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Tip 2 Diyabet Yonetiminde Potansiyel Beslenme Yaklasimi: Aralikh A¢hk

Potential Nutritional Approach in the Management of Type 2 Diabetes: Intermittent Fasting

Rabia SEVINDIK?, Kiibra UCAR BAS?, Mercan Merve TENGILIMOGLU METIN?

oz

Diinya ¢apinda goriilme sikligi hizla artan tip 2
diyabetin (Tip 2 DM) olusumu ve gelisiminde obezite
o6nemli rol oynamaktadir. Tip 2 diyabetin dnlenmesi
ve tedavisinde viicut agirhgi kontroliniin 6nemli
olmasi, farkli beslenme yaklasimlarina olan ilgiyi
artirmigtir. Bu beslenme yaklagimlarindan biri de
degisen siirelerde aclik ve yeme periyotlarini iceren
aralikli aclik yontemleridir. Yaygin olarak uygulanan
aralikli aclik protokolleri, zaman kisithi beslenme,
alternatif giin agligi ve modifiye acgliktir. Aralikli
aclik, ozellikle glukoz ve lipit metabolizmasi iizerine
etki ederek beta hiicre fonksiyonunda iyilesme ve yag
oraninda azalma saglayabilmektedir. Bu etkileri
sayesinde, aralikli agligin glukoz toleransinda iyilesme
ve insiilin duyarliliginda artis sagladigr ileri
striilmektedir. ~ Caligmalar  farkli  protokollerde
uygulanan aralikli aglik yontemlerinin Tip 2 DM riski
olan, pre-diyabet veya Tip 2 DM tanisi alan bireylerde
metabolik parametreler tizerinde olumlu etkilere sahip
olabilecegini gdstermistir. Bununla birlikte, aralikli
achigin tibbi beslenme tedavisinden farkli olmadigi
dikkate almmalidir. Bu derlemenin amaci, aralikli
aclik uygulamasinin glukoz ve lipit metabolizmasi
izerine etkilerini degerlendirmek ve Tip 2 DM
yonetimindeki etkinligini giincel literatiire dayanarak
incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Aralikli aglik, Enerji kisitlamast,
Kan glukozu, Tip 2 diyabet, Viicut agirlig

ABSTRACT

Obesity plays an essential role in the formation
and development of type 2 diabetes (Type 2 DM), the
prevalence of which is rapidly increasing worldwide.
The importance of body weight control as a
component of both prevention and treatment of Type 2
DM has increased the interest in different nutritional
approaches. One of these nutritional approaches is
intermittent fasting methods, which includes periods
of fasting and eating at varying times. Commonly
practiced intermittent fasting protocols are time-
restricted feeding, alternate-day fasting, and modified
fasting. Intermittent fasting can provide improvement
in beta cell function and decrease in fat ratio,
especially by affecting glucose and lipid metabolism.
Thanks to these effects, it is suggested that
intermittent fasting provides an improvement in
glucose tolerance and an increase in insulin
sensitivity. Studies have shown that intermittent
fasting methods applied in different protocols can
have positive effects on metabolic parameters in
individuals with Type 2 DM risk and diagnosed with
pre-diabetes or Type 2 DM. In addition, it should be
noted that intermittent fasting is not different from
medical nutrition therapy. The aim of this review is to
evaluate the effects of intermittent fasting on glucose
and lipid metabolism and examine its effectiveness in
Type 2 DM management based on the current
literature.

Keywords: Intermittent fasting, Energy restriction,
Blood glucose, Type 2 diabetes, Body weight
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Tip 2 diyabet (Diabetes Mellitus-DM),
insiilin ~ eksikliginde veya  saliniminda
bozulma ile birlikte beta hiicre fonksiyonu
kayb1 ve insiilin etkisinde azalmanin oldugu
metabolik bir hastaliktir.! Diinya capinda,
2019 yilinda 9%9,3 olan DM goriilme
sikliginin 2045 yilinda %10,9 olacagi tahmin
edilmektedir.? Diyabet, siddetli hiperglisemi,
poliiiri, polidipsi, yorgunluk ve performans
kaybi, herhangi bir nedene bagli olmayan
agirlik  kaybi, gorme bozukluklart ve
enfeksiyonlara  yatkinlik  gibi  birgok
komplikasyona yol agmaktadir.! Goriilme
sikliginim ~ hizla  artmast  ve  kontrol
edilmediginde 6liime kadar yol agabilen ciddi
komplikasyonlarinin ~ olmast  nedeniyle
diyabet 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diyabet tedavisinde saglikli beslenme ve
fiziksel aktivitenin artirilmasi ile ilag veya
insiilin tedavileri de uygulanmaktadir.
Diyabetin onlenmesi ve yonetiminde viicut
agirhigr kontroliiniin olduk¢a 6nemli olmasi,
en yaygin goriilen diyabet tiirii olan Tip 2
DM yonetiminde farkli beslenme
yaklasimlarina olan ilgiyi arttrmistir.* Bu
yaklasimlar arasinda enerji alimimin aralikli
olarak azaltilmasini igeren aralikli aglik
uygulamalar1 da bulunmaktadir.

Aralikli aglik, bireysel olarak yeme ve
aclik periyotlarint igeren bir beslenme
seklidir. Aclik ve yeme slirelerinde
degisiklikleri iceren genis bir terimdir.’
Genellikle viicut agirligi kaybi saglamak icin
enerji kisitlamasi uygulanmaktadir. Tekrarl
enerji kisitlamasi sayesinde faydali metabolik

GIRIS

etkilere sahip oldugu diisiiniilen alternatif bir
yontem olan aralikli achk, giiniimiizde
uygulanan yeni bir beslenme yaklagimidir.®

Tip 2 DM’li hastalar iizerinde yapilan
calismalar farkli protokollerde uygulanan
aralikli  achik  yontemlerinin  glisemik
kontrolde iyilesme sagladigin
gostermektedir. Ayrica aralikli  aghk
yonteminin Tip 2 DM riski olan bireylerde de
glukoz toleransinda iyilesme sagladigi
gosterilmistir.’® Tip 2 DM i¢in 6nemli bir
risk faktorii olan insiilin direnci, obezite
varligi ve gelisiminden dogrudan
etkilenmektedir.!* Obez bireylerde uygulanan
farkli aralikli aglik yOntemlerinin viicut
agirligl ve bel gevresinde azalma ile glukoz
ve lipit profilinde iyilesme sagladig
bulunmustur.*® 3 Tip 2 DM tanis1 alan obez
bireyler Tlizerinde yapilan ¢alismalar ile
aralikli aghik uygulamasinin viicut agirligi,
bel ¢evresi ve beden kiitle indeksi (BKI)
degerinde azalma sagladigi ve glisemik
profilde iyilesme sagladig1 gosterilmistir.!* 1
Ek olarak, pre-diyabet tanisi almis obez
bireylerde uygulanan erken zaman kisith
beslenme yonteminin insiilin duyarliliginda
artma ve beta hiicre fonksiyonunda iyilesme
sagladig1 gosterilmistir.'® Bu bilgiler 1s131nda
yeni bir beslenme yaklasimi olan aralikl
agliga olan ilgi artmaktadir. Bu nedenle, bu
derlemenin amaci, aralikli agligin glukoz ve
lipit metabolizmas1 iizerine etkilerini
degerlendirerek Tip 2 DM yoOnetimindeki
etkinligini  gilincel literatiire = dayanarak
incelemektir.

7-9

ARALIKLI ACLIK VE TURLERI

Aralikli achik terimi, ‘“aralikli olarak
azaltilmig enerji alim1” olarak
tanimlanmaktadir. Bu siire gilinde birkag
saatten 24 saate kadar degisebilmektedir.!’
Uygulama protokolleri farkli olan birgok
aralikl1 aglik modeli bulunmaktadir.®® Yaygin
olarak uygulanan aralikli aglik protokolleri,
zaman kisith beslenme, alternatif giin aghig
ve modifiye aglktir.’ Farkli diizeylerde
enerjinin kisitlandigi ve besin tiiketiminin

belirli bir zamanda gergeklestigi dini oruglar
da zaman kisith beslenmenin bir tiirli olarak
sayilabilmektedir.®

Zaman kisith beslenme, giiniin belirli
saatlerinde aclik durumunun diger saatlerde
ise besin aliminin saglandigi bir aralikli aclik
modelidir.> A¢lik siiresi uygulanan protokole
gore degismekle beraber 20 saate kadar
uzatilabilmektedir. En sik kullanilan zaman
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kisitli beslenme modelleri 16:8, 18:6 ve 20:4
yontemleridir. 202

Alternatif giin acgligi, agligin uygulandig
giinlerde alinmasi1 gereken enerjinin  %0-
25’inin tiikketimine izin veren, diger giinlerde
ise ad libitum (bireyin enerji kisitlamasi
olmaksizin istedigini tiiketmesi) beslenmenin
uygulandigr bir yontemdir.?! Aclik ve ad
libitum  beslenme  giinleri  degisiklik
gostermekle birlikte periyotlar arasindaki
siire 20-40 saat arasinda degismektedir.’

Modifiye aclik, baz1 giinler enerji alimini
kisitlayan diger giinler ise ad libitum
beslenmeyi i¢eren bir beslenme programidir.
Modifiye aglik periyotlarinda giinliik enerji
ihtiyacinin = %20-25’1 kadar enerji alim
saglanir.” En sik kullanilan cesidi 5 giin ad

libitum yeme, 2 giin enerji kisitlamasini
iceren 5:2 yontemidir. Aclik sikligr ve
siiresinin degisiklik gosterdigi farkl gesitleri
de bulunmaktadir.?

Zaman kisitli beslenmenin bir tiirii olarak
da kabul edilebilen dini oruglar, farkl
diizeylerde enerji alimimin kisitlanmasi
esasina dayanir. islam dininde, ramazan ay
boyunca safak (sahur) ve giin batimi (iftar)
arasinda besin alimi tamamen kisitlanirken
iftar ile sahur arasinda besin alimi
serbesttir.?? Cografi konuma bagl olarak
aclik  siiresi 10-20 saat  arasinda
degisebilmektedir.?® Islami orug, enerji
kisitlamasint  gerektirmez, fakat besin
aliminin azalmasma bagli olarak viicut
agirliginda diisiis gozlenebilmektedir.??

ARALIKLI ACLIGIN METABOLIZMA UZERINE ETKIiLERI

Aralikli aglik, 5-adenozin monofosfat
(AMP) diizeyinde artis ve hiicresel ATP
diizeyinde azalis ile anabolik reaksiyonlari
inhibe edip katabolizmay1 artiran, hasarl
proteinleri yok eden, otofajiyi uyaran ve
mitokondriyal fonksiyonu iyilestiren, AMP
ile aktive olan protein kinazi (AMPK)
aktiflestirir. Metabolik yolaklarin AMPK
aracilifiyla regiilasyonu sonucunda hiicrenin
enerjii  gereksinimi  diizenlenmektedir.?°
Ayrica aralikli aclik, dolagimdaki aminoasit
ve glukoz diizeylerindeki azalmaya bagl

olarak rapamisin protein  kompleksinin
memeli hedefi inhibisyonu sonucu protein
sentezinde azalisa, mitokondriyal

biyogenezde ve otofajide artisa neden
olmaktadir.® Ek olarak aralikli agliga bagh
azalmis karbonhidrat alimi, karacigerde
glikojen depolariin tiikenmesine ve yag
asitlerinin yag dokusundan mobilizasyonuna
sebep olmaktadir. Hepatik [B-oksidasyonun
uyarilmasi sonucu asetil koenzim A (Asetil
CoA)’larin agiga c¢ikmasi nedeniyle keton
cisimcikleri (B-hidroksibutirat ve asetoasetat)
sentezi artmaktadir. Tim bu metabolik
etkileri sayesinde aralikli aghigin saghg:
lyilestirdigi ve sag kalim siiresini arttirdigi
ileri siiriilmektedir.22*

Glukoz Metabolizmasi

Glukoz homeostazinda aglik ve toklugu
etkileyen bazi hormonlar yer almaktadir.
Insiilin,  glukozun  depolanmast  ve
kullaniminin  yan1 sira DNA sentezinin
uyarilmasinda, RNA sentezinde, hiicre
biiyiimesi ve farklilasmasinda, aminoasit
akisinda, protein  sentezinde, protein
yikiminin inhibisyonunda ve en 6nemlisi yag
asitleri  mobilizasyonunun inhibisyonunda
onemli role sahiptir.%% Insiilin, iskelet
kasinda protein ve glikojen sentezini
artirmaktadir. Karacigerde glukozun yeniden
yapimint azaltarak yag asidi ve glikojen
sentezini artirmaktadir. Adipoz dokuda ise
yag asitleri mobilizasyonunu azaltip yag asidi
sentezini artirmaktadir.?*

Obeziteye bagh olarak kanda serbest yag
asidi diizeyinin artmasi iskelet kas1 hiicreleri,
adipositler, pankreas beta hiicreleri ve
hepatositler gibi enerji homeostazindan
sorumlu hiicrelerde oksidatif strese neden
olmaktadir. Bu durum, insiilin
reseptorlerinden sinyal iletiminin
bozulmasina ve insiilin direncine yol
acmaktadir.’’ Boylece, adipositlerde ve
iskelet kas hiicrelerinde insiiline bagimli
GLUTA4 tastyicilan tarafindan glukoz alimi
azalmakta ve hiperglisemi olusmaktadir.
Ayrica yag asidi metabolizmasinin bazi
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irlinleri, insiilin sinyal yolagimi dogrudan
inhibe edebilmektedir.®

Insiilin direnci, visseral adipoz dokuda
artan hepatik glikojenoliz ve lipoliz ile
iliskilidir. Adipositlerin plazma yag asitlerini
depolama kapasitesi sinirli oldugu igin fazla
yag asitleri, iskelet kaslarinda birikerek
insiilin ~ direncine  neden  olmaktadir.
Diyabetin ilerlemesiyle birlikte, serbest yag
asitlerinin lipotoksisitesi ve artan oksidatif
stres, pankreasin beta hiicrelerinin insiilin
salgilama islevini etkilemekte ve apoptozunu
tesvik  ederek  hiperinsiilinemiye  yol
acmaktadir.?4®

Enerji homeostazindan sorumlu olan
AMPK  metabolik  yolagmin insiilin
duyarlilig1 iizerinde de rolii vardir. Aralikli
aclik yoluyla enerji aliminin azalmasi, insiilin
liretiminin uzun siireli azalmasina ve AMPK
diizeylerinin artmasina yol a¢maktadir. Bu
durum, insilin duyarliliginda ve glukoz
homeostazinda iyilesmeye katkida
bulunabilmektedir.?*

Liu ve arkadaslarmin Tip 2 DM modeli
fareler lizerinde yaptiklar1 ¢caligmada, ytliksek
yagh diyet ile birlikte uygulanan aralikli
acllk  yoOnteminin  pankreas  bezinin
Langerhans adaciklarindaki otofajiyi
diizenledigi, insiilin salgilanmasimi ve beta
hiicre sag kalimin1 artirarak  glukoz
toleransinda lyilesme sagladig1
gdzlenmistir.?®

Lipit Metabolizmasi

Asirt beslenme, Tip 2 DM gelismesinin
ana tetikleyicisidir. Asir1 beslenmeyle iliskili
inslilin direnci, ilk Once pankreasin beta
hiicrelerinden insiilin salgisinin arttirilmasina
neden olur. Daha sonra meydana gelen beta
hiicre kiitlesi ve fonksiyonundaki azalma ise
glisemik kontrolde bozulmaya yol agar. Asir
beslenme ile beta hiicrelerinin 6zellikle

doymus yag asidi agisindan zengin olan
lipitlere asir1 maruz kalmasinin beta hiicre
kiitlesi ve fonksiyonunun kaybina
(lipotoksisite) ve ilerlemesine  katkida
bulundugu diisiiniilmektedir.?’

Aralikli aglik uygulamasinda, uzun stireli
acliga bagli olarak viicuda karbonhidrat
alinamamas1 durumunda viicut enerji kaynagi
olarak glukozu kullanamamaktadir. Bu
durum, depolanan  hepatik  glikojenin
azalmasina ve adipoz dokudan yag asidi
mobilizasyonuna neden olmaktadir. Aclik
siiresinin 12 saati gegmesi durumunda, yag
asitlerinin B-oksidasyonu artmakta ve keton
cisimcikleri  olusmaya  baslamaktadir.?
Kanda diizeyleri yiikselen keton cisimcikleri,
yiiksek metabolik aktiviteye sahip hiicrelerde
(kas hiicreleri ve noronlar) Asetil CoA’ya
metabolize olmakta ve sonra ATP iiretimi
icin trikarboksilik asit dongtisiine
girmektedir.  Bu  fizyolojik  siiregler
aracilifiyla kaslarin korunmasini saglayan
keton cisimcikleri a¢lik durumunda kas ve
beyin hiicreleri i¢in alternatif enerji kaynag
olarak gorev almaktadir.?8

Yapilan bir meta analiz c¢alismasinda,
aralikli aclik uygulamasinin  metabolik
sendromlu  hastalarda total  kolesterol,
trigliserit ve diisiik yogunluklu lipoprotein
diizeylerinde anlamli azalma sagladigi rapor
edilmistir.?® Hafif sisman veya obez Tip 2
DM tanisi alan bireylerin dahil edildigi farkli
bir ¢alismada ise zaman kisitli beslenmenin
bir tiiri olarak kabul edilebilen orug
uygulamasinin lipit profili iizerine etkisi
incelenmistir. Calisma sonucunda agliga
bagli olarak bireylerin diisiik yogunluklu
lipoprotein, total kolesterol ve leptin
diizeylerinde anlamli azalma gdzlenmistir.
Ayrica yiiksek yogunluklu lipoprotein ve -
hidroksibutirat diizeylerinde de anlamli artis
saptanm1§t1r.30

TiP 2 DIYABET YONETIMINDE ARALIKLI ACLIK UYGULAMALARI

Tip 2 DM’de aralikli aglik yontemlerini
degerlendiren  ¢alismalar  Tablo 1’de
ozetlenmistir. Insiilin aracihigiyla gergeklesen
periferik glukoz aliminda azalma sonucunda
Tip 2 DM’de insiilin direnci olusumu
goriilmektedir.  Agirlhik  kaybi,  insiilin

direncinde 6nemli 1iyilesmelere neden
olmaktadir.®! Saghkli glisemik profile sahip
pre-diyabet tanist alan bireylerde aralikli
aclilk yontemi ile enerji kisitlamasini
karsilagtiran sistematik bir derlemede, aralikli
aclik yontemi ile viicut agirliginin %3-8
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oraninda azaldigr gosterilmistir.  Agirhik
kaybinin ise aralikli aglik yontemine kiyasla
enerji kisitlamasinda daha hizli oldugu
bildirilmigtir. Ayrica her iki yontemde de
insiilin duyarliliginda anlamli bir iyilesme
oldugu ve en fazla iyilesmenin en yliksek
agirhk  kaybiyla  birlikte gorildiigi
bildirilmistir.! Yogun insiilin tedavisi ve
farmakoterapi alan 3 Tip 2 DM tanist almis
bireye 1 aylik siireyle haftada 3 kez 24
saatlik aralikli aclik protokolii uygulanmis ve
tim bireylerin insiilin tedavisini 5-18 giin
icerisinde biraktigi, bireylerde
hipogliseminin goriilmedigi ve bireylerin

glikozillenmis hemoglobin diizeylerinin aglik
siiresince distiigii rapor edilmistir. Ayrica
tim bireylerde bel cevresinde azalma ve
onemli diizeyde agirlik kayb1 gozlenmistir.®?
Tip 2 DM tanis1 alan 97 yetiskin obez birey
tizerinde yapilan bir baska ¢alismada, aralikli
aclik yontemi ile siirekli enerji kisitlamasinin
viicut agirhgi ve glisemik kontrol {izerine
etkileri arastirilmistir. Aralikli aglik grubuna
haftanin 2 giinii 500-600 kkal/giin enerji
iceren diyet, siirekli enerji kisitlamasi
grubuna ise 1200-1300 kkal/giin igeren diyet
12 ay boyunca

Tablo 1. Tip 2 diyabette aralikli aghk yontemlerini degerlendiren ¢calismalar

Calisma Orneklem Protokol lac¢ Uygulama Sonuglar Kaynak
Tiirii Kullanimi Siiresi
Gozlemsel -Tip2 DM ZKB Metformin 2 hafta -Viicut agirhig, BKI, bel
ve obezite v’ Aclik: 18- gevresi ve hedeflenen
-10 kisi 20 saat aclik kan glukoz
-18-65 yas v Yeme: 4-6 diizeyinde anlaml1 azalma
saat -6 kigide iyi tolerasyon
Randomize -Tip2 DM IFCR Oral 1 hafta 16 hafta sonunda; 8
Kontrollii  -32 kisi v Aclik: 8 antidiyabetik -Viicut agirligi,
-25-75 yas giin velveya abdominal ¢evre, kan
Akdeniz diyeti insiilin basincinda anlamlt
onerileri azalma
-Yasam kalitesinde
anlamli artma
-HbAIc, insiilin ve
HOMA indeksinde
anlamli olmayan iyilesme
Randomize -Tip 2 DM MF Oral 12 hafta 12 hafta sonunda; 5
Paralel ve obezite v Aclik: 2 hipoglisemik -Her iki grupta viicut
Kontrollii  -63 kisi giin ajan ve/veya agirligi ve HbAlc
-18 yas ve v Yeme: 5 insiilin diizeyinde anlaml1 azalma
iizeri giin -CER ile kiyaslandiginda
CER MF alternatif tedavi
stratejisi
Randomize -Tip 2 DM MF Metformin 12 hafta 12 hafta sonunda; 7
Paralel -37 kisi v Aglik: 2 ve/veya - Her iki grupta ilag
Kontrollii ~ -42-77 yas giin hipoglisemik kullaniminda azalma
v Yeme:5 ajan fakat hipoglisemi
giin oraninda artma
Grup 1: Aglik -Her iki grupta viicut

giinleri ardigik

Grup 2: Aglik

giinleri ardigik

olmayan

agirhigi, aclik kan
glukozu, HbAlc ve
yasam kalitesinde
iyilesme
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Tablo 1.(Devamm) Tip 2 diyabette arahkh achk yontemlerini degerlendiren calismalar

Cahisma Orneklem Protokol ilac Uygulama Sonuclar Kaynak
Tiirii Kullanim Siiresi
Randomize -Tip 2 DM ZKB - 1 hafta -Her iki grupta glukoz 10
Capraz riski Grup 1: Erken toleransinda iyilesme
Kontrollii -15 kisi ZKB -Grup 1’in ortalama aglik
(erkek) v Yeme: kan glukoz diizeyi daha
-30-70 yas 08.00-17.00 diisiik
Grup 2: Geg
ZKB
v Yeme:
12.00-21.00
Randomize -Pre-diyabet ZKB - 5 hafta -Grup 1 igin insiilin 16
Capraz ve obezite v’ Aglik: 18 duyarliliginda artma, beta
Kontrolli -8 kisi saat hiicre fonksiyonunda
-35-70 yas v Yeme: 6 iyilesme, kan basinci ve
saat oksidatif streste azalma
Grup 1: Erken -Erken ZKB, aksamlari
ZKB yeme istegini azalttig1
v Yeme: icin viicut agirhigt kaybini
08:00-14:00 kolaylagtirabilir.
Grup 2: Kontrol
v Yeme:
08:00-20:00
Randomize -Tip2 DM ZKB Oral 12 hafta -Viicut agirligi, hepatik o
Capraz -54 kisi v Aglik: 14 hipoglisemik yag igerigi, aclik plazma
Kontrollii  -30-70 yas saat ajan glukozu ve C-peptit
v Yeme: 10 diizeyinde azalma (grup
saat 2’de daha fazla azalma)
Grup 1: 3anave -Aglik plazma glukagon
3 ara 0gilin diizeyinde grup 2 i¢in
(zaman azalma, grup 1 i¢in artma
kisitlamadan) -Insiilin duyarlihiginda
Grup 2: 2 ana artma (grup 2’de daha
6giin fazla artma)
v Yeme:
06:00-10:00
ve 12:00-
16:00

BKI, Beden Kiitle Indeksi; CER (Continuous Energy Restriction), Siirekli Enerji Kisitlamasi; DM, Diabetes Mellitus; HbAlc, Glikozillenmis
Hemoglobin; HOMA (Homeostasis Model Assesment), Homeostatik Model Degerlendirme; IFCR (Intermittent Fasting Calorie Restriction),
Aralikli A¢hik ve Kalori Kisitlamasi; MF (Modified Fasting), Modifiye A¢hik; ZKB, Zaman Kisitl Beslenme

uygulanmis ve her iki grupta da
glikozillenmis  hemoglobin  seviyelerinin
azaldigi ancak insiilin  diizeylerindeki

iyilesmenin aralikli aclik grubunda daha fazla
oldugu rapor edilmistir.>®

Insiilin duyarliliginin azalmasi1 ve insiilin
eksikligi, Tip 2 DM olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir.3! Wei ve arkadaslari, 8 hafta
boyunca farelere 1 hafta diisiik protein ve
karbonhidrat, 1 hafta ad libitum beslenmeyi
iceren aralikli aclik yontemi uygulamis, aglik
kan glukozu ve insiilin  direncinin
homeostatik model degerlendirmesi
(Homeostatic Model Assessment of Insulin

Resistance-HOMA-IR) diizeyinin azaldigini,

instilin -~ duyarliligmin  ve beta hiicre
fonksiyonunun iyilestigini  bildirmistir.3*
Calisma sonuglari, aralikl aclik

uygulamasinin  Tip 2 DM’de glisemik
kontroliin saglanmasi igin umut vadettigini
gosterse de uzun siireli aglik durumunda
Ozellikle  antidiyabetik  ilag  kullanan
bireylerde  hipoglisemi  riski  oldugu
unutulmamalidir.t’

Bununla birlikte Tip 2 DM tanist alan
bireylerde aralikli a¢hik uygulamalar1 ile
siirekli enerji kisitlamasinin karsilastirildigi
bazi calismalar, aralikli achik
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uygulamalarinin glisemik kontrol ve viicut
agirlign  kaybinda  {istlin - bir  yOntem
olmadigmi gostermistir.®>2" Modifiye aclik
ile siirekli enerji kisitlamasinin Tip 2 DM
tanis1 alan bireylerde etkilerinin incelendigi
bir ¢aligmada, 12 ay sonunda her iki grupta
da glikozillenmis hemoglobin diizeyinde ve
agirlik kaybinda benzer azalma gozlenmistir.
Agirlik kaybiyla birlikte aclhik glikoz ve
serum lipit diizeyleri gruplar arasinda anlamli
bir fark olmaksizin azalmlstlr.35 Ayrica, 24

ay sonunda gruplar arasindaki aclik glikoz ve
lipit diizeyleri farkinin ¢alisma baglangicina
gore azaldigt ve bu diizeylerin gruplar
arasinda anlamli bir fark olugturmadig: rapor
edilmistir.®® Farkl1 bir calismada ise, 12 hafta
boyunca uygulanan modifiye aglik ve siirekli
enerji kisitlamasinin glikozillenmis
hemoglobin diizeyinde, viicut agirliginda,
tim vicut kompozisyon Ol¢limlerinde ve
subjektif istah diizeyinde benzer azalmalar
sagladig gosterilmistir.%’

SONUC VE ONERILER

Hafif kilolu veya obez bireylerde viicut
agirhgr kaybr sagladigi ileri siirlilen yeni
beslenme yaklasimi olan aralikli achik
uygulamasinin, Tip 2 DM riski olan ve/veya
tanis1 alan bireylerde metabolik kontroliin
saglanmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Aralikli aglik yontemleri,
beta hiicre fonksiyonunda iyilesme ve yag
oraninda azalma saglayabilmektedir. Bu
etkileri sayesinde, aralikli achigin glukoz
toleransinda lyilesme ve insiilin
duyarhiliginda artis sagladig ileri
stirilmektedir. Ancak Tip 2 DM tanisi alan
ve Ozellikle antidiyabetik ilag ve insiilin
kullanan bireylerde aralikli aclik
uygulamasinin hipoglisemiye neden
olabilecegi dikkate alimmalidir. Ozellikle bu
durumdaki bireyler i¢in diizenli izlem 6nem
tasimaktadir. Bununla birlikte, aralikli aglik
uygulamalarinin  normal tibbi beslenme
tedavisinden farkli olmadigi ve saglikl
beslenme ilkelerini esas alan siirekli enerji
kisitlamasina gore bir {Ustiinliigii olmadigi
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Aralikli aglik yontemleri Tip 2 DM riski
olan, pre-diyabet veya Tip 2 DM tanisi alan
bireylerde metabolik parametreler iizerinde
olumlu etkilere sahip olsa da uygulanmasi ve
stirdiiriilebilirligi zor bir beslenme yaklasimi
oldugu unutulmamalidir. Tip 2 DM’de tedavi
bileseni olarak umut vadeden bu yaklagimin,
saglik risklerini en aza indirebilmek amaciyla
mutlaka saglik profesyonelleri gdzetiminde
uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica aralikli
aclik uygulamasinin uzun dénemdeki etkileri
konusunda veriler heniiz yetersizdir.

Aralikli  aglik  yontemlersi, farkl
protokollere gore belirli siirelerde aclik
durumunu tolere edebilen bireyler igin
metabolik sagligin tyilestirilmesinde
potansiyel bir tedavi bileseni olarak umut
vadeden beslenme yaklagimidir. Ancak
aralikli agligin Tip 2 DM igin 6zellikle uzun
donemdeki etkilerini degerlendiren, genis
katilimli, uygulama siiresinin uzun oldugu ve
kanit diizeyir yiliksek randomize kontrollii
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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