
Fiziksel aktivite ve diyet modifikasyonları ile 
vücut ağırlığı kaybı ve vücut kompozisyonunun iyi-
leştirilmesi, obezite ile ilgili hastalık oluşma riskini 
azaltmaya yardımcı olabilir.1 Birçok vücut ağırlığı 
kaybı programı, günlük enerji kısıtlamasından oluşsa 
da aralıklı enerji kısıtlaması, alternatif bir yaklaşım 
olarak görülmektedir.2 Günlük enerji kısıtlamasının 
(~%30), insülin direnci ve kardiyovasküler hastalık-
lara karşı koruyucu olduğu gösterilse de iştahın art-

ması, enerji harcamasının azalması ve tekrar vücut 
ağırlığı kazanımı ile sonuçlanan diyete zayıf uyuma 
neden olabilmekte, vücut ağırlığı yönetiminde zaman 
zaman yetersiz kalabilmektedir.3 Enerji kısıtlaması-
nın alternatif bir yöntemi olarak belirli protokollere 
sahip olan aralıklı oruç kavramı ortaya çıkmıştır. Bu 
diyet modelinin önemi, geleneksel diyetlerden çok 
daha az dikkat gerektirmesidir. Bireyler sadece belirli 
günlerde/belirli zamanlarda yiyecek alımını izler ve 
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ÖZET Beslenme ve sağlık, birbirinden ayrılmaz bir bütündür. Ayrıca 
bireylerin diyete uyumu, diyetin içeriğinden daha fazla önem taşımak-
tadır. Aralıklı oruç, çeşitli protokollere sahip olan ve temelde komple 
aralıklı oruç, modifiye edilmiş aralıklı oruç, zaman kısıtlı aralıklı oruç 
ve Buchinger oruç periyodu olmak üzere 4 başlıkta incelenen bir diyet 
modelidir. Başlangıçta artan obezite prevalansına yönelik obez birey-
lerde vücut ağırlığı kaybı stratejisi olarak uygulanan alternatif bir diyet 
yöntemi olarak ortaya çıkmış olsa da aralıklı orucun, klinik öncesi ve 
klinik çalışmalarda çeşitli metabolik yollarla glukoz, lipid, protein me-
tabolizmasını etkilemesinin yanı sıra sirkadiyen ritim, oksidatif stres, 
inflamasyon gibi faktörleri de etkileyerek diyabet, kardiyovasküler has-
talıklar, nörolojik hastalıklar ve kanser gibi çeşitli hastalıklarda olumlu 
etkiler sağladığı ve bunun yanında aralıklı oruç protokolünü uygulayan 
bireylerin diyete uyumunun, günlük enerji kısıtlaması içeren diyetlere 
uyumu ile benzer olduğu gösterilmiştir. Bu derlemede; farklı aralıklı 
oruç modellerinin çeşitli hastalık durumlarında oynadığı rollerin ele 
alınması amacıyla güncel literatürün taranarak özetlenmesi amaçlan-
mıştır. Literatürdeki bilgiler ışığında, sağlıklı beslenme ilkelerinden 
uzaklaşmadan uygulanan aralıklı orucun, profilaktik veya terapötik 
olumlu etkilere sahip olabileceği düşünülebilir fakat insanlara yönelik 
çalışmalar, çoğunlukla fazla kilolu ve obez erişkin bireylerle yürütül-
düğü için aralıklı oruç protokollerinin her yaş grubunda uygulanması-
nın güvenli olup olmadığı tartışmalıdır. Ayrıca literatürde, birçok 
aralıklı oruç protokolünün yer alması ve oruç protokollerinin standart-
laştırılamamış olması önemli bir sorundur. Daha net ve kesin sonuçlar 
için bu konuda daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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ABS TRACT Nutrition and health are inseparable from each other. In 
addition, compliance with the diet is more important than the content 
of the diet. Intermittent fasting is a diet model that has various proto-
cols and is mainly examined under four headings: complete intermittent 
fasting, modified intermittent fasting, time-limited intermittent fasting, 
and Buchinger fasting period. Although it initially emerged as an al-
ternative diet method applied as a weight loss strategy in obese indi-
viduals for increasing obesity prevalence, it affects glucose, lipid and 
protein metabolism through various metabolic pathways, as well as by 
affecting factors such as circadian rhythm, oxidative stress, inflamma-
tion in preclinical and clinical studies. It has been shown that it pro-
vides positive effects in various diseases such as diabetes, 
cardiovascular diseases, neurological diseases and cancer, and that the 
compliance of individuals who follow the intermittent fasting protocol 
is similar to their compliance with diets containing daily energy re-
striction. In this review; it is aimed to summarize the current literature 
by reviewing the roles of various intermittent fasting models in health 
and illness. In the light of the information in the literature, it can be 
thought that intermittent fasting applied without departing from the 
principles of healthy eating may have prophylactic or therapeutic pos-
itive effects, but it is controversial whether intermittent fasting is safe 
in all age groups since intervention studies on humans are mostly con-
ducted with overweight and obese adults. More studies are needed on 
this subject for clearer and more precise results. 
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bu zamanlarda, genellikle hiçbir şey tüketmez veya 
sadece küçük bir öğün veya öğünler tüketir, böylece 
yiyecek ve içecek seçiminde zorlanmazlar ve oruç 
günlerinde besin tüketmemek dışında herhangi bir 
kurala uymazlar.4 Aralıklı oruç, vücut ağırlığı kaybı 
sağlamanın dışında çeşitli hastalıkları önlemekte 
veya çeşitli hastalıkların tedavisinde terapötik 
amaçlı kullanılabilmektedir. Bu derlemenin amacı; 
aralıklı orucun bazı hastalıklar üzerine etkilerini de-
ğerlendirmektir. 

 ARALIKLI ORuç TüRLERi 
Oruç, kısa vadede, uzun vadede veya aralıklı bir dü-
zende tipik olarak bir süre için yiyecek ve/veya içe-
ceklerin gönüllü olarak tüketiminin azaltılması veya 
hiç tüketilmemesidir. Gönüllü olarak yiyecek ve içe-
ceklerden uzak durmak, en eski antik çağlardan beri 
farklı dini disiplinlerdeki bireyler tarafından uygu-
lanmaktadır.5 Son yıllarda enerji kısıtlaması üzerine 
yapılan çok sayıdaki deneysel araştırmaların sonu-
cunda, bazı alternatif veya aralıklı oruç yöntemleri 
oluşturulmuş, klinik araştırmalara ve tıbbi uygula-
malara dönüştürülmüştür.6 

Aralıklı oruç alanındaki önemli bir sorun, farklı 
aralıklı enerji kısıtlamasını tanımlamak için termino-
lojinin standartlaştırılmamış olmasıdır. Başlıca ince-
lenen aralıklı oruç türleri; komple aralıklı oruç, 
modifiye aralıklı oruç, zaman kısıtlı beslenme, Buc-
hinger oruç periyodudur. 

a. Komple aralıklı oruç; haftada 1 kez 24 saatlik 
açlık şeklinde uygulanabilir ancak bazı protokollerde, 
her hafta birden fazla kez 24 saat veya daha uzun sü-
reden oluşan oruç günlerini içermektedir.7 Genelde 
ilk hafta art arda gelmeyen 3 gün oruç günü iken, 2. 
hafta oruçlu geçirilen gün sayısı 4’tür.8 Oruçlu olun-
mayan günler (feast day), isteğe bağlı miktarlarda yi-
yecek-içecek tüketimini içerir.9 Sıfır kkal’lik diyet 
içeren oruç günlerinde, sadece su, enerji içermeyen 
tatlandırıcılı içecekler ve stok/bulyon içeren çorbalar 
tüketilmektedir.10 Komple aralıklı oruç, günlük ha-
yatta uygulanması zor olduğu için bireye az miktarda 
enerji sağlayacak şekilde modifiye edilmiştir. 

b. Modifiye aralıklı oruç; oruç günlerinde gün-
lük enerji gereksiniminin %0-25’inin alınmasına izin 
vermektedir.11 En sık kullanılan oruç tipi olan 5:2 ara-

lıklı oruç, 5-40 gün arasında değişen sürelerde uygu-
lanabilir. Bu aralıklı oruç planına göre haftanın 5 
günü besin tüketimi serbest iken, 2 günü oruç tutul-
maktadır.12 

c. Zaman kısıtlı aralıklı oruç; “besin alımının her 
gün 8 saat veya daha kısa bir zaman aralığıyla sınırlı 
olduğu bir beslenme düzeni” olarak tanımlanmakta-
dır. Bu tür oruçta, gündüz-gece beslenme terimi önem 
kazanmaktadır.13 Zaman kısıtlı orucun, enerji kısıtla-
masını desteklemediğini, aslında alışılmış diyet alı-
mını sürdürmenin ve sadece enerji alımının 
zamanlamasını kısıtlamanın teşvik edilmesi gerekti-
ğini belirtmek önemlidir.14 En sık uygulanan zaman 
kısıtlı oruç türü, Ramazan orucu olarak bilinen dini 
oruçtur.15 Oruç süresinin uzunluğu, yılın zamanına ve 
bulunulan lokasyona bağlı olarak 12-22 saat arasında 
değişir.  

d. Buchinger oruç periyodu; Avrupa’da uzun sü-
redir uygulanan tıbbi bir oruç protokolüdür. Bu tera-
pötik yöntemin geliştiricisi olan Buchinger 
(1878-1966), bu diyeti “Heilfasten” yani “oruç iyi-
leşmesi, oruç tedavisi” olarak tanımlamıştır. Tıbbi, 
psikososyal ve manevi olmak üzere 3 boyutta tıbbi 
olarak denetlenen, genelde yatarak tedavi gören bi-
reylerde disiplinli bir oruç rejiminden oluşmaktadır. 
Buchinger yöntemine göre oruç programı, orta dere-
cede enerji kısıtlaması içeren 2 ön oruç gününden 
sonra, 7 gün modifiye edilmiş oruç uygulamaktadır. 
Ön oruç günleri; yaklaşık 1.000 kkal içeren, kafein-
alkol, nikotin gibi uyaranları içermeyen vejetaryen 
diyet ile hafif-orta fiziksel aktivite ve bilişsel-duygu-
sal hazırlık aşamasından oluşmaktadır. Buchinger 
oruç periyodunun modifiye edilmiş oruç döneminde 
bireyler sınırsız miktarda su, maksimum 2-3 çay ka-
şığı bal eklenmiş bitki çayı (siyah veya yeşil çay 
hariç), 250 mL taze sıkılmış organik meyve suyu ve 
yaklaşık 250 mL hafif sebze çorbası ile protein kata-
bolizmasının önlenmesi için günlük ortalama 300 
kkal enerji tüketmekte ve bireylere günlük 2,5 litre 
sıvı tüketmesi önerilmektedir. Modifiye edilmiş oruç 
günlerini, 4 gün süren düşük enerji içeren bireyin katı 
besinlerle tekrar tanışma süreci takip etmektedir. “Ye-
niden beslenme” diyeti, bireysel toleransa göre dü-
zenlenir, enerji içeriği kademeli olarak artan 
lakto-vejetaryen diyettir. Normokalorik sürece geçil-
diğinde ise bireylere “Akdeniz diyeti” tavsiyelerine 
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uymaları önerilmektedir. Buchinger’e göre optimal 
terapötik oruç süresi, her zaman bireyin başlangıç du-
rumu ve oruç sırasındaki değişimi göz önüne alındı-
ğında 2-4 haftadır.6,16 

 ARALIKLI ORuç VE BAzI HAsTALIKLAR  
üzERiNE ETKiLERi 

OBEziTE 
Obezite, salgın seviyelerine ulaşan metabolik bir has-
talıktır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi; eriş-
kinlerde artan beslenme bozukluğundan daha ciddi 
bir soruna dönüşen en büyük küresel kronik sağlık 
sorunu olarak ilan etmiştir. Günlük enerji kısıtlaması, 
diyet kısıtlama yöntemlerinin en yaygın biçimi ol-
makla birlikte alternatif bir seçenek olarak diğer yön-
temler de ortaya çıkmıştır.7 

Obez bireylerde 8 haftalık müdahale süresince 
komple aralıklı orucun; standart enerji kısıtlamasına 
kıyasla 376 kkal/gün daha fazla enerji açığı oluştur-
duğu, vücut ağırlığı değişimi, vücut kompozisyonu 
ve insülin duyarlılığı arasında bir farklılık olmadığı 
gözlemlenmiştir. Yirmi dört haftalık gözetimsiz takip 
sürecinde ise vücut ağırlığı geri kazanımının, standart 
enerji kısıtlaması ve komple aralıklı oruç grubunda 
farklılık göstermediği ancak, aralıklı oruç grubunda 
yağ kütlesi ve yağsız kütlede daha olumlu değişik-
likler olduğu bildirilmiştir.10 Obez bireylerin dâhil 
edildiği çalışmada, 6 aylık vücut ağırlığı kaybı döne-
minde, standart enerji kısıtlaması ve aralıklı oruç 
grubu arasında vücut ağırlığı kaybı sonuçlarının ben-
zer olduğu saptanmış, aralıklı oruç grubunda yüksek 
yoğunluklu lipoprotein [high-density lipoprotein 
(HDL)] seviyesinde artış olduğunu bildirilmiştir.17 Bir 
başka araştırmada; dolaşımdaki leptin seviyelerinin 
2 müdahale grubunda da anlamlı olarak azaldığı be-
lirtilmiştir.18  

Modifiye edilmiş aralıklı orucun 5:2 düzeninde; 
toplam enerji alımı, bel çevresi, kan basıncı, triglise-
ridler ve HDL kolesterolde olumlu gelişmeler sağla-
dığı bildirilmiştir. Ayrıca modifiye edilmiş aralıklı 
orucun, standart enerji kısıtlaması uygulayanlara kı-
yasla vücut ağırlığı korunumu döneminde açlık his-
sinin daha az olduğu belirlenmiştir.19 Üniversite 
öğrencileri ile yürütülen bir araştırmada; Ramazan 
ayı öncesinde, sırasında veya sonrasında vücut kom-

pozisyonu parametrelerinde önemli bir değişiklik 
saptanmazken, Ramazan orucu boyunca düşük yo-
ğunluklu lipoprotein [low-density lipoprotein (LDL)] 
seviyesinde azalma gözlemlenmiştir. Metabolik sen-
drom bileşenlerinden olan açlık kan glukozu; Rama-
zan ayı öncesine göre Ramazan ayının 3. haftası ve 
Ramazan ayı sonrasında artmıştır.20 

DiABETEs MELLiTus 
Diabetes mellitus, ana bulgusu kronik hiperglisemi 
olan heterojen metabolik bozukluklar için kullanılan 
ortak bir terimdir. Nedeni, bozulmuş bir insülin sek-
resyonu ya da bozulmuş insülin duyarlılığıdır. Fakat 
genellikle 2 faktör birlikte diyabete sebep olmakta-
dır.21 

Obez bireylerden oluşan ve enerji gereksinimi-
nin %70’ini ve %100’ünü içeren 2 komple aralıklı 
oruç (IF70 ve IF100), günlük enerji kısıtlaması 
(DR70) ve kontrol grubu olmak üzere 4 grup, 8 hafta 
boyunca izlenmiş, IF70 grubunda IF100 ve DR70 
gruplarına göre vücut ağırlığı, yağ kütlesi, toplam ko-
lesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve esterlen-
memiş yağ asitlerinde daha fazla azalma olduğu 
bildirilmiştir. IF100 grubu, kontrol grubuna kıyasla 
daha fazla vücut ağırlığı ve yağ kütlesi kaybederken, 
açlık insülin seviyesi artmıştır. Hiperinsülinemik-ög-
lisemik klemp ölçümüne göre insülin duyarlılığı açı-
sından gruplar arasında fark saptanmamıştır. Sonuç 
olarak enerji kısıtlaması içeren aralıklı orucun, gün-
lük enerji kısıtlamasına göre daha olumlu etkilerinin 
olduğu, aralıklı orucun negatif enerji dengesi duru-
munda metabolik sağlıkta önemli iyileşmeler göster-
diği bildirilmiştir. 

Obez bireylerde; modifiye edilmiş aralıklı oruç 
(5:2) ve günlük enerji kısıtlamasının (1.500 
kkal/gün), 6 aylık müdahale sonunda vücut ağırlığı 
kaybında benzer sonuçlar gösterdiği, açlık insülini ve 
HOMA-IR değerinin 2 grupta da azaldığı ancak bu 
azalmanın modifiye aralıklı oruç grubunda daha fazla 
olduğu bildirilmiştir.22 

İnsülin direncine sahip fazla kilolu ve obez eriş-
kinlerde, aralıklı oruç ve günlük enerji kısıtlamasının 
vücut ağırlığı ve glukoregülatör faktörlere etkisinin 
incelendiği bir çalışmada; aralıklı oruç grubuna dahil 
edilen bireylere oruç günlerinde günlük enerji gerek-
siniminin %25'i tek öğünde verilirken, beslenme gün-
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lerinde ise %125'i 3 öğünde verilmiştir. Günlük enerji 
kısıtlaması grubuna dâhil edilen bireyler ise enerji ge-
reksinimlerinin %75’ini 3 öğünde almıştır. Altı aylık 
süreçte 2 grup arasında vücut ağırlığı kaybı benzer 
bulunmuştur. Aralıklı oruç grubunun 12. aydaki in-
sülin seviyeleri ve insülin direnci, diğer gruba göre 
daha fazla azalma göstermiştir. Bu bulgular, vücut 
ağırlığında benzer azalmalar olmasına rağmen ara-
lıklı orucun, insülin direnci olan katılımcılarda daha 
olumlu etkiler sağlayabileceğini göstermektedir.23 

Aralıklı orucun kardiyometabolik olumlu etkile-
rinin olduğu bilinirken, bu olumlu etkilerin vücut 
ağırlığı kaybından dolayı meydana gelip gelmediği 
bilinmemektedir. Vücut ağırlığı kaybı dışlanarak, sir-
kadiyen ritimler aracılığı ile erken zaman kısıtlı bes-
lenmenin [early time-restricted feeding (eTRF)] 
prediyabet tanılı erkeklerde metabolik etkilerinin in-
celenmesinin amaçlandığı bir çalışmaya, 12 erkek 
dâhil edilmiş, eTRF ve kontrol grubundan oluşan 
çapraz geçişli bir araştırma yürütmüştür. eTRF döne-
minde bireylere sabah 06.00 ve öğle 14.00 arasında; 
kontrol grubuna 06.00-20.00 arasında olmak üzere 
kahvaltı, öğle ve akşam öğünü olmak üzere 3 izoka-
lorik öğün verilmiştir. Diyetler, günlük enerji gerek-
siniminin %50’si kadar karbonhidrat, %35’i kadar 
yağ ve %15’i kadar protein içerecek şekilde formüle 
edilmiş ve bireylerden saat 22.00’da uyumaları is-
tenmiştir. Beş haftalık müdahale sonunda eTRF uy-
gulanan prediyabetli erkeklerde insülin seviyelerinin, 
insülin duyarlılığının, β hücre duyarlılığının, kan ba-
sıncı ve oksidatif stres seviyelerinin iyileştiği saptan-
mıştır. Sonuç olarak ilk kez vücut ağırlığı kaybından 
bağımsız olarak aralıklı orucun, metabolik paramet-
relerde olumlu etkilerinin olduğu bildirilmiştir.24 

Li ve ark., oral hipoglisemik ajan veya insülin 
tedavisi alan, abdominal obeziteye sahip olan Tip 2 
diyabetli 46 bireyde, Buchinger oruç periyodu proto-
kolünün; kontrol grubuna kıyasla etkilerini karşılaş-
tırmayı amaçlamış ve katılımcıları 2 gruba randomize 
bir şekilde atamıştır.16 Oruç grubu 1 haftalık Buchin-
ger oruç periyodunun ardından Akdeniz diyeti uygu-
larken, kontrol grubu 4 aylık müdahale süresi 
boyunca Akdeniz diyeti önerilerine uymuştur. Müda-
hale sonunda oruç grubunda vücut ağırlığı, bel çev-
resi, sistolik ve diyastolik kan basıncı ve DSÖ-5 
kriterlerine göre iyilik durumu indeksinde iyileşme-

ler gözlemlenmiştir. Akdeniz diyeti grubunda ise hiç-
bir parametrede, müdahale başlangıcına göre farklılık 
gözlemlenmemiştir. Kontrol grubu ile kıyaslandı-
ğında Buchinger oruç periyodu vücut ağırlığı, beden 
kitle indeksi (BKİ-kg/m2), bel çevresi, kan basıncı ve 
iyilik durumu indeksi daha olumlu sonuçlar vermiş-
tir. Buchinger orucunun, metabolik parametreleri iyi-
leştirdiği gösterilmiş ve daha belirgin etkiler elde 
etmek için daha uzun dönemde oruç periyodunun tek-
rarlanması gerektiği belirtilmiştir.16 

KARDiYOVAsKüLER HAsTALIKLAR 
Artmış vücut ağırlığı, kardiyovasküler hastalıklar ile 
ilişkilidir ve fazla vücut ağırlığı erken ölümlere neden 
olabilmektedir. Gözlemsel araştırmalar ve rando-
mize kontrollü çalışmalarda, vücut ağırlığında %5 
azalmanın kardiyovasküler hastalık insidansını ve 
progresyonunu azalttığı gösterilmiştir.25 Ayrıca kar-
diyovasküler hastalık riski, yüksek plazma serbest 
yağ asidi konsantrasyonları ile ilişkilendirilmiştir. 
Plazmadaki yüksek serbest yağ asidi konsantrasyon-
ları; ateroskleroz, tromboz ve hipertansiyon riskini 
artırmaktadır.26 Vücut ağırlık kaybının sağlanma-
sında, diyetin olumlu etkileri olmasına rağmen diyete 
uyumun azlığı dikkat çeken bir sorundur. Bu nedenle 
günlük enerji kısıtlaması yönteminin yanında alter-
natif diyet yöntemleri önem kazanmıştır. 

Sağlıklı ve normal vücut ağırlıklı bireyleri içe-
ren; Ramazan orucundan önceki ve sonraki serum 
lipid seviyelerinin karşılaştırıldığı 22 çalışmanın 
dâhil edildiği bir metaanalizde, hem kadınlarda hem 
de erkeklerde LDL seviyelerinin Ramazan ayı son-
rası düştüğü, alt grup analizlerinde, kadınlarda vücut 
ağırlığında, toplam kolesterol ve trigliserid seviyele-
rinde bir değişim olmamasına rağmen HDL koleste-
rol seviyelerinin arttığı bildirilmiştir.27 

Komple aralıklı orucun, kardiyovasküler hasta-
lık riskini artıran trimetilamin N-oksitin (TMAO) de 
dâhil olduğu 75 metabolik parametreye etkilerinin in-
celendiği bir araştırmada; TMAO seviyesinin baş-
langıçta 27,1 ng ve açlıkta 14,3 ng olduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca açlık döneminde plazma prolin, 
tirozin, galaktitol ve üre düzeylerinde de akut deği-
şiklikler gözlenmiştir. Meydana gelen akut değişik-
liklerin, aralıklı oruç ile sağlığın iyileştirilmesini ve 
kardiyovasküler hastalık riskinin azalmasını sağlayan 
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kısa vadeli mekanizmalara katkı sağladığı ifade edil-
miştir.28 

BKİ 20,0-29,9 kg/m2 olan bireylerde, 12 haftalık 
müdahale sonunda modifiye edilmiş aralıklı oruç 
grubu, kontrol grubu ile kıyaslandığında; vücut ağır-
lığı, vücut yağ dokusu, CRP, leptin ve serum triglise-
rid konsantrasyonunda istatistiksel olarak anlamlı 
düşüşler gözlemlenmiştir. Bunun yanı sıra LDL par-
tikül boyutu, plazma adiponektin seviyeleri artarken, 
LDL kolesterol, toplam kolesterol, homosistein ve re-
zistin konsantrasyonları 12 hafta boyunca değişme-
den kalmıştır. Sonuç olarak obez olmayan bireylerde, 
kardiyovasküler hastalık riskine sebep olabilecek pa-
rametrelerde, aralıklı oruç grubunda olumlu etkiler 
gözlemlenmiştir.29 Yirmi altı obez birey ile yürütülen 
bir araştırmada; komple aralıklı orucun ve standart 
enerji kısıtlamasının, HDL kolesterol ve LDL koles-
terol seviyelerinde azalma sağladığı bildirilirken, trig-
liserid seviyesinde sadece aralıklı oruç grubunda 
azalma olduğu bildirilmiştir.10 Obez kadınların dâhil 
edildiği düşük yağlı (günlük toplam enerjinin %25’i) 
ve yüksek yağlı (günlük toplam enerjinin %45’i) mo-
difiye edilmiş aralıklı orucun etkilerinin karşılaştırıl-
dığı bir çalışmada, 8 haftalık müdahale sonunda her 
2 grupta da vücut ağırlığı, BKİ değeri, toplam yağ 
kütlesi, toplam kolesterol, LDL kolesterol ve trigli-
serid konsantrasyonları azalmıştır. Ayrıca düşük yağlı 
diyet grubunda plazma serbest yağ asidi konsantras-
yonunda, yüksek yağlı diyet grubuna göre daha 
büyük düşüşler gözlemlenirken, yüksek yağlı diyet 
grubunda serbest yağ asidi konsantrasyonları bel çev-
resi ile pozitif korelasyonlar göstermiştir. Bu sonuç-
ların, aralıklı orucun makro besin ögesi bileşimine 
bağlı olarak antropometrik ölçümlerde ve kardiyo-
vasküler hastalık riski ile ilişkili olan parametreler 
üzerinde etkili olabileceği belirtilmiştir.30 

Hoddy ve ark., oruç günlerinde alınan toplam 
enerjinin (günlük enerji gereksiniminin %25’i), farklı 
öğünlerde alınmasının vücut ağırlığı kaybı ve kardi-
yovasküler hastalık risk faktörlerine etkisini incele-
miştir.31 Bu bağlamda 74 obez katılımcı, 8 haftalık 
müdahale süresince oruç günlerinde; sadece öğle 
öğününde besin tüketiminin (500 kkal) olduğu ADF-
L, sadece akşam yemeğinde besin tüketiminin (500 
kkal) olduğu ADF-D ve sabah 06.00-08.00 arasında 
100 kkal’lik bir öğün, öğle 12.00-14.00 arasında 300 

kkal’lik öğün ve akşam 18.00-20.00 arasında 100 
kkal’lik öğün içeren ADF-SM grubuna randomize 
edilmiştir. Müdahale sonunda tüm gruplarda vücut 
ağırlığı kaybı, viseral yağ doku kütlesinde azalma, 
LDL partiküllerinde küçülme gözlenirken; bu deği-
şiklikler 3 grup arasında farklılık göstermemiştir. Bu 
bulgular, oruç günlerinde öğünün verilme zamanının 
ve şeklinin, kardiyovasküler hastalık risk faktörlerini 
önemli ölçüde etkilemediğini göstermiştir.31  

Yirmi dört sağlıklı bireyde Ramazan orucunun 
(12 saat); HDL kolesterol, LDL kolesterol, protrom-
bin zamanı, aktive parsiyel tromboplastin zamanı, 
plazma fibrinojen, D-dimer ve homosistein seviye-
leri üzerine etkilerinin incelendiği bir çalışmada; er-
keklerde ve kadınlarda Ramazan ayının öncesine 
kıyasla hem orucun 21. gününde hem de Ramazan 
ayı sonrasında HDL kolesterol seviyesinin anlamlı 
olarak arttığı, fibrin yıkım ürünü olan D-dimerin ve 
homosistein seviyesinin Ramazan ayı öncesine kı-
yasla 21. günde azaldığı bildirilmiş; aralıklı orucun 
serum HDL, plazma homosistein düzeylerinde ve 
pıhtılaşma durumunda olumlu değişiklikler sağladığı 
düşünülmüştür.32 

Prehipertansiyon ve hipertansiyon tanısını yeni 
almış antihipertansif ilaç kullanmayan ortalama BKİ 
değeri 30,5±5,87 kg/m2 olan 60 erişkinin dâhil edil-
diği bir araştırmada, aralıklı oruç öncesinde ve süre-
since evde, ofiste katılımcıların kan basıncı ölçülmüş 
ve 24 saatlik idrar örnekleri toplanmıştır. Aralıklı 
oruçta, ofis kan basıncı değerlerinde ve sürekli kan 
basıncı ölçüm sistemi ölçümlerinde önemli bir 
azalma gözlemlenirken, ev ölçümlerinde önemli de-
ğişikliklere rastlanmamıştır. Yirmi dört saatlik idrar 
örneği analizinde ise sodyum atımının azaldığı göz-
lemlenmiştir. Ayrıca güneş doğmadan önce uyanıp-
beslenen hastalarda kan basıncı değişkenliği daha 
yüksek bulunurken, BKİ değeri yüksek olanlarda 
düşük bulunmuştur.33 

NöROLOjiK HAsTALIKLAR 
Oruç tutmak, nöronları etkileyebilecek birçok meta-
bolik ve transkripsiyonel mekanizmanın koordineli 
olarak değişikliğini indüklemektedir. Meydana gelen 
değişiklikler nöron biyoenerjetiğini, nöroplastisiteyi 
(beynin yapısal veya fizyolojik değişikliklere uğrama 
yeteneği) ve strese karşı dayanıklılığı optimize eden 
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sürdürülen hatta artmış bilişsel performansla sonuç-
lanan bir metabolik durum üretir.34 

Açlığın 12-36. saatinde meydana gelen ketozis; 
düşük glukoz konsantrasyonu, tükenmiş karaciğer 
glikojen deposu ve beyin için büyük bir enerji kay-
nağı görevi gören ketonların hepatik üretimi ile  
karakterizedir. Karaciğer ketogenezin birincil bölge-
sidir, ancak beyin astrositleri de keton üretebilmek-
tedir. Oruç başladıktan birkaç gün sonra ketonlar, 
beynin tercih edilen yakıt kaynağı hâline gelir ve 
enerji gereksinimlerinin %70’ini sağlar.35 Ketonlar, 
muhtemelen beyinde birim oksijen başına daha ve-
rimli bir enerji kaynağı oluşturur ve nöron biyoener-
jetiğini ve bilişsel performansı artırır. Ancak ketonlar, 
nöronlar için bir enerji kaynağından daha fazlasıdır; 
kanda en fazla bulunan keton olan ß-hidroksibutirat, 
aynı zamanda önemli sinyal fonksiyonlarında da rol 
oynar.36 ß-hidroksibutirat, hipokampal ve kortikal nö-
ronlarda histon deasetilazlar yoluyla beyin türevli nö-
rotrofik faktörün [brain-derived neurotrophic factor 
(BDNF)] ekspresyonunu baskılayan enzimleri inhibe 
ederek ve BDNF transkripsiyonunu indükleyerek ha-
yati bir sinyal rolü oynar.37 BDNF; sinaptik aktiviteye 
sahip, egzersize ve açlığa yanıt olarak nöronlardan 
üretilen ve salınan bir proteindir. Sinaptik plastisite 
ve hücresel stres direncini artırmada rol oynar.38 ß-
hidroksibutirat ve BDNF’ye ek olarak oruç, mito-
kondrinin ana regülatörü olan peroksizom proliferatör 
ile aktive edilmiş reseptör gama koaktivatör 1α [pe-
roxisome proliferator-activated receptor-gamma co-
activator 1α (PGC-1α)] transkripsiyon faktörünün 
ekspresyonunu indükler.38 PGC-1α, mitokondri biyo-
genezinin merkezi bir indükleyicisidir ve mitokondri 
biyokütlesini artırır, bu da nöron biyoenerjetiğini ar-
tırır ve sinaptik plastisiteyi sağlar.39 

Demans hastalarında, serebrovasküler disfonk-
siyon yaygın olarak görülmektedir. Serebrovasküler 
disfonksiyon; kan-beyin bariyerinin bozulmasına 
neden olur, amiloid öncü proteinini etkiler, beta se-
kretaz ve tau protein fosforilasyonunu artırarak, 
amiloid plak üretimini tetikleyerek, beyindeki nöro-
inflamasyona ve oksidatif strese yol açar, nöronal ha-
sara neden olur. Enerji kısıtlaması ve aralıklı oruç, bu 
durumların oluşmaması yönünde olumlu etkiler gös-
terebilmektedir.40 

Beyin gelişimi ve nörogenezi sırasında hücre ka-
derinin belirlenmesinde karmaşık bir şekilde yer alan 
Notch sinyal yolunun; aralıklı oruç ile indüklenen nö-
rogenezde yer alan olası bir moleküler süreç olabile-
ceği düşünülmektedir. Özellikle Notch aktivasyonuna 
odaklanarak; hipokampal bölgenin moleküler ve hüc-
resel bileşenlerinin ekspresyon seviyeleri, BDNF ve 
siklik adenozin monofosfat yanıt elemanı bağlanma 
proteini (CREB) gibi hipokampal nörogenezi destek-
lediği bilinen ilişkili proteinler ile aralıklı oruç ilişki-
sini belirlemeyi amaçlayan Baik ve ark., 12 saat 
aydınlık, 12 saat karanlık periyotta, %58 karbonhid-
rat, %24 protein ve %18 yağ ile beslenen ratları 3 
aylık olduklarında; ad libitum beslenme, 12 saatlik 
oruç (IF12, 19.00-07.00 arasında), 16 saatlik oruç 
(IF16, 15.00-07.00 arasında) ve 24 saatlik oruç [every 
other day (EOD); bir gün açlık bir gün beslenme] 
olmak üzere 4 gruba randomize etmiştir.41 Üç aylık 
müdahale sonunda hipokampüs dokusu, tüm beyin-
den izole edilmiş ve immünoblot analizi için toplan-
mıştır. Oruç gruplarının 3’ü de ad libitum grubuna 
kıyasla anlamlı olarak daha fazla vücut ağırlığı kay-
betmiştir. Ayrıca IF16 ve EOD grubu arasında vücut 
ağırlıkları benzer bulunmuştur. Aralıklı orucun, eriş-
kin hipokampal beyinde artmış nörogenez düzeyle-
rine yol açan BDNF’yi up-regülasyonunu sağlayan 
CREB sinyal yolağının aktivitesini artırdığı gösteril-
miştir. Aralıklı orucun, hipokampal nörogenezi 
Notch1 yolağı ile artırdığı ifade edilmiştir.41  

KANsER 
Postmenopozal meme kanseri, kolon, endometriyum, 
özofagus, böbrek ve pankreas kanserlerinin, adipo-
zite, vücut ağırlığı artışı ve vücut ağırlığı kaybının et-
kilerinin kapsamlı incelemelerine dayanarak, obezite 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.42 

Diyet ve yaşam tarzı ile ilgili faktörler, kanser ge-
liştirme riskinin kilit belirleyicileri olup, bazı kanserler 
beslenme alışkanlıkları ile daha fazla ilgilidir.43 Bir asır-
dan daha uzun bir süre önce Moreschi ve Rous, oruç tut-
manın ve enerji kısıtlamasının hayvanlardaki tümörler 
üzerindeki yararlı etkisini tanımlamıştır. Kanser hücre-
lerinin besin yoksunluğuna karşı savunmasızlığı ve spe-
sifik metabolitlere bağımlılıkları, kanserin belirleyici 
özelliklerinden biridir. Oruç veya oruç taklit eden diyet-
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ler, büyüme faktörlerinde ve metabolit seviyelerinde 
geniş değişikliklere yol açarak, kanser hücrelerinin uyum 
sağlama ve hayatta kalma kabiliyetini azaltabilen ortam-
lar oluşturur ve böylece kanser tedavilerinin etkilerini ge-
liştirir. Ayrıca oruç veya oruç taklit eden diyetler, sağlıklı 
hücrelerin kemoterapiye direncini artırır ve tedavilerin 
zararlı ve potansiyel olarak hayatı tehdit eden yan etki-
lerini önlemeye yardımcı olabilecek normal dokularda 
rejenerasyonu teşvik eder.44 

On dört sağlıklı erişkinde enerji kısıtlaması ol-
madan 30 günlük Ramazan orucunun (günlük orta-
lama 14 saat) antikanser etkilerinin incelendiği bir 
araştırmada, katılımcıların Ramazan ayından önce, 
Ramazan ayının başlangıcından ortalama 28 gün 
sonra ve Ramazan ayının bitiminden ortalama 8,5 
gün sonra kan örnekleri alınmış ve serum proteomik 
ve metabolik parametreleri incelenmiştir. Değerlen-
dirmeler sonucunda 14 saatlik aralıklı orucun; anti-
kanser serum proteomik parametreler, protein, glukoz 
ve lipid metabolizmasında düzenleyici anahtar pro-
teinleri, sirkadiyen saat, deoksiribonükleik asit ve 
hücre iskeleti onarımını iyileştirdiği ve kanser, obe-
zite, diyabet, metabolik sendrom, inflamasyona karşı 
koruyucu bir etkisinin olduğu bildirilmiştir.45 

İki bin yüz kırk üç erken evre meme kanseri ta-
nılı, 27-70 yaş aralığındaki kadınlar üzerinde yürütü-
len kohort araştırmada, zaman kısıtlı aralıklı oruç 
bazında gece açlığının meme kanseri üzerine etkileri 
incelenmiş, gece açlığı 13 saatten az veya fazla ola-
cak şekilde gruplandırılmıştır. Müdahalenin sonunda 
gece açlığı 13 saatten fazla olan katılımcılarda meme 
kanserine bağlı olayların gelişme riskinin %36 daha 
az olduğu bildirilirken, meme kanseri sebepli morta-
lite veya tüm mortalite sebepleri 2 grup arasında fark-
lılık göstermemiştir. Meme kanseri riskini ve 
prognozunu etkilediği düşünülen uzamış gece açlığı 
ilişkili besin tüketimi davranışlarının etkileri ince-
lendiğinde; HbA1c ve glikoregülasyonun gece açlığı 
süresi ile kronik inflamasyon belirteçlerinin akşam 
20.00’dan sonra besin tüketimi ve gün içerisindeki 
öğün sayısı ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Bu ça-
lışma; yeni bir diyet müdahale stratejisi getirmiş ve 
gece oruç aralığının uzatılmasının, meme kanseri tek-
rarını azaltmak için basit ve uygulanabilir bir strateji 
olabileceğini göstermiştir.46 

 sONuç VE öNERiLER 
Beslenme ve sağlık, ayrılmaz bir bütündür ve diyete 
uyum, diyetin içeriğinden daha fazla önem taşımakta-
dır. Yapılan araştırmalarda, erişkin grupta aralıklı oruç 
uygulayan bireylerin diyete uyumunun yüksek olduğu 
gösterilmiştir. Bu da aralıklı orucun en güçlü yönüdür. 
Bireyin, günlük enerji kısıtlaması içeren diyetlere 
uyumu az olduğunda veya azaldığında; aralıklı orucun 
güvenle tolere edilebilir bir alternatif olarak uygulana-
bileceği birçok çalışmada gösterilmiştir. Klinik öncesi 
çalışmalar ve klinik çalışmalar, aralıklı oruç tutmanın 
obezite, diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalık, 
kanserler ve nörolojik bozukluklar gibi birçok sağlık 
durumu için geniş spektrumlu faydaları olduğunu gös-
termiştir. Aralıklı orucun olumlu etkilerini sağlayan 
mekanizmalar tam olarak aydınlatılamamış olsa da 
özellikle stres direncini artırarak, olumlu metabolik et-
kilere sahip olduğu düşünülmektedir. İnsanlar üzerinde 
yapılan müdahale çalışmaları, genelde fazla kilolu ve 
obez erişkin bireylerle yürütüldüğü için aralıklı orucun 
her yaş grubunda güvenli olup olmadığı tartışmalıdır. 

Sağlıklı beslenme ilkelerinden uzaklaşmadan, 
aralıklı orucun alternatif bir yöntem olarak sağlıklı 
erişkinlerde profilaktik, çeşitli hastalık durumlarında 
ise terapötik amaçla kullanabileceği düşünülmeli ve 
aralıklı orucun etkilerinin açıklığa kavuşturulması 
için bu alanda daha çok araştırma yürütülmelidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili 
verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Fikir/Kavram: Seda Nur Köktürk, Hülya Yardımcı; Tasarım: Seda 
Nur Köktürk, Hülya Yardımcı; Denetleme/Danışmanlık: Hülya Yar-
dımcı; Kaynak Taraması: Seda Nur Köktürk; Makalenin Ya-
zımı: Seda Nur Köktürk; Eleştirel İnceleme: Hülya Yardımcı.

Seda Nur KÖKTÜRK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):949-57

955



956

Seda Nur KÖKTÜRK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):949-57

956

1. Donnelly jE, Blair sN, jakicic jM, Manore 
MM, Rankin jW, smith BK; American College 
of sports Medicine. American College of 
sports Medicine Position stand. Appropriate 
physical activity intervention strategies for 
weight loss and prevention of weight regain for 
adults. Med sci sports Exerc. 2009;41(2):459-
71. Erratum in: Med sci sports Exerc. 
2009;41(7):1532. [Crossref] [PubMed]  

2. johnstone A. Fasting for weight loss: an ef-
fective strategy or latest dieting trend? Int j 
Obes (Lond). 2015;39(5):727-33. [Crossref] 
[PubMed]  

3. Liu K, Liu B, Heilbronn LK. Intermittent fast-
ing: What questions should we be asking? 
Physiol Behav. 2020;218:112827. [Crossref] 
[PubMed]  

4. Appleton KM, Baker s. Distraction, not 
hunger, is associated with lower mood and 
lower perceived work performance on fast 
compared to non-fast days during intermittent 
fasting. j Health Psychol. 2015;20(6):702-11. 
[Crossref] [PubMed]  

5. Patterson RE, Laughlin GA, LaCroix Az, Hart-
man sj, Natarajan L, senger CM, et al. Inter-
mittent fasting and human metabolic health. j 
Acad Nutr Diet. 2015;115(8):1203-12. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]  

6. Wilhelmi de Toledo F, Buchinger A, Burggrabe 
H, Hölz G, Kuhn C, Lischka E, et al; Medical 
Association for Fasting and Nutrition (Ärztege-
sellschaft für Heilfasten und Ernährung, ÄGHE. 
Fasting therapy - an expert panel update of the 
2002 consensus guidelines. Forsch Komple-
mentmed. 2013;20(6):434-43. [Crossref] 
[PubMed]  

7. Tinsley GM, La Bounty PM. Effects of intermit-
tent fasting on body composition and clinical 
health markers in humans. Nutr Rev. 
2015;73(10):661-74. [Crossref] [PubMed]  

8. Kuchkuntla AR, Limketkai B, Nanda s, Hurt RT, 
Mundi Ms. Fad diets: hype or hope? Curr Nutr 
Rep. 2018;7(4):310-23. [Crossref] [PubMed]  

9. Patterson RE, sears DD. Metabolic effects of 
intermittent fasting. Annu Rev Nutr. 
2017;37:371-93. [Crossref] [PubMed]  

10. Catenacci VA, Pan z, Ostendorf D, Brannon s, 
Gozansky Ws, Mattson MP, et al. A random-
ized pilot study comparing zero-calorie alter-
nate-day fasting to daily caloric restriction in 
adults with obesity. Obesity (silver spring). 
2016;24(9):1874-83. [Crossref] [PubMed] 
[PMC]  

11. Tripolt Nj, stekovic s, Aberer F, url j, Pferschy 
PN, schröder s, et al. Intermittent fasting (al-
ternate day fasting) in healthy, non-obese 
adults: protocol for a cohort trial with an em-
bedded randomized controlled pilot trial. Adv 
Ther. 2018;35(8):1265-83. [Crossref] [PubMed] 

[PMC]  
12. Ismail s, Manaf RA, Mahmud A. Comparison 

of time-restricted feeding and Islamic fasting: a 
scoping review. East Mediterr Health j. 
2019;25(4):239-45. [Crossref] [PubMed]  

13. Rynders CA, Thomas EA, zaman A, Pan z, 
Catenacci VA, Melanson EL. Effectiveness of 
intermittent fasting and time-restricted feeding 
compared to continuous energy restriction for 
weight loss. Nutrients. 2019;11(10):2442. 
[Crossref] [PubMed] [PMC]  

14. McAllister Mj, Pigg BL, Renteria LI, Waldman 
Hs. Time-restricted feeding improves markers 
of cardiometabolic health in physically active 
college-age men: a 4-week randomized pre-
post pilot study. Nutr Res. 2020;75:32-43. 
[Crossref] [PubMed]  

15. Trepanowski jF, Bloomer Rj. The impact of re-
ligious fasting on human health. Nutr j. 
2010;9:57. [Crossref] [PubMed] [PMC]  

16. Li C, sadraie B, steckhan N, Kessler C, stange 
R, jeitler M, et al. Effects of a one-week fasting 
therapy in patients with type-2 diabetes melli-
tus and metabolic syndrome - a randomized 
controlled explorative study. Exp Clin En-
docrinol Diabetes. 2017;125(9):618-24. [Cross-
ref] [PubMed]  

17. Trepanowski jF, Kroeger CM, Barnosky A, 
Klempel MC, Bhutani s, Hoddy KK, et al. Effect 
of alternate-day fasting on weight loss, weight 
maintenance, and cardioprotection among 
metabolically healthy obese adults: a random-
ized clinical trial. jAMA Intern Med. 
2017;177(7):930-8. [Crossref] [PubMed] [PMC]  

18. Trepanowski jF, Kroeger CM, Barnosky A, 
Klempel M, Bhutani s, Hoddy KK, et al. Effects 
of alternate-day fasting or daily calorie restric-
tion on body composition, fat distribution, and 
circulating adipokines: secondary analysis of a 
randomized controlled trial. Clin Nutr. 2018;37(6 
Pt A):1871-8. [Crossref] [PubMed] [PMC]  

19. sundfør TM, svendsen M, Tonstad s. Effect of 
intermittent versus continuous energy restric-
tion on weight loss, maintenance and car-
diometabolic risk: a randomized 1-year trial. 
Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2018;28(7):698-
706. [Crossref] [PubMed]  

20. Al-Barha Ns, Aljaloud Ks. The effect of  
Ramadan fasting on body composition and 
metabolic syndrome in apparently healthy  
men. Am j Mens Health. 2019;13(1): 
1557988318816925. [Crossref] [PubMed] 
[PMC]  

21. Petersmann A, Müller-Wieland D, Müller uA, 
Landgraf R, Nauck M, Freckmann G, et al. Def-
inition, classification and diagnosis of diabetes 
mellitus. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 
2019;127(s 01):s1-7. [Crossref] [PubMed]  

22. Hutchison AT, Regmi P, Manoogian ENC, Fleis-

cher jG, Wittert GA, Panda s, et al. Time-re-
stricted feeding improves glucose tolerance in 
men at risk for type 2 diabetes: a randomized 
crossover trial. Obesity (silver spring). 
2019;27(5):724-32. [Crossref] [PubMed]  

23. Gabel K, Kroeger CM, Trepanowski jF, Hoddy 
KK, Cienfuegos s, Kalam F, et al. Differential 
effects of alternate-day fasting versus daily 
calorie restriction on insulin resistance. Obesity 
(silver spring). 2019;27(9):1443-50. [Crossref] 
[PubMed] [PMC]  

24. sutton EF, Beyl R, Early Ks, Cefalu WT, 
Ravussin E, Peterson CM. Early time-restricted 
feeding improves insulin sensitivity, blood pres-
sure, and oxidative stress even without weight 
loss in men with prediabetes. Cell Metab. 
2018;27(6):1212-21.e3. [Crossref] [PubMed] 
[PMC]  

25. Lindström j, uusitupa M. Lifestyle intervention, 
diabetes, and cardiovascular disease. Lancet. 
2008;371(9626):1731-3. [Crossref] [PubMed]  

26. Pilz s, scharnagl H, Tiran B, Wellnitz B, seel-
horst u, Boehm BO, et al. Elevated plasma free 
fatty acids predict sudden cardiac death: a 6.85-
year follow-up of 3315 patients after coronary 
angiography. Eur Heart j. 2007;28(22):2763-9. 
[Crossref] [PubMed]  

27. Kul s, savaş E, öztürk zA, Karadağ G. Does 
Ramadan fasting alter body weight and blood 
lipids and fasting blood glucose in a healthy 
population? A meta-analysis. j Relig Health. 
2014;53(3):929-42. [Crossref] [PubMed]  

28. Washburn RL, Cox jE, Muhlestein jB, May HT, 
Carlquist jF, Le VT, et al. Pilot study of novel in-
termittent fasting effects on metabolomic and 
trimethylamine N-oxide changes during 24-hour 
water-only fasting in the FEELGOOD trial. Nu-
trients. 2019;11(2):246. [Crossref] [PubMed] 
[PMC]  

29. Varady KA, Bhutani s, Klempel MC, Kroeger 
CM, Trepanowski jF, Haus jM, et al. Alternate 
day fasting for weight loss in normal weight and 
overweight subjects: a randomized controlled 
trial. Nutr j. 2013;12(1):146. [Crossref] 
[PubMed] [PMC]  

30. Varady KA, Dam VT, Klempel MC, Horne M, 
Cruz R, Kroeger CM, et al. Effects of weight 
loss via high fat vs. low fat alternate day fasting 
diets on free fatty acid profiles. sci Rep. 
2015;5:7561. Erratum in: sci Rep. 2015;5:8806. 
[Crossref] [PubMed] [PMC]  

31. Hoddy KK, Kroeger CM, Trepanowski jF, 
Barnosky A, Bhutani s, Varady KA. Meal tim-
ing during alternate day fasting: Impact on 
body weight and cardiovascular disease risk 
in obese adults. Obesity (silver spring). 
2014;22(12):2524-31. Erratum in: Obesity (sil-
ver spring). 2015;23(4):914. [Crossref] 
[PubMed]  

 KAYNAKLAR

https://journals.lww.com/acsm-msse/Fulltext/2009/02000/Appropriate_Physical_Activity_Intervention.26.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19127177/
https://www.nature.com/articles/ijo2014214
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25540982/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031938419313216?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32014525/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1359105315573430
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26032787/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212267215002051?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212267215002051?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25857868/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4516560/
https://www.karger.com/Article/FullText/357602
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24434758/
https://academic.oup.com/nutritionreviews/article/73/10/661/1849182
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26374764/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs13668-018-0242-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30168044/
https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev-nutr-071816-064634
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28715993/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.21581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27569118/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5042570/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12325-018-0746-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30046988/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6096974/
https://applications.emro.who.int/emhj/v25/04/EMHJ_2019_25_04_239_245.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31210344/
https://www.mdpi.com/2072-6643/11/10/2442
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31614992/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6836017/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0271531719305536?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31955013/
https://nutritionj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2891-9-57
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21092212/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2995774/
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0043-101700
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0043-101700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28407662/
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2623528
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28459931/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5680777/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0261561417314164?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29258678/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5988907/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0939475318301005?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29778565/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1557988318816925
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30541365/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6775544/
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1018-9078
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31860923/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.22449
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002478/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.22564
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.22564
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7138754/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1550413118302535?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29754952/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5990470/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673608607400?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18502282/
https://academic.oup.com/eurheartj/article/28/22/2763/427016
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17766282/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10943-013-9687-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23423818/
https://www.mdpi.com/2072-6643/11/2/246
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30678028/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6412259/
https://nutritionj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2891-12-146
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24215592/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3833266/
https://www.nature.com/articles/srep08806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25557754/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5378987/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.20909
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25251676/


957957957

Seda Nur KÖKTÜRK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):949-57

957

32. Aksungar FB, Eren A, ure s, Teskin O, Ates 
G. Effects of intermittent fasting on serum lipid 
levels, coagulation status and plasma homo-
cysteine levels. Ann Nutr Metab. 
2005;49(2):77-82. [Crossref] [PubMed]  

33. Erdem Y, özkan G, ulusoy Ş, Arıcı M, Derici 
ü, Şengül Ş, et al; Turkish society of Hyper-
tension and Renal Diseases. The effect of in-
termittent fasting on blood pressure variability 
in patients with newly diagnosed hypertension 
or prehypertension. j Am soc Hypertens. 
2018;12(1):42-9. [Crossref] [PubMed]  

34. Mattson MP, Moehl K, Ghena N, schmaedick 
M, Cheng A. Intermittent metabolic switching, 
neuroplasticity and brain health. Nat Rev Neu-
rosci. 2018;19(2):63-80. Erratum in: Nat Rev 
Neurosci. 2020;21(8):445. [Crossref] 
[PubMed] [PMC]  

35. White H, Venkatesh B. Clinical review: ke-
tones and brain injury. Crit Care. 
2011;15(2):219. [Crossref] [PubMed] [PMC]  

36. Puchalska P, Crawford PA. Multi-dimensional 
roles of ketone bodies in fuel metabolism, sig-
naling, and therapeutics. Cell Metab. 
2017;25(2):262-84. [Crossref] [PubMed] 
[PMC]  

37. Marosi K, Mattson MP. BDNF mediates adap-

tive brain and body responses to energetic 
challenges. Trends Endocrinol Metab. 
2014;25(2):89-98. [Crossref] [PubMed] [PMC]  

38. Mattson MP, Arumugam TV. Hallmarks of 
brain aging: adaptive and pathological modifi-
cation by metabolic states. Cell Metab. 
2018;27(6):1176-99. [Crossref] [PubMed] 
[PMC]  

39. st-Pierre j, Lin j, Krauss s, Tarr PT, Yang R, 
Newgard CB, et al. Bioenergetic analysis of 
peroxisome proliferator-activated receptor 
gamma coactivators 1alpha and 1beta (PGC-
1alpha and PGC-1beta) in muscle cells. j Biol 
Chem. 2003;278(29):26597-603. [Crossref] 
[PubMed]  

40. Yoon G, song j. Intermittent fasting: a prom-
ising approach for preventing vascular de-
mentia. j Lipid Atheroscler. 2019;8(1):1-7. 
[Crossref] [PubMed] [PMC]  

41. Baik sH, Rajeev V, Fann DY, jo DG, Aru-
mugam TV. Intermittent fasting increases adult 
hippocampal neurogenesis. Brain Behav. 
2020;10(1):e01444. [Crossref] [PubMed] 
[PMC]  

42. Thompson Hj, McTiernan A. Weight cycling 
and cancer: weighing the evidence of inter-
mittent caloric restriction and cancer risk. Can-

cer Prev Res (Phila). 2011;4(11):1736-42. 
[Crossref] [PubMed] [PMC]  

43. Kerr j, Anderson C, Lippman sM. Physical ac-
tivity, sedentary behaviour, diet, and cancer: 
an update and emerging new evidence. 
Lancet Oncol. 2017;18(8):e457-71. [Crossref] 
[PubMed]  

44. Nencioni A, Caffa I, Cortellino s, Longo VD. 
Fasting and cancer: molecular mechanisms 
and clinical application. Nat Rev Cancer. 
2018;18(11):707-19. [Crossref] [PubMed] 
[PMC]  

45. Mindikoglu AL, Abdulsada MM, jain A, Choi 
jM, jalal PK, Devaraj s, et al. Intermittent fast-
ing from dawn to sunset for 30 consecutive 
days is associated with anticancer proteomic 
signature and upregulates key regulatory pro-
teins of glucose and lipid metabolism, circa-
dian clock, DNA repair, cytoskeleton 
remodeling, immune system and cognitive 
function in healthy subjects. j Proteomics. 
2020;217:103645. [Crossref] [PubMed] [PMC]  

46. Marinac CR, Nelson sH, Breen CI, Hartman 
sj, Natarajan L, Pierce jP, et al. Prolonged 
nightly fasting and breast cancer prognosis. 
jAMA Oncol. 2016;2(8):1049-55. [Crossref] 
[PubMed] [PMC] 

https://www.karger.com/Article/Abstract/84739
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15802901/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1933171117304126?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29275920/
https://www.nature.com/articles/s41583-020-0342-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29321682/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5913738/
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc10020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21489321/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3219306/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1550413116306556?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28178565/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5313038/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1043276013001781?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24361004/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3915771/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1550413118303188?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29874566/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6039826/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021925820846134?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12734177/
https://e-jla.org/DOIx.php?id=10.12997/jla.2019.8.1.1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32821694/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7379085/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.1444
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31804775/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/PMC6955834
https://cancerpreventionresearch.aacrjournals.org/content/4/11/1736
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21982873/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3208747/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1470204517304114?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28759385/
https://www.nature.com/articles/s41568-018-0061-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30327499/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6938162/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1874391920300130?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31927066/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7429999/
https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2506710
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27032109/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4982776/

