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CALISMA SORUSU

Aralikli orug olarak da bilinen zaman kisitlamali beslenme, yemek yeme saatlerinin her gtin belirli bir saatle
sinirlandiriimasini igerir; bu slre 24 saat iginde 4 ila 12 saatlik bir zaman arali§i1 arasinda degisebilir. Aragtirmacilar, zaman
kisitlamal beslenme diyetini uygulayan birgok kisinin, tim yiyeceklerini 8 saatlik bir zaman aralijinda yedikleri ve her gin
kalan 16 saat boyunca orug tuttuklari 16:8 yemek programini takip ettigini belirtmektedir. Onceki arastirmalar, zaman
kisitlamal beslenmenin kan basinci, kan sekeri ve kolesterol seviyeleri gibi ¢esitli kardiyometabolik saglik élgimlerini
iyilestirdigini ortaya koymustur. Bu ¢calismada arasgtirmacilar, 8 saatlik zaman kisitlamali bir beslenme planinin uzun
vadede saglik Gizerindeki potansiyel etkilerini arastirmayi amaglamiglardir.

CALISMA TASARIMI

Calismada arastirmacilar Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin Ulusal Olim Endeksi veri tabanindan 2003'ten Aralik
2019'a kadar ABD'de dlen kisilerle ilgili verilerle karsilastirmali olarak 2003-2018 yillik Ulusal Saglik ve Beslenme
inceleme Anketlerine (NHANES) katilanlarin beslenme diizenleri hakkindaki bilgileri incelediler. Calismaya ABD'de
yasayan ve yas ortalamasi 49 olan yaklasik 20.000 yetiskin dahil edilmistir. Calisma katilimcilari medyan 8 yil ve
maksimum 17 yil boyunca takip edilmistir. Calisma, 2003-2018 yillari arasinda, kayit sirasinda en az 20 yasinda olan ve
kaydin ilk yili icinde iki adet 24 saatlik diyet hatirlama anketi doldurmus olan NHANES katilimcilarinin verilerini icermektedir.

SONUCLAR

Katilmcilarin yaklasik yarisi erkek, yarisi da kadin idi. Katilimcilarin %73,3'0 Hispanik olmayan beyaz yetiskinler, %11'i
Hispanik yetiskinler %8'i Hispanik olmayan Siyah yetiskinler ve %6,9'u ise karisik irktan yetigkinlerdi. Ginde 8 saatten az bir
slire boyunca tiim yiyeceklerini yeme aliskanli§i olan kigilerde kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 6liim riski %91 daha
yuiksek oldugu tespit edildi. Kardiyovaskiler 6lim riskindeki artis, kalp hastali§i veya kanserle yasayan kisilerde de
goralmastir. Ayrica mevcut kardiyovaskiler hastali§i olan kisiler arasinda, glinde 8 saatten az olmamakla birlikte 10 saatten
az yemek yeme siiresi de kalp hastali§i veya inme nedeniyle 6lim riskinin %66 daha yliksek olmasiyla iligkilendirilmigtir.
Gunde 16 saatten fazla yemek yeme siresi, kanserli kisiler arasinda daha diisiik kanserden 6lim riskiyle
iligkilendirilmigtir.

KLiNiK ANLAM

8 saatlik, zaman kisitlamali bir beslenme programi 12-16 saatlik beslenme ile karsilastirildiginda tim nedenli ve kanser
mortalitesinde azalma saglamamistir. Ancak kardiyovaskiler hastaliklardan 6lme ihtimalinin daha yliksek oldugunu
gbrmek oldukca sasirtici bir sonug olarak goérulebilmektedir. Bu tlr bir diyet, potansiyel kisa vadeli faydalari nedeniyle
populer olsa da, bu ¢alismada, giinde 12-16 saatlik tipik bir yemek yeme siresiyle karsilastirildiinda, daha kisa bir yemek
yeme suresinin daha uzun yagamakla iligkili olmadigi gésterilmistir.

CEVAP BEKLEYEN SORULAR

Galismanin kisitliliklar1 arasinda, katihmeinin hafizasindan etkilenebilecek ve tipik beslenme diizenlerini dogru bir sekilde
degerlendiremeyebilecek olan kendi bildirdigi diyet bilgilerine dayanmasi yer almaktadir. Giinlik yemek yeme siiresi ve 6l0m
nedeni disinda sagdlk tGzerinde rol oynayabilecek faktdrler analize dahil ediimemis olmasi yer almaktadir. Calismada 8
saatlik yemek yeme araligi ile kardiyovaskuler 6lim arasinda bir iligki tespit edilmis olsa da, bu durum zaman kisitlamali
beslenmenin kardiyovaskiiler 6liime neden oldugu anlamina gelmemektedir . Popller diyetlerin kalp ve genel saglhk
Uzerine etkileri hakkinda dederlendirme yapabilmek icin daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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(C) Cancer mortality
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