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Bölüm ARALIKLI AÇLIK 
(INTERMITTENT FASTING) 

DİYETLERİ9

Esra YARAŞIR1

GİRİŞ

Günümüzde aşırı kiloluluk ve obezite, sedanter yaşam tarzının baskınlığı ve enerji 
yoğunluğu yüksek besinlere ulaşımın kolaylığı nedeniyle büyük küresel bir sağlık 
sorunu haline gelmiştir(1). Obezite prevelansı arttıkça, kalp hastalığı, tip 2 diya-
bet, tansiyon hastalıkları dahil olmak üzere, obezite ile ilişkili sağlık sorunlarının 
prevelansında da bir artış gözlenmektedir(2). Diyet kısıtlaması yoluyla sağlanan 
ağırlık kayıplarının, kronik bulaşıcı olmayan hastalık riski göstergelerini iyileştir-
diği belirtilmektedir(3).

Günlük enerji kısıtlama diyetleri hala ağırlık kaybı için uygulanan en yaygın 
diyet stratejileridir. Bu diyetler, her gün enerji alımını % 20-50 oranında azaltmayı 
içerir(4). Günlük enerji kısıtlama yöntemi ile yapılan diyetler bazı bireylerde ağır-
lık kaybı için etkili olmasına rağmen, çoğu insan bu tipte bir diyeti günlük kalori 
sayımı yapmak zorunda kaldığı için zor bulmaktadır(5). İnsanlar gün boyunca 
özgürce, istedikleri miktar ve türde besin tüketemedikleri için bu diyetle daha çok 
stres altına girebilmekte ve istenilen düzeyde ağırlık kaybı sağlanamayabilmekte-
dir. Bu engeller ışığında, aralıklı açlık (IF) diyeti olarak adlandırılan bir başka yak-
laşım da ağırlık kaybı hedeflerinin gerçekleştirilmesinde umut vermektedir(6). 
Açlık, 12 saat- 3 hafta arasında değişen aralıklarda yiyecek ve enerji içeren içe-
ceklerin çok az tüketilmesi ya da hiç tüketilmemesi sonucu gerçekleştirilir. Birçok 
dini grup, Ramazan ayında şafaktan gün batımına kadar oruç tutan Müslümanlar, 
Hristiyanlar, Yahudiler, Budistler ve Hindular yılın belirli günlerinde geleneksel 
açlık ritüellerini yerine getirmektedir(7).
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Insülin duyarlılığının derecesinin diyetlerde uygulanan enerji kısıtlamasıyla ve 
kaybedilen kiloyla güçlü bir ilişki içerisinde olduğu görülmüştür (32-49).

Sonuç
Aralıklı açlık diyet türlerini, aynı çalışma üzerinde karşılaştıran çalışmaların 

kısıtlı olması, yapılan diyet denemelerinin sürelerinin kısa olması ve az sayıda de-
nekle yapılmaları nedenleriyle, hangi aralıklı açlık diyet türünün sağlığı iyileştirme 
ve geliştirmede daha etkili olduğu hakkında bir sonuca varılamamaktadır. Serbest 
yaşayan yetişkinlerde aralıklı açlık rejimlerinin büyük ölçekli randomize çalışma-
larına ihtiyaç vardır. Davranışsal ve metabolik değişikliklerin sürdürülebilir olup 
olmadığını, yaşlanma ve uzun ömürlü biyolojik belirteçler üzerinde uzun vadeli 
etkileri olup olmadığını görmek için en az bir yıl sürmelidir. Gelecekteki çalış-
malar, enerji alımı, uyku ve enerji harcaması için objektif önlemleri içermelidir. 
Çok sayıda hastalık riski markeri değerlendirmek için obezite ve buna bağlı sağlık 
sorunlarından muzdarip çeşitli popülasyonlar da çalışmalara kaydedilmelidir.

Genel olarak aralıklı oruç diyetleri, fazla kilolu ve obez bireylerde kilo kaybı 
için en az kalori kısıtlaması diyetleri kadar etkili olduğu görülmektedir. Diyabet 
hastalığı üzerinde yapılan çalışmalarda ise bazı çelişkiler içermektedir. Bundan 
dolayı etkinliğinin gösterilebilmesi için daha detaylı klinik çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır.

Anahtar kelimeler: obezite, açlık, aralıklı oruç
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