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Oz:

Aralikli aclik, yeme ve aglik donemlerinin birbirini takip etmesiyle olusan, dongiisel devam eden
beslenme seklidir. Bireylerin ¢ok az enerji aldig1 ya da hi¢ almadig1 16-48 saat gibi uzun stiren bir
aglik donemi ile normal yeme periyodunu kapsamaktadir. En sik uygulanan yontemler alternatif
giin agligl, zaman kisith beslenme, 5:2 diyeti ve ramazan agligidir. Bu diyet modellerinin obezitenin
tibbi beslenme tedavisinde siirekli enerji kisitlamasina bir alternatif olabilecegi ve agirlik kaybinda
etkili oldugu bildirilmistir. Aralikli aglik kan lipidleri, oksidatif stres ve inflamasyonda azalmaya
neden olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin olusum riskinin azalmasinda ve bulgularin dizelmesinde
olumlu etkiler gosterebilmektedir. Bunun yaninda aralikli agligin, insiilin direnci ve aglik kan
glukozu duzeylerinde azalmaya neden olarak diyabetin onlenmesinde de etkileri olabilecegi
gozlenmektedir. Olumlu etkilerinin disinda enerji, vitamin, mineral ve protein yetersizlikleri
gibi riskler de olusabilmektedir. Insiilin tedavisi alan hastalarin a¢hk dénemlerinde hipoglisemi
yasayabilmeleri en 6nemli riski olusturmaktadir. Aralikli agligin, hamile ve emziren kadinlarda,
yeme bozuklugu olan bireylerde, adélesanlarda ve ileri yas yetiskinlerde uygulanmasinin giivenli
olmadigt bildirilmistir. Aralikli aghgin doktor ve diyetisyen kontroliinde, bireysel farkliliklar
ve medikal tedavi géz Oniinde bulundurularak uygulanmasi gerekmektedir. Bu derlemede,
aralikli aghigin agirhik kaybi ve kardiyometabolik saglik tizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar
Ozetlenmistir.

Abstract

Intermittent fasting is a cyclical eating pattern that consists of consecutive eating and fasting
periods. It includes a long period of fasting (16-48 hours), in which individuals receive little or
no energy, and an appropriate eating period. The most commonly applied methods are alternate-
day fasting, time-restricted feeding, the 5:2 diet, and Ramadan fasting. It has been reported that
these diet models can be an alternative to continuous energy restriction in the medical nutrition
treatment of obesity and are effective in weight loss. Intermittent fasting may have positive effects
by reducing the risk of cardiovascular diseases and improving symptoms by causing reductions
in blood lipids, oxidative stress, and inflammation. In addition, it is observed that intermittent
fasting has effects on the prevention of diabetes by causing decreases in insulin resistance and
fasting blood glucose levels. Despite its positive results, risks such as energy, vitamin, mineral, and
protein deficiencies may occur. The most important risk is that patients receiving insulin therapy
may experience hypoglycemia during fasting periods. It has been reported to be unsafe for use
in pregnant and lactating women, people with eating disorders, adolescents, and older adults.
Intermittent fasting should be applied on a doctor's and dietitian's hands, considering individual
differences and medical treatment. In this review, studies investigating the effects of intermittent
fasting on weight loss and cardiometabolic health are summarized.
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Aralikli Acligin Saglik Etkileri

GIRiS

Kardiyometabolik  hastaliklar ~ diinya  ¢apinda
milyonlarca insani etkilemekte ve bozulmus yasam
kalitesi, artan saglik hizmeti kullanimi ve azalan yasam
beklentisi ile iliskilendirilmektedir (1). Aclik/beslenme
dongiileri, yemek zamanlari, uyku ve bu faktorlerin
etkilesimleri, viicuttaki farkli organ ve hiicrelerin
sirkadiyen ritimlerini etkileyebilmektedir. Sirkadiyen
zaman uyumsuzlugu organ islev bozukluguna neden
olarak kardiyometabolik sistemi etkilemektedir (2).

Gonilli olarak yeme ve igme eyleminden uzak
durma doénemleri yani aralikh aglik, antik ¢aglardan
beri diinyanin dort bir yanindaki insanlar tarafindan
uygulanmaktadir. Dini kitaplarda da dikkat cekici
gesitlilikte oru¢ tutma sekilleri ve uygulamalari
anlatilmaktadir (3). Aralikli aglik, yeme ve aghk
doénemlerinin birbirini takip etmesiyle olusan dongiisel
devam eden beslenme sekli olarak bilinmektedir.
Bireylerin ¢ok az enerji aldig1 ya da hi¢ almadig1 16-
48 saat gibi uzun siiren bir aglik dénemi ile normal
yeme periyodunu kapsamaktadir (4). Aralikli aglik
uygulamalarinin farkli sekilleri bulunmaktadir. En
sik uygulanan yontemler; alternatif giin achgi, zaman
kisitli beslenme, modifiye aglik (5:2 diyeti) ve dini aglik
(ramazan aghig1 ve digerleri) olarak bilinmektedir (5,6).

Aralikli aglik kan lipitlerinde, oksidatif streste ve
inflamasyonda azalmaya neden olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar tizerinde olumlu etkiler gostermektedir.
Bunun yaninda aralikli aglhigin, insiilin direnci ve
aclik kan glukozu diizeylerinde azalma saglayarak,
diyabetin 6nlenmesinde ve kardiyometabolik sagligin
korunmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir (7,8).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, ozellikle obez ve
sedanter yasam siiren yetiskin bireylerdearalikli aglikile
yasam tarzi degisikliginin optimal sagligin korunmasi
ve kronik hastalik riskinin azalmasi gibi olumlu etkileri
olabilecegini gostermistir. Ayrica, yeme diizeni ve
6glin zamanlari ile kardiyometabolik saglik arasinda
iliski olabilecegi diistintlmektedir (9-11). Bu olumlu
etkilerinin yani sira aralikli aglik diyetlerinin kas kayb1
ve sivi-elektrolit dengesizligi, tisiime, sinirlilik, enerji
distkligii veya ag hissetme gibi olumsuz etkilerinin
olabilecegi bildirilmistir (6).

Bu derlemenin amaci, aralikli agligin agirlik kaybi ve

kardiyometabolik saglik tizerine etkisini inceleyen
calismalarin 6zetlenmesidir.
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Aralikh Achik Tiirleri

Aralhikli aglik, dongtisel olarak birbirini takip eden yeme
ve aclik donemlerinden olusmaktadir. Aralikli olarak
uygulanan enerji kisitlamasi, genellikle 800 kalori ve
daha disiik enerji saglayan diyetlere dayanan belli
araliklarla besin alim: donemleri ile saglanmaktadir
(12). Aralikli aghik son yillarda viicut agirligi kaybi ve
viicut kompozisyonunun iyilestirilmesi ile obezite
basta olmak tizere kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde uygulanan bir yontem olarak karsimiza
¢ikmaktadir (4). Aralikli aglik diyetlerinin farkli sekilleri
olmakla birlikte en ¢ok uygulananlar alternatif giin
acligl, modifiye aclik, zaman kisith beslenme ve dini
orugtur (5,6).

Alternatif giin aghgy, enerji iceren yiyecek ve iceceklerin
tilketilmedigi bir giin ve ertesi giin bireylerin
kendi istedigi sekilde beslenebildikleri dénemleri
icermektedir. Tium giin aghigin uygulamadaki zorluklar1
nedeniyle aghk giinleri, enerji ihtiyacinin en fazla
%25'ini karsilayacak sekilde de uygulanabilmektedir

(3).

Modifiye aglik (5:2 diyet modeli), bes giin diizenli
ve dengeli beslenme, iki giin ise kisitl enerji alimini
icermektedir. Kisith enerji alimini igeren bu iki giin
stiresince bireylerin enerji alimi giinliik ihtiyacin %20
-25'i kadar olmakta; bu da yaklasik olarak erkeklerde
glinlik 600 kalorinin, kadinlarda ise 500 kalorinin
altinda enerji alimi ile saglanmaktadir (13).

Zaman kisith beslenme modeli ise giin icerisinde
yiyecek aliminda 8 saat veya daha az stiren donemleri
kapsamaktadir. Bu siire diginda besin alimini
kisitlayan beslenme modelinde, besinlerin tiiketilen
miktarlarindan daha ¢ok tiiketilen zaman dikkat
cekmektedir. Bireyin besin alimi, glin igerisinde
sirkadiyen ritim agisindan en aktif olunan zaman olarak
planlanmaktadir. Bu beslenme modeli genellikle 16:8,
18:6ve 20:4 olmak tizere li¢ sekilde uygulanmaktadir. En
sik kullanilan ise 16 saatlik aglik sonrasi 8 saatlik yeme
periyodunu igeren 16:8 modelidir (14,15). Beslenme
zamaninin hangi saat araliginda olmasi gerektigiyle
iliskili sonuglar yetersiz olsa da, 6zellikle bireylerin giin
icinde aktif olduklari dénemde besin tiiketimlerinin
olmasinin obezite ve kardiyometabolik risk faktorleri
acisindan olumlu etkilerinin olabilecegi gosterilmistir.
Kisilerin diyete uyumlari ve stirdiirebilmeleri, diyetten
saglanan faydayr artiracagindan, beslenme saatine
bireylerin kronotipine goére karar verilmesinin daha
uygun olacag belirtilmistir (16).
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Miisliimanlarin safaktan giin batimina kadar tuttuklari
orug da diger bir aralikli aglik modelidir. Mevsime ve
tilkenin cografi konumuna gore 11 ile 22 saat arasinda
bir aglik s6z konusudur. Diger aglik tiirlerinden farkli
olarak ramazandaki aglik periyodunda su, tiitin ve
kafeinli icecekler gibi enerji icermeyen maddeler de
tiiketilmemektedir. Ramazan ayinda uygulanan orug
enerji kisitlamasi gerektirmez ancak besin ve sivi alimi
azaldikca viicut aguliginda degisiklikler meydana
gelebilmektedir (3). Bu modellerle birlikte periyodik
aclik ve aralikli enerji kisitlamasi gibi gesitli aralikli aglik
modelleri de bulunmaktadir (17,18).

Aralikh Aglikta Metabolik Degisiklikler

Aralikli aglik diyet tiirlerinde bazi farkliliklar
goriilse de tuimiinde glikojen depolarinin azalmasi,
kan glukozunun diizenlenmesi, kan adiponektin
diizeyinin artmasi, leptin diizeyinin azalmasi ve
keton  olusumunun artmasi gibi etkiler
gozlenmektedir (12). Aglik esnasinda viicudun
keton kullanimindaki artis ve otonomik sinir
sistemi ile beynin aglikta olusan besin yokluguna
karsi gosterdigi adaptasyon, aralikli aglik
diyetlerinin saghigi gelistirici ve hastaliklari
onleyici etkilerinde 6nemli rol oynamaktadir (19).

Aralikli achik uygulamalarinda besinin
miktarindan ¢ok yeme zamanlar1 arasindaki gecis
onem tasimaktadir. Kalori kisitli diyetlerden farkl
olarak beslenme donemlerinde sinirlanmis kalori
alimi olmamakta, uzun stiren aglik dénemlerinde
besin tiiketim miktarlarinda diisiis saglanmaktadir
(20). Besin alimini giindiiz saatleri ile kisitlayan
aralikli aclik modeli, 24 saatlik aydinlik-karanlik
dongiilerden meydana gelen, istah, doygunluk,
uyku ve wuyaniklik arasinda kurulan hassas
dengenin korunmasinda onemli bir yeri olan
sirkadiyen  ritim  iizerinde  etkilidir  (4).
Organizmada fizyolojik siireclerin en uygun
zamanlarda gergeklesmesini saglayan sirkadiyen
saat; hormonlarin salgilanmasi, fiziksel
koordinasyon ve uyku gibi fizyolojik gostergelerin
yani sira enerji metabolizmasinda da 6énemli bir
rol oynamaktadir (21). Bu nedenle gece gec
saatlerde yemek yeme gibi normal beslenme
diizeninin disina ¢ikmak bireyde enerji dengesini
bozabilmektedir. Bu durum uyku bozukluklari,
obezite, diyabet ve kanser gibi hastaliklarin artan
riski ile iligskilendirilmektedir (20). Yapilan bazi
caligmalarda, gitinlik alinan enerjinin ¢ogunun
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giiniin erken saatlerinde alinmasinin daha dusiik
agirlik ve daha az hastalik durumu ile iliskili
oldugu gozlenmektedir (22,23).

Aralikli aglik uygulamasinin, organizmada bazi
metabolik degisikliklere yol actig1 bilinmektedir.
Tokluk durumunda glukoz enerjii¢in kullanilirken,
yaglar  adipoz  dokuda trigliserit  olarak
depolanmaktadir. Aglik ile azalan karbonhidrat
alimi sonucunda karacigerde glikojen depolarinda
azalma, yag asitlerinin P-oksidasyonun uyarimi
nedeniyle keton cisimciklerinin olusumunda artis
gozlenmektedir. Karacigerde yag asitleri, keton
cisimciklerine donistiirtilmekte ve viicutta enerji
icin kullanilmaktadir. Boylece aralikli aglik, viicut
agirligt kaybinin saglanmasinda olumlu etki
gostermektedir (24,25). Protein kinaz, adenozin
monofosfat yolu ile aktive edilmektedir. Aralikli
acliktaolusanyolaklar protein kinaz aktivasyonunu
inhibe etmekte ve katabolik reaksiyonlarin
artmasina neden olmaktadir. Budurum sonucunda
viicudun hasarli hiicrelerini yok etmesi olarak
adlandirilan otofaji durumu uyarilmakta ve
mitokondri fonksiyonlarinda iyilesmeler
gozlenmektedir. Ayrica aralikli aglik sirtuinlerin
NAD-+deasetilaz aktivitesi artirarak otofajiye yol
acmakta ve oksidatif stresi azaltmaktadir (25).

Aralikli aghgin ayrica bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunu degistirerek de olumlu etkiler
gosterebilecegi, aglik sirasinda olusan asetat ve
laktat gibi fermentasyon son iriinlerinin bej
dokudan kahverengi dokuya gecisi regtile ederek,
obezite, instlin direnci ve karaciger yaglanmasinin
tedavisinde etkili olabilecegi belirtilmistir (26).
Ayrica uzamis aghigin bagirsak gecirgenligini
dtizenleyerek, postprandiyal endotoksemi ve
sistemik inflamasyonda azalma saglayabilecegi
bildirilmistir (6).

Aralikh Acglik ve Obezite

Diinya genelinde prevalansi giin gegtikge artan ve
o6nemli bir saglik sorunu haline gelen obezite;
besinler yoluyla viicuda alinan enerjinin, bireyin
harcadig1r enerjiden fazla olmas: ile gozlenen
pozitif enerji dengesi sonucunda ortaya
¢ikmaktadir (27). Viicuda fazla miktarda alinan
enerji, adipositlerde depolanarak yag dokusunda
artisa neden olmaktadir. Bu durum hiperglisemi,
hiperlipidemi, adipositlerde fonksiyonel
bozukluklar, diistik dereceli kronik inflamasyon
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ve insilin direnci gibi olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Obezite, basta tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere, solunum
problemleri, gastrointestinal rahatsizliklar  ve
psikolojik bozukluklar gibi bir¢ok hastalik icin de
risk olusturmaktadir (28).

Uygun viicut agirhigi kaybinin saglanmasi ve geri
kazaniminin 6nlenmesi icin giinlitkk enerji kisitlamasi
ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi obezitenin
tedavisinde yaygin olarak uygulanmaktadir (29).
Ancak bazi hastalarin her gian kisith beslenmeye
uyum saglamakta zorlanmalari, gunlik enerji
kisitlamasina  uyumun bir aylik strecten sonra
azalmasi farkli diyet yaklasimlarina olan ihtiyaci
giindeme getirmistir (30). Gitnimuzde beslenme ve
yasam tarzi degisikliklerinde yeni yontemlere
basvurulmaktadir. Bu yontemlerden biri olan aralikli
aclik diyeti yaygin olarak kullanilmakta ve 6giin
alimini zaman olarak kisitlamaktadir (31).

Obez erkeklerde yapilan bir calismada, aralikli enerji
kisitlamasinin strekli enerji kisitlamasina gore daha
fazla agirlik kaybi ve yag kitlesi kaybi sagladig,
vagsiz kas kiitlesi kaybinin benzer oldugu
bildirilmistir. Ayrica, daha fazla agirhk kaybina
ragmen, aralikli enerji kisitlamasinda dinlenme
metabolik hizinda (viicut kompozisyonuna gore
ayarlanmus) siirekli enerji kisitlamasina gore adaptif
termogenezin zayiflamasiyla tutarli olarak onemli
ol¢iide daha az azalma oldugu belirtilmistir (32).
Obez kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise, 8 hafta
boyunca uygulanan aralikli aclik diyetleri sonucunda
kontrol grubuna gore %6,5 oraninda daha fazla viicut
agirhigr kaybi gerceklestigi gozlenmistir. Her iki
grubun da aclik hislerinde belirgin bir degisiklik
olmadigt fakat aralikli beslenen grupta diyet
memnuniyetinin ve doygunluk durumlarinin arttig
bildirilmistir (33).

Aralikli aclik diyetleri ile dusik enerji igeren
diyetlerin  karsilastirilldigt ~ bir ~ meta  analiz
calismasinda, aralikli aclik grubundaki bireylerde
vicut yag kitlesinde daha fazla kayip gozlenirken
yagsiz vicut kitlesinde daha az kayip gozlenmistir
(34). Benzer sekilde 5:2 aralikli aclik modeli ile diisiik
enerji iceren diyetin karsilastirildigi baska bir
calismada, bireylerin viicut agirliklarinda gozlenen
distsler benzer olsa da aralikli aglik grubunda viicut
yag kitlesindeki azalmanin daha fazla oldugu
gozlenmistir (11). Obez bireylerde yapilan bir
calismada, her iki grupta da enerji kisitlamasi
olmaksizin 8 saat zaman kisitli beslenmenin, zaman
kisiti olmayan grupla karsilastirilldiginda agirlik
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kaybinda artis (%3,7), yag kiitlesinde (%4) ve viseral
yagda azalma (%11) sagladig: bildirilmistir (35).

Wilkinson ve ark. (36) metabolik sendromu olan 19
hastayla yaptiklar1 ¢alismalarinda enerji alimlarini
10 saat ile simirlandirdiklarinda, bel cevresinin ve
abdominal yaglanmanin azaldigini ve baslangica
gore %3 agirhik kaybr saglandigini bildirilmistir.
Yapilan bir pilot ¢alismada, baslangigta >14 saat olan
besin alim zamanini, yaklasik 4,5 saat azaltarak
zaman kisitli beslenen bireylerde, aclik glisemisinde
ve vyag kitlesinde onemli azalmalar oldugu
bildirilmistir. Calismada zaman kisith beslenen
bireylerin istemsiz olarak yaklasik 680 kkal daha az
enerji aldiklart belirtilmistir (37). Benzer sekilde 8
saat zaman kisitli beslenen obez bireylerde istemsiz
olarak enerji aliminin azaldigi bildirilmistir (10).

Zaman kisitl beslenmenin kisa siireli miidahalelerde
kalori kisitlamasiyla benzer agirlik kaybi sagladig,
agirlik kaybinin sardirtlebilirligi ve diger metabolik
saghk etkilerini belirlemek i¢in uzun vadeli
calismalara ihtiyac oldugu bildirilmistir (4).

Aralikli Aclik ve ve Tip 2 Diyabet

Diinya genelinde obezite ve hareketsiz yasam
tarzinin giin gectikge artmasy, insiilin direnci ve tip 2
diyabet riskinde artisa neden olmaktadir. Diyabet ise
bobrek hastaliklari, noropati, retinopati ve kalp
damar hastaliklar1 gibi bir¢ok hastaligin olusumu
icin risk olusturmaktadir (27).

Amerikan Diyabet Birligi, orta duzeyde vicut
agirhgi kaybi (%5) ve diizenli fiziksel aktiviteyi iceren
yasam tarzi degisiklikleri ile diyette yag ve enerji
alimmin azaltilmast gibi diyet stratejilerinin
uygulanmasinin ~ diyabet  olusum riskinin
azalmasinda olumlu etki gosterdigini bildirmistir
(38). Yaklasik %5 ile %7 arasinda agirlik kaybinin,
diyabetin risk faktorlerinden olan instlin direncinde
ve aclk kan glukozunda, ayrica mikro ve
makrovaskiiller komplikasyon riskinde azalma
sagladigi belirtilmistir (29).

Yapilan bir calismada, ayn: miktarda besin tiketimi
saglanan farelerden bir grup serbest beslenirken, bir
grup 8 saat ile sinirli beslendiginde, zaman kisith
beslenen  farelerde  pankreasin ~ f  hiicre
fonksiyonlarinin korunarak glukoz intoleransinda
iyilesmeler goruldagit bildirilmistir (39). Ayrica
aralikli aclik uygulamasinin instlin reseptorlerinin
duyarliliginda artisa neden olarak viicuttaki doku ve
organlara glukoz girisini kolaylastirdigi gosterilmistir
(12).
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Obez vyetiskin bireylerle yapilan bir ¢alismada, 4
ve 6 saat zaman kisith beslenmenin agirlik kayb:
ve kardiyometabolik risk faktorleri tizerine etkisi
incelenmigtir. Sekiz hafta sonunda her iki diyetin,
kontrol grubuna gore anlamh agirlik kaybi (%3)
ve insiilin direncinde, aglik instilin seviyesinde ve
oksidatif streste azalma sagladigi, enerji alimlarinda
ortalama 550 kkal azalma oldugu bildirilmistir. Her
iki zaman kisith beslenme arasinda kontrol grubuna
gore sonuglar agisindan anlamli fark bulunmamustir

(40).

Aralikll aghigin glisemik kontrol tizerine etkisinin
agirlik kaybiyla iligkili olabilecegine dair celiskili
sonuclar bulunmaktadir. Yapilan bir calismada, tip 2
diyabet riski tastyan erkek hastalar bir hafta siirekli
glukoz izlem sistemi ile takip edilmis, 9 saat zaman
kisith beslenme, erken (08:00-17:00) ve ge¢ zamanl
(12:00-21:00) olarak iki gruba ayrilmistir. Zaman kisitli
beslenmenin, baslangica gore 7. glinde egri altindaki
glukoz artis alaninda ve aglik trigliseritlerinde azalma
ile belirlenen glukoz toleransini iyilestirdigi, ancak
aclik ve tokluk instilini, esterlesmemis yag asitleri veya
gastrointestinal hormonlar {izerinde etkisi olmadig1
bildirilmistir. Ortalama aglik glukozunun, erken
zaman kisith beslenmede baslangica gore daha diisiik
oldugu, ancak gruplar arasinda anlaml fark olmadig1
belirtilmistir. Sonugta zaman kisith beslenmenin
baslangi¢c zamani farketmeksizin yemege verilen
glisemik yanit1 iyilestirdigi, her iki grupta da ilimh
agirlik kaybinin oldugu ve bu iyilesmenin agirhik
kaybindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (41).
Prediyabetli erkek bireylerde yapilan baska ¢alismada
ise, 6 saat zaman kisith beslenmenin [ hiicre
fonksiyonu ve instilin duyarliligini iyilestirdigi, aglik
stiresinin uzamasinin (12 saate gore 18 saat aglik)
sonuglara katkida bulundugu bildirilmistir. Glisemik
yanittaki iyilesmenin agirhk kaybindan bagimsiz
oldugu belirtilmistir (42).

Obez bireylerde vyapilan bir calismada, 8 saat
zaman kisith beslenmenin, baslangica gore aclik
kan glukozunu, aglik trigliserit konsantrasyonunu
azalttigi, strekli glukoz izlem sisteminde hedef
glukoz araliginda (70-180 mg/dl) kalma siiresini
artirdigl, HbAlc seviyesini ve insiilin duyarhligini
degistirmedigi belirtilmistir (35). Alternatif giin
achigiuygulayan obezbireylerde yapilan bir calismada
ise, 8 haftalik siire¢ sonunda insilin duyarlihginda
bir degisim gozlenmedigi bildirilmistir (18). Bu
calismalarin sonuclarindaki farkliliklarin, calisilan
farkli poptlasyonlar (obez ve obez olmayan) ile
aciklanabilecegi, alt gruplara dayali farkli etkiler
olabilecegi diisiinilmektedir (20).
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Aralikh Aglik ve ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Aralikli  achk diyetleri, kan lipit profilinde
degisiklikler ve viicut agirligi kaybi saglayarak
kardiyovaskiiler hastaliklara karst koruyucu etkiler
gosterebilmektedir. Aclik durumunda viicutta
metabolik olarak gerceklesen glukoz-keton gecisi
sonucu ketonlar ile yag asitleri enerjide kullanilan
ana yakit haline gelmektedir (20).

Inflamatuvar géstergelerden olan homosistein,
interlokin-6 ve C-reaktif protein duzeylerinde
gozlenen artis aterosklerotik plak gelisimine neden
olmaktadir. Aralikli aglik diyeti, bu proinflamatuar
faktorlerin konsantrasyonunda azalma saglayarak
aterosklerotik plak olusumunu onlemektedir (43).
Ayni zamanda resistin ve leptin dizeylerinde
azalmaya, adiponektin diizeylerinde artisa neden
olmaktadir. Boylece monositlerin, damar i¢indeki
endotelyal hiicrelerde trombositler ile birlesmesini
onlemektedir (12).

Aralikli  aclik  diyetlerinin  kardiyometabolik
etkilerinden bir digeri beyin-tirevli nérotrofik
faktor (BTNF) seviyelerinde artisa neden olarak
hipertansiyonu 6nleyebilmesidir. Bu faktoriin artisi
parasempatik sistemin aktive olmasini saglayarak,
sistolik ve diastolik kan basinci seviyelerinde dusiise
neden olmaktadir. Nervus vagustan asetilkolinin
salinmasina neden olan BTNF faktor, kalp kasinin
gliclenmesinde, kalp ritminin dazenlenmesinde
ve uyartlarin  iletilmesinde olumlu etkiler
gostermektedir (44).

Yapilan bir ¢alismada, 8 hafta zaman kisitli beslenen
obez bireylerde %3 agirlik kaybi saglandigi ve sistolik
kan basincinin miidahale yapilmayan gruba gore
dastagi bildirilmistir (10). Benzer bir ¢alismada,
prediyabetli erkek hastalarda 5 haftaboyunca, 18 saat
zaman kisitli beslenmenin sistolik kan basincini 11+4
mmHg, diastolik kan basincini 10+4 mmHg azalttig
bildirilmistir. Bu etkinin sempatik aktivitenin
azalip, parasempatik aktivitenin artmasiyla iliskili
olabilecegi belirtilmistir (42).

Tansiyona ek olarak, aralikli agligin kan lipit degerleri
tizerinde de olumlu etkileri oldugu diistiniilmektedir.
Fazla kilolu ve obez yetiskinlerin bulundugu 60
kisilik grupta yapilan ¢alismada, giin asir1 %75 kalori
kisitlamasi uygulanan alternatif giin agligi grubunda,
12 hafta sonunda LDL degerlerinde %10+4 ve
trigliserit degerlerinde %175 azalma goruldugi, bu
degisikliklerin ise agirlik kaybu ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir (45).
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Wilkinson ve ark. (36) metabolik sendromu olan,
statin ve antihipertansif ila¢ kullanan 19 hastayla
yaptiklari calismalarinda enerji alimlarini 10 saat ile
sinirlandirmuslardir. On  iki  haftalik  mudahale
sonrasinda tim hastalarin metabolik sendrom
parametrelerinden en az birinde iyilesme oldugu,
total kolesterol, LDL-kolesterol, non-HDL kolesterol
seviyelerinin distigi ve lipit profillerinin duzeldigi,
kan basincinin distigi bildirilmistir.

Ramazan orucu uygulayan misliimanlarin daha iyi
kan lipit profiline sahip oldugu, bu durumun
ortalama Framingham risk skorunda 10,8 ile 13,8
arasinda bir disiise neden oldugu belirtilmistir (46).
Yapilan bir meta-analizde 30 kohort calismasi
incelenmis, ramazan ac¢ligi sonucunda LDL
kolesteroliin kadin ve erkeklerde azaldigi, HDL
kolesteroliin sadece kadinlarda arttigi, TG ve total
kolesteroltin ise sadece erkeklerde anlamli diizeyde
azaldig: bildirilmistir (47). Benzer sekilde, 83 obez
katilimciyla yapilan baska bir c¢alismada da,
egzersizle birlikte 12 haftalik alternatif giin orucunun
ardindan bireylerin HDL ve LDL degerlerinde
iyilesmeler gozlendigi belirtilmistir (48).

Baska bir calismada, ginlik kalori kisitlamasinin
(enerji ihtiyacinin %751) veya alternatif giin achg:
uygulamanin  metabolik olarak saghkli obez
bireylerde 6. ve 12. ayin sonunda kan basinci, kan
trigliseriti, C-reaktif protein veya homosistein
dizeylerinde anlamli fark yaratmadigi bildirilmistir.
Alternatif giin aghgt grubunun 6. ayda HDL
kolesterol seviyesi, kalori kisitli diyete gore artis
gosterirken, 12 ay sonunda gruplar arasinda anlamli
fark gorilmemistir. Ancak gruplarda diyeti birakma
oraninin alternatif giin achginda daha vyuksek
oldugu, uzun donemde strdiirilebilirligin daha zor
oldugu bildirilmistir (49). Obez veya obez olmayan
yetiskin bireylerle yapilan bazi ¢alismalarda zaman
kisith beslenmenin (4-6 saat) kan basinci, kalp atim
hizt ve lipid profili tzerine etkisinin olmadigt
belirtilmistir (37,40).

Amerikan Kalp Birligi, alternatif giin acligi veya

modifiye acligin trigliserit konsantrasyonlarini
dasiirmek i¢in faydali olabilecegini, ancak toplam
kolesterol, LDL  veya  HDL  Kkolesterol

konsantrasyonlar1 tzerinde c¢ok az etkiye sahip
oldugunu bildirmistir. Bu diyetlerin kan basincini
diisirmek i¢in de faydali olabilecegi, ancak olumlu
etkinin gorilebilmesi icin minimum %6'lik agirlik
kaybi1 gerektigini ifade etmistir. Uzun sireli
sonuglarint gormek icin ileri calismalara ihtiyag
oldugunu, ayrica gece yemenin kardiyometabolik
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saglik tzerine olumsuz etkileri oldugunu, yeme
zamaninin ve oOzellikle aksam yemegi zamaninin
kardiyometabolik saglik tizerine etkili olabilecegini
bildirmistir (50).

Aralikh Aclik Yan Etkileri ve Olasi Riskleri

Aralikli aclik diyetlerinin olumlu etkileri gozlendigi
gibi olumsuz etkileri ve riskleri de bildirilmistir.
Yetersiz enerji, protein, vitamin-mineral alimlari
sonucunda makro ve mikro besin 6gesi yetersizlikleri
gozlenebilmektedir. Bireylerin 6zellikle protein
tiketimi konusunda bilincli olmamalar1 sonucunda
protein yetersizligi riski olusabilmektedir. Enerji ve
sivi aliminin yetersiz olmasi bireyde bas donmesi,
disme, gigsuzlik, mide bulantisi ve dehidratasyon
gibi olumsuz sonuclara yol acabilmektedir (51).
Ozellikle ramazan acliginda, su dahil enerji
icermeyen sivilarin bile tiiketilmemesi viicutta su
kaybina neden olmakta, yeme periyotlarinda
kaybedilen sivinin  yerine konmamasi saglik
sorunlarina yol acabilmektedir (46).

Aralikli acglik diyetleri icin en onemli risk
gruplarindan biri diyabet hastalaridir. Bazal ve bolus
instlin, kisa etkili meglitinidler de dahil olmak iizere
stlfanilureler gibi antidiyabetik ila¢ kullanan diyabet

hastalarinda aclik  donemlerinde  hipoglisemi
gorilebilmektedir  (8). Klinik takibi yapilan
prediyabetik  ve  diyabetik  bireylerin, obez

yetiskinlerin, hipertansiyon ve/veya dislipidemisi
olan hastalarin aralikli ag¢lik uygulayabilecegi,
normal agirliktaki adolesanlarin, 12 yasindan kigiik
cocuklarin, hamile ve emziren kadinlarin, yeme
bozuklugu olan hastalarin, zayif bireylerin ve 70 yas
Gstit bireylerin uygulamadan kaginmasi gerektigi
bildirilmistir (13).

SONUC VE ONERILER

Aralikli aglik, dongiisel olarak birbirini takip eden
yeme ve aglik donemlerinden olusmaktadir. Obez
bireylerde viicut agirliginda azalma saglayarak
saghigr etkileyen aralikli aglik, ayni zamanda
normal vicut agirligina sahip bireylerde de
metabolik parametreler tizerinde olumlu etkiler
gosterebilmektedir. Bunlarin  disinda  istah,
doygunluk, uyku ve uyaniklik arasinda kurulan
hassas dengenin korunmasinda 6nemli bir yeri
olan sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde de
etkileri gosterilmistir.

Aralikli aghigin kardiyovaskiiler hastaliklar basta
olmak tizere diyabet, kanser, obezite ve noérolojik
hastaliklar tizerine olumlu etkileri olabilecegine
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dair caligmalar bulunsa da uzun doénemli klinik
sonuglar celiskilidir. Aralikli agligin yarattig: etkilerin
agirlik  kaybindan kaynaklanabilecegi ve enerji
kisitlamasi yapilan diyetlere goére uzun vadede
Gstlnlik gostermedigi, ayrica aralikli agligin uzun
stireli stirdiiriilemedigi bildirilmistir. Ancak klinik
calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle daha fazla
caligmaya ihtiyac duyulmaktadir. Ozellikle kronik
hastalig1 olan ve aralikli aglik uygulayan bireylerin,
doktor ve diyetisyen gibi saglik profesyonelleri
tarafindan kan glukoz degerleri, ilag dozlari, besin
Ogeleri ve sivi alimlari yoniinden degerlendirilmesi
ve ekip c¢aligmasi icinde diyetin uygulanmasi
gerekmektedir.
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