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DERLEME 

Aralıklı Orucun Obezite Üzerine Etkisi 

Zehra SORAN 1, Başak ÖNEY1 

ÖZ 

Obezite, dünyada morbidite-mortalite riski yüksek hastalıklara büyük oranda zemin hazırlayan salgın bir hastalıktır. Obezitenin tıbbi beslenme 

tedavisinde farklı diyet yaklaşımlarından biri olan aralıklı oruç uygulamaları son yıllarda artmıştır. Aralıklı oruç 12 saat ile birkaç gün arasında 

değişen zaman aralıklarında oruç tutarak enerji alımını tamamen sıfırlama veya sınırlandırmayla karakterize olan beslenme biçimini tanımlar. 

Enerji kısıtlama diyetlerine alternatif, öne sürülen aralıklı oruç diyetlerinde serbest günlerde ad libitum (kısıtlama olmaksızın) besin 

tüketilmektedir. Aralıklı oruç modelleri; alternatif gün aralıklı oruç, düzenlenmiş aralıklı oruç 5:2 yöntemi ve zaman kısıtlı beslenme 16/8 yöntemi 

olmak üzere 3 ana başlıkta sınıflanmaktadır. Yapılan birçok çalışmada aralıklı orucun klasik kalori kısıtlama diyetleriyle benzer oranda ağırlık 

kaybı sağladığı bulunmuştur. Çoğu çalışma kısa vadede yürütülen çalışmalar olmakla beraber uzun vadede etkilerini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. 

Aralıklı orucun aynı zamanda LDL kolesterol, toplam kolesterol, trigliserit ve kan basıncı üzerinde azaltıcı etkileri olduğuna dair bilimsel veriler 

de mevcuttur. Ancak aralıklı orucun yararlı fizyolojik etkilerinin ağırlık kaybına bağlı olarak mı yoksa uzun süreli açlıktan mı kaynaklandığı 

netleştirilmemiştir. Aralıklı orucun obezite ve insan metabolizmasıyla ilgili yapılan çalışmaları yetersizdir. Obezitenin beslenme tedavisinde öğün 

saatinin yanı sıra içeriği de önemlidir. Genel olarak; düşük posa, yüksek karbonhidrat ve yağ içeren besinleri sınırlandırarak hazırlanan kişiye 

uygun diyet programları kanıta dayalı verilerle desteklenmiş en doğru yöntemdir. 

 

Anahtar Kelimeler: Açlık; Kalorik kısıtlaması; Obezite;  Sağlık 

 

Effects Of Intermittent Fasting On Obesity 

 Zehra SORAN 1, Başak ÖNEY1 

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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GİRİŞ 

Obezitenin küresel anlamda yaygınlaşması bulaşıcı 

olmayan salgın bir hastalık boyutuna ulaşmasına 

neden olmaktadır. Vücutta aşırı yağ birikimi olarak 

tanımlanan obezitenin patogenezinde rol oynayan 

birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörlerden biri 

olan yanlış beslenme uygulamaları düşük posa, 

yüksek karbonhidrat, yağ ve enerji içeren 

besinlerin tüketilmesidir (1,2). 

     Obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde farklı 

diyet yaklaşımları mevcut olmakla birlikte bilinen 

ve güvenilir olan yöntem ılımlı düzeyde enerji 

kısıtlaması içeren kişiye uygun beslenme 

programları oluşturmaktır (3). Aralıklı oruç 

uygulamaları temelde 3 grup altında 

toplanmaktadır; alternatif gün aralıklı oruç (oruç 

günlerinde sıfır kalori tüketmeyi veya ihtiyacın 

%25 kadarını tüketmeyi ve serbest günlerde 

sınırsız yiyecek alımını kapsar.) düzenlenmiş 

aralıklı oruç 5:2 yöntemi (haftanın art arda olmayan 

2 gününde kalori alımını kısıtlayıp kalan 5 gününde 

normal düzene devam edilir.) ve zaman kısıtlı 

beslenme 16/8 yöntemi (günlük olarak kalori 

alımını 8 saatlik bir aralıkta karşılar, yaklaşık 16 

saatlik açlık yaratarak temelde akşam kalori alımını 

kısıtlar.) (4,5). Bu uygulamalar ile ilgili yapılan 

klinik çalışmalar sonucunda obez bireylerde ağırlık 

kayıplarının yanında bazı çalışmalarda LDL-

kolesterol, toplam kolesterol, kan basıncı, insülin 

direncinde düşüşlerin olduğu bildirilmektedir (6, 

7). Aralıklı oruç uygulamaları obez bireylerde her 

ne kadar olumlu etkiler oluştursa da genel etki 

mekanizmaları hakkında net bir fikir birliği 

oluşturulamamıştır. Olumlu fizyolojik etkiler 

ağırlık kayıplarına mı yoksa oruç tutmaya mı bağlı 

olduğu sorusu güncelliğini korumaktadır (8, 9). 

Bununla birlikte aralıklı oruç uygulamalarının 

obezite üzerindeki etkisini inceleyen çalışmaların 

sayısı kısıtlıdır ve daha fazla çalışma yapılmasına 

ihtiyaç vardır (10-12). Bu çalışmanın amacı aralıklı 

orucun obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde 

kullanımıyla ilgili yapılan çalışmaları derlemektir. 

 

Obezite 

Obezite Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

sağlığı olumsuz etkileyecek ve bozabilecek 

derecede vücut bileşenlerinde anormal yağ birikimi 

olarak tanımlanır. Ağırlık artışı bu yağ kütlesi 

artışının fiziksel boyutta fark edilmesi durumudur. 
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Sağlıklı bir bireyde kadın ve erkeklerde farklı 

olmak üzere belirli miktarda yağ dokusu 

bulunmaktadır. Ağırlık, yaş ve cinsiyet 

parametreleri ile yaklaşık olarak hesaplanan vücut 

yağ oranı kadınlarda ortalama %20-30 arası, 

erkeklerde ise %12-20 arası olarak 

sınırlandırılmıştır. Yağ oranının kadınlarda %35’in 

üstünde, erkeklerde ise %25’in üstünde olması 

obezite için en sık kullanılan tanı sınırlarıdır (1,13). 

Obezite bütün toplumlarda yaygınlaşmaya 

başlayan bir halk sağlığı problemidir. Küresel 

olarak 18 yaş ve üstü bireylerde yaşa göre 

standartlaştırılmış obezite prevalansı 1975 yılında 

kadın ve erkeklerde sırasıyla %6.4 ve %3.2 iken; 

2014 yılında sırasıyla %14.8 ve %10.8’e 

yükselmiştir (14). DSÖ verileri ise 2016 yılında 18 

yaş ve üzeri yetişkinlerin %39’unun fazla ağırlıklı, 

%13’ünün obez olduğunu göstermektedir (1). 

Obezite, gelir düzeyi yüksek veya orta olan 

ülkelerin problemi olarak görülse de son 

zamanlarda artık gelişmekte olan ülkelerin de bir 

problemi olduğu ve obezitenin bu ülkelerde de 

hızla artacağı öngörülmektedir (2). Obezite 

ülkemizde de yaşam tarzı değişikliklerinin 

gerçekleşmesi sonucunda toplum sağlığını önemli 

düzeyde tehdit ederek hızla artmaktadır. 

Türkiye’de obezite prevalansları gelişmiş batı 

ülkelerine paralel olarak seyreder. Ülkemizde 

obezite sıklığı kadınlarda erkeklere oranla daha 

yüksek olsa da son yıllarda erkeklerde hızla 

artmaya başlaması dikkatleri çekmektedir. 1998 

yılında belirlenen bazı illerde yapılan Türkiye 

Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik 

Hastalıklar Prevalans Çalışması (TURDEP-I) ve 

2010 yılında tekrarlanan TURDEP-II çalışması 

verileri TURDEP-I popülasyonuna göre 

standardize edildiğinde obezite prevalansının 

%22.3’ten %31.2’ye yükseldiği görülmüştür. 

Kadınlarda %34, erkeklerde ise %107 oranında bir 

artış gözlenmiştir. TURDEP-II çalışması toplum 

genelinde obezite sıklığı %35 olarak bildirmiştir 

(2).  

Obez bireylerde enerji homeostazı, enerji alımının 

artışıyla enerji harcanmasının azalmasının 

sonucunda bozulur. Obezite patogenezinde 

fizyolojik, epigenetik, genetik, sosyokültürel, 

davranışsal ve çevresel birçok fizyopatolojik etken 

rol oynar. Biyolojik olaylar (epigenetik/genetik 

faktörler) ile çevresel etmenlerin etkileşim halinde 

olması enerji homeostazının düzenlenmesi ve 
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adipoz dokunun oluşmasından sorumlu olarak 

görülür. Enerji içeriği yoğun besinleri tüketmek, 

büyük porsiyonları tercih ederek porsiyon kontrolü 

sağlayamamak, yeterli fiziksel aktivitede 

bulunmamak, teknolojinin de gelişmesine paralel 

olarak artan sedanter yaşam şekli gibi davranışsal, 

kültürel ve çevresel faktörlerle beraber yeme 

bozukluklarının varlığı obezite gelişimini 

hızlandırmaktadır (2). 

Obezite morbidite ve mortalite riski yüksek 

hastalıklara zemin hazırlar. Toplumlarda obezite 

prevalansının artmasıyla beraber obeziteyle ilişkili 

hastalıkların sıklığı da artar. Yağ organının son 

zamanlarda enerji santrali işlevi olduğu kabul 

edilmiştir. Enerji akışının yönetimine dahil 

olmakla beraber renin-anjiyotensin ve karaciğer 

metabolizması yolları, sempatik sinir sistemi ve 

diğer yaşamsal organ sistemleri arasında ilişkili 

olan vücut homeostazına da etki eder (15). 

İnsülinin glukoz metabolizmasındaki yararlı 

etkileriyle kana yağ asitleri salınımını durdurucu 

etkileri abdominal obezitede azalmaktadır. Yağ 

asidi konsantrasyonunun artışının hem karaciğerde 

hem de iskelet kasında insülin direncine neden 

olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda insülin 

direncinin oluşumuna adipoz dokudan üretilen 

hormonların regülasyonunun bozulması da sebep 

olur. Ağırlık alımı diyabet riskini artırır ve 

obezitenin süresi, derecesi ve abdominal obezitenin 

mevut olmasıyla tip 2 DM riski artmaktadır. 

Obezite tip 2 DM hastalarının %65’inin 

etiyolojisinde görülmektedir (16). Visseral obezite, 

sitokin ve adipokinleri sürekli olarak kan 

dolaşımına salınımıyla kalbin dakikada aortaya 

pompaladığı kan miktarını artırarak hipertansiyon 

neden olur (17, 18).  

Obezite tedavisinde farmakolojik, cerrahi ve 

beslenme tedavisi gibi farklı uygulamalar 

mevcuttur. Obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde 

genel yaklaşım düşük kalorili, az yağlı, yüksek 

posalı, porsiyon kontrollü klasik kalori kısıtlama 

diyetleriyle ılımlı ağırlık kayıpları sağlamaktır 

(19). Obezitenin tıbbi beslenme tedavisinin 

amaçlarında bireyin vücut ağırlığını ideal aralıklara 

indirmek, sağlıklı ve yaşam boyu uygulanabilecek 

doğru beslenme alışkanlıkları kazandırmak, bireyin 

hayat tarzına, fizyolojik durumuna, fiziksel aktivite 

düzeyine, yaşına ve cinsiyetine uygun makro ve 

mikro besin öğesi gereksinimlerini dengeli ve 

yeterli düzeyde sağlamak bulunur (2). Obezite 
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tedavisinde belirlenen beslenme programı, kan 

glukozuyla beraber serum lipit seviyelerinin 

potansiyel artışına yol açmamalı ve optimum lipit 

profilini sağlayarak kardiyovasküler hastalık risk 

faktörlerinin oluşumunu engellemelidir (3). Tıbbi 

beslenme tedavisinin doğru bir şekilde 

uygulanması obezitenin komplikasyonlarını 

azaltarak sağlığın uzun süreli korunmasına katkı 

sağlar, bireyin çevreye uyumunu ve yaşam 

kalitesini olumlu yönde etkiler (2).  

 

Aralıklı Oruç 

Aralıklı oruç farklı çeşitlerinin olmasıyla beraber 

temelde 12 saatle birkaç gün arasında 

değişen zaman aralıklarında oruç tutarak enerji 

alımını tamamen sıfırlama veya             

sınırlandırmayla karakterize olan beslenme 

biçimini tanımlar (9). Klasik kalori kısıtlama 

diyetlerine alternatif olarak öne sürülen aralıklı 

oruç diyetlerinin temel farkı serbest günlerde ad 

libitum (kısıtlama olmaksızın) besin tüketimine 

izin vermesidir (3).  

 

 

 

Aralıklı Orucun Ortaya Çıkışı 

Aralıklı oruç Hugh Jackman ve Jimmy Kimmel 

gibi film yıldızlarının etkisiyle popülaritesi artan 

klasik enerji kısıtlama diyetlerine alternatif olarak 

ortaya çıkan bir diyet modelidir. Bu diyet modeli 

her ne kadar son dönemde popüler bir akım haline 

gelmiş olsa da kökleri binlerce yıl öncesine dayanır 

ve temelde avcı-toplayıcı beslenme alışkanlıklarını 

örnek alır (20). Oruç tarihte gerek dinlerin getirisi 

olarak gerek de tıbbi tedavi yöntemi olarak 

uygulanmıştır. Terapötik amaçla oruç tutulması 

antik Yunan, Çin ve Romalı hekimlerin 

döneminden beri önerilmiştir. Örneğin Benjamin 

Franklin’in dinlenmenin ve oruç tutmanın ilaçlar 

arasında en iyi seçenek olduğunu söylediği 

bilinmektedir (21). Ayrıca Mark Twain de besin 

alımını bir veya iki gün boyunca tamamen 

kısıtlamanın bir hastanın en iyi ilacı ve en iyi 

doktoru olabileceği görüşünü savunmuştur (22). 

İlk bilimsel çalışmaların 1914’te yapılmasıyla 

orucun diyabet tedavisinde etkili olduğu ve insülin 

ile glukoz metabolizmasında potansiyel iyileşme 

gösterebileceği öne sürülmüştür.  Bu potansiyel 

iyileşmelerin yanında tıbbi literatürde terapötik 

açlığın neden olduğu çok sayıda yan etki 
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bildirildiği için fayda-risk karşılaştırması 

yapılmalıdır. Yan etkileri; mide bulantısı ve kusma, 

vücutta ürik asit birikimi, anormal karaciğer 

fonksiyon testleri ve kemik yoğunluğunda azalma, 

ödem, alopesi, tiamin yetersizliği, Wernicke 

ensefalopatisi ve hafif düzeyde metabolik asidoz 

olarak bildirilmiştir (23-26). Ayrıca açlık sırasında 

ya da hemen ardından görülen ince barsak 

tıkanması, laktik asidoz, böbrek yetmezliği ve ritim 

bozuklukları gibi durumlardan dolayı birkaç ölüm 

gözlenmiştir (27-31). Belirtilen yan etkiler birkaç 

hafta ya da daha uzun süren oruçlarda görülmüştür 

ve günümüze modifiye edilmiş aralıklı oruç 

modellerinde bildirilmemiştir. Bu sebeple, 

terapötik oruç 1950’ler ve 1960’larda her ne kadar 

popülerlik kazanmışsa da potansiyel yan etkilerin 

görülmesi, tıptaki kullanımını azaltarak bugün 

kullanımda olan yeni aralıklı oruç modellerinin 

gelişmesine yol açmıştır (4). 

 

Aralıklı Oruç Modelleri 

Farklı açlık ve beslenme dönemlerini içeren 

mevcut aralıklı oruç modelleri temelde 3 ana başlık 

altında toplanmaktadır: alternatif gün aralıklı oruç, 

düzenlenmiş aralıklı oruç (5:2 yöntemi) ve zaman 

kısıtlı beslenme (16/8 yöntemi) (4). 

Alternatif Gün Aralıklı Oruç 

Alternatif gün aralıklı oruç kişilerin diyet yaptıkları 

günlerde enerji ihtiyaçlarının %25’ini tükettikleri, 

diğer günlerde de istedikleri kadar besin 

tüketebildikleri bir beslenme protokolünü kapsar 

(5). 

Düzenlenmiş Aralıklı Oruç (5:2 Yöntemi) 

Düzenlenmiş aralıklı oruç modeli haftanın ardışık 

olmayan 2 gününde oruç tutmayı hedefleyerek oruç 

günlerinde besin alımını tamamen sınırlandırır 

veya enerji ihtiyacının %25’i kadar besin alımına 

izin verir. Haftanın kalan 5 gününde ise ad libitum 

besin tüketimini sağlar (9). 

Zaman Kısıtlı Aralıklı Oruç (16:8 Yöntemi)  

Zaman kısıtlı aralıklı oruç, aralıklı orucun bir 

modeli olarak besin alımının günlük 8 saat veya 

daha az zamanla sınırlandırıldığı bir beslenme türü 

olarak tanımlanır (8). Aralıklı oruç modelleri Tablo 

1’de özetlenmiştir (4). 
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Tablo 1: Aralıklı oruç modelleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Bazı kaynaklar açlık günlerinde enerji ihtiyacının %25’i kadar besin alımına izin verir (5).       

 

 

Oruç 

Modeli 
1.Gün 2.Gün 3.Gün 4.Gün 5.Gün 6.Gün 7.Gün 

Alternatif 

gün 

aralıklı 

oruç 

 

Ad 

libitum 

besin 

alımı 

 

%25 kcal 

besin 

alımı 

 

Ad 

libitum 

besin 

alımı 

 

%25 kcal 

besin 

alımı 

Ad 

libitum 

besin 

alımı 

%25 kcal 

besin 

alımı 

Ad 

libitum 

besin 

alımı 

Düzenlen

miş 

aralıklı 

oruç (5:2 

yöntemi) 

Ad 

libitum 

besin 

alımı 

24 saat 

açlık* 

 

Ad 

libitum 

besin 

alımı 

 

Ad 

libitum 

besin 

alımı 

24 saat 

açlık* 

Ad 

libitum 

besin 

alımı 

Ad 

libitum 

besin 

alımı 

Zaman 

kısıtlı 

aralıklı 

oruç 

(16/8 

yöntemi) 

16-20 

saat açlık, 

4-8 saat 

besin 

alımı 

16-20 

saat açlık, 

4-8 saat 

besin 

alımı 

16-20 

saat açlık, 

4-8 saat 

besin 

alımı 

16-20 

saat açlık, 

4-8 saat 

besin 

alımı 

16-20 

saat açlık, 

4-8 saat 

besin 

alımı 

16-20 

saat açlık, 

4-8 saat 

besin 

alımı 

16-20 

saat açlık, 

4-8 saat 

besin 

alımı 
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Aralıklı Oruç ve Obezite 

Obezitenin ivmeli bir şekilde artış göstermesiyle 

birlikte küresel anlamda önemli bir halk sağlığı 

sorunu haline gelmesi ile diyet tedavisinde yaygın 

olarak uygulanan enerji gereksinmesinin günlük 

%15-40’ı kadar azaltılmasını gerektiren klasik 

enerji kısıtlaması diyetlerine alternatif olarak yeni 

diyet modelleri keşfetme çalışmaları artış 

göstermiştir (6,37-39). Aralıklı oruç 

uygulamalarının obezitenin tıbbi beslenme 

tedavisinde alternatif bir yaklaşım olabileceği 

düşüncesiyle klinik çalışmalar yapılmaktadır 

(6,7,32-36,40). 

Obez 15 yetişkin kadın ile yürütülen bir çalışmada, 

2 hafta kontrol ve 6 hafta alternatif gün aralıklı oruç 

diyeti uygulandığında bireylerin vücut ağırlığında 

ortalama %7.1’lik kayıpla beraber vücut yağ 

yüzdesinin %45.8’den %42.9’a düştüğü 

gözlenmiştir. 6 haftalık diyet sonrasında diyastolik 

kan basıncında %10.02,  sistolik kan basıncında ise 

%8.4 azalma olduğu belirtilmiştir (32). Astım olan 

10 fazla kilolu bireyin katıldığı bir başka 

çalışmada, 8 haftalık alternatif gün aralıklı oruç 

diyeti (oruç günlerinde 320-380 kkal alımı ile diğer 

günlerde ad libitum besin tüketimi sağlanan) 

sonrasında vücut ağırlığında %8 azalma 

gözlenmiştir (33). 

Obez bireylerin dahil edildiği, 12’si kadın 4’ü 

erkek olan bir çalışmada ise 2 hafta kontrol sürecini 

içeren toplam 10 haftalık alternatif gün aralıklı oruç 

diyeti (oruç günlerinde enerji ihtiyaçlarının %25’i 

kadar besin alımı ve diğer günlerde ad libitum 

beslenen) sonrasında vücut ağırlığında %5.4 

azalma gözlenmiştir. 8 haftalık diyet sonucunda 

LDL-kolesterol ve toplam kolesterol düzeylerinin 

azaldığı HDL-kolesterolde ise değişiklik olmadığı 

belirtilmiştir (azalmalar sırayla %25 ve %21) (6).  

Yetişkin kilolu 53 premenepozal kadın hastanın 

dahil edildiği farklı bir çalışmada, oruç günlerinde 

enerji ihtiyacının %25’i kadar besin tüketimine izin 

veren 5:2 aralıklı oruç diyet modelini uygulayan 

kadınlarda ortalama 6.4 kg ağırlık kaybıyla beraber 

açlık serum insülininde de anlamlı azalma 

gözlenmiştir (%28.7) (34). 

Obez bireylerde 8 haftalık zaman kısıtlı aralıklı 

oruç (15:00-19:00 arasında besin alımı) ve 6 saatlik 

zaman kısıtlı aralıklı oruç (13:00-19:00 arasında 

besin alımı) uygulamasının ardından vücut 

ağırlığında yaklaşık %3 ağırlık kaybı gözlenmiştir 

(7). 20 yetişkin obez birey ile yürütülen günlük 8 
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saatle besin alımını sınırlayan ve 8 haftalık süren 

zaman kısıtlı aralıklı oruç çalışmasında, bireylerin 

vücut ağırlığında %3.7, yağ kütlesinde %4.0, 

yağsız vücut kütlesinde ise %3.0 azalma 

gözlenmiştir (35). Fazla kilolu 10 yaşlı birey ile 

yapılan günlük 8 saat besin alımına izin verilen 4 

haftalık bir zaman kısıtlı aralıklı oruç çalışmasında 

ise bireylerde 2.6 kg ağırlık kaybı saptanmıştır 

(36). 

Klasik enerji kısıtlama diyetiyle aralıklı oruç 

diyetlerini karşılaştıran birkaç çalışmada, 8 ile 12 

hafta süren aralıklı oruç uygulamalarında vücut yağ 

kütlesinde %11-16 arasında, klasik enerji kısıtlama 

gruplarında ise %10-20 arasında azalma 

gözlenmiştir (6, 37-39). Yetişkin obez 112 

katılımcının bulunduğu (klasik enerji kısıtlama 

grubu=58, 5:2 aralıklı oruç grubu=54) 1 yıllık (6 ay 

kilo verme ve 6 ay izlem aşaması içeren), aralıklı 

oruç grubunda haftanın ardışık olmayan iki günün 

her birinde 400/600 kkal enerji tüketimi ve haftanın 

geri kalan beş gününde her zamanki gibi besin 

tüketimine izin veren ve klasik enerji kısıtlama 

grubunun enerji alımlarını haftada yedi gün eşit 

olarak azaltan klasik enerji kısıtlama diyeti ile 5:2 

aralıklı oruç diyetinin karşılaştırıldığı bir başka 

çalışma sonucunda; aralıklı oruç grubunda %8.3,  

klasik enerji kısıtlama grubunda ise %8.7 ağırlık 

kaybı gözlenmiştir. İzlem süresince aralıklı oruç 

grubunun +1.1 kg (p<0.05) geri alımının daha fazla 

olduğu görülmüştür. Sistolik kan basıncında 

aralıklı oruç grubunda -1.9 mmHg azalma, klasik 

enerji kısıtlama grubunda ise -3.6 mmHg azalma 

gözlenmiştir. Çalışmada aralıklı oruç grubu klasik 

kalori kısıtlama grubuna göre daha fazla açlık ve 

çalışma süresince %21 hafif baş ağrısı, %11 baş 

dönmesi, %6 hafif mide bulantısı ve %2 geçici 

uyku bozukluğu bildirmiştir. (40).  

Genel olarak mevcut kanıtlar aralıklı oruç 

diyetlerinin klasik enerji kısıtlama diyetlerine göre 

hem ağırlık kaybı sağlama hem de olumlu 

fizyolojik etkileri ortaya çıkarma konusunda daha 

etkili bir diyet modeli olmadığını göstermektedir 

(8,40). 

Yapılan çalışmalar sonucu aralıklı oruç etkilerinin 

sadece negatif enerji döngüsü oluşturarak kalori 

kısıtlamasına mı yoksa ağırlık kaybıyla beraber 

açlık ve tokluk mekanizmaları arasındaki 

metabolik geçişlere mi bağlı olduğuyla ilgili fikir 

birliği oluşturulmamıştır (8, 9). Aralıklı oruç ve 

obezite ile ilgili çalışmalar Tablo 2’de 

özetlenmiştir.  
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Tablo 2: Aralıklı oruç ve obezite çalışmaları 

 

Diyet Modeli 

[Referans] 

 

Katılımcı 

Özellikleri 

 

Diyetin Tanımı 

 

Ağırlık Kaybı ve Fizyolojik 

Etkiler 

Alternatif Gün Aralıklı Oruç 

(32) 

15 yetişkin obez kadın Haftada ardışık olmayan 3 

oruç gününde: %25-30 enerji 

Haftada 3 gün: 1700-1800 

kkal 

Haftada 1 gün: ad libitum 

beslenme 

6 haftalık müdahalede 

%7.1 ağırlık kaybı↓ (p<0.001) 

Sistolik kan 

basıncı=%8.4↓(p<0.001) 

Diyastolik kan basıncı= 10.02 

↓(p<0.05) 

LDL kolesterol=%12↓ (anlamlı 

değil) 

Alternatif Gün Aralıklı Oruç 

(33) 

BKİ>30, yetişkin 8 kadın 

ve 2 erkek 

Açlık günleri 320-380 kkal 

besin alımı- diğer günler ad 

libitum beslenme 

8 haftalık müdahalede %8 ağırlık 

kaybı ↓ 

LDL= %8 (p<0.4 anlamlı değil) 

Alternatif Gün Aralıklı Oruç 

(6) 

12 yetişkin obez kadın ve 

4 yetişkin obez erkek 

Açlık günleri %25 besin 

alımı- diğer günler ad libitum 

beslenme 

10 haftalık müdahalede 

%5.4 ağırlık kaybı ↓ 

LDL-Kolesterol=%25 ↓ 

HDL-Kolesterol= Değişiklik yok 

Toplam Kolesterol=%21 ↓ 

Düzenlenmiş Aralıklı Oruç (5:2 

Yöntemi) 

(34) 

53 yetişkin obez kadın Haftanın 2 günü %25 besin 

alımı- kalan 5 günü ad libitum 

beslenme 

6 aylık müdahalede 

6.4 kg ağırlık kaybı ↓ 

Açlık serum insülini=%28.7↓ 

(p<0.04)  

Klasik kalori kısıtlama ile 

düzenlenmiş aralıklı oruç (5:2 

yöntemi) diyetleri 

karşılaştırılması 

(40) 

112 yetişkin obez kadın 

ve erkek 

Klasik kalori kısıtlama 

grubu= 56 

5:2 aralıklı oruç grubu=54 

5:2 aralıklı oruç grubu oruç 

günlerinde 400/600 kkal enerji 

alımı, 

Klasik kalori kısıtlama grubu 

haftanın yedi günü eşit enerji 

kısıtlaması 

5:2 Aralıklı oruç grubu=%8.3 

ağırlık kaybı, Sistolik kan 

basıncı= -1.9 mmHg ↓ 

Klasik kalori kısıtlama grubu= 

%8.7 ağırlık kaybı, Sistolik kan 

basıncı= -3.6 mmHg ↓ (p<0.05) 

 

Zaman Kısıtlı Beslenme 

(16/8 Yöntemi) 

(7) 

1. grup 16 yetişkin obez 

birey 

2. grup 20 yetişkin obez 

birey 

1.grup her gün 4 saatlik besin 

alımı 

2.grup her gün 6 saatlik besin 

alımı 

Her iki grup için 8 haftalık 

müdahalede 

%3 ağırlık kaybı ↓(p<0.001) 

Zaman Kısıtlı Beslenme 

(16/8 Yöntemi) 

(35) 

17 yetişkin obez kadın ve 

3 yetişkin obez erkek 

 

Her gün 8 saat besin alımı 

8 haftalık müdahalede 

Vücut ağırlığı= %3.7↓ 

Yağ kütlesi= %4.0 ↓ 

Yağsız kütle= %3.0 ↓ 

Zaman Kısıtlı Beslenme 

(16/8 Yöntemi) 

(36) 

10 kilolu sedanter yaşlı 

yetişkin (≥65yaş) 

 

Her gün 8 saat besin alımı 

4 haftalık müdahalede 2.6 kg 

ağırlık kaybı ↓ (p<0.01) 
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SONUÇ 

Obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde klasik enerji 

kısıtlama diyetlerine alternatif olarak ortaya çıkan 

aralıklı oruç modelleriyle ilgili yapılan çalışmalar 

bireylerde ılımlı ağırlık kayıplarıyla beraber bazı 

fizyolojik parametrelerde de iyileşmeler 

sağlamıştır. Klasik enerji kısıtlama diyetleriyle 

karşılaştırılan çalışmalarda ise aralıklı oruç 

diyetleri klasik enerji kısıtlama diyetlerine karşı 

herhangi bir üstünlük sağlamamıştır. Bununla 

beraber bazı çalışma sonuçları aralıklı oruç 

diyetlerini uygulayan bireylerin bir kısmında baş 

dönmesi, hafif baş ağrısı, hafif mide bulantısı gibi 

olası yan etkilerin ve bireylerde diyet sonrası tekrar 

kilo alımının da görülebileceğini bildirmiştir. 

Aralıklı oruç diyetlerinin etki mekanizmasının tam 

olarak bilinmemesi de bir başka soru işareti olarak 

kalmaktadır. Çalışmaların çoğu kısa süreli 

yürütülen çalışmalar olup aralıklı oruç diyetlerinin 

uzun süreli etkilerini ve olası komplikasyonlarını 

inceleyen çalışmalar kısıtlıdır. Aralıklı oruç 

diyetlerinin obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde 

kullanılabilmesi ve açlığın kardiyovasküler ve 

metabolik sağlığın, bilişsel performansın, hastalıklı 

ve hastalık riski yüksek bireylerin sağlığını 

korumadaki olumlu-olumsuz etkilerinin 

netleştirilmesi için geleceğe yönelik çalışma 

sayılarının artmasına ihtiyaç vardır. 

Obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde öğünlerin 

saatleriyle beraber içerikleri de önemlidir. Genel 

olarak; yüksek karbonhidratlı, düşük lifli, yüksek 

yağlı besinleri sınırlandırarak hazırlanan kişiye 

uygun diyet programları kanıta dayalı verilerle 

desteklenmiş en doğru yöntemdir. Öğün sayısı 

klinikte 4-6 öğün sık sık ve porsiyon kontrolü 

sağlanarak önerilir. Ağırlık kontrolünün yeme 

sıklığıyla sağlanabileceğine dair yeterli randomize 

kontrollü çalışma mevcut değildir bu nedenle öğün 

sayılarını kişinin beslenme alışkanlıklarıyla 

beraber sağlık belirteçlerine bakılarak planlanması 

oldukça önemlidir. Diyet tedavisi süresince 

profesyoneller tarafından gerekli motivasyon 

desteğiyle beraber uzun süreli ve etkili kontrol 

görüşmeleri sağlanmalıdır. Tıbbi beslenme tedavisi 

bireyde yaşam tarzı ve davranış değişiklikleri 

yaratarak tamamlandığında bireylerin hayat 

kalitesinin olumlu yönde gelişmesine katkıda 

bulunacaktır. 
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