (99). PUKI toplam 24 soru ve
7 bilesenden olugmaktadir. 19 soru kendini degerlendirme sorusudur ve katilimci tarafindan
yanitlanir. 5 soru hastanin esi veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilir ve yalnizca klinik
bilgi i¢in kullanilir, puanlamaya dahil edilmez. Puanlamaya katilimci tarafindan cevaplanan
ilk 18 soru dahil edilir. Puanlamaya katilan 18 soru, 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku
latans1 (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev bozuklugu
(bilesen 7) olmak tizere toplam 7 bilesen hakkinda bilgi vermektedir. Her bilesen 0-3 puan
araligindan olugmaktadir ve toplam puan 0-21 araligindadir. Toplam puan 5 ve altinda ise

1yi uyku kalitesi, 5’in lizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilmektedir (98).

3.3. Enerji Gereksinmesinin Hesaplanmasi ve Diyet Planinin Belirlenmesi

Bazal metabolizma hizi (BMH) viicudun dinlenme durumunda yasamsal
fonksiyonlarmi siirdiirecek kadar ihtiyact olan enerjidir. Bireylerin bazal metabolizma hiz1

Harris- Benedict denklemi kullanilarak (Tablo 3.5.) hesaplanmistir (100).

Tablo 3. 5: Harris- Benedict Denklemi

Cinsiyet Formiil

Kadin [665.0955+ (9.5634x A)+ (1.849 x B)- (4.6756 x Y)

BMH: Bazal metabolizma hiz1 A: Agirlik, kg B: Boy, cm Y: Yas, yil
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[k goriismede gelis sirasma gore randomize olarak gruplara atanan bireylerin diyet
programlar1 bulundugu gruba gore 2 veya 6 6giin seklinde arastirmayi yiiriiten diyetisyen
tarafindan planlanmistir. Bireylerin BMH hesaplanmistir. Bireyler 4 haftalik siirecte 1.2
PAL (fiziksel aktivite diizeyi) saglayacak sekilde fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda
bilgilendirilmistir. Hesaplanan BMH degeri 1.2 fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ile ¢arpilmis
ve diyetin toplam enerjisi belirlenmistir. Diyet programinin toplam enerjisi hesaplandiktan
sonra makro besin 6gelerinin diyetteki dagilimi %55-60 karbonhidrat, %15-20 protein ve
%25-30 yag olacak sekilde planlanmistir. 2 6gilin beslenen gruptaki bireylerin 6giin saatleri
10.00 kahvalti1 ve 18.00 aksam yemegi olacak sekilde diizenlenmistir. 6 6giin beslenen
gruptaki bireylerin 6giinleri 08.00- 20.00 arasinda 3 ana 6giin ve 3 ara 0giin seklinde
planlanmistir. Calsma siiresince diyete olan uyum, her hafta goriisme planlanarak bireylerin

kaydettigi besin tiiketim kaydi ile aragtirmay1 yapan diyetisyen tarafindan takip edilmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23 istatistik paket programi
ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
testleri ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi kullanilmustir. ikili gruplara gore normal dagilan nicel verilerin karsilastirilmasinda
bagimsiz iki 6rnek t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. 3 ve iizeri gruplara gore normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda
tek yonlii varyans analizi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Baslangi¢ ve 4 hafta sonrasindaki verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilan nicel veriler icin esli iki Ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Baslangi¢ ve 4 hafta sonrasina gore ikili
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda McNemar testi kullanilmistir. Normal
dagilmayan nicel degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho
korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Analiz sonuclar1 nicel veriler i¢in ortalama, standart
sapma ve ortanca (alt - {ist) seklinde, kategorik veriler i¢in frekans ve yiizde olarak

sunulmustur. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 18-45 yags arasindaki 50 kadinin demografik 6zellikler Tablo 4.1.’de

verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 31.3 £+ 7.2 yil olarak belirlenmistir.

Bireylerin egitim durumu incelendiginde; %56'sinin iiniversite mezunu, %24.0’iiniin

lise mezunu ve % 16.0’sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmastir.

Bireylerin medeni durumu incelendiginde; kadmlarin %72'sinin evli ve %28’inin

bekar oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %68'inin ¢ocuk sahibi oldugu, cocuk sahibi olanlarin
%35.3'iniin 1 ¢ocugu, %32.4’iiniin 2 ¢cocugu oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %48 'inin aylik
gelirinin giderine esit oldugu %38’inin ise gelirinin giderinden fazla oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin %34'tiniin ev hanimi %12’sinin 6gretmen ve %10’unun O6grenci oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4. 1: Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilim1

Say1 %0
Yas(yil) (X £SS) 313+7.2
Egitim durumu
[kdgretim 8 16.0
Lise ve dengi 12 24.0
Universite 28 56.0
Yiiksek lisans/doktora 2 4.0
Medeni durum
Evli 36 72.0
Bekar 14 28.0
Cocuk varhg
Evet 34 68.0
Hayir 16 32.0
Cocuk sayis1
1 12 353
2 11 324
3 7 20,6
4 4 11.8
Aylik gelir diizeyi
Gelir giderden az 7 14..0
Gelir gidere esit 24 48.0
Gelir giderden fazla 19 38.0
Meslek
Ev hanimi 17 34.0
Ogretmen 6 12.0
Ogrenci 5 10.0
Hemygire 4 8.0
Insaat miihendisi 2 4.0
Mimar 2 4.0
Avukat 1 2.0
Cevre miihendisi 1 2.0
Dis hekimi 1 2.0
Elektrik elektronik miihendisi 1 2.0
Giivenlik gorevlisi 1 2.0
Giizellik uzmani 1 2.0
Isletmeci 1 2.0
Kuafor 1 2.0
Laboratuvar teknisyeni 1 2.0
Miisteri iliskileri uzmani 1 2.0
Miisteri temsilcisi 1 2.0
Ogretim iiyesi 1 2.0
Saglik bakim teknisyeni 1 2.0
Yazilim miihendisi 1 2.0
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Caligmaya katilan bireylerin besin destegi kullanma durumu Tablo 4.2.°de
incelenmistir. Bireylerin %54 liniin vitamin mineral destegi aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin

%60.9’u D vitamini takviyesi almaktadir.

Tablo 4. 2: Bireylerin besin destegi kullanma durumu

Say1 Yo

Vitamin mineral destegi

Evet 27 54.0

Hayir 23 46.0
Vitamin- mineral tiirii*

D vitamini 14 60.9

Demir 7 30.4

B12 vitamini 3 13.0

Kalsiyum 1 43

Omega-3 1 43

Folik asit 1 4.3

*Coklu yanit

Kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumlar1 degerlendirildiginde %16.0’sinin sigara

kullandigr ve %10.0’unun sigaray1 biraktigi belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin

alkol tiiketmedikleri belirlenmistir.

Tablo 4. 3: Bireylerin sigara ve alkol tiiketme durumlarinin degerlendirilmesi

Say1 %

Sigara

Hayir 37 74.0

Evet 8 16.0

Biraktim 5 10.0
Alkol tiiketimi

Hayir 50 100.0

X+ SS Alt- Ust

Sigaray1 birakma siiresi (ay) 29.4 +50.8 1-120
Sigara miktar1 (adet/giin) 8+£6.7 2-20
Sigara kullanma siiresi (y1l) 612 2-12
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Tablo 4.4.’te kadinlarin su, ¢ay ve kahve tiikketim durumlar degerlendirilmistir.
Bireylerin giinliik su tiikketim miktar1 ortalama 1855 ml.’dir. Cay tliketim miktar1 ortalama

359 ml/giin, kahve tiiketim miktar1 ortalama 116.6 ml/giin olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 4: Bireylerin giinliik su, ¢ay ve kahve tiikketimlerinin degerlendirilmesi

X+ SS Alt- Ust
Su tiiketimi (ml/giin) 1855+ 1018.8 200-4000
Cay tiikketimi (ml/giin) 359 £259.8 0-1100
Kahve tiiketimi (ml/giin) 116.6 =135.9 0-5000

Bireylerin 6giin tiikketim durumlart Tablo 4.5.te gosterilmistir. Kadmlarin %54’
giinde 3 ana 6giin tiiketirken, %46’s1 2 ana 6giin tiiketmektedir. Kadinlarin %34.7’si ara
ogiin tiikketmemekte ve %22.4’1 giinliik 1 ara 6giin tiiketmekte %24.5'1 gilinliik 2 ara 6giin ve
%18.4’1 giinliik 3 ara 6giin tilketmektedir. Bireylerin %70.0'inin diizenli olarak kahvalti
yaptigt ve %30.0’unun kahvalti yapmadigi belirlenmistir. Kadinlarin %62.0’si  giin
icerisinde 0giin atladigin1 belirtirken %32.0° si bazen 6giin atladigin1 ve %6.0’s1 6giin
atlamadigini belirtmistir. Ogiin atlayan kadimlarim %35.4°ii en ¢ok 6gle 6giiniinii atladigini
belirtirken, %31.3’1 en ¢ok kahvalt1 6gtiniinii atladigini belirtmistir. Kadinlarin %49.0'unun
0giin atlama nedeninin firsat bulamama oldugu, %40.8’inin ise aligkanliklar1 olmadigi i¢in
ogiin atladiklar: belirlenmistir. Ogiin atlayan kadinlarin %36.7’si ise 6giin atlama nedenini
istahsizlik olarak belirtmistir. Kadinlarin %56.0’s1 diger 6giinlere gore aksam yemeginde
daha fazla besin tiikettiklerini belirtirken %22.0’si kahvalt1 6giiniinde daha fazla besin
tiikettigini ifade etmistir. Ogiin aralarinda tercih edilen besinler incelendiginde; en gok
paketli fiiriinlerin tiiketildigi saptanmustir. Ogiin aralarinda tercih edilen icecekler

incelendiginde ise; en ¢ok sirasiyla siyah ¢ay, su ve kahve tiiketildigi belirlenmistir.
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Tablo 4. 5: Bireylerin ana 6giin ve ara 6giin tiikketim durumunun degerlendirilmesi

Say1 %0

Ana 06giin sayisi

2 23 46.0

3 27 54.0
Ara 0giin sayis1

Hig 17 34.7

1 11 22.4

2 12 24.5

3 9 18.4
Kahvalti yapma durumu

Evet 35 70.0

Hayir 15 30.0
Ogiin atlama

Evet 31 62.0

Bazen 16 32.0

Hayir 3 6.0
Atlanan 6giin

Kahvalt 15 31.3

Kusluk 7 14.6

Ogle 17 354

Ikindi 7 14.6

Gece 2 4.1
Ogiin atlama sebebi*

Firsat bulamama 24 49.0

Aligkanlik yok 20 40.8

Istahsizlik 18 36.7

Hazirlanmadigi i¢in 12 24.5

Zayiflamak i¢in 6 12.2

Unuttugum igin 5 10.2

*Coklu yanit
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Tablo 4.5. Bireylerin ana 6glin ve ara 6giin tilketim durumunun degerlendirilmesi (devam)

Say1 %0
Besin tiiketiminin daha yogun oldugu 6giinler
Kahvalti 11 22.0
Kusluk 2 4.0
Ogle 8 16.0
Ikindi 1 2.0
Aksam 28 56.0
Ogiin aralarinda tercih edilen besin*
Yogurt, peynir 7 14.0
Sandvig, tost, borek 11 22.0
Simit, pogaca 21 42.0
Meyve, kuru meyve 26 52.0
Paketli tirtinler 29 58.0
Yagl tohumlar 21 42.0
Ogiin aralarinda tercih edilen icecek*
Siyah ¢ay 29 58.0
Su 26 52.0
Kahve 25 50.0
Bitki ¢aylar 16 32.0
Stit 6 12.0
Sade ve meyveli soda 5 10.0
Ayran 2 4.0
Gazli igecek 2 4.0
Meyve sulari 1 2.0
Icecek yok 1 2

*Coklu yanit
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Calismaya katilan kadinlarin genel beslenme aliskanliklari Tablo 4.6.’da
gosterilmistir. Kadinlarin % 54.0°14 yemeklerini tatmadan Once tuz ilave etmediklerini
belirtirken, %24.0’1i bazen, %16.0’s1 siklikla yemeklerini tatmadan once tuz ilave ettiklerini
belirtmistir. Kadinlarin %60.0°1 yemeklerini normal tuzlu tercih etmekte, %32.0’si az tuzlu
tercih etmektedir. Bireylerin yemek yeme hizi incelendiginde; %38.0’inin orta, %38.0’inin
hizli, %22.0’sinin ¢ok hizli ve %2.0’sinin yavas yemek yedigi saptanmistir. Calismaya
katilan kadinlarin %46.0’s1 ara sira disarda yemek yerken %28.0°1 haftada 1-2 kez, %18.0’1
haftada 3-4 kez disarida yemek yemeyi tercih etmektedir. Kadinlarin %52.0’si disarida
yemek yediklerinde kebap tiirli yemekleri tercih etmektedir. Kadinlarin tercih ettikleri
yemek pisirme yontemi incelendiginde %46.0’sinin firinda pisirme ve %36.0’sinin kizartma
yontemini kullandig1r belirlenmistir. Kadinlarin  %50.0’1  yemek pisirirken tereyagi
kullandigin1 %44.0’1 ise aycicek yagi kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin %66.0°s1 tok
hissettigi halde bir sey yeme ihtiyaci duyarken %34.0’i tok hissettigi halde bir sey yeme
ihtiyact olmadigini belirtmistir. Calismaya katilan kadinlarin %98.0’inin sofradan doyarak

kalktig1 belirlenmistir.
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Tablo 4. 6: Bireylerin genel beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi

Say1 %
Tuz ilave etme durumu
Evet 3 6
Siklikla 8 16
Bazen 12 24
Hayir 27 54
Yemekte tuz tercihi
Normal 30 60
Az tuzlu 16 32
Cok tuzlu 3 6
Tuzsuz 1 2
Yemek hiz1
Orta 19 38
Hizl 19 38
Cok hizli 11 22
Yavas 1 2
Ev dis1 yemek sikhigi
Ara sira 23 46
Haftada 1-2 14 28
Haftada 3-4 18
Her giin 4 8
Disarda tercih edilen yemek
Kebap tiirii 26 52
Fast food 12 24
Hamur isi 8 16
Ev yemekleri 3 6
Diger 1 2
Yemek pisirme yontemi*
Firmn 23 46
Kizartma 18 36
Yagda kavurma 17 34
Izgara 10 20
Haglama 7 14
Yemeklerde kullanilan yag tiirii*
Tereyagi 25 50
Aygigek yagi 22 44
Zeytinyag1 21 42
Findik yag: 7 14
Tok hissinde yeme durumu
Evet 33 66
Hayir 17 34
Sofradan nasil kalktig1
Doyarak 49 98
Doymadan 1 2
*Coklu yanit
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Bireylerin duygusal durumlarinin besin tliketimi iizerindeki etkisi Tablo 4.7.’de
incelenmistir. Uziinti durumunda kadmnlarin  %44.0’iiniin besin tiiketimi artarken
%32.0’inin besin tiiketimi azalmakta ve %24.0’linlin besin tiikketimi etkilenmemektedir.
Sinirli iken kadmlarin %56.0’sinin  istah1 artarken, %24.0’linlin besin tiiketimi
etkilenmemekte ve %20’sinin besin tiiketimi azalmaktadir. Kadinlarin %50.0’sinin sevingli
iken besin tiiketim durumu degismemektedir. Heyecanli iken besin tiiketimi kadinlarin
%40.0’1nda azalirken %24.0’{inde artmakta ve %36.0’sinda degisim olmamaktadir. Stresli
iken kadinlarin %46.0’sinda besin tiiketiminin arttig1 %30.0’unda azaldig1 ve %24.0’iinde

etkilenmedigi belirlenmistir.

Tablo 4. 7: Bireylerin duygusal durumlarinin besin tiiketimine etkisi

Duygusal Durum Say1 Yo
Uziintii

Artar 22 44.0

Azalir 16 32.0

Etkilenmez 12 24.0
Sinirlilik

Artar 28 56.0

Azalir 10 20.0

Etkilenmez 12 24.0
Seving

Artar 16 32.0

Azalir 9 18.0

Etkilenmez 25 50.0
Heyecan

Artar 12 24.0

Azalir 20 40.0

Etkilenmez 18 36.0
Stres

Artar 23 46.0

Azalir 15 30.0

Etkilenmez 12 24.0
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Tablo 4.8.’de calismaya katilan kadinlarin IPAQ-kisa formundan elde edilen verilerine
gore aktivite diizeyi incelenmistir. Kadinlarin %64 iiniin disiik ve %36’sinin orta aktivite
diizeyine sahiptir. Diisiik aktivite diizeyine sahip olan bireylerin MET skor ortalamas1 280.9
+ 213.8, orta aktivite diizeyine sahip olan bireylerin MET skor ortalamasi 1052.9 £335.3

olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 8: Bireylerin IPAQ formundan elde edilen MET-skoruna gore fiziksel aktivite
diizeyleri

MET-dk/hafta puan

Aktivite diizeyi — ~
Say1 %o X+ SS Alt-Ust
Diisiik Diizey
32 64 280.9 +213.8 0-904
(<600 MET-dk/hafta)
Orta Diizey
18 36 1052.9 £335.3 660 - 1836

(600-3000 MET-dk/hafta)

Tablo 4.9.’da bireylerin ¢alismanin baslangic1 ve sonrasinda PUKI’den elde edilen

verilere gore uyku kaliteleri karsilagtirilmistir.

Calismanin baslangict ve 4 hafta sonrasi karsilastirildiginda uyku latensi puaninin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.012).
Caligmanin baslangicinda uyku latensi puan ortalamasi 1.46 + 1.07 iken 4 hafta sonra uyku

latensi puan ortalamasi 1.18 + 1.06’ya diigmiistiir.

Uyku bozuklugu puaninin ¢alismanin baslangici ve 4 hafta sonrasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.007). Calismanin baglangicinda 1.3 £ 0.65 olan uyku

bozuklugu puani, 4 hafta sonra 1.06 + 0.37 olarak saptanmistir.

Oznel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilact kullanim1 ve
giindiiz islev bozuklugu bilesenlerinin baslangi¢c ve 4 hafta sonrasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Calismanin baslangici ve 4 hafta sonrasi toplam PUKI puan ortalamalari arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002). Baslangigta toplam PUKI puan ortalamasi
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6.28 + 3.63 iken 4 hafta sonra toplam PUKI puan ortalamasi 5.18 + 2.82’ye
diismiistiir(p=0.002).

Baslangigta bireylerin %38.0°1 iyi uyku kalitesine ve %62.0’si kotii uyku kalitesine
sahipken 4 hafta sonrasinda bireylerin %46.0’sinin iyi uyku kalitesine sahip oldugu ve

%54.0’linlin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir(p>0.05).

Tablo 4. 9: Bireylerin ¢alismanin baslangic1 ve 4 hafta sonrasindaki PUKI puanlarmin
karsilastirilmast

. Baslangic 4. hafta sonra
PUKI Puanlan - - — =
X+SS  Alt-Ust  X+SS  Alt-Ust
Oznel uyku kalitesi puani 1.16+0.77 0-3 1.12+056 0-2 0.642%
Uyku latensi puant 146+1.07 0-3 1.181.06 0-3 0.012°
Uyku siiresi puani 0.68 + 1 0-3 062+101 0-3 0.550°
Alisilmis uyku etkinligi puani 04+076 0-3 022£051 0-2 0.063°
Uyku bozuklugu puani 1.3£0.65 0-3 1.06£037 0-2 0.007°
Uyku ilact kullanimi puani 0.12+039 0-2 0.04+02 O0-1 0.046°
Giindiiz islev bozuklugu puam1 1.16+091 0-3 098+0.74 0-3 0.141%
Toplam PUKI skoru 628+3.63 1-16 5.18+£282 1-13  0.002%
Say1 %0 Say1 %0
Iyi uyku kalitesi (<5 puan) 19 38.0 23 46.0 0.424¢
Kotii uyku kalitesi (=5 puan) 31 62.0 27 54.0

a:Egli iki 6rnek t testi, b: Wilcoxon testi, ¢: McNemar testi

Arastirmaya katilan tiim bireylerin giinliik olarak aldigi enerji ve makro besin
dgelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), ortanca, alt ve iist degerleri Tablo 4.10.’de

gosterilmistir.

Bireylerin giinliik enerji alim ortalamalar1 1840.45 +474.59 kkal olarak belirlenmistir.
Makro besin ogeleri acisindan incelendiginde bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama
karbonhidrat miktar1 186.81 + 88.77 g, protein miktar1 65.17 = 21.66 g ve yag miktar1 90.61
+ 31.08 g. olarak saptanmistir. Bireylerin giinliik tiikettigi enerjinin %40.98 + 11.74’i
karbonhidrattan, %14.76 £ 3.91°1 proteinden ve % 44.32 + 10.9’u yagdan saglanmaktadir.
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Yag oriintiisii incelendiginde ise; %16.59 + 4.82’si doymus yag asitlerinden, %17.73 +
6.76’s1 tekli doymamis yag asitlerinden, %7.57 £+ 3.15°1 ¢oklu doymamis yag asitlerinden
olugmaktadir. Bireylerin giinliik enerjinin omega-3 yag asitlerinden gelen orani %1.45 +
0.62, omega-6 yag asitlerinden gelen orami ise %6.03 + 3.33’diir. Bireylerin giinliik
kolesterol tiiketimlerinin 252.87 + 177.02 mg oldugu belirlenmistir. Bireylerin posa
titkketimleri ortalama 21.68 + 12.71 g’dir. Bu miktarin 6.81 £+ 4.03 g ¢6zliniir posa, 13.86 £

8.76 g. ¢oziinmez posadan olusmaktadir.

Tablo 4. 10: Bireylerin giinliik enerji ve makro besin dgesi tiiketim miktarinin ortalama
(X), standart sapma (SS), ortanca, alt ve iist degerleri

Enerji ve makro besin ogeleri X+ SS Ortanca Alt  Ust
Enerji (kkal) 1840.45 + 474.59 1873.95 9513 2899
Karbonhidrat (g) 186.81 + 88.77 179.3 66.1  521.1
Karbonhidrat (%) 4098 + 11.74 41 14 75
Protein (g) 65.17 £ 21.66 57.2 33.3 158.7
Protein (%) 14.76 +3.91 14.5 10 31
Yag (g) 90.61 + 31.08 89 39 165.1
Yag (%) 4432 +10.9 45 14 75
DYA (%) 16.59 +4.82 17 3.9 26.6
TDYA (%) 17.73 £ 6.76 17.07 5.05 43.2
CDYA (%) 7.57+3.15 6.94 2.86 17.7
Omega 3 (%) 1.45+£0.62 1.36 0.52 3.1
Omega 6 (%) 6.03 £3.33 5.61 2.33 16.7
Kolesterol (mg) 252.87 £177.02 194.75 21.8  768.1
Posa (g) 21.68 £ 12.71 18.65 7.2 71.2
Coziiniir posa (g) 6.81 £4.03 5.8 2.2 21.7
Coziinmez posa (g) 13.86 + 8.76 11.8 5 49.5

DYA: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDY A: Coklu doymamis yag asidi
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Bireylerin giinlik makro besin Ogeleri tiikketim miktarinin DRI’ya gore

degerlendirmesi Tablo 4.11 te gosterilmistir.

DRI’ya gore giinliik tiiketilmesi gereken karbonhidrat miktarinin bireyler tarafindan
9%143.7 oraninda karsilandig1 saptanmistir. DRI Onerilerine gore giinliik tiiketilen enerjinin
%45-65’1 karbonhidrattan saglanmalidir ve enerjinin karbonhidrat gelen orani Onerilen

araliktan daha diistiktir.

DRI’ ya gore giinliik tiiketilen protein miktarinin bireyler tarafindan karsilanma oranm
% 141.7°dir. DRI Onerilerine gore giinliik tiiketilen enerjinin %10-35’1 proteinden

saglanmalidir ve bireylerin giinliik tiikettikleri protein oranlart 6nerilen araliktadir.

DRI 6nerilerine gore giinliik tiiketilen enerjinin %20-35’ i yaglardan saglanmalidir ve

bireylerin giinliik tiikettikleri yag orani 6nerilen araligin iizerindedir.

DRI yetiskinler icin giinliik diyet enerjisinin %0.6-1.2°s1n1 omega 3 ve %5-10"unu
omega 6 ile saglanmasim1 Onermektedir. Katilimcilarin omega-3 tiiketim orani Onerilen

diizeyin lizerinde iken, omega-6 tiikketim orani onerilen diizeydedir.

Yetigkinler i¢in DRI tarafindan Onerilen giinliik posa tliketim miktar1 25 g.’dur.

Calismaya katilan bireyler onerilen posa miktarin1 %86.7 oraninda karsilamaktadir.
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Tablo 4. 11: Bireylerin giinliilk makro besin dgesi tiiketim miktarinin DRI’ya Gore
Degerlendirilmesi

Onerilen B
Makro besin ogeleri mikear X+ SS Karsilama (%)

Karbonhidrat (g) 130.0 186.81 + 88.77 143.7
Karbonhidrat (%) 45-65 4098 £11.74 -
Protein (g) 46.0 65.17 £21.66 141.7
Protein (%) 10-35 14.76 £3.91 -
Yag (g) ND 90.61 £31.08 ND
Yag(%) 20-35 4432 +10.9 -
DYA(%) ND 16.59 +4.82 ND
TDYA (%) ND 17.73 £ 6.76 ND
CDYA (%) ND 7.57+3.15 ND
Omega 3 (%) 0.6-1.2 1.45+0.62 -
Omega 6 (%) 5-10 6.03 +3.33 -
Kolesterol (mg) ND 252.87+£177.02 ND
Posa (g) 25.0 21.68 £12.71 86.7
Coziiniir posa (g) ND 6.81 £4.03 ND
(Cozlinmez posa(g) ND 13.86 £ 8.76 ND

DYA: Doymus yag asidi, TDYA:Tekli doymamis vyag asidi, CDYA:Coklu doymamis yag
asidi,ND:Hesaplanmamigtir

Caligmaya katilan bireylerin giinliik mikro besin 6gesi tiiketim miktarlarinin ortalama

(X), standart sapma (SS), ortanca, alt ve tist degerleri Tablo 4.12’de degerlendirilmistir.

Bireylerin giinliilk vitamin alimlari incelendiginde; ortalama A vitamini alim
1175.4+938.26 mcg, C vitamini alim1 116.57+117.13 mg ve E vitamini alim1 12+7,21 mg
olarak belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin giinliik tiamin alimi1 ortalama 0.93+0.56
mg, riboflavin alimi 1.19 + 0.39 mg, niasin alim1 13.0 = 7.92 mg, pantotenik asit alimi
4.27£2.03 mg, B6 vitamini alim1 1.63+1.52 mg, folat alim1 318.16+174.44 mcg, B12 alim1
3.58+2.38 mcg olarak saptanmuigtir.

Bireylerin gilinliik mineral alimlari degerlendirildiginde; potasyum alimi ortalama

2599.32+2110.44 mg, kalsiyum alimi1 642.91+267.18 mg, magnezyum alim1 269.78+115.01
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mg, fosfor alim1 1075.45+328.82 mg, demir alim1 10.78+3.48 mg, ¢inko alim1 9.49+3.03

mg, bakir alimi 1.64+0.63 mg olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 12: Bireylerin giinliik mikro besin 6gesi tiiketim miktarmin ortalama (X), standart
sapma (SS), ortanca, alt ve list degerleri

Mikro besin dgeleri X+ SS Ortanca Alt Ust
Vitaminler

A vitamini, mcg 1175.4 + 938.26 934.65 317.7 5496.7
Tiamin, mg 0.93 £0.56 0.8 0.3 3.2
Riboflavin, mg 1.19+0.39 1.1 0.4 2.1
Niasin, mg 13.0+7.92 11.3 32 441
Pantotenik asit, mg 4.27+2.03 3.7 1.8 11.7
B6 vitamini, mg 1.63 +£1.52 1.2 0.6 8.5
Folat, mcg 318.16 + 174.44 269.3 118.1 951.9
B12 vitamini, mcg 3.58 +£2.38 3.05 0.1 11.3
C vitamini, mg 116.57 £ 117.13 97.0 14.8 583.2
E vitamini, mg 12.0+7.21 11.25 2.2 304
Mineraller

Potasyum, mg 2599.32 £2110.44 2048.4 945.9 11957.1
Kalsiyum, mg 64291 +267.18 596.9 218.2 1377.2
Magnezyum, mg 269.78 + 115.01 248.25 113.1 647.3
Fosfor, mg 1075.45 + 328.82 982 497.7 1689.1
Demir, mg 10.78 +£3.48 9.95 4.6 18.8
Cinko, mg 9.49+£3.03 9.2 2.7 16.9
Bakir, mg 1.64 +0.63 1.6 0.8 3.5

Bireylerin giinliik mikro besin 6geleri tiikketim miktarinin DRI’ya gore degerlendirmesi

Tablo 4.13° de gosterilmistir.

DRI’ya gore A vitamini bireyler tarafindan %167.9, tiamin %84.4, riboflavin % 108,
niasin %92.8, pantotenik asit % 85.4, B6 vitamini %116.1, folat %79.5, B12 vitamini % 149,

C vitamini %155.4, E vitamininin ise %80 oraninda karsilandig1 saptanmaistir.
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Katilimeilarin DRI’ya gore giinliik mineral alimlarini karsilama ytizdeleri; potasyum

icin %55.3, kalsiyum i¢in %64.3, magnezyum i¢in %84.3, fosfor i¢in %153.6, demir igin

%59.9, ¢inko i¢in %118.7, bakir i¢in %182.2 dir.

Tablo 4. 13: Bireylerin giinliik mikro besin o6gesi tiiketim miktarinin DRI’ya Gore

Degerlendirilmesi

Mikro besin ogeleri ~ Onerilen miktar X+ SS Karsilama (%)
Vitaminler

A vitamini, mcg 700.0 1175.4 £ 938.26 167.9
Tiamin, mg 1.1 0.93 +£0.56 84.4
Riboflavin, mg 1.1 1.19+0.39 108.0
Niasin, mg 14.0 13+£7.92 92.8
Pantotenik asit, mg 5.0 4.27+2.03 85.4
B6 vitamini, mg 1.4 1.63+1.52 116.1
Folat, mcg 400.0 318.16 £ 174.44 79.5
B12 vitamini, mcg 24 3.58£2.38 149.0
C vitamini, mg 75.0 116.57 £ 117.13 155.4
E vitamini, mg 15.0 12 +£7.21 80.0
Mineraller

Potasyum, mg 4700.0 2599.32£2110.44 553
Kalsiyum, mg 1000.0 642.91 +£267.18 64.3
Magnezyum, mg 320.0 269.78 £ 115.01 84.3
Fosfor, mg 700.0 1075.45 + 328.82 153.6
Demir, mg 18.0 10.78 £3.48 59.9
Cinko, mg 8.0 9.49+3.03 118.7
Bakir, mg 0.9 1.64 +0.63 182.2

Tablo 4.14.°da calismaya katilan bireylerin antropometrik Olglimleri ve viicut

kompozisyonu degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin ¢alisma baslangicinda

viicut agirhigr ortalama 83.94 £12.16 kg’dir. Bireylerin BKi degerleri ortalamasi ise

31.88+4.85 kg/m? olarak saptanmustir. Katilimeilarin baslangic asamasindaki iist orta kol



cevresi 33.22+3.33 cm, bel ¢evresi 94.22+10.51 cm, kalga ¢evresi 118.26+8.76 cm ve bel/

kalga oranlar1 0.79+0.06 olarak saptanmigtir.

Bireylerin ¢alisma baglangici ve 4 hafta sonrasi antropometrik Ol¢timleri
karsilastirnildiginda; viicut agirhgi, BKI, iist orta kol gevresi, bel cevresi ve kalca gevresindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Baslangicta katilimcilarin %42’si
hafif sisman iken 4 hafta sonra bu oran %50 olarak, %38’i . Derecede obezken 4 hafta sonra
bu oran %30.4 olarak elde edilmistir. Baslangi¢ ve 4 hafta sonrasina gore katilimeilarin bel

cevresi ve bel/kalga orani siniflar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin ¢caligmanin baslangicindaki viicut yag kiitlesi ortalamasi 32.17+8.38 kg,
yagsiz kiitle ortalamasi1 51.68+4.65 kg, ve sivi miktar1 37.16 £ 3.32 kg.’dir. Calismaya
katilan kadinlarin viicut yag ylizdesi 37.93+4.33, yagsiz kiitle yiizdesi 62.07+4.32 olarak

belirlenmistir.

Calismanin baslangici ve 4 hafta sonrasi karsilastirildiginda; yag kiitlesi, yag kiitlesi
yiizdesi, yagsiz kiitle, yagsiz kiitle yiizdesi, sivi miktar1 ve sivi yiizdesi agisindan farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

52



Tablo 4. 14: Bireylerin baslangi¢ ve 4 hafta sonrasindaki antropometrik 6l¢iimleri ve viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesi

Antropometrik Olciimler
Viicut agirhign (kg)
Boy uzunlugu (cm)
BKI (kg/m?)
Ust orta kol gevresi(cm)
Bel gevresi (cm)
Kalga gevresi (cm)
Bel/Kalga orant
Viicut kompozisyonu
Yag kiitlesi (kg)
Yag yiizdesi (%)
Yagsiz kiitle (kg)
Yagsiz ytizdesi (%)
S1vi miktart (kg)
Sivi1 ylizdesi (%)
Antropometrik Olgiimler-Siniflama
BKI
Fazla Kilolu (25.00-29.99 kg/m?
L. Derece Obez (30.00 - 34.99 kg/m?
I1. Derece Obez(35.00 - 39.99 kg/m?
II1. Derece Obez (>40.00 kg/m?
Bel cevresi
Normal < 80 cm
Risk >80 cm
Yiiksek risk> 88 cm
Bel/Kalga orani
Normal (< 0.85 cm )
Yiiksek risk (>0.85 cm )

Baslangic 4. hafta sonra p
X+ SS Alt-Ust X+ SS Alt-Ust
83.94+12.16 64.6 - 129.8 80.4 +12.03 58.9-125.9 <0.001*°
162.42 £ 6.39 150 - 176 - - -
31.88 +4.85 25.6-50.1 30.53 +4.79 24 - 48.6 <0.001%°
33.22+3.33 28 - 48 31.69 +3.18 27 - 46 <0.001*°
94.22 +10.51 75-125 90.26 £9.83 71-120 <0.001**
118.26 £8.76 104 - 151 110.24 £21.91 11-145 <0.001*°
0.79 £ 0.06 06-1 0.79 £ 0.06 0.6-1 0.081*
32.17+8.38 19.7-65.8 29.49 £ 8.14 17.6 - 63.1 <0.001%°
37.93 +4.33 29.4-50.7 36.13+4.5 27.3-50.1 <0.001**
51.68 +4.65 41.9 - 64 50.89 + 4.67 41.3-62.8 <0.001**
62.07 £4.32 49.3-70.6 63.87+4.5 49.9-72.7 <0.001**
37.16 £3.32 30.7-45.8 36.62 +3.41 29.6 - 45 <0.001**
44,56 +3.22 35.3-50.7 45.87+£3.26 35.7-52.1 <0.001**
Say1 % Say1 %
21 42.0 23 50
19 38.0 14 30.4
7 14.0 6 13 00087
3 6.0 6.5
10 7 14
0 0 0 0 0.500°¢
45 90 43 86
41 82.0 43 86.0 0.625¢
9 18.0 7 14.0

a: Esli iki 6rnek t testi. b: Wilcoxon testi c:McNemar testi: *p<0.001



Calismaya katilan bireylere uygulanan 6glin sikligima gore dagilim Tablo 4.15.’de

verilmistir. Bireylerin %46.0’sina 2 6giin ve %54.0’ma 6 6gilin uygulanmistir.

Tablo 4. 15: Bireylere uygulanan 6giin siklig1 dagilimi

Ogiin sayisi Say1 %
2 ogin 23 46.0
6 6iin 27 54.0

Tablo 4.16.’de calismaya katilan bireylere uygulanan farkli 68iin sikliginin viicut

kompozisyonu ve antropometrik dl¢iimler tizerindeki etkisi incelenmistir.

Iki 6giin uygulanan bireylerin baslangictaki viicut agirlig1 ortalamasi 84.76 + 14.36 kg
ve 4 hafta sonraki viicut agirlig1 ortalamasi 81.08 + 14.35 kg olarak saptanmustir. Alt1 6gilin
uygulanan bireylerin ise baslangi¢ viicut agirligi ortalamasi 83.24 + 10.15 kg ve 4 hafta
sonraki viicut agirlig1 ortalamasi 79.83 + 9.9 kg olarak belirlenmistir. Hem 2 6giin hem de 6
0glin uygulanan bireylerde baslangic ve 4 hafta sonraki viicut agirligi ortalamasi

karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Iki 6giin uygulanan bireylerin baslangic BKI ortalamas1 32.45 + 5.76 kg/m? ve 4 hafta
sonraki BKI ortalamas1 31.02 + 5.65 kg/m? olarak belirlenmistir. 6 6giin tiiketen bireylerin
ise baslangi¢c BKI ortalamas1 31.39 + 3.97 kg/m? ve 4 hafta sonraki BKI ortalamas1 30.12 +
3.99 kg/m? olarak bulunmustur. Hem 2 6iin hem de 6 6giin uygulanan bireylerde baslangig
ve 4 hafta sonraki BKI ortalamasi karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001).

Iki 6giin uygulanan bireylerin baslangig iist orta kol gevresi ortalamasi 33.39 + 4.18
cm ve 4 hafta sonraki iist orta kol ¢evresi ortalamast 31.63 + 3.99 cm olarak belirlenmistir.
6 6giin tiiketen bireylerin ise baglangig iist orta kol ¢evresi ortalamasi 33.07 + 2.46 cm ve 4
hafta sonraki iist orta kol ¢evresi ortalamasi1 31.74 + 2.35 cm olarak bulunmustur. Hem 2
6glin hem de 6 6glin uygulanan bireylerde baslangic ve 4 hafta sonraki iist orta kol ¢evresi
ortalamas1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir

(p<0.001).
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Iki 6giin uygulanan bireylerin baslangic bel gevresi ortalamasi 96.13 + 12.02 cm ve 4
hafta sonraki bel ¢evresi ortalamasi 91.74 £ 11.22 c¢m olarak belirlenmistir. 6 6glin tiikketen
bireylerin ise baslangi¢ bel cevresi ortalamasi 92.59 + 8.94 cm ve 4 hafta sonraki bel ¢evresi
ortalamasi 89 + 8.49 cm olarak bulunmustur. Hem 2 6g&iin hem de 6 68iin uygulanan
bireylerde baglangic ve 4 hafta sonraki bel ¢evresi ortalamasi karsilastirildiginda fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Iki 6giin uygulanan bireylere ait baslangic ve 4 hafta sonraki bel/kalca oraninda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.019). Baslangi¢ bel/kalga orani
ortalamas1 0.82 + 0.06 ve 4 hafta sonraki bel/kalga oran1 ortalamasi 0.81 + 0.05 olarak elde
edilmistir. Ancak 6 6glin uygulanan bireylerin baslangic ve 4 hafta sonraki bel/kalga

oranlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Iki 6giin uygulanan katilimeilarin baslangig viicut yag kiitlesi ortalamas1 32.88 = 9.9
kg ve 4 hafta sonraki viicut yag kiitlesi ortalamas1 30.35 + 9.58 kg olarak saptanmistir. 6
0giin uygulanan katilimeilarin baslangi¢ viicut yag kiitlesi ortalamas1 31.57 £ 6.98 kg ve e 4
hafta sonraki viicut yag kiitlesi ortalamas1 28.76 + 6.77 kg olarak belirlenmistir. Hem 2 6giin
hem de 6 6glin uygulanan bireylerde baslangic ve 4 hafta sonraki viicut yag kiitlesi
ortalamasindaki degisim karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.001). Hem 2 6giin hem 6 6giin tiiketen bireylerde baglangigta dlciilen yag kiitlesi
yiizdesi, yagsiz kiitle, yagsiz kiitle ylizdesi ve sivi yiizdesi 4 hafta sonrasi ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Ogiin sayilarina gdre 4 hafta sonrasinda bel/kalca orami farklilik gdstermektedir
(p=0.042). 2 o6giin uygulayanlarin bel/kalga oranit ortalamast 0.81 iken, 6 &giin
uygulayanlarm 0.77 olarak elde edilmistir. Ogiin sayilarma gore diger degiskenlerin

ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur (p>0.05).

Iki ve 6 6giin tiiketen gruplarda baslangig ile 4 hafta sonrasindaki antropometrik dlgiim
ve viicut kompozisyonu degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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Tablo 4. 16: Bireylere uygulanan farkli 6giin sikliginin baslangi¢ ve 4 hafta sonrasindaki antropometrik 6l¢iim ve viicut kompozisyonu iizerine

etkisi
2o5n 6 5giin
Baslangig 4 hafta sonra pl Baglangi¢ 4 hafta sonra p2 p3 p4 pS
Antropometrik Olciimler X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
o b
Vileut agirlig (kg) 84,76+ 14.36 81.08 + 14.35 <0.001* 83.24+10.15 79.83£9.9 <0.001% * 0664 0719  0530°
i 2) b b d
BKI (kg/m 32.45+5.76 31.02+5.65 <0.001* 31.39+3.97 30.12+3.99 <0.001* 0449 0513 0206
i ‘ b d
Ust orta kol gevresi(cm) 3339 £ 418 31.63 +3.99 <0.001* 33.07 £ 2.46 3174 +2.35 <0.001* 2 0.741 0.904 0.208
Bel i ) a d
el gevresi (cm) 96.13+ 12.02 91.74+11.22 <0.001* 92.50+8.94 89+ 8.49 <0.001% 0239 0331 0170
. b d
Kalga evresi(em) 117.2210.45 104.74 + 30.61 <0.001* 119.15+7.11 114.93 +7.89 <0.001+ * 0443 0133 0700
a a d
Bel kalca oran: 0.82 % 0.06 0.81 0,05 0.019% 0.78 £ 0.06 0.77+0.06 0.642 0.018*  0.042¢ 0321
Viicut kompozisyonu
Yag kiitlesi (k b ‘ ¢
ag kiitlesi (ke) 3288499 30.35+9.58 <0.001* 31.57+6.98 2876 + 6.77 <0.001* 0586 0498  0.884
5 vii 5 (0 a a ¢
Yag yiizdesi (%) 38.4+4.81 36.72+4.92 <0.001* 37.54+3.91 35.63+4.14 <0.001 0488 0398 0511
1 a a c
Yagsiz kiitle (kg) 51.69 +5.53 50.73 £5.53 0.002* 51.67 +3.86 51.02+3.9 0.009* 0.992 0.831 0,407
Yagsiz ylizdesi (%) 61.6+438 63.27+4.93 <0.001% % 62.46 +3.92 64.38 +4.13 <0.001% 2 0488 0391 0476
. a a c
Stvi miktart (kg) 37.16 +3.92 36.42+3.92 0.001* 37.15+2.79 36.79 +2.99 0.067 0992 0706 0,170
Sivi yiizdesi (%) 443 +3.51 45.45 +3.64 <0.001* a 4477 +£2.99 46.22 +£2.93 <0.001* a 0.613 0414 0,243C

a: Esli iki 6rnek t testi. b: Wilcoxon testi ¢: Bagimsiz rnekler t testi d: Mann Whitney U testi *: p<0.05 pl: 2 6giin tiiketenlerin baslangi¢ ve 4 hafta sonras1 degerlerinin karsilastirilmasi p2: 6 6giin tiiketenlerin
baslangi¢ ve 4 hafta sonras1 degerlerinin karsilastirilmas:  p3:2 ve 6 6giin tiiketenlerin baglangi¢ degerlerinin karsilagtirilmasi p4:2 ve 6 dgiin tiiketenlerin 4 hafta sonrasindaki degerlerinin karsilastiriimasi pS:2 ve 6
6giin tilketenlerin baslangic ve 4 hafta sonrasindaki degerleri arasindaki farkin karsilastirilmasi



Tablo 4.17.’te bireylere uygulanan farkli 6gilin sikliginin baslangic ve 4 hafta sonrasi
uyku kalitesi lizerindeki etkisi incelenmistir. 2 6glin uygulanan bireylerin; baslangi¢ ve 4
hafta sonraki uyku bozuklugu puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0.031). 2 6giin uygulanan bireylerin baslangic toplam PUKI puan ortalamasi 7.13 + 4.29
iken, 4 hafta sonra 6.26 + 3.44 olarak elde edilmistir. Toplam uyku kalite puanindaki bu
degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.047).

Alt1 6glin uygulanan bireylerin; baslangic ve 4 hafta sonraki uyku latans1 (gecikmesi)
ile toplam uyku kalite puanindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.015).

Hem 2 6glin hem 6 6gilin uygulanan bireylerin iyi ve kotii uyku kalitesi agisindan
baslangic ve 4 hafta sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. 2 6giin
uygulanan gruptaki bireylerin baslangicta %26.1°1 iyi uyku kalitesine sahipken 4 hafta
sonrasinda %43.5’inin iyi uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. 6 6giin uygulanan
gruptaki bireylerin hem baslangigta hem de 4 hafta sonrasinda %48.1’inin iyi uyku

kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Ogiin sayilarina gore karsilagtirildiginda 4 hafta sonra uyku latans1 farklilik
gostermektedir (p=0.011). 2 06giin uygulayanlarin ortalamasi 1.61 iken 6 6giin
uygulayanlarda 0.81 olarak elde edilmistir. Ogiin sayilarina gére baslangic ve 4 hafta sonra
uyku bozuklugunun dagilimlar1 farklilik gostermektedir (p degerleri sirasiyla p=0.033,
p=0.006). Ogiin sayilarina gore 4 hafta sonra puki puan farklilik gdstermektedir (p=0.017).
2 Ogiin uygulayanlarin ortalamasi 6.26 iken 6 0gilin uygulayanlarda 4.26 olarak elde

edilmistir.
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Tablo 4. 17: Bireylere uygulanan farkli 6giin sikliginin baslangic ve 4 hafta sonraki PUKI puanlari iizerine etkisi

2 6giin 6 6giin
Baslangic 4 hafta sonra Baslangic 4 hafta sonra
X+ SS _ _ _
X+ SS pl X+ SS X+ SS p2 p3 p4
Oznel uyku kalitesi 1.17+0.94 1.26 £0.62 0.492° 1.15+0.6 1£0.48 0212  0.907¢ 0.108¢
Uyku latansi (gecikmesi) 1.7+£1.22 1.61+£1.23 0.575* 1.26+0.9 0.81+0.74 0.005™  0.165¢ 0.0117
Uyku siiresi 091+1.16 0.96 +1.26 0.840* 048 +£0.8 0.33£0.62 0.206°  0.195*> 0.087°¢
Aligilmis uyku etkinligi 0.48 +0.85 0.3+0.63 0.248° 0.33£0.68 0.15+0.36 0.132°  0.621*> 0.457°¢
Uyku bozuklugu 1.52+0.79 1.22+0.42 0.031" 1.11+0.42 0.93 £0.27 0.096°  0.033> 0.006%°
Uyku ilaci kullanimi 0.22£0.52 0.09+£0.29 0.083° 0.04£0.19 0£0 0.317°>  0.108> 0.122°¢
Giindiiz islev bozuklugu 1.13£0.97 1+£0.9 0.418* 1.19+£0.88 0.96 +£0.59 0.227*  0.835¢ 0.867¢
Toplam PUKI puan 7.13£4.29 6.26 £3.44 0.047 5.56 +2.83 426+1.75 0.015%*  0.127¢ 0.017*¢
Sayi1 % Say1 % Sayi1 % Say1 %
Iyi uyku kalitesi (<5 puan) 6 26.1 10 43.5 13 48.1 13 48.1 _
Kotii uyku kalitesi (>5 puan) 17 739 13 56.5 01237 14 519 14 51.9 10007 0.109F 0741

a: Esli iki 6rnek t testi. b: Wilcoxon testi c: McNemar testi d: Bagimsiz iki 6rnek t testi e: Mann-Whitney U testi f: Ki-kare testi *: p<0.05 pl: 2 6giin tiiketenlerin
baglangi¢ ve 4 hafta sonras1 degerlerinin karsilastirilmast p2: 6 6giin tiiketenlerin baglangic ve 4 hafta sonrasi deerlerinin karsilagtirilmasi p3:2 ve 6 6giin tiiketenlerin
baglangi¢ degerlerinin karsilastirilmasi kargilastirilmast  p4:2 ve 6 6giin tiiketenlerin 4 hafta sonrasindaki degerlerinin karsilagtirilmasi



Bireylerin uyku kalitesi ile antropometrik dl¢im ve viicut kompozisyonu arasindaki
iliski Tablo 4.18.’te gosterilmistir. Baslangi¢ ve 4 hafta sonra dl¢iilen antropometrik 6l¢iim
ve viicut kompozisyonu parametrelerinin iyi ve kotii uyku kalitesine gore ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4. 18: Bireylerin uyku kalitesi ile antropometrik 6l¢lim ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Baslangic

4 hafta sonra

iyi uyku Kalitesi Kotii uyku kalitesi

Antropometrik Olciimler

iyi uyku Kalitesi

Kotii uyku kalitesi

X+ SS Ort. (Alt-Ust) X+SS

X+ SS

X+ SS

Ort. (Alt-Ust) p Ort. (Alt-Ust) Ort. (Alt-Ust) p
Viicut agirhg (kg) 83.9+9.8 80.8(72.1-104.2) 83.96+13.56 82.9(64.6-129.8) 0.986*  81.95+12.95 79 (67.5-1259) 79.09+11.27  78.9(58.9-102.4) 0.496°
BKI(kg/m” 31.77+443  30.6(25.6-422) 3195517  30.7(256-50.1)  0992° 30.55+4.86  30.3(24-48.6)  30.52+4.83 29.5(24.1-41.9)  0.892"
Ustorta kol gevresiem) 33 16,946 33 (29-38) 3326438  32(28-48) 0755 3202384  31(27-46) 31414252 31(28-36) 0.791°
Bel gevresi (cm) 9279+ 883  94(77-112) 95.1£11.47  95(75 - 125) 0457  90.91+10.75 90 (74 - 120) 89.7+9.15 89 (71 - 106) 0.669*
Kalga gevresi(cm) 119.63£6.39 120 (107 - 128) 117.42+£9.95 114 (104 -151) 0.143%  1163+8.93 117 (104 - 145) 105.07 £27.88 111 (11 - 133) 0.094°
Bel kalga oram 0.77 +0.06 0.8 (0.6 - 0.9) 0.81+0.06 0.8(0.7-1) 0.057*  0.78+0.05 0.8 (0.6 -0.9) 0.8 +0.06 0.8(0.7-1) 0.305°
Yag kiltlesi (kg) 32.04+£693  30.6(23.8-493)  3225+927  327(19.7-658)  0905° 30.77+898  27.6(21.2-63.1) 28.4+7.34 284 (17.6-458)  0.414Y
Yag ylizdesi (%) 37.84+£3.86  37.7(322-473)  37.99+465 385(294-50.7)  0908° 36.99+451  364(30.2-50.1) 354+445 354(27.3-447)  0219°
Yagsiz kiitle (kg) 51.86+£3.66  50.8(465-572)  51.57+522  51.3(41.9-64) 0.830*° 51.18+4.84 509 (41.9-628) 50.64+4.6 50 (41.3 - 58.5) 0.687*
Yags1z ytizdesi (%) 62.17+3.86  62.3(52.7-678)  62.01+4.64  61.5(49.3-70.6)  0.900° 63.01+£4.51  63.6(49.9-69.8) 64.61 +4.44 64.6 (55.3-72.7)  0.213*
Stvi miktart (kg) 37334264 365(33.4-41.8) 37054371  36.6(30.7-458)  0.773* 36984357  37.3(30.7-45)  3631+332  359(29.6-42) 0.496°
Stv1 ytizdesi (%) 44764273 452(37.9-487)  4443+352  445(353-507)  0.728° 45334329  456(357-503) 46324323  465(39.7-52.1)  0.293°

a : Bagimsiz iki 6rnek t testi. b: Mann-Whitney U testi



Bireylerin  demografik  ozelliklerine  gbre  antropometrik  6lgiimlerinin
degerlendirilmesi Tablo 4.19°da gosterilmigtir. Egitim durumuna gore antropometrik
Olctimler degerlendirildiginde; egitim durumu ile kalca ¢evresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (p=0.039). ilkdgretim mezunu olanlarin kalga gevresi ortalamasi
123.75 cm, lise ve dengi mezunu olanlarin kalca ¢evresi ortalamasi 120.75cm, lisans ve iizeri

mezunu olanlarin kalca ¢evresi ortalamasi 115.8cm olarak elde edilmistir.

Meslek durumuna gore antropometrik Ol¢timler degerlendirildiginde; bireylerin
meslekleri ile iist orta kol ¢evresinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0.048). Ayrica meslek gruplar ile bel ¢cevresi ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p=0.030). Ev hanim olanlarin bel ¢evresi ortalamasi 100.18 cm.,
Ogrenci olanlarin 90.4 cm., 6gretmen olanlarin 93.17cm., ve diger grubunun 90.77 cm.

oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile antropometrik Olgtimleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde; ¢ocuk varli§ia gére bireylerin viicut agirligi (p=0.003), BKI degerleri
(p=0.032), iist orta kol ¢evresi (p=0.015), bel ¢evresi (p=0.010) ve kalca cevresi (p=0.032)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Medeni durum ve aylik gelir diizeyi ile antropometrik dl¢limler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4. 19: Bireylerin demografik 6zelliklerine gore antropometrik 6l¢itimlerinin degerlendirilmesi

Demografik ozellik Viicut agirhgi BKI Ust orta kol cevresi  Bel cevresi Kalca cevresi  Bel kalca oram
Egitim durumu
ilkbgretim X+ SS ; 91.05+ 18.91 35.5+7.84 35.88 +5.25 103.25+14.81 123.75+15.25" 0.83 +0.06
Ort. (Alt-Ust) 83.8 (75.6-129.8) 34.6 (26.8 - 50.1) 35 (31 -48) 104 (77 -125) 122 (107 -151) 0.8 (0.7-0.9)
X+ SS 85.5+9.35 33.08 +3.87 33.58+2.47 96.08 £ 6.93 120.75 £ 4.54* 0.79 £ 0.04
Lise ve dengi .
Ort. (Alt-Ust) 86.9 (69.1 -97.5) 32.8(28.4-42.2) 34 (28-37) 95.5(86-108) 121(112-128) 0.8(0.7-0.9)
X+ SS 81.42+10.43 30.43 +3.59 32.37 £ 2.65 91.07 £9.01 115.8 + 6.98° 0.79 + 0.07
Lisans ve tlizeri .
Ort. (Alt-Ust) 80.6 (64.6 - 104.2) 29.9 (25.6-41.2) 32 (29 -38) 90 (75 - 113) 115 (104 -128) 0.8(0.6-1)
p 0.120° 0.050® 0.054® 0.055¢ 0.039: 0.156¢
Meslek
X+ SS 88.52 +14.24 34.23+6.12 34.88 +3.85 100.18 £10.39* 122.76 £10.43  0.82+0.05
Fv hanimt Ort. (Alt-Ust) 85.8 (72.1-129.8) 33.1(25.6-50.1) 34 (29 - 48)* 97 (86 - 125) 121 (109 - 151) 0.8 (0.7-0.9)
. ) X+ SS 81.12+9.58 31.36 £3.47 32+3.39 90.4+10.16® 118 +3.94 0.76 + 0.08
Ogrenct Ort. (Alt-Ust) 80.8 (69.1-92.8) 29.7(28.8 -37.2) 32 (28 -37)® 88 (78 - 105) 120 (112-121) 0.8 (0.6-0.9)
Ogretmen X+ SS 80.75 + 10.59 30.7£2.62 33.5+3.21 93.17 £5.38% 115.83 +6.71 0.8 +0.02
Ort. (Alt-Ust) 81.9(64.6-96.7) 31.3(27-33.2) 33(29-38)® 92.5(88-102) 114(110-127) 0.8 (0.8-0.8)
~ X+ SS 81.91 +10.96 30.5+3.94 32.14+2.46 90.77 £10.2°  115.5+7.52 0.78 +£0.07
Diger Ort. (Alt-Ust) 79 (67.4-104.2) 29.9(25.6-41.2) 31.5(29 - 38)" 90 (75 - 113) 114.5 (104 - 128) 0.8 (0.7-1)
p 0.418° 0.147® 0.048" 0.030: 0.062: 0.250¢

a: Tek yonlii varyans analizi. b: Kruskal Wallis testi. c: Bagimsiz iki 6rnek t testi. d: Mann-Whitney U testi. a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur



Tablo 4.19. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore antropometrik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi (devam)

Demografik ozellik Viicut agirhgi BKI Ust orta kol ¢evresi Bel cevresi Kalca cevresi  Bel kal¢a oram
Medeni durum
Evli X+ SS 85.1+13.04 32.13£5.08 33.64 £3.43 95.03 £ 10.26 118.97 £9.44 0.8 +£0.06
Ort. (Alt-Ust) 82.3(64.6-129.8) 30.7 (25.6-50.1) 33.5(29-48) 95 (75 - 125) 118 (104 - 151) 0.8(0.7-1)
Bekar X+ SS 80.95 +£9.28 31.23+4.32 32.14+2.88 92.14+11.24 116.43 £ 6.66 0.79 £ 0.07
Ort. (Alt-Ust) 76.6 (69.1 - 99.6) 30.1 (26.1 -39.7) 31.5(28-37) 91.5(77-112) 117 (104 - 128) 0.8 (0.6-0.9)
P 0.320¢ 0.545¢ 0.160¢ 0.389¢ 0.5444 0.598°¢
Cocuk varhig:
. X+ SS 87.16 £ 12.03 32.78+£5.17 33.94+34 96.79 £9.79 120.09 +£9.21 0.81 +0.06
vet .
Ort. (Alt-Ust) 85.4 (68.8-129.8) 31.7(25.6-50.1) 34 (29 -48) 96 (80 - 125) 120 (104 - 151) 0.8(0.7-1)
H X+ SS 77.11£9.55 29.96 +3.52 31.69 +£2.65 88.75 £ 10.14 114.38 £ 6.39 0.77 £ 0.06
ayir ..
Ort. (Alt-Ust) 75.4 (64.6 - 99.6) 29.4 (25.8-37.5) 31(28-37) 87 (75-112) 114.5 (104 - 128) 0.8 (0.6 - 0.9)
p 0.003 ¢ 0.032¢" 0.015% 0.010%" 0.032¢" 0.087°¢
Aylik gelir diizeyi
X+ SS 82.31+12.68 3391 +£5.71 33+£3.27 95.86 £ 12.51 119.43 £ 6.37 0.8 £0.08
Gelir giderden az .
Ort. (Alt-Ust) 88 (64.6 - 97.5) 31.9(28.3-42.2) 33(28-37) 95 (78 - 111) 121 (110 - 128) 0.8 (0.6-0.9)
X+ SS 83.84 £ 13.14 314+5.24 33.46 £3.95 95.21 £10.86 117.75 £9.88 0.81 £0.07
Gelir gidere esit .
Ort. (Alt-Ust) 79.4 (68.8-129.8) 30.2(25.6-50.1) 33(29-48) 95 (77 - 125) 116 (104 - 151) 0.8(0.7-1)
X+ SS 84.66 £ 11.26 31.74 £4.03 33+£2.56 92.37+9.59 118.47 £ 8.36 0.78 £ 0.05
Gelir giderden fazla .
Ort. (Alt-Ust) 83.2(67.4-104.2) 30.7(25.8-41.2) 32(30-38) 93 (75-112) 120 (104 - 135) 0.8 (0.7-0.9)
P 0.777° 0.579° 0.992° 0.699° 0.552° 0.2942

a: Tek yonlii varyans analizi. b: Kruskal Wallis testi. c: Bagimsiz iki 6rnek t testi. d: Mann-Whitney U testi. a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur *: p<0.05



Tablo 4.20°de bireylerin demografik Ozelliklerine gore viicut kompozisyonlari
degerlendirilmistir. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile yag kiitlesi (p= 0.007), yagsiz
kiitle (p=0.003), sivi miktar1 (p=0.005) ve siv1 yiizdeleri (p=0.027) arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark elde edilmistir.

Demografik 6zelliklere gore incelendiginde; egitim durumu, meslek, medeni durum,
aylik gelir diizeyi ile viicut kompozisyonu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4. 20: Bireylerin demografik 6zelliklerine gore viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesi

Demografik ozellik Yag kiitlesi Yag yiizdesi Yagsiz kiitle Yagsiz kiitle yiizdesi Sivi miktari Siv1 yiizdesi
Egitim durumu
s X+ SS 36.68£13.9 39.23+6.18 54.38 +5.39 60.79 £ 6.17 38.94+3.78 43.54 £4.51
Hkogretim Ort. (Alt-Ust) 33.2 (24.8 - 65.8) 38 (32.8 - 50.7) 51.1(49.9 - 64) 62.1 (49.3-67.2) 36.7 (35.8 - 45.8) 44.4 (35.3-48)
Lise ve dengi X+ SS ) 3244 +5.64 38.26 £2.58 52.68 +5.01 61.75+£2.6 37.96 £ 3.49 44.19 +£2.49
Ort. (Alt-Ust) 33 (22.7-40.4) 38.5(32.2-41.4) 53.7(41.9-59.4) 61.6 (58.6 - 67.8) 38.7 (30.7 - 42.8) 445 (38.2-48.7)
X+ SS 30.86 £7.26 37.46 £4.37 50.56 +4.04 62.54 £4.37 36.36£2.95 4497 +£3.12

Meslek

Lisans ve tizeri

Ev hanim

Ogrenci

Ogretmen

Diger

Medeni durum

Evli

Bekar

Ort. (Alt-Ust)

X+£SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

29.9 (19.7 - 49.3)
04742

34.68 +10.08
32.7 (23.8 - 65.8)
30.6 +5.71
31(22.7 - 36.3)
31.1+7.08

31.4 (19.7 - 40.4)
30.88+7.8

29.6 (19.8 - 49.3)
0.621°

32.89 £9.13
32.7(19.7 - 65.8)
30.31+5.94
29.3 (21.4 - 42.5)

p 03819

38 (29.4 - 47.3)
0.660%

38.56 +4.48
37.8 (32.8 - 50.7)
38.78 £ 1.67
38.4 (36.6-41.2)
38.12+4.48

39 (30.5 - 42.3)
37.2+4.69

38 (29.4 - 47.3)
0.767%

38.05+4.7
38.5(29.4 - 50.7)
37.64 £3.31

37.8 (30.9 - 42.7)
0.765°¢

48.9 (44.5-57.2)
0.080%

53.85+4.7

52.2 (46.5 - 64)
49.62 £ 5.61
49.8 (41.9-57.2)
49.65+4.2

48.3 (44.9-56.3)
51.03+4.12
50.6 (44.5-57.2)
0.096%

5221 +£4.62
51.5 (4.5 - 64)
50.31 +4.61
49.6 (41.9 - 57.2)
0.198¢

62.1 (52.7-70.6)
0.665%

61.44 £4.47
62.3 (49.3-67.2)
61.22+1.7

61.6 (58.8-63.4)
61.89 £4.48

61 (57.7-69.5)
62.79 +4.69
62.1 (52.7-70.6)
0.769*%

61.95+4.7

61.6 (49.3-70.6)
62.36 +3.31

62.2 (57.3-69.1)
0.766 ¢

35.1 (31.8-41.8)
0.092?

38.61 £3.32
37.4 (33.4-45.8)
36.12 +£3.95
36.5 (30.7 - 41.3)
35.62 +3.01
34.5(32.3-40.4)
36.69 +3.04
36.4 (31.8-41.8)
0.139%

3748 +3.31

36.9 (31.8-45.8)
36.33 +3.32
35.7 (30.7 - 41.8)
0.276¢

45 (37.9 -50.7)
0.491%

43.84 +3.53
44.7 (353 -48.3)
4458 +1.05
44.5 (43 -45.8)
44.42 +£3.36
43.9 (41 - 50)
45.14 +3.31
44.7(37.9 - 50.7)
0.677%

4437 +3.53
44.6 (35.3 - 50.7)
45.03 £2.26
44.9 (41 - 49.7)
0.518°¢

a: Tek yonlii varyans analizi. b: Kruskal Wallis testi. c: Bagimsiz iki drnek t testi. d:Mann-Whitney U testi *: p<0.05



Tablo 4.20. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesi (devam)

Demografik ozellik Yag kiitlesi Yag yiizdesi Yagsiz kiitle Yagsiz kiitle yiizdesi Sivi miktari Siv1 yiizdesi
Cocuk varhg
Evet X+ SS 34.17 £8.58 38.74 £4.36 52.98 +4.34 61.27 +4.36 38.03 £3.09 43.87+3.31
Ort. (Alt-Ust) 33.1 (22.8-65.8) 38.7(31.6-50.7)  52.5(44.5-64) 61.3 (49.3 - 68.4) 38.1 (31.8-45.8) 44.2 (35.3-49.1)
Hayir X+ SS ) 2791 £6.26 36.23 £3.83 4891 +4.14 63.77 +3.83 35.3+3.09 46 £2.53
Ort. (Alt-Ust) 27.8 (19.7 - 42.5) 37 (29.4 - 42.7) 47.7(419-57.2) 63.1(57.3-70.6) 34.4 (30.7 - 41.8) 45.5 (42 -50.7)
0.007 ¢ 0.055¢ 0.003 <" 0.056 ¢ 0.005 ¢ 0.027°¢"
Cocuk sayis1
X+ SS 32.88+7.42 37.81 £4.43 53.23+£3.98 62.19+4.42 38.31+2.79 4477 £3.19
: Ort. (Alt-Ust) 32.1(22.8-49.3) 38 (31.6-47.3) 549 (48 -59.4) 62 (52.7 - 68.4) 39.5(34.4-42.8) 45 (37.9-49.1)
5 X+ SS 34.1+6.03 39.54+£3.6 51.62+3.5 60.47 +3.61 37.08 £2.56 43.09+3.12
Ort. (Alt-Ust) 34.1 (24 -44.1) 39.9(32.2-44.8) 50.6 (46.5 - 56.3) 60.1 (55.2 - 67.8) 36.4 (33.4-404) 43.2 (38.2-48.7)
o X+ SS 35.66+£11.9 38.95+5.15 54.07+5.4 61.07+5.14 38.67 +3.85 43.68 £3.69
3 veert Ort. (Alt-Ust) 32.7 (24.3 - 65.8) 38.5(32.8-50.7) 522 (44.5-64) 61.5(49.3-67.2) 37.4 (31.8-45.8) 44.1 (35.3 - 48)
0.824" 0.640% 0.415% 0.643% 0.460* 0.482%
Aylik gelir diizeyi

Gelir giderden az

Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla

X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

31.44 £8.11
35.6 (19.7 - 40.4)
31.97 £9.04
29.9 (22.8 - 65.8)
32.69 +8.03
32.7 (19.8 - 49.3)

p 0.841°

38.57 £ 4.1

39.3 (30.5 - 42.6)
37.6 +4.16

37.7 (31.6 - 50.7)
38.12 +4.78
39.2 (29.4 - 47.3)
0.540°

50.23 £5.84
51.3(41.9-57.2)
51.88 +4.74
50.7 (44.5 - 64)
51.97+4.22

52.1 (45.9-59.9)
0.680%

6142 +4.1

60.6 (57.5 - 69.5)
62.4+4.16

62.4 (49.3 - 68.4)
61.88 +4.78
60.8 (52.7 - 70.6)
0.545°

36.29+4.1

36.6 (30.7 - 41.3)
37.26 £3.36
36.5 (31.8-45.8)
37.34+£3.1
37.3(32.5-42.7)
0.761%

444 +2.95

44.4 (41 - 50)
44.68 +3.28

45 (35.3-49.1)
4445 +3.39
44.5 (37.9 - 50.7)
0.749°

a: Tek yonlii varyans analizi. b: Kruskal Wallis testi. c: Bagimsiz iki 6rnek t testi. d:Mann-Whitney U testi *: p<0.05



Tablo 4.21.” de bireylerin 6giin tiiketim durumlari ile viicut kompozisyonu arasindaki
iliski  degerlendirilmistir. ~ Bireylerin  6giin  tiikketim  durumlarina gore viicut
kompozisyonlara iliskin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir(p>0.050)
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Tablo 4. 21: Bireylerin 6giin tilketim durumlarina gore viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi

Ogiin Durumu Yag kiitlesi Yag yiizdesi Yagsiz kiitle Yagsiz kiitle yiizdesi Sivi miktari Siwv1 yiizdesi
Ana 6giin sayis1
X+ SS 32.04+7.5 37.7+4.16 51.9+4.12 62.3+4.15 37.36+3 44.85+3.01
2 Ort. (Alt-Ust) 29.9 (19.7 - 44.8) 38.4 (30.5-44.8) 50.8 (44.9 - 59.4) 61.6 (55.2 - 69.5) 36.6 (32.3-42.8) 44.5(39.4 - 50)
3 X+ SS 32.28+9.22 38.13+4.53 51.49+5.13 61.87+4.53 36.98 £ 3.62 4431 +342

Ara 6giin sayis1

0

Kahvalt1 yapma durumu

Evet

Hayir

Ogiin atlama

Evet

Bazen

Ort. (Alt-Ust)

XSS
Ort. (Alt-Ust)
XSS
Ort. (Alt-Ust)
XSS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

XSS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

X+ SS

Ort. (Alt-Ust)
X+ SS

Ort. (Alt-Ust)
p

31 (19.8 - 65.8)
0.8234

32.92+10.42
31.3(21.4-65.8)
30.86 £ 8.72
28.7 (19.7 - 49.3)
3331+£7.51
31.9(19.8 - 44.8)
31.65+5.34
32.7(23.8-38.9)
0.808"

32.38+8.95
30.6 (19.8 - 65.8)
31.68+7.16

31 (19.7 -44.1)
0.899°

33+9.71
29.9 (19.7 - 65.8)
30.48 + 5.45
30.8 (22.7 - 39.2)
0.559¢

38.2(29.4 - 50.7)
0.728 ¢

38.55+4.94
38.4 (30.9 - 50.7)
37.19+4.76
37.8 (30.5 - 47.3)
37.94+433
38(29.4 -44.8)
38.23+2.62
38.9(33-41.2)
0.882°

37.86 +4.46
37.7(29.4 - 50.7)
38.11 £4.15
38.4 (30.5 - 44.8)
0.856¢

38.35+£5.03
38.4(29.4 - 50.7)
37.04+£2.86
37.7(322-41.2)
0.343¢

50.8 (41.9 - 64)
0.761 ¢

51.52+5.39
49.9 (419 - 64)
50.81 +4.82
50.6 (44.9 - 59.4)
53.52+3.58
53.7 (47.6 - 59.9)
50.7 £4.49

48.3 (44.5-572)
0.465°

52.16 £4.63
51.7 (419 - 64)
50.57 £ 4.66
49.8 (44.9 -59.4)
0.272°

51.55 +4.66
50.5 (44.9 - 64)
51.94+47

51.9 (41.9 - 59.9)
0.493¢

61.8 (49.3 -70.6)
0.735°

61.45+4.93
61.6 (49.3 -69.1)
62.81+4.77
62.3 (52.7 - 69.5)
62.07+4.33

62 (55.2-70.6)
61.76 £2.58
61.1 (58.8 - 66.9)
0.882%

62.14+4.46
62.3 (49.3 - 70.6)
61.9+4.14

61.6 (55.2 - 69.5)
0.858¢

61.65+5.03
61.6 (49.3 - 70.6)
62.97 +£2.87
62.4 (58.8 - 67.8)
0.337°¢

36.5 (30.7 - 45.8)
0.691¢

37.09 £ 3.85
35.8 (30.7 - 45.8)
36.58 £3.57
36.3(32.3 -42.8)
38.43+£2.41
38.5(34.2-42.7)
36.37+3.18
34.8 (31.8 -40.9)
0.474°

37.47+3.25
37.3(30.7 - 45.8)
36.41 £3.47
36.4 (32.3 -42.8)
0.305°

37.08 £3.37
36.4 (32.3 -45.8)
37.33+£3.24
37.4 (30.7 - 42.7)
0.590*

44.8 (35.3 - 50.7)
0.559¢

44.25+£3.55
44.5 (35.3-49.7)
45.21+3.35
44.7 (37.9 - 50)
44.6 £3.17

45 (39.4 -50.7)
43.89+£2.75

44 (38.2-48.3)
0.817%

44.55+3.37
44.8 (35.3-50.7)
44.57+2.95
44.5 (39.4 - 50)
0.983¢

44.35+3.67
44.5 (35.3-50.7)
45.03 £2.48

45 (38.2-48.7)
0.511°¢

a: Tek yonlii varyans analizi. b: Kruskal Wallis testi. c: Bagimsiz iki érnek t testi. d:Mann-Whitney U testi. ¢: ¢oklu yamit  *: p<0.05



Tablo 4.21. Bireylerin 6giin tiiketim durumlarina gore viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi (devam)

Ogiin atlama sebebi (¢)

Unuttugum igin

Firsat bulamama

Istahsizlik-can1 istememe

Zayiflamak i¢in

Hazirlanmadig i¢in

Aligkanlik yok

Ort. (Alt-Ust)

X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

p

33.6 (22.7-49.3)
0.758"

30.88 £ 8.82
29.9 (22.8 - 44.8)
32.19+£6.57

32 (19.7 - 49.3)
32.34+£7.99
29.7 (19.7 - 44.8)
32.65+5.1

34.6 (25.6-37.2)
32.4+6.83
32(23.8-49.3)
30.62 +10.22
27.7(19.8 - 65.8)
>0.050

412354 -473)
0.258*

36.86 £ 5.28
36.1 (31.6-43.7)
37.99 £3.97
38.5(30.5 - 47.3)
37.99 £4.37
38.4(29.4 - 44.8)
38.03£2.99
38.5(33.5-41.8)
38.05+4.48
38.1(32.3 -47.3)
36.76 £ 4.86
36.8 (29.4 - 50.7)
>0.050

48.5(41.9-57.2)
0411*

51.72+£3.82
50.6 (48 - 57.7)
51.85+4.16
51.4(44.9-59.9)
51.64 +£4.82
50.4 (44.9 - 59.9)
52.92+5.03
52.9 (46.8 - 59.4)
52.07+3.36
51.3(48-57.2)
51.51+4.99
50.7 (41.9 - 64)
>0.050

58.8 (52.7 - 64.6)
0.251°

63.15+£5.28
63.9 (56.3 - 68.4)
62.02 £3.97
61.6 (52.7 - 69.5)
62 +4.37

61.6 (55.2-70.6)
61.97£2.98
61.6 (58.2 - 66.5)
61.94 £4.47
61.9 (52.7 - 67.7)
63.24 £4.86
63.2 (49.3 - 70.6)
>0.050

34.5 (30.7 - 40.9)
0.445*

37.08 £2.68
36.3(34.4-41.2)
37.3+£2.99
37(32.3-42.7)
37.15+£3.47
36.1(32.3-42.8)
38.08 £ 3.69
38.1(33.5-42.8)
37.42+£24

37.1 (34.4 - 40.9)
37.09 £3.55
36.6 (30.7 - 45.8)
>0.050

Ogiin Durumu Yag kiitlesi Yag yiizdesi Yagsiz kiitle Yagsiz kiitle yiizdesi S1vi miktari Siv1 yiizdesi
Hangi 6giiniin atlandig:
X+ SS 30.12+£6.7 36.69 +4.08 51.15+4.18 63.32£4.07 36.83+3 45.6 +2.86
Kahvalt Ort. (Alt-Ust) 29.9 (19.7 - 42.5) 37.3 (30.5-42.7) 50.6 (44.9 - 59.9) 62.7 (57.3 - 69.5) 36.4 (32.3-42.7) 45.2 (41 - 50)
X+ SS 31.63 £6.03 37.47+34 52.23+4.28 62.54 +3.39 37.41+3.15 44.8+24
Kusluk Ort. (Alt-Ust) 32.7 (22.8 -40.4) 38.5(33.2-41.8) 52.2(45.9-572) 61.5(58.2 - 66.8) 37.4 (32.5-40.9) 44.1 (41.8 - 48)
. X+ SS 3379+ 11.1 38.12+5.23 52.96 +4.39 61.88 £5.22 38.08 +3.48 44.27 +4.07
Ogle Ort. (Alt-Ust) 29.5(19.8 - 65.8) 37.8(29.4 - 50.7) 52.1(46.5 - 64) 62.3 (49.3 - 70.6) 37.3(33.4-45.8) 44.7 (35.3 - 50.7)
kindi X+ SS 33.93+8.22 40.79 £3.74 49.63+5.3 59.2+3.74 35.76 £3.71 42.67 +£2.75

43 (37.9-46.2)
0.284*

453+3.88

46 (40.2 -49.1)
44.46 +£3.11

44.5 (37.9 - 50)
44.62 +£3.15
44.5 (39.4 - 50.7)
44.6 £2.26

44.4 (41.7 - 48)
44.53+£3.2

44.6 (37.9 - 48.6)
45.54 £3.42
45.5 (35.3-50.7)
>0.050

a: Tek yonlii varyans analizi. b: Kruskal Wallis testi. c: Bagimsiz iki 6rnek t testi. d:Mann-Whitney U testi. ¢: ¢oklu yanit

* p<0.05



Katilimcilarin beslenme aligkanliklari ile viicut kompozisyonlar: arasindaki iligki
Tablo 4.22.’de degerlendirilmistir. Beslenme aligkanliklar1 ile viicut kompozisyonlarina

iliskin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4. 22: Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi

Beslenme aliskanhklar:

Yag kiitlesi

Yag yiizdesi

Yagsiz kiitle

Yagsiz kiitle yiizdesi

Sivi miktari

Siv1 yiizdesi

Tuz ilave etme durumu

Siklikla

Hayir

Bazen

Yemekte tuz tercihi

Az tuzlu

Orta tuzlu

Yemek hiza

Orta

Hizlh

Cok hizli

X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

p

34.7+10.11
342 (21.4 - 49.3)
31.87+£9.39
30.6 (19.7 - 65.8)
32.13+£55
32.1(24.8-44.8)
0.711°

31.04 +7.69
30.5 (19.7 - 44.8)
329+£891
31(21.4-65.8)
0.636¢

30.56+7.34
29.2(19.8 - 49.3)
33.57 £10.15
32.7(22.7- 65.8)
3248 +7.29
34.1(19.7 - 42.5)
0.592°

39.78 £5.65
40.8 (30.9 - 47.3)
37.47+£4.45
38.4(29.4 - 50.7)
38.13+£3.53
37.9 (32.3-43.7)
0.445*

36.66 +£4.22
38.4(29.4 - 43.7)
38.69+4.3

38 (30.9 - 50.7)
0.131°¢

36.85 +£3.91
36.1 (294 - 47.3)
39.43 + 4.61

39.3 (31.6 - 50.7)
37.17 £4.33
38.4(30.5 - 42.7)
0.155°

50.91 +£4.02
49.5 (45.9 - 57.1)
52.1+£523
51.3(41.9 - 64)
51.78 £4.17
51.3 (46.4 -57.7)
0.828*

52.49 £4.65
51.5(44.9 -59.9)
51.29 £4.82

51.1 (419 - 64)
0.420°

51.45+4.52
50.6 (44.5 - 59.9)
50.62 + 4.95
49.9 (41.9 - 64)
53.86+4.2
55.2(44.9 - 57.2)
0.113°

60.22 +£5.65
59.2 (52.7-69.1)
62.53 +4.44
61.6 (49.3 - 70.6)
61.88£3.53
62.1(56.3 - 67.7)
0.443*

63.34+4.21
61.6 (56.3 - 70.6)
61.31+4.31

62 (49.3 - 69.1)
0.131°¢

63.16+3.9
63.9 (52.7 - 70.6)
60.57 + 4.61
60.6 (49.3 - 68.4)
62.83 £4.33

61.6 (57.3 -69.5)
0.153*

36.58£3.16
35.6 (32.5-41.8)
37.47+3.68
36.7 (30.7 - 45.8)
37.21+£2.94
37.1(33.4-41.2)
0.809°

37.74+3.26
37(32.3-42.8)
36.85+3.43
36.5 (30.7 - 45.8)
0.396°

36.97+3.24
36.5(31.8 -42.8)
36.33+£3.44
35.8 (30.7 - 45.8)
38.88 £3.01
39.6 (32.3 - 41.8)
0.081°

43.23+£3.98
42.9 (37.9 - 49.7)
44.84 +£3.43
44.5 (35.3 - 50.7)
44.48+£2.5

44.7 (40.2 - 48.6)
0.491*

45.32+3.49
44.9 (38.2 -50.7)
44.05 +3.09
44.6 (35.3-49.7)
0.213¢

45.18 +£3.16

46 (37.9 - 50.7)
43.49 +£3.38
43.8 (35.3-49.1)
45.35+2.93
44.5 (41.8 - 50)
0.186*

a: Tek yonlii varyans analizi. b: Kruskal Wallis testi. ¢: Bagimsiz iki 6rnek t testi. d:Mann-Whitney U testi. ¢: ¢oklu yanit



Tablo 4.22. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi (devam)

Beslenme ahiskanhklar: Yag kiitlesi Yag yiizdesi Yagsiz kiitle Yagsiz kiitle yiizdesi Sivi miktar: Siv1 yiizdesi
Disarida yemek yeme sikhigi(c)

X+ SS 33.17+8.05 38.31 +4.86 52.27+3.5 61.69 +4.837 37.62+£2.49 44.4+348
Haftada 1-2 Ort. (Alt-Ust) 33.1(19.8 - 49.3) 38.3(29.4 - 47.3) 52.5(47.6-57.2) 61.7 (52.7 - 70.6) 38.3(34.2-41) 44.7 (37.9 - 50.7)

X+ SS 27.34+3.78 35.82+£3.67 48.8 +£2.87 64.18 +3.67 35.09+£2.17 46.14 £2.51
Haftada 34 Ort. (Alt-Ust) 27 (22.8 -33.6) 35.8(31.6-41.8) 48.4 (459 -55.1) 64.2 (58.2 - 68.4) 34.8 (32.5-39.6) 46.2 (41.7-49.1)
Her giin X+ SS ) 32.78 £ 6.68 37.7+3.37 53.7+4.57 62.33 +3.37 38.78 £3.37 44.99 +2.02

Ort. (Alt-Ust) 30.6 (27.4 -42.5) 36.4 (35.4-42.7) 55.1(475-57.2) 63.7 (57.3 - 64.6) 39.5(34.3-41.8) 459 (42-46.2)
Ara sira X+ SS 33.34+£9.76 38.57+4.35 52.1+£5.52 61.43+4.34 37.4+3.89 43.95+34

Disarida tercih edilen yemekler(c)

Fast food

Kebap tiirii

Hamur isi

Diger

Ort. (Alt-Ust)

X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

p

32.7(19.7 - 65.8)
0.215°

311643

29.7 (22.8 - 42.5)
32.38+£9.36
32(19.7 - 65.8)
31.55+7.71
32.1(22.7 - 44.1)
3523105
32.3(27-49.3)
0.894°

38.5 (30.5 - 50.7)
0.441°

37.37+3.49
37.8 (31.6-42.7)
37.78 £4.63
38.1(29.4 - 50.7)
38.48 £4.56
38.9(32.2-44.8)
39.55+£5.29
37.6 (35.8 -47.3)
0.829*

50.8 (41.9 - 64)
0.203°

51.41+4.11
51.2(45.9-57.2)
51.97+4.86
50.8 (44.5 - 64)
50.7 +£4.99
51(41.9-57.2)
52.55+£5.63
51.7 (47.5-59.4)
0.894°

61.5(49.3 - 69.5)
0.440*

62.62 +3.49
62.2 (57.3 - 68.4)
62.23 +4.63
61.9 (49.3 - 70.6)
61.52+4.55
61.1(55.2-67.8)
60.45 +5.29
62.5 (52.7-64.2)
0.829*

36.6 (30.7 - 45.8)
0.184°

37.02+3.07
36.9 (32.5-41.8)
37.33+3.44
36.6 (31.8-45.8)
36.45+3.45
36.5 (30.7 - 41.3)
37.85+£4.05
37.2(34.3 -42.8)
0.896*

44.3 (35.3 - 50)
0.339*

45.08 £2.25
44.9 (42 -49.1)
44.56 +£3.57
44.8 (35.3-50.7)
44.28 £3.39
44.5 (39.4 - 48.7)
43.55+3.85

45.1 (37.9 -46.2)
0.864*

a: Tek yonlii varyans analizi. b: Kruskal Wallis testi. ¢: Bagimsiz iki 6rnek t testi. d:Mann-Whitney U testi. ¢: ¢oklu yanit



Tablo 4.22. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi (devam)

Yemeklerde kullanilan yag tiirii (¢)

Tereyagi

Zeytinyag1

Findik yag:

Aygigek yagi

Ort. (Alt-Ust)

X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)
X+ SS
Ort. (Alt-Ust)

p

31(19.8 - 65.8)
>0.050

31.29 + 6.43
30.6 (22.7 - 44.8)
32.33+7.78
33.2(19.8 - 49.3)
28.54+9.42
22.8(19.7 - 42.5)
31.89 £9.03
29.7(21.4 - 65.8)
>0.050

35.7(29.4 - 50.7)
>0.050

37.75 £3.55
38.4 (31.6-43.7)
37.63£4.64
38.4(29.4 - 47.3)
35.97 £5.32
38.4(29.4 - 42.7)
38.18 £4.27
37.6 (30.9 - 50.7)
>0.050

50.8 (44.5 - 64)
>0.050

513+47
50.6 (41.9 - 59.4)
52.47+3.93

52.1 (45.9 - 59.9)
50.47+6.15
493 (41.9 - 57.2)
50.48 = 4.42
49.8 (44.5 - 64)
>0.050

64.3 (49.3 - 70.6)
>0.050

62.25+3.55
61.6 (56.3 - 68.4)
62.37+4.63
61.6 (52.7 - 70.6)
64.03 £5.32
61.6 (57.3 - 70.6)
61.81£4.26
62.5(49.3 -69.1)
>0.050

36.7 (31.8 -45.8)
>0.050

36.88 £3.38
36.4 (30.7 - 42.8)
37.69 £2.82
37.8(32.5-42.7)
36.49 £4.46
35.4 (30.7 - 41.8)
36.26 £3.16
35.8(31.8-45.8)
>0.050

Beslenme ahskanhklar: Yag kiitlesi Yag yiizdesi Yagsiz kiitle Yagsiz kiitle yiizdesi S1vi miktar: Siv1 yiizdesi
Yemek pisirme yontemi (¢)
X+ SS 30.52 £ 6.62 37.63 £3.73 50.3+4.28 62.37+3.73 36.24 +3.07 44,95 +2.56
Kizartma Ort. (Alt-Ust) 29.1 (19.7 - 42.5) 38 (30.5-42.7) 50.6 (41.9 - 57.1) 62 (57.3-69.5) 36.4 (30.7 - 41.8) 44.6 (41 - 50)
Yagda kavarma X+ SS ) 31.38+£5.96 38.1 +£2.96 5097 +4.9 61.9+2.96 36.65 +3.49 44,53 +£2.13
Ort. (Alt-Ust) 29.9 (22.7 - 44.8) 37.7 (33 -43.7) 49.6 (41.9 - 59.4) 62.3 (56.3 - 66.9) 35.8(30.7-42.8) 44.8 (40.2 - 48.3)
X+ SS 33.03 £4.46 38.41+£2.22 52.76 £ 4.86 61.59+£2.22 37.79 +£3.49 44.11+£1.52
Haslama Ort. (Alt-Ust) 32.9(243-36.9) 38.9 (35.3-40.7) 549 (44.5-572) 61.1(59.3 - 64.7) 39.4 (31.8-40.9) 43.7 (42.5-46.2)
Legara X+ SS ) 32.24+7.89 37.55+4.6 52.5+4.26 62.45+4.61 37.73+£2.98 44.89+3.32
Ort. (Alt-Ust) 32(19.8 -44.1) 39.1(29.4 -44.8) 52.5(46.9 - 59.9) 60.9 (55.2-70.6) 38(33.8-42.7) 44.3 (39.4 - 50.7)
Firn X+ SS 32.19+10.5 37.23+£5.35 52.52+491 62.78 +5.35 37.73+3.55 44.93 +4.06

46.2 (35.3 - 50.7)
>0.050

44.77+2.53
44.8 (40.2 -49.1)
44.62 +£3.57
44.5 (37.9 - 50.7)
46.27 +£3.56
44.5 (42 - 50.7)
44.43 +£3.09
45(35.3-49.7)
>0.050

a: Tek yonlii varyans analizi. b: Kruskal Wallis testi. ¢: Bagimsiz iki 6rnek t testi. d:Mann-Whitney U testi. ¢: ¢oklu yanit



Bireylerin baslangictaki fiziksel aktivite diizeylerine ile BK1I ve viicut kompozisyonlari
arasindaki iliski Tablo 4.23.’da degerlendirilmistir. Bireylerin baslangic BKI ve viicut
kompozisyonu degerleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4. 23: Bireylerin baslangigtaki BKI ve viicut kompozisyonlarinin fiziksel aktivite
diizeylerine gore degerlendirilmesi

Diisiik Orta
X+ SS Ort. (Alt-Ust) X+ SS Ort. (Alt-Ust) p
BKi 3122+42  30.1(25.6-422) 32.09+4.15 30.8(25.8-412) 0.356°
Yag kiitlesi(kg) 30.7+£622 29.5(19.7-44.1) 33.12+842 31.3(19.8-49.3) 0.270°
Yag yiizde(%) 37.29+3.54 37.7(30.5-44.8) 3832+485 389(29.4-473) 0.410°
Yagsiz kiitle (kg) 51214442 50.6(41.9-59.9) 52.14+431 52.1(459-57.7) 0.499°
Yagsiz kiitle yiizde(%) 62.71+3.53  62.3(552-69.5) 61.69+4.86 61.1(52.7-70.6) 0.414°
Stv1 miktari(kg) 36.86+3.12  36.5(30.7-42.8) 37.41+3.19 37.3(32.5-41.8) 0.574°
Siv1 yiizde(%) 45044278  44.8(382-50) 4424+339  44(37.9-50.7)  0.396°

a:Bagimsiz 6rnek t testi. "Mann-Whitney U testi.

Tablo 4.24.°de bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore baslangic ve 4 hafta

sonrasindaki uyku kaliteleri incelenmistir.

Calismanin hem baslangic hem de 4 hafta sonrasinda, bireylerin baslangi¢ fiziksel
aktivite diizeyleri ile PUKI toplam puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Hem baslangigta hem de 4 hafta sonrasinda, fiziksel aktivite
diizeylerine gore uyku kalitesinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4. 24: Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore baslangi¢ ve 4 hafta sonrasindaki

uyku kalitelerinin degerlendirilmesi

Diisiik Orta
Zaman Uyku Kalite X+SS  Ort. (Alt-Ust)  X+SS _ Ort. (Alt-Ust) p°
Baglangig 6.39 £ 3.67 6(1-16) 6.27+3.61 52-12) 0.911
Toplam puan
4 Hafta sonra 5.42+2095 5(1-13) 5+2.59 5(-11) 0.634
Say1 % Say1) % p’
Iyi uyku kalitesi 11 33.3 7 46.7
Baslangic o 0.376
Kaéti uyku kalitesi 22 66.7 8 53.3
Iyi uyku kalitesi 14 42.4 7 46.7
4 hafta sonra 0.784
Koti uyku kalitesi 19 57.6 8 533
p* 0.508 1.000

a: bagimsiz iki 6rneklem t testi b: Ki-kare testi. c: McNemar test
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5. TARTISMA

Gliniimiiziin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak bilinen obezite,
viicutta asir1 ve anormal derecede yag birikimi olarak tanimlanir ve birgok kronik hastalik
ile kisa yasam siiresi i¢in risk faktoriidiir (11). Diinya ¢apinda obezite; ciddi komorbiditelere,
mortaliteye ve ayrica ekonomik yiike sahip olmasi nedeni ile pandemik bir hastalik olarak
kabul edilmektedir, 6nlenmesi ve tedavi edilmesinin 6nemi hakkinda giiclii bir ortak goriis
vardir (101). Obezitenin 6nlenmesi ve agirlik kontrolii i¢in en etkili yontem saglikli ve
dengeli bir diyet ile fiziksel aktiviteyi arttirmaktir. Agirlik kaybinda %10 azalmanin,
obezitenin komplikasyonlar1 agisindan iyilesme sagladigi goriilmiistiir.  Obezite salgini
giderek artmakta ve gelecekte daha fazla artis gostermesi beklenmektedir (11). Obezite

prevalansindaki artis yeni diyet yaklasimlari i¢in bir arastirma alani olusturmustur (3).

Suprakiazmatik niikleus (SCN) tarafindan kontrol edilen sirkadiyen ritim, hiicrelerin
24 saatlik zaman diliminde gosterdigi ritmik salinimlar ifade eder. A¢lik- tokluk dongiisii
ve beslenme sirkadiyen ritmi etkilerken sirkadiyen ritim de beslenmeyi etkiler. Sirkadiyen

ritimdeki veya uyku durumundaki bozukluklar obezite ile etkilesim igerisindedir (72,73, 76).

Sirkadiyen ritim, uyku ve obezite arasindaki iliski géz onilinde bulundurularak 6giin
siklig1 ve oglinlerin zamaninin agirlik yonetimi agisindan 6nemli derecede etkili oldugu

goriilmiistiir. (3,4,5).

Calismaya 18-45 yas arasinda yas ortalamasi 31.3 + 7.2 yil ve BKI ortalamasi 31.88 +
4.85 kg/m? olan 50 hafif sisman ve obez kadin katilmistir. Kadinlarin %46’smna 2 $giin
beslenme uygulanirken %54’iine 6 68iin beslenme uygulanmistir. Bu ¢alismanin amaci 2
ve 6 6glin seklinde farkli 6&iin siklig1 uygulanan bireylerin beslenme durumu ve uyku
kalitesindeki degisimi incelemek ve gelecek caligmalara ornek teskil etmektir. Calisma

verilerinden elde edilen bulgular, literatiirdeki benzer aragtirmalar ile tartisilmistir.

5.1. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina ve Besin Tiiketimine iliskin Ozellikleri

Beslenme aligkanligi, sosyal ve kiiltiirel etkiler ile insanlar1 belirli besini segcmeye ve
tiikketmeye yonlendiren bilingli, tekrarlayan ve genel davraniglar olarak tanimlanmaktadir

(102). Saghgin gelistirilmesi, obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin &nlenmesini
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amaglayan birgok strateji arasinda ortak nokta saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasidir. Hizli yemek yeme, gec saatte yemek yeme, atistirma gibi sagliksiz yeme
aligkanliklari ile merkezi obezite arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir. Hizli yemek yeme
aligkanlig1 olanlar olmayanlara gore 2.11 kat, aksam ge¢ saatte yemek yeme aligkanligi
olanlar olmayanlara gore 1.39 kat ve atistirma aliskanlig1 olanlar olmayanlara gore 1.49 kat
daha fazla obezite riskine sahiptir. Sagliksiz yeme aligkanliklarindan herhangi birine sahip
olanlarda, olmayanlara gore obezite prevalansi daha yiiksektir (103). Yapilan baska bir
calismada hizli yemek yeme, aksam gec saatte yemek yeme ve kahvalt1 atlama aligkanliklar
ile fazla kilolu olma durumu arasindaki iliski incelenmistir. Incelenen ii¢ beslenme
aliskanligindan higbirine sahip olmayanlara kiyasla birine sahip olanlar 1.55 kat, ikisine
sahip olanlar 1.68 kat, ii¢iine sahip olanlar 2.16 kat fazla kilolu olma riski tasimaktadir (104).
Caligmamizdaki bireylerin %38’si orta hizda yemek yerken, %38’1 hizli, %22’si ¢cok hizl
yemek yemektedir ve bu ¢alismalarin aksine yemek yeme hizi ile viicut kompozisyonlari

arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Kahvalt1 yapmanin, giin igerindeki enerji tiiketimini azaltarak agirlik kazanimina karsi
koruyucu etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir. Yetiskinlerin takip edildigi ¢alismada,
bireylerin %93.4’li kahvalt1 yaparken %6.6’s1 kahvalti 6giiniinii atlamaktadir. Kahvalti
yapanlarm BKI degeri kahvalti yapmayanlara gore her yil istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis gostermistir (59). CARDIA caligsmasi verileri kullanilarak 3.598 kisi tizerinde yapilan
incelemelerde, kahvalti 6&ilinilinii atlayanlarin obezite ve obezite ile iligkili kronik hastaliklar
acisindan daha fazla riske sahip olduklar1 saptanmistir. Giinliik kahvalti tiiketimi ile
abdominal obezite arasinda anlamli iliski bulunmustur (105). Calismamizda literatiir
caligmalarinin aksine kahvalti yapma ve 6giin atlama durumu ile viicut kompozisyonlari

arasinda iliski bulunmamustir.

TBSA 2017 sonuglarma goére 15 yas ve iizerindeki bireylerin %85°1 kahvalti
yapmaktadir. Bireylerin %75.3U 6gle 6giiniinti tilketmekte ve %24.7° si 6gle 6giliniinii
atlamaktadir. Bireylerin %96.3’1i aksam Ogiiniinii tiiketirken %3.7’si atlamaktadir.
Bireylerin %39.8°1 kusluk, %51.2’s1 ikindi ve %64.5’1 gece ara Ogiiniinii tiiketmektedir
(106). Bizim ¢alismamizda bireylerin %70’ 1 kahvalti1 yaparken %30’u kahvalt1 6glintini
atlamaktadir. Caligmaya katilan bireylerin %46’s1 2 ana 0glin, %54’ 3 ana 06giin
tiiketmektedir ve %34.7’ si ara 6gilin yapmamaktadir. Giin igerisinde bireylerin %62’si 68iin
atladigin bildirirken, % 32’si bazen 6giin atladigini ve % 6’s1 6giin atlamadigini bildirmistir.

En ¢ok atlanan 68iin 6gle yemegi olarak saptanmistir. Ogle ogiiniinii atlama siklig
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%35.4’tlir ve en ¢ok atlanan ana 6gilin 6gle yemegi olarak saptanmistir. Bireylerin %14.6
kusluk, %14.6’s1 ikindi ve %4.1°1 gece ara 6glinii atlanmaktadir. Tiirkiye genelinde ana ve
ara 0giin tilkketme durumuna bakildiginda, ¢alismamiza benzer olarak kahvalti yapan
bireylerin ¢ogunlukta oldugu, en az atlanan 6giiniin aksam yemegi oldugu ve gece ara

Ogliniliniin diger ara ogiinlere gore daha az atlandig1 goriilmektedir (106).

Kahvalti, 6gle ve aksam Ogiinlerini atlama nedeni ayr1 ayri incelendiginde ilk sirada
‘can1 istemedigi, istahsiz olma’ yer almaktadir (106). Calismamizdaki bireylerin 6giin
atlama nedeni degerlendirildiginde ilk sirada firsat bulamama, ikinci sirada aliskanligin
olmamasi ve l¢iincli sirada istahsizlik yer almaktadir. TBSA verilerine gore bireyler 6giin
aralarinda en ¢ok siit, peynir, meyve, yogurt vb. besinleri tercih etmektedir (106).
Calismamizin verilerine gore bireylerin 6glin aralarinda tercih ettikleri besinler arasinda ilk
sirada paketli iirtinler, ikinci sirada meyve, kuru meyve ve {iciincii sirada simit, pogaca ve

yagli tohumlar yer almaktadir.

TBSA verilerine gore bireylerin giinliikk su tiikketimi ortalama 1594.3+968.99 mL
olarak belirlenmistir. (106). DRI’ya gore 18 yas tizeri kadinlarin giinliik tiitketmesi gereken
su miktar1 2.7 L’dir (96). Calismamizdaki bireylerin giinliik su tiiketimi ortalama 1855 +
1018.8 mL’dir. Calismamizdaki kadinlarin su tiiketimi Tiirkiye genelindekine benzer olarak

oOnerilen diizeyin altindadir.

Olumsuz duygular ile besin tiikketimi arasindaki pozitif bir iligki vardir. Olumsuz
duygularda hedonik yeme lezzetli (seker ve yag oran yiiksek) besin tiiketimine tesvik ederek
beynin 6diil ve zevk merkezini harekete gecirerek dopamin ndrotransmisyonu arttirir.
Boylece duygu durumunda iyilesmeler ve olumsuz tepkilerde azalmalar gozlemlenebilir
(107). Stres HPA eksenini aktive ederek glukokortikoid sentezinin ve kandaki glikoz
seviyesinin artmasina neden olur. Glukokortikoidler viicutta yag depolanmasini arttir, istahi
ve besin alimini tetikleyerek agirlik artisina neden olur (108). Benzer sekilde ¢alismamiza
katilan kadinlarin iizlintiiliyken %44’linilin, sinirliyken %56’ sinin, stresliyken %46’sinin
besin tiiketimi artmaktadir. Olumlu ve olumsuz duygularin besin tiiketimine etkisini
aragtiran bir meta analiz ¢aligmasinda; agirlik kaybi veya korumasi i¢in enerji aliminin
bilingli olarak kisitlandig1 kisilerde, olumsuz duygular besin tiiketimini arttirirken kisitlama
yapilmayan kisilerde besin tiiketimi etkilenmemistir. Olumlu duygularin ise biitlin gruplarda
besin tliketimini arttirdigi belirlenmistir (109). Calismamizin verilerine gore sevingliyken

kadinlarin %50’sinin besin tiikketimi etkilenmemektedir.
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5.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Fiziksel aktivite, agirlik kaybini amaclayan yasam tarzi miidahalelerinin énemli bir
pargasidir (110). Calismamizda bireylerin baslangi¢ BKI ve viicut kompozisyonu degerleri
ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0.05).

Tim yetigkinlerin diizenli fiziksel aktivite yapmasi, yetiskinlerin hafta boyunca en az
150-300 dk. orta yogunlukta veya 75-150 dk. siddetli aktivite veya bunlarin
kombinasyonunu yapmasi Onerilmektedir. Ayrica yetiskinlerin temel kas gruplarim

giiclendiren aktiviteleri haftada 2 veya daha fazla giin yapmalar1 6nerilmektedir (111).

TBSA 2017 verileri, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) siniflamasina gore
degerlendirildiginde; 19-64 yas grubundaki kadinlarin %17.5’1 az aktif- sedanter, %38.4’
orta diizeyde aktif, %29.7’si aktif, %10.8’1 ¢ok aktiftir. DSO siniflamasina gére 19-45 yas
arasindaki kadinlarin %32’si sedanter, %547’°si aktif, %12.7’si ¢ok aktiftir (106).
Calismamiza katilan kadinlarin %64°1 diistik, %36’s1 orta derecede fiziksel aktivite

diizeyine sahiptir ve Tiirkiye genelindeki kadinlardan fiziksel olarak daha az aktiftir.

Fiziksel aktivitenin agirlik kaybi, psikolojik 1yilesmeler gibi olumlu etkileri nedeni ile
fiziksel olarak daha aktif kisilerin daha i1yi uyku kalitesine sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak saglikl yetiskin bireylerde fiziksel aktivitenin uyku kalitesini 1yilestirdigine yonelik
bir kanit yoktur. Yapilan calismada bireylerin giinliik ortalama fiziksel aktivite diizeyinden
daha fazla aktif olduklar1 giinlerde daha iyi uyku kalitesi ve daha uzun uyku siiresine sahip
olduklar1 belirlenmistir (112). Yetiskinler lizerinde ytiriitiilen bir ¢alismada fiziksel aktivite
ve uyku arasinda anlamli iligki saptanmamustir (113). Yapilan bagska bir calismaya gore
yiiksek BK1 degerine sahip kadimlarin daha az fiziksel olarak aktif olduklar1 ve daha diisiik
uyku kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir (114). Calismamizda fiziksel aktivite
diizeylerine gore baslangig ile 4 hafta sonra PUKI toplam puanlarinin ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamuistir (p>0.05). Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore
baslangi¢ ile 4 hafta sonra uyku kalitesinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark

yoktur (p>0.05).
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5.3. Bireylere Uygulanan Ogiin Sikliklarina iliskin Durumlar

5.3.1. Ogiin sikhig1 ile antropometrik él¢iimler ve viicut kompozisyonu arasindaki

iliski

Ogiin sikligmin saglik agisindan etkisi uzun zamandir merak uyandiran bir konu haline
gelmistir (52). Yapilan bu ¢alismada 1 veya 2 6giin tilketmenin 3 6giin veya daha fazla 6gilin
tiikketimine kiyasla BK1’de anlamli bir diisiis sagladig1 elde edilmistir (89).

Zaman kisith beslenme agirlik kaybi ve genel saglik durumu igin gittik¢e popiiler olan
bir diyet yaklagimidir. Yapilan bir ¢alismada 8 hafta boyunca zaman kisith diyet uygulanan
erkekler 2 gruba ayrilmis ve esit makro besin dgeleri ile esit enerji tikketmeleri saglanmistir.
Ilk gruba 8 saatlik beslenme siiresi icerisinde 13:00,16:00 ve 20:00 saatlerinde 3 &giin
verilirken 16 saat aglik siiresi planlanmistir, ikinci gruba ise 12 saatlik beslenme siiresi
igerisinde 08:00, 12:00 ve 20:00 saatlerinde 3 6giin verilmistir. 8 hafta sonunda zaman kisith
beslenme uygulanan ilk grupta ikinci gruba kiyasla viicut yag kiitlesinde anlamli bir azalma
saptanmigtir. Zaman kisith beslenme bireylerin daha yiiksek uyum gosterdigi bir yaklagim
olmustur (115). Bizim calismamiza benzer olarak zaman ile kisitlanan ve 2 6giin beslenme
uygulanan bireylerde 4 hafta sonrasinda baslangica gore yag kiitlesinde anlamli bir azalma
olmustur. Ancak ¢alismamizda 6 6giin tiikketen ikinci gruptaki bireylerde de baslangica gore
yag kiitlesinde anlamli azalma saptanmistir. Bu ¢alismada vurgulanan zaman kisith
beslenmeye bireylerin daha iyi uyum gosterme durumu bizim ¢aligmamiza katilan bireylerin
geri bildirimleri ile benzerlik gostermektedir. Calismamizdaki bireyler 2 6glin ve zaman
kisitli beslenmenin daha once deneyimledikleri 6 6gline kiyasla daha uygulanabilir ve

stirdiiriilebilir oldugunu belirtmislerdir.

Enerjinin biiyiilk kismmi kahvaltida, daha az kismimi giiniin ilerleyen saatlerinde
tiketmek termogenezi arttirarak agirlik kaybimi desteklemekte ve sirkadiyen ritimi
tyilestirmektedir. Enerji dagilimimin sirkadiyen ritim ve agirlik kaybi iizerindeki etkisini
inceleyen 8 haftalik bir ¢calismada, birinci grubun enerjinin %50’sini kahvaltida, %30’ unu
0gle yemeginde ve %20’sini aksam yemeginde, ikinci grubun ise enerjinin %?20’sini
kahvaltida, %30’ unu 6gle yemeginde ve %50’sini aksam yemeginde tiiketmesi saglanmaigtir.
Birinci gruptaki bireylerin agirligi ikinci gruba gore anlamli bir diisiis gdstermistir (116).
Kahvalt1 tiiketimi ve 6giin sikliginin BKI ve agirlik kaybi iizerindeki etsini arastiran baska

bir calismada 6giin sikligmin BKI ve agirlik kaybr iizerinde etkisinin olmadig1 saptanmistir.
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Ancak giinliik 6giin sikliginda bir degisiklik veya azalma olmadan kahvalti tiiketimini
arttiran bireylerde 6giin sikligimni artiran kisilere gore %5°lik agirlik kaybi saptanmustir.
Calismanin verilerine gore tek basina 6giin sikliginin agirlik kaybi tizerinde etkisi olmadigi
belirlenmis ve kahvalt1 tiiketimini arttirarak 06giin sikligmin azaltilmasimnin obezite

tedavisinde olumlu sonuclar saglayabilecegi bildirilmistir (117).

Ogiin sikligmin arttirilmast saglhik ve agirlik kaybn {izerinde iyilesmeler saglayabilir
fakat bu hipotez kanitlanmamistir. Obez kadinlar {izerinde yapilan ¢alismada 2 ve 6 6giin
karsilastirilmis, yagsiz kiitle 2 6giin tliketenlerde azalirken 6 6glin tiiketenlerde artis
gostermistir. Hem 2 6giin hem 6 6giin tiikketenlerde agirlik kaybi agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir (4). Calismamizda hem 2 6glin hem 6 6glin tiiketen bireylerde yagsiz

kiitlenin korundugu belirlenmistir.

Ogiin sikhiginin agirlik kaybi iizerinde etkisini inceleyen 6 ay siiren randomize
kontrollii bir ¢alismada, gruplarm baslangictaki BKI degerinde anlamli bir fark yokken 6 ay
sonunda daha diisiik 6giin sikligina sahip bireylerin BKI degerlerinde anlamli bir diisiis
saptanmugtir. Ogiin sikhigr fazla olan bireylerde ise aglik sinyallerinde azalma oldugu

bildirilmistir. (118) .

Adventist Saglik Arastirmalar1 verilerinin kullanildigi Kanada’da 50.660 yetiskin
lizerinde yiiriitiilmiis ¢alismada 6giin zaman1 ve sikligmm BKI ile iliskisi incelenmis ve
giinde 1 veya 2 6giin tiiketenlerin BKI degerleri her yil diisiis gdstermistir. Giinde 1 veya 2
ogiin tiikketiminin giinde 3 6giin tiikketimine gore daha diisiik BK1 ile iliskili oldugu goriilmiis
ve 6giin sayist ile BKI arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. BKI’deki degisiklik ile gece
aclik stiresi arasinda da iligki bulunmustur, 18 saat ve daha uzun gece aglik siiresi 12-17 saat
gece aclik siiresine gore daha diisiik BKI1 ile iliskilendirilmistir. Ayrica kahvalt1 6giiniinii
tiiketenler, tiiketmeyenlere gore daha diisik BKI degerine sahip bulunmustur. Calisma
sonucuna gore daha az siklikta 6giin tiiketimi, kahvalt1 yapma ve kahvalt1 6giiniinde aksam
Ogiiniine gore daha yiiksek enerji tiikketimi agirlik kaybinda etkilidir. Kahvalti ve ogle
yemegini 5-6 saat ara ile tiilketmenin ve gece aglik siiresinin 18-19 saat olmasinin etkili bir
yontem oldugu diistiniilmiistiir. Sonuclar saglikli yetiskin bireylerde giin i¢inde atigtirma
yapmadan daha az siklikta 6giin tiikketmenin, kahvalti yapmanin ve en yogun 6giiniin kahvalti

olmasinin uzun vadede agirlik kazanimini engelleyecegi bildirilmistir (59).

Bir meta analiz ¢aligmasinin sonuglara gore 1-2 6gilin, 3-4 6&iin, 5 6giin ve daha

fazlasiin BKI iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Calisma verilerine gore
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5 6glin ve fazlas1 uygulanan gruplarda 1-2 6glin uygulanan gruplara gore daha fazla yag
kiitlesinde azalma saptanmistir ancak duyarlilik analizi sonucunda ¢ikarilan bir ¢aligma ile
ogiin sikligmin yag Kkiitlesi iizerinde onemli bir etkisinin olmadig1 belirlenmis, 6giin
sikliginin arttirilmasinin agirlik kaybi iizerinde olumlu etkiye neden olup olmadigi siiphe
uyandirmistir (2).Yas grubu 37-60 araliginda olan birinci grupta obez kadinlarin ikinci
grupta ise normal popiilasyonu temsil eden kadinlarin bulundugu bir ¢aligmada, obez
kadinlarin 6giinlerinin ¢ogunlugunu giiniin ilerleyen saatlerinde ve 6gleden sonra yaptigi
belirlenmis ve bu farkin saat 20:00 den sonra belirginlestigi saptanmistir. Obezite
tedavisinde besin alimmin giliniin ilerleyen saatlerine kaymasi gbdz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica obez kadinlarin ikinci gruba kiyasla giin igerisinde daha fazla ana
ogiin tiikettigi belirlenmistir. Bu calismani verileri 6giin sikhig ile BKI arasindaki ters
yonlii iliski oldugunu gdsteren ¢alismalart desteklememektedir (119). Farkli 6giin sikliginin
agirlik kaybi, viicut kompozisyonu lizerindeki etkisini arastiran hafif sisman ve obez
kadinlar lizerinde yapilmis bir ¢alismada, birinci gruba 3 6giin ikinci gruba 6 6giin beslenme
uygulanarak 3 aylik takip yapilmstir. Viicut agirligi, BKI degeri, yag kiitlesi, yag yiizdesi
ve bel c¢evresi her iki grupta da anlamli bir azalma gostermistir. Calisma verilerine gore
uygun enerji kisitlamasinin saglandigr yeterli ve dengeli bir beslenme programinda 6giin
siklig1; antropometrik dl¢timler ve viicut kompozisyonu iizerinde anlamli bir etkiye sahip
degildir (120). Bu calismada ise hem 2 68iin hem de 6 68iin uygulanan bireylerde baslangi¢
ve 4 hafta sonraki viicut agirhigi ortalamasi, BKI degerleri, iist orta kol gevresi, bel ¢evresi
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.001). iki 6giin
uygulayan bireylerin bel kalga oranlarinda anlamli bir azalma saptanirken 6 6giin uygulayan
bireylerde anlamli bir degisiklik olmamigstir. Hem 2 6glin hem 6 6giin tiiketen bireylerin
baslangigta ve 4 hafta sonrasindaki yag kiitlesi ve yagsiz kiitlesi degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Obezite tedavisi i¢in negatif enerji dengesinin saglandig1 beslenme programlari uygun
bir tedavi yontemi olarak bilinirken son yaklasimlar diyette zaman ydnetimi yani zaman
kisitli beslenme iizerine yogunlasmistir. Ancak zaman kisitli beslenmenin, negatif enerji
dengesi saglanan daha uzun yeme periyoduna sahip diyetlere kiyasla agirlik kayb1 agisindan
daha avantajli olmadig1 bildirilmistir ve zaman kisitli beslenmenin uzun aglik dénemi sonrasi
asir1 besin tiiketimine neden olup olmadig belirsizligini korumaktadir. Kisa vadede farkl
diyetlerin agirlik kaybi tizerine etkisi farkli sonuclar saglamaktadir. Uzun vadede farkli diyet

yaklasimlarinin insanlarda hormonal salgiy1, bagirsak mikrobiyomunu, gen ekspresyonunu,

82



genetigi ve epigenetigi nasil etkiledigi bilinmemekte ve gelecekte bu konular iizerinde
yapilacak ¢alismalar en uygun beslenme programi ve diyetin belirlenmesine yol gosterici

olabilecektir (121).

5.3.2. Ogiin sikhig ve uyku Kalitesi arasindaki iliski

Insanlarin giinliik yasami bir ritim ile saglanmaktadir ve SCN giinliik olarak aldig
sinyallari diizenleyerek viicutta bir ritim olusturur. insanlarm besin tiiketim durumu,
beslenme zamani sirkadiyen ritimi etkileyebilir. Kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada
obez kadinlarin normal kilolu kadinlara kiyasla uyku sirasinda daha sik uyandigi
belirlenmistir. Bu ¢alisma normal kilolu kadinlarin obez kadinlara gore daha yiiksek uyku
verimliligine sahip oldugunu gostermistir (122). Bu ¢alismaya benzer sekilde ¢alismamizin
baslangicinda bireylerin %62.0’s1 kotli uyku kalitesine sahipken 4 hafta sonrasinda
bireylerin %54.0’linlin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir(p>0.05). Bireylerin

obezite derecesinde azalma uyku kalitesinde artis saglamistir.

Yapilan bir kohort ¢alismasinda 6giin zamaninin uyku ile iliskisi arastirilmis 68iin
zamanlamasi ile uyku problemleri arasinda bir iliski bulunmamaistir (123). Aksam 6giiniiniin
zamanlamasi ile uyku siiresi arasindaki iliskiyi inceleyen calismada, aksam yemegi ile yatma
zaman arasindaki her 1 saat uyku siiresinde 8 dk azalmaya neden olmaktadir. Yatmadan
once son tiiketilen yiyecek icecegin zamanlamasi ile yatma zamani arasindaki her 1 saat
uyku siiresinde 6 dk. azalmaya neden olmustur. Son tiiketilen besin ile yatma zamani
arasindaki silirenin uzamast toplam uyku siiresinde azalma ile sonuglanmistir (124).
Sirkadiyen ritim ile agirlik kayb1 arasindaki iliskiyi inceleyen 8 haftalik ¢alismada birinci
grubun enerjinin %50’sin1 kahvaltida, %30’unu 6gle yemeginde ve %?20’sini aksam
yemeginde, ikinci grubun ise enerjinin %20’sini kahvaltida, %30’unu 6gle yemeginde ve
%350’sini aksam yemeginde tliketmesi saglanmistir. Birinci grupta uykuya dalma siiresi ve
uyanma saatlerinin diizenlenmesinde iyilesmeler belirlenmistir (116). Uyku ve giinliik 6gtin
sikligint inceleyen bir calismada, giinde 3 veya daha fazla 6giin tiikketenlerin 6glinlerini
genellikle atlayan bireylere gore daha iyi uyku kalitesine sahip oldugunu saptamistir. Ogiin
atlamanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Giinde 2 veya daha az 6giin
tiiketenlerin giinde 3 veya daha fazla 6giin tiiketenlere kiyasla dnemli derecede daha geg

uyandiklar1 gézlemlenmistir. Kadinlarda giinde 2 veya daha az 6giin tiiketenler 3 veya daha
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fazla 6giin tiiketenlere kiyasla daha ytliksek uyku kalite puanina sahiptir (125). Caligmamizda
hem 2 6giin hem 6 6giin uygulanan bireylerin iyi ve kotii uyku kalitesi agisindan baslangi¢
ve 4 hafta sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Baslangicta 2 6giin
uygulanan gruptaki bireylerin %26.1°1 iyi uyku kalitesine sahipken 4 hafta sonrasinda
%43.5’inin iyi uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Hem baslangicta hem de 4 hafta
sonrasinda 6 6gilin uygulanan gruptaki bireylerin %48.1’inin 1yi uyku kalitesine sahip oldugu

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sl

o »® =2

10.

11.

12.

13.

14.

Calismaya yas ortalamasi 31.3 + 7.2 yil olan 50 kadin katilmistir.

Bireylerin %56’s1 tiniversite mezunu, %24’ lise mezunu ve %16’s1 ilkokul mezunudur.
Bireylerin %54’ vitamin mineral destegi almaktadir.

Calisma baslangicinda kadinlarin %354’ giinliik 3 ana 6glin , %46’s1 2 ana 6giin
tiiketmektedir.

Calisma baslangicinda kadinlarin %34.7’si ara 6giin yapmamaktadir. %22.4’i giinde 1
ara 0giin, %24.5°1 2 ara 6giin, %18.4’1 3 ara 6giin tiiketmektedir.

Bireylerin %70°1 kahvalt1 yapmakta %30’ u kahvalt1 yapmamaktadir.

Bireylerin %62’si giinliik olarak 6giin atlamaktadir.

Bireylerin %35.4°1 6gle yemegini atlamaktadir ve en ¢ok atlanan 6giin 6gle yemegidir.
Ogiin atlama sebebi incelendiginde ilk 3 sirada firsat bulamama, aliskanligin olmamasi
ve istahsizlik yer almaktadir.

Kadinlarin %56’smin en yogun 6giinii aksam yemegidir. %22°si en yogun kahvalti,
%16’s1n1n en yogun 6giinii 6gle 6glintidiir.

Bireylerin %54°1i yemeklerin tadina bakmadan tuz ilave etmemektedir. %24’i bazen,
%16’s1 siklikla yemeklerin tadina bakmadan tuz ilave etmektedir. Kadinlarin
yemeklerde tuz tercihi incelendiginde %60°1 normal, %32’si1 az tuzlu %6’s1 ¢ok tuzlu ve
%2’si tuzsuz yemek tiiketmektedir.

Bireylerin %38’1 orta, %38’1 hizli, %22’si ¢ok hizli ve %?2’si yavas hizda yemek
tiiketmektedir.

Duygusal durumun besin tiiketimine etkisi incelendiginde; tiziintiilii iken %44 {iniin
besin tiiketimi artmakta, %32’sinin azalmakta, %24’{inlin etkilenmemektedir. Sinirli
iken %56’sinin  besin tiiketimi artmakta %20’sinin azalmakta, %24’ niin
etkilenmemektedir. Sevingli iken %50’sinin besin tiiketimi etkilenmemekte, heyecanl
iken %40’sinin besin tiikketimi azalmakta ve stresli iken %46’sinin besin tliketimi
artmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %64°1 diisiik, %36’s1 orta fiziksel aktivite diizeyine
sahiptir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

Diisiik aktivite diizeyine sahip olan bireylerin MET skor ortalamas1 280.9 + 213.8, orta
aktivite diizeyine sahip olan bireylerin MET skor ortalamas1 1052.9 £335.3"tiir.
Calismanin baslangicinda iyi uyku kalitesine sahip kadinlarin oran1 %38 iken ¢alismanin
sonunda bu oran %46 olarak saptanmistir. Ancak caligmanin baslangici ile 4 hafta
sonrasinda iyi ve kotii uyku kalitesi siniflandirilmast agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.

Calismanin baslangici ile 4 hafta sonrasinda toplam PUKI puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Baslangicta toplam PUKI puan ortalamas1 6.28 +
3.63 iken 4 hafta sonra toplam PUKI puan ortalamasi 5.18 =+ 2.82’ye
diismiistiir(p=0.002). Calismanin baglangici ile 4 hafta sonrasinda uyku latensi puani ve
uyku bozuklugu puani istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gostermistir. Oznel uyku
kalitesi puani, Uyku siiresi puani, alisilmis uyku etkinligi puani, uyku ilacit kullanimi
puani ve giindiiz islev bozuklugu puanindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir.
Calismaya katilan bireylerin ¢alismanin baslangicinda viicut agirligi ortalama 83.94
+12.16 kg ve BKI degerleri ortalamas: 31.88 + 4.85 kg/m*‘dir. Baslangic asamasinda
kadinlarin iist orta kol ¢evresi 33.22 + 3.33 cm, bel ¢evresi 94.22 + 10.51 cm, kalga
gevresi 118.26 £ 8.76 cm ve bel/ kalga oranlar1 0.79 + 0.06° dir. 4 hafta sonrasinda
antropometrik dlgiimleri karsilastirildiginda; viicut agirhig, BK1, iist orta kol cevresi ve
kalga ¢evresindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calisma baslangicinda katilimcilarin %42’si hafif sisman iken 4 hafta sonra bu oran
%50, %38’1 1. derecede obez iken 4 hafta sonra bu oran %30.4’¢ olarak elde edilmistir.
Calisma baslangicinda viicut yag kiitlesi ortalamasi 32.17 + 8,38 kg, yagsiz kiitle
ortalamas1 51.68 + 4.65 kg, ve sivi miktar1 37.16 + 3.32 kg olarak belirlenmistir.
Caligmaya katilan kadinlarin viicut yag yiizdesi 37.93 +£4.33 , yagsiz kiitle yiizdesi 62.07
+4.32’ dir. 4 hafta sonrasinda; yag kiitlesi, yag kiitlesi yiizdesi, yagsiz kiitle, yagsiz kiitle
yiizdesi, sivi miktar1 ve sivi ylizdesi agisindan istatistiksel olarak farklilik Snemli
bulunmustur.

Katilimcilarin %54 {ine 6 6giin, %46’ sia 2 6gilin beslenme plani uygulanmistir.

Hem 2 6glin hem 6 6giin tiiketen bireylerde baslangicta olciilen yag kiitlesi ylizdesi,
yagsiz kiitle ylizdesi ve sivi ylizdesi 4 hafta sonrasi ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur.

Hem 2 6giin hem de 6 6giin uygulayan bireylerin viicut agirligi, BKI degerleri, iist orta

kol ¢evresi, bel ¢evresi ve kalca ¢evresinde anlamli bir diisiis saptanmustir.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ogiin sikligmin bel/kalga orani {izerindeki etkisi incelendiginde; 6 6giin uygulayanlarin
bel/kalca oranlarinda anlamli bir diisiis olmazken 2 6giin uygulayan kadinlarin bel/kal¢a
oranindaki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir.

Iki ve 6 giin tiikketen gruplarda baslangic ile 4 hafta sonrasindaki antropometrik l¢iim
ve viicut kompozisyonu degerlerindeki farklilik incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

Ogiin sikligmin PUKI puanlari iizerindeki etkisi incelendiginde; 2 &giin uygulayanlarin
uyku bozuklugu puani ve toplam PUKI puaninda, 6 6giin uygulayanlarin uyku latansi
puan1 ve toplam PUKI puaninda anlamli bir diisiis olmustur.

Calismanin baslangict ve 4 hafta sonrasinda iyi ve kotii uyku kalitesi siniflandirilmasi
acisindan anlamli bir fark yoktur.

Uyku kalitesi ile viicut kompozisyonu ve antropometrik dl¢timler arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Bireylerin 6giin tiiketim durumlar ile viicut kompozisyonlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamuistir.

Bireylerin ¢alismanin baslangicindaki fiziksel aktivite durumlarn ile viicut

kompozisyonlari arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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6.2. Oneriler

Farkl1 6giin sikliginin ve 6glin zamanlamasinin; viicut kompozisyonu, antropometrik
Olciimler ve uyku kalitesi lizerindeki etkilerine iligkin veriler ¢eliskilir. Bu verilerin
degiskenlik gostermesinin nedeni 6giin sikliginin, 6giin zamanlamasinin ve 6giin igeriginin
birlikte degerlendirilmemesinden veya ¢alisma siirelerinin  kisithh  olmasindan
kaynaklanabilir. Bu nedenle 6giin sikligini, 6&lin zamanlamasini ve 6giin igerigini birlikte
degerlendiren daha uzun siireli ve daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ogiin
zamanlamas1 degerlendirildiginde, gliniin ge¢ saatlerinde yani aksam saatlerinde daha yogun
enerji tikketiminin agirhik kaybina etkisi olumsuzdur. Saglikli yetiskin bireylerde giin
icerisinde negatif enerji dengesi saglayan ve sirkadiyen ritme uyumlu sekilde giiniin aksam
saatlerinde enerji tiikketimini sinirlayan diyetler ile agirlik kaybi desteklenebilir. Dolayisiyla
diyetisyen gozetiminde bireylere yasam tarzi haline getirebilecegi saglikli aliskanliklar
kazandirilmasi, yeterli ve dengeli bir diyette 6gilin sikliginin bireyin giinliik yasantis1 gz
oniinde bulundurularak diyetisten tarafindan kisiye 6zgii planlanmasi, ciddi bir halk saglig

sorunu olan obezitenin tibbi tedavisinde faydali olabilir.
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EK 2: GONULLU ONAM FORMU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacli klinik bir ¢calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, karariniz1 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

ARASTIRMANIN ADI

Hafif Sisman ve Obez Kadinlarda Farkli Ogiin Sikliginin Beslenme Durumu Uzerindeki Etkisinin
Belirlenmesi

GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngorilen toplam katilimci sayisi 54°tir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 4 haftadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; beslenme diizenindeki farkli 6gtin sikliginin beslenme durumu iizerindeki
etkisini saptamaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

18- 45 yas arasi kadin olmak

Gebe veya emzikli olmamak

Menopoz doneminde olmamak

Hafif sisman veya obez grubunda olmak

Metabolizmayi etkileyen ilaclar1 diizenli olarak kullanmamak

Psikyatrik bozuklugu olmamak (major depresyon vb.)

Kronik hastaligi olmamak (karaciger. bobrek ve kalp-damar hastaligi vb.)

NSO R~

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu ¢alisma. Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu karar1 alindiktan sonra
PsikoLIFE Beslenme Diyet& Psikolojik Danigsmanlik Merkezi’ ne bagvuran hafif sisman ve obez
yetigkin kadin bireyler ile yiriitiilecektir. Her bir grupta 27 olmak {izere goniillii ve ¢alisma
kriterlerine uygun 54 yetiskin kadin iizerinde ¢aligma yapilacaktir.

Caligmanin baslangi¢ asamasinda; sizlere iligkin sosyodemografik 6zellikleri. genel bilgileri ve
beslenme aliskanliklarini belirlemek amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Ayrica enerji ve
besin dgeleri aliminizin belirlenmesi i¢in 3 giinliik besin tiiketim kaydi doldurulacaktir ve uyku
kalitenizi belirlemek icin “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi’ uygulanacaktir. Fiziksel aktivite
diizeyinizi belirleyebilmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu
kullanilacaktir. Antropometrik dlgiimlerinizden boy uzunlugu. bel ¢evresi. kalga gevresi. list orta
kol ¢evresi esnemeyen meziir ile alinacaktir. Bu 6l¢iimler dogrultusunda beden kiitle indeksi
(BK1i).bel/boy oranlar1 ve bel/kalga oranlarmiz hesaplanacaktir. Viicut agirliginiz. yagsiz viicut
kiitleniz. viicut yag kiitleniz ve viicut kas kiitleniz Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) ile
oOlciilecektir. Diyetisyen tarafindan planlanan beslenme modelini 2 veya 6 6giin olarak uygulamaniz
saglanacaktir. Gruplara gore dagilimlariniz ise tamamen rastgele olarak gerceklestirilecektir .54
birimlik sayilar rastgele olarak iki gruba ayrilacaktir ve gelis siraniza gore tesadiifi olarak gruplara
atama yapilacaktir.

1 hafta araliklarla Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) tekrarlanacaktir.

Calismanin ikinci boliimiinde. 4 hafta sonra iki gruba da anket formu. uyku kalite Olgegi.
antropometrik 6lgiimler ve Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) tekrar uygulanacaktir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastirmacinin onerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu sorumlu arastirmaciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirma yalnizca bilimsel amaglidir. Ancak aragtirmadan elde edilen sonuglar ile 6giin sikliginin
hafif sisman ve obez kadinlarda agirlik yonetimi ve uyku kalitesi tizerindeki etkisine dair yorumlar
yapilabilir. bu yorumlar yetiskin bireylerin diyetlerinin diizenlenmesine katki saglayabilir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler
tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa. tedavi icin gereken masraflar Bagkent
Universitesi ve ¢alismaci tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince. zorunlu olarak aragtirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragtiricty1 6nceden bilgilendirmek icin. arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun. istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariiz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu agagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi
bir licret istenmeyecektir.

101



13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla. arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak. gerektiginde arastirmanin izleyicileri. yoklama yapanlar. etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz. aragtirma programini aksatmaniz. gebe
kalmaniz veya arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye
maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu
durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arasgtirma digi birakilmaniz durumunda da. sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer almay1
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da. sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken. arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Diyetisyen Sena Giiltekin tarafindan PsikoLIFE Beslenme Diyet& Psikolojik danigmanlik
Merkezi’ nde tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanim sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica. tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

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

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde. her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem. bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritucisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyik bir gonulliliuk igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

iSiM SOoYisiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIiM ve
GOREVIi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYIiSiM ve
GOREVIi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: ANKET FORMU

HAFIF SISMAN VE OBEZ KADINLARDA FARKLI OGUN SIKLIGININ
BESLENME DURUMU UZERINDEKI ETKIiSININ BELIRLENMESI

ANKET FORMU
ANKET NO:
Adimmz Soyadimz: Telefon:
1-GENEL BiLGILER
1. Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek
2.Yas:.......... (Giin/Ay/Y1l)
3. Medeni durumunuz nedir? a. Evli b. Bekar
4.Cocugunuz Var m? a. Evet (sayisin1 belirtiniz)........ b. Hayir
5. Kim ile birlikte yasiyorsunuz?
a. Yalniz e. Akraba
b. Esim ile f. Arkadas
c. Es ve cocuklar g Diger(......oooiiiii )
d. Anne/baba
6. Egitim Durumunuz :
a. Okuryazar degil d. Lise ve dengi
b. Okuryazar e. Universite
c. [Ikdgretim f. Y. Lisans/Doktora
TMesle@iniz: ...t

8. Aylik gelir diizeyinizi nasil tammlarsimiz?

a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime esit
c. Gelirim giderimden fazla

9. Gegirdiginiz ameliyatlar varm ?  a) Yok b) Var ( var ise
belirtiniz)..................

10. Sigara iciyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Biraktim (... y1l 6nce birakti)
11. Cevabimiz ‘Evet’ ise giinde ka¢ adet sigara iciyorsunuz?

Ginde.......... adet
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13. Alkol tiiketiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

14. Cevabimz ‘Evet’ ise. ne miktarda. ne siklikla ve hangi tiir alkolii titkketiyorsunuz?

Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Siklig1

Bira

Raki

Votka

Viski

Likor

Sarap

15.Kullandiginiz vitamin-mineral takviyesi/takviyeleri var mi?
a. Evet b. Hayir

16. Evet ise adim1 ve kullanim seklini belirtiniz.

veenee...cadet/glin.. ..ol siklik (Orn: Haftada 2
kere 1’er adet gibi )

II1. BESLENME ALISKANLIKLARI

17. Giinliik 0giin sayis1

T ana 6giin b ara 0gln

18. Her giin diizenli olarak kahvalti yapar misiniz?

a. Evet b. Hayir

19. i1k 6giinii giine bagladiktan ne kadar siire sonra yaparsimz ?
............................................... dakika

20. Giin icerisinde 6giin atlar misimz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

21. Evet ise. en ¢cok hangi 6giinii atlarsimiz?

Kahvalt: Kusluk Ogle ikindi Aksam Gece

22. Giin icerisinde en yogun yemek yediginiz 6giin/ 6giinler hangileridir?

Kahvalt: Kusluk Ogle ikindi Aksam Gece
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23. Ogiin atlama nedeniniz/nedenleriniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)

() Unuttugum i¢in ( ) Zayiflamak i¢in

() Firsat bulamadigim i¢in () hazirlamak zor oldugu i¢in
() Canim istemedigi i¢in () Aliskanligim yok
()DIger. i

24. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?(En fazla 3
secenek isaretleyiniz)

a. Sut. yogurt. ayran. peynir d. Meyve- kuru meyve.
b. Sandvig. tost. borek e. Paketli trtinler (Seker/Cikolata/Biskiivi vb.)
c. Simit. pogaca f. Kuruyemisler

25. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz ? (En fazla 3
secenek isaretleyiniz)

a. Bir sey igcmem g. Bitki ¢aylar

b. Su h. Kahve

c. Gazli igecekler 1. Ayran

d. Siit i. Meyve sulari

e. Sade ve meyveli soda j-Diger (c.oouvennnnnn. )

f. Siyah cay

26. Giinliik su tiikketim miKtarimiz nedir?...........cooeeicvvrescercssnrcssneecssnnecsnns
27. Giinliik ¢cay / kahve tiikketim miktarmiz nedir?........cocceevueeveecseecsueecnenne

28. Sofrada yemeklerinizi tatmadan once tuz ilave eder misiniz?
a. Evet b. Siklikla c. Hayir d. Bazen
29. Yemeklerinizde tuz tercihiniz nasil olur?
a. Tuzsuz b. Az tuzlu c. Orta tuzlu d. Cok tuzlu
30. Yeme hiziniz size gore nasildir ?
a. Yavas b. Orta c. Hizli d. Cok hizli
31. Ev disinda ne siklikta yemek yersiniz?
a. Haftada 1-2 b. Haftada 3-4 c. Her giin d. Arasmra ........ /ay
32. Disarida yemege gittiginizde ne tiir yiyecekler tercih edersiniz?

a) Ev yemekleri d) Hamur isleri
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b) Fast-food yiyecekler e)Diger (.............. )
¢) Kebap tiirii yiyecekler

33. Yiyeceklerinizi pisirmek icin siklikla hangi yontemleri kullanirsiniz?

a) Kizartma e) Firm

b)Yagda kavurma f) Buharda pisirme
¢) Haslama g) Diger(............. )
d) Izgara

34. Yemeklerde en sik kullandigimiz yag tiirii hangisidir ?

a. Tereyagi e. Aycicek
b. Margarin f. Misirozii
c. Zeytinyagi g. Diger (soya. kanola vb....).................

d. Findik yagi

36. Asagidaki duygusal durumlarin besin tiiketiminize etkisi nasildir?

1.ARTAR 2.AZALIR 3.ETKILENMEZ

Uziinti

Sinirlilik

Seving

Heyecan

Stres

37. Kendinizi tok hissettiginiz halde bir seyler yeme ihtiyaci duyar misimiz?
a. Evet b. Hayir
38. Sofradan nasil kalkarsimz?

a. Doyarak b. Doymadan
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EK 4: 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

1 GUN HAFTA SONU 2 GUN HAFTA ICi OLACAK SEKILDE
DOLDURUNUZ

1. Giin 2.Giin 3.Giin
Sabah Sabah Sabah
Kusluk Kusluk Kusluk
Ogle Ogle Ogle
Ikindi Ikindi Ikindi
AKksam Aksam Aksam
Gece Gece Gece
Yatis saati:. Yatis saati: Yatis saati:.
Kalkis saati: Kalkis saati: Kalkis saati:
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EK 5: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI (IPAQ)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler, zor fiziksel
efor yapiuldigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistintin.

1. Gegen 7 giin i¢erisinde ka¢ giin agir kaldirma. kazma. aerobik. basketbol. futbol
veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

O Haftada  giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

0 Glinde  saat
o Ginde  dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diistiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima. normal hizda bisiklet ¢cevirme.
halk oyunlari. dans. bowling veya c¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptimz? (Yiiriime haric)

o Haftada  giin
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

o Glinde  saat
o Glinde  dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diistiniin. Bu igyerinde. evde. bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme. spor. egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirtiytis olabilir.
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5. Gegen 7 giin icerisinde bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
0 Haftada  giin o Yiriimedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

0 Glinde  saat o Glinde  dakika o Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste. evde. calisirken
va da dinlenirken geg¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda. arkadasinizi ziyaret
ederken. okurken. otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz
zamanlart kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
0 Glinde  saat
0 Glinde  dakika

0 Bilmiyorum/Emin degil
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EK 6: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Hastanin Adi Soyadi @ ...cocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn, Tarih :

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 goz oniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimiz? ............................oL genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika ) aldi?
............... dakika

3. Gecen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktimz? .......................................

4. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh
olabilir).............. saat (bir gecedeki uyku siiresi)

5. Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadimz?

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

a 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

¢ Tuvalete gittiniz

d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz

f Asir1 derecede tistidiiniiz

g Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

h Kétii riiyalar gordiiniiz

i Agr1 duydunuz

J Diger nedenler

6. Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
A)Cok iyi B)Oldukga lyi C)Oldukga Kotii
D)Cok Kotii

7. Gegen hafta uyumanmiza yardimei olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya recetesiz) aldimiz?

A) Hig B)1’den az C) 1-2 kez

D) 3’den ¢ok

8. Gecen hafta araba siirerken. yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

A) Hig B)1’den az C) 1-2 kez
D) 3’den ¢ok
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9. Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?

A)Hig problem olusturmadi C)Bir dereceye kadar
problem olusturdu

B)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu. D)Cok biiyiik bir problem
olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimmiz var m?

A) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok C) Partneri ayn1 odada fakat
ayni1 yatakta degil
B) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var D) Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar sikhikta yasadiginizi sorun.

Haftada | Hi¢ I’denaz | 1-2 3’ den
kez cok

a QGuraltali horlama

b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

¢ Uyurken bacaklarda segirme veya
sigrama

d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

e Diger huzursuzluklariniz:
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EK 7: ANTROPOMETRIK OLCUM VE VUCUT KOMPOZiSYONU KAYDI

Antropometrik Olciim Ve Viicut Kompozisyonu

Baslangic 4 hafta sonra

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirhg (kg)

Beden Kiitle indeksi (BKI)

Ust orta kol cevresi (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel/Kalc¢a oram

Viicut yag Kkiitlesi (kg)

Viicut yag yiizdesi (%)

Yagsiz viicut Kkiitlesi (kg)

Yagsiz viicut yiizdesi (%)

Viicut siv1 agirhgi (kg):
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