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ÖZ 

Kanser, hem ülkemiz hem de dünyada en önde gelen ölüm nedenlerinden biridir. Bu nedenle mevcut tedavilerin yanında 

kanserin önlenmesi ve tedavisinde yeni arayışlara girilmiştir. İnsan vücudunda pek çok mekanizmayı etkileyerek etki gösteren 

ve enerji kısıtlaması ile birlikte öğün zamanlamasını da içeren aralıklı açlık, günümüzde vücut ağırlığı kaybının yanı sıra pek 

çok hastalığın tedavisi ve sağlığın korunmasında tercih edilebilmektedir. Aralıklı açlık, temelde oksidatif stres, inflamasyon, 

DNA hasarı ve büyüme faktörleri gibi pek çok metabolik yolak üzerinden etki gösterebilmektedir. Bu durum aralıklı açlığın 

hem kanserin önlenmesi hem de kemoterapi yan etkilerinin azaltılması ve metabolik parametrelerin iyileşmesi gibi etkileri 

nedeniyle kanser tedavisinde de kullanılabileceğini göstermiştir. Fakat aralıklı açlık ile birlikte enerji alımında oluşan 

azalmanın kanserli bireylerde ağırlık kaybına neden olmasının bununla birlikte metabolik ve oksidatif stres durumunun 

yaşanmasının olumsuz etkiye neden olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca aralıklı açlık ve kanser ilişkisinin netleşmesi için 

yeterli klinik düzeyde çalışmanın bulunmadığı da bildirilmektedir. Bu derlemede aralıklı açlık ve kanser ilişkisinde güncel 

literatürün özetlenmesi amaçlanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tümör, Aralıklı açlık, Diyet. 

 

ABSTRACT 

Cancer is one of the leading causes of death both in our country and in the world. For this reason, new searches have been made 

in the prevention and treatment of cancer in addition to existing treatments. Intermittent fasting, which affects many 

mechanisms in the human body and includes energy restriction and meal timing, can be preferred for the treatment of many 

diseases and protection of health, as well as body weight loss. Intermittent fasting can affect many metabolic pathways such as 

oxidative stress, inflammation, DNA damage and growth factors. This has shown that intermittent fasting can also be used in 

prevention of cancer and cancer treatment because of its effects such as reduction of chemotherapy side effects and 

improvement of metabolic parameters. However, it is thought that the decrease in energy intake with intermittent fasting causes 

weight loss in individuals with cancer, and metabolic and oxidative stress may cause negative effects. It is also reported that 

there are not enough clinical studies to clarify the relationship between intermittent fasting and cancer. In this review, it is 

aimed to summarize the current literature on the relationship between intermittent fasting and cancer. 
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1. GİRİŞ 

Kontrolsüz hücre çoğalması olarak bilinen kanser, gelişen sağlık teknolojileri ve 

tedavilere rağmen artış göstermekte, 2040 yılında toplam prevalansın yaklaşık 30 milyon 
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olacağı tahmin edilmektedir (1). Artan kanser prevalansı dünya genelinde hastalık yükünü de 

artırmaktadır. Bu durum, kansere neden olan risk faktörlerinin önlenmesi veya kontrol altına 

alınması ve kanser tedavisinin etkinliğinin artırılmasına yönelik yapılan uygulamaların önemini 

ortaya koymaktadır (2). 

Kanser; beslenme, fiziksel aktivite, obezite, kimyasal radyasyona maruziyet, sigara ve 

alkol kullanımı gibi yaşamsal ve çevresel etkenleri içeren değiştirilebilir ve/veya genetik 

yatkınlık, cinsiyet, yaş, etnik köken gibi değiştirilemeyen pek çok faktörün etkisi ile 

gelişebilmektedir (3). Kansere neden olan risk faktörlerinin üçte birinden fazlası, sağlıksız 

beslenmeyi de içeren önlenebilir yaşam tarzı risk faktörlerinden kaynaklanmaktadır (4). 

Genetik faktörler oldukça küçük bir etkiye sahipken kanserin daha çok çevresel etkenler ile 

geliştiği bilinmektedir (5). 

Birçok hastalığın temelinde önemli bir rol oynayan beslenme, kanserin önlenmesi ve 

tedavisinde de oldukça önemli bir yere sahiptir. Sağlıksız bir beslenme kalıbı olarak 

nitelendirilen ve işlenmiş et, rafine karbonhidrat, şekerle tatlandırılmış içecek tüketimi, tuzlu 

atıştırmalıkların tüketimi, vitamin ve minerallerden yetersiz beslenme ile sigara ve alkol 

kullanımı, kanser riski ile ilişkilendirilmektedir. Ayrıca tüm bu alışkanlıklara bağlı yüksek 

enerji alımı ve sonucunda görülen vücut ağırlığı artışı ve obezite de kanser risk 

faktörlerindendir (6). 

Kanser tedavisinde en sık kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yöntemler ve immünoterapi 

yöntemleri kullanılmaktadır (7). Bununla birlikte günümüzde farklı tedavi arayışları sonucunda 

hem bilinen tedavilere destek hem de hastalığın ve uygulanan tedavilerin yan etkilerini 

azaltmak ve yaşam kalitesini yükseltmek amaçlı alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin 

kullanımında da artış görülmektedir (7,8). Bu derleme çalışmasında da kanserin önlenmesi ve 

tedavisinde yardımcı bir yöntem olarak kullanılmaya başlanılan aralıklı açlığın potansiyel 

etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Aralıklı Açlık   

Birbirini takip eden açlık ve yeme periyotlarını içeren bir beslenme döngüsünü kapsayan 

aralıklı açlık, günümüzde obezite başta olmak üzere pek çok sağlık sorununun önlenmesi ve 

tedavisinde kullanılabilmektedir (9). Aralıklı açlık, enerji kısıtlamasının ötesinde öğün 

zamanlamasını da içermektedir. Literatürde en çok tercih edilen ve bilinen aralıklı açlık türleri; 

alternatif gün orucu, zaman kısıtlı beslenme, periyodik açlık veya 5:2 diyet düzeni ve ramazan 

orucudur (10).  Günaşırı açlık periyotlarını ifade eden alternatif gün orucunda bireylerin açlık 

günlerinde enerji gereksiniminin %25’i veya daha azını almalarına izin verilir. Diğer günlerde 

kısıtlama olmaksızın tüketimin olduğu dönüşümlü bir açlık türüdür. Zaman kısıtlı beslenme 

düzeninde, gün içerisinde belirli zamanlarda açlık ve besin alımının olduğu bir düzen vardır. 

Gün içerisinde 4-8 saatlik beslenme, 16-20 saatlik açlık periyotlarını içermektedir (11). 

Periyodik açlık veya 5:2 düzeninde ise haftada 2 gün 500-600 kkal enerji alımının olduğu açlık 

periyotları ile 5 gün alışılan beslenme düzeninin olduğu döngü uygulanmaktadır (12). Dini 

temellere dayanan ramazan orucu ise mevsim ve coğrafi koşullara göre değişiklik göstermekle 

birlikte 9-20 saatlik açlık süresini içeren, herhangi bir enerji kısıtlamasının olmadığı bir 

modeldir (13). Aralıklı oruç, hücresel düzeyde inflamasyon ve oksidatif hasarı azaltarak (14); 

sirkadiyen ritim, enerji alımı ve harcamasını da içeren değiştirilebilir yaşam tarzı davranışları 
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ve mikrobiyota yolakları ile metabolik biyobelirteçlerde olumlu etkiler gösterebilmekte, 

sağlığın korunması ve hastalıkların tedavisinde alternatif bir yol olarak tercih edilebilmektedir 

(9).  

Kanserin Önlenmesinde Aralıklı Açlığın Rolü 

Beslenmenin kanser ile olan ilişkisi uzun yıllardır bilinmektedir. Dengesiz ve sağlıksız 

bir beslenme düzeni ile görülen aşırı yağlanma ve bunun sonucu olarak gelişen obezite, kanser 

riskini ve kanser mortalite oranlarını artırmaktadır (15-17). Obezite ve kanser arasındaki ilişki 

pek çok metabolik yolağın ve hormonların da etki ettiği karmaşık bir mekanizma ile 

açıklanabilmektedir (17). Abdominal yağlanma başta olmak üzere artan yağlanmanın 

inflamasyon, oksidatif stresin artışı, genomik kararsızlıkların etkisi ile apoptozun azalması ve 

hormonal değişiklikler sonucu gelişebildiği bilinmekte, obezitenin kanser üzerindeki bu rolü 

beslenme ve kanser ilişkisinin önemini artırmaktadır (18).  

Beslenme ve kanser arasındaki ilişki daha çok tüketimi önerilen veya önerilmeyen besin 

ögeleri ve diyet kalıpları üzerine kurulmuş olsa da son zamanlarda bu ilişkinin ötesinde 

besinlerin tüketim zamanının da metabolik sağlık ile ilişkili olabileceği görülmüştür (9,19,20). 

Enerji kısıtlaması ve aralıklı oruç uygulamalarının etkilerinin incelendiği hayvan 

çalışmalarında kanser gelişim riski dahil pek çok hastalığı önleyebileceği gösterilmiştir (21-

23). Kanser ve enerji kısıtlaması arasındaki bu ilişkinin tümör üzerindeki artmış apoptoz, 

azalmış anjiyogenez, insülin, insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1), metabolik ve 

inflamatuvar süreçleri kapsayan sistemik sinyallerin modülasyonu mekanizmaları ile 

gerçekleştiği düşünülmektedir (24). 

Hasarlı hücresel proteinlerin ortadan kaldırılmasını sağlayan ve hem hayvan hem de 

insanlarda fizyolojik süreçleri, hücresel yenilenmeyi ve hastalıkları yöneten bir süreç olan 

otofajinin kanserin önlenmesi ve tedavisi aşamalarında da farklı yolaklarla inhibe edici veya 

destekleyici olduğu bilinmektedir (25). Otofaji eksikliğinin artan DNA hasarı, oksidatif stres 

ve inflamasyonun etkisi ile tümör oluşumuna neden olabileceği; otofajinin varlığı ile bu 

hasarların önlenerek tümör oluşumunu önleyebileceği düşünülmektedir (26). Ramazan 

açlığının serum proteom belirteçleri ile ilişkisinin incelendiği bir çalışmada kanser gelişimi, 

metastazı ve kötü prognoz ile ilişkilendirilen biyobelirteçlerde anlamlı bir azalma; antikanser 

belirteçlerinde ise anlamlı bir artış görülmüştür (27). Hücre proliferasyonu ve apoptozunda 

anahtar düzenleyici rolü üstlenen IGF-1, meme kanseri başta olmak üzere pek çok kanser 

türünün gelişimi ile ilişkilendirilmektedir (28). Aralıklı açlık uygulamalarının ise IGF-1 

düzeylerini azaltıp, insülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı protein-1 (IGFBP-1) düzeylerini 

artırarak kanser gelişim riskini düşürebileceği belirtilmektedir (21). Wei ve ark. (2017)’nın 

yaptıkları çalışmada, aralıklı açlık uygulanan müdahale grubunda vücut ağırlığı, BKİ, vücut 

yağ oranı ve bel çevresi ile kan glikozu, kan basıncı ve IGF-1 düzeylerinde anlamlı azalmaların 

olduğu, 3 ay sonraki kontrollerde de bu etkilerin halen devam ettiği belirtilmiştir (20). Aralıklı 

açlık uygulamasının etkisinin incelendiği bir çalışmada ise müdahale grubunda kontrol grubuna 

kıyasla IGF-1 düzeylerinde ve kanser gelişiminde yer alan protein kinaz A (PKA) aktivitesi ile 

neoplazi insidansında da anlamlı bir azalma saptanmıştır (29).  

Otofajinin bu olumlu etkilerinin yanı sıra metabolik stres, hipoksik koşullar, oksidatif 

stres aracılığı ya da tümörlerin dolaşım sisteminde aktif kalmasını destekleyerek malign 
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dönüşüme ya da metastaz oluşturarak tümör gelişimini hızlandırıcı etkilerinin olabileceği de 

belirtilmiştir (30).  

Kanser Tedavisinde Aralıklı Açlığın Rolü 

Aralıklı açlığın farklı mekanizmalar aracılığı ile kanserin önlenmesi üzerindeki etkisinin 

yanı sıra kanser tedavisinde de olumlu etkileri olabileceği düşünülmektedir. Aralıklı açlıkla 

oluşturulan enerji kısıtlaması ya da açlık durumu tümör hücrelerinde tümör gelişimini aktive 

eden yolakları baskılayıp tümör gelişimini inhibe eden yolakları aktive ederek kanser gelişimini 

ve tümör büyümesini durdurmakta, hastalık prognozunun kötüleşmesini önlemektedir. Ayrıca 

bilinen kanser tedavilerinin yan etkilerinin azaltılması, hastalık prognozunun kötüleşmesinin 

önlenmesi ve antitümör bağışıklığının kazanılması ile etki gösterdiği düşünülmektedir (31). 

Aralıklı açlığın kanser tedavisindeki bu etkileri normal hücre ve kanser hücrelerinin açlığa 

verdiği tepkilerin farklı olmasından kaynaklanmaktadır. Hücre büyümesinde rolü olan IGF-1, 

PKA, protein kinaz B (PKB/AKT) ve rapamisin memeli hedefi (mTOR) gibi protein ve 

enzimler açlığın etkisi ile azalır. Bu durum sağlıklı hücrelerde büyümenin durmasına, hücrenin 

hayatta kalmasına ve hücrenin kemoterapik ajanlara karşı korumaya alınmasına yol açar. 

Diferansiyel stres direnci olarak açıklanan bu durum kanser hücrelerinde ise açlığın etkisi ile 

diferansiyel stres duyarlılığı oluşturarak bu hücreleri kemoterapik ajanlara duyarlı hale 

getirerek hücre ölümünü artırıcı yönde etki göstermektedir (32,33). Aralıklı açlık ile birlikte 

gelişen otofajinin, kanser üzerine olan çift yönlü etkisi nedeni ile kanser tedavisinde de farklı 

uygulamaları düşündürmektedir. Kanser tedavisinde tümörün tipi, ilerleme durumu gibi çeşitli 

etkenlere göre otofajinin baskılanması veya aktivasyonunun artırılması yönünde tedaviler tercih 

edilebilmektedir (30,34).  

Kemoterapi öncesi ve sonrası açlık uygulamasının kemoterapi yan etkilerine etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, kontrol grubuna kıyasla müdahale grubunda yorgunluk, halsizlik ve 

gastrointestinal semptomlarda anlamlı bir azalmanın olduğu saptanmıştır (35). Benzer 

nitelikteki bir çalışmada da kemoterapi öncesi ve sonrası açlık uygulanan grupta kemoterapiden 

bir hafta sonra eritrosit ve trombosit sayılarının kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede arttığı 

ve açlığın tolere edildiği bildirilmiştir (36). Bauersfeld ve ark.’nın (37) randomize kontrollü ve 

çaprazlama olarak yürüttüğü çalışmasında, katılımcılar altı kürlük kemoterapi dönemleri 

süresince bir grup ilk üç kürde kısa süreli açlık müdahalesine diğer grup ise ikinci üç kürde kısa 

süreli açlık müdahalesine dahil olmuş, müdahale yapılmayan kürlerde normokalorik diyet 

uygulanmıştır. Çalışma sonuçlarına göre her iki grupta da açlık uygulamalarının yapıldığı 

dönemlerde normokalorik beslenen gruba kıyasla kemoterapi öncesine göre yaşam kalitesinde 

anlamlı derecede daha az değişim görülmüş, vücut ağırlıklarında ise anlamlı bir azalma 

saptanmamıştır. Vernieri ve ark. (2022) tarafından yürütülen çalışmada da kemoterapi ile 

birlikte beşer günlük iki periyot halinde uygulanan açlığı taklit eden diyetin güvenilir ve tolere 

edilebilir olduğu görülmüştür. Uygulanan müdahale ile baş ağrısı, mide bulantısı ve ağırlık 

kaybı gibi yan etkilerin katılımcıların çoğunda hafif düzeyde görüldüğü, ciddi düzeyde görülme 

oranının %12,9 olduğu ve çalışmanın ileri faz denemelerinin devam ettiği bildirilmiştir (38). 

Farklı kanser türlerinde kemoterapi ile açlık uygulamalarının etkilerinin incelendiği bir 

çalışmada, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında kemoterapi ile birlikte uygulanan açlığın, tümör 

büyümesini ve organ metastazını yavaşlattığı ve yaşam süresinde anlamlı derecede artış 
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sağladığı belirtilmiştir (39). Jinekolojik kanserli hastalarda modifiye edilmiş aralıklı açlık, 

kontrol ve modifiye açlık ile birlikte ketojenik diyetin etkilerinin incelendiği çapraz tasarımlı 

bir çalışmada ise kemoterapinin toksisitesini ve yan etkilerini azalttığı, insülin ve insülin 

benzeri büyüme faktörünün düştüğü, ancak açlık ile birlikte gelişen anlamlı vücut ağırlığı 

kaybının çalışma sonunda halen devam ettiği tespit edilmiştir. Ketojenik diyetle desteklenen 

aralıklı açlık grubunda ise açlık grubuna kıyasla ek avantajlar sağlamadığı bildirilmiştir (40). 

Meme kanserli hastalarda açlığı taklit eden diyetin kemoterapinin T lenfositler üzerinde 

oluşturduğu DNA hasarına etkisini inceleyen başka bir çalışmada ise açlığın, T lenfositlerdeki 

DNA hasarını önemli ölçüde azalttığı; toplam yaşam kalitesi ve genel sıkıntı parametrelerinde 

ise kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir farklılığın olmadığı saptanmıştır (41). 

2. SONUÇ 

Kanserin önlenmesi ve tedavisinde beslenmenin önemi hem diyet modelleri hem de besin 

ögeleri kapsamında uzun yıllardır bilinmektedir. Bununla birlikte son yıllarda aralıklı açlık 

uygulamalarının pek çok sağlık etkisinin yanı sıra kanserin önlenmesi ve tedavisinde de rolü 

olabileceği düşünülmektedir. Aralıklı açlık uygulamalarının kanserin önlenmesinde etkili olan 

mekanizmaları henüz netleşmese de makrootofaji, IGF-1 düzeylerinin azalması, inflamasyon 

ve oksidatif hasarın önlenmesi ile etki gösterebileceği düşünülmektedir. Kanser tedavisinde ise 

bilinen tedavilerin yan etkilerinin azaltılması, DNA hasarının onarılması, tümör büyümesinin 

ve metastazın azaltılması gibi avantajlar sağladığı bildirilmiştir. Fakat bu etkiler tümör türü, 

evresi ve uygulanan tedaviye göre değişiklik gösterebilmektedir. Kanserde aralıklı açlık ile 

ilgili bir diğer soru ise kanser tedavisinde sık karşılaşılan vücut ağırlığı kaybı ve kaşeksi 

durumlarıdır. Ayrıca çalışmalar çoğunlukla hayvansal deney düzeyinde olmakla birlikte klinik 

çalışmalar halen devam etmektedir. Bu nedenle aralıklı açlık uygulamalarının özellikle kanserin 

tedavisindeki etkisinin netleştirilmesi için daha fazla çalışmanın yapılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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