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Giiniimiizde asir1 kiloluluk ve obezite, sedanter yasam tarzinin baskinligi ve enerji
yogunlugu yiiksek besinlere ulagimin kolaylig1 nedeniyle biiytik kiiresel bir saglik
sorunu haline gelmistir(1). Obezite prevelansi arttik¢a, kalp hastaligy, tip 2 diya-
bet, tansiyon hastaliklar1 dahil olmak iizere, obezite ile iliskili saglik sorunlarinin
prevelansinda da bir artis gozlenmektedir(2). Diyet kisitlamasi yoluyla saglanan
agirlik kayiplarinin, kronik bulasici olmayan hastalik riski gostergelerini iyilestir-
digi belirtilmektedir(3).

Giinliik enerji kisitlama diyetleri hala agirlik kayb1 i¢in uygulanan en yaygin
diyet stratejileridir. Bu diyetler, her giin enerji alimini % 20-50 oraninda azaltmay1
icerir(4). Gunliik enerji kisitlama yontemi ile yapilan diyetler bazi bireylerde agir-
lik kaybi igin etkili olmasina ragmen, ¢ogu insan bu tipte bir diyeti giinliik kalori
sayim1 yapmak zorunda kaldig1 i¢in zor bulmaktadir(5). Insanlar giin boyunca
ozgiirce, istedikleri miktar ve tiirde besin tiiketemedikleri i¢in bu diyetle daha ¢ok
stres altina girebilmekte ve istenilen diizeyde agirlik kayb: saglanamayabilmekte-
dir. Bu engeller 15181nda, aralikli aglik (IF) diyeti olarak adlandirilan bir bagka yak-
lasim da agirlik kayb: hedeflerinin gergeklestirilmesinde umut vermektedir(6).
Aglik, 12 saat- 3 hafta arasinda degisen araliklarda yiyecek ve enerji iceren ige-
ceklerin ¢ok az tiiketilmesi ya da hig tiiketilmemesi sonucu gerceklestirilir. Birgok
dini grup, Ramazan ayinda safaktan giin batimina kadar orug tutan Miisliimanlar,
Hristiyanlar, Yahudiler, Budistler ve Hindular yilin belirli giinlerinde geleneksel
aglik ritiiellerini yerine getirmektedir(7).
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Insiilin duyarliliginin derecesinin diyetlerde uygulanan enerji kisitlamasiyla ve
kaybedilen kiloyla giiclii bir iliski icerisinde oldugu gortlmistiir (32-49).

Sonug

Aralikli aglik diyet tiirlerini, ayn1 caligma iizerinde karsilastiran ¢aligmalarin
kisitli olmasi, yapilan diyet denemelerinin siirelerinin kisa olmasi ve az sayida de-
nekle yapilmalari nedenleriyle, hangi aralikli aglik diyet tiiriiniin saghigi iyilestirme
ve gelistirmede daha etkili oldugu hakkinda bir sonuca varilamamaktadir. Serbest
yasayan yetiskinlerde aralikli aglik rejimlerinin biiyiik 6l¢ekli randomize ¢alisma-
larina ihtiyag vardir. Davranigsal ve metabolik degisikliklerin siirdiiriilebilir olup
olmadigini, yaslanma ve uzun 6miirlii biyolojik belirtecler tizerinde uzun vadeli
etkileri olup olmadigini gérmek i¢in en az bir yil sirmelidir. Gelecekteki ¢alis-
malar, enerji alimi, uyku ve enerji harcamast i¢in objektif onlemleri igermelidir.
Cok sayida hastalik riski markeri degerlendirmek i¢in obezite ve buna bagl saglik
sorunlarindan muzdarip ¢esitli popiilasyonlar da ¢alismalara kaydedilmelidir.

Genel olarak aralikli orug diyetleri, fazla kilolu ve obez bireylerde kilo kayb:
i¢in en az kalori kisitlamasi diyetleri kadar etkili oldugu goriilmektedir. Diyabet
hastalig1 tizerinde yapilan ¢alismalarda ise baz1 geligkiler icermektedir. Bundan
dolayi etkinliginin gosterilebilmesi i¢in daha detayli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

Anahtar kelimeler: obezite, aclik, aralikli oruc
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