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Öğün Zamanı Stratejisi: Zaman Kısıtlı Beslenme 

 

The Strategy of Meal Timing: Time-restricted Feeding 

 

Büşra AYDIN ASLAN1  Efsun KARABUDAK2 

 

ÖZ 

Dünya genelinde ve ülkemizde bireyler gün içerisindeki enerji ve besin ögesi ihtiyaçlarını 

karşılarken farklı beslenme modellerini bilinçli ve/veya bilinçsizce nedenini bilmeden tercih 

ederler. Bu modellerden bir tanesi de zaman kısıtlı beslenme modelidir. Bu modeli diğer 

modellerden ayıran en önemli özellik öğünün içeriğinin ve miktarının önemli olduğu kadar 

öğünün zamanının da önemli olmasıdır. Sirkadiyen ritme göre belirlenen öğün zamanının 

metabolizma üzerine klinik olarak olumlu etkisine dair pek çok çalışma yapılmaktadır. Son 

yıllarda yapılan araştırmalarda zaman kısıtlı beslenmenin insan metabolizmasına en uyumlu 

ve en etkili öğün zamanı modeli olduğu savunulmaktadır. Bu derlemede, zaman kısıtlı 

beslenmenin vücut ağırlığı, lipid profili, açlık glukozu, açlık insülin, enerji harcaması, iştah 

mekanizması ile ilişkili hormonlar ve inflamasyon markerları gibi metabolik göstergeler 

üzerindeki etkisine değinilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Öğün zamanı; Sirkadiyen ritim; Zaman kısıtlı beslenme 

 

ABSTRACT 

Across the world and in our country, in order for the individuals to meet their energy and 

nutrient needs throughout the day, they prefer different nutrition models consciously and / or 

unconsciously without knowing the reason. One of these models is called as the time-limited 

nutrition model. The most important feature that distinguishes this model from other models 

is that the content and quantity of meal is important as well as the time of meal. There are 

many studies about the clinically positive effect of meal time on metabolism determined by 

the circadian rhythm. In recent years, it is argued that time-limited nutrition is the most 

compatible and most effective meal time model for human metabolism. In this review, the 

effect of time-limited diet on body weight, lipid profile, fasting glucose, fasting insulin, 

energy expenditure, hormones associated with appetite mechanism and inflammation markers 

are discussed. 
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Giriş 

Sirkadiyen ritimlerden etkilenen postprandiyal 
yanıtlara ek olarak, besin alımının kendisi 

karaciğer, bağırsak ve yağ dokusu gibi doku-

lardaki sirkadiyen saatleri etkileyebilmektedir. 
Besin alımının, dokuların sirkadiyen saatini 

etkileyerek gen ekspresyonunu ve fizyolojik 

fonksiyonları modüle ettiği bulunmuştur (1). 

Buna bağlı olarak öğün zamanının da 
sirkadiyen ritimlere önemli bir etkisi olduğu 

düşünülmektedir (2). Öğün zamanının obezite, 

enerji dengesi ve metabolik sağlık üzerinde 
klinik olarak anlamlı bir etkisi olduğuna dair 

birçok kanıt öne sürülmektedir (2). Son 

zamanlarda öğün zamanının vücut ağırlığının 
düzenlenmesi, insülin duyarlılığı ve glukoz 

toleransı ile ilişkili olduğu görülmüştür (3,4). 

Bu verilerin 24 saatlik enerji alımı ve bireylerin 

kendi beyanlarına göre fiziksel aktivite 
seviyelerinden bağımsız olarak ortaya çıktığı 

belirtilmektedir (3). Özellikle geç vakit öğün 

tüketenlerin daha erken saatlerde öğün 
tüketenlerin aksine glukoz toleransının 

bozulduğu gözlenmiştir (4). Hayvan çalışma-

larında öğün zamanının adipoz doku, karaciğer, 

pankreas gibi metabolik dokuların sirkadiyen 
saatini ve glikokortikoidlerin gün içerisindeki 

normal fonksiyonlarını etkileyebileceği 

gösterilmiştir (5,6). 
Sirkadiyen saate göre öğün zamanının 

rolünü tanımlamak için kullanılan stratejilerden 

biri de zaman kısıtlı beslenmedir (7). Bu der-
leme makalede, zaman kısıtlı beslenmenin 

vücut ağırlığı, lipid profili, açlık glukozu, açlık 

insülin, enerji harcaması, İştah mekanizması ile 

ilişkili hormonlar ve inflamasyon markerları 
gibi metabolik göstergeler üzerine etkisinin ne 

olduğu bilimsel çalışmaların sonuçlarının 

değerlendirilmesiyle ortaya konulacaktır.  
 

Öğün Zamanı ve Zaman Kısıtlı Beslenme 

Düzenli yeme alışkanlığı Doğu ve Batı 
kültürlerinde sağlık açısından önemli olarak 

kabul edilmektedir. Deneysel çalışmalar ile de 

öğün zamanının önemi araştırılmıştır (8-10).Bu 

çalışmalar ile öğün zamanının ağırlık denetimi 
ve kronik hastalıkların önlenmesinde 

değiştirilebilir risk faktörü olduğu ifade 

edilmektedir (11-14). İnsanlarda beslenme 
zamanına günün erken saatlerinde başlan-

masının metabolizma üzerine daha yararlı 

etkiler gösterdiği vurgulanmaktadır (15). Öğün 

zamanının; toplam günlük kalori alımından, 
diyet bileşiminden ve ortalama  

 

 

enerji harcamasından bağımsız olarak enerji 
dengesini, ağırlık kazanımı ve obezite risk 

oluşumunu etkilediğini gösteren çalışmalar 

mevcuttur (11,16). 
Öğün zamanı müdahalesinin bir alt 

uygulaması olan zaman kısıtlı beslenme, birkaç 

spesifik açlık protokolünü kapsayan ve gün 

içerisinde 3 ile 21 saat arasında değişen açlık 
periyodunu içeren bir diyet yaklaşımıdır (17). 

Başka bir ifade ile sirkadiyen biyolojiye bağlı 

olarak gün içerisindeki doğru zamanda 
gerçekleştirilen açlık periyodu olarak da 

belirtilmektedir (7). Zaman kısıtlı beslenmenin 

hayvan çalışmalarında sirkadiyen ritmi destek-
lediği ortaya çıkmıştır (18-22). Yağlanmayı, 

sistemik inflamasyonu azaltarak, yağsız doku 

kütlesini, dayanıklılık kapasitesini arttırarak, 

uyku süresini uzatarak ve bağırsak homeo-
stazını sağlayarak sirkadiyen ritmi desteklediği 

gözlenmiştir (23). Zaman kısıtlı beslenmede, 

bireysel beslenme alışkanlığında yiyeceklerin 
besin değeri ve miktarı ile ilgili herhangi bir 

sınırlandırma yapılmamaktadır (24). Farelerin 

yeme zamanı 6 saatten az tutulduğunda diğer ad 

libitum beslendikleri zaman kadar yiyeme-
dikleri gözlenmiştir. Yeme zamanı 8 saat ve 

üzeri olarak ayarlandığında ise diğer zamanda 

yedikleriyle benzer miktarda aldıkları tespit 
edilmiştir. Bu yüzden zaman kısıtlı beslenmede 

yöntemin doğru kurgulanmasında yeme 

zamanının 8 saatten fazla tutulmasının daha iyi 
olduğu sonucuna varılmıştır (7,15,18,20). 

Bununla birlikte en popüler ve uygulama 

kolaylığına sahip olması nedeniyle çalışmalarda 

16/8 olarak adlandırılan yöntem kullanılmak-
tadır. Bu yöntem; kahvaltı öğünü atlanarak 

12.00-20.00 saatleri arasında 8 saatlik beslenme 

periyodu ve 20.00-12.00 arasında 16 saatlik 
açlık periyodu olarak tanımlanmaktadır (25).  

 

Zaman Kısıtlı Beslenmenin Ağırlık 

Denetimindeki Rolü ve Metabolik Etkileri 

Enerji kısıtlaması olmadan zaman kısıtlı 

beslenmenin, insan metabolizmasına en uyumlu 

ve en etkili öğün zamanı modeli olduğu 
belirtilmektedir. Zaman kısıtlı beslenmenin 

obezite ile ilişkili metabolik riskleri azalttığı 

belirtilmektedir. Enerji kısıtlamasının uygulan-
dığı diyetlerden sonra açlık duygusu artarken 

zaman kısıtlı beslenmede bu durumun 

gözlenmediği vurgulanmaktadır (26). Öğün 

zamanı müdahalesinin birincil olarak iştahı 
baskılayarak ağırlık kaybını sağladığı 

gözlenmiştir (27). “Erken zaman kısıtlı 
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beslenme” olarak adlandırılan bir öğün zamanı 

formu olan beslenme gün içerisinde besin 
tüketimini sirkadiyen ritimle bağlantılı olarak 

erkene çekmek şeklinde ifade edilmektedir (28). 

Öğün sıklığı, öğün saati ve öğün süresi birlikte 
ele alınarak planlanan 8 haftalık bir çalışmada 

bireylerin vücut ağırlıklarını koru-yacak 

düzeyde enerji alımı sağlanmıştır. Kontrol 

grubu günde üç öğün beslenirken müdahale 
grubu günde bir öğün beslenmiş ve bu öğünü 

de, bireylerin kültürlerine göre akşam yemeği 

için erken vakit olarak tanımlanan 4 saat 
(17:00-21:00) içerisinde tüketmesi isten-miştir. 

Sonuç olarak; bir öğün beslenenlerde vücut 

ağırlığı ve yağ kütlesinde azalma gözlenirken 
kontrol grubunda değişiklik olmamıştır (29). 

Gece yeme sendromu olan 18-26 yaş 

arası erkeklerde yapılan bir çalışmada, 19.00-

6.00 arasında beslenen müdahale grubu ve 
standart beslenmesine devam eden kontrol 

grubu çalışmaya alınmıştır. İkinci haftanın 

sonunda zaman kısıtlı beslenen grupta 0.4 kg 
vücut ağırlık kaybı gözlenirken kontrol 

grubunda ise 0.6 kg’lık vücut ağırlık artışı tespit 

edilmiştir (30).  

Bir hayvan çalışmasında 4 saatlik 
beslenme sürecinde 18 haftalık zaman kısıtlı 

beslenmenin uygulandığı dört farklı grup 

oluşturulmuştur. Zaman kısıtlı beslenme ile 
birlikte yüksek yağlı (enerjinin %60’ı yağ) ve 

düşük yağlı (%10) beslenen gruplarda vücut 

ağırlık kaybı sırasıyla %18 ve %17 olarak 
kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur 

(21). Benzer başka bir hayvan çalışmasında 3 

saatlik zaman kısıtlı beslenme 16 hafta 

uygulanmıştır. Müdahale grubunun vücut 
ağırlığının kontrol grubuna göre %9 daha az 

olduğu belirlenmiştir (31). Vücut ağırlığında 

%12-28 gibi anlamlı düşüş 8-9 saatlik beslenme 
penceresi çalışmalarında da gözlenmiştir 

(20,32). Ağırlık kaybı gözlenen çalışmaların 

yanı sıra vücut ağırlığında değişiklik olmayan 
(33,34) veya ağırlık artışı ile sonuçlanan 

çalışma (35) da mevcuttur. Vücut ağırlık 

artışının, gececil olan farelerin sirkadiyen 

ritimlerine uygun beslenmemelerinden kaynak-
lanabileceği düşünülmüştür (35). On iki saatlik 

zaman kısıtlı beslenme uygulanan iki çalış-

madan birinde (12 haftalık) vücut ağırlığında 
değişim gözlenmezken (36) diğerinde (16 

haftalık) azalma olmuştur (37). Bu durumun 

çalışma sürelerinin farklılığından dolayı olduğu 

öne sürülmüştür (36,37). Zaman kısıtlı beslen-
menin mutant farelerde de sirkadiyen ritim gen 

ekspresyonunu etkileyerek, toplam enerji 

alımında veya fiziksel aktivitede değişiklik 

olmaksızın vücut ağırlık kazanımını azalttığı 
gözlenmiştir (38). 

Müdahale, çalışma süreci ve çalışma 

popülasyonu benzer olan üç insan çalışma-
sından sadece birinde vücut ağırlık kaybı 

gözlenmiştir (39). Ağırlık kaybı gözlenen 

çalışmada, ağırlık kaybının bireylerin günlük 

enerji alımlarının diğer çalışmalardaki (38,39) 
kişilere göre düşük olmasından kaynaklana-

bileceği düşünülmüştür (39-41).  

Obezitenin önlenmesinde ve 
tedavisinde en ideal hedef, öğünün sirkadiyen 

ritme uymayan saatlerde alımını önlemek 

olarak düşünülmektedir. Hayvan çalışmalarında 
yemeyi durdurmak için “en iyi zaman” ı 

bulmaya yönelik farklı paradigmalar kullanıl-

maktadır. Bunlardan biri de hafta içi 5 gün, 

günlük 9-12 saatlik beslenme modeli oluşturup 
hafta sonu besine ulaşımın 24 saat serbest 

bırakılmasıdır (18). Bu yöntem kullanılarak 

adolesan ve yaşlı farelerde planlanan başka bir 
çalışmada zaman kısıtlı yüksek yağlı 

beslenmenin adolesan farelerde anlamlı olarak 

daha az vücut ağırlık artışı gösterdiği 

gözlenmiştir. Bu durum adolesan farelerin 
büyümesini olumsuz etkilemeden gerçekleş-

tirmiştir. Yaşlılarda vücut ağırlık artışı devam 

etmiştir. Yaş ve obezitenin derecesinin diyet 
müdahalesinin etkinliğini etkilediği belirlen-

miştir (40). Obez bireylerde yapılan bir 

çalışmada bireylerin 10.00-18.00 arası ad 
libitum beslen-meleri istenmiştir. On iki 

haftanın sonunda vücut ağırlıkları, enerji 

alımları ve kan basınçlarında azalma tespit 

edilmiştir (43). 
Zaman kısıtlı beslenmenin metabolik 

faydaları yüksek fruktozlu diyet, yüksek yağlı-

yüksek fruktozlu diyet veya standart diyet alan 
farelerde de gözlenmiştir. Standart diyetle bes-

lenen farelerde vücut ağırlık kaybı görülme-

miştir. Ancak 26 haftadan uzun süren zaman 
kısıtlı diyette vücut bileşiminde anlamlı 

değişiklik olduğu tespit edilmiştir. Yağsız doku 

kütlesi artarken yağ kütlesinin azaldığı 

belirtilmiştir. Karaciğer fibrozisi gelişen 
standart diyet alan farelerde zaman kısıtlı 

beslenmenin bu durumu önlediği görülmüştür 

(7). 
 

Zaman Kısıtlı Beslenmenin Yağ 

Metabolizmasına Etkisi 

Yapılan bir çalışmada; müdahale ve kontrol 
grupları 12 hafta boyunca izlenmiştir. Müdahale 

grubu, 10.00-18.00 saatleri arasında beslenirken 



Aydın Aslan ve Karabudak                       J Health Pro Res 2020; 2(3):128-136 

Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi / Journal of Health Professionals Research  131 

 

yiyeceklerinin çeşidi ve miktarı ile ilgili 

herhangi bir kısıtlama yapılmamıştır. Kontrol 
grubundan çalışma süresince ağırlıklarını 

korumaları istenmiştir. Beslenme ve fiziksel 

aktivite durumlarında değişiklik yapılmamıştır. 
Sonuç olarak; gruplar arasında yağ kütlesi, 

yağsız doku veya visseral yağ dokusu arasında 

anlamlı farklılık gözlenme-miştir. Bununla 

birlikte metabolik risk faktörlerinde de gruplar 
arası anlamlı farklılık tespit edilememiştir (43). 

Zaman kısıtlı ve yüksek-düşük yağlı 

beslenmenin obeziteye etkisinin araştırıldığı bir 
çalışmada; her gün aynı saatlerde olmak 

kaydıyla günlük 4 saatlik beslenme süreci ile 

kısıtlanan farelerde 18 haftanın sonunda kontrol 
grubuna kıyasla total kolesterolde %20 azalma 

gözlenmiştir. Serum trigliserit değeri kontrol 

grubuna göre sadece zaman kısıtlı düşük yağlı 

beslenen grupta %20 azalmıştır (21). Yüksek 
yağlı zaman kısıtlı beslenenlerde, total 

kolesterol %49 azalırken zaman kısıtlı normal 

beslenenlerde değişiklik gözlenmemiştir. Bu 
durumun yüksek yağlı grupta ağırlık kaybının 

daha fazla olmasından kaynaklandığı ileri 

sürülmektedir (20). Yüksek yağlı ve düşük 

yağlı diyetle zaman kısıtlı beslenen gruplarda 
vücut ağırlık kaybında anlamlı fark olmamasına 

rağmen serum kolesterolde anlamlı azalma 

kaydedilmiştir. Bu etki zaman kısıtlı 
beslenmenin 12 saatlik olmasına 

bağlanmaktadır (33). Yüksek yağ-/yüksek 

sükroz diyetini gündüz(inaktif) fazında 8 saatlik 
zaman kısıtlı beslenme ile alan farelerin gece 

fazında alanlara göre hepatik trigliserit, 

kolesterol ve serbest yağ asidinde artış 

gözlenmiştir (44). İnsanlarda 7-8 saatlik ve 10-
12 saatlik zaman kısıtlı beslenme 

çalışmalarında kolesterol ve trigliserit seviye-

lerinde değişim gözlenmiştir. Bu değişimin de 
vücut ağırlık kaybına bağlı olarak geliştiği ileri 

sürülmüştür (39-41). Bununla birlikte bazı 

çalışmalarda vücut ağırlık kaybı benzer 
seviyede olmasına rağmen kolesterol seviye-

lerinde farklılıklar gözlenmiştir. Bu çalışma-

ların en büyük sınırlılığı olan enerji 

harcamasının değerlendirilmesinin yetersizliği 
nedeniyle, kolesterol seviyelerindeki farklılığın 

diyetin içeriği veya fiziksel aktivite 

faktörlerinin hangisinden kaynaklandığı tespit 
edilememektedir (45-47).  

Zaman kısıtlı beslenmenin obezojenik 

diyetle ilişkili yağlanmaya karşı koruyucu 

olduğu belirtilmektedir. Açlık süresi uzadıkça 
yağ asidi kullanımının arttığı, insülin sinyalinin 

azaldığı ve birkaç saat içinde enerji kullanı-

mının glukozdan yağa dönüştüğü gözlenmiştir 

(48). Bu durum yüksek yağlı diyeti zaman 
kısıtlı beslenme ile alan farelerde adipozitede 

azalma ile sonuçlanmıştır (18). 

 

Zaman Kısıtlı Beslenmenin Glukoz 

Metabolizmasına Etkisi 

İnsülin senkronizasyonunun öğün zamanıyla 

yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir (8). 
Bazı çalışmalar, menü içeriği aynı olan sabah 

alınmasına verilen insülin yanıtının öğleden 

sonra alındığında verilen yanıttan daha yüksek 
olduğunu göstermektedir (49-51). Sherman ve 

ark (21) yaptığı çalışmada 4 saatlik zaman 

kısıtlı beslenen gruplarda insülinde %60 gibi, 
HOMA-IR değerlerinde %70 gibi anlamlı bir 

düşme gözlemlemiştir. Bu durumun her iki 

müdahale grubunda da vücut ağırlık kaybının 

aynı oranda olmasından kaynaklandığı görü-
şüne varılmıştır. Sekiz veya dokuz saatlik 

zaman kısıtlı beslenen hayvan çalışmalarında 

insülin duyarlılığında gelişme kaydedilmiştir 
(32,33). Zaman kısıtlı beslenmenin, yüksek 

yağlı diyetin vücut ağırlık kaybını 

desteklemesine rağmen insülin duyarlılığını 

olumsuz etkilemesine karşı koruyucu 
olabileceği öne sürülmüştür (20). On iki saatlik 

zaman kısıtlı beslenmenin ise arka plandaki 

diyet bileşiminden bağımsız olarak insülin 
salınımının azalmasına yardımcı olduğu 

gözlenmiştir (37). İnsan çalışmalarında çelişkili 

sonuçlara rastlanılmıştır. Sonuçların farklı 
olmasının nedeni ise; çalışmaların birinde 

bireyler katı besinlerle beslenirken (52) 

diğerinde bireylerin günlük enerji alımlarının 

%40’ını sıvı besinlerden oluşan öğünden 
karşılanması olarak belirtilmiştir (52,53). Uyku 

alışkanlığındaki değişkenlik de kan glukoz 

seviyesini olumsuz etkilemektedir (54). Bir 
çalışmada glukoz seviyesinde azalma 

gözlenmemesinin uyku alışkanlığındaki deği-

şimden kaynaklandığı öne sürülmüştür (45). 
Zaman kısıtlı beslenmenin yüksek yağlı 

veya yüksek fruktoz/sükroz diyetle beslenen 

farelerde açlık glukoz seviyesini düşürdüğü 

gözlenmiştir. Besin ögesi bileşimi insülin 
seviyesini etkilese de zaman kısıtlı beslenmenin 

bütün gruplarda açlık insülin seviyesini 

düşürdüğü gözlenmiştir (18). Glukoz intoleransı 
mutant farelerde normal farelere göre daha fazla 

olmasına rağmen zaman kısıtlı beslenmenin her 

iki grupta da glukoz toleransını iyileştirmede 

etkili olduğu gösterilmiştir (38).  
İzokalorik diyetin etkisinin araştırıldığı 

başka bir çalışmada katılımcılardan haftada 4 
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gün, günlük toplam kalorilerini gece yarısı 

herhangi bir 4 saatlik beslenme periyodunda 
almaları istenmiştir. Günlük enerji alımları 650 

kkal’den az olarak tespit edilmiştir. Ancak 8 

haftalık müdahalede toplam vücut bileşim-
lerinde değişiklik gözlenememiştir. Geç saatte 

besin tüketimine rağmen postprandial glukoz, 

beta hücre yanıtı, kan basıncı ve lipid seviye-

lerinde istenmeyen bir durum görülmemiştir 
(55). 

 

Zaman Kısıtlı Beslenmenin İnflamasyon 

Markerlarına ve Oksidatif Strese Etkisi 

Zaman kısıtlı beslenme modellerinin uygulan-

dığı hayvan çalışmalarında inflamasyon 

markerları olan TNF-, IL-6 ve CRP 

değerlerinde azalma gözlenmiştir (20,21,31,). 
Halberg ve ark’nın (52) insanlar üzerinde 

yaptıkları 4 saatlik zaman kısıtlı beslenme 

çalışmasında sağlıklı erkeklerde IL-6 ve TNF- 

değerlerinde değişiklik gözlememişlerdir. Bu 

değerlerin azalması için vücut ağırlığında en az 
%5 azalma olması gerektiği belirtilmektedir. 

Çalışmada vücut ağırlık kaybı gözlenmemesine 

bağlı olarak iflamasyon markerlarında da deği-
şiklik olmadığı ifade edilmiştir. Adiponektinin 

antiinflamatuar etkisi olduğu belirtilmektedir. 

Direnç egzersizi yapan 34 erkekte yapılan bir 

çalışmada müdahale grubu 16/8 zaman kısıtlı 
beslenme ile üç öğün tüketmiştir. Sekiz haftanın 

sonunda adiponektin seviyelerinde artış gözlen-

miştir. Bunun yanı sıra TNF- ve IL-1 

değerlerinde de müdahale grubunda kontrol 
grubuna göre azalma tespit edilmiştir (56). 

Diyete bağlı gelişen obezitede adipoz dokuda 

yağ birikimi yüksek inflamasyon ile ilişkilidir. 

Zaman kısıtlı beslenme ile yüksek yağlı/yüksek 

fruktoz/sükroz gruplarının hepsinde TNF- ve 

IL-1 inflamatuar markerlarının mRNA’-

larında azalma gözlenmiştir (18). 
Prediyabetli erkeklerde yapılan bir 

çalışmada gündüz besin alımı kısıtlandığında 

insülin duyarlılığında, beta hücre yanıtında, kan 
basıncında, inflamasyonda, oksidatif streste 

iyileşme gözlenmiştir (28).  

Akut karaciğer bozulmalarında 

oksidatif stres ve inflamasyon reaksiyonlarının 
artışı arasında ilişki gözlenmiştir. Açlığın keton 

vücut seviyesini düzenleyerek karaciğeri bu iki 

faktörden koruduğu belirlenmiştir (57). Zaman 
kısıtlı beslenmenin açlık yaklaşımları içinde en 

tolere edilebilir ve rahat uygulanabilir olması 

nedeniyle karaciğer rahatsızlığında etkisi 
araştırılmıştır. Günlük 8-10 saatlik açlığın 12 

hafta sonunda inflamatuar markerlar olan TNF-

alfa, IL-1B ve IL-6 değerlerinde düşme 

gözlenmiştir. Açlık ile oluşan -hidroksi 

bütiratın inflamasyon markerlarını bloke ederek 
karaciğer harabiyetini önlediği belirtilmiştir 

(24). Sağlıklı 34 genç direnç egzersizi yapan 

erkeklerde yapılan bir çalışmada da TNF-α ve 

IL-1B inflamasyon markerlarının zaman kısıtlı 
beslenen grupta azaldığı gözlenmiştir (56). 

 

Zaman Kısıtlı Beslenmenin Enerji 

Metabolizması ve İştah Üzerine Etkisi 

Leptin-ghrelin gibi iştah mekanizmasında etkin 

hormonlardaki bozukluktan dolayı artan kalori 

alımının düzenlenmesinde öğün zamanının 
etkili olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte 

öğün zamanının enerji harcamasını da etkilediği 

düşünülmektedir (58). Erken zaman kısıtlı 
beslenme ile tipik Amerikan öğün zamanının 

karşılaştırıldığı bir çalışmada; zaman kısıtlı 

beslenme, gün içerisinde besin tüketimini 
sirkadiyen ritimle bağlantılı olarak erken 

saatlere çekerek uygulanmıştır (27). Sağlıklı, 

20-45 yaş arası ve düzenli yatış saatleri 21.30-

24.00 arasında olan bireyler çalışmaya dahil 
edilmiştir. Kontrol grubu 8:00-20.00 saatleri 

arasında, zaman kısıtlı beslenme grubu ise 8:00-

14:00 saatleri arasında beslenmiştir. Dört 
günlük çalışmanın sonunda 24 saatlik enerji 

harcamaları, açlık leptin, aktif ghrelin, PYY ve 

GLP-1 seviyeleri değerlendirilmiştir. Zaman 
kısıtlı beslenen bireylerde enerji harcamasının 

kontrol grubuna göre arttığı gözlenmiştir. Sabah 

aktif ghrelin, leptin ve GLP-1 seviyeleri düşük 

iken PYY seviyesinin değişmediği belirlen-
miştir (27). Diğer bir çalışmada da 16/8 zaman 

kısıtlı beslenmenin 8 haftalık sonucu olarak 

IGF-1 ve leptin seviyelerinde azalma 
gözlenmiştir (56). Zaman kısıtlı yüksek yağlı 

beslenenlerde doygunluk hissinin daha yüksek 

olduğu ve zaman kısıtlı düşük yağlı beslenen-

lere göre ghrelin seviyelerinin %25 daha düşük 
olduğu belirlenmiştir (21).  

Enerji harcamasının yağ yüzdesinden 

çok vücut ağırlığı ile ilişkili olduğu 
belirtilmektedir (59). Bir çalışmada adolesan 

farelerde enerji harcaması ve dinlenme 

enerjisine zaman kısıtlı beslenmenin etkisi 
olmadığı gözlenmiştir. Gruplar arası farklılık 

olmamasının nedenini enerji harcaması ve 

vücut ağırlığı arasındaki korelasyondan 

kaynaklandığı düşünülmüştür. Bunun yanı sıra 
zaman kısıtlı beslenmenin yetişkin farelerde 

enerji harcamasını azalttığı tespit edilmiştir. 

Sebebinin yetişkinlerde yağ oksidasyonunda 
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artış ve kaslarında düşük oksidatif kapasiteden 

kaynaklanabileceği düşünülmüştür (42). 

 

SONUÇ 

Bugüne kadar ulaşılan literatür bilgisinde 
obezitenin beslenme tedavisi üzerine besin 

miktarı ve besin çeşitliliğinin önemi 

vurgulanırken; standart beslenme tedavisinden 

farklı olarak zaman kısıtlı beslenmede öğün 
zamanı ön plana çekilmiştir. Zaman kısıtlı 

beslenmeyle, bireysel beslenme planı 

düzenlenirken kişinin günlük alması gereken 
enerji, besin ögesi miktarı ve çeşitliliğinin 

saptanmasının yanı sıra öğünü tüketeceği 

zaman aralığının belirlenmesini de önemli 
kılmaktadır. Besin miktarı ve çeşitliliğinde 

sınırlandırma olmaması nedeniyle 

uygulanabilirliği ve tolere edilebilirliği en fazla 

olan öğün zamanı kısıtlı beslenme modeli 
olduğu belirtilmektedir.  

Çalışmaların çoğunda zaman kısıtlı 

beslenmenin, metabolik göstergeler üzerine 
olumlu etkileri olduğuna veya sağlığı olumsuz 

yönde etkilemediğine yönelik veriler yer 

almaktadır. Birçok çalışmada zaman kısıtlı 

beslenmenin metabolizma üzerine olumlu 
etkisinin temelinde vücut ağırlık kaybının yer 

aldığı gözlenmektedir. Ancak bu ağırlık 

kaybının, yağ ve/veya yağsız doku oranlarına 
yönelik olduğuna dair yeterince veri 

sunulmamaktadır. Genel olarak vücut yağsız 

doku kaybının olmadığı, bazı çalışmalarda kas 
artışının gözlendiği belirtilmektedir. Bununla 

birlikte, bazı çalışmalarda da vücut ağırlık 

kaybı gözlenmeksizin kan şeker düzeyi, insülin 

değeri, kolesterol seviyesi gibi metabolik 
parametrelerde de iyileşmeler olduğu 

bildirilmiştir. Zaman kısıtlı beslenmenin, açlık 

süresinin uzamasıyla ortaya çıkan keton 
cisimleri gibi yan ürünlerin katkısıyla da 

inflamasyon sürecine ve oksidatif stres 

düzeyine olumlu etkileri olduğunu gösteren 
araştırmalar mevcuttur. Obez bireylerde görülen 

leptin-ghrelin gibi iştah mekanizması ile ilişkili 

hormonlardaki bozuklukların düzeltilmesinde 

öğün zamanının önemi vurgulanmaktadır. Bu 
hormonların işlevlerinin düzelmesinde zaman 

kısıtlı beslenmenin en uygun öğün zamanı 

uyarlaması olabileceği görülmektedir. Sonuç 
olarak, zaman kısıtlı beslenmenin sağlık 

üzerindeki etkilerine yönelik daha uzun süreli 

ve geniş popülasyonda daha fazla sayıda 

çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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