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ÖZET 

Diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve solunum sistemi hastalıkları başta olmak üzere pek çok hastalığın gelişiminde 

anahtar rol oynayabilen ve çağımızın vebası olarak nitelendirilen obezite, prevelansı giderek artan büyük bir halk sağlığı 

sorunudur. Hareketsiz yaşam tarzı, aşırı ve yanlış beslenme alışkanlıkları, hormonal ve metabolik etmenler gibi birçok 

faktörün obezite oluşumuna zemin hazırlayabildiği bilinmektedir. Bunların yanı sıra tek hücreli canlılardan insanlara kadar 

tüm organizmalarda önemli biyolojik düzenleyiciler olan sirkadiyen ritim bozukluklarının da obezite prevelansında artışa 

neden olabileceği düşünülmektedir. Ortalama 24 saatlik döngüye sahip biyolojik ritimler olarak da adlandırılan sirkadiyen 

ritimlere verilebilecek en güzel örnek kişinin uyku-uyanıklık döngüsüdür. Bu derleme çalışmada sirkadiyen ritim, uyku ve 

beslenmenin obezite oluşumu üzerine etkileri incelenmiştir.  

Beynin ön tarafında bulunan Suprakiazmatik Nükleus (SKN) tarafından kontrol edilen sirkadiyen ritimler gece-gündüz, yaz-

kış gibi çevresel koşullardan etkilense de genellikle dış etkenlerden bağımsız olarak çalışan endojen mekanizmalardır. 

SKN’nin direkt etkilediği mekanizmalar arasında beslenme, uyku uyanıklık döngüsü, glikoz metabolizması, insülin salınımı 

gibi önemli metabolik olaylar yer almaktadır.  

Kısa süreli veya düzensiz uykunun obezite üzerine etkilerini araştırmak için yapılan pek çok çalışmada, uyku yoksunluğunun 

leptin düzeylerindeki düşüş ve ghrelin düzeylerindeki artışla birlikte seyrettiği görülmüştür. Beslenme, uyanıklık ve enerji 

tüketiminin kontrolünü sağlayan oreksin sisteminin bir parçası olan bu hormonlar arasındaki dengesizlik, tokluk hissinin 

azalıp açlığın artmasını, yağ ve karbonhidrat içeriği yüksek besinlere olan eğilimi, artan atıştırmalık tüketimini 

açıklayabilmekte ve sonunda kilo alımına neden olabilmektedir. Sirkadiyen ritim, uyku ve beslenme alanındaki çalışmalar 

henüz çok yeni olup tutarlı sonuçlar elde edilebilmesi için bu alanda yapılacak daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Krono-nütrisyon, obezite, sirkadiyen, uyku bozuklukları 

ABSTRACT  

Obesity, which can play a key role in the development of many diseases including diabetes, cardiovascular diseases, cancer 

and respiratory system diseases. It is known that many factors such as still lifestyle, excessive and incorrect eating habits, 

hormonal and metabolic factors can pave the way for obesity. In addition, circadian rhythm disorders, which are important 

biological regulators in all organisms, from single-celled organisms to humans, are thought to cause an increase in obesity 

prevalence. The most beautiful example of circadian rhythms, also called biological rhythms with an average 24-hour cycle, 

is the sleep-wake cycle of the person. In this review, the effects of circadian rhythm, sleep and nutrition on obesity formation 

were investigated. 

Circadian rhythms controlled by Suprachiasmatic Nucleus (SKN) at the front of the brain are endogenous mechanisms, 

which are usually independent of external factors, although they are affected by environmental conditions such as day-night, 

summer and winter. Direct mechanisms affected by SKN include important metabolic events such as nutrition, sleep 

awakening cycle, glucose metabolism, insulin secretion. 

In many studies to investigate the effects of short-term or irregular sleep on obesity, sleep deprivation has been observed to 

be associated with a decrease in leptin levels and an increase in ghrelin levels. The imbalance between these hormones, which 

are part of the orexin system, which provides control of nutrition, wakefulness and energy consumption, can explain the 

decrease in satiety, increase in hunger, tendency for foods with high fat and carbohydrate content, increased snack 
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consumption, and ultimately lead to weight gain. Studies on circadian rhythm, sleep and nutrition are still very recent so, 

more comprehensive studies are needed to achieve consistent results. 

Keywords: Circadian, chrono-nutrition, obesity, sleep disorders 

1. GİRİŞ 

Tüm evrenin belirli bir düzen ve ritim içerisinde hareket etmesi, dünyada yaşayan canlıların 

da biyolojik bir ritme sahip olmasına neden olmuştur (Çalıyurt, 2001). Hayvanlarda görülen 

yeme, uyuma, çiftleşme, göç hareketleri veya bitkilerde gerçekleşen fotosentez gibi tüm 

biyolojik faaliyetler bu ritme uygun olarak gerçekleşirler. “Kronobiyoloji ise; bu ritimleri 

moleküler ve biyokimyasal alandan klinik görünümlerine kadar pek çok yönden inceleyen 

bilim dalı olarak tanımlanır” (Selvi ve ark., 2011). 

İnsanlara ait biyolojik ritimlerin tanımlanması hastalıkların hem tanı hem de tedavi 

aşamasında birçok katkı sağlamıştır. Kronobiyoloji alanında ilk gelişmeler Jürgen Askhuf’un 

90’lı yıllarda ritim belirleyicilere “zeitgeber” terimini bulmasıyla başlamış, daha sonra ise 

Franz Halberg’in kronobiyoloji laboratuvarını kurması ve günlük ritim olarak adlandırılan 

“circadian” terimini literatüre kazandırmasıyla devam etmiştir (Lemmer, 2009).  

“Periyot; ritmin tek bir döngüsü için geçen zaman dilimini; sıklık (frekans), belirli bir zaman 

diliminde tekrarlayan döngü sayısını; evre (faz) ise, ritme ait başlangıç ve sonlanma gibi 

özellikleri ifade eder.” Vücudumuzda gerçekleşen enzimatik reaksiyonlar, protein sentezi, 

menstrual siklus, uyku-uyanıklık döngüsü gibi pek çok biyolojik, kimyasal ve fizyolojik olay 

bu periyot, sıklık ve evrede meydana gelmektedir (Reinberg ve Ashkenazi, 2003). 

Biyolojik ritimler döngü sürelerine göre 4’e ayrılırlar; 

✓ Ultradiyen Ritim: 24 saatten daha kısa döngüye sahip ritimlerdir. REM uykusu 

(ortalama 90 dk) veya büyüme hormonu salınımı (ortalama 180 dk) örnek olarak 

gösterilebilir. 

✓ Sirkadiyen Ritim: Ortalama 24 saatlik döngüye sahip ritimlerdir. Uyku-uyanıklık 

döngüsü, melatonin salgılanması, vücut ısısının düzenlenmesi, plazma kortizol 

seviyesinin ayarlanması gibi olaylar örnek olarak gösterilebilir 

✓ İnfradiyen Ritim: 24 saatten daha uzun döngüye sahip ritimlerdir. Menstruasyon 

dönemi örnek olarak gösterilebilir. 

✓ Sirkannual Ritim: Yaklaşık bir yıllık ritimlerdir. İnsan ve memeli hayvan doğumları, 

hayvanların göç ve kış uykuları vb. olaylar örnek olarak gösterilebilir (Schulz ve 

Steimer, 2009). 

2. SİRKADİYEN RİTİMLER 

Sirkadiyen kelimesi “circa” yaklaşık ve “dies” gün anlamına gelen latince iki kelimenin 

birleşiminden oluşmuştur (Peschel & Helfrich-Förster, 2011). “Günlük ritim” anlamını 

taşıyan sirkadiyen ritim, 24 saatlik bir zaman dilimi içerisinde vücutta meydana gelen 

davranışsal, biyolojik, kimyasal ve fizyolojik döngülerin bütününü ifade etmektedir. Bu 24 

saatlik döngüler bütünü, organizmanın çevreyle uyumu ve uyku-uyanıklık döngüsü gibi 

olayların ayarlanmasından sorumludur (Selvi ve ark., 2011; Özbayar ve Değirmenci, 2011). 

Sirkadiyen ritme verilebilecek en güzel örnek kişinin uyku-uyanıklık döngüsüdür. Bunun 

dışında kan kortizol düzeyi (Hastings, 1998), vücut ısısının 24 saat içinde yaklaşık 1°C 

değişiklik göstermesi, sistolik kan basıncının öğle saatlerinde geceye göre %2 artış göstermesi 

ve nabız hızının da aynı şekilde minimum %30 artış göstermesi sirkadiyen ritme verilebilecek 

örneklerdendir. DNA replikasyonu ve boy uzunluğu gibi parametler de sirkadiyen ritme 

sahiptirler. Hormonların kan ve doku konsantrasyonları, beyinde nöronların ateşlenme 

oranlarının 10-100 kat değişimi, nörotransmitter konsantrasyonlarının %50-100 arasında 
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değişiklik göstermesi ve hücre zarı nörotransmitter reseptörlerindeki değişimler de 24 saatlik 

döngüde yer alan fizyolojik olaylar arasındadır (Çalıyurt, 2001). 

Sirkadiyen ritimler endojen faktörlerden etkilenen ritimlerdir. Çevresel faktörlere karşı 

organizmanın oluşturduğu bir tepki ya da yanıt değillerdir. Yani insanlar farklı çevresel 

şartlarda da küçük sapmalarla yine aynı ritimleri göstermeye devam ederler. Örneğin 24 saati 

aşarak 24,5 saat olabilmekte ya da 23 saate düşebilmektedir. Yapılan bir çalışmada, denekler 

çevreden tamamen izole edilmesine rağmen birden fazla ritmin oluştuğu gözlenmiştir. Bu 

sonuç, sirkadiyen ritimde etkin bir osilatör olduğunu kanıtlamaktadır. Yapılan bu tür izole 

çalışmaların birçoğunda  uyku-uyanıklık döngüsünde 28-36 ile 48-50 saat arası sapmalar 

oluştuğu gözlenmiştir. Bu durum uyku-uyanıklık döngüsüne etki eden osilatörün güçsüz 

olduğunu ve çevresel faktörlerden çabuk etkilenebildiğini göstermektedir (Hastings, 1998). 

Sirkadiyen ritimde görevli en etkin faz sıfırlayıcı, retinohipotalamik yol ile etki gösteren 

ışıktır. Sirkadiyen ritmin fazına bağlı olarak ışığın faz sıfırlayıcı etkisi değişebilmektedir. 

Örneğin sabah saatlerinde maruz kalınan ışık, sirkadiyen fazı öne çekerken gece saatlerinde 

maruz kalınan ışık ise fazı geciktirebilmektedir. Yani gece ışığa maruz kalmak uykunun 

başlamasını geciktirebilmektedir. En az etki gösteren ışık ise gün ortalarında maruz kalınan 

ışıktır (Çalıyurt, 2001). 

2.1. Sirkadiyen Ritmin Düzenlenmesi  

Sirkadiyen ritimler ortalama 24 saatlik davranışsal ve fizyolojik döngüleri kapsar. Bu 

davranışsal ve fizyolojik döngüler “pacemaker” veya “osilatör” denen endojen biyolojik 

saatler tarafından oluşturulur ve “zeitgeber” denen çevresel uyaranlar tarafından senkronize 

edilir (Selvi ve ark., 2011).  

Sirkadiyen sistem elemanları retina, retinohipotalamik yol, pineal bez ve suprakiazmatik 

nükleus (SKN)’tur. Bunlardan en önemlisi ve merkez sirkadiyen olarak da adlandırılan ön 

hipotalamusta yer alan SKN’dir (Cermakian, 2003). Antroventral hipotalamusta optik 

kiazmanın üst kısmında yer alan bir çift nöronal yapıda oluşan SKN, çekirdek ve kabuk olmak 

üzere 2 bölgeden meydana gelir. Çekirdek kısmı ritmin oluşmasında, kabuk kısmı ise ritimle 

ilgili uyarıların hücrelere aktarımı ve koordinasyonunda görevlidir (Welsh ve ark., 2010). 

SKN, hem sirkadiyen hem de diurnal (günlük) ritmin düzenlenmesinde birçok ritim verici 

tarafından uyarılır. Bunların başında “ışık” gelmektedir. Işık retinadaki retinohipotalamik yolu 

kullanarak SKN’ye ulaşır ve burada çeşitli sirkadiyen ritim değişkenlerinin (kortizol, vücut 

ısısı, tiroid hormonu vb.) organizasyonunu sağlar (Cermakian, 2003).  

Sirkadiyen ritim moleküler düzeyde “clock genler” olarak bilinen bir dizi gen tarafından 

kontrol edilir. Bu genler CLOCK, BMAL-1, Periyod (PER), Cryptochrome (TIM) genleridir 

ve SKN’den aldıkları dönütler ile birbirlerini kontrol ederek kendilerine özgü ritmik bir 

davranış sergilerler (Honna ve ark., 2016; Akıncı ve Orhan, 2016; Demir, 2012). 1997’de 

meyve sineklerinde yapılan bir çalışma sonucu biyolojik ritimde önemli bir yeri olan “clock” 

adlı gen bulunmuş, bu genin kodladığı proteine ise “CLOCK” adı verilmiştir. Biyolojik ritmin 

diğer bir düzenleyicisi olan “BMAL-1” adlı protein de CLOCK ile birlikte işlev 

göstermektedir (Çevik, 2001; Şenel, 2008). CLOCK ve BMAL-1 transkripsiyon aşamasında 

görev alan genlerdir. Periyod (PER) ve Cryptochrome (TIM) genleri ise bu genlerin hedef 

noktalarını oluşturmaktadır. Yani CLOCK ve BMAL-1 proteinleri; taşıdıkları bilgiyi mesajcı 

RNA vasıtasıyla sitoplazmaya ileterek PER ve TIM’i etkinleştirmektedir. Bu proteinlerin 

sentezi gündüz saatlerinde artarak akşama doğru maksimum seviyeye ulaşır. Maksimum 

seviyeyi bir uyarı olarak algılayan PER ve TIM; hücre çekirdeğine etki ederek CLOCK ve 

BMAL-1 proteinlerini kodlayan genleri durdurur. CLOCK ve BMAL-1 sentezinin durmasına 

bağlı olarak hücredeki PER ve TIM miktarı azalmaya başlar. Bu azalma gece saatlerinde 
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başlar ve sabah saatlerine doğru PER ve TIM seviyesi minimuma iner. Azalmayı uyarı olarak 

algılayan CLOCK ve BMAL-1 molekülleri artmaya ve PER ve TIM yeniden üretilmeye 

başlanarak döngü tersine işler. Özetle insanlardaki biyolojik saat PER ve TIM moleküllerinin 

üretimini gündüz, parçalanmalarını ise gece sinyali olarak algılar. Bu döngü ritmik olarak her 

24 saatte bir tekrarlanarak devam eder (Şenel, 2008). 

2.2. Sirkadiyen Ritim, Uyku Ve Beslenme İlişkisi 

Beslenme, sirkadiyen ritmi etkileyen önemli çevresel uyaranlardan biridir. Beslenmenin 

sirkadiyen ritmi etkileyebildiği gibi sirkadiyen ritim bozukluklarının da beslenmeyi 

etkileyebildiği düşünülmektedir (Keser ve Karataş, 2015). KNHANES V (Korean National 

Health and Nutrition Examination Survey) verilerinin kullanıldığı bir çalışmada diyetle alınan 

makro besin ögelerinin kadınlarda obezite ile ilişkili olarak uyku süresini etkileyebildiği 

bildirilmiştir (Doo ve ark., 2016). 

Yapılan fare deneylerinde diyet kompozisyonunun ritmik beslenme davranışı üzerinde etkili 

olduğu görülmüştür. Sabit koşullar altında normal yeme kıyasla 5 kat fazla yağlı (yağdan 

gelen enerji %40-60) diyetle beslenen farelerde sirkadiyen ritim periyot uzunluğunun daha 

fazla olduğu, beslenme ve lokomotor aktivite günlük ritimlerinin zayıfladığı, ayrıca karaciğer 

ve yağ doku gibi periferik organlarda sirkadiyen gen ekspresyonunun azaldığı görülmüştür 

(Kohsaka ve ark., 2007).  

Clock gen mutasyonu olan farelerde sirkadiyen ritmin bozulduğu ve bu durumun enerji 

dengesi ve iştah metabolizmasında rol alan ghrelin ve oreksin salınımının azalmasına neden 

olduğu bilinmektedir. Clock genlerden bazılarına verilen zarar günlük beslenme 

alışkanlıklarını büyük oranda etkilemiş, hiperfaji, obezite, hiperleptinemi, hiperlipidemi, 

hiperinsülinemi ve karaciğer yağlanmasına neden olmuştur (Keser ve Karataş, 2015).  

Metabolik görevleri olan insülin, glukagon, adiponektin, kortikosterol, melatonin, leptin ve 

ghrelin gibi birçok hormonun sirkadiyen ritme sahip olduğu bilinmektedir. Adipositlerden 

salınan leptinin iştahı baskıladığı ve metabolizmayı hızlandırdığı; böylece ağırlığın 

korunmasında önemli rol oynadığı bilinmektedir. Kemirgenlerde SKN’nin alınması soncunda 

leptin sirkadiyen ritminin ortadan kalktığı gözlenmiştir. Bu durum sirkadiyen ritmin leptin 

salınımını düzenlediğini düşündürmüştür (Keser ve Karataş, 2015). Buna ek olarak leptinin 

intraperitonel yolla verilmesinden sonra sağlıklı hayvanların aksine SKN lezyonlu 

kemirgenlerde plazma serbest yağ asidi düzeylerinde yükselme olmamıştır. Bu sonuç 

SKN’nin leptin fonksiyonu üzerinde de rolü olduğunu kanıtlamaktadır (Shen ve ark., 2007). 

Uyku-uyanıklık döngüsü pineal bezden sentezlenen melatonin tarafından düzenlenir. 

Melatonin salınımının sirkadiyen ritmi SKN tarafından kontrol edilir ve ritmin başlıca 

uyarıcısı aydınlık/karanlık döngüsüdür. Hormonun salgısı gündüzleri ışık etkisiyle 

baskılanırken, geceleri artmaktadır. Melatonin SKN’deki gamma-aminobütirik asit (GABA) 

mekanizmasını aktive ederek SKN’nin uyarılmasını engelleyebilmekte ve uykunun 

başlamasına yardımcı olabilmektedir. (Karamustafalıoğlu ve Baran, 2012;). 

Melatonin hormonu hem besin tüketimini (açlık/tokluk) hem de biyoelektriksel ritmi 

düzenlemektedir. Melatonini bağlayan G protein bağlayıcı reseptör ise hem uyku-uyanıklık 

siklusunda hem de adacık hücre fonksiyonlarında görev almaktadır. Bu sebeple sirkadiyen 

ritim, G protein bağlayıcı reseptör ekspresyonu ile glikoz metabolizmasını da 

etkileyebilmektedir (Altuntaş, 2003). Clock, BMAL-1, Periyod ve Cryptochrome genlerinin 

adacıklarda bulunması ile adacıklardaki insülin içeriği ve miktarı arasında bir ilişki olduğu 

düşünülmektedir (Mulder ve ark., 2009). 
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Gece geç saatlerde besin tüketiminin obezite riskini yüksek oranda arttırdığına dair yaygın bir 

inanış bulunmasına rağmen destekleyici kanıtlar azdır (Asher ve Sassone-Corsi, 2015). Gece 

aktif olan fareler, aydınlık faz boyunca yüksek yağlı diyetle beslendiklerinde karanlık fazda 

beslenen fareye göre daha fazla kilo aldıkları saptanmıştır (Salgado-Delgado ve ark., 2010). 

Yakın tarihli bir çalışmada ise izokalorik kilo kaybı yaşayan iki grup karşılaştırılmış ve büyük 

bir kahvaltı ve daha küçük bir akşam yemeği verilen grupta, bunun tam tersi beslenenlere göre 

metabolik belirteçlerin iyi yönde geliştiği görülmüştür (Jakubowicz ve ark., 2013). Ayrıca 

bazı epidomiyolojik insan çalışmalarında, beslenme düzeni ile obezite arasında bir korelasyon 

tespit edilmiştir. Örneğin, adölesanlarda yapılan bir kohort çalışmasında kahvaltı tüketimi 

ağırlık artışıyla ters orantılı bulunmuştur (Timlin ve ark., 2008). 

2.3. Yetersiz Uyku, Enerji Alımı Ve Obezite 

Çocukluk çağı obezitesi de dahil olmak üzere obezitede görülen artış, uyku süresinde görülen 

azalma ile aynı dönemde gelişmiştir. Epidemiyolojik araştırmalar kısa veya düzensiz uyku ile 

obezite arasında bir ilişki gösterdiğinden, gün geçtikçe uyku kalitesi ve süresinin obezite 

gelişimini etkileyip etkilemediğine dair tartışmalar artmaktadır (Gonnissen ve ark., 2013). 

Uyku süresinin kısalması durumunda endokrin sistem tarafından kontrol edilen enerji 

dengesinin bozulmasıyla enerji alımının arttığı ileri sürülmektedir. Bu etkiyi hangi 

mekanizmalar aracılığıyla gerçekleştirdiği tam olarak bilinemese de üç mekanizma üzerinde 

durulmaktadır. Birincisi uykuda geçirilen sürenin azalmasına bağlı olarak besin tüketimi için 

harcanan zamanın artması ve bireylerin sedanter yaşam şeklini benimsemesidir (Keser ve 

Karataş, 2015). Yetersiz uykunun, ruh hali değişikliklerine neden olabilmesinin yanı sıra 

homeostatik olmayan yeme davranışlarını da etkileyebilmesi mümkündür. Psikolojik sıkıntılar 

ile gündüz uyku hali ve şekerli ürün tüketimine olan eğilimin artışı arasında bir ilişki olduğu 

görülmüştür ( Moubarac J-C ve ark., 2011).  Uyku süresinin bir gece kısıtlanmasının besin 

tüketiminde %22’lik artışa ve kahvaltı ve akşam yemeğinden önceki açlığın daha şiddetli 

olmasına neden olduğu görülmüştür (Brondel ve ark., 2010). Kolay ulaşılabilir, lezzetli ve 

yoğun enerjili gıdaların olduğu bir ortamda uyanık kalınan zaman arttıkça kalori alımı 

artabilmekte ve zamanın çoğu ekran tabanlı sedanter faaliyetlerle (televizyon, bilgisayar, 

telefon vb.) geçirildiğinde obeziteye zemin hazırlanabilmektedir (Chaput ve ark., 2011). Bu 

düşünce, alışkanlık haline gelmiş kısa uyku süresinin leptin ve ghrelin düzeylerini 

etkilemediğini, atıştırmalık tüketiminin artışının hedonik olduğu düşündüren verilerle de 

desteklenmektedir (Nedeltcheva, 2008). 

Üzerinde durulan ikinci mekanizma; uyku süresindeki azalmanın iştah artışına neden 

olduğunu düşündüren mekanizmadır (Keser ve Karataş, 2015). Son zamanlarda sıkça kısa 

dönemli uyku kısıtlamalarını takiben besin tüketiminde bir artış olduğu söylenmektedir 

(Chaput ve Behavior, 2014). Klinik çalışmalarda kısmi uyku kısıtlamasını takiben birkaç gün 

içerisinde enerji metabolizmasında birçok değişiklik olduğu görülmüştür. Ayrıca uyku 

kısıtlamasının tokluk hormonu olarak bilinen dolaşımdaki leptin düzeyini azaltıp, açlık 

hormonu olarak bilinen ghrelin düzeyini arttırarak açlığı, iştahı ve obezite riskini arttırdığı 

gözlenmiştir (Spiegel ve ark., 2004; Taheri ve ark., 2004). Beslenme, uyanıklık ve enerji 

tüketiminin kontrolünü sağlayan oreksin sisteminin bir parçası olan bu hormonlar arasındaki 

dengesizlik; açlık hissi, atıştırmalık tüketimi ve karbonhidrat ve yağlı besinlere eğilimin 

artışını ve sonuçta karşılaşılan kilo artışını açıklayabilmektedir (Knutson ve Van Cauter, 

2008). 2012 yılında yapılan bir çalışmada kısa uyku süresinin (< 6 saat/gece) alkol 

tüketiminin artmasına ve önerilen haftalık alkol alım sınırının aşılmasına neden olabileceği 

bildirilmiştir. Bunun sonucunda yetersiz uykunun modern obezojen çevreye maruz 

kalındığında yüksek kalori alımını kolaylaştırabileceği sonucuna ulaşılmıştır (Chaput ve ark., 

2012). Deneysel uyku kısıtlamalarının yetişkinlerde daha fazla besin tüketimine, ergenlerde 

ise daha fazla tatlı ve şeker tüketimine neden olduğu görülmüştür (Beebe ve ark., 2013; 



ATLAS INTERNATIONAL REFEREED JOURNAL ON SOCIAL SCIENCES 

YEAR: 2019   VOL:5   ISSUE: 17 136 

Spaeth ve ark., 2013). Yapılan başka bir çalışmada ise hafta içi ve hafta sonu değişen uyku 

süresinin yeme davranışında değişikliklere neden olabileceği saptanmıştır (Lucassen ve ark., 

2013). Benzer şekilde epidemiyolojik çalışmalarda da uyku süresi kısaldıkça yüksek kalorili 

besinlere olan eğilimin arttığı, beslenme kalitesinin düştüğü saptanmıştır (Bel ve ark., 2013; 

Kim ve ark., 2011). 

Üzerinde durulan son mekanizma ise uyku kısıtlanmasından sonra yorgunluk, enerji 

harcanmasında azalma veya termoregülasyonun bozulması nedeniyle fiziksel aktivitenin 

azalmasıdır. Yetersiz uyku sonrasında fiziksel aktivitede önemli bir azalma olduğu, yoğun 

fiziksel aktivite gerektiren faaliyetlerin süresi ve fiziksel aktivite şiddetinde bir azalma olduğu 

görülmüştür (Brondel ve ark., 2010).  

Sonuç olarak merkezi sirkadiyen saat, periferik sirkadiyen saat ve çevredeki diurnal 

değişikliklerin adiposite ve vücut ağırlığının düzenlenmesinde önemli rol oynadığı 

görülmektedir (Kobayashi ve ark., 2004). Gün geçtikçe kısa uyku süresinin kilo alma ve 

obezite oluşumu için yeni bir risk faktörü olduğunu destekleyen kanıtlar artmaktadır. Hızla 

artan uyku yoksunluğu prevelansı ile obezite prevelansı arasındaki nedensel ilişki toplum 

sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır (Patel ve Hu, 2008). Bununla birlikte dokuz 

saatten fazla uyumanın da metabolik hastalık riskini arttırdığı, bu nedenle metabolik 

hastalıklar, mortalite ve obezitenin önlenmesi için optimum uyku süresinin “yedi saat” olduğu 

ifade edilmektedir (Chaput ve ark., 2007). 
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