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ABSTRACT

Type 2 diabetes has become a major global public health concern due to its
rapidly increasing prevalence. Medical nutrition therapy plays a fundamental role
in the management of diabetes, and the exploration of new, sustainable dietary
approaches has gained significance. In recent years, intermittent fasting diets
have garnered attention for their potential to improve glycemic control, enhance
insulin sensitivity, and promote weight reduction. This review evaluates the effects
of different intermittent fasting protocols, including alternate-day fasting, periodic
fasting, and time-restricted feeding, on type 2 diabetes. Evidence from the literature
suggests that intermittent fasting can significantly lower HbA1c levels, improve
insulin resistance, and reduce fasting blood glucose levels. Additionally, intermittent
fasting has been shown to activate metabolic processes such as AMPK activation
and autophagy, contributing to enhanced insulin sensitivity. However, potential risks
such as hypoglycemia, dehydration, and micronutrient deficiencies, particularly
in insulin-treated patients, emphasize the necessity for medical supervision
during implementation. The limitations of existing studies, including small sample
sizes and short follow-up durations, highlight the need for further research. In
conclusion, intermittent fasting, when carefully planned and supported by healthcare
professionals, can be an effective strategy in the management of type 2 diabetes
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Tip 2 diyabet, tiim diinyada hizla artan prevalansi ile onemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Diyabetin yonetiminde tibbi beslenme tedavisi temel bir rol oynamakta
olup, yeni ve strdirtilebilir beslenme modellerinin arastinimasi 6nem kazanmaktadir.
Son yillarda aralikli orug diyetleri, glisemik kontrold iyilestirme, insilin duyarliigini
artirma ve viicut agirligini azaltma gibi faydalari nedeniyle dikkat cekmektedir. Bu
derlemede, alternatif giin orucu, periyodik orug ve zaman kisitl aralikli orug gibi farkli
aralikli orug modellerinin tip 2 diyabet izerindeki etkileri degerlendirilmistir. Literatiirde
aralikli orucun HbATc diizeylerini distirdugd, insilin direncini azalttig ve aglik kan
glikozunda iyilesmeler sagladigi gosterilmistir. Ayrica metabolik siireglerde AMPK
aktivasyonu ve otofaji mekanizmalarinin aralikli orugla tetiklendigi ve bu yolla insiilin
duyarliliginin artinldi§i ortaya konmustur. Bununla birlikte, aralikli orug uygulamalarinin
hipoglisemi, dehidratasyon ve besin dgesi eksiklikleri gibi olasi riskleri oldugu ve
ozellikle insiilin kullanan bireylerde tibbi gozetim altinda uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Mevcut calismalarin genellikle kiiciik 6rneklem gruplan ve kisa
streli takiplerle sinirli olmasi, uzun vadeli givenilirlik ve etkinlik verileri eksikligine
yol agmaktadir. Sonug olarak, aralikli oruc dikkatli bir planlama, profesyonel destek
ve bireysellestirilmis yaklasimlar esliginde tip 2 diyabet yonetiminde etkili bir strateji
olarak kullanilabilir.
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GIRIS

Diyabet prevalans: diinya ¢apinda her yastan insanda hizla artmakta ve halk saglig:
hizmetleri iizerinde biiyiik bir ekonomik yiik haline gelmektedir (Park ve ark, 2021). International
Diabetes Federation (IDF) Diyabet Atlas: verilerine gore diinya tizerinde diyabet prevalansi son
15 yilda %316’lik bir artigla 537 milyon diyabetli yetiskin (20-79 yas) seviyelerine ulagmistir.
Yine ayni verilere gore bu sayinin 2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona
¢ikacag1 tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Bu nedenle tip 2 diyabet insidansini azaltilmasinda
ve metabolik kontrolii iyilestirmesinde diyet kisitlamalarini igeren tibbi beslenme tedavisinin
rolii bityiiktiir (Chung ve ark., 2020; Petroni ve ark., 2021). Beslenme tedavisinde tip 2 diyabet
hastalarinin genellikle hafif sisman ve obez oldugu gerceginden yola ¢ikildig1 i¢in bireylerin enerji
ihtiyaglarindan 500-700 kcal/giin kadar daha az enerji almalar1 6nerilmektedir (Karslioglu, 2019;
Ozelgiin, 2017). Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi (2025) ne gore tip 2 diyabetli bireylerin en az 130
g/gtin karbonhidrat almasi gerekirken diyetteki enerjinin %45-60"mnin karbonhidrat, %15-20’sinin
protein (1 g/kg/giin) ve %20-35’inin yaglardan (<%7 doymus yag) gelmesi dnerilmekte olup bu
diyet planinin 2-3 ana 6giin ve 2-4 ara 6glin halinde uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir
(TURKDIAB, 2025).

Tip 2 diyabette tibbi beslenme tedavisinin etkinliginin incelendigi bir ¢alismada tibbi
beslenme tedavisi alan bireylerin 6 ay i¢cinde 2-16 saat siireyi kapsayan 3-11 kez TBT goriismesinin
HbAc diizeylerini tip 2 diyabetli yetiskinlerde %0.3-2.0 ve tip 1 diyabetli yetiskinlerde %1.0-
1.9 oraninda disiirdiigii tespit edilmistir. Ayrica tip 1 diyabetli bireylerin 6.5 yil tip 2 diyabetli
bireylerinde 2 yil boyunca glikoz regiilasyonlarini koruduklar: goérillmiistiir (Franz ve ark.,
2017). Yiiz altmus tip 2 diyabet hastasina 3 ay boyunca uygulanan tibbi beslenme tedavisinin,
hs-CRP ve pentraxin-3 diizeylerinde azalma sagladigi, viicut kompozisyonunda ise kilo, BMI,
bel ¢evresi ve visseral yag oranlarinda anlamli diistisler gozlendigi bildirilmistir (Duran, 2018).
Ancak bu tibbi beslenme tedavinin uzun stireli olmasi, yasanilan gevre, eslik eden hastaliklar,
saglik okuryazarlig1 ve orani ve kontrolsiiz bilgi gibi faktorler tibbi beslenme tedavisine uyumu
zorlastirmaktadir (Ozel, 2019). Bu nedenle giiniimiizde tip 2 diyabet tedavisinde tibbi beslenme
tedavisinin yani sira Akdeniz diyeti, ketojenik diyet, vegan-vejataryen diyet, diisiik karbonhidratl
diyet, Hipertansiyonu Onlemek I¢in Diyet Yaklagimlari (DASH) gibi diyetlerin de uygulandig
goriilmektedir (Tasc1 ve ark., 2022). Ancak bu diyetlerin uygulanabilirligi tartisma konusu olsa
da bazi diyetlerin tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve tedavisi tizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi
ongorilmektedir (Zubrzycki ve ark., 2018).

Son yillarda popiilerligi giderek artan ve belirli zaman araliklarinda besin alimini
siirlandirmayi temel alan aralikli orug (intermittent fasting, IF) diyeti, bu alternatif yaklagimlar
arasinda dikkat ¢ekmektedir. Aralikli orug, giinliik enerji alimini belirli zaman dilimlerine
sinirlayarak metabolik esnekligi artirmayi ve insiilin duyarliligini iyilestirmeyi hedeflemektedir.
Ornegin, zaman kisith beslenme (time-restricted eating, TRE) modeli, 16:8 veya 14:10 gibi farkli
orug-6giin pencereleriyle uygulanmakta ve insiilin duyarliligini artirarak glisemik kontrolii
iyilestirebilmektedir (Li ve ark., 2024). Ayrica, 5:2 orug modeli, haftada iki giin enerji alimin1
ciddi sekilde kisitlayarak, diger bes giin normal beslenmeye izin vermekte ve bu modelin kisa
vadede HbAlc diizeylerini disiirdiigii ve kilo kaybi sagladigi gosterilmistir (Andriessen ve
ark., 2022; Xiaoyu ve ark., 2024). Bununla birlikte, aralikli oru¢ uygulamalarinin uzun vadeli
stirdiriilebilirligi, bireysel farkliliklar, ila¢ tedavisi ile etkilesimleri ve yasam tarzi faktorleri
g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmesi gerekmektedir. Baz1 ¢aligmalar, aralikli orug
uygulamalarinin kisa vadede glisemik kontrol ve kilo yonetimi {izerinde olumlu etkiler
sagladigini gosterse de uzun vadeli etkileri ve giivenilirligi konusunda daha fazla arastirmaya
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ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica, aralikli orug uygulamalarinin bireylerin yasam tarzina, kiiltiirel
aliskanliklarina ve saglik durumlarina uygunlugu da dikkate alinmalidir.

Bu derlemenin amaci, son yillarda alternatif diyet yaklagimlarindan biri olarak 6ne ¢ikan
aralikli orug diyetinin tip 2 diyabet {izerindeki fizyolojik, metabolik ve klinik etkilerini mevcut
bilimsel kanitlar 1s181nda degerlendirmek, bu yaklasimin avantajlar1 ve sinirliliklar: hakkinda
kapsaml1 bilgi sunmak ve gelecekte yapilacak ¢alismalara yol gosterici bir bakis agis1 kazandirmaktir.
Bu kapsamda, aralikli orug uygulamalarinin tip 2 diyabet yonetimindeki potansiyel rolii, mevcut
literatiir dogrultusunda ele alinacak ve klinik uygulamalara yonelik oneriler sunulacaktir.

Aralikli Orug Diyetleri

Aralikli orug diyetleri son yillarda viicut kompozisyonunu ve metabolik saglig: iyilestirmenin
bir yolu olarak popiilerlik kazanmis diyetlerin basinda gelmektedir (Albosta ve Bakke, 2021).
Orucun ge¢miste hastaliklarda sifa amacli kullanildigi modern tibbin babasi sayilan Hipokratin bu
konu ile ilgili s6yle syledigi rivayet edilmistir “Hastayken yemek yemek, hastaligini beslemektir”
Bati tibbinin en biiyiiklerinden biri olan Paracelsus ise eserlerinde sunu yazmistir “Orug en biiyiik
caredir, icimizdeki doktordur. “Kisacas1 orug gegmisten giiniimiize siirekli var olmus ve neredeyse
tiim biiyiik dinlerin bir pargasi olmaya devam etmektedir (Vasim ve ark., 2022). Aralikli orug
ise bireylerin ¢ok az enerji alimiyla veya hi¢ enerji alimi olmadan uzun stireler (16-48 saat gibi)
gecirdigi ve normal besin aliminin tekrarlayan donemlerle birlikte gittigi beslenme modeli olarak
tanimlanmaktadir (Mattson ve ark., 2017). Klinik uygulamalarda yaygin olarak benimsenen
aralikli orug diyet tipleri 3 ana baglikta incelenebilmektedir (Santos ve ark., 2022).

Alternatif Giin Orucu

Gergek alternatif giin orucu oruglu giinlerde enerji alimini icermeyen, serbest giinlerde ise
herhangi bir besin kisitlamas1 olmaksizin veya kisiye 6zel bir enerji kisith beslenme programi
gliniinii igeren diyet tiiriidiir (Patterson ve ark., 2015). Degistirilmis alternatif giin orucunda ise
oruglu giinlerde giinliik enerji ihtiyacinin %20-25’inin kargilandig1 (yaklasik 500-600 kcal) bir
ogiine izin verilmektedir. Serbest giinlerde ise enerji ihtiyacinin %100-1251 kadar enerji alim1
saglanmalidir (Santos ve ark., 2022). Orug giinlerinde birey sadece su ve enerji icermeyen icecekler
tiketebilmektedir (Koktirk ve Yardimci, 2021).

Periyodik Orug

Periyodik orug diyetleri, haftanin ardigik olmayan iki giiniinde veya haftanin bir giiniinde
tam (besin aliminin tamamen sinirlandirildigl) veya degistirilmis (gtinlitk enerjinin %20
-25’ini karsilayan 6giin ile) orug tutmayi iceren programlari (6rnegin, 5:2 veya 6:1 diyeti gibi)
kapsamaktadir (Patterson ve ark., 2015; Santos ve ark., 2022). Haftanin oruglu olunmayan
giinlerinde ise besin tilketiminde herhangi bir sinirlama bulunmamaktadir (Soran ve Oney,
2022). Ayrica periyodik orug diyetlerinin haftada bir veya daha fazla kez 24 saatin iizerinde oruglu
olunan programlar: da mevcuttur (Santos ve ark., 2022).

Zaman Kisith Aralikli Orug

Aralikli orug diyetlerinin en yaygin kullanilan: olan zaman kisith aralikli orug, besin
titketimine her giin yalnizca belli bir zaman araliginda, tipik olarak giinde 16-20 saat orugla izin
verilen zaman kisitlamali beslenmedir (Albosta ve Bakke, 2021). Cesitli versiyonlar1 olmakla
birlikte en sik tercih edileni 16:8 (16 saat aglik, 8 saat serbest zaman) yontemidir. Oruglu saatlerde
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su, sekersiz cay, kahve ve maden suyu gibi enerjisi olmayan igecekleri tiiketmek serbesttir
(Patterson ve ark., 2015). Serbest zamanlar genellikle sabah giiniin erken saatleri veya gece giiniin
ilerleyen saatleri olarak tercih edilmektedir (Santos ve ark., 2022).

Aralikli Orucun Viicut Uzerindeki Etkisi

Viicudun enerji olusturabilmesi igin kullandig temel yakit glikoz molekiilleridir ve her
dokunun birincil enerji kaynagidir. Beslenmeden sonra glikoz enerji igin kullanilmakta ve fazlasi
yag dokusunda trigliserit olarak depolanmaktadir (Vasim ve ark., 2022). Besin alimi sonrasinda
glikozun dokulara girisini veya depolanmast i¢in insiilin salgilanirken, aglik durumunda ise
glukagon salgilanmakta ve viicut enerji i¢in karacigerdeki glikojen depolarini kullanmaktadir
(Santos ve ark., 2022). Uzun siireli aglik sirasinda yag dokusundaki trigliseritler yag asitlerine
ve gliserole dontistiiriilmekte ve bunlar daha sonra enerji igin metabolize olmaktadir. Karaciger
daha sonra yag asitlerini ketonlara doniistiirmekte; bu ketonlar, aglik sirasinda basta beyin olmak
tizere bir¢ok doku i¢in 6nemli bir enerji kaynag: olarak kullanilmaktadir (Saridag-Devran ve
Saka, 2023). Negatif enerji dengesi ortaya ¢cikmasi karaciger glikojen deposunun titkenmesi, yag
asitlerinin enerji tiretiminde kullanilmas: olarak belirlenirken bu nokta metabolik degisimin
baslangici olarak nitelendirilmektedir. Bu durum genellikle besin aliminin kesilmesinden 12 saat
sonra ortaya ¢ikmaktadir (Vasim ve ark., 2022).

Aralikli orucun saglik, hastalik ve viicut tizerindeki etkisi agligin viicutta olusturdugu
metabolik faaliyetler sayesinde gerceklesmektedir. Aralikli orug yoluyla metabolik degisim,
adenozin monofosfat (AMP) ile aktive olan protein kinazin (AMPK) aktivasyonunun artmasi
ile birden fazla anabolik yolu inhibe etmekte ve katabolik reaksiyonlar otofajisini uyarmaktadir.
Boylece hasarli proteinleri ve organelleri ortadan kaldirarak daha saglikli yaslanmay1 ve
kronik hastaliklardan korunabilmeyi saglayacaktir (Anton ve ark., 2018). Artan enerji alimi
veya insiilin direnci yoluyla artan insiilin seviyeleri, sonu¢ta AMPK’y1 inhibe eden aracilarin
aktivasyonuna yol agmaktadir. AMPK’nin insiilin duyarliliginin iyilestirilmesindeki rolii, en gok
yaygin olarak regete edilen biguanid olan metforminin olumlu etkileri araciligiyla belirgindir.
Metforminin AMPK aktivasyonunu tesvik ettigi bilinmektedir ve tip 2 diyabetin tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir (Albosta ve Bakke, 2021). Ayrica uzun siireli aglik sonras1 diisiik
glikoz seviyeleri, repamisin protein kompleksinin (mTOR) yolunun aktivitesini inhibe ederek
de otofajiyi saglamaktadir (Saridag-Devran ve Saka, 2023). Aralikli orucun olumlu etkilerine
sirtuinler, nikotinamid adenin diniikleotit (NAD) bagimli deasetilazlar de aracilik etmektedir
(Opstad ve ark., 2021). Aglik sonrast sirtuinlerin uyarilmast AMPK aktivasyonunu tetiklemekte,
redoks dengesini diizenlemekte ve iskelet kas1 hiicrelerinde insiilin duyarliligini arttirmaktadar.
Ayrica yag dokusunda lipolizi tetikleyerek, adiponektin aracili insiilin yanitini ve duyarliligini
iyilestirmekte ve bunun sonucunda leptin aracili glisemik yanitta bir iyilesme olmaktadir. Sekil 1.de
aralikli orucun metabolizma ve organlar tizerindeki etkileri gosterilmistir (Santos ve ark., 2022).

Aralikli Orucun Tip 2 Diyabet Uzerindeki Etkileri

Diyabetin en yaygin tiirii olan tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarinin %90’mn1 olugturmaktadr.
Patogenezinde pankreatik p hiicreleri tarafindan insiilin sekresyonunun yetersiz salgilanmasi ve/
veya insiiline duyarli dokularin insiiline uygun sekilde yanit vermemesi yer almaktadir (Luo ve
ark., 2022; Zang, He ve Xue, 2022). Diyet tedavisi diyabet ve iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisinde kilit rol oynamaktadir. Akdeniz ve DASH gibi kanita dayali diyet modellerinin yani
sira diyabet yonetiminde olumlu etkilerinin gozlenebildigi gesitli diyet modelleri de mevcuttur
(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024). Bu diyet modellerinden biri olan aralikli
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Sekil 1. A¢lik Durumunun Metabolik Mekanizmalar1

orug diyetlerinin de diyabet yonetimindeki etkileri {izerine literatiirde galigmalarin yapildig:
goriilmektedir (Albosta ve Bakke, 2021; Zang ve ark., 2022). Bu ¢aligmalar aralikli orucun
insiilin diizeylerine ve HbAlc diizeylerine etkisi altinda iki alt baslik halinde incelenmistir. Bu
derlemeye dahil edilen ¢aligmalar Medline, Embase, Cochrane, Pubmed ve Geogle Scholar gibi
veri tabanlarinda ‘Alternatif giin orucu ve diyabet iliskisi, periyodik orug ve diyabet iliskisi ve
zaman kisitli aralikli orug ve diyabet iliskisi  anahtar kelimeleri kullanilarak 2014 yilindan itibaren
yapilan ¢aligmalardan alinmistir. Caligmalara katilan bireylerin 18 yas iistii yetiskin olmasy, tip 2
diyabeti, insiilin direnci veya metabolik sendrom teshisi olmasi dahil edilmesi i¢in olasi kriterleri
olarak kabul edilmistir. Tablo 1.de incelenen ¢aligmalara ait veriler detayli olarak sunulmustur.

insiilin Diizeyine Etkisi

Yapilan bir ¢aligmada insiilin direnci olan 43 yetiskin 3 ¢aligma grubuna ayrilmistir. 12 ay
boyunca orug grubuna orug giinlerinde enerji ihtiyacinin %25, serbest giinlerde %125’; kalori
kisitlama grubuna enerji ihtiyacinin %7571 oraninda beslenmelerine izin verilmistir. Kontrol grubu
ise normal beslenmelerine devam etmistir. Calisma sonucunda aglik insiilin diizeyi oru¢ grubunda
1244, kalori kisitlama grubunda 1+3 ve kontrol grubunda ise 3+5 uIU/ml diisiis goriilmiistiir.
Ayni ¢alismada HOMA-IR degerinde ise oru¢ grubunda 3.0+0.8; kalori kisitlama grubunda
0.9+0.8 ve kontrol grubunda 0.5+0.9 birim diisiis gozlenmistir (p<0.05) (Gabel ve ark., 2019).
Parvaresh ve ark. (2019)’nin 69 metabolik sendrom teshisi konulan yetiskin {izerinde yapiklar1
galismada 8 hafta boyunca orug grubuna giin asir1 giinliik enerji ihtiyacinin %25’ini karsilayacak
sekilde alternatif giin orucu uygulatilmis, serbest giinlerde ise enerji ihtiyacinin %100’tini
karsilayacak sekilde beslenmeleri saglanmistir. Kontrol grubuna ise giinliik enerji ihtiyacinin
%75’ini karsilayacak sekilde diyet uygulanmistir. Calisma sonucunda aglik insiilin degerlerinde
orug grubunda 2.4+3.2 uIU/ml (p=0.001), kontrol grubunda ise 1,6+5,4 ulU/ml azalma (p=0.16)
tespit edilmistir. HOMA-IR degerinde ise oru¢ grubunda 0,7+0,9 (p=0,001), kontrol grubunda
0.4+1.8 birim (p=0.28) azalma oldugu gorilmiistiir. Yapilan bir baska ¢alismada ise diyabetik ve
kontrol ratlarina 12 hafta boyunca alternatif giin orucu uygulatilmis ve ¢calisma sonucunda hem
kontrol hem de diyabetik ratlarda insiilin duyarliligini arttirdigi rapor edilmistir (Cui ve ark., 2022).
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HbA1c Diizeyine Etkisi

Umphonsathien ve ark. (2022)’nin 40 tip 2 diyabetli birey iizerinde yaptiklari ¢aligmada da
iki farkli orug¢ grubu tanimlanmistir. Orug gruplarina giinlitk 600 kcal izerinde 2 haftalik aligtirma
periyodundan sonra; 18 hafta boyunca 1.orug grubuna haftanin ardigik olmayan iki giiniinde,
2.orug grubuna ise haftanin ardisik olmayan 4 giintinde 600 kcal/giin diyet uygulanmaistir. Serbest
glinlerde ise bireyler herhangi bir sinirlamaya tabi tutulmamuistir. Kontrol grubu giinlitk 1500-
2000 kcal normal beslenmelerine devam etmistir. Calismanin sonucunda bireylerin HbAlc
degerlerinin 1.orug grubunda 0.7+0.3; 2.orug grubunda 1.2+0.3 (p<0.05) ve kontrol grubunda
ise 0.11+0.3 azaldig1 saptanmustir. Aglik kan glikoz degerleri ise 1.orug¢ grubunda 0.6+0.3 mmol/l,
2.orug grubunda 1.0+0.3 mmol/ I (p<0.05) ve kontrol grubunda ise 0.2+0.3 mmol/l azaldig1 tespit
edilmistir. Corley ve ark. (2018)’nin HbA 1c ortalamasi 8.3 olan 37 tip 2 diyabetli yetiskin tizerinde
yaptiklari ¢calismada 12 hafta boyunca ardisik iki giin 500-600 kcal diyet miidahale 1 grubunu,
ardigik olmayan iki giin 500-600 kcal diyet uygulayanlar ise miidahale 2 grubunu olusturmustur.
Her iki grup icin de diger bes giin beslenmede herhangi bir sinir konulmamistir. Caligma
sonucunda miidahale 1 grubunda HbA1c degeri 0.6 birim azalirken, miidahale 2 grubunda ise 0.7
birim azalma gozlenmistir. Ayrica miidahale 1 grubundaki bireylerin aglik kan glikozu ortalama
1.3 mmol/l azalirken, miidahale 2 grubunda 1.1 mmol/l azalma oldugu saptanmustir.

Carter ve ark. (2019)’un HbA1c ortalamas1 7.3 olan 137 tip 2 diyabetli yetiskin Gizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ise 12 ay boyunca miidahale grubu ardisik olmayan iki giin 500-600 kcal
diyet uygulamis, diger bes giin normal beslenmelerine izin verilmistir. Kontrol grubuna ise giinliik
1200-1500 kcal diyet uygulanmistir. Caligma sonucunda HbAlc degeri miidahale grubunda
0.1+0.2 birim, kontrol grubunda ise 0.4+0.3 birim artis oldugu goriilmistiir. Ayni ¢calismada aghik
kan glikozu miidahale grubunda ortalama 0.2+0.5 mmol/l, kontrol grubunda da 0.3+0.6 mmol/I
azaldig1 tespit edilmistir. Yapilan diger bir calismada HbA1c ortalamasi 7.8 olan 79 tip 2 diyabeti
olan yetiskin bireylere 28 hafta boyunca miidahale grubuna ardisik 2 giin 820 kcal diyet, diger 5
giin enerji ihtiyacini kargilayacak sekilde Akdeniz diyeti uygulanmistir. Kontrol grubuna ise ilk
8 hafta cok diisiik enerjili diyet, sonraki 4 hafta 1000 kcal/gilin ve sonraki haftalarda 1500 kcal/
giin kademeli enerji artis1 uygulanmistir. Calismada HbAlc degerinin miidahale grubunda 0.9
birim, kontrol grubunda ise 1.1 birim azaldig1 saptanmuistir (McDiarmid ve ark., 2022).

Glomeriiler filtrasyon hizi 30 ml/dk/173 cm2’nin iizerinde olan 40 tip 2 diyabetli yetiskin
tizerinde yapilan bir caligmada ise 6 ay boyunca miidahale grubuna ayin ardisik 5 giinii ilk giin 1100
keal, 2.-5.gtinler ise 700 kcal bitki bazli diyet, diger 25 giin de beslenmeleri serbest birakilmistr.
Kontrol grubuna ise enerji ihtiyacini karsilayacak sekilde Akdeniz diyeti uygulanmigtir. Caligma
sonucunda miidahale grubunda ortalama HbA1c degeri 8.1+0.4’ten 6.7+0.3% diismiis (p<0.05),
kontrol grubunda anlamli derecede bir degisim gozlenmemistir. HOMA-IR degeri ise miidahale
grubunda ortalama 6.4+1.9dan 2.6+0.6’ya diistiigii (p<0.01), kontrol grubunda ise 6.1+0.9dan
5.7x1.0%e diistiigii goriilmiistiir (Sulaj ve ark., 2022). Zaman kisitli aralikli orug ile ilgili yapilan bir
¢alismaya HbAlc ortalamas1 7.2 olan 54 tip 2 diyabeti olan yetiskin dahil edilmis, katilimcilardan
12 hafta boyunca miidahale grubuna giinliik enerji ihtiyaci tizerinden 500 kcal azaltacak sekilde
06.00-16.00 aras: iki 6giin verilmis, diger zaman diliminde ise a¢ birakilmistir. Kontrol grubu
ise gilinliik enerji ihtiyacindan 500 kcal eksik olacak sekilde 3 ana ve 3 ara 6gilin verilmistir.
Caligma sonucunda HbA1c degeri miidahale grubunda 0.25 birim, kontrol grubunda 0.23 birim
azalmistir. Aglik kan glikozu ise miidahale grubunda ortalama 0.78 mmol/l azalma (p<0,05),
kontrol grubunda 0.47 mmol/l azalma tespit edilmistir (Kahleova ve ark., 2014).

Che ve ark. (2021)’nin HbA1c ortalamasi 8,5 olan 120 tip 2 diyabeti olan yetiskin {izerinde
yaptiklar1 calismada 12 hafta boyunca miidahale grubu giinliik 14 saat a¢ birakilmis (su veya
enerjisi olmayan igecekler harig) ve diger serbest zamanlarda ise beslenmelerine herhangi bir
sinirlama getirilmemistir. Kontrol grubu ise normal beslenmelerine devam etmistir. Caligma
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sonucunda HbA1c degeri miidahale grubunda 1.5+0.2 (p<0.05) ve kontrol grubunda ise 0.7+0.2
birim azaldig1 gériilmiis, aglik kan glikozu ise miidahale grubunda 1.5+0.2 mmol/I (p<0,05) ve
kontrol grubunda 0.8+0.2 mmol/l azaldig1 saptanmistir. Mohamed ve ark. (2024) n1n fazla kilolu
veya obez 30 tip 2 diyabetli yetiskin tizerinde yaptiklar1 ¢alismada da katilimcilara 3 hafta boyunca
giinliik 16 saat orug tutturulmus ve katilimcilarin orug 6ncesi HbAlc degeri 7.8+1.3 iken, 3 hafta
sonra 7.6+1.2°ye diistiigli gozlenmistir (p>0.05). Ayrica yapilan pek ¢cok ¢alismada da aralikli orug
diyetlerinin tip 2 diyabetli bireyler iizerinde olumlu etkilerinin oldugu da goriilmektedir (Arnaso
ve ark., 2017; Parr ve ark., 2020; Borgundvaag, ve ark., 2021; Xiaoyu ve ark., 2024).

Aralikli Orucun Tip 2 Diyabetteki Olasi Saglik Problemleri

Aralikli orucun iimit verici olumlu sonuglarina ragmen, bazi yan etiklerinin de goriilebilecegi
bildirilmektedir (Vasim ve ark., 2022). Aralikli orug yapan bireylerde halsizlik, aglik, bas agrisi,
dehidratasyon, diisiik tansiyon, konsantrasyon gii¢liigii, hipoglisemi ve bayilma gibi durumlar
gozlemlenebilmektedir (Li ve Heber, 2021). Ozellikle insiilin veya siilfoniliire gibi ilaglar kullanan
tip 2 diyabetli bireylerde hipoglisemiyi 6nleyebilmek igin hekim ve diyetisyenin de bulundugu
bir saglik ekibi tarafindan kontroliiniin saglanmasi 6nemlidir (Albosta ve Bakke, 2021). Yapilan
bir ¢aligmada insiilin veya siilfoniliire gibi hipoglisemiye neden olabilecek ilaglar1 kullanan
Tip 2 diyabetli bireylerde aralikli oru¢ uygulamasinin hipoglisemi oranini iki katina ¢ikardig:
bildirilmistir (RR 2.05; %95 GA: 1.17-3.52) (Corley ve ark., 2018). Bu durum, biling kaybi, nobet
ve hatta 6liim gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. ilaveten aralikl: orug yapan bireylerde
nadiren de olsa vitamin ve mineral yetersizlikleri ve kas kayb1 gibi durumlar da goriilebilmektedir.
Bu diyeti uygulayan tip 2 diyabetli bireylere besin 6gesi agisindan zengin dgiinler tiitketmenin
ve yeterli protein aliminin 6nemi konusunda egitilmeli ve ihtiya¢ dahilinde vitamin ve mineral
takviyesinin 6nemi vurgulanmalidir (Li ve Heber, 2021). Ayrica yeni yayinlanan bir sistematik
derleme ve meta-analiz, aralikli orucun uzun vadeli uygulamalarinin viicut kompozisyonu ve
kardiyometabolik saglik izerinde olumlu etkiler saglayabilecegini, ancak bu etkilerin siirekli enerji
kisitlamasi ile karsilastirildiginda benzer oldugunu ortaya koymustur (Khafali ve ark., 2025).
Sonug olarak aralikli orucun olasi yan etkileri sebebiyle hamile veya emziren kadinlarin, yaghlarin,
bagisiklik sistemi zayif olan veya yeme davranis bozuklugu olan bireylerin bu diyeti uygulamalar:
onerilmemektedir. Ozellikle hipoglisemi riski tasiyan diyabet hastalarin da bu diyeti uygulamalar:
dogru degildir. Ancak komplikasyonu bulunmayan tip 2 diyabet hastalarinda doktor ve uzman
diyetisyen kontroliinde bu diyetin uygulanabilecegi diisiiniilmektedir (Li ve Heber, 2021).

Tablo 1. Aralikli Orug ve Tip 2 Diyabet Caligmalar1

Uygulanan Katilimcr

Kaynak diyet Suellikleri Diyetin uygulanis sekli Calisma sonucu
Aglik insiilin degeri; orug grubunda
12 ay bo ylun‘ca orug grubuna 12‘;14 ulU/ml azﬁlma, ka{;o%i
9}:3? gun er;/nzd Se).ener{)l " kisitlama grubunda 1+3 pIU/ml
) e Tntlyacinin oo 1, serbest azalma ve kontrol grubunda 3+5
Alternatif Insiilin direnci giinlerde ise %125’i; kalori
Gabel ve ark. 2019 - o - uIU/ml azalma (p<0.05).
glin orucu olan 43 yetiskin kisitlama grubuna enerji HOMA-IR degeri; orug grubunda
ihtiyacinin %75’ saglandi ve 3.0+0.8 azalma, kalori kisitlama
k"fltrf}’ll %rubun'il 1s¢ lh erhangi bir grubunda 0.9+0.8 azalma ve kontrol
midahalede bulunulmadi. grubunda 0.5+0.9 azalma (p<0.05).
Aglik insiilin degeri; orug grubunda
hafta b b 2.4+3.2 ulU/ml azalma (p=0.001),
SLENELIBUIE O UL kontrol grubunda 1.6+5.4 uIlU/ml azalma
orug giinlerinde enerji (p=0.16) -
Metabolik ihtiyacinin %25’i (1 giin arayla AT UITE) e
. . X . HOMA-IR degeri; orug grubunda
Parvaresh ve ark. 2019 A}ternatlf sendrom teshisi ?afta()i? 3 gun), serbest gun}erde' 0.7+0.9 azalma (p=0.001), kontrol
glin orucu konulan 69 %100’ sagland1 ve cuma giinleri bunda 04:+1.8 (p=0.28) azalma,
yetiskin ise herhangi bir sinir yoktur. g N )

Kontrol grubuna ise enerji
ihtiyacinin %75’ saglandi.

Aglik kan glikozu; orug grubunda
5.0+6.8 mg/dl azalma (p<0.001),
kontrol grubunda ise 0.0+6.8 mg/dl arti
(p=0.71).
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Tablo 1 (Devam). Aralikli Orug ve Tip 2 Diyabet Caligmalar1

Kaynak

Ingersen ve ark. 2022

Umphonsathien ve
ark. 2022

Corley ve ark. 2018

Carter ve ark. 2019

McDiarmid ve ark.
2022

Sulaj ve ark. 2022

Kahleova ve ark. 2014

Che ve ark. 2021

Mohamed ve ark.
2024

176

Uygulanan
diyet

Alternatif
glin orucu

Alternatif
giin orucu

Periyodik
orug (5:2)

Periyodik
orug (5:2)

Periyodik
orug (5:2)

Periyodik
orug (25:5)

Zaman kisitl
aralikli orug

Zaman kisitl
aralikli orug

Zaman kasithi
aralikli orug

Katilimci
ozellikleri

Tip 2 diyabet ve
obezitesi olan 12
erkek yetiskin ve
sadece obezitesi
olan 11 erkek
yetigkin

30-60 yas
araliginda BKI>23
kg/m2 olan 40 tip
2 diyabet tanilt
birey

HbA1c ortalamasi
8.3 olan tip 2
diyabetli, ortalama
BKT’si 36.7 kg/m2
olan 37 yetiskin

HbA1c ortalamasi
7.3 olan tip 2
diyabetli 137
yetiskin

HbA1c ortalamasi
7.8 olan tip 2
diyabetli, ortalama
BKT’si 36.4 kg/m?2
olan 79 yetiskin

Glomertilerfiltrasyon
hiz1 >30 ml/ dk/173
cm2 olan 40 tip 2
diyabeti olan yetiskin

HbAIc ortalamasi
7.2 olan 54 tip

2 diyabeti olan
yetigkin

HbAIc ortalamasi
8.5 olan 120 tip

2 diyabeti olan
yetiskin

Fazla kilolu veya
obez 30 tip 2
diyabetli yetigkin

Diyetin uygulanis sekli

3 hafta boyunca her iki gruba
da gece 24.00den bir sonraki
gliniin sabah 06.00’s1na kadar
toplam 30 saat a¢ birakilmugtir.
Serbest giinlerde herhangi bir
sinir yoktur.

2 farkli orug grubu vardir. Orug
gruplarina gtinlitk 600 kcal
uzerinde 2 haftalik aligtirma
periyodundan sonra; 18 hafta
boyunca 1.orug grubuna haftanin
ardigik olmayan iki giiniinde,
2.orug grubuna ise haftanin
ardisik olmayan 4 giiniinde

600 kcal/giin orug uygulandi.
Serbest giinlerde ise herhangi bir
sinirlama yoktur. Kontrol grubu
ise giinliik 1500-2000 kcal normal
beslenmelerine devam etti.

12 hafta boyunca ardisik 2 giin
500-600 kcal diyet miidahale 1
grubu, ardisik olmayan 2 giin 500-
600 kcal diyet miidahale 2 grubunu
olusturmustur. Her 2 grup i¢in de
diger 5 giin beslenmede herhangi
bir smnir yoktur.

12 ay boyunca miidahale grubu
ardisik olmayan 2 giin 500-600
keal diyet, diger 5 giin normal
beslenme. Kontrol grubu ise
gtinlitk 1200-1500 kcal diyet
uygulamast.

28 hafta boyunca miidahale
grubuna ardigik 2 giin 820 kcal
diyet, diger 5 glin enerji ihtiyacini
kargilayacak sekilde Akdeniz
diyeti uygulamasu.

Kontrol grubu ise ilk 8 hafta gok
duisiik enerjili diyet, sonraki 4
hafta 1000 kcal/giin ve sonraki
haftalarda 1500 kcal/giin kademeli
enerji artis1 uygulamas.

6 ay boyunca miidahale
grubuna ayin ardigik 5 giinii
ilk giin 1100 keal, 2.-5.gtinler
ise 700 kcal bitki bazl diyet,
diger 25 giin herhangi bir sinir
yoktur. Kontrol grubu ise enerji
ihtiyacini kargilayacak sekilde
Akdeniz diyet uygulamasi.

12 hafta boyunca miidahale
grubuna giinliik enerji ihtiyact
uzerinden 500 keal azaltacak sekilde
06.00-16.00 arasi iki 6gtin verilmis
(14 saat aglik).

Kontrol grubu ise giinliik enerji
ihtiyacindan 500 kcal eksik olacak
sekilde 3 ana ve 3 ara 6giin verilmis.

12 hafta boyunca miidahale
grubuna giinliik 14 saat aghik (su
veya enerjisi olmayan icecekler
harig) ve serbest zamanlarda
herhangi bir sinirlama yok.
Kontrol grubu ise normal
beslenmelerine devam etmis.

3 hafta boyunca giinliik 16
saatlik orug (herhangi bir
besin, igecek ve su olmaksizin)
uygulandi.

Calisma sonucu

Aglik insiilin degeri; tip 2 diyabet
grubunda 106+49dan 9337 pmol/I'ye
diismiis, kontrol grubunda ise
88+48den 63+30 pmol/l'ye diigmiis.
Aglik kan glikozu; tip 2 diyabet
grubunda 10.0+2.2den 8.3+1.9
mmol/I'ye diismiis (p<0.05), kontrol
grubunda 5.9+0.5den 5.8+0.4
mmol/Iye disiis

HbA1lc degeri; 1.orug grubunda
0.7+0.3 azalma, 2.orug grubunda
1.240.3 azalma (p<0.05) ve kontrol
grubunda ise 0.1+0.3 azalma.

Aglik kan glikozu; 1.orug grubunda
0.6+0.3 azalma, 2.orug grubunda
1.0+0.3 azalma (p<0.05) ve kontrol
grubunda ise 0.2+0.3 azalma.

HbAlc degeri; miidahale 1 grubu
0.6 birim azalma, miidahale 2 grubu
0.7 birim azalma. A¢lik kan glikozu;
miidahale 1 grubu 1.3 mmol/l
azalma, miidahale 2 grubu 1.1
mmol/l azalma.

HbAIc degeri; miidahale grubu
0.1+0.2 artus, kontrol grubu 0.4+0.3
artis.

Aglik kan glikozu; miidahale grubu
0.2+0.5 mmol/l azalma, kontrol grubu
0.3+0.6 mmol/l azalma (p=0.45).

HbA1lc degeri; miidahale grubu 0.9
birim azalma, kontrol grubu 1.1
birim azalma.

HbA1c degeri; miidahale grubunda
ortalama 8.1+0.4’ten 6.7+0.3%
diigmiis (p<0.05), kontrol grubunda
bir degisim yok

HOMA-IR degeri; miidahale
grubunda ortalama 6.4+1.9dan
2.6%0.6’ya diismiis (p<0.01), kontrol
grubunda ise 6.1+0.9dan 5.7+1.0%
diismiis.

HbAlc degeri; miidahale grubu 0.25
birim azalma, kontrol grubu 0.23
birim azalma.

Aglik kan glikozu; miidahale grubu
ortalama 0.78 mmol/l azalma
(p<0.05), kontrol grubu 0.47 mmol/l
azalma.

HbAlc degeri; miidahale grubunda
1.54+0.2 azalma (p<0.05) ve kontrol
grubunda ise 0.7+0.2 azalma.

Aglik kan glikozu; miidahale
grubunda 1.5+0.2 mmol/l azalma
(p<0.05) ve kontrol grubunda ise
0.8+0.2 mmol/l azalma.

HbA1lc degeri; orug 6ncesi 7.8+1.3
iken, 3 hafta sonra 7.6+1.2’ye
diigmiis (p=0.20)
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Sonug ve Oneriler

Tip 2 diyabetin giderek artan prevalansi, hastalik yonetiminde daha etkili, bireysellestirilmis
ve siirdiiriilebilir yaklagimlarin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Aralikli orug diyetleri,
ozellikle glisemik kontroliin saglanmasi, insiilin duyarliliginin artirilmasi ve viicut agirhiginin
azaltilmas: gibi 6nemli hedeflere ulasmada umut verici bir strateji olarak dne ¢ikmaktadir.
Literatiirde, hem alternatif giin orucu hem de zaman kisith beslenme protokollerinin HbAlc
diizeylerinde anlaml diisiisler sagladig1 ve insiilin direncini azaltti§1 gosterilmistir. Ancak bu
olumlu sonuglara ragmen, aralikli orucun tip 2 diyabetli bireylerde yaygin bir tedavi yaklagimi
olarak benimsenmesi konusunda birtakim sinirlamalar bulunmaktadir. Birincisi, mevcut
calismalarin ¢ogunun kiigiik 6rneklem biiyiiklitklerine ve kisa miidahale siirelerine sahip olmasi,
uzun vadeli etkiler ve giivenlik konusunda yeterli veri bulunmamasina neden olmaktadir. Ikincisi,
ozellikle insiilin tedavisi kullanan bireylerde hipoglisemi riski artabileceginden, aralikli orug
uygulamalarinin tibbi gézetim altinda yapilmasi gerekmektedir. [laveten bireylerin yasam tarzi,
kiiltiirel aligkanliklar: ve beslenme tercihlerinin aralikli orug protokollerine uyumu iizerinde
onemli etkileri mevcuttur. Bu nedenle, aralikli orug uygulamalar: bireysellestirilmis beslenme
planlari ile entegre edilmeli, bireylerin saglik okuryazarliklar: desteklenmeli ve uzun dénemli
stirdiiriilebilirlik hedeflenmelidir. Sonug olarak ileriye doniik randomize kontrollii ¢alismalarin
daha biiyiik 6rneklemlerle ve uzun siireli takiplerle gerceklestirilmesi bilyiik onem tasimaktadir.
Ayrica, aralikli orug protokollerinin farkl yas gruplarinda, farkli komorbiditelerle birlikte ve farkls
kiiltiirel baglamlarda etkilerinin arastirilmasi gerekmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde aralikli
orucun etkinligini artirmak icin hasta egitimi programlarinin, beslenme danigmanliginin ve
stirekli profesyonel destegin eslik etmesi gereklidir. Aralikli orug, dikkatli bir uygulama ve tibbi
takip ile tip 2 diyabetin yonetiminde etkili bir strateji olabilir; ancak uygulama éncesinde bireyin
genel saglik durumu, kullandig ilaglar ve yasam tarzi mutlaka dikkate alinmalidir. Ozellikle
diyabete bagli komplikasyonlar: bulunmayan insiilin direnci olan veya yeni baslangich tip 2
diyabet hastalarinda doktor ve uzman bir diyetisyen esliginde hastanin da istegi ile aralikli orug
diyet tedavisi diigiiniilebilir.
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