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ARALIKLI ACLIK

oz

Giris-Amag: Aralikli aclik, beslenme ve aglik donemlerini iceren bir beslenme seklidir. Alternatif giin acliklari
ve dini oruglar aralikli aghk modellerini olusturur. Degistiriimis aglik ve zaman kisitl beslenme olarak uygulanan
alternatif gtin oruclar beslenme giinleri ile aclik gtnlerinden olusmaktadir. Aralikli aglik, viicut kompozisyonunu
ve bazi metabolik belirtecleri olumlu ynde degistirme potansiyeline sahiptir, ancak uygulanan yonteme gore
sonuglar degiskenlik géstermektedir. Bu galismanin amaci aralikli agligin metabolik etkilerini ve bazi hastaliklardaki
uygulama sonuglarini incelemektir. Gereg-Ydntem: Pubmed, Science Direct, Web Of Science veri tabanlarinda
“aralikli aclik, aclik, metabolik hastaliklar, obezite” anahtar kelimeleri kullanilarak giincel calismalar taranmistir.
Sonug: Aralikli aglik, obezite basta olmak tizere metabolik sendrom ve bazi diyabet tirleri igin potansiyel bir tedavi
yéntemi olabilir. Obezite ve iligkili bozukluklarin insidansini azaltabilir. Viicut bilesimini iyilestirebilir, kardiyovaskiler
risk faktorlerini azaltabilir ve normogliseminin saglanmasina yardimci olabilir.

ABSTRACT

Introduction-Purpose: Intermittent fasting is a diet that includes periods of feeding and fasting. Alternate-day
fasting and religious fasting form intermittent fasting. Alternate fasting, which is applied as modified fasting
and time-restricted feeding, consists of feeding days and fasting days. Intermittent fasting has the potential to
positively alter body composition and some metabolic markers, but results vary according to the method used.
The goal of this study is to scope the metabolic effects of intermittent fasting and the results of its application
in some diseases. Materials-Methods: Current studies were analysed using the keywords “intermittent fasting,
hunger, metabolic diseases, obesity” in Pubmed, Science Direct, and Web of Science databases. Conclusion:
Intermittent fasting may be a potential treatment method for obesity, metabolic syndrome and some types of
diabetes. It may reduce the incidence of obesity and obesity-related disorders. It can improve body composition,
reduce cardiovascular risk factors, and help maintain normoglycemia.

olusturur. Dini oruglar da aralikli a¢lik modelinin diger
tartdir (2).

Aralikli aglik, beslenme ve aglik dénemlerini igeren
beslenme seklidir. Tarihte ¢ok eski yillardan beri aghik
uygulanmaktadir. Farkli sekilde uygulanan aralikli
aclik modelleri mevcuttur (1). Alternatif giin aghklar:
bunlardan biridir. Degistirilmis aglik rejimleri ve zaman
kisith besleme modelleri alternatif giin agliklarini
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Alternatif Giin Achklar

Alternatif giin a¢liklarinda yiyecek ve igecek titketiminin
serbest oldugu giinler ile birlikte a¢ kalinan giinler
mevcuttur. Alternatif giin agliklar: farkli formlarda
uygulanabilir. Tlki degistirilmis agliktir. Degistirilmis
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aglikta planlanan aglik giinlerinde enerji gereksiniminin
yaklagik %251 karsilanir (3) ve 5:2 diyet modeli en
bilinen formlardan biridir. 5:2 diyet modelinde haftanin
ardisik olmayan 2 giinii ciddi enerji kisitlamasi igeren
diyet ile birlikte geri kalan 5 giin ad libitum beslenme
uygulanir. Bu aglik modelinde sinirli miktarda enerji
alinir (2). Diger bir alternatif giin a¢lig1 olan zaman kisith
beslenme modelinde ise, bireylerin besin titketimleri
belirli bir zaman araliginda gergeklesir. Giindiiz 8
saat boyunca besin tiiketilir sonrasindal6 saat siiren
aglik uygulanir. Bu aglik modelinde genellikle enerji
lkasitlanmasi uygulanmaz (4). Periyodik uzun siireli aglik
olarak bilinen ye dur ye modeli ise haftada bir veya iki
kez 24 saate kadar siiren aglik ile birlikte kalan diger
glinler ad libitum beslenmeyi icerir (5).

Dini Oruglar

Yiizlerce yildir saglik ve dini nedenlerle gesitli orug
tirleri kullanilmistir. Dini oruglar temel olarak cesitli
seviyelerde enerji kisitlamas1 ve besin maddelerinin
sinirlamalarina dayanir (6). Ramazan orucu bunlardan
biridir ve yila gore 28-30 giin siirer. Ramazan orucunun
sliresi, ikamet edilen cografi bolgeye ve mevsimlere gore
degisir (7). Orug siiresi 11-22 saat arasinda degisiklik
gosterebilir. Genellikle Ramazan orucu biri safaktan
once digeri de giin batimindan sonra olmak iizere
iki ana 6gtin igerir (2). Kutsal Ramazan ay1 boyunca
safaktan giin batimina kadar tiim yiyecek ve igeceklerin
titketimi yasaktir (6). Ramazan orucu enerji kisitlamasi
gerektirmez; ancak yiyecek ve sivi alimi kisitlt bir
stire igerisinde gergeklestigi icin viicut agirliginda
degisiklikler olusabilir. Diger dini oruglara Azizlerin
takipgileri ve baz1 Yedinci Giin Adventistlerinin tuttugu
oruglar ornek gosterilebilir. Yedinci Giin Adventistleri
genellikle uzun bir gece orucunun ardinda égleden sonra
iki 6giin ile beslenirler (2).

ARALIKLI AGLIK VE SIRKADYEN RiTiM

Sirkadiyen ritim yaklasik 24 saatlik bir dongii uzunlugu
ile davranigsal, fizyolojik ve molekiiler degisiklikleri ifade
eder. Sirkadiyen saat, uyku-uyaniklik dongiisii, hormon
salgilanmasi, kardiyovaskiiler saglik, glikoz homeostazi,
viicut 1s1s1n1in ve enerji dengesinin diizenlenmesi  gibi
birgok biyolojik stiregte ¢ok onemli bir rol oynar (8).
Gida yoksunlugu ve aliminin zamanlamas: gibi belirli
davraniglar sirkadiyen ritimleri etkileyebilir. Kortizol,
melatonin, ghrelin ve leptin seviyeleri sirkadiyen
ritmiklik ile yiiksek oranda iligkilidir; bu hormonlar
aydinlik-karanlik dongiistine gore dalgalanir ve uyku,
beslenme genel davranislardan etkilenir (9) .

Besin alimini giindiiz saatlerinde kisitlayan aralikli
aclik modeli metabolik faaliyetleri i¢in biyolojik
saatten yararlanir. Canlilar, metabolik fonksiyonlarini
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devam ettirebilmek igin biyolojik saatlerini giindiiz-
gece dongiisiine gore sinirlamaktadir (10). Gliniin
zamani, hormonel salinim, fiziksel koordinasyon,
enerji, metabolizma ve uyku dahil birgok metabolik
fonksiyonlarin stirdiiriilmesinde etkilidir (2).

Bazi aralikl aglik modellerinin, enerji metabolizmasinda
molekiiler mekanizmalar1 ve agirlik yonetimini
yeniden programlayan sirkadiyen gen osilasyonlarini
gelistirdigi belirtilir (10). Yapilan bir ¢aligmada, gece
yemenin uyku kalitesini azalttig1 belirtilmigtir (11).
Anormal sirkadyen zamanlarinda yemek yemek
sirkadyen desenkronizasyona yol agarak uyku diizeninin
bozulmasina neden olacag diistiniilmektedir. Buna bagh
olarakta obezite, diyabet, kanser gibi hastaliklarin artan
riski ile iligkilendirilmektedir (2).

ARALIKLI ACLIK VE METABOLIZMA

Ogiin sonrasi, tokluk durumunda kan glikozu yiikselir.
Pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salgilanir ve
karacigerde glikoz glikojen olarak depolanir. A¢lik
durumda ise tam tersi kan glikozu diiser, pankreastan
glukagon salinimi artar ve karacigerdeki depo glikojenler
glikojenoliz ile glikoza doniisiir. Depolanan glikojenler
aclik durumunda 8 ile 12 saat icerisinde tiikenir (12).
Fakat sik yemek yiyen bireylerin viicudu siirekli
glikojen depolayacagindan bu bireylerin glikojen
rezervleri tilkenemeyecektir. Bu ylizden de viicutlar:
enerji saglamak i¢in yag depolar: yerine glikojen
depolarimi yakmaya ¢alisir (2). Aralikli aglik ile viicut
kompozisyonunu olumlu yonde degistirme potansiyeline
sahip metabolik kayma indiiklenir (4). Metabolik
kayma, karacigerdeki glikojen depolari tiikendiginde,
genellikle besin aliminin kesilmesinden 12 saat sonra
ortaya cikar (13). Yag dokusunda lipoliz hizlanir, yag
asidi mobilizasyonu, oksidasyonu, plazmada serbest yag
asitleri ve keton cisimleri artar (4, 13). Bu sayede yag
kaynaklarindan enerji elde edilir ve viicut agirliginda
azalma gorilir (2). Sekil 1'de aralikli aglik modelinde
birka¢ temel metabolik degisiklik gosterilmistir (14).
Bu sayede aralikli aglik, diyabet ve metabolik sendrom
dahil olmak tizere obezite ve ilgili metabolik durumlar
i¢in potansiyel bir tedavi yontemi olabilir (4).

ARALIKI ACLIK VE BAZI HASTALIKLARA
ETKISI

Aralikli Aglik ve Obezite

Aralikli aglik, baz1 metabolik degisikliklere neden olur.
Bu aglik modeli ile viicutta yag depolanmasi azalir,
yag mobilizasyonu, oksidasyonu ve keton cisimleri
artar, buna bagl viicut agirhig: kaybi gergeklesir (14).
Uygulanan aglik modeline ve siiresine bagli olarak
viicut agirliginda azalma ve viicut bilesiminde degisiklik
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Sekil 1. Aralikli Aclik Modelinde Temel Metabolik
Degisiklikler (14).
olusur. 5:2 aralikli aglik modeli viicut agirhiginda ve
bilesiminde olumlu degisikliklere neden olabilir. Aralikli
aclik uygulanan bir ¢aligmada bireylerin agirhiginda
azalma ve bel ¢evresinde incelme gozlemlenmistir (15).

Zaman sinirli beslenme, diger aralikli aglik modellerine
gore viicut agirliginda daha diisiik azalmaya neden
olabilir. On iki haftalik zaman kisitl aralikli a¢lik (16/8)
uygulanan obez bireylerde kontrol grubuna gore %2.6
kilo kayb: saptanmis ancak yag kiitlesinde 6nemli bir
degisiklik olmadig bildirilmistir (16).

Ug ay boyunca 5:2 aralikli aglik modeli ile (ardisik
olmayan iki ginde %30 oraninda azalan enerji alim1)
diisiik enerji diyetler (her giin %25 oraninda azalan
enerji alimi) arasindaki fark: inceleyen bir ¢aliymada
viicut agirhiginda benzer diistisler bulunmasina ragmen,
aralikli aglik grubunda yag kiitlesinde azalma daha fazla
olmustur (4). Benzer sekilde, cesitli aralikli aglik ve ¢ok
diisiik enerji igeren diyet miidahalelerini karsilastiran
bir meta-analiz ¢aligmasinda, aralikli a¢ligin yag
kiitlesinde daha yiiksek, yagsiz viicut kiitlesinde daha
diisiik azalmaya yol agtig1 gosterilmistir (17). Alternatif
glin oruglar1 uygulanan hayvan ¢alismasinda ozellikle
viseral yag dokusunda azalma olmustur. Ek olarak enerji
kisitlamast ile beslenenlere kiyasla yagsiz kiitle / yag kiitle
orani %30-40 daha ytiksek bulunmustur (18).

Uyarlanabilir Termojenezi En Aza Indirme ve Obezite
Ribaundunu Devre Dist Birakma (MATADOR)
calismast ile aralikl enerji kisitlamasinin ve siirekli enerji
kisitlamasinin agirlik kayb: verimliligi {izerine etkisi
kargilastirilmistir. Caligma sonuncunda aralikli enerji
kisitlamast ile daha fazla agirlik ve yag kaybi gozlenmistir
(19). Araliklr aglik ile elde edilen viicut agirlig1 kaybi,
uygulanan diyete bagli olarak degisebilir. Ayrica, diisiik
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enerji diyetlere kiyasla yag kiitlesinde daha fazla azalma
saglanabilir (4).

Aralikli Aclik ve Diyabet/Glisemik Kontrol

Insiilin kan gekeri seviyesine bagli olarak degisen
miktarlarda ve siklikta salgilanir. A¢lik sirasinda pulsatil
instilin salimi devam eder, ancak salinan hormon miktari
diisiik glisemi seviyelerinden dolayr daha azdir (4).
Insiilin direncinin enerji kisitlamastyla iyilestigi uzun
stiredir bilinmektedir. A¢lik doneminden sonra insiilin
duyarlilig artar ve insiilin seviyeleri diigser. A¢lik ve
postprandial glikoz seviyelerinde iyilesme saglanir (13).
Aralikli aghgin diyabet veya iligkili komplikasyonlar:
igin risk faktorlerini azaltmada etkili olabilecegi
distntlmektedir (4).

Alt1 aylik 5:2 aralikli ag¢lik modeli uygulanan bir
calismada obez bireylerin glukozlarinda %3.4 azalma
gorilmiis fakat enerji kisitlamasi uygulanan bireylerde
farklilik gozlenmemistir (4). Baska bir ¢alismada asir1
kilolu veya obez kadinlara 3 ay boyunca 5:2 aralikli
aghik ve giinlitk enerji kisitlamas: uygulanmistir.
Caligma sonucunda aralikli aglik grubunda aglik
instilin konsantrasyonunda %19.4’liik bir azalma
olmus, HOMA-IR degerleri, %25 azalmistir. Ginliik
enerji kisitlamasinin ise insiilin konsantrasyonunu
veya HOMA-IRYi etkilemedigi gozlenmistir (20). Asir1
kilolu veya obez ve prediyabetli erkeklerde yapilan
bagka caligmada bes hafta boyunca zaman kisith
beslemenin, aglik insiilin konsantrasyonunu azalttigini
ve kilo kayb1 olmadan da oral glikoz tolerans testinden
tiretilmis B-hiicreli yanit indekslerini ve insiilin direnci
endekslerini gelistirdigini gostermistir (21).

Diyabetli veya prediyabetli hastalarda aralikli agligin
glisemik kontrol tizerindeki etkileri hakkinda veriler
net degildir, fakat aralikli aglik HbAlcnin distik
konsantrasyonu ile yansitilan plazma glikoz seviyeleri
tizerine olumlu etki gostermektedir. Tip 2 diyabetli
ti¢ hastada yapilan vaka ¢aligmasinda, haftada tg
kez 24 saat agliktan olusan aralikli bir a¢lik rejimi
uygulandiktan sonra tiim hastalarda HbA1Cde diisiis ve
viicut agirhigs kaybi gozlemlenmistir. Hastalarin instilin
tedavileri sonlandirilmistir (22). Tip 2 diyabetli 137
yetigkinin katildig1 bir ¢aligmada da iki gruba ayrilan
bireylerden birine aralikli enerji kisitlamasi (haftada 2
giin siireyle 500-600 kcal/giin ve giin agir1 normal diyet)
ve digerine stirekli enerji kisitlamasi (1200 1500 kcal/
giin) uygulanmistir. Calismanin sonunda aralikli enerji
kisitlamasinin, tip 2 diyabetli hastalarda stirekli enerji
kisitlamasina kiyasla HbAlc seviyesinin diistiriilmesi
icin etkili bir alternatif diyet stratejisi olabilecegi
belirtilmistir (23).

Sonug olarak diyabetik olmayan, asir1 kilolu veya
obezitesi olan kisilerde, aralikli aglik kan sekeri ve insiilin
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konsantrasyonlarini azaltir veya hicbir etkisi olmayabilir
(4). Tip 2 diyabetli ¢cogu hasta icin aralikli enerji
kisitlamasi kabul edilebilir bir strateji olabilir (23) ve
agirlik kaybi saglayarak insiilin gereksinimini azaltabilir
(4). Ancak aralikli aghigin antidiyabetik ilaglar, 6zellikle
insiilin ve siilfoniliireler (kisa etkili meglitinidler dahil)
kullanan hastalarda hipoglisemiye neden olabilecegi
g6z ard1 edilmemelidir (13). Hipoglisemiye neden
olmas1 muhtemel bu ajanlar1 kullanmayan hastalar igin
onerilebilir. Siilfoniliireler ve/veya insiilin kullanan
hastalar i¢in diizenli izleme ¢ok 6nemlidir (23).

Aralikli Aghk ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Aralikli aglik, toplam kolesterol, LDL ve HDL
kolesterole etki ederek plazma lipit profilini iyilestir
ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir (4). Obez
yetiskinlerde sekiz hafta uygulanan alternatif giin
orucunun, kan serumunda total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyelerinde diisiise yol agtig1 gosterilmistir
(15).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin bir diger risk faktéri,
uzun siire devam ederse hipertansiyona yol agabilen
yiksek kan basincidir. Agir1 kilolu veya sisman kigilerde
6-12 hafta boyunca alternatif giin orucunu kapsayan
bazi miidahaleler, sistolik kan basincinda diisiise neden
olmustur (4). Prediyabetli erkeklerde zaman kisith
beslenme uygulandiginda, agirlik kayb: olmamasina
ragmen bes haftalik bir miidahalenin ardindan sistolik
ve diyastolik kan basincinin 6énemli dl¢iide diistiigi
gozlenmistir (21). Sonug olarak aralikli a¢lik, plazma
lipit profilindeki iyilesmeler nedeniyle kalp atim hizi ve
kan basincini azaltarak kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltabilir (4).

Aralikli Achik ve Otofaji [Kanser

Otofaji, hiicrelerin hiicre i¢i endojen (hasarli
organeller, yanlis katlanmis veya mutant proteinler ve
makromolekiiller) ve eksojen (viriisler ve bakteriler)
bilesenlerini hiicresel homeostaz1 korumak icin
parcaladigr ve geri doniigtiirdiigi evrimsel olarak
korunmus bir lizozomal katabolik siirectir (24). Otofaji,
fizyolojik kosullar altinda bazal seviyelerde ortaya ¢ikar
ve hipoksi, aglik, DNA hasari ve sitotoksik ajanlar gibi
stresli uyaranlara tepki olarak yukar: regiile edilebilir
(25).

Otofajinin kanserdeki rolii karmagiktir. Islevi, onkojen
aktivasyonu ve tiimor baskilayici inaktivasyonu
ile birlikte timor tipi, ilerleme asamasi ve genetik
manzara dahil olmak tizere gesitli biyolojik faktorlere
gore degisebilir (26). Bu nedenle otofaji, timor
olusumunun 6nlenmesi veya kanser hiicresi adaptasyonu,
proliferasyon, sag kalim ve metastazin saglanmasi ile
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iliskili olabilir (27). Diyet kisitlamalarinin diyabet,
kanser, norodejeneratif gibi hastaliklarin gelisiminin
azaldig1 ve yasami uzattig1 bilinir (28). Diyet kisitlamasi
sayesinde hiicresel degisiklikler olusur (29). Aralikh
achigin saghig iyilestirdigi ve hastalik siireglerine kars:
olusturdugu hiicresel ve molekiiler mekanizmalar
arasinda, mitokondriyal saglik, DNA onarimi ve otofajiyi
gelistiren uyarlanabilir hiicresel stres yaniti sinyal
yollarinin aktivasyonu vardir (1). Besin agligi, stresli
kosullara uyarlanabilir bir mekanizma olarak karaciger
ve kas gibi kiltiirlenmis hiicrelerin ve organlarin
¢ogunda otofajiyi de aktive eder (28). Caligmalar, diyet
miidahalelerinin tiimor insidansini azaltabildigini ve
farkli timo6r modellerinde kemo ve radyoterapinin
etkinligini artirabildigini ve diyet manipiilasyonunu
standart kanser tedavilerine olast bir yardimci olarak
vurguladigini belirtir (1, 28). Aralikli a¢higin ayrica
farelerde meme kanserinin radyosensitivitesini arttirdig
belirtilmigtir (30). {lging bir sekilde, sitotoksik ajanlarla
kombinasyon halinde a¢ kalmak, normal ve kanser
hiicrelerinde diferansiyel stres direnci olarak bilinen
farkli yanitlar ortaya ¢ikarmistir. Diferansiyel stres
direnci i¢in normal hiicreler, bakim yollaria 6ncelik
verir ve besin maddeleri olmadiginda biiytime faktori
sinyalini etkisiz hale getirir. Aksine, kanser hiticreleri,
onkogen aktivasyonu nedeniyle, stres direnci yollarini
engellemez, boylece sitotoksik tedaviye karsi savunmasiz
hale gelir (29). Ayrica aglik, normal hiicreleri antikanser
ajanlarin toksisitesinden koruyabilir, hastalarda yan
etkileri azaltabilir ve kemoterapi, radyoterapi ve hedefe
yonelik tedavinin tiimor hiicreleri tizerindeki zararh
etkilerini artirabilir (29). Aralikli aglik diyetlerinin,
kemoterap6tik ajanlarin metabolizmasini etkileyip
etkilemedigini belirlemek bu ilag¢ tedavisinin kanser
hiicreleri tizerindeki etkisini gérebilmek icin 6nemlidir
(1). Bununla birlikte, achigin kanser tedavisine ek olarak
taydali olabilecegini soyleyebilmek ve a¢lik tarafindan
uyarilan molekiiler mekanizmalar1 daha iyi anlamak icin
ek galigmalara ihtiyag vardir (29).

SONUC

Aralikli aghigin 6zellikle yagsiz viicut kiitlesini koruyarak
yag kiitlesini azaltabildigi ve bu sayede viicut bilesimini
iyilestirdiginin bildirilmektedir. Bu sebeple son yillarda
obezite tedavisinde ilgi goren bir yontem haline
gelmistir. Ek olarak diyabet, metabolik sendrom ve
kanser dahil olmak {izere bazi metabolik durumlar
i¢in potansiyel bir tedavi yontemi olabilecegi yontinde
caligmalar da mevcuttur; fakat sonuglar: net degildir.
Fazla kilolu veya obez bireyler icin optimal diisiik enerjili
diyet se¢imi konusunda da kesin bir sonu¢ ¢ikarmak
mimkiin degildir. Aralikli a¢ligin hipoglisemik
bireyler, sirkadyen ritim sorunu yasayanlar, gebe ve
emzirenler i¢in uygun olmadigy, siirdiiriilebilirliginin
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glic oldugu unutulmamali ve bireysel ayricaliklara gore
alaninda uzman bir saglik profesyoneli gézetiminde
uygulanmalidir.

Sonug olarak, aralikli orug olumlu metabolik degisiklikler
ile ilerisi i¢in umut veren bir yaklagim olsa da kanit
diizeyi yiiksek daha fazla caligmalara ihtiyag vardir.
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