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OZET Sirkadiyen sistem, besin alimi ve enerji harcamasi dahil olmak
iizere enerji homeostazini diizenlemektedir. Krono-beslenme, endojen
sirkadiyen ritim ve metabolizma arasindaki yakin iliskiyi temel alan
ve gelismekte olan yeni bir disiplindir. Bu derlemede, besin alimi ve
beslenme diizenlerinin, sirkadiyen sistemler yoluyla kardiyometabo-
lik saglik Gizerindeki etkilerinin agi1ga ¢ikarilmasi amaglanmustir. Krono-
beslenme, yeme davraniginin zamanlama, siklik ve diizenlilik olmak
tizere 3 boyutunu kapsamaktadir. Uyku diizeni, aglik/beslenme dongii-
leri ve aydinlik/karanlik dongiisii arasinda gerceklesen sirkadiyen bo-
zulma, glukoz, lipid metabolizmasi ve fizyolojik durumlari olumsuz
etkileyerek, kardiyovaskiiler hastaliklar igin bir risk faktorii olarak ta-
nimlanmaktadir. Krono-beslenme alaninda yapilan ¢alismalarin ¢o-
gunlugu, 6giin zamanlamasi ve sikligina odaklanmistir. Buna iligkin
olarak, kahvaltiy1 atlamak, aksamlar1 daha yiiksek enerjili dgiinler tii-
ketmek gibi 6giin zamanlama modellerinin, asir1 kiloluluk veya obe-
zite riski ve bireylerde olumsuz metabolik etkiler ile baglantili oldugu
diistiniilmektedir. Yetersiz ve kalitesiz uyku, kardiyometabolik saglik
icin risk faktoriidiir. Yetersiz uykunun, viicudun ritimlerini bozdugu ve
bozulan ritimlerin, artan besin alimi ve diizensiz beslenme profillerine
neden oldugu agiklanmustir. Sonug olarak; beslenme, uyku ve sirkadi-
yen ritimler arasinda birbirini etkileyen dongiiler bulunmakta olup, bu
dongiiler arasinda heniiz ag1ga ¢ikarilmamis mekanizma ve yolaklar ol-
dugu tahmin edilmektedir. Krono-beslenme ve kardiyometabolik sag-
lik arasindaki etkilesimi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen ritim; uyku; beslenme durumu

ABSTRACT 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.

Keywords: Circadian rhythm; sleep; nutritional status

Sirkadiyen terimi, “circa” yakin ve “dieém” giin
anlamina gelen Latince s6z kokenli kelimelerin bir-
lesiminden meydana gelmistir. Sirkadiyen ritim, or-
ganizmanin fizyolojik ve biyolojik siireglerindeki
degisimleri ifade eden yaklagik 24 saatte 1 tekrarla-
yan periyodik kaliplardir.! Sirkadiyen saat, viicudu
giin boyu gerceklesen hormon salgisi, kalp atisi, bob-

rek kan akis1, uyku/uyaniklik dongiisii ve viicut 1s1s1
degisiklikleri gibi fizyolojik parametrelere hazirlar.>?

Sirkadiyen ritimler, hipotalamusta, suprakiaz-
matik ¢ekirdek [suprachiasmatic nucleus (SCN)]lerde
yer almaktadir.'* SCN, zamanlama sinyallerini sinir-
sel, termal ve/veya hormonal yollar ile epifiz bezi,
adrenal bez, karaciger, pankreas, kas, yag dokusu,
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gastrointestinal sistem, diger beyin bdlgeleri ve peri-
ferik organlara iletir. SCN, ndroendokrin kontrol yo-
luyla organ islevlerini etkilemesiyle birlikte, periferik
organlar i¢indeki molekiiler saatlerin senkronizas-
yonu yoluyla da organ islevini etkileyebilir. Bu mo-
lekiiler saatler, daha sonra saat kontrollii genler
(Bmall, Clock, Per1/2, Cry1/2) iizerindeki etkileriyle
organ fonksiyonunu etkileyebilir.*

Beslenme, metabolik ritimleri diizenleme yete-
negi nedeniyle genellikle “zeitgeber (zaman isareti)”
olarak belirtilir.*> Son yillarda sirkadiyen ritmin, be-
sinlerle etkilesime girerek, viicut islevlerini diizenle-
yecegine dair kanitlar ortaya ¢ikmistir. Bu nispeten
yeni alan, “krono-beslenme” olarak tanimlanmakta-
dir.>’ Ilk kez 2005 yilinda, Japon beslenme kitabinda
bahsedilen krono-beslenme, biyolojik ritimler, bes-
lenme ve metabolizma arasindaki etkilesimlere odak-
lanan bir arastirma alanmi olarak ortaya ¢ikmustir.
Krono-beslenme, besin alimi ve biyolojik ritimlerin
zamanlamasinin saglik, metabolizma ve beslenmeye
olan etkisini igermektedir. Ayrica beslenmenin (6giin
bilesimi ve miktari), sirkadiyen ritmimize olan etki-
sini de inceler.® A¢lik/tokluk sinyalleri, beynin bir
kismi da dahil olmak iizere ¢ogu dokuda bulunan pe-
riferik saatleri etkiler. Periferik saatler, glukoz ve lipid
homeostazi, hormonal sekresyon, bagisiklik yanit1 ve
sindirim sistemi gibi lokal fizyolojik siiregleri dii-
zenlemektedir. Sirkadiyen ritimde ¢esitli sebeplerle
gerceklesen bozulma, glukoz/lipid metabolizmasi ve
kan basinci gibi fizyolojik durumlari olumsuz etkile-
yerek, bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklara yaka-
lanma riskini artirabilir (Sekil 1).%*>7” Bu bilgiler

1s181nda derlememizin amact, krono-beslenme ve sir-
kadiyen bozulmanin insiilin direnci, dislipidemi, hi-
pertansiyon, santral adipozite gibi kardiyometabolik
risk faktorleri lizerindeki etkisine genel bir bakis sun-
maktadir.

I KRONO-BESLENME VE OBEZITE

Sirkadiyen ritim, beslenme basta olmak tizere ¢esitli
fizyolojik ve davranigsal siirecleri diizenle mektedir.
Kronodisrupsiyon yani sirkadiyen ritmin bozulmasi,
ilk olarak Erren ve Reiter tarafindan 24 saatlik ritim-
lerin kronik bir sekilde senkronize olmamasi olarak
tammlanmustir.® Spesifik olarak ¢evresel faktorler ve
fizyolojik siirecler arasindaki senkronizasyon kaybe-
dildiginde, sirkadiyen ritmin bozulmasi meydana
gelir. Sik seyahat etme, vardiyali ¢alisma, dengesiz
beslenme aliskanliklar1 ve yiiksek yagl diyet tiike-
timi, sirkadiyen ritmin bozulmasina yol agan neden-
ler arasinda yer almaktadir.’

Dengesiz beslenme aligkanliklarinin basinda
gece yeme sendromu (GYS) gelmektedir. GY'S, cogu
besinin gece tiiketildigi, beslenmek i¢in uykudan
uyanmalarin gorildiigii bir yeme bozuklugudur.
GY S’nin goriildiigii bireyler, daha yiiksek beden kitle
indeksi (BKI)ne sahiptir. Ayrica ghrelin, insiilin gibi
istah ve ndroendokrin sistemde diizenleyici gorevi
olan hormonlarin sirkadiyen ritminde 6nemli degi-
siklikler olmaktadir.'

Kardiyometabolik bozukluklar i¢in baglica risk
faktorlerinden olan obezite ile GY'S arasindaki iliski
arastirilmistir. Bu durumun altinda yatan mekaniz-

Aydinlik-karanhk déngii Uyku

Vardiyal galisma
Irk/kdken YELEEA

Sosyal jetlag
Genetik

SIRKADIYEN RiTMIi ETKILEYEN FAKTORLER

Ogiin
zamanlamasi
Besin igerigi

KRONO-BESLENME

Metabolik Saglik Sonuglari

yi Glikoz Kontrold,
Normal BKi

Tip 2 Diyabet,
Zayif Glikoz Kontroli

Obezite
Diisiik Kardiyometabolik Profili

Sirkadiyen ritim
desenkronizasyonu

K2

SEKIL 1: Sirkadiyen saat sistemini etkileyen faktorleri 6zetleyen sematik bir gdsterim. BKI: Beden kitle indeksi. (2. kaynaktan esinlenerek yapilmistir.)
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malar kesin degildir. Bununla birlikte, sirkadiyen rit-
min etkiledigi cesitli genlerin, diyet lipidlerinin ok-
sidasyon veya depolama gibi metabolik siire¢lerini
diizenledigi ortaya ¢ikmigtir.!! Krono-beslenme ve
obezite iliskisi siklikla tartigilmistir; ¢linkii calisma-
lar, “yanlis” zamanda beslenmenin esit enerji alimina
ragmen agirlik artisini tetikleyebildigini gostermis-
tir.'? Hem insan hem de hayvan ¢aligmalar1, 6giin
zamanlamasinin, periferik saatin degistirilmesi ve ¢e-
sitli metabolik yolaklar ile agirlik artisina sebep ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Sirkadiyen saatler,
leptin (LEP) geninin ekspresyonunu kontrol eder. Sir-
kadiyen ritimdeki bozulmalar, giin boyu serum LEP
seviyelerinin azalmasina neden olarak istah kontro-
linii engeller ve asir1 besin alimina neden olur."

Yiiksek yagli diyet modelinin, sirkadiyen ritmin
bozulmast ile obeziteye yol actigr diistiniilmektedir.
Yiiksek yagl diyetin, serum insiilin, adiponektin, in-
terlokin (IL) -1, IL-6, timor nekrozis faktor-alfa,
ghrelin ve monosit kemoatraktan proteini-1 (MKP-
1)’in normal diizeylerinde bozulmaya yol acarak, me-
tabolik sagligi olumsuz etkiledigi gosterilmisgtir.'*
Giin igerisinde yliksek yaglh 3 6zdes 6giin verilen bi-
reylerde, serum LEP seviyelerinin diizensiz oldugu
ve bu durumun obeziteye neden oldugu gosterilmis-
tir.” Ayrica yiiksek yagli beslenmenin, yag dokusu ve
karacigerde Clock, Bmall ve Per2 gibi farkli saat
genlerinin ekspresyonu ve dongiisiinii degistirdigi be-
lirlenmistir.” Barnea ve ark.nin yapmis oldugu ¢alis-
mada ise yiiksek yagli beslenmenin, saat genlerinin
sirkadiyen ritmini ve karacigerdeki adiponektin sin-
yal yolunu etkiledigi gosterilmistir.'”* Bu bulgulara
gore yiiksek yagli beslemenin, organizmada kisir
dongliye neden olabilecegi diisiiniilebilir.

KRONO-BESLENME VE
GLUKOZ METABOLIZMASI

Glindiiz saatlerinde pik yapan glukoz seviyeleri, sir-
kadiyen ritmi takip eden fizyolojik bir siiregtir.>’ In-
stilin ve kortizol gibi glukoz metabolizmasinda yer
alan hormonlar, sirkadiyen salinim gosterirler.” Glu-
koz metabolizmasinda goriilen sirkadiyen ritim;
glukoz kullanimi, insiilin duyarlilig1 ve insiilin sal-
gilanmasindaki degisikliklerin saate bagl olarak or-
taya ¢ikmasi olarak agiklanir.>® Bu nedenle, insiilin
sekresyonu ve duyarlilig, sirkadiyen ritim ile yakin-
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dan iligkilidir ve glukoz metabolizmas: iizerinde
giliclii etkilere sahiptir.? Yapilan giincel metaanalizle-
rin sonuglari, vardiyali ¢alismanin, artmis Tip 2 di-
yabet riski ile iliskili oldugunu gostermistir.'®!”
Bununla birlikte uyku bozuklugu olan hastalarda,
azalmis uyku siiresinin hiperglisemi ile iligkili oldugu
gortlmiistiir.'® Ayrica uyku stiresindeki kisitlamanin
insiilin duyarliligin azalttig1, inflamasyonu artirdigi
belirtilmistir."

Yapilan ¢alismalarda krono-beslenmenin, bire-
yin “kronotipi” tarafindan etkilendigini gostermekte-
dir. Kronotip, bir bireyin sirkadiyen saat sisteminin
davranigsal goriinlimiidiir ve sabah veya aksam ola-
rak smiflandirilabilirler.? Kronotip ve glukoz meta-
bolizmasindaki bozukluklar arasindaki iliskinin
altinda yatan mekanizmalarin ¢ok faktorli oldugu dii-
siiniilmektedir. Ornegin ugus sonrasi saat farkindan
kaynaklanan uyku kaybi, insiilin duyarliligini azaltir
ve inflamasyona neden olur.” Kore Genom ve Epide-
miyoloji ¢alismasinda, aksam kronotipine sahip bi-
reyler, sabah kronotipi olanlarla karsilastirildiginda
daha yiiksek diyabet, metabolik sendrom ve sarko-
peni riski ile iligkili bulunmustur.”® von Schnurbein
ve ark.nin yaptig1 aragtirmada, diigiik uyku kalitesinin
Tip 1 diyabetli ergenlerde HbAlc yiikselmesine ve
insiilin gereksinimlerinin artmasina neden oldugu bu-
lunmustur.?! Yapilan baska bir ¢alismada, ugus son-
rasi saat farkindan kaynaklanan sendromun Tip 2
diyabetli hastalarda daha yliksek HbAlc seviyeleri
ile iliskili oldugu belirtilmistir.?> Tiim bu sonuglar,
metabolik kontrolde sirkadiyen ritimlerin énemini
desteklemektedir.>*

OGUN ZAMANLAMASI VE GLUKOZ METABOLIZMAS

Beslenme aligskanliklari, 20. ylizyilin ortalarindan gii-
nlimiize, ge¢ 0gilin zamanlarina dogru ilerlemis ve
enerji alimmnin 1/3’{inden fazlasmin saat 18.00’dan
sonra gergeklestigi goriilmistiir.> Modern yasamda,
geg saatlerde yeme aligkanligi, sirkadiyen ritmin bo-
zulmasina neden olarak, glukoz kontrolii iizerinde ne-
gatif etki gosterebilir.> Krono-beslenme alaninda
yapilan klinik ¢aligmalarin ¢gogunlugu, 6giin zaman-
lamasmin etkilerine odaklanmistir. Bu baglamda,
kahvaltiy1 atlama ve/veya aksamlar1 daha yiiksek
enerjili besinler tiiketme gibi aligkanliklarin, glukoz
metabolizmasini olumsuz etkiledigi gézlenmistir.°
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Aksam kronotipi olan eriskinlerin, sabah kronotipi
olanlara gore daha fazla alkol ve tatli, daha az tam
tahil, meyve ve sebze tiikettigi goriilmiistiir.*** Ben-
zer sekilde, aksam kronotipe sahip ergenlerin daha
fazla kafeinli igecek ve “fast food™ tiikettigi belirtil-
mistir.>»* Amerikan Kalp Dernegi, diizensiz yeme
aliskanliklarinin kardiyometabolik profili olumsuz et-
kiledigini bildirmistir.?® Ayrica aksam kronotip, uyku
bozuklugundan bagimsiz olarak Tip 2 diyabetli has-
talarda, daha zay1f glisemik kontrol ile iligkili bulun-
mustur.”’ Mufloz ve ark., hipokalorik diyetlerin, yanhs
zamanda tliketilmesi durumunda metabolik kontrolde
etkili olmayabilecegini vurgulamigtir.?®

Kahvalt1 aligkanligi, sagligin 6nemli bir goster-
gesi olarak kabul edilmektedir.>-*! Kahvalt1 tiiketi-
minin, giiniin geri kalaninda diyet kalitesi, biligsel ve
akademik performans tizerinde olumlu etkilerinin ol-
dugu diisiinilmektedir.*! Bununla birlikte, fazla ki-
lolu ve/veya obez olan bireylerde ve ergenlerde
kahvalt1 6glinlinlin atlanmas: siklikla goriilmekte-
dir.?-3%32 Ayrica kahvaltiy1 atlamak, metabolik sagligi
da etkilemektedir.’! Yapilan ¢alismalarda, kahvalti
Ogliniinii atlamanin, koroner kalp hastaligi, inme, bo-
zulmus glisemik kontrol ve insiilin direnci ile iligkili
oldugu gosterilmistir.?*** Randomize kontrollii bir ga-
lismada, kahvaltiy1 atlayan ve sonraki 6giinlerde daha
fazla enerji alan saglikli erkeklerin, 6zellikle akgam
yemegi sonrasi postprandiyal glukoz seviyelerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.** Bagka bir ¢alis-
mada, kahvaltiy1 atlamanin, aksam kronotip ile iliskili
oldugu, daha yiiksek HbA1c¢ seviyelerine ve glisemik
kontroliin bozulmasina neden oldugu belirtilmistir.*
Ogata ve ark., ¢alismasinda, birbirini izleyen 6 giin
boyunca fiziksel inaktivite ve kahvalt1 6glinliniin at-
lanmasinin, diizensiz glukoz seviyelerine neden ol-
dugunu ortaya ¢ikarmigtir.’* Bununla Dbirlikte,
kahvaltinin giiniin en 6nemli 6gilinii olmadigini, kahv-
altiy1 atlamak ile olumsuz metabolik etkiler arasinda
nedensel bir iligki bulunmadigini ve kahvaltinin “sa-
dece bir 6giin” oldugunu 6ne siiren bagka bir goriis
daha vardir.? Zilberter ve Zilberter, aralikli orug diyet
modelinde kahvalti 6giiniinlin atlanmasinin istahi
bastirdigini ve olumlu metabolik etkileri olabilece-
gini belirtmektedir.*®

Vardiyali ¢alisma, giindiiz ¢aligma programina
kiyasla diizensiz ve olagandisi saatleri igeren bir ca-
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lisma ¢izelgesidir.*® Gece vardiya ¢aligmasi, sanayi-
lesmis iilkelerde giderek yayginlagmaktadir ve sirka-
diyen ritimde bozulma, gece vardiyasinda calisan
iscilerde giderck artmaktadir.*¢ Gece vardiyali ¢ali-
sanlarda, glukoz ve lipid toleransinin diistiigii ve in-
siilin direncinin daha sik gortldigi belirtilmistir.’’
Demir ve ark.nin yaptigi calismada, vardiyali calisan
polislerde, insiilin direnci ve oksidatif stres riskinin
artabilecegi belirtilmistir.’® Ayrica baska bir ¢alis-
mada, vardiyal ¢alisan saglikli bireylerde, kan sekeri
seviyelerinin gece daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur.®

KRONO-BESLENME VE
LIPID METABOLIZMASI

Kardiyovaskiiler olaylar, vaskiiler tonus, pithtilagma
dengesi ve kan basincinin sirkadiyen ritimlerini yan-
sitmaktadir. Ayrica beslenme ve fiziksel aktivite gibi
ekzojen faktorler, sirkadiyen ritmi etkilemektedir.’
Yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada (n=6.258),
aksam kronotipine sahip bireylerin uyku siiresi ve ka-
litesinden bagimsiz olarak hipertansiyona yakalanma
riski 1,3 kat daha fazla bulunmustur.** Aksam krono-
tipi, ayn1 zamanda diisiik HDL-kolesterol seviyeleri
ile de iliskilendirilmistir.** Bu kanitlar, kronotiplerin,
kardiyovaskiiler sagliga bagl fizyolojik siiregleri dii-
zenleyebilecegini gostermektedir. Bu tiir iligkilerin,
molekiiler temelli kapsamli ¢aligmalarla agiga ¢ika-
rilmasi gerekmektedir.’

Hayvan ¢alismalarinda, yiiksek yagl diyet tiike-
timiyle sirkadiyen ritimlerde bozulmalar sonucu obe-
zite goriilebilecegi saptanmistir. Ayrica tek 6giin
beslenmenin, karaciger sirkadiyen ritmini degistirdigi
diisiiniilmektedir.*' Tlk olarak Yamajuku ve ark. tara-
findan yapilan ¢alismayla birlikte diizensiz 6giinle-
rin, karacigerin sirkadiyen ritminde bozulmalara
neden oldugunu ve kan kolesteroliinii artirdig1 goste-
rilmistir. Benzer miktarda enerji alimina ragmen 6giin
zamanlamasindaki farkliliklarin, kolesterol metabo-
lizmasinda anormalliklere yol agtig1 bildirilmistir.*?
Bu durumun altinda yatan mekanizmalarin, safra
asidi sentezinde hiz smirlayict bir enzim olan
CYP7A1 gen ekspresyonunun, sirkadiyen ritminin
bozulmasi sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Bir
diger mekanizma ise karacigerdeki sirkadiyen saat
geni DBP (albumin gene D-site binding protein) ile
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iligkilidir. Bu sonuglar, diizenli beslenme aligskanlik-
larinin, DBP ve CYP7AT1 genlerinin ekspresyonunu
normallestirdigini ve VLDL nin normal salgilanmasi
ile kan kolesterol seviyelerinin diizenledigini goster-
mektedir. Ayrica HDL’nin ana bilesen proteini olan
apolipoprotein A-1, DBP geninin kontrolii altindadir.
Bu sebeple, diizensiz beslenme aliskanliklarinin
HDLyi azaltabilecegi belirtilmektedir.*!

I KRONO-BESLENME VE UYKU

Uyku, enerji metabolizmasi, glukoz regiilasyonu ve
istah da dahil olmak {izere metabolik islevlerin dii-
zenleyicisidir. Azalan uyku, artan besin alimi ve zayif
diyet kalitesi ile birlikte obezite icin bir risk faktorii-
diir.* Yetersiz ve kalitesiz uykunun sirkadiyen ritmi
etkileyerek, bagta obezite olmak {izere kardiyovas-
kiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklarin
olugumunda rol oynadig1 belirtilmektedir.'?

Uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklarinin, ac¢lik
ve igtah lizerine olumsuz etkileri oldugu diisiiniil-
mektedir.'” Endokannabinoid sistem; istah, beslenme
ve periferik metabolizmay1 kontrol eden biyolojik bir
sistem olup, sirkadiyen siire¢ler ile diizenlenmekte-
dir. Endokannabinoidlerin istah artirici etkilerine ara-
cilik eden kannabinoid reseptorii Tip 1’in endojen
ligand1 2-arasidonil gliserol (2-AG)iin dolasimdaki
seviyelerinin giinliikk bir varyasyonu bulunmaktadir.

Uyku kisitlamasi, 2-AG seviyelerinde yiikselmeye
neden olarak, istah ve atistirmalik tiiketiminde artisa
neden olmaktadir. Bu bulgular, yetersiz uykunun en-
dokannabinoid sistemin aktivasyonu ile asir1 besin
alimina neden olarak obezite ve kardiyovaskiiler has-
taliklar i¢in bir risk olusturdugunu gostermektedir.**
Ayrica uyku kisitlamasinin ghrelin hormon salimimini
yiikselterek, besin tiiketimini artirdig: belirtilmekte-
dir.** Son y1llarda bagirsak mikrobiyotasinin, sirkadi-
yen ritim ile iligkili oldugu bildirilmistir.* Sirkadiyen
ritim bozuklugunun, mikrobiyotada enerji dengesinde
rol alan bakteri profilini degistirerek, kardiyovaskii-
ler hastaliklara neden olabilecegi belirtilmektedir.**
Sekil 2°de beslenme, uyku ve giin 1s5181min sirkadiyen
sistem tizerine etkisi gosterilmistir.*’

I SONUG

Beslenme, sirkadiyen ritmi etkilerken, sirkadiyen
ritim bozukluklarinin da beslenmeyi etkileyebile-
cegi belirlenmistir. Sirkadiyen ritimler ve beslenme
arasindaki iligkiyi degerlendiren krono-beslenme
kavramina olan ilgi son yillarda giderek artig gos-
termistir. Yapilan caligsmalar, krono-beslenmenin
metabolik saglik lizerinde gesitli etkileri oldugunu
diisiindiirmektedir. Ik olarak sirkadiyen ritimler-
deki degisiklikler, Bmall ve Clock gibi saat genleri
yoluyla sindirim ve emilimi i¢eren besin metabo-
lizmasinin iglevlerini etkilemektedir. Bununla bir-
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SEKIL 2: Beslenme, uyku ve gtin isiginin sirkadiyen sistem iizerine etkisi. (47. kaynaktan esinlenerek yapilmistir.)
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likte spesifik besin bilesenlerinin, sirkadiyen ritim-
leri degistirdigini (ilerlettigini veya geciktirdigini)
gbsteren bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Ogiin zam-
anlamasi, sirkadiyen sistemin isleyisini etkilemek-
tedir; 6rnegin kahvalt1 6gliniinii atlamanin obezite
riskini artirdigina dair kanitlar bulunmakla birlikte
farkli goriisler de ele alinmaktadir.

Beslenme ve sirkadiyen ritim arasindaki ¢ift
yonli etkilesime ek olarak yetersiz ve kalitesiz uy-
kunun da viicudun ritimlerini bozdugu bilinmekte-
dir. Bozulan ritimlerin artan besin alimi, diizensiz
beslenme profilleri ve olumsuz metabolik etkile-
riyle kronik hastaliklar i¢in baslica risk faktori ol-
dugu diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak beslenme,
uyku ve sirkadiyen ritim arasinda birbirini etkile-
yen 3’lii bir dongii bulunmaktadir. Krono-beslenme
ve kardiyometabolik saglik arasindaki etkilesimi
anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
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