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Obezite, diinyada morbidite-mortalite riski yiiksek hastaliklara bilyiik oranda zemin hazirlayan salgin bir hastaliktir. Obezitenin tibbi beslenme
tedavisinde farkli diyet yaklasimlarindan biri olan aralikli oru¢ uygulamalar: son yillarda artmustir. Aralikli orug 12 saat ile birkag giin arasinda
degisen zaman araliklarinda orug tutarak enerji alimini tamamen sifirlama veya smirlandirmayla karakterize olan beslenme big¢imini tanimlar.
Enerji kisitlama diyetlerine alternatif, One siiriilen aralikli orug¢ diyetlerinde serbest gilinlerde ad libitum (kisitlama olmaksizin) besin
tiiketilmektedir. Aralikli oru¢ modelleri; alternatif giin aralikli orug, diizenlenmis aralikli orug 5:2 yontemi ve zaman kisitli beslenme 16/8 yontemi
olmak iizere 3 ana baslikta siniflanmaktadir. Yapilan bir¢ok calismada aralikli orucun klasik kalori kisitlama diyetleriyle benzer oranda agirlik
kaybi1 sagladigi bulunmustur. Cogu ¢alisma kisa vadede yiiriitiilen ¢alismalar olmakla beraber uzun vadede etkilerini inceleyen ¢aligmalar sinirlidir.
Aralikli orucun ayn1 zamanda LDL kolesterol, toplam kolesterol, trigliserit ve kan basinci iizerinde azaltici etkileri olduguna dair bilimsel veriler
de mevcuttur. Ancak araliklt orucun yararl fizyolojik etkilerinin agirlik kaybina bagli olarak m1 yoksa uzun siireli agliktan m1 kaynaklandigi
netlestirilmemistir. Aralikli orucun obezite ve insan metabolizmasiyla ilgili yapilan ¢aligmalar1 yetersizdir. Obezitenin beslenme tedavisinde 6glin
saatinin yani sira icerigi de 6dnemlidir. Genel olarak; diisiik posa, yiiksek karbonhidrat ve yag iceren besinleri sinirlandirarak hazirlanan kisiye

uygun diyet programlari kanita dayali verilerle desteklenmis en dogru yontemdir.
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Effects Of Intermittent Fasting On Obesity
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ABSTRACT

Obesity is an epidemic disease that leads to diseases with high morbidity-mortality risk substantially in the whole around the world. Intermittent
fasting, which is one of the different dietary approaches in the medical nutrition treatment of obesity, has increased in recent years. Intermittent
fasting, defines a diet characterized by completely eliminating or limiting calorie intake by fasting for periods ranging from 12 hours to several
days. Intermittent fasting diets, which have been proposed as an alternative to calorie restriction diets, consume food ad libitum (without restriction)
on free days. Intermittent fasting models are divided into 3 main groups as, alternative day intermittent fasting, regulated intermittent fasting 5:2
method and time-restricted nutrition 16/8 method. In many studies, it has been found that intermittent fasting provides weight loss at a similar rate
to traditional calorie-restricted diets. Although most studies about intermittent fasting are conducted in the short term, studies examining the effects
in the long term are limited. There is also scientific data that intermittent fasting has decreasing effects on LDL cholesterol, total cholesterol,
triglycerides and blood pressure. However, it has not been clarified whether the beneficial physiological effects of intermittent fasting are due to
weight loss or to prolonged fasting. Studies of intermittent fasting on obesity and human metabolism are insufficient. In the nutritional treatment
of obesity, besides the meal time, its content is also important. Generally; diet programs prepared by low fiber, limiting high-carbohydrate and
high-fat foods are the most accurate method supported by evidence-based data.
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GIRIS

Obezitenin kiiresel anlamda yayginlagsmasi bulasici
olmayan salgin bir hastalik boyutuna ulagsmasina
neden olmaktadir. Viicutta asir1 yag birikimi olarak
tanimlanan obezitenin patogenezinde rol oynayan
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerden biri
olan yanlis beslenme uygulamalar1 diisiik posa,
yiikksek karbonhidrat, yag ve enerji igeren
besinlerin tiiketilmesidir (1,2).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde farkli
diyet yaklasimlari mevcut olmakla birlikte bilinen
ve gilivenilir olan yontem 1limli diizeyde enerji
kisitlamast  iceren kisiye uygun beslenme
programlari olusturmaktir (3). Aralikli orug
uygulamalar1  temelde 3  grup  altinda
toplanmaktadir; alternatif giin aralikli oru¢ (orug
giinlerinde sifir kalori tiilketmeyi veya ihtiyacin
%25 kadarin1 tiiketmeyi ve serbest giinlerde
sinirsiz - yiyecek alimini kapsar.) diizenlenmis
aralikli orug 5:2 yontemi (haftanin art arda olmayan
2 giinilinde kalori alimin1 kisitlayip kalan 5 giiniinde
normal diizene devam edilir.) ve zaman kisith
beslenme 16/8 yontemi (giinliik olarak kalori
alimin1 8 saatlik bir aralikta karsilar, yaklasik 16

saatlik aclik yaratarak temelde aksam kalori alimini

Soran Z. ve Oney B.

kisitlar.) (4,5). Bu uygulamalar ile ilgili yapilan
klinik caligmalar sonucunda obez bireylerde agirlik
kayiplarinin yaninda baz1 c¢aligmalarda LDL-
kolesterol, toplam kolesterol, kan basinci, insiilin
direncinde diisiislerin oldugu bildirilmektedir (6,
7). Aralikli oru¢ uygulamalar1 obez bireylerde her
ne kadar olumlu etkiler olustursa da genel etki
mekanizmalart hakkinda net bir fikir birligi
olusturulamamistir. Olumlu fizyolojik etkiler
agirlik kayiplarina m1 yoksa orug tutmaya mi1 bagli
oldugu sorusu giincelligini korumaktadir (8, 9).
Bununla birlikte aralikli oru¢ uygulamalarinin
obezite iizerindeki etkisini inceleyen c¢aligmalarin
say1st kisithdir ve daha fazla ¢aligma yapilmasina
ithtiyag vardir (10-12). Bu ¢alismanin amaci aralikl
orucun obezitenin tibbi beslenme tedavisinde

kullanimuyla ilgili yapilan ¢aligmalar1 derlemektir.

Obezite

Obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
sagligi olumsuz etkileyecek ve bozabilecek
derecede viicut bilesenlerinde anormal yag birikimi
olarak tanimlanir. Agirhik artist bu yag kiitlesi

artisinin fiziksel boyutta fark edilmesi durumudur.
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Sagliklt bir bireyde kadin ve erkeklerde farkli
olmak tizere belirli miktarda yag dokusu
bulunmaktadir.  Agirlikk, yas ve cinsiyet
parametreleri ile yaklasik olarak hesaplanan viicut
yag oranm1 kadinlarda ortalama %?20-30 arasi,
erkeklerde ise %12-20 arasi olarak
siirlandirilmigtir. Yag oraninin kadinlarda %35’in
ustiinde, erkeklerde ise %25’in tistiinde olmasi
obezite i¢in en sik kullanilan tan1 sinirlaridir (1,13).
Obezite biitlin  toplumlarda  yayginlagmaya
baslayan bir halk sagligi problemidir. Kiiresel
olarak 18 yas ve istii bireylerde yasa gore
standartlastirilmis obezite prevalansi 1975 yilinda
kadin ve erkeklerde sirasiyla %6.4 ve %3.2 iken;
2014 yilinda swrasiyla %14.8 ve %10.8’e
yiikselmistir (14). DSO verileri ise 2016 yilinda 18
yas ve iizeri yetigkinlerin %39 unun fazla agirlikls,
%13’linlin obez oldugunu gostermektedir (1).
Obezite, gelir diizeyi yiiksek veya orta olan
iilkelerin  problemi olarak goriilse de son
zamanlarda artik gelismekte olan iilkelerin de bir
problemi oldugu ve obezitenin bu iilkelerde de
hizla artacagi Ongoriilmektedir (2). Obezite

ilkemizde de yasam tarzi degisikliklerinin

gerceklesmesi sonucunda toplum sagligini 6nemli
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diizeyde tehdit ederek hizla artmaktadir.
Tiirkiye’de obezite prevalanslart gelismis bati
iilkelerine paralel olarak seyreder. Ulkemizde
obezite siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha
yiilksek olsa da son yillarda erkeklerde hizla
artmaya baslamasi1 dikkatleri ¢ekmektedir. 1998
yilinda belirlenen bazi illerde yapilan Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligmasi (TURDEP-1) ve
2010 yilinda tekrarlanan TURDEP-II ¢alismast
verileri  TURDEP-I  popiilasyonuna  gore
standardize edildiginde obezite prevalansinin
%22.3ten  %31.2°’ye yiikseldigi goriilmiistiir.
Kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda bir
artis gozlenmistir. TURDEP-II ¢alismas1 toplum
genelinde obezite sikligi %35 olarak bildirmigtir
(2).

Obez bireylerde enerji homeostazi, enerji aliminin
artisiyla  enerji  harcanmasmin  azalmasinin
sonucunda bozulur. Obezite patogenezinde
fizyolojik, epigenetik, genetik, sosyokiiltiirel,
davranigsal ve ¢evresel bir¢ok fizyopatolojik etken
rol oynar. Biyolojik olaylar (epigenetik/genetik
faktorler) ile ¢cevresel etmenlerin etkilesim halinde

olmasi enerji homeostazinin diizenlenmesi ve
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adipoz dokunun olusmasindan sorumlu olarak
goriiliir. Enerji icerigi yogun besinleri tiiketmek,
biiylik porsiyonlari tercih ederek porsiyon kontrolii
saglayamamak,  yeterli  fiziksel  aktivitede
bulunmamak, teknolojinin de gelismesine paralel
olarak artan sedanter yasam sekli gibi davranissal,
kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerle beraber yeme
bozukluklarinin ~ varligit  obezite  gelisimini
hizlandirmaktadir (2).

Obezite morbidite ve mortalite riski yliksek
hastaliklara zemin hazirlar. Toplumlarda obezite
prevalansinin artmasiyla beraber obeziteyle iliskili
hastaliklarin siklig1 da artar. Yag organinin son
zamanlarda enerji santrali islevi oldugu kabul
edilmistir. Enerji akismin yonetimine dahil
olmakla beraber renin-anjiyotensin ve karaciger
metabolizmas1 yollari, sempatik sinir sistemi ve
diger yasamsal organ sistemleri arasinda iligkili
olan viicut homeostazina da etki eder (15).
Insiilinin  glukoz metabolizmasidaki yararl
etkileriyle kana yag asitleri salinimini durdurucu
etkileri abdominal obezitede azalmaktadir. Yag
asidi konsantrasyonunun artiginin hem karacigerde

hem de iskelet kasinda insilin direncine neden

oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda insiilin
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direncinin olusumuna adipoz dokudan iiretilen
hormonlarin regiilasyonunun bozulmasi da sebep
olur. Agirlhik almmi diyabet riskini artirir ve
obezitenin sliresi, derecesi ve abdominal obezitenin
mevut olmasiyla tip 2 DM riski artmaktadir.
Obezite tip 2 DM hastalarinin = %65’inin
etiyolojisinde goriilmektedir (16). Visseral obezite,
sitokin ve adipokinleri silirekli olarak kan
dolagimma salimimiyla kalbin dakikada aortaya
pompaladigi kan miktarini artirarak hipertansiyon
neden olur (17, 18).

Obezite tedavisinde farmakolojik, cerrahi ve
beslenme tedavisi gibi farkli uygulamalar
mevcuttur. Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde
genel yaklasim diisiik kalorili, az yagli, yliksek
posali, porsiyon kontrollii klasik kalori kisitlama
diyetleriyle 1limli agirhik kayiplart saglamaktir
(19). Obezitenin tibbi beslenme tedavisinin
amaglarinda bireyin viicut agirligini ideal araliklara
indirmek, saglikli ve yasam boyu uygulanabilecek
dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirmak, bireyin
hayat tarzina, fizyolojik durumuna, fiziksel aktivite
diizeyine, yasina ve cinsiyetine uygun makro ve
mikro besin 0gesi gereksinimlerini dengeli ve

yeterli diizeyde saglamak bulunur (2). Obezite
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tedavisinde belirlenen beslenme programi, kan
glukozuyla beraber serum lipit seviyelerinin
potansiyel artigina yol agmamali ve optimum lipit
profilini saglayarak kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorlerinin olusumunu engellemelidir (3). Tibbi
tedavisinin

beslenme dogru  bir  sekilde

uygulanmas1  obezitenin  komplikasyonlarini
azaltarak sagligin uzun siireli korunmasina katki
saglar, bireyin g¢evreye uyumunu ve yasam

kalitesini olumlu yonde etkiler (2).

Arahkh Oruc¢

Aralikli orug farkli ¢esitlerinin olmasiyla beraber
temelde 12 saatle birkag giin arasinda

degisen zaman araliklarinda orug¢ tutarak enerji
alimini tamamen sifirlama veya
siirlandirmayla  karakterize olan  beslenme
bicimini tanimlar (9). Klasik kalori kisitlama
diyetlerine alternatif olarak One siiriilen aralikli
orug diyetlerinin temel farki serbest gilinlerde ad

libitum (kisitlama olmaksizin) besin tiiketimine

izin vermesidir (3).
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Aralikli Orucun Ortaya Cikisi

Aralikli oru¢ Hugh Jackman ve Jimmy Kimmel
gibi film yildizlarinin etkisiyle popiilaritesi artan
klasik enerji kisitlama diyetlerine alternatif olarak
ortaya ¢ikan bir diyet modelidir. Bu diyet modeli
her ne kadar son donemde popiiler bir akim haline
gelmis olsa da kokleri binlerce yil dncesine dayanir
ve temelde avci-toplayict beslenme aligkanliklarini
ornek alir (20). Orug tarihte gerek dinlerin getirisi
olarak gerek de tibbi tedavi yontemi olarak
uygulanmigtir. Terapotik amagla orug tutulmast
antik Yunan, Cin ve Romali hekimlerin
déneminden beri &nerilmistir. Ornegin Benjamin
Franklin’in dinlenmenin ve orug¢ tutmanin ilaglar
arasinda en 1iyi secenek oldugunu sdyledigi
bilinmektedir (21). Ayrica Mark Twain de besin
allmmi bir veya iki glin boyunca tamamen
kisitlamanin bir hastanin en iyi ilact ve en iyi
doktoru olabilecegi goriisiinii savunmustur (22).
[Ik bilimsel calismalarin 1914’te yapilmasiyla
orucun diyabet tedavisinde etkili oldugu ve insiilin
ile glukoz metabolizmasinda potansiyel iyilesme
gosterebilecegi one siirlilmiistiir. Bu potansiyel
iyilesmelerin yaninda tibbi literatlirde terapotik

acligim neden oldugu c¢ok sayida yan etki
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bildirildigi  i¢in  fayda-risk  karsilastirmasi
yapilmalidir. Yan etkileri; mide bulantisi ve kusma,
viicutta trik asit birikimi, anormal karaciger
fonksiyon testleri ve kemik yogunlugunda azalma,
o0dem, alopesi, tiamin yetersizligi, Wernicke
ensefalopatisi ve hafif diizeyde metabolik asidoz
olarak bildirilmistir (23-26). Ayrica aglik sirasinda
ya da hemen ardindan goriilen ince barsak
tikanmast, laktik asidoz, bobrek yetmezligi ve ritim
bozukluklar1 gibi durumlardan dolay1 birkag¢ 6liim
gbzlenmistir (27-31). Belirtilen yan etkiler birkag
hafta ya da daha uzun siiren oruglarda goriilmiistiir
ve gilinlimiize modifiye edilmis araliklt orug
modellerinde  bildirilmemistir.  Bu  sebeple,
terapotik orug 1950’ler ve 1960°larda her ne kadar
popiilerlik kazanmigsa da potansiyel yan etkilerin
goriilmesi, tiptaki kullanimimi azaltarak bugiin

kullanimda olan yeni aralikli oru¢ modellerinin

gelismesine yol agmistir (4).

Aralikh Oru¢ Modelleri
Farkli aglik ve beslenme donemlerini igeren
mevcut aralikli oru¢ modelleri temelde 3 ana baslik

altinda toplanmaktadir: alternatif gilin aralikli orug,
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diizenlenmis aralikli orug (5:2 yontemi) ve zaman
kisith beslenme (16/8 yontemi) (4).

Alternatif Giin Aralikli Orug

Alternatif giin aralikli orug kisilerin diyet yaptiklari
giinlerde enerji ihtiyaclarinin %25’ini tiikettikleri,
diger giinlerde de istedikleri kadar besin
tiiketebildikleri bir beslenme protokoliinii kapsar
(5).

Diizenlenmis Aralikli Orucg (5:2 Yontemi)
Diizenlenmis aralikli oru¢ modeli haftanin ardisik
olmayan 2 giiniinde orug tutmay1 hedefleyerek orug
giinlerinde besin alimini tamamen sinirlandirir
veya enerji ithtiyacinin %25°1 kadar besin alimina
izin verir. Haftanin kalan 5 giinlinde ise ad libitum
besin tiikketimini saglar (9).

Zaman Kisith Aralikli Orug (16:8 Yontemi)
Zaman kisitli araliklt orug, aralikli orucun bir
modeli olarak besin aliminin giinliik 8 saat veya
daha az zamanla sinirlandirildig: bir beslenme tiirii
olarak tanimlanir (8). Aralikli oru¢ modelleri Tablo

1’de Ozetlenmistir (4).
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Tablo 1: Aralikli oru¢ modelleri

Soran Z. ve Oney B.

Orug
. 1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
Modeli
Alternatif | Ad Ad Ad Ad
o %25 kcal | %25 kcal | %25 kcal |
giin libitum ) libitum ) libitum ) libitum
. besin ) besin ) besin )
aralikl besin besin besin besin
alim alim alim
orug alimi alimi alimi alimi
Diizenlen
. Ad Ad Ad Ad Ad
mig . . - . o
libitum 24 saat | libitum libitum 24 saat | libitum libitum
aralikli ) ] ) ) )
besin aclik* besin besin aclik* besin besin
oru¢ (5:2
alimi alimi alim alim alim
yontemi)
Zaman
fsu] 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20
1S1tl1
il saat aglik, | saat aclik, | saat aclik, | saat aglik, | saat aglik, | saat aclik, | saat aclik,
aralikl
4-8 saat | 4-8 saat | 4-8 saat | 4-8 saat | 4-8 saat | 4-8 saat | 4-8 saat
orug¢ . . . . . . .
besin besin besin besin besin besin besin
(16/8
alimi alimi alimi alimi alimi alimi alimi
yontemi)

*Baz1 kaynaklar aclik giinlerinde enerji ihtiyacinin %25°1 kadar besin alimina izin verir (5).
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Aralikh Oruc ve Obezite

Obezitenin ivmeli bir sekilde artis gostermesiyle
birlikte kiiresel anlamda 6nemli bir halk saglhig
sorunu haline gelmesi ile diyet tedavisinde yaygin
olarak uygulanan enerji gereksinmesinin glinliik
%15-40’1 kadar azaltilmasini gerektiren klasik
enerji kisitlamasi diyetlerine alternatif olarak yeni
diyet modelleri kesfetme c¢alismalar1 artis
gostermistir (6,37-39). Aralikli orug
uygulamalarinin  obezitenin  tibbi  beslenme
tedavisinde alternatif bir yaklasim olabilecegi
diisiincesiyle klinik c¢alismalar yapilmaktadir
(6,7,32-36,40).

Obez 15 yetiskin kadin ile yiiriitiilen bir ¢alismada,
2 hafta kontrol ve 6 hafta alternatif giin aralikli orug
diyeti uygulandiginda bireylerin viicut agirliginda
ortalama %7.1°lik kayipla beraber viicut yag
yiizdesinin =~ %45.8’den  %42.9’a  diistiigii
gozlenmigtir. 6 haftalik diyet sonrasinda diyastolik
kan basincinda %10.02, sistolik kan basincinda ise
%8.4 azalma oldugu belirtilmistir (32). Astim olan
10 fazla kilolu bireyin katildigi bir baska
caligmada, 8 haftalik alternatif gilin aralikli orug

diyeti (orug giinlerinde 320-380 kkal alimi ile diger

giinlerde ad libitum besin tliketimi saglanan)
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sonrasinda  viicut agirhginda %8 azalma
gbzlenmistir (33).

Obez bireylerin dahil edildigi, 12’si kadin 4’i
erkek olan bir ¢alismada ise 2 hafta kontrol siirecini
iceren toplam 10 haftalik alternatif giin aralikli orug
diyeti (orug giinlerinde enerji ihtiyaglariin %25’
kadar besin alimi ve diger giinlerde ad libitum
beslenen) sonrasinda viicut agirhiginda 9%5.4
azalma gozlenmistir. 8 haftalik diyet sonucunda
LDL-kolesterol ve toplam kolesterol diizeylerinin
azaldigi HDL-kolesterolde ise degisiklik olmadigi
belirtilmistir (azalmalar sirayla %25 ve %21) (6).
Yetiskin kilolu 53 premenepozal kadin hastanin
dahil edildigi farkli bir calismada, orug giinlerinde
enerji ihtiyacinin %25°1 kadar besin tiikketimine izin
veren 5:2 aralikli oru¢ diyet modelini uygulayan
kadinlarda ortalama 6.4 kg agirlik kaybiyla beraber
aclik serum insiilininde de anlamli azalma
gozlenmistir (%28.7) (34).

Obez bireylerde 8 haftalik zaman kisith aralikli
orug (15:00-19:00 arasinda besin alim1) ve 6 saatlik
zaman kisith aralikli orug¢ (13:00-19:00 arasinda
besin alimi) uygulamasinin ardindan viicut
agirhginda yaklasik %3 agirlik kaybi gézlenmistir

(7). 20 yetiskin obez birey ile yiiriitiilen giinliik 8
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saatle besin alimini sinirlayan ve 8 haftalik siiren
zaman kisith aralikli orug ¢alismasinda, bireylerin
viicut agirhiginda %3.7, yag Kkiitlesinde %4.0,
yagsiz viicut kiitlesinde ise %3.0 azalma
gozlenmistir (35). Fazla kilolu 10 yash birey ile
yapilan giinliik 8 saat besin alimina izin verilen 4
haftalik bir zaman kisitli aralikli orug ¢alismasinda
ise bireylerde 2.6 kg agirlik kaybi saptanmigtir
(36).

Klasik enerji kisitlama diyetiyle aralikli orug
diyetlerini karsilastiran birka¢ caligmada, 8 ile 12
hafta stiren aralikli orug uygulamalarinda viicut yag
kiitlesinde %11-16 arasinda, klasik enerji kisitlama
gruplarinda  ise  %10-20 arasinda azalma
gozlenmistir (6, 37-39). Yetiskin obez 112
katilmciin bulundugu (klasik enerji kisitlama
grubu=58, 5:2 aralikli orug grubu=54) 1 yillik (6 ay
kilo verme ve 6 ay izlem asamas1 igeren), aralikl
oru¢ grubunda haftanin ardisik olmayan iki giiniin
her birinde 400/600 kkal enerji tiiketimi ve haftanin
geri kalan bes giliniinde her zamanki gibi besin
tilketimine izin veren ve klasik enerji kisitlama
grubunun enerji alimlarin1 haftada yedi giin esit
olarak azaltan klasik enerji kisitlama diyeti ile 5:2

aralikli orug¢ diyetinin karsilagtirildigi bir baska

Soran Z. ve Oney B.

calisma sonucunda; aralikli oru¢ grubunda %38.3,
klasik enerji kisitlama grubunda ise %8.7 agirlik
kayb1 gdzlenmistir. Izlem siiresince aralikli orug
grubunun +1.1 kg (p<0.05) geri aliminin daha fazla
oldugu goriilmistiir. Sistolik kan basincinda
aralikli oru¢ grubunda -1.9 mmHg azalma, klasik
enerji kisitlama grubunda ise -3.6 mmHg azalma
gozlenmistir. Calismada aralikli orug grubu klasik
kalori kisitlama grubuna gore daha fazla aglik ve
caligma siiresince %21 hafif bas agrisi, %11 bas
donmesi, %6 hafif mide bulantis1 ve %2 gecici
uyku bozuklugu bildirmistir. (40).

Genel olarak mevcut kanitlar aralikli  orug
diyetlerinin klasik enerji kisitlama diyetlerine gore
hem agirlik kaybi saglama hem de olumlu
fizyolojik etkileri ortaya ¢ikarma konusunda daha
etkili bir diyet modeli olmadigimni gdstermektedir
(8,40).

Yapilan ¢alismalar sonucu aralikli orug etkilerinin
sadece negatif enerji dongiisii olusturarak kalori
kisitlamasina m1 yoksa agirlik kaybiyla beraber
achk ve tokluk mekanizmalar1 arasindaki
metabolik gecislere mi bagh olduguyla ilgili fikir
birligi olusturulmamistir (8, 9). Aralikli orug ve
obezite ile ilgili c¢aligmalar Tablo 2’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 2: Aralikli orug ve obezite ¢alismalari

Diyet Modeli

[Referans]

Alternatif Giin Aralikli Orug
(32)

Alternatif Giin Aralikli Orug
(33)

Alternatif Giin Aralikli Orug
(6)

Diizenlenmis Aralikli Orug (5:2
Y ontemi)

(34)

Klasik  kalori kisitlama ile
diizenlenmis aralikli orug (5:2
yontemi) diyetleri

kargilagtiriimasi

(40)

Zaman Kisith Beslenme

(16/8 Yontemi)
@)

Zaman Kisith Beslenme
(16/8 Yontemi)
(39)

Zaman Kisith Beslenme
(16/8 Yontemi)
(36)

Katihhme1
Ozellikleri
15 yetiskin obez kadin

BKi>30, yetiskin 8 kadin
ve 2 erkek

12 yetiskin obez kadin ve
4 yetigkin obez erkek

53 yetiskin obez kadin

112 yetigkin obez kadin
ve erkek
Klasik kalori kisitlama
grubu= 56

5:2 aralikli orug grubu=>54

1. grup 16 yetiskin obez
birey

2. grup 20 yetiskin obez
birey

17 yetiskin obez kadin ve
3 yetiskin obez erkek

10 kilolu sedanter yash
yetiskin (=65yas)

Diyetin Tanim

Haftada ardisik olmayan 3
orug giintinde: %25-30 enerji
Haftada 3 giin: 1700-1800
kkal

Haftada 1 giin: ad libitum

beslenme

Aclik ginleri 320-380 kkal
besin alimi- diger giinler ad
libitum beslenme
Aclik giinleri %25 besin
alimi- diger giinler ad libitum

beslenme

Haftanin 2 giinii %25 besin
alimi- kalan 5 giinii ad libitum

beslenme

5:2 aralikli orug¢ grubu orug
giinlerinde 400/600 kkal enerji
alimu,

Klasik kalori kisitlama grubu
haftanin yedi giinii esit enerji

kisitlamasi

1.grup her giin 4 saatlik besin
alim

2.grup her giin 6 saatlik besin

alimi

Her giin 8 saat besin alimu

Her giin 8 saat besin alim1

Soran Z. ve Oney B.

Agirhik Kaybi ve Fizyolojik
Etkiler

6 haftalik miidahalede

%7.1 agirlik kaybi| (p<0.001)
Sistolik
basinci=%8.4 | (p<0.001)
Diyastolik kan basinci= 10.02
1(p<0.05)

LDL kolesterol=%12| (anlamli
degil)

8 haftalik miidahalede %8 agirlik
kayb1 |

LDL= %8 (p<0.4 anlaml degil)
10 haftalik miidahalede

%5.4 agirlik kaybi |
LDL-Kolesterol=%25 |
HDL-Kolesterol= Degisiklik yok
Toplam Kolesterol=%21 |

kan

6 aylik miidahalede

6.4 kg agirlik kayb1 |

Aglik insiilini=%28.7]
(p<0.04)

5:2 Aralikli orug grubu=%8.3
Sistolik  kan

serum

agirlik  kayb,
basinci=-1.9 mmHg |

Klasik kalori kisitlama grubu=
%38.7 agirlik kaybi, Sistolik kan
basinci= -3.6 mmHg | (p<0.05)

Her iki grup icin 8 haftalik
miidahalede

%3 agirlik kayb1 |(p<0.001)

8 haftalik miidahalede

Viicut agirhigi= %3.7|

Yag kiitlesi= %4.0 |

Yagsiz kiitle= %3.0 |

4 haftalik miidahalede 2.6 kg
agirhik kaybi | (p<0.01)
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SONUC

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde klasik enerji
kisitlama diyetlerine alternatif olarak ortaya ¢ikan
aralikli oru¢ modelleriyle ilgili yapilan ¢alismalar
bireylerde 1limhi agirlik kayiplariyla beraber bazi
fizyolojik  parametrelerde  de  iyilesmeler
saglamistir. Klasik enerji kisitlama diyetleriyle
karsilastirilan calismalarda ise aralikli orug
diyetleri klasik enerji kisitlama diyetlerine karsi
herhangi bir {stiinlik saglamamistir. Bununla
beraber bazi c¢alisma sonuglar1 aralikli orug
diyetlerini uygulayan bireylerin bir kisminda bas
donmesi, hafif bas agrisi, hafif mide bulantis1 gibi
olas1 yan etkilerin ve bireylerde diyet sonrasi tekrar
kilo almmin da goriilebilecegini bildirmistir.
Aralikl1 orug diyetlerinin etki mekanizmasinin tam
olarak bilinmemesi de bir baska soru isareti olarak
kalmaktadir. Calismalarin ¢ogu kisa siireli
yiriitiilen ¢aligmalar olup aralikli orug¢ diyetlerinin
uzun siireli etkilerini ve olast komplikasyonlarini
inceleyen calismalar kisithdir. Aralikli  orug
diyetlerinin obezitenin tibbi beslenme tedavisinde
kullanilabilmesi ve ag¢ligin kardiyovaskiiler ve

metabolik sagligin, biligsel performansin, hastalikl

ve hastalik riski yiiksek bireylerin sagligini

Soran Z. ve Oney B.

korumadaki olumlu-olumsuz etkilerinin
netlestirilmesi i¢in gelecege yonelik c¢alisma
sayilarinin artmasina ihtiyag vardir.

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde 6giinlerin
saatleriyle beraber icerikleri de 6nemlidir. Genel
olarak; yiiksek karbonhidrath, diistik lifli, yiiksek
yagli besinleri sinirlandirarak hazirlanan kisiye
uygun diyet programlar1 kanita dayali verilerle
desteklenmis en dogru yontemdir. Ogiin sayisi
Klinikte 4-6 6giin sik sik ve porsiyon kontrolii
saglanarak oOnerilir. Agirlik kontroliiniin yeme
sikligiyla saglanabilecegine dair yeterli randomize
kontrollii calisma mevcut degildir bu nedenle 6giin
sayilarin1  kisinin  beslenme aligkanliklariyla
beraber saglik belirteclerine bakilarak planlanmasi
oldukca oOnemlidir. Diyet tedavisi siiresince
profesyoneller tarafindan gerekli motivasyon
destegiyle beraber uzun siireli ve etkili kontrol
goriismeleri saglanmalidir. Tibbi beslenme tedavisi
bireyde yasam tarzi ve davranis degisiklikleri
yaratarak tamamlandiginda bireylerin  hayat

kalitesinin olumlu ydnde gelismesine katkida

bulunacaktir.
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