
Sirkadiyen terimi, “circa” yakın ve “diēm” gün 
anlamına gelen Latince söz kökenli kelimelerin bir-
leşiminden meydana gelmiştir. Sirkadiyen ritim, or-
ganizmanın fizyolojik ve biyolojik süreçlerindeki 
değişimleri ifade eden yaklaşık 24 saatte 1 tekrarla-
yan periyodik kalıplardır.1 Sirkadiyen saat, vücudu 
gün boyu gerçekleşen hormon salgısı, kalp atışı, böb-

rek kan akışı, uyku/uyanıklık döngüsü ve vücut ısısı 
değişiklikleri gibi fizyolojik parametrelere hazırlar.2,3 

Sirkadiyen ritimler, hipotalamusta, suprakiaz-
matik çekirdek [suprachiasmatic nucleus (SCN)]lerde 
yer almaktadır.1-4 SCN, zamanlama sinyallerini sinir-
sel, termal ve/veya hormonal yollar ile epifiz bezi, 
adrenal bez, karaciğer, pankreas, kas, yağ dokusu, 
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Kardiyometabolik Sendrom İçin Yeni Bir Risk Faktörü: 
Krono-Beslenme 
A New Risk Factor for Cardiometabolic Syndrome: 
Chrononutrition 
     Ezgi ARSLANa,     Tuğçe ÖZLÜa,     Emre Batuhan KENGERa,     Can ERGÜNa 
aBahçeşehir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul, TÜRKİYE

ÖZET Sirkadiyen sistem, besin alımı ve enerji harcaması dâhil olmak 
üzere enerji homeostazını düzenlemektedir. Krono-beslenme, endojen 
sirkadiyen ritim ve metabolizma arasındaki yakın ilişkiyi temel alan 
ve gelişmekte olan yeni bir disiplindir. Bu derlemede, besin alımı ve 
beslenme düzenlerinin, sirkadiyen sistemler yoluyla kardiyometabo-
lik sağlık üzerindeki etkilerinin açığa çıkarılması amaçlanmıştır. Krono-
beslenme, yeme davranışının zamanlama, sıklık ve düzenlilik olmak 
üzere 3 boyutunu kapsamaktadır. Uyku düzeni, açlık/beslenme döngü-
leri ve aydınlık/karanlık döngüsü arasında gerçekleşen sirkadiyen bo-
zulma, glukoz, lipid metabolizması ve fizyolojik durumları olumsuz 
etkileyerek, kardiyovasküler hastalıklar için bir risk faktörü olarak ta-
nımlanmaktadır. Krono-beslenme alanında yapılan çalışmaların ço-
ğunluğu, öğün zamanlaması ve sıklığına odaklanmıştır. Buna ilişkin 
olarak, kahvaltıyı atlamak, akşamları daha yüksek enerjili öğünler tü-
ketmek gibi öğün zamanlama modellerinin, aşırı kiloluluk veya obe-
zite riski ve bireylerde olumsuz metabolik etkiler ile bağlantılı olduğu 
düşünülmektedir.  Yetersiz ve kalitesiz uyku, kardiyometabolik sağlık 
için risk faktörüdür. Yetersiz uykunun, vücudun ritimlerini bozduğu ve 
bozulan ritimlerin, artan besin alımı ve düzensiz beslenme profillerine 
neden olduğu açıklanmıştır. Sonuç olarak; beslenme, uyku ve sirkadi-
yen ritimler arasında birbirini etkileyen döngüler bulunmakta olup, bu 
döngüler arasında henüz açığa çıkarılmamış mekanizma ve yolaklar ol-
duğu tahmin edilmektedir. Krono-beslenme ve kardiyometabolik sağ-
lık arasındaki etkileşimi anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Sirkadiyen ritim; uyku; beslenme durumu  

ABS TRACT Circadian system regulates energy homeostasis, includ-
ing nutrient intake and energy expenditure. Chrononutrition is a novel 
developing discipline based on the close relationship between endoge-
nous circadian rhythm and metabolism. In this review, it was aimed to 
reveal the effects of nutritional intake and diet on cardiometabolic heath 
through circadian systems. Chrononutrition covers 3 dimensions of eat-
ing behaviour: timing, frequency and regularity. Sleep patterns are de-
fined as a risk factor for cardiovascular diseases because of circadian 
disruption, glucose and lipid metabolism and physiological conditions 
that occur betwen hunger/feeding cycles and light/dark cycles. The 
most of studies about chrononutrition focused on meal timing and fre-
quency. Regarding this, meal timing patterns such as skipping breakfast 
or higher energy intake in the evening might be linked to the risk of 
overweight/obesity and negative metabolic effects on individuals. In-
sufficient and poor quality sleep is risk factor for cardiometabolic 
health. It has been explained that inadequate sleep disrupts the rhythms 
of body, and deteriorated rhythms cause increased nutritional intake 
and irregular feeding profiles. It has been explained that inadequate 
sleep disrupts the rhythms of body, and deteriorated rhythms cause in-
creased nutritional intake and irregular feeding profiles. In conclusion, 
there are cycles that affect between nutrition, sleep and circadian 
rhythm. It has been suggested that there are mechanisms and pathways 
that have not yet been revealed among the cycles. More research is re-
quired to understand the interaction between chrononutrition and car-
diometabolic health. 
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gastrointestinal sistem, diğer beyin bölgeleri ve peri-
ferik organlara iletir. SCN, nöroendokrin kontrol yo-
luyla organ işlevlerini etkilemesiyle birlikte, periferik 
organlar içindeki moleküler saatlerin senkronizas-
yonu yoluyla da organ işlevini etkileyebilir. Bu mo-
leküler saatler, daha sonra saat kontrollü genler 
(Bmal1, Clock, Per1/2, Cry1/2) üzerindeki etkileriyle 
organ fonksiyonunu etkileyebilir.4  

Beslenme, metabolik ritimleri düzenleme yete-
neği nedeniyle genellikle “zeitgeber (zaman işareti)” 
olarak belirtilir.4,5 Son yıllarda sirkadiyen ritmin, be-
sinlerle etkileşime girerek, vücut işlevlerini düzenle-
yeceğine dair kanıtlar ortaya çıkmıştır. Bu nispeten 
yeni alan, “krono-beslenme” olarak tanımlanmakta-
dır.2,5 İlk kez 2005 yılında, Japon beslenme kitabında 
bahsedilen krono-beslenme, biyolojik ritimler, bes-
lenme ve metabolizma arasındaki etkileşimlere odak-
lanan bir araştırma alanı olarak ortaya çıkmıştır. 
Krono-beslenme, besin alımı ve biyolojik ritimlerin 
zamanlamasının sağlık, metabolizma ve beslenmeye 
olan etkisini içermektedir. Ayrıca beslenmenin (öğün 
bileşimi ve miktarı), sirkadiyen ritmimize olan etki-
sini de inceler.6 Açlık/tokluk sinyalleri, beynin bir 
kısmı da dâhil olmak üzere çoğu dokuda bulunan pe-
riferik saatleri etkiler. Periferik saatler, glukoz ve lipid 
homeostazı, hormonal sekresyon, bağışıklık yanıtı ve 
sindirim sistemi gibi lokal fizyolojik süreçleri dü-
zenlemektedir. Sirkadiyen ritimde çeşitli sebeplerle 
gerçekleşen bozulma, glukoz/lipid metabolizması ve 
kan basıncı gibi fizyolojik durumları olumsuz etkile-
yerek, bireylerin kardiyovasküler hastalıklara yaka-
lanma riskini artırabilir (Şekil 1).2,4,5,7 Bu bilgiler 

ışığında derlememizin amacı, krono-beslenme ve sir-
kadiyen bozulmanın insülin direnci, dislipidemi, hi-
pertansiyon, santral adipozite gibi kardiyometabolik 
risk faktörleri üzerindeki etkisine genel bir bakış sun-
maktadır.  

 KRONO-BESLENME VE OBEZİTE 
Sirkadiyen ritim, beslenme başta olmak üzere çeşitli 
fizyolojik ve davranışsal süreçleri düzenle mektedir. 
Kronodisrupsiyon yani sirkadiyen ritmin bozulması, 
ilk olarak Erren ve Reiter tarafından 24 saatlik ritim-
lerin kronik bir şekilde senkronize olmaması olarak 
tanımlanmıştır.8 Spesifik olarak çevresel faktörler ve 
fizyolojik süreçler arasındaki senkronizasyon kaybe-
dildiğinde, sirkadiyen ritmin bozulması meydana 
gelir. Sık seyahat etme, vardiyalı çalışma, dengesiz 
beslenme alışkanlıkları ve yüksek yağlı diyet tüke-
timi, sirkadiyen ritmin bozulmasına yol açan neden-
ler arasında yer almaktadır.9 

Dengesiz beslenme alışkanlıklarının başında 
gece yeme sendromu (GYS) gelmektedir.  GYS, çoğu 
besinin gece tüketildiği, beslenmek için uykudan 
uyanmaların görüldüğü bir yeme bozukluğudur. 
GYS’nin görüldüğü bireyler, daha yüksek beden kitle 
indeksi (BKİ)ne sahiptir. Ayrıca ghrelin, insülin gibi 
iştah ve nöroendokrin sistemde düzenleyici görevi 
olan hormonların sirkadiyen ritminde önemli deği-
şiklikler olmaktadır.10  

Kardiyometabolik bozukluklar için başlıca risk 
faktörlerinden olan obezite ile GYS arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. Bu durumun altında yatan mekaniz-
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ŞEKİL 1: Sirkadiyen saat sistemini etkileyen faktörleri özetleyen şematik bir gösterim. BKİ: Beden kitle indeksi. (2. kaynaktan esinlenerek yapılmıştır.) 

140



141141141

malar kesin değildir. Bununla birlikte, sirkadiyen rit-
min etkilediği çeşitli genlerin, diyet lipidlerinin ok-
sidasyon veya depolama gibi metabolik süreçlerini 
düzenlediği ortaya çıkmıştır.11 Krono-beslenme ve 
obezite ilişkisi sıklıkla tartışılmıştır; çünkü çalışma-
lar, “yanlış” zamanda beslenmenin eşit enerji alımına 
rağmen ağırlık artışını tetikleyebildiğini göstermiş-
tir.12 Hem insan hem de hayvan çalışmaları, öğün 
zamanlamasının, periferik saatin değiştirilmesi ve çe-
şitli metabolik yolaklar ile ağırlık artışına sebep ola-
bileceğini düşündürmektedir. Sirkadiyen saatler, 
leptin (LEP) geninin ekspresyonunu kontrol eder. Sir-
kadiyen ritimdeki bozulmalar, gün boyu serum LEP 
seviyelerinin azalmasına neden olarak iştah kontro-
lünü engeller ve aşırı besin alımına neden olur.13  

Yüksek yağlı diyet modelinin, sirkadiyen ritmin 
bozulması ile obeziteye yol açtığı düşünülmektedir. 
Yüksek yağlı diyetin, serum insülin, adiponektin, in-
terlökin (IL) -1, IL-6, tümör nekrozis faktör-alfa, 
ghrelin ve monosit kemoatraktan proteini-1 (MKP-
1)’in normal düzeylerinde bozulmaya yol açarak, me-
tabolik sağlığı olumsuz etkilediği gösterilmiştir.14 
Gün içerisinde yüksek yağlı 3 özdeş öğün verilen bi-
reylerde, serum LEP seviyelerinin düzensiz olduğu 
ve bu durumun obeziteye neden olduğu gösterilmiş-
tir.9 Ayrıca yüksek yağlı beslenmenin, yağ dokusu ve 
karaciğerde Clock, Bmal1 ve Per2 gibi farklı saat 
genlerinin ekspresyonu ve döngüsünü değiştirdiği be-
lirlenmiştir.9 Barnea ve ark.nın yapmış olduğu çalış-
mada ise yüksek yağlı beslenmenin, saat genlerinin 
sirkadiyen ritmini ve karaciğerdeki adiponektin sin-
yal yolunu etkilediği gösterilmiştir.15 Bu bulgulara 
göre yüksek yağlı beslemenin, organizmada kısır 
döngüye neden olabileceği düşünülebilir. 

 KRONO-BESLENME VE  
GLUKOZ METABOLİZMASI 

Gündüz saatlerinde pik yapan glukoz seviyeleri, sir-
kadiyen ritmi takip eden fizyolojik bir süreçtir.2,5 İn-
sülin ve kortizol gibi glukoz metabolizmasında yer 
alan hormonlar, sirkadiyen salınım gösterirler.2 Glu-
koz metabolizmasında görülen sirkadiyen ritim; 
glukoz kullanımı, insülin duyarlılığı ve insülin sal-
gılanmasındaki değişikliklerin saate bağlı olarak or-
taya çıkması olarak açıklanır.2,5 Bu nedenle, insülin 
sekresyonu ve duyarlılığı, sirkadiyen ritim ile yakın-

dan ilişkilidir ve glukoz metabolizması üzerinde 
güçlü etkilere sahiptir.2 Yapılan güncel metaanalizle-
rin sonuçları, vardiyalı çalışmanın, artmış Tip 2 di-
yabet riski ile ilişkili olduğunu göstermiştir.16,17 

Bununla birlikte uyku bozukluğu olan hastalarda, 
azalmış uyku süresinin hiperglisemi ile ilişkili olduğu 
görülmüştür.18 Ayrıca uyku süresindeki kısıtlamanın 
insülin duyarlılığını azalttığı, inflamasyonu artırdığı 
belirtilmiştir.19  

Yapılan çalışmalarda krono-beslenmenin, bire-
yin “kronotipi” tarafından etkilendiğini göstermekte-
dir. Kronotip, bir bireyin sirkadiyen saat sisteminin 
davranışsal görünümüdür ve sabah veya akşam ola-
rak sınıflandırılabilirler.2 Kronotip ve glukoz meta-
bolizmasındaki bozukluklar arasındaki ilişkinin 
altında yatan mekanizmaların çok faktörlü olduğu dü-
şünülmektedir. Örneğin uçuş sonrası saat farkından 
kaynaklanan uyku kaybı, insülin duyarlılığını azaltır 
ve inflamasyona neden olur.5 Kore Genom ve Epide-
miyoloji çalışmasında, akşam kronotipine sahip bi-
reyler, sabah kronotipi olanlarla karşılaştırıldığında 
daha yüksek diyabet, metabolik sendrom ve sarko-
peni riski ile ilişkili bulunmuştur.20 von Schnurbein 
ve ark.nın yaptığı araştırmada, düşük uyku kalitesinin 
Tip 1 diyabetli ergenlerde HbA1c yükselmesine ve 
insülin gereksinimlerinin artmasına neden olduğu bu-
lunmuştur.21 Yapılan başka bir çalışmada, uçuş son-
rası saat farkından kaynaklanan sendromun Tip 2 
diyabetli hastalarda daha yüksek HbA1c seviyeleri 
ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.22 Tüm bu sonuçlar, 
metabolik kontrolde sirkadiyen ritimlerin önemini 
desteklemektedir.2,5 

ÖğüN ZAMANLAMASI VE GLUKOZ METABOLİZMASI 
Beslenme alışkanlıkları, 20. yüzyılın ortalarından gü-
nümüze, geç öğün zamanlarına doğru ilerlemiş ve 
enerji alımının 1/3’ünden fazlasının saat 18.00’dan 
sonra gerçekleştiği görülmüştür.2 Modern yaşamda, 
geç saatlerde yeme alışkanlığı, sirkadiyen ritmin bo-
zulmasına neden olarak, glukoz kontrolü üzerinde ne-
gatif etki gösterebilir.2 Krono-beslenme alanında 
yapılan klinik çalışmaların çoğunluğu, öğün zaman-
lamasının etkilerine odaklanmıştır. Bu bağlamda, 
kahvaltıyı atlama ve/veya akşamları daha yüksek 
enerjili besinler tüketme gibi alışkanlıkların, glukoz 
metabolizmasını olumsuz etkilediği gözlenmiştir.6 
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Akşam kronotipi olan erişkinlerin, sabah kronotipi 
olanlara göre daha fazla alkol ve tatlı, daha az tam 
tahıl, meyve ve sebze tükettiği görülmüştür.23,24 Ben-
zer şekilde, akşam kronotipe sahip ergenlerin daha 
fazla kafeinli içecek ve “fast food” tükettiği belirtil-
miştir.23,25 Amerikan Kalp Derneği, düzensiz yeme 
alışkanlıklarının kardiyometabolik profili olumsuz et-
kilediğini bildirmiştir.26 Ayrıca akşam kronotip, uyku 
bozukluğundan bağımsız olarak Tip 2 diyabetli has-
talarda, daha zayıf glisemik kontrol ile ilişkili bulun-
muştur.27 Muñoz ve ark., hipokalorik diyetlerin, yanlış 
zamanda tüketilmesi durumunda metabolik kontrolde 
etkili olmayabileceğini vurgulamıştır.28 

Kahvaltı alışkanlığı, sağlığın önemli bir göster-
gesi olarak kabul edilmektedir.29-31 Kahvaltı tüketi-
minin, günün geri kalanında diyet kalitesi, bilişsel ve 
akademik performans üzerinde olumlu etkilerinin ol-
duğu düşünülmektedir.31 Bununla birlikte, fazla ki-
lolu ve/veya obez olan bireylerde ve ergenlerde 
kahvaltı öğününün atlanması sıklıkla görülmekte-
dir.29-30,32 Ayrıca kahvaltıyı atlamak, metabolik sağlığı 
da etkilemektedir.31 Yapılan çalışmalarda, kahvaltı 
öğününü atlamanın, koroner kalp hastalığı, inme, bo-
zulmuş glisemik kontrol ve insülin direnci ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir.29,30 Randomize kontrollü bir ça-
lışmada, kahvaltıyı atlayan ve sonraki öğünlerde daha 
fazla enerji alan sağlıklı erkeklerin, özellikle akşam 
yemeği sonrası postprandiyal glukoz seviyelerinin 
daha yüksek olduğu görülmüştür.33 Başka bir çalış-
mada, kahvaltıyı atlamanın, akşam kronotip ile ilişkili 
olduğu, daha yüksek HbA1c seviyelerine ve glisemik 
kontrolün bozulmasına neden olduğu belirtilmiştir.30 
Ogata ve ark., çalışmasında, birbirini izleyen 6 gün 
boyunca fiziksel inaktivite ve kahvaltı öğününün at-
lanmasının, düzensiz glukoz seviyelerine neden ol-
duğunu ortaya çıkarmıştır.34 Bununla birlikte, 
kahvaltının günün en önemli öğünü olmadığını, kahv-
altıyı atlamak ile olumsuz metabolik etkiler arasında 
nedensel bir ilişki bulunmadığını ve kahvaltının “sa-
dece bir öğün” olduğunu öne süren başka bir görüş 
daha vardır.2 Zilberter ve Zilberter, aralıklı oruç diyet 
modelinde kahvaltı öğününün atlanmasının iştahı 
bastırdığını ve olumlu metabolik etkileri olabilece-
ğini belirtmektedir.35 

Vardiyalı çalışma, gündüz çalışma programına 
kıyasla düzensiz ve olağandışı saatleri içeren bir ça-

lışma çizelgesidir.36 Gece vardiya çalışması, sanayi-
leşmiş ülkelerde giderek yaygınlaşmaktadır ve sirka-
diyen ritimde bozulma, gece vardiyasında çalışan 
işçilerde giderek artmaktadır.2,36 Gece vardiyalı çalı-
şanlarda, glukoz ve lipid toleransının düştüğü ve in-
sülin direncinin daha sık görüldüğü belirtilmiştir.37 
Demir ve ark.nın yaptığı çalışmada, vardiyalı çalışan 
polislerde, insülin direnci ve oksidatif stres riskinin 
artabileceği belirtilmiştir.36 Ayrıca başka bir çalış-
mada, vardiyalı çalışan sağlıklı bireylerde, kan şekeri 
seviyelerinin gece daha yüksek olduğu bulunmuş-
tur.38 

 KRONO-BESLENME VE  
LİPİD METABOLİZMASI 

Kardiyovasküler olaylar, vasküler tonus, pıhtılaşma 
dengesi ve kan basıncının sirkadiyen ritimlerini yan-
sıtmaktadır. Ayrıca beslenme ve fiziksel aktivite gibi 
ekzojen faktörler, sirkadiyen ritmi etkilemektedir.5 
Yapılan epidemiyolojik bir çalışmada (n=6.258), 
akşam kronotipine sahip bireylerin uyku süresi ve ka-
litesinden bağımsız olarak hipertansiyona yakalanma 
riski 1,3 kat daha fazla bulunmuştur.39 Akşam krono-
tipi, aynı zamanda düşük HDL-kolesterol seviyeleri 
ile de ilişkilendirilmiştir.40 Bu kanıtlar, kronotiplerin, 
kardiyovasküler sağlığa bağlı fizyolojik süreçleri dü-
zenleyebileceğini göstermektedir. Bu tür ilişkilerin, 
moleküler temelli kapsamlı çalışmalarla açığa çıka-
rılması gerekmektedir.5 

Hayvan çalışmalarında, yüksek yağlı diyet tüke-
timiyle sirkadiyen ritimlerde bozulmalar sonucu obe-
zite görülebileceği saptanmıştır. Ayrıca tek öğün 
beslenmenin, karaciğer sirkadiyen ritmini değiştirdiği 
düşünülmektedir.41 İlk olarak Yamajuku ve ark. tara-
fından yapılan çalışmayla birlikte düzensiz öğünle-
rin, karaciğerin sirkadiyen ritminde bozulmalara 
neden olduğunu ve kan kolesterolünü artırdığı göste-
rilmiştir. Benzer miktarda enerji alımına rağmen öğün 
zamanlamasındaki farklılıkların, kolesterol metabo-
lizmasında anormalliklere yol açtığı bildirilmiştir.42 
Bu durumun altında yatan mekanizmaların, safra 
asidi sentezinde hız sınırlayıcı bir enzim olan 
CYP7A1 gen ekspresyonunun, sirkadiyen ritminin 
bozulması sonucu oluştuğu düşünülmektedir. Bir 
diğer mekanizma ise karaciğerdeki sirkadiyen saat 
geni DBP (albumin gene D-site binding protein) ile 
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ilişkilidir. Bu sonuçlar, düzenli beslenme alışkanlık-
larının, DBP ve CYP7A1 genlerinin ekspresyonunu 
normalleştirdiğini ve VLDL’nin normal salgılanması 
ile kan kolesterol seviyelerinin düzenlediğini göster-
mektedir. Ayrıca HDL’nin ana bileşen proteini olan 
apolipoprotein A-1, DBP geninin kontrolü altındadır. 
Bu sebeple, düzensiz beslenme alışkanlıklarının 
HDL’yi azaltabileceği belirtilmektedir.41 

 KRONO-BESLENME VE UYKU 
Uyku, enerji metabolizması, glukoz regülasyonu ve 
iştah da dâhil olmak üzere metabolik işlevlerin dü-
zenleyicisidir. Azalan uyku, artan besin alımı ve zayıf 
diyet kalitesi ile birlikte obezite için bir risk faktörü-
dür.43 Yetersiz ve kalitesiz uykunun sirkadiyen ritmi 
etkileyerek, başta obezite olmak üzere kardiyovas-
küler hastalıklar ve diyabet gibi kronik hastalıkların 
oluşumunda rol oynadığı belirtilmektedir.12 

Uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklarının, açlık 
ve iştah üzerine olumsuz etkileri olduğu düşünül-
mektedir.12 Endokannabinoid sistem; iştah, beslenme 
ve periferik metabolizmayı kontrol eden biyolojik bir 
sistem olup, sirkadiyen süreçler ile düzenlenmekte-
dir. Endokannabinoidlerin iştah artırıcı etkilerine ara-
cılık eden kannabinoid reseptörü Tip 1’in endojen 
ligandı 2-araşidonil gliserol (2-AG)ün dolaşımdaki 
seviyelerinin günlük bir varyasyonu bulunmaktadır. 

Uyku kısıtlaması, 2-AG seviyelerinde yükselmeye 
neden olarak, iştah ve atıştırmalık tüketiminde artışa 
neden olmaktadır. Bu bulgular, yetersiz uykunun en-
dokannabinoid sistemin aktivasyonu ile aşırı besin 
alımına neden olarak obezite ve kardiyovasküler has-
talıklar için bir risk oluşturduğunu göstermektedir.44 
Ayrıca uyku kısıtlamasının ghrelin hormon salınımını 
yükselterek, besin tüketimini artırdığı belirtilmekte-
dir.45 Son yıllarda bağırsak mikrobiyotasının, sirkadi-
yen ritim ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.46 Sirkadiyen 
ritim bozukluğunun, mikrobiyotada enerji dengesinde 
rol alan bakteri profilini değiştirerek, kardiyovaskü-
ler hastalıklara neden olabileceği belirtilmektedir.45 
Şekil 2’de beslenme, uyku ve gün ışığının sirkadiyen 
sistem üzerine etkisi gösterilmiştir.47 

 SONUÇ 
Beslenme, sirkadiyen ritmi etkilerken, sirkadiyen 
ritim bozukluklarının da beslenmeyi etkileyebile-
ceği belirlenmiştir. Sirkadiyen ritimler ve beslenme 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren krono-beslenme 
kavramına olan ilgi son yıllarda giderek artış gös-
termiştir. Yapılan çalışmalar, krono-beslenmenin 
metabolik sağlık üzerinde çeşitli etkileri olduğunu 
düşündürmektedir. İlk olarak sirkadiyen ritimler-
deki değişiklikler, Bmal1 ve Clock gibi saat genleri 
yoluyla sindirim ve emilimi içeren besin metabo-
lizmasının işlevlerini etkilemektedir. Bununla bir-
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ŞEKİL 2: Beslenme, uyku ve gün ışığının sirkadiyen sistem üzerine etkisi.  (47. kaynaktan esinlenerek yapılmıştır.) 



likte spesifik besin bileşenlerinin, sirkadiyen ritim-
leri değiştirdiğini (ilerlettiğini veya geciktirdiğini) 
gösteren bazı çalışmalar bulunmaktadır. Öğün zam-
anlaması, sirkadiyen sistemin işleyişini etkilemek-
tedir; örneğin kahvaltı öğününü atlamanın obezite 
riskini artırdığına dair kanıtlar bulunmakla birlikte 
farklı görüşler de ele alınmaktadır.  

Beslenme ve sirkadiyen ritim arasındaki çift 
yönlü etkileşime ek olarak yetersiz ve kalitesiz uy-
kunun da vücudun ritimlerini bozduğu bilinmekte-
dir. Bozulan ritimlerin artan besin alımı, düzensiz 
beslenme profilleri ve olumsuz metabolik etkile-
riyle kronik hastalıklar için başlıca risk faktörü ol-
duğu düşünülmektedir. Sonuç olarak beslenme, 
uyku ve sirkadiyen ritim arasında birbirini etkile-
yen 3’lü bir döngü bulunmaktadır. Krono-beslenme 
ve kardiyometabolik sağlık arasındaki etkileşimi 
anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç  
vardır. 
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