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Abstract

Obesity is the most important social epidemic of the 21st century, which is associated with high morbidity and mortality risks
that reduces the quality of life and requires long-term medical intervention, and is a chronic disease whose frequency is
increasing year by year. According to the World Health Organization data; The prevalence of obesity worldwide nearly tripled
between 1975 and 2016. The aim of medical nutrition therapy of obesity is to create appropriate nutrition programs that
include energy restriction specific to the individual. However, adherence to the diet is low in daily calorie restriction diets, as
the energy requirement is restricted every day. As an alternative to the traditional daily energy restriction model, intermittent
fasting has received a lot of attention from people. intermittent fasting; It constitutes a unique dietary strategy that includes
alternating periods of not eating (fasting) along with periods of eating. Intermittent fasting models; It is classified under 3 main
headings as alternate day fasting, regulated intermittent fasting (5:2 method) and time-restricted intermittent fasting method.
Many studies have found that intermittent fasting provides weight loss at a similar rate to conventional calorie restriction diets.
In this review 1t is aimed to discuss whether intermittent fasting is effective in the medical nutrition treatment of obesity.
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Ozet

Obezite; yasam kalitesini diisiiren ve uzun siireli tibbi miidahale gerektiren yiiksek morbidite ve mortalite riskleriyle iliskili,
21. yiizyilin en énemli toplumsal salgini olup, sikligi yildan yila artan kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore; diinya capinda obezite prevalansi 1975-2016 arasinda yaklasik ti¢ katina ¢ikmistir. Obezitenin tibbi beslenme tedavisinin
amaci, kisiye 6zgil enerji kisitlamasi igeren uygun beslenme programlart olusturmaktir. Ancak giinlik kalori kisitlama
diyetlerinde enerji gereksinimi her giin kisitlandig i¢in diyete baglilik disiiktiir. Geleneksel giinliik enerji kisitlama modeline
bir alternatif olarak aralikli orug, insanlar tarafindan biyiik ilgi gérmistiir. Aralikli orug; yemek yeme donemleriyle birlikte
doniisiimlii olarak yemek yememe (orug) donemlerini de kapsayan benzersiz bir diyet stratejisini olusturmaktadir. Aralikli orug
modelleri; alternatif giin orucu, diizenlenmis aralikli oru¢ (5:2 yontemi) ve zaman kisith aralikli oru¢ yontemi olmak {iizere 3
ana baglikta siniflanmaktadir. Yapilan bir¢cok c¢alismada, aralikli orucun klasik kalori kisitlama diyetleriyle benzer oranda
agirlik kaybi sagladigi bulunmustur. Bu derlemede aralikli orucun obezitenin tibbi beslenme tedavisinde etkin olup olmadiginm
tartismak amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: aralikli orug, obezite, beden kitle indeksi
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bir hastalik olarak tamimlanan obezite; diinya ¢apinda bir kiiresel saglik
problemi olup, halk sagligi ¢abalarmin ana odak noktasi olmaya devam etmektedir.' Obez niifusun 2015 yilinda
107,7 milyon ¢ocuk ve 603,7 milyon yetigkin oldugu ve bu nufiisun 1980 yilina gore ikiye katlandigi bildirilmistir.
Bununla birlikte y1llik 4 milyon kiiresel 6liimiin %60'ndan fazlasi obezite ile iliskilidir.” Obezitenin tibbi beslenme
tedavisinde farkli diyet yaklasimlart mevcut olmakla birlikte, temel olarak kisiye Ozgii enerji kisitlamasi i¢eren
beslenme programlari olusturmak esastir.” Bu yiizden obez hastalarda agirlik kaybi igin birinci basamak tedavi
olarak kalori kisitlamas: diistiniilmiistiir.* Son birkag¢ on yilda halk saglig: stratejileri, siirekli enerji kisitlamasini
tesvik etmek i¢in diyetin makrobesin igerigini, miktarini ve kalitesini ayarlamaya odaklanmistir, Bu durumda klinik
olarak ¢nemli agirlik kaybma ve ardindan saglikta iyilesmelere yol agmmstir.’ Kalori kisitlama diyetlerinde,
beslenme ile bireye verilen enerjinin her giin azaltilmasi, bu diyete olan bagllik oranim diisiirmektedir.® Aralikli
enerji kisitlamasi giinliik gida yoksunluguna ve ardindan kisa ad libitum olarak bilinen (istenildigi kadar) yeme
donemlerine odaklanan siirekli enerji kisitlamasina alternatif bir strateji olarak ortaya ¢ikmistir. Enerji tiikketiminin
zamanlamasina odaklanan bu diyet stratejisi, hafif sisman ve obezitesi olan bireylerde; viicut agirligini, beden kitle
indeksini (BKI), toplam viicut yag yiizdesini, bel ve kalca ¢evresini azalttigi kanitlanan potansiyel bir tedavi olarak
vurgulanmustir.”® Bu ¢alisma ile, aralikli orucun obezitenin tibbi beslenme tedavisi tizerindeki etkinligini ortaya
koymak amacglanmistir.

Obezite ve Obezite Prevelansi

Obezite yetiskinlerde beslenme bozukluklarindan daha énemli saglik problemlerine yol agmasi nedeni ile DSO
tarafindan kronik saghik sorunlari arasinda en Gnemli metabolik hastalik ilan edilmistir.” Obezitenin;
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirlerini igeren bulagici olmayan hastaliklar kaynakli
o6liimlerin artmasi nedeni ile 20 yila kadar azalan yasam beklentisine katkida bulundugu bildirilmistir.'” Diinya
Obezite Federasyonu, obezitenin hastaliklar igin risk faktorii olusturdugu goriisiiniin aksine, obeziteyi kronik,
tekrarlayan ilerleyici hastalik oldugunu ilan etmistir.'' Cogu yiiksek gelirli iilkede obezitedeki artis hiz1 diisiiyor
gibi goriinse de, bir¢ok diisiik ve orta gelirli iilkede obezite prevelansi artmaya ve yaygmligi kiiresel olarak yiiksek
olmaya devam etmektedir.'”> DSO tarafindan Avrupa, Asya ve Afrika kitalarinda yiiriitilen MONICA
(Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu Izlenmesi) arastirmasma gore 10 yil
icerisinde obezite prevalansmin %10-30 arasinda bir artis gosterdigi belirlenmistir.”® Kiiresel Hastalik Yiikii
(Global Burden of Disease: GBD) Raporu’nda, obez niifusun 2015 yilinda 710 milyonu astigi saptanmustir.
DSO’ye gore 2016 yilinda diinya ¢apinda 18 yas ve iizeri populasyonun %39’u hafif sisman ve %14’{i obez
sinifinda yer almaktadir.”> BOH Risk Faktorii isbirliginden elde edilen en son verilere dayanarak, 2016 yilinda
yaklasik 2 milyar yetiskinin (diinyanim yetiskin niifusunun %39'u) hafif sisman (BKI >25 kg/m’ ) oldugu tahmin
edilmistir. DSO Avrupa Bolgesi 2022 Obezite Raporu’na gore; yetiskinlerin %59'u (erkeklerde %63, kadinlarda
%54) ve cocuklarin yaklagik iigte birinin (erkeklerde %29, kizlarda %27) hafif sisman veya obez oldugu
belirlenmistir.'*Mevcut egilimler devam ederse, 2025 yilina kadar 1 milyar yetiskinin (diinya niifusunun yaklasik
%20'si) obezite hastasi olmasi beklenmektedir.'* Obezite prevelans degeri incelendiginde diinya iilkelerinde
goriilen yiikselis bizim iilkemizde de yasanmaktadir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2019 verilerine gére, 15
yas ve {istii obez bireylerin oram %]1,5 artis gdstermistir.”” Yaklasik olarak 25.000 kisinin dahil edildigi Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Taramas1 (TOHTA) c¢alismasinda obezite prevalansi; kadinlarda %36, erkeklerde %21,5
ve genel olarak toplumda ise %25 oldugu saptanmustir.'® Kiiresel obezitedeki ani artistan sorumlu olan ve yaygin
olarak kabul edilen g¢evresel faktdrler; azalan fiziksel aktivite ile birlikte enerji igerigi yogun gidaya artan
erisimdir."”” Uyku yoksunlugu'’ sirkadiyen uyumsuzluk,'® kronik stres ' ve anti-epileptik ve psikotrop ilaclarn®
kullanimu agirlik artisina neden olabilmektedir.'° Giinliik enerji kisitlamasi, uygulanabilecek diyet yontemlerinin
en yaygin sekli olmakla beraber alternatif bir segenek olarak diger yontemler de ortaya ¢ikmustir.’

Arahikh Orug

Son zamanlarda viicut agirliginin azalmasi amaciyla yeni bir diyet olarak ortaya ¢ikan aralikli orucun viicut agirlig
kaybina sebep olmasmin yani sira, metabolik sagligi da artirdigr bildirilmistir.>' Aralikli orug, obezite ve ilgili
bozukluklarin tedavisi igin geleneksel giinliik enerji kisitlama modeline bir alternatif olarak ve ayni zamanda yasam
siiresini uzatan yaslanma karsiti bir yontem olarak insanlar tarafindan biiyiik ilgi grmiistir.”>* Yemek yeme
donemleriyle birlikte doniisiimlii olarak yemek yememe (orug) donemleri olarak tanimlanan benzersiz bir diyet
stratejisini olusturan araliklt orug, gidamin ne zaman tliketildigine ve tiiketilen toplam gida miktarina
odaklanmaktadir.** Aralikli orug, viicudun periyodik olarak a¢lik donemlerinde karacigerden tiiretilen glikozdan,
adipoz hiicreden tiiretilen ketonlara gectigi metabolik gecis olarak adlandirilan degistirilmis bir karaciger
metabolizmasi yoluyla ¢alismaktadir.”> Aralikli orucun daha yiiksek lipoliz oraninin bir sonucu olarak azalmus
glikojen depo seviyeleri ve artmig kan ketonlar1 gibi belirli hiicresel degisiklikleri indiiklemesi beklenmektedir.*
Klinik deneyler; aralikli orucun, dzellikle obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢cok saglik durumu
icin agirlik kaybi ve iyilestirilmis kardiyometabolik parametreler yoluyla faydalarin1 gostermistir.” Aralikli orucun,
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metabolizmay1 nasil etkilediginin altinda yatan mekanizmalar hala belirsizligini korumaktadir. Kardiyovaskiiler
yonler ve agirlik kaybu ile ilgili baz1 potansiyel ilgili mekanizmalar dikkat ¢ekici bir sekilde onerilmistir. Oksidatif
stresi, sirkadiyen ritimleri ve ketojenik durumu azaltmak, aralikli orucun kardiyovaskiiler faydalara nasil yol
agtigina dair ii¢ ana hipotez olarak karsimiza ¢ikmaktadir®' Oksidatif stres hipotezi; enerji kisitlamasmnin
mitokondrilerin daha fazla serbest radikal liretmesini engelledigi ve obez hastalarda hem sistemik hem de vaskiiler
inflamasyonu azalttigi, boylece obez astim hastalarmin semptomlarin1 ve pulmoner fonksiyonlarmi iyilestirdigi
fikrini desteklemektedir.?' Ketojenik durum hipotezi; aralikli orucun ketonlar tarafindan daha fazla enerjinin gerekli
oldugu bir ketojenik durumu indiikledigini ve boylece agirlik kaybini destekledigini ileri siirmektedir.”® Farkli bir
bakis acisina odaklanan sirkadiyen ritim hipotezi ise orug¢ tutmanin, beslenme siirelerini belirli bir zaman dilimiyle
sinirlandirarak zaman kisith aralikli orug tarafindan somutlastirilabilen organlarin periferik saatlerini uygun sekilde
optimize ettigini gostermektedir. Randomize bir capraz deneme c¢aligmasi, daha erken beslenme siiresi
kisitlamasinin ortalama acghk glukozunu azalttigimi gdstermistir.”” Ek olarak, emilim sonrasi ilk fazda (yiyecek
tilketiminin bitmesinden 0-3 saat sonra), insiilin seviyesi diismeye baslar ve glukagon seviyesi yiikselir ve bundan
sonra tipik olarak 6-24 saat siiren karaciger glikojen deposunun pargalanmasmi desteklemektedir.*®
Hepatositlerdeki glikojen depolar tiikkendiginde, daha fazla gliserol ve yag asidi tiretmek i¢in yag dokusu lipolizi
hizlanmaktadir. Kademeli olarak, viicudun tercihli enerji kullanimi, glikojenoliz yoluyla glikozdan, genellikle
enerji aliminin kesilmesinden sonra 12 ila 36 saat arasinda meydana gelen, yag asitleri ve yag asidi tiirevi ketonlara
kaymaktadir.” Ketonlar, asetil koenzime metabolize edildikten sonra adenosin trifosfatin (ATP) iiretildigi kas
hiicrelerine ve noronlara taginmaktadir.

Aralikh Orug Tiirleri

Farkli aclik ve beslenme donemlerini iceren mevcut aralikli oru¢ modelleri; alternatif giin aralikli orug,
diizenlenmis aralikli orug (5:2 yontemi) ve zaman kisithi beslenme (16/8 yontemi) olmak {lizere temelde 3 ana baslik
altinda toplanmaktadar.’

Diizenlenmis Aralikli Oruc (5:2 Yontemi)

Periyodik aglik olarak da bilinen bu diyet stratejisi, normal bir diyetle doniisiimli olarak kisa siireligine énemli
enerji kisitlamasi (%75-100) igeren yaygin bir aralikli orug modelidir.”” Diizenlenmis aralikli orug, esasinda enerji
alimini azaltarak agirlik kaybini tesvik etmektedir. Diizenlenmis aralikli oru¢ modeli; haftanin ardigik olmayan 2
giiniinde orug¢ tutma stratejisini hedefleyerek orug tutulan gilinlerde besin alimimi tamamen sinirlandirmakta veya
ihtiyaci olan enerjinin %251 kadar besin alimimna izin vermektedir. Haftanin geri kalan 5 giiniinde ise ad libitum
besin tiiketimini saglamaktadir.’® Bu diyet modeli uygulandigi zaman total enerji alimi, bel gevresi, kan basinci,
trigliseridler ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolde olumlu gelismeler saglandigi bildirilmistir.
Ayrica modifiye edilmis aralikli orug, standart enerji kisitlamasi diyetini uygulayanlar ile karsilastirildiginda viicut
agirlig koruma doneminde aglik hissinin daha az oldugu belirlenmistir.”'

Alternatif Giin Orucu

Diizenlenmis aralikli orucun 6zel bir sekli olan Alternatif Giin Orucu, doéniistimlii olacak sekilde bir giin orug ve bir
beslenme giinii olarak sabit bir dongii iginde gergeklestirilir. Genel olarak, diizenlenmis aralikli orucun dongii
siiresi bir haftadan fazla degildir.**Alternatif giin aralikli orug kisilerin diyet yaptiklart giinlerde ihtiyaglar1 olan
enerjinin %25’ini tiikettikleri, diger giinlerde ise istedikleri kadar besin tiiketebilecekleri bir beslenme protokoliinii
kapsamaktadir.

Zaman Kisithh Aralikli Orug

Zaman Kisitl aralikli orug, degisen aydinlik ve karanlik ile giinliik degisikliklerin 6nderlik ettigi sirkadiyen ritimler
baglaminda ortaya ¢ikan giinliik bir oru¢ tutma modelidir. Cogu tiir, yiyeceklerin mevcut oldugu (beslenme
donemi) giin 1s181nda, gilinlin geri kalaninda (a¢lik donemi) kullanilmak amaciyla enerji depolamaktadir. Beslenme
ve oru¢ tutmanin doniislimlii dongiisiine "aglik fizyolojisi" denilmektedir. Ac¢lik fizyolojisi, beslenme siiresi
kisitlanmasindan daha erken tetiklenir ve boylece enerji tiiketimini artirma amacmna ulasmaktadir.”® Zaman
kisitlamali beslenmenin, saat geni ekspresyonunu bozmadan lipid ve amino asit metabolit ritmikligini degistirerek
metabolizmay1 gelistirdigi dogrulanmistir. Zaman kisitlamali beslenme, tiim enerji alimlarnin giinde belirli
saatlerde bitmesini gerektirmektedir. Zaman kisith aralikli orug, besin aliminin giinliik 8 saat veya daha az zamanla
smirlandirildigr bir beslenme tiirii olarak tanimlanmaktadir.”> En yaygin sekli 16:8 olup, 8 saatte tiim enerji alimi
kontrol altina alinir ve geri kalan 16 saatte aglik gergeklestirilmektedir. Ayrica 15:9 diyeti, 15 saatte tiim enerji
aliminin kontrol altina alindigi ve geri kalan 9 saatte a¢ kalindigi son arastirmalarda da siklikla karsimiza
cikmaktadir. Zaman kisitlamali beslenme, aglik siiresini >12 saate uzatarak enerji olarak serbest yag asitleri ve yag
asidinden tiiretilmis ketonlart kullanarak en ¢ok calisilan aralikli orug protokollerinden ii¢ii Tablo 1'de
ozetlenmistir.*®
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Tablo 1.4Aralikli Oru¢ Modelleri

Aralikh Orug Tiirii Tanim

Alternatif giin orucu Ad libitum (istenildigi kadar) yemek yeme giinleriile alternatif
orug giinleri

Modifiye alternatif giin orucu Alternatif giin orucundaki varyasyonlar - en popiiler olant 5:2

diyetidir: Mutlak oru¢ tutma veya haftada iki ardisik veya
birbirini takip etmeyen giin boyunca enerji alimmni ciddi sekilde
kisitlama

Zaman kisitlamali besleme Giinliik besin alimi belirli saatlerle sinirlidir

Aralikl Orug ve Obezite

Obeziteyi tedavi etmek ve iligkili hastaliklar1 dnlemek igin ameliyat, ilag tedavisi, egzersiz ve orug tutma gibi farkl
miidahale tiirleri uygulannus ve incelenmistir.*® Obezitenin ve komplikasyonlarimin diinya ¢apinda artan prevalansi
ve bazi geleneksel terapotik yaklasimlarin sinirli ve uzun vadeli etkinligi, yeni tedavi stratejilerinin uygulanmasina
yonelik cabalarin artmasina neden olmaktadir.* Uzun oru¢ dénemleri, insan topluluklari tarafindan yiizyillardir
pratik nedenlerle veya dini amaglarla denenmistir. Giinliik 8-12 saatten daha uzun orug¢ tutmak ketogenezi ve
lipolizi arttirmakla beraber oksidatif ve metabolik strese kars1 i¢sel savunmalar1 aktive etmektedir.” Bir orug tutma
stratejisi olarak aralikli orug, agirlik kaybr ile birlikte ilgili klinik gelismelerde de tutarli bir performans gostererek
son yillarda dikkat ¢ekmeyi bagsarmistir. Yapilan galigmalardan elde edilen kanitlara gore, Aralikli orucun; kan
sekeri ve lipitleri diizenlemede, agirlik kaybi saglamada, bagirsak mikroplarinin bilesimini degistirmede ve boylece
hayvanlarda ve insanlarda metabolik sendromu 6nlemede etkili bir strateji oldugunu gostermektedir.*'

Catenacci ve arkadaglarmin 2016 yilinda yaptig1 ¢aligmaya gore bir giin orug (0 kalori ihtiyaci) ve bir beslenme
giinli donisiimlii olarak sekiz haftalik sifir kalorili alternatif giin orucu miidahalesinden sonra obez bireylerde
standart enerji kisitlamasina gore 376 kkal/glin daha fazla enerji aci1g1 olusturdugu gorilmiistiir. Bununla birlikte
viicut agirhigr degisimi, viicut kompozisyonu ve insilin duyarliligi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
bildirilmistir. Obez yetigkinlerin agirhginin 8,2 + 0,9 kg diistiigiinii bildirmistir. Sekiz haftalik sifir kalorili
alternatif giin orucu giivenli ve tolere edilebilir oldugu bu ¢alisma ile dogrulanmistir. Yirmi dort haftalik takip
doneminde ise viicut agirlig1 geri kazaniminin, standart enerji kisitlamasi ve komple aralikli oru¢ grubunda farklilik
gostermedigi; ancak aralikli oru¢ grubunda yag kiitlesi ve yagsiz kiitlede daha olumlu degisiklikler oldugu
gbzlenmistir.”? Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ii¢ aylik bir miidahaleden sonra geleneksel enerji
kisitlamasiyla ortalama agirlik kaybi 2,4 kg iken, aralikli oru¢ miidahalesinden sonra ortalama 4 kg agirlik kaybi
gozlenmistir. Ayrica, aralikli aglik sonrasi insiilin direncindeki azalma (ortalama 0,34 birim), geleneksel orug
programlarina (ortalama 0,20 birim) kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir.** Baska bir ¢alismada 112 hafif sisman
veya obez katilimciya alternatif giin orucu diyet modeli uygulanmig, 8 haftalik miidahale boyunca %5 ‘lik bir
agirlik kaybr gdzlenmistir.** Son yillarda yapilan bir ¢alismaya gore 5:2 programina tabi tutulan 72 yetiskin Cinli
goniilliiniin oru¢ tutmadigi giinlerde herhangi bir ek fiziksel ¢alisma veya diyet kontrolii yapmadan ii¢ hafta
boyunca 5:2 aralikli oru¢ programma bagl kalarak ortalama 3,67 kg agirlik verdigi gozlemlenistir. Ozellikle
obezite, hiperlipidemi ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (ASCVD) ile ilgili olanlar olmak {izere klinik
parametrelerde iyilesmeler oldugu bildirilmistir.* Schubel ve arkadaslarmin 35-65 yas arasi hafif sisman ve sigara
igmeyen 150 obez birey lizerinde yaptigi bir ¢alismaya gore 12 haftalik diizenlenmis aralikli orucun (5:2 diyet)
miidahale asamasi boyunca %7,1 + %0,7 agirlik kaybi gézlenmistir.** Randomize 1 yillik bir ¢cahisma sonuclarina
gore BKI 30-45 kg/ m” arasinda olan 21-70 yas arasi toplam 112 katilimcinin aralikli ve siirekli enerji kisitlama
gruplarindaki katilimcilarla arasinda agirlik kaybi benzer oldugu bildirilmistir. Aralikli enerji kisitlama grubundaki
katilimcilarin toplam %631 > %5 agirlik kaybi elde ettigi bildirilmistir. Gruplar arasinda fark olmaksizin bel
cevresi, kan basinci, trigliseritler ve HDL-kolesterolde olumlu gelismeler oldugu bildirilmistir.’' Metabolik
sendromlu (MetS) 80 hasta iizerinde yapilan bir galigma sonucuna gore 4 ay boyunca alternatif giin orucu
uygulanmasinin (%7), normal enerji kisitlamasi (%5) diyetine kiyasla viicut agirliginda anlamli diisiis meydana
gelmistir.*’” Hafif sisman veya obez 116 yetiskinin dahil edildigi prospektif randomize klinik bir ¢alismada, 16:8
saatlik zaman kisitlamali yemenin agirlhik kaybmma neden oldugu belirlenmistir ancak bu diisiis anlaml
bulunmamustir.*® Zaman kisitlamali besleme aralikli orug modelini kullanilarak yapilan bir bagka galismaya gore, 8
haftalik miidahale boyunca 20 obez yetiskin viicut agirhgmi < % 3.7 oraninda azaldig: bildirilmistir.* 2021 yilinda
yapilan bir ¢alismaya gore; 35-60 yaslar1 arasinda 23 hafif sisman ve obez yetiskinlerin 8 haftalik zaman kisitlamali
beslenme ve es zamanli egzersiz uygulanmis ve miidahale boyunca %3.3 agirlik kaybi meydana geldigi
bildirilmistir.* Tablo 2’de aralikli orucun obezite tizerindeki etkisini inceleyen calismalar verilmistir.™"*>*"
* Literatiirde 130 randomize kontrollii ¢alismay1 inceleyen 11 metaanalizin degerlendirildigi bir arastirma; saglikli,
hafif sisman ve obez ya da alkolsiiz yagli karaciger hastalig1 olan yetiskinlerde 1 ila 2 ay boyunca giin asir1 orug
tutmanin beden kitle indeksinin orta derecede azalmasi ile iliskili oldugunu yiiksek diizey kanitlarla bildirmektedir.
Bu ¢aligsma, aralikli orucun antropometrik Ol¢timler ve kardiyometabolik sonuglar lizerinde orta-yiiksek diizey
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kanitlar ile dogrulanan olumlu etkisini ortaya koymaktadir.”® Bununla birlikte siirekli ve aralikli enerji kisitlamast
yapan hafif sisman bireylerin karsilagtirildigi sistematik derlemede; antropometrik Glglimler, kardiyometabolik
sonuglar, inflamasyon veya istah agisindan uzun vadede (> 24 hafta) fark goriilmedigi belirlenmis olup aralikli
enerji kisitlamasinin saglik iizerindeki faydalarini ortaya koymak i¢in daha uzun vadeli ¢aligmalarin planlanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.”' Yapilan baska bir ¢alismada 4 hafta sabit kalori kisitlamasi yapan ve 8-12 hafta
alternatif giin orucu uygulayan bireyler karsilastirilmis olup, sabit enerji kisitlamasi yapan bireylerin agirlik
kaybinin daha yiiksek miktarda (0.88 kg) oldugu ve alternatif giin orucu uygulayanlarda ise yagsiz viicut kiitlesinin

daha fazla korundugu tespit edilmistir.’*

Tablo 2. Aralikli orug ve obezite calismalari

. . Katihmci e . <
Kaynak Diyet Modeli Ozellikleri Diyetin 6zelligi Agirhik Kaybi
Xiangwei Hu. Duzenlenmls. Genis bir BKI Ug hafta boyunca 5:2.d1y.?t1 3 haftalik miidahale
45 aralikli orug (5:2 - . uygulanmis, oru¢ tutmadigi giinlerde
ve ark. . . . araligina sahip, 72 o . boyunca
diyet yontemi) e 1 herhangi bir ek fiziksel ¢alisma veya -
2023 ¢inli birey | . 3,67 kg agirlik kaybi
diyet kontrolii yapilmamis
BKI 30-45 Katilimcilara haftada birbirini takip
Stundfor ve Diizenlenmis 2 § etmeyen 2 giiniin her birinde 400/600 o
3] kg/ m” olan 21-70 . 1 yilin sonunda> %
ark. aralikli orug (5:2 (kadin/erkek) ve haftanin geriye T
. .. . yags arast toplam o o 5’lik agirlik kaybi
2018 diyet yontemi) kalan 5 giinlinde her zamanki gibi
112 katilimci . .. S S
yiyecek tiiketmeleri 6nerilmis
Schubel ve Diizenlenmis 35-65 yas arast Enerji kisitlamasi olmadan 5 giin ve 12 haftalik mudahefle
6 ] hafif sigman ve LT e asamasiboyunca, agirl
ark. aralikli orug (5:2 . . %75 enerji agi1g1 ile iki giin diyet o o
2018 diyet modeli) sigara iemeyen onerilmis kta %7,1 £ %60,7
150 obez birey agirhik kayb1
Catenacci ve Alternatif giin BKi >30 kg/m’ Bir giin orug (0 kalori ihtiyac1) ve bir | 8 haftalik miidahalede
ark. # orucu tizeri 25 yetiskin beslenme giinii doniisiimlii olarak 8 agirliginin 8,2 £ 0,9
2016 obez birey haftalik alternatif giin orucu diyeti kg diistiiglini
- . Her "orug giiniinde" giinliik 6nerilen .
44 Alternatif giin 112 hafif sigsman .. Vo el 8 haftalik miidahale
Cho ve ark. enerji alimlariin %25'ini tiikettiler I
2019 orucu veya obez " e 1w boyunca %5°lik
katilimci rastgele ve her "beslenme giiniinde agirlik kaybi
yiyecekleri ad libitum tiikettiler
Ravazi ve ark.*’ Alternatif giin 80 metabolik 4 aylik alternatif giin orucu miidahale boyunca
2021 orucd sendromlu hasta uygulamasi %7 ‘lik agirlik kaybi
35-60 yaslar1 .
Kotarys}fgy ve | Zaman k1s1t1ar.nah arasinda 23 hafif | 8 haftalik zaman kisitlamali besleme 1;/[udahezle boyunca
ark. besleme (16:8 . . %3.3 agirlik kaybi
) . . sisman ve obez (ve es zamanli egzersiz)
021 diyet modeli) L
yetiskinler
Chow ve ark.® Zaman kusttlamal i 8 haftalik zaman kisitlamali besleme Mlidahale boyunca <
besleme (16:8 20 obez yetigkin o 1 . % 3.7 oraninda
2020 . . olarak 16:8 diyet modeli
diyet modeli) azalma
48 | Zaman kisitlamal 116 hafif sisman . ég.lrhlf kaybi
Lowe ve ark. 16:8 saatlik zaman kisitlamali goriilmiis ancak
besleme (16:8 veya obez
2020 diyet modeli) tiskin beslenme anlaml
yet mode yeus bulunmamigtir
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Sonuc¢

Aralikli orug ile ilgili yapilan ¢aligmalar kiiciik ve kisa siireli olmustur. Bu nedenle aralikli orucun obezite
tedavisinde kisa siirede etkinligi gilinden giine belirginlesirken uzun vadede etkinligi hala belirsizligini
korumaktadir. Aralikli orucun obezite tedavisindeki etkinligi ile ilgili mevcut kanitlar alternatif giin orucu, 5:2
diyeti ve zaman kisitlamali beslenmenin 8-12 hafta boyunca hafif ila orta derecede agirlik kaybi (baslangica gore
%3-7 kayip) sagladigin1 gostermektedir. Bu agirlik kaybi derecesi, geleneksel diyet yaklasim modeli ile (giinliik
enerji kisitlamasi) elde edilen sonuglarla benzerdir. Bununla birlikte, insanlar iizerinde yapilan aralikli orug
denemelerinde olumsuz sonuglar diizenli olarak degerlendirilmediginden, bu diyetlerin giivenligine iliskin kesin
sonuglara varmak su anda zordur. Aralikli orucun viicut agirligi yonetiminde oynayabilecegi siirdiiriilebilir rolii
anlamak i¢in daha uzun vadeli randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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