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Bölüm 7

Sirkadiyen ve Yemek Saatleri Üzerine Bir 
Derleme 

Fatma Koç1

Özet

Bu çalışmasının amacı, insan sağlığı ve metabolizması üzerindeki etkileri 
göz önünde bulundurarak sirkadiyen ritimler ve yemek saatleri arasındaki 
ilişkiyi incelemektir. İnsan vücudu, yaklaşık 24 saatlik biyolojik ritimlerle 
çalışan sirkadiyen bir saate sahiptir ve bu içsel saat uyku-uyanıklık döngüsü, 
hormon salgısı, metabolizma ve enerji dengesi gibi birçok fizyolojik süreci 
düzenlemektedir. Sirkadiyen saatin doğru çalışması, bireylerin uyku kalitesini, 
beslenme alışkanlıklarını ve genel sağlık durumunu olumlu yönde etkilerken, 
bozulması metabolik hastalıklar, obezite ve kardiyovasküler riskler gibi 
olumsuz sonuçlara yol açabilir. Beslenme alışkanlıkları açısından, öğünlerin 
zamanlaması, sıklığı ve düzenliliği metabolik sağlık üzerinde belirleyici 
bir rol oynamaktadır. Düzenli öğünler, kan şekeri ve enerji dengesinin 
korunmasını sağlarken, düzensiz beslenme insülin duyarlılığı, lipid profili 
ve kilo kontrolü üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır. Ara öğünler 
ve kahvaltının atlanmaması, özellikle çocukluk ve ergenlik döneminde 
obezite riskini azaltmakta, yetişkinlerde ise metabolik sağlığın korunmasına 
katkı sağlamaktadır. Öğünlerin bileşimi de önem taşır; tam tahıllar, lif 
ve protein açısından zengin besinler tokluk hissini artırarak enerji dengesi 
üzerinde olumlu etkiler yaratmaktadır. Çalışma, sirkadiyen ritimler ve öğün 
zamanlaması arasındaki karmaşık ilişkinin anlaşılmasının, bireylerin sağlıklı 
beslenme alışkanlıkları geliştirmesi ve metabolik risklerini azaltması için kritik 
öneme sahip olduğunu göstermektedir. 
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1. Giriş

Homeostaz, fizyoloji ve biyokimyada temel bir kavramdır ve vücudun 
maruz kaldığı ısı yükü, yerçekimi yönündeki değişiklikler veya düzensiz 
gıda alımı gibi dışsal faktörlere rağmen, vücut sıcaklığının, arteriyel kan 
basıncının ve kan şekerinin dar sınırlar içinde korunması ile açıklanmaktadır. 
Teknolojik gelişmeler, bireyler günlük yaşamlarını sürdürürken hareket, 
zihinsel performans ve beyin elektriksel aktivitesi gibi birçok değişkenin 
çoğunlukla invaziv olmayan yöntemlerle izlenmesine olanak tanımaktadır. 
Bunun yanında biyokimyasal ilerlemeler, küçük miktarlarda kan ya da 
tükürük örneklerinin sık aralıklarla toplanarak çok sayıda madde açısından 
analiz edilmesini mümkün kılmıştır. Bu gelişmeler homeostaz kavramının 
geçerliliğini sorgulamamış, aksine homeostatik olarak kontrol edilen 
değişkenlerin aslında sirkadiyen ritim doğrultusunda yaklaşık 24 saatlik 
periyotlarla dalgalandığını ortaya koymuştur (Waterhouse, Minors, Atkinson 
ve Benton, 1997).

Neredeyse tüm fizyolojik ve biyokimyasal değişkenlerde gözlenen 
ritimler, normal bireylerde genellikle yaklaşık 24 saatlik bir ortalama süreye 
sahiptir (Minors ve Waterhouse, 1981; Moore-Ede, Fuller ve Sulzman, 
1982). Bu ritimlerin bazıları yaşam tarzına bağlıdır; örneğin, omurlar arası 
disk yüksekliğindeki değişiklikler nedeniyle boy, uyku sırasında artmakta, 
ancak uyandıktan ve dik pozisyona geçtikten sonraki saatlerde azalmaktadır 
(Reilly, 1990). 

Bu tür ritimler kökenlerine işaret etmek amacıyla ‘eksojen’ olarak 
adlandırılmaktadır. Buna karşılık, çoğu ritim yalnızca dışsal faktörlere bağlı 
değildir; incelenen ritmin karakteristik bir özelliği olarak, organizmanın içsel 
zamanlama mekanizmasından, yani ‘vücut saati’nden kaynaklanan ek bir 
bileşen de içermektedir. Bu bileşen ‘endojen’ ritim olarak tanımlanmaktadır. 
Ölçülen ritmin eksojen ve endojen bileşenlerini ayırt etmek için, vücut 
saatinin yaşam tarzındaki değişikliklere yavaş uyum sağladığı gerçeğine dayalı 
yöntemler geliştirilmiştir. Örneğin, bir birey sabit bir ortamda uyanık kalır, 
hareketsiz veya sırtüstü yatar ve düzenli aralıklarla aynı öğünleri tüketirse, 
dışsal bileşen ortadan kalkar ve geriye yalnızca endojen sirkadiyen ritim kalır. 
Bu durum, vardiyalı çalışmayı, saat dilimi değişimini veya 24 saatten farklı 
uzunlukta bir günde yaşamayı taklit edebilir. Ritmin dışsal bileşeni yaşam 
tarzındaki değişikliklere anında uyum sağlarken, vücut saati bu değişimlere 
yalnızca yavaş uyum göstermektedir (Minors ve Waterhouse, 1981).



Fatma Koç  |  119

2. Sirkadiyen Saat ve Özellikleri

Sirkadiyen saat, insan vücudunun içsel zamanlayıcısı olarak 
tanımlanmaktadır. Yaklaşık 24 saatlik döngüler hâlinde işlemekte ve uyku-
uyanıklık düzeninden hormon salgılanmasına, vücut ısısından iştaha kadar 
birçok biyolojik süreci düzenlemektedir. Sirkadiyen saat vücudumuzun 
‘biyolojik ritmini’ belirlemektedir. Düzenli çalıştığında uyku kalitesi, 
metabolizma, bağışıklık ve ruh hâli dengeli olmakta; bozulduğunda ise 
obezite, diyabet, kalp hastalıkları ve uyku bozuklukları gibi sağlık sorunlarıyla 
ilişkilendirilmektedir (Kocar ve Elçioğlu, 2022).

Sirkadiyen saatin özellikleri, zamandan bağımsız ortamlarda (yeraltı 
mağaraları veya özel olarak izole edilmiş ses geçirmez odalar) yürütülen 
deneylerle incelenmiştir (Minors ve Waterhouse, 1981). Böyle koşullarda 
bireylerin günlük yaşam düzeni —özellikle uyanma zamanı— yalnızca 
içsel bir saat tarafından belirlenmektedir. Yemek yeme ve uykuya dalma 
gibi davranışlar, kişinin yaptığı işlere ve zaman algısına ilişkin öznel 
tahminlere göre şekillense de bu düzen oldukça düzensizdir ve aktivitelerden 
etkilenmektedir (Aschoff, von Goetz, C., Wildgruber, Wever, 1986). 

Ancak yapılan deneyler, bireylerin şaşırtıcı derecede düzenli bir yaşam 
sürdürdüklerini, fakat yaşam döngülerinin süresinin yaklaşık 24 saat yerine 
25 saate yakın olduğunu göstermiştir (Wever, 1979). Bu bulgu, Latince 
‘yaklaşık bir gün’ anlamına gelen circadian teriminin ortaya çıkmasına yol 
açmıştır. Bununla birlikte, normal çevre koşullarında vücut saati sürekli olarak 
tam 24 saatlik günle senkronize olmakta ve bu süreç, ‘zeitgeber’ (zaman verici) 
olarak adlandırılan ritmik girdiler tarafından sağlanmaktadır. İnsanlarda en 
güçlü zeitgeber ışık-karanlık döngüsü olmakla birlikte, sosyal etkileşimler, 
zihinsel ve fiziksel aktiviteler ile gıda alımı gibi diğer ritmik faktörler de bu 
senkronizasyona katkıda bulunmaktadır (Czeisler, Richardson, Zimmerman, 
Moore-me, Weitzman, 1981).  

Sirkadiyen saatin rolü, yalnızca gündüzleri vücut aktivitelerini artırmak 
değil, aynı zamanda gece uykusu sırasında enerji tasarrufu ve toparlanmayı 
desteklemek için aktiviteleri azaltmaktır. Ayrıca saat, geleceği öngörmeyi 
sağlayarak uyku ve uyanma hazırlıklarına zemin hazırlamaktadır (Moore-
Ede, 1986). Akşamları uyanıklığın azalıp uykuya geçişin kolaylaşması, birçok 
fizyolojik ve biyokimyasal değişiklikle birlikte gerçekleşmektedir. İnsanlar 
bir anda uykuya dalamaz veya aniden uyanıp yüksek verimle çalışmaya 
başlayamaz; vücut saati, yaşam tarzının da katkısıyla, bu nörofizyolojik 
geçişlere hazırlık yapmamızı sağlamaktadır. 
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Saatin ‘sağlam’ olması, gündüz kısa süreli uykular ya da gece bebek besleme 
gibi geçici yaşam tarzı değişikliklerinden etkilenmemesi gerekmektedir. Ancak 
büyük değişikliklerde bu uyum bozulabilir. Zaman dilimi geçişi veya vardiyalı 
çalışma sırasında yaşam tarzı ile vücut saati arasındaki senkronizasyonda 
sirkadiyen saati geçici olarak kaybolmaktadır. Bu durumda bireylerin uyku 
düzeni, zihinsel ve fiziksel performansı, hatta iştahı yaşam tarzlarıyla uyumlu 
olmaz ve kişi yeni ortamın zeitgeberleri (ışık-karanlık döngüsü) vücut saatini 
yeniden ayarlayana kadar ‘jetlag’ ya da ‘vardiya rahatsızlığı’ yaşamaktadır 
(Minors ve Waterhouse, 1981; Moore-Ede vd., 1982). 

Yeni zaman diliminde uyum birkaç gün içinde sağlanırken, gece 
çalışmasında bu süreç daha yavaş ve genellikle yetersizdir. Bunun nedeni, 
gece çalışmasında zeitgeberler arasında çatışma olmasıdır; bazıları (uyku-
uyanıklık döngüsü gibi) değişirken, ışık-karanlık döngüsü ve toplumsal 
ritimler sabit kalmaktadır.

Sirkadiyen ritimlerin yanında ultradiyen ritimler de vardır. Bunlar daha 
kısa döngülere sahiptir ve periyotları ile kökenleri bakımından çok çeşitlilik 
göstermektedir (Lavie, 1980; Lavie ve Kripke, 1981). Çoğu hormonun 
gün boyunca karmaşık bir konsantrasyon profili vardır. Bu profilde hem 
salgılanma hem de metabolizma ve eliminasyon süreçleri rol oynamaktadır. 
Matematiksel yöntemlerle bu süreçler ayrıştırılarak hormon salgılanmasının 
atımlar (pulslar) halinde gerçekleştiği ve bu atımların büyüklük ve sıklığının 
ultradiyen ritim gösterdiği anlaşılmıştır (Veldhuis, 1994). 

Bu atımlar genellikle hipotalamustaki ‘atım üreteci’ nöronal yapılardan 
kaynaklanmakta ve burada bir geri bildirim döngüsüyle düzenlenmektedir 
(Maeda vd., 1995). Böylece hormonlar hem sirkadiyen hem de ultradiyen 
ritimler sergilemektedir (Stagner vd., 1980). Duruş, besin veya sıvı alımı, 
ışık ve stres gibi dışsal etkenler de bu döngüleri etkileyebilir.

3. Gıda Alımının Ritimleri

Yetişkinlerde yemek yeme düzenleri, aslında hem biyolojik saatimizle 
hem de günlük alışkanlıklarımızla ilişkilidir. Vücudumuzda sindirim 
hareketlerinden salgılanan sıvılara, yiyeceklerin kana karışma hızından 
kanımızdaki şeker, yağ ve protein düzeylerine kadar pek çok şey belirli bir 
ritim izlemektedir (Jorde vd., 1987; Tarquini vd. 1987; Mejean vd. 1988).

Ancak bu düzenin sadece biyolojik değil, sosyal yönü de vardır. Yani 
ne zaman yemek yediğimiz, hangi öğünleri tercih ettiğimiz çoğu zaman 
açlığımızdan çok alışkanlıklarımız, rutinlerimiz ve ‘yemek saati geldi’ 
düşüncemizle belirlenmektedir. Gün ışığının çok farklı olduğu yüksek 
enlemlerde yaşayan insanların bile yemek saatleri yıl boyunca fazla değişmez. 
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Benzer şekilde, Ramazan ayında yemek düzeninin tamamen değişmesi, bu 
ritimlerin toplumsal ve kültürel kurallardan da etkilendiğini göstermektedir 
(Khashoggi vd., 1993).

İnsanların çoğu gündüz aktif olup gece dinlenmeye eğilimlidir. Ama 
herkesin uyku ve uyanıklık saatleri birbirinden farklıdır; bu fark hem genetik 
özelliklerden hem de çevreden etkilenmektedir (Gomes vd., 2017; Wittmann 
vd., 2006).

Bazı insanlar sabah erken kalkmayı ve günün ilk saatlerinde enerjik 
olmayı severken, bazıları geç saatlere kadar ayakta kalmayı tercih etmektedir. 
Bu kişisel farklılıklara kronotip denmekte ve yaş ilerledikçe bu eğilimler de 
değişmektedir. Çocuklar genelde sabahçı iken, ergenler ve genç yetişkinler 
akşamcıdır; çünkü biyolojik saatlerinde kayma olur. İleri yaşlarda ise yeniden 
sabahçılığa dönüş görülmektedir (Couto, 2011; Hagenauer vd., 2011). 
Sabahçı insanlar (Matlar) düzenli çalışma saatlerine daha rahat uyum 
sağlarken, akşamcılar (Vesp’ler) erken kalkmakta zorlanmakta, hafta içi 
uykusuz kalıp hafta sonu telafi etmeye çalışmaktadır. Bu düzensizlik ‘sosyal 
jetlag’ olarak adlandırılmakta ve kişiyi gerçekten jetlag olmuş gibi yorgun 
hissettirmektedir (Schrader vd., 2024). 

Araştırmalar, akşamcıların genellikle sabahçılara göre daha fazla sağlık 
sorunu yaşadığını, daha çok sigara içtiğini, daha fazla kafeinli içecek ve alkol 
tükettiğini göstermektedir (Da Costa, 2013). Ayrıca, iş ve okul gibi sosyal 
programlar insanların uyku düzenini zorlayabilir. Bazı uzmanlar, iş ve okul 
saatlerinin bireylerin biyolojik saatleri dikkate alınarak planlanmasının daha 
verimli olacağını savunmaktadır (Wittmann vd., 2006; Chiva, 1997). 

Son dönem çalışmalar, akşamcıların sabahçılara göre daha yüksek vücut 
kitle indeksine sahip olduğunu, öğünlerini daha geç ve daha ağır yediklerini, 
daha fazla fast food ve gazlı içecek tükettiklerini; buna karşılık meyve, 
balık ve tam tahıl tüketimlerinin daha az olduğunu ortaya koymuştur. 
Ayrıca kahvaltıyı sık sık atladıkları, kalp-damar hastalıklarına daha yatkın 
oldukları ve yeme bozuklukları yaşama ihtimallerinin daha yüksek olduğu da 
belirlenmiştir (Culnan vd., 2013; Kanerva vd., 2012).

Bazı çalışmalar ise işin sadece alışkanlıkla açıklanamayacağını, metabolik 
faktörlerin de rol oynadığını ortaya koymuştur. İzole yaşayan kişilerde, 
yedikleri yemeğin büyüklüğü ile bir sonraki öğüne kadar geçen süre arasında 
pozitif bir ilişki bulunmuştur. Daha büyük öğün, daha uzun süre tok kalma 
anlamına gelmektedir (Bernstein vd., 1981). 

Bebeklerde ise bu düzen henüz tam oturmamıştır. Bebeklerde daha çok 
kısa aralıklarla (3-4 saatte bir) beslenme görülmekte ve bu durum biyolojik 



122  |  Sirkadiyen ve Yemek Saatleri Üzerine Bir Derleme

saatten çok enerji ihtiyacıyla ilgilidir (Honnebier vd., 1989). Araştırmalar, 
bebeklerde yemek yeme isteğinin kalp atışı, kan basıncı ve genel hareketlilikle 
birlikte arttığını göstermektedir (Weinert vd., 1994). Bu da beslenmenin 
sadece mideyle ilgili değil, tüm vücudu etkileyen içsel bir ritimle bağlantılı 
olabileceğini düşündürmektedir.

Yetişkinlerde de yemeklerin vücut üzerinde farklı zamanlarda farklı etkileri 
vardır. Glikoz (şeker) yüküne verilen tepki sabahları daha hızlı, akşamları ise 
daha yavaştır (Owens vd., 1997). Benzer şekilde mide asidi, mide boşalma 
hızı, bağırsak hareketleri ve yiyeceklerden besinlerin kana karışma süresi 
günün farklı saatlerinde değişiklik göstermektedir (Kumar, 1994; Barlow 
vd., 1994; Sanders ve Moore, 1992). Genellikle gündüzleri sindirim daha 
hızlı ve verimlidir, gece ise daha yavaştır.

Bu nedenle günün her saatinde eşit aralıklarla yemek yemek, sindirimin 
de aynı şekilde düzenli ilerleyeceği anlamına gelmez. İnsanlar gece geç 
saatlerde yemek yediklerinde daha çok şişkinlik hissettiklerini belirtmektedir. 
Araştırmalar, şekerin damardan sürekli verilmesi gibi yöntemlerin bu 
düzensizliği kısmen düzeltebileceğini, ancak vücudun doğal biyolojik 
ritimlerini tamamen değiştiremeyeceğini ortaya koymuştur (Van Cauter 
vd., 1991). Yemek yeme düzenimiz biyolojik saatimiz, enerji ihtiyacımız, 
alışkanlıklarımız ve kültürel kuralların bir birleşimiyle oluşmaktadır. Ancak 
hangi faktörün daha baskın olduğu konusu hâlâ tam anlamıyla çözülememiştir.

4. Sirkadiyen Saatler, Beslenme ve Uyku

Uyku, vücudumuzun biyolojik saatini düzenleyen en önemli unsurlardan 
biridir. Bu yüzden hem düzenli uyumak hem de yemek saatlerimizi belli bir 
düzende tutmak büyük önem taşımaktadır (Gonnissen vd., 2013). Uykunun 
iki temel evresi vardır: REM (hızlı göz hareketi) ve NREM (hızlı olmayan 
göz hareketi). NREM’in de kendi içinde dört farklı aşaması bulunmaktadır. 
Sağlıklı bir genç yetişkinin uykusu yaklaşık 8 saat sürer ve bu sürede 4-5 
kez REM ve NREM döngüleri tekrarlamaktadır (Gomes, 2005). Ancak 
biyolojik saatin bozulduğu durumlarda bu düzen aksamakta ve uyku kalitesi 
düşmektedir (Gonnissen vd., 2013).

Uyku sorunları, ya yeterince uzun uyumamaktan, ya uyku saatlerinin 
düzensiz olmasından ya da uykunun kalitesiz olmasından kaynaklanmaktadır 
(Gomes, 2005). Kısmen bile olsa uyku kısıtlaması, kalp sağlığını olumsuz 
etkilemekte, gece kortizol hormonunu artırmakta, leptin seviyelerini 
düşürmekte ve vücudun şekeri işleme kapasitesini bozmaktadır (Spiegel 
vd., 2004). Bu durum, insülin dengesizliklerine, tip 2 diyabet (T2DM) ve 
obezite riskine yol açmaktadır (Shi vd., 2013).
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Yapılan araştırmalar, kısa uyuyan kişilerin (7 saatten az) daha az meyve-
sebze tükettiğini, daha çok yağlı yiyecek, fast food ve atıştırmalık tercih 
ettiğini, düzenli öğünleri atlayıp yerine abur cubur yediğini göstermektedir. 
Bu yüzden kısa uyku süresi, kilo artışıyla ve obeziteyle yakından ilişkilidir. 
Kilo alımındaki bu ilişkiyi neyin tetiklediği henüz net bilinmiyor. Bunun, 
daha çok yemek yemekten, bazı yiyeceklerin daha cazip hâle gelmesinden, 
daha az enerji harcamaktan ya da hormonların düzensizleşmesinden 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir (St-Onge, 2013).

REM evresinin kısalması toplam uyku süresini kısaltmasa da hormonları 
ve enerji dengesini bozmakta ve vücut ağırlığını etkilemektedir (James vd., 
2017). Özellikle yüksek kilolu bireylerde, REM evresinin azalması tatlı, 
tuzlu ve kalorisi yüksek yiyeceklere olan iştahı artırıyor gibi görünmketedir. 
Bazı çalışmalar, özellikle çok kilolu gençlerde ketojenik diyetin hem biyolojik 
ritimleri yeniden düzenleyebileceğini hem de obezitenin tedavisine destek 
olabileceğini savunmaktadır (Gonnissen vd., 2013).

5. Öğün Zamanlaması

Beslenmede zamanlama önemli bir konudur. Kronobiyoloji açısından 
bakıldığında öğünlerin ne zaman yenildiği, ne sıklıkla yendiği ve düzenli 
olup olmadığı üç temel noktayı oluşturmaktadır (Ekmekcioglu ve Touitou, 
2011). Batı ülkelerinde genellikle üç ana öğün yemek – kahvaltı, öğle ve 
akşam – gelenekseldir, fakat hem öğünlerin içeriği hem de zamanlaması 
ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir (Chiva, 1997). 

Portekiz’de yapılan bir araştırma, yıllar içinde ana öğünlerin sayısının 
azaldığını ama atıştırmalıkların arttığını göstermiştir (Marques-Vidal vd., 
2006). Hatta bazı çalışmalar, öğün sayısının kilo ve sağlıkla ilişkili olduğunu 
söylese de sonuçlar çelişkilidir: kimi araştırmalar daha sık öğün yemenin 
faydalı olduğunu (Paoli vd., 2019; Lagiou ve Parava, 2008), kimileri kilo 
artışına neden olabileceğini (Yoon ve Lee, 2010; Chapelot, 2011), kimileri 
ise hiçbir etkisi olmadığını savunmaktadır (Palmer vd., 2009; Hampl vd., 
2003). Son dönem bulgulara göre asıl önemli olan şey öğün sayısı değil, 
öğünlerin düzenli olması ve içeriklerinin sağlıklı seçilmesidir (Kong vd., 
2011; Gonnissen vd., 2013).

Düzensiz yemek saatleri, vücudun hormon dengesini ve enerji kullanımını 
bozabilir, kalp-damar sağlığı açısından risk yaratabilir. Buna karşılık düzenli 
yemek saatleri kan şekerindeki dalgalanmaları önlemekte, açlığı azaltmakta 
ve daha dengeli bir metabolizmaya katkı sağlamaktadır ((Ekmekcioglu ve 
Touitou, 2011; Leidy vd., 2013; Farshchi vd., 2004). 
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Erkekler üzerinde yapılan bir çalışmada, öğleden sonra ara öğününün 
atlanması ve öğün sayısının bir ay boyunca dörtten üçe düşürülmesi 
yağlanmayı artırmıştır (Chapelot vd., 2006). Öğün zamanlaması ayrıca 
insülin, leptin, melatonin gibi hormonların salınımını da etkilemektedir. 
Yani yalnızca ne yediğimiz değil, ne zaman yediğimiz de sağlığımızı 
şekillendirmektedir (Rapin ve Wiernsperger, 2011; Cagampang ve Bruce, 
2012).

Kahvaltı konusunda ise araştırmalar oldukça net bir tablo ortaya 
koymaktadır. Kahvaltı yapan çocuklarda obezite riski daha düşüktür 
(Szajewska ve Ruszczyński, 2010), ergenlerde daha az vücut yağı ve daha 
sağlıklı bir kalp-damar yapısı görülmektedir (Hallström vd., 2013). 

Yetişkin erkeklerde kahvaltı yapmak daha düşük vücut kitle indeksi ve tip 
2 diyabet riskinde azalmayla ilişkilidir (Mekary vd., 2012). Genç kadınlarda 
ise kahvaltı gün boyu daha az açlık hissi yaratmaktadır (Leidy vd., 2013). 
Kahvaltıda yulaf gibi tam tahılların hazır gevreklerden daha faydalı olduğu 
(Mahoney vd., 2005), yüksek proteinli kahvaltının ise daha uzun süre tok 
tuttuğu gösterilmiştir (Leidy vd., 2013). Ayrıca tam tahıl tüketimi erkeklerde 
yüksek tansiyon riskini düşürmekte (Kochar vd., 2012) ve karbonhidrat-
protein açısından zengin kahvaltılar kilo kontrolüne destek olmaktadır 
(Jakubowicz vd., 2012). Yani kahvaltının içeriği hâlâ tartışmalı olsa da, 
kahvaltı yapmanın faydaları konusunda bilim dünyası hemfikirdir (Timlin, 
Pereira, 2007; Rampersaud vd., 2005).

6. Sonuç

Beslenme düzeniyle ilişkili bir diğer önemli unsur sirkadiyen saattir. 
İnsan vücudu biyolojik ritimlere göre çalışmakta ve hormon salınımından 
metabolizmaya kadar birçok süreç bu içsel saat tarafından düzenlenmektedir. 
Uyku ve uyanıklık döngülerine bağlı olarak şekillenen kronotipler, bireylerin 
beslenme zamanlarını ve gıda tercihlerini de doğrudan etkilemektedir. 
Araştırmalar, özellikle akşam tipi bireylerin daha geç saatlerde ve daha 
sağlıksız besinlere yönelme eğiliminde olduklarını, bu durumun da obezite 
ve metabolik hastalık riskini artırabileceğini göstermektedir. 

Beslenme alışkanlıkları üzerine yapılan araştırmalar, öğün zamanlaması, 
sıklığı ve düzenliliğinin bireylerin sağlık durumları üzerinde önemli bir rol 
oynadığını göstermektedir. Özellikle öğünlerin düzenli bir şekilde tüketilmesi, 
enerji dengesinin korunmasına, metabolik süreçlerin düzenlenmesine ve kan 
şekeri dalgalanmalarının önlenmesine katkı sağlamaktadır. Buna karşılık, 
düzensiz öğün alışkanlıklarının metabolik bozukluklar ve kardiyovasküler 
risk faktörleri ile ilişkili olduğu dikkat çekmektedir.
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Öğün sıklığına yönelik bulgular farklılık göstermekle birlikte, genel 
eğilim üç ana öğün ve dengeli ara öğünlerle desteklenen bir beslenme 
düzeninin kilo kontrolünde ve obezite riskinin azaltılmasında daha etkili 
olduğuna işaret etmektedir. Araştırmaların bir kısmı fazla öğün sayısının 
faydalı olabileceğini, bir kısmı ise bunun kilo alımına neden olabileceğini 
belirtmektedir. Ancak güncel veriler, asıl belirleyici unsurun öğünlerin 
düzenli aralıklarla tüketilmesi olduğunu ortaya koymaktadır.

Kahvaltı, bu bağlamda üzerinde en fazla fikir birliği bulunan öğündür. 
Çocuklarda obezite riskini azaltması, ergenlerde kalp-damar sağlığına katkı 
sağlaması ve yetişkinlerde kilo kontrolünü kolaylaştırması, kahvaltının 
önemini açıkça göstermektedir. Ayrıca kahvaltıda tam tahıl, lif ve protein 
gibi besin öğelerinin bulunması, tokluk hissini artırmakta ve uzun vadeli 
sağlık yararları sunmaktadır.

Genel olarak değerlendirildiğinde, sağlıklı beslenme yalnızca tüketilen 
besinlerin türüyle değil, aynı zamanda öğünlerin zamanı ve düzenliliğiyle 
de doğrudan ilişkilidir. Beslenme zamanlamasının biyolojik ritimlerle 
uyumlu hâle getirilmesi, hem metabolik sağlığın korunması hem de uzun 
vadeli yaşam kalitesinin artırılması açısından kritik bir önem taşımaktadır. 
Öğünlerin dengeli bir şekilde planlanması, özellikle kahvaltının atlanmaması 
ve gün içerisinde düzenli bir beslenme modelinin sürdürülmesi, bireylerin 
hem kısa vadeli hem de uzun vadeli sağlık durumları üzerinde belirleyici bir 
etkiye sahiptir. Bu nedenle, bireylerin yaşam tarzlarına ve kültürel pratiklerine 
uygun beslenme düzenleri geliştirmeleri, sağlıklı yaşamın sürdürülebilirliği 
açısından kritik öneme sahiptir.
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