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OZET Amag: Bu ¢alisma, obez kadinlarda zaman kisitli beslenmenin
antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal parametreler tizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢aligma,
Eyliil 2019-Ekim 2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Endokrin Poliklinigine bagvuran hastalar arasindan ¢aligmaya
katilmay1 goniillii kabul eden kadin bireyler ile yiriitilmiistiir. Calis-
maya, 20-50 yaslar1 arasinda beden kitle indeksi 29-35 kg/m? olan, her-
hangi bir kronik hastaligi olmayan, son 6 ayda zayiflama diyeti almayan
ve diizenli gece uykusuna sahip kadin bireyler déahil edilmistir. Birey-
ler, randomize olarak Grup 1 ve Grup 2 olmak tizere 2 gruba ayrilmis-
tir ve bireylere toplamda 4 hafta siirecek sekilde “zaman kisith
beslenme” ve “serbest zamanli beslenme” olmak tizere 2 farkli diyet
miidahalesi uygulanmistir. Calismanin baslangici ve sonunda, bireyle-
rin antropometrik olgiimleri ve biyokimyasal parametreleri degerlen-
dirilmistir. Bulgular: Calismadaki bireylerin yas ortalamasi 38,58+7,03
yildir. Zaman kisith beslenme ve serbest zamanli beslenme diizenin-
deki bireylerin 4 hafta sonra viicut agirliklari, beden kitle indeksi, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/boy orani, biseps ve triseps kalinligi, viicut
yag kiitlesi, viicut kas kiitlesi ve viicut su kiitlesi ortalamalarindaki azal-
malar istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). Beslenme dii-
zenine gore aclik kan glukozu, toplam kolesterol, yiiksek yogunluklu
lipoprotein-kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol, trigli-
serid, alanin transaminaz, tiroid stimiile edici hormon, aglik insiilini ve
homeostatik model degerlendirme-insiilin direnci degerlerinin ortalama
degisimleri incelendiginde, zaman kisitli beslenme ve serbest zamanl
beslenme diizeninde istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Sonug¢: Zaman kisith beslenmenin, viicut agirlik kaybi iize-
rine etkisi ve viicut kompozisyonu tizerinde 6nemli bir etkisi bulunur-
ken, biyokimyasal parametreler lizerinde degisimler gozlemlense de
etkisinin onemli olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Zaman kisithi beslenme; antropometri;
biyokimyasal parametreler

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to determine the
effect of time-restricted feeding on anthropometric measurements and
biochemical parameters in obese women. Material and Methods: This
study was carried out with female individuals who voluntarily accepted
to participate in the study among the patients who applied to the
Baskent University Ankara Hospital Endocrine Polyclinic between
September 2019 and October 2020. Female individuals between the
ages of 20 and 50, with a body mass index of 29-35 kg/m?, without any
chronic disease, who did not have a weight loss diet in the last 6 months,
and who had regular night sleep were included in the study. Two dif-
ferent dietary interventions, namely “time-restricted feeding” and “free-
time feeding”, were applied to 2 groups, Group 1 and Group 2, for a
total of 4 weeks. Anthropometric measurements and biochemical pa-
rameters of individuals were evaluated at the beginning and end of the
study. Results: The mean age of the individuals in the study was
38.58+7.03 years. The reductions in body weight, body mass index,
waist circumference, hip circumference, waist/height ratio, biceps and
triceps thickness, body fat mass, body muscle mass and body water
mass averages of individuals on time-restricted feeding and free-time
feeding were found statistically found significant (p<0.05). When the
mean changes of fasting blood glucose, total cholesterol, high-density
lipoprotein-cholesterol, low-density lipoprotein-cholesterol, triglyc-
eride, alanine transaminase, thyroid-stimulating hormone, fasting in-
sulin and homeostasis model assessment-insulin resistance values
according to the diet were examined, it was observed that there was no
statistical difference between time-restricted feeding and free-time feed-
ing (p<0.05). Conclusion: While time-restricted nutrition has a signif-
icant effect on body weight loss and body composition, although
changes were observed on biochemical parameters, it was determined
that the effect was not significant.
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Sirkadiyen terimi, yaklasik ve siire olmak iizere
2 Latince kelimeden tiiretilmis olup, yaklagik olarak
“bir glin” diye tanimlanmustir. Sirkadiyen ritim, ayni
zamanda biyolojik/sirkadiyen saat olarak da adlandi-
rilmaktadir.! En az 20.000 norondan olusan memeli-
lerde sirkadiyen saat 2 kisimda incelenebilmektedir.
Birinci kisim, sirkadiyen sistemin ana bileseni, hipo-
talamusun suprakiazmatik ¢ekirdeginde [suprachias-
matic nucleus (SCN)] yer alan merkezi diizenleyici
saat; 2. kisim ise viicudun ¢esitli dokular1 olan kalp,
karaciger, mide, yag dokusu ve pankreas gibi organ-
larda bulunan periferik saatlerdir."> Memelilerdeki
hiicresel saat mekanizmasi, kaput geni (CLOCK) ve
beyin-kas aril hidrokarbon reseptorii niikleer translo-
kator benzeri 1 geni (BMALI) gibi baz1 genler ve
transkripsiyonel faktorler tarafindan kontrol edil-
mektedir.>?

Salgilanan molekiillerin ve sinyal bilesenlerinin
sirkadiyen ifadesi, hiicreler ve dokular arasinda zam-
anlama bilgisinin iletilmesini saglamaktadir. Bu tiir
hiicre i¢i ve hiicreler arasi giinliik ritimler, hem enerji
kullanimint hem de uyumsuz siiregleri optimize et-
meye yardimci olmaktadir. Sirkadiyen ritmin bozul-
masi, hastalik riskini artirabilirken; giinliik beslenme/
aclik dongiilerini diizenleyen zaman kisitl beslen-
menin [time restricted feeding (TRF)], glinliik ritim-
lerin devamliligin1 saglayarak metabolik hastaliklarin
olusumunu azaltabilmektedir. Bu bulgular, sirkadi-
yen ritimlerin biitlinlestirici bir roliinii vurgulamakta
ve hastaliklarin tedavisi i¢in yeni bir bakis a¢is1 sun-
maktadir.*

Periferik saatlerde yemek yeme ve uyumak gibi
“zeitgebers” olarak adlandirilan ¢evresel ipuglari ve
davraniglarla diizenlenebilmektedir. Gece boyunca
besin aliminin meydana gelmesi, SCN tarafindan
yonlendirilen endojen sirkadiyen dongiiden kaynak-
lanan sebeplerle yanlis hizalandiginda, ¢evresel sis-
temi bozabilir ve homeostaz kaybina neden
olabilmektedir. Bu duruma, sirkadiyen yanlis hiza-
lama/desenkronizasyon adi verilir. Desenkronizas-
yon, enerji metabolizmasi ve istah diizenleyici
hormonlarin saliniminda, olumsuz metabolik sonug-
lara yol agabilecek sirkadiyen ritimler meydana gel-
mektedir.’ Enerji metabolizmasi birgok hormon,
enzim ve tasima sistemi tarafindan diizenlenir, sirka-
diyen ritim sistemlerin ekspresyonunu, salgilanma-
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sin1 ve aktivasyonunu etkili bir sekilde diizenlemek-
tedir." Ornegin ghrelin diizeyleri, aksamlar1 sabaha
gore daha yiiksektir, daha fazla aksam ag¢higini tesvik
etmektedir.’ Yetersiz uyku, leptin diizeyini azaltirken
ghrelin diizeyini artirmaktadir. Bu sebeple gece var-
diyasi sirasinda sirkadiyen desenkronizasyon, meta-
bolik fizyolojiyi bozar ve giinliik enerji harcamasin
azaltarak olumsuz metabolik sonuglara sebep olabilir.
Ogiinlerin goreceli zamanlamasi, 6zellikle uykuya
yakin yemek yeme, siklikla yeme ve giinliik yiiksek
enerji alimi agirhik artisina neden olabilir.® Agirlik ar-
tisinin yani sira insiilin direncinin patofizyolojisinde
sirkadiyen zamanlama sisteminin yer alabilecegine
dair ilk ipucu, Tip 2 diyabetli hastalarda glukoz tole-
ransinda degisen gilinliik ritmin 1960’11 yillarda goz-
lemlenmesiyle baslamistir. Bu sistemin belirli
bilesenleri arasindaki yanlig hizalama, sirkadiyen bo-
zulmaya ve insiilin direnciyle Tip 2 diyabet gelisi-
mine neden olabilmektedir. Ayrica sirkadiyen
bozulma, besin akisinin yanlis hizalanmasina neden
olabilmektedir. Hepatik glukoz iiretimi, kas glukoz
ve karbonhidrat alimi arasindaki bir uyumsuzluk,
kanda yiiksek glukoz seviyelerinin goriilmesine
sebep olabilmektedir.” Karsinom, displazi, metabolik
bozukluklar ve norodejeneratif hastaliklar dahil
olmak {izere birden fazla hastalik riskinin artmasinin,
sirkadiyen bozukluklarla iligkili oldugu vurgulan-
maktadir. Sorumlu mekanizmalar arasinda sirkadiyen
saat tarafindan diizenlenen hiicre proliferasyonu,
farklilagsmasi, oksidatif stres, inflamasyon, sentez ve
hiicresel metabolizma gibi fizyolojik siireglerin ola-
bilecegi diistiniilmektedir.®

Besin aliminin ve diyet kompozisyonunun de-
gistirilmis zamanlamasi ile merkezi ve ¢evresel saat-
ler arasindaki senkronizasyon, periferik saatlerin
SCN’den ayrilmasina ve metabolik bozukluklarin ge-
lismesine yol acabilmektedir.® Giinliik yiyecek ali-
muint sinirli bir zamanla sinirlandirma, gece boyunca
acligi uzatmaya yonelik beslenme sekli, TRF olarak
adlandirilmaktadir. Bu beslenme sekli, agirlik kay-
bina yardimct olmak ve metabolik sagligi iyilestir-
mek icin bir strateji olarak ve uzun Omiirliligi
desteklemek icin kalori kisitlamasina bir alternatif
olarak son yillarda biyiik ilgi gormistiir.” Meka-
nizma tam olarak bilinmemekle birlikte SCN disin-
daki sirkadiyen osilatorlerin besin alimiyla iliskili
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duyarliligi, canlilarin davranis ritimlerini ve fizyolo-
jiyi aydinlik-karanlik dongiilerinden ayirmalarini ve
ongoriilebilir giinliik beslenme zamanlarini hizala-
malarimi saglamaktadir. Besin Oriintiisii ile sirkadiyen
saat arasindaki iliski incelendiginde, aclik veya yiik-
sek yagli diyet ile beslenmenin sirkadiyen ifadeyi de-
Sistirebilecegi yoniindedir. Yiiksek yagl beslenme,
saat genlerinin glinliik ritmini ve adiponektin sinyal
yolunun bilesenlerini degistirerek, obeziteye yol aga-
bilmektedir.® Farelerde, ylksek yagl diyetler bes-
lenme/aglik dongiilerini koreltmekte, dinlenme
asamasinda tiiketilen enerji oranini artirmakta ve saat
genlerindeki sirkadiyen ritimleri azaltmaktadir.'
TREF, ad libitum besleme ile karsilastirildiginda, TRF
diizeninin, farelerde yiiksek yagli diyetin neden ol-
dugu korelmis beslenme ritimlerini dengeledigi ve
benzer enerji alimlarina ragmen azalmis adipozite
dahil olmak lizere iistiin metabolik saglik saglamak-
tadir.!! Protein diyeti ise sirkadiyen ritmi diizenle-
mekte ve metabolik siiregleri degistirmektedir.!?
Bununla birlikte yiliksek proteinli diyet, karaciger ve
bobreklerdeki glukoneojenik diizenleyici genlerin ve
aktive edilmis peroksizom proliferatorii ile aktive
olan reseptor a’nin ekspresyon seviyelerini nemli 61-
c¢iide artirmaktadir.’* Akdeniz diyetinin ise obez bi-
reylerde uyku kalitesini artirarak sirkadiyen saati
diizenledigi goriilmistiir. Bireylerin sirkadiyen dav-
ranislarini belirleme egilimi olarak tanimlanan kro-
notip ise Akdeniz diyetine baglilikta erken kronotip
ile pozitif iliskili olarak bulunmustur.'*!

Bu ¢alismanin amaci, obez kadinlarda TRF’nin
antropometrik ol¢iimler ve biyokimyasal parametre-
ler {izerine etkisini degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Eyliil 2019-Ekim 2020 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrin Po-
liklinigine bagvuran hastalar arasindan ¢alismaya ka-
tilmayr goniillii kabul eden kadin bireyler ile
ylriitilmiistiir. Caligmaya, 20-50 yaslar1 arasinda,
beden kitle indeksi (BK1) 29-35 kg/m? olan, herhangi
bir kronik hastalig1 olmayan, son 6 ayda zayiflama
diyeti almayan ve diizenli gece uykusuna (yatis za-
mant 22.00-00.00; uyanis zamani 06.00-08.00) sahip
olan toplam 30 kadin birey dahil edilmistir. Menopoz
donemindeki kadinlar, yeme bozuklugu, bipolar bo-
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zukluk, psikiyatrik hastalik, istah ve yeme aliskan-
liklarimi etkileyen tibbi hastaliklari, diabetes mellitus,
karaciger ve metabolik hastaliklari olan, sedanter ya-
samin disinda aktivite yapan bireyler ¢caligmaya alin-
mamuistir. Ayrica bireylerin uyku diizeni, ¢calismanin
baslangicinda sorgulanmis ve 4 saatten az uyuyan,
uyku ile iligkili bir hastalig1 olan, uyku apnesi tanisi
konmus ve gece vardiyasinda ¢aligan bireyler de ca-
lismaya dahil edilmemistir.

TRF, a¢lik protokoliinii kapsayan ve giin igeri-
sinde 3-21 saat arasinda degisen aglik periyodunu ige-
ren bir diyet yaklagimidir.'® TRF diizeninde net bir
siniflandirma olmamasi, yeme/aglik periyodunu ¢e-
sitli kilmistir. Baz1 caligmalarda, 8 saat yeme; 16 saat
aclik periyodu uygulanmigtir.'”-'® Wilkinson ve ark.,
10 saat yeme ve 14 saat aglik periyodu iizerine ¢alig-
mustir.'” de Oliveira Maranhdo Pureza ve ark., 12 saat
yeme ve 12 saat aclik periyodu olarak TRF diizenini
incelemislerdir.?’ Bu ¢alismada, TRF diizenindeki
yeme/aglik periyodu, de Oliveira Maranhdo Pureza
ve ark.nin yapmis oldugu ¢aligmada tanimlanan TRF
dizayni referans alinarak diizenlenmistir.”’

Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan, 19/77 no.lu ve
3.7.2019 tarihli “etik kurul onay1” alinmis olup; ca-
lismaya katilmay1 kabul eden bireylerden gonullui'ka-
tildiklarina dair yazili onam formu alinmis ve
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun bir se-
kilde yiiriitiilmiistiir.

BESLENME MUDAHALESI

Aragtirmaya katilan 30 birey www.randomization.com
kullanilarak Grup 1 (n=15) ve Grup 2 (n=15) olmak
iizere toplamda 2 gruba ayrilmistir. Bu gruplara top-
lamda 4 hafta siirecek sekilde “TRF” ve “serbest za-
manli beslenme” olmak tizere 2 farkli diyet miidaha-
lesi uygulanmistir. Grup 1, giinesin dogumundan ba-
timina kadar olan siireg i¢erisinde TRF programi uy-
gularken (12 saatlik yeme periyodu); Grup 2 i¢in
giiniin her saatinde yemek yiyebilme olanagi veren
serbest zamanl beslenme programi 6nerisinde bulu-
nulmustur. Bu siirede, bireylere uygulanan zayiflama
diyetleri, baglangic¢ agirliklarinin %5’ini kaybetmeye
yonelik enerjinin %45-60’1 karbonhidrat, %10-20’si
protein ve %20-35’1 de yagdan gelen enerji i¢eren bi-
reysel diyet olacak sekilde planlanmistir.?!
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ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Bireylerin antropometrik dl¢timleri (boy uzunlugu,
viicut agirlig, bel ve kalga ¢evresi), deri kivrim kalin-
liklar1 (biseps ve triseps) ve viicut kompozisyonlari
(viicut yag kiitlesi, viicut yag orani, viicut kas kiitlesi
ve toplam viicut suyu), calismanin baslangicinda ve 4.
haftanin sonunda diyetisyen tarafindan Sl¢tilmiis ve
anket formuna kaydedilmistir. Bireylerin boy uzun-
luklar1 boy dlger; deri kivrim kaliklar kaliper; viicut
kompozisyonlari ise biyoelektrik impedans analizi
metodu kullanilarak JAWON 101 353 (Jawon Medical
Co. LTD, South Korea) markali cihaz ile 6l¢tilmiistiir.

BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

Biyokimyasal testler, Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda yapilmistir.
Hastalarin, ¢calismanin baslangicinda ve 4. haftanin
sonunda kan 6rnekleri alinmis; aglik kan glukozu,
aclik kan insiilini, alanin transaminaz [alanine tran-
saminase (ALT)], yiikksek yogunluklu lipoprotein
[high-density lipoprotein (HDL)]-kolesterol, diisiik
yogunluklu lipoprotein [low-density lipoprotein
(LDL)]-kolesterol, trigliserid, toplam kolesterol ve ti-
roid stimiile edici hormon [thyroid-stimulating hor-
mone (TSH)] diizeyleri analiz edilmistir. Kan glukoz
diizeyleri glukoz oksidaz yontemi; total kolesterol,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserid enzi-
matik kolorimetrik yontemi ile ¢alisilmistir. TSH dii-
zeyleri, immiin kemiliiminesans yontemi kulla-
nilarak; ALT diizeyleri ise spektrofotometrik olarak
caligilmistir. Plazma insiilin diizeyi, immiinoassay
yontemi ile 6l¢lilmiistiir. Homeostatik model deger-
lendirme-insiilin direnci [homeostasis model assess-
ment-insulin resistance (HOMA-IR)] degerlen-
dirmesi ise aglik insiilini (WU/mL)xaglik kan glukozu
(mmol/L)/22,5 formiilii kullanilarak hesaplanmigtir.??

ANKET FORMU

Caligmaya katilan tiim bireylere ¢aligmanin baslan-
gicinda anket formu (demografik 6zellikleri, egitim
durumu, meslek ve beslenme aliskanliklari vb.), aras-
tirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi ile uy-
gulanmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Literatiir bilgilerinden yararlanarak, 2 farkli beslenme
miidahale grubu, bazi parametreler agisindan bagim-
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s1z gruplarda t-testi ile karsilastirilmak istendiginde,
biiytik etkiyi (large effect size) %80 gii¢ ve %5 hata
olasiligi ile ortaya ¢ikarabilmek igin toplam 6rnek-
lem biiyiikliigii minimum 30 olarak hesaplanmistir.
Her grupta on beser birey olmak tizere goniilli bi-
reyler randomizasyon yontemiyle gruplara se¢ilmis-
tir. Gl¢ analizi i¢in G-Power 3.1.3 (Franz Faul,
Universitat Kiel, Germany) yaziliminda yararlanil-
mistir.

Aragtirma sonuglarina gore elde edilen veriler,
SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences)
(IBM SPSS Statistics, ABD) istatistiksel paket prog-
rami ile degerlendirilmistir. Tiim analizler, ¢alismay1
tamamlayan bireylerin verilerine gére yapilmistir.
Nitel degiskenler, say1 (n) ve yuzde (%) olarak veril-
mistir. Olguimle elde edilen sutekli degiskenler (nicel
degiskenler), ortalama (+) ve standart sapma (SS)
degerleri ile verilmistir. Olgiimle belirtilmis nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-
Wilk testi” ile degerlendirilmistir. Kategorik degis-
kenlerin (nitel degiskenler) sunumu i¢in ise say1 ve
yuzde degerler ve bu degiskenlerin birbiri ile iliski-
lerinin degerlendirilmesinde “Fisher exact (Fisher-
Freeman-Halton) ki-kare testi” kullanilmistir.
Gruplarin kendi igerisinde degerlendirilmesinde “pai-
red samples t-testi (bagimli 6rneklemler t-testi)”;
gruplarin ortalamalariin karsilastirilmasinda “inde-
pendent samples t-testi (bagimsiz 6rneklemler t-
testi)” kullanilmigtir. Butuh istatistiksel analizlerde
onemlilik duzeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan bireylerden Grup 2’deki 1 birey
saglik sorunlar1 nedeniyle ¢alismadan ayrildig1 i¢in
toplamda 29 birey ¢aligmay1 tamamlamigtir. Bireyle-
rin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmig-
tir. Bireylerin yas ortalamas1 38,58+7,03 yil iken;
Grup 1 ve Grup 2’deki bireylerin yas ortalamasi si-
rastyla 38,73+7,07 yil ve 38,42+7,25 yildir. Gruplar
sosyodemografik 6zellikler agidan incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2’de bireylerin baslangictaki temel bes-
lenme aligkanliklar gosterilmektedir. Grup 1’°deki bi-
reylerin %33,3’liniin 2 ana 0giin ve %66,7’sinin 3 ve
iizeri ana 6giin yaptig1 goriiliirken, Grup 2’deki bi-



Emel Aydan ORAL ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(3):642-51

TABLO 1: Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik dzellikleri.

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=14) Toplam (n=29) t degeri p degeri

p degeri

Meslek
Ev hanimi 3 20,0 1 71 4 13,8
Memur - - 2 14,3 2 6,9
iscilézel sektor 9 60,0 1 78,6 20 69,0 5,295 0,210
Emekli 1 6,7 - - 1 34
Ogrenci 2 133 - - 2 6,9

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Calismaya katilan bireylerin temel beslenme aligkanliklari.

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=14) Toplam (n=29) t degeri p degeri
n % n % n % I p degeri

Ara 8gin sayisl
Yapmiyor
1 ara 6gin

2 ara 6gun

3 ara 6gun ve lzeri

Son 6§lin zamani
18.00-18.30 1 6,7 - - 1 34
19.00-19.30 1 6,7 2 14,3 3 10,3
20.00-20.30 1 6,7 2 14,3 3 10,3
3,753 0,745
21.00-21.30 8 53,3 4 28,6 12 414
22.00-22.30 3 20,0 5 357 8 27,6
23.00-23.30 1 6,7 1 7.1 2 6,9
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6giin,
(strastyla

0,006) (Tablo 3).
Tablo 4’te, bireylerin TRF ve

0,169). Top-
serbest zamanli beslenme diizenin-

lam 6giin say1s1 gruplar arasinda in-

celendiginde, Grup 1°deki bireylerin
4-5

0,008). Grup-

lar arasindaki fark incelendiginde,

0,134) (Tablo 2).

saptanmigtir

%57,2’sinin
%21,4’linlin 6-7 0giin tiikettigi goz-

lemlenmistir. Gruplar arasinda top-
Bireylerin TRF ve serbest za-
manli beslenme diizenindeki antro-

0,045, p

5 ogiin tiikettigi goriiliirken, Grup

2’deki bireylerin  %21,4’tiniin 3
lam 6giin sayis1 arasindaki iligki

reylerin %7,1’inin 2 ana 6glin ve
%92,9’unun 3 ve iizeri ana 6glin
%13,3’linlin 3 6giin, %86,7’sinin 4-
incelendiginde 6nemli bir fark sap-
pometrik Ol¢lim, viicut analizi ve
deri kivrim kalinliklarinin baglangi¢
ve 4 hafta sonraki ortalama degerleri
ve bu zaman igerisindeki degisimleri
Tablo 3’te gosterilmistir. TRF ve
serbest zamanli beslenme diizenin-
deki bireylerin 4 hafta sonra viicut
agirliklar, BKI, bel gevresi, kalca
gevresi, bel/boy orani, biseps ve tri-
seps kalinlig1, viicut yag kiitlesi,
viicut kas kiitlesi ve viicut su kiitlesi
ortalamalarindaki azalmalar istatis-
tiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Viicut yag kiitlesindeki or-
talama azalmanin ise sadece TRF
diizenindeki bireylerde 6nemli ol-
kalca gevresindeki ortalama azalma
ve viicut yag kiitlesindeki ortalama
azalmanin istatistiksel olarak 6nemli
deki biyokimyasal parametre deger-
lerinin baslangi¢ ve 4 hafta sonraki
ortalama degerleri gosterilmistir.
Beslenme diizenine gore aclik kan
glukozu, toplam kolesterol, HDL-

yaptig1 gorilmistiir (p
6glin,

tanmamistir (p

dugu belirlenmistir (p
oldugu

p
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TABLO 4: Bireylerin zaman kisith beslenme ve serbest zamanli beslenme diizenindeki biyokimyasal parametre degerlerinin baslangic ve 4 hafta sonraki ortalama degerleri.

Beslenme diizeni

Beslenme diizenine gére

Serbest zamanli beslenme (n=14)

15)

Zaman kisith beslenme (n

farklarin degigimi

Fark

4. hafta

Baslangig

4. hafta Fark

Baslangic

XSS
0,747,06
-5,57+21,48

XSS
90,0+8,83

XSS
89,3+8,49
190,5457,7
51,9+11,21

XSS
0,946,39
-6,0+26,1

X£SS
89,8+6,97
182,2+21,37

X£SS
88,9+5,88
188,2+34,32

Biyokimyasal parametreler

0,937

0,2
04

-0,7
52

0,711

0,581

Aclik kan glukozu (mg/dL)

0,350 0,962

55

50,0+8,83
127,1£39,67
92,0+25,45

185,0+47

0,389

Toplam kolesterol (mg/dL)
HDL-kolesterol (mg/dL)
LDL-kolesterol (mg/dL)
Trigliserid (mg/dL)

ALT (UIL)

0,717

0,160
0,439

-1,8+4,68
3,0£14,1

0,091

-2,5+5,54

2,2+¢19,19

-2,8+35,31
1,3+5,81
0,2+0,50

42,0+7,42
128,6+20,20
103,7442,42

44,5+9,69
130,9+25,60
106,6+38,56

0,416

124,1+41,50

100,5+36,33
15,216,61
2,18+1,32

0,658

0,347

0,247 5,6

-8,4+26,0

0,758

0,602

11
-0,9
0,3

0,884
0,0

0,245,38
1,17+0,63
-0,0+2,52

15,545,48
2,35+1,49
7,0£2,59

0,389

17,246,40
2,00+1,14
7,3+2,14

15,8+4,95
1,76+0,90
7,6+1,86

0,001*

0,313

0,090

TSH (2 1U/mL)

0,723

0,959

0,475 7,0+1,64

-0,3+2,00

Aclik instlini (2= U/mL)

HOMA-IR

0,981

0,0£0,66

1,5+0,63

1,5+0,46 -0,0+0,45 0,559 1,5+0,39

1,6+0,40

p', p% Paired samples t-testi; p*: Independent samples t-testi; *p<0,05; SS: Standart sapma; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Distik yogunluklu lipoprotein; ALT: Alanin transaminaz; TSH: Tiroid stim(ile edici hormon; HOMA-IR: Homeostatik model

degderlendirme-insilin direnci.

testi.

pZ Serbest zamanli beslenme grubunun baslangig ve 4. haftadaki degerleri arasindaki farkin dnemlilik testi.

p': Zaman kisitl beslenme grubunun baslangig ve 4. haftadaki degerleri arasindaki farkin dnemlili
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p* Zaman kisitli ve serbest zamanli beslenme gruplari arasinda zamana gore degisimin farklarinin 6nemlilik testi.

kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid, ALT,
TSH, aclik insiilini ve HOMA-IR degerle-
rinin ortalama degisimleri incelendiginde,
TRF ve serbest zamanli beslenme diize-
ninde istatistiksel olarak 6nemli bir fark bu-
lunmamustir (p>0,05).

Gruplar arasindaki iliskiye bakildi-
ginda, sadece TSH degerindeki ortalama de-
gisimin istatistiksel olarak bir Onemi
saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4).

I TARTISMA

Obezite, prevalans: giderek artan bir sag-
lik sorunudur.?® Dunya Saglik Orguiti'2016
verilerine gore 18 yas ustu’ 1,9 milyardan
fazla eriskin asir1 kilolu, 650 milyondan
fazla erigkin ise obezdir.?* Tiirkiye Bes-
lenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verile-
rine gore 19 ve uZzeri yas grubunda obezite
prevalanst %30,3; hafif sismanlik preva-
lanst ise %34,6°dir.>* Turkiye 1974 Bes-
Gida
Aragtirmasi’na gore BKI degerinin erkek-
lerde 22,9 kg/m?, kadinlarda 24,9 kg/m? ol-
dugu hesaplanmis olup; 36 yilda her iki

lenme, Saghk ve Tuketimi

grupta vidcut agirh@indaki artig 12,5
kg’dir.?® Obezite prevalansindaki artis,
agirlik yonetimi i¢in farkli beslenme yak-
lasim1 arayislarin1 da beraberinde getir-
mektedir.?”?*

ortalama yemek yeme siiresinin giinde yak-

Yapilan bir arastirma,
lagik 14,5 saat oldugunu saptamis, giiniin
her saatinde yemek yemenin saglik ve
viicut agirlig1 iizerinde zararh etkileri ol-
dugunu 6ne stirmistiir. Bu durum, TRF’yi
bir agirlik kayb1 stratejisi olarak incele-
meye yol agmistir.”” Bu ¢alismada, her iki
beslenme diizeninin bireylerin viicut agir-
ligi, BKI, bel gevresi, kalga gevresi,
bel/boy orani, biseps ve triseps kalinligi,
viicut kas kiitlesi, viicut su kiitlesi ve viicut
yag orani degerlerinde azalma sagladigi, 12
saat TRF diizeninin viicut yag kiitlesinde
sagladigr azalmanin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir. Yapilmig bir
calismada, 12 saat yeme periyodu saglayan
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beslenme diizeninin viicut agirlig1 ve kompozisyonu
acisindan onemli farkliliklar gostermezken; viicut
yag ylizdesi ve bel ¢evresi degerlerinde azalmalar
sagladigi gézlemlenmistir.?® Diger bir ¢aligsmada,
TRF dizayninda bireyleri 6 saat yemek yeme, 18
saat aglik zamani taninmistir. Agirhik kaybi iize-
rinde TRF protokolii olan ve olmayan diisiik kar-
bonhidratli yiiksek yagli bir diyetin ve 3 ardisik
diyet miidahalesine katilmanin (standart kalori ki-
sith diyet, diisiik karbonhidrath yiiksek yagl ve
diisiik karbonhidratl yiiksek yagli+TRF), agirlik
kayb1 iizerinde 3 diyet miidahalesinin her biri ile
benzer miktarda agirlik kaybettirebilecegini gos-
termektedir.?* Obez bireyler iizerinde yapilmis bir
calismada, 8 saatlik TRF miidahalesinde viicut agir-
lig1 ve BKI degerlerinin azaldigi goriilmiistiir.'®
Diger caligmada, TRF diizenin viicut agirlig1 ve vi-
seral yag kiitlesini 6nemli Ol¢iide azalttigi bulun-
mustur. '

Aralikli aglik ydntemlerinin, vucut agirligi

uzerindeki etkilerinin yaninda metabolizma
uzerinde de etkili olabilmektedir. Beslenme yakla-
stminin, plazma glukoz duzeyinin regulasyonu,
depo glikojenin azalmasi, lipolizisin artmasi ve
keton olusumu, dolagimda leptin duzeyinin azalmasi
ve adiponektin seviyesinin artmasi gibi metabolik
etkilere yol agabilecegi belirtilmektedir.”” Bu ¢alis-
mada, TRF ve serbest zamanli beslenme diizeni,
aclik kan glukozu, aglik insiilin ve HOMA-IR de-
gerleri lizerinde 6nemli bir degisim saptanmamuistir.
Hutchison ve ark., Tip 2 diyabet riski tasiyan er-
keklerde 9 saatlik TRF diizeninin, glukoz toleran-
sim1 iyilestirdigini, fakat ag¢lik ve tokluk insiilini
tizerine higbir etkisinin olmadigini gozlemlemisler-
dir.’! Yapilan baska bir ¢alismada, TRF diizeninin,
aclik kan glukozu, HbA1c, aglik insiilini ve HOMA-
IR diizeylerinde azalma sagladigi gozlemlenmistir."
Bu ¢alismada, her iki grubun da toplam kolesterol,
HDL-kolesterol, trigliserid degerlerinde azalma
goriilmistiir. Fakat LDL-kolesterol degerleri, TRF
diizeninde azalma, serbest zamanli beslenme diize-
ninde artis gostermistir. Yapilmis bir caligmada,
TRF sonrasi serum total kolesterol ve trigliserid se-
viyeleri azalirken, LDL-kolesterol seviyelerinde de-
gisim gozlemlenmemistir.!” Obez bireyler iizerinde
yapilan ¢aligmada, TRF grubu ve kontrol grubunda
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kan lipitleri, glukoz, insiilin veya HOMA-IR dii-
zeylerindeki degisimlerde anlamli bir fark goriilme-
mistir.'* Yapilan bir ¢alismada, TRF diizeni HDL ve
LDL-kolesterol diizeylerini 6nemli dl¢iide degistir-
memigstir. Sabah agligindaki trigliserid ve LDL-ko-
lesterol diizeylerinde artis 6nemli bulunmustur.’?
Dolasimdaki trigliserid seviyelerindeki yiikselme,
muhtemelen testten dnce daha uzun aclik stiresin-
den kaynaklanmaktadir, lipolizi takiben trigliseridin
hepatik ve intramuskiiler depolanmasini yansitabil-
mektedir.>*

I SONUG

Calismanin sonucunda, TRF’nin agirlik kaybi ve
viicut yag kiitlesinin azalmasi tizerine dnemli bir et-
kisi bulunurken, biyokimyasal parametreler lizerinde
degisimler gézlemlense de dnemli olmadig: saptan-
mistir. TRF nin saglikli, fazla kilolu/obez bireylerde
bir zarar1 olmadigini, agirlik kaybr ve bazi biyo-
kimyasal parametreler lizerinde olumlu etkilerinin
olabilecegini gosterse de ne kadar siire ac¢lik/yeme
periyodu uygulanmali konusunda net bir siniflan-
dirma belirtmemektedir. A¢lik siiresi uzadikga diyete
uyum azalabilmekte, agirlik kaybi saglamasina rag-
men bireylerin TRF diizenini siirdiirebilmesini olum-
suz yonde etkileyebilmektedir. TRF’nin, belirli
zaman araliklarinda yememeyi kabul edebilecek bi-
reyler i¢in obezite tedavisinde ve metabolik saglik
tizerinde etkili bir yaklagim olabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Calismanin kisitliliklari, bireylerin beslenme
miidahalesine uyumlar1 beyanlarina dayanarak alin-
mistir. Bireylerin beslenmeleri kontrollii sekilde
planlanabilirse sonuclar {izerinde etkinligi daha net
gozlemlenebilecektir. Beslenme miidahalesinin sii-
resinin kisa olmasi, biyokimyasal parametreler iize-
rindeki etkisinin tam gdézlemlenmemesine sebep
olabilmektedir. TRF’nin, hastalik durumunda ve
uzun vadede metabolik etkilerini inceleyen daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Giil Kiziltan, Emel Aydan Oral; Tasarim: Giil Ki-
ziltan, Emel Aydan Oral; Denetleme/Danigsmanlik: Giil Kiziltan,
Emel Aydan Oral; Veri Toplama ve/veya Isleme: Emel Aydan
Oral, Ozlem Turhan Lyidir; Analiz ve/veya Yorum: Mehtap Akgil
Ok, Emel Aydan Oral; Kaynak Taramasi: Emel Aydan Oral; Ma-
kalenin Yazimi: Emel Aydan Oral; Elestirel Inceleme: Giil Ki-
zultan, Emel Aydan Oral.
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