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Fiziksel İnaktivite ve Sirkadiyen (Biyolojik) Ritim Bozukluklarının Obeziteye Etkisi 

The Effect of Physical Inactivity and Circadian (Biological) Rhythm Disorders on Obesity 

ÖZET 

Fiziksel inaktivitenin ve biyolojik ritmin bozulma nedenleri ile obeziteye etkilerinin bilinmesi önemlidir. Bu çalışma, fiziksel 

inaktivitenin ve sirkadiyen (biyolojik) ritim bozukluklarının obezite üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. Literatür 

araştırması için PubMed, Web of Science, Scopus ve Google Scholar gibi bilimsel veri tabanlarında araştırmalar yapılmıştır. 

Fiziksel aktivite, günümüzde artan sedanter yaşam tarzı, obezite prevalansını artırmaktadır. Fiziksel inaktivite, uyku kalitesini 

düşürür ve bu da biyolojik ritmin bozulmasına yol açar. Biyolojik ritimlerdeki bozulmalar, obeziteye katkıda bulunan çeşitli 

fizyolojik değişikliklere neden olabilir. Düşük fiziksel aktivite seviyeleri, enerji dengesizliğine ve aşırı yağ birikimine yol açarak 

obezite riskini artırmaktadır. Araştırmalar, uykunun kısıtlanmasının, hipotalamusta bulunan merkezi biyolojik saatin sirkadiyen 

ritmini bozabileceğini ve bunun, uyku-uyanıklık döngülerini düzenleyen melatonin hormonu üzerinde olumsuz etkiler yarattığını 

göstermektedir. Özellikle gece boyunca yapay ışığa maruz kalmak, sirkadiyen ritimleri önemli ölçüde bozabilir. Ayrıca, kronik 

stres, sirkadiyen ritimlerin bozulmasına neden olarak kortizol seviyelerini artışı ile duygu durum bozukluklarına yol açabilir. 

Sirkadiyen ritim bozuklukları, glikoz regülasyonu ve yağ asidi oksidasyonunda rol oynayan adiponektin hormonunun 

düzenlenmesini bozarak yağ birikimini artırabilir. Uyku süresi ve kalitesi biyolojik ritimlerle yakından ilişkilidir; uyku 

bozuklukları ise obezite riskini artırabilir. Sosyal jetlag yaşayan bireyler, düzensiz uyku-uyanıklık döngüleri ve yeme alışkanlıkları 

nedeniyle kilo alabilir ve obezite riski artabilir. Sirkadiyen ritim bozuklukları, iştah ve enerji dengesini düzenleyen hormonal 

salgılarda değişikliklere yol açabilir. Özellikle kısa uyku süresi, artan ghrelin (açlık hormonu) seviyeleri ve azalan leptin (tokluk 

hormonu) salınımları, aşırı yeme ve kilo alma döngüsünü başlatarak obeziteye yol açabilir. Sonuç olarak, fiziksel inaktivite enerji 

dengesizliğine ve aşırı yağ birikimine yol açarak obezite riskini artırdığı saptanmıştır. Sirkadiyen ritim bozukluklarının en önemli 

nedenlerinden birinin uyku düzensizliği olduğu ve metabolik düzensizliklere neden olarak iştahı ve enerji dengesini düzenleyen 

hormonalar da değişiklikler yaparak aşırı yeme ve kilo alma sürecini tetikleyebildiği ve obeziteye neden olduğu saptanmıştır. 

Sağlık politikalarında, biyolojik ritimlerin korunmasına yönelik farkındalık çalışmalarına daha fazla yer verilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel İnaktivite, Sirkadiyen Ritim, Obezite. 

ABSTRACT 

It is important to understand the causes of physical inactivity and biological rhythm disturbances, as well as their effects on 

obesity. This study aims to examine the impact of physical inactivity and circadian (biological) rhythm disorders on obesity. A 

literature review was conducted using scientific databases such as PubMed, Web of Science, Scopus, and Google Scholar. Physical 

activity is a critical factor in health; however, the increasing sedentary lifestyle today contributes to the rising prevalence of 

obesity. Physical inactivity reduces sleep quality, leading to disruptions in biological rhythms. Disruptions in biological rhythms 

can cause various physiological changes that contribute to obesity. Low levels of physical activity lead to energy imbalance and 

excessive fat accumulation, thereby increasing the risk of obesity. Research shows that sleep restriction can disrupt the circadian 

rhythm of the central biological clock in the hypothalamus, negatively affecting melatonin, the hormone that regulates the sleep-

wake cycle. Exposure to artificial light, especially during the night, can significantly disrupt circadian rhythms. Additionally, 

chronic stress can disrupt circadian rhythms, increasing cortisol levels, which may lead to mood disorders. Circadian rhythm 

disturbances can interfere with the regulation of adiponectin, a hormone involved in glucose regulation and fatty acid oxidation, 

thus increasing fat accumulation. Sleep duration and quality are closely related to biological rhythms, and sleep disorders can 

increase the risk of obesity. Individuals experiencing social jetlag, with irregular sleep-wake cycles and eating habits, may gain 

weight, thus increasing the risk of obesity. Circadian rhythm disturbances can lead to changes in hormonal secretions that regulate 

appetite and energy balance. In particular, short sleep duration leads to increased ghrelin (hunger hormone) levels and decreased 

leptin (satiety hormone) levels, initiating a cycle of overeating and weight gain, thus contributing to obesity. In conclusion, 

physical inactivity increases the risk of obesity by causing energy imbalance and excessive fat accumulation. One of the main 

causes of circadian rhythm disturbances is sleep irregularity, which leads to metabolic disruptions and alters the regulation of 

appetite and energy balance hormones, triggering overeating and weight gain, ultimately contributing to obesity. Health policies 

should place greater emphasis on raising awareness of the importance of preser 
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1. GİRİŞ 

Fiziksel aktivite sağlığının ve refahının kritik bir bileşenidir ve bireylerin yalnızca fiziksel kondisyonunu 

değil aynı zamanda psikolojik ve sosyal gelişimlerini de etkilediği bilinmektedir. Çok sayıda çalışma, 

özellikle obezitenin önlenmesi ve genel kondisyon bağlamında, fiziksel aktivite ile çeşitli sağlık sonuçları 

arasında güçlü bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Janssen & Leblanc (2010) tarafından yapılan 

sistematik inceleme, çocukların sağlık açısından önemli faydalar elde etmek için günde en az 60 dakika 

orta ila şiddetli fiziksel aktiviteyi hedeflemesi gerektiğini vurgulamaktadır; bu, sağlık kuruluşlarının 

tavsiyeleriyle de uyumludur (Janssen & LeBlanc, 2010). Hills vd., (2011) fiziksel aktivitenin normal 

büyüme ve gelişme için gerekli olduğunu ve çocuklukta obezitenin ve bununla ilişkili sağlık risklerinin 

önlenmesinde önemli bir rol oynadığını belirtilmiştir (Hills vd.,2011). Ayrıca fiziksel aktivitenin psikolojik 

faydaları da dikkat çekicidir. Düzenli fiziksel aktiviteye katılan bireylerdi daha iyi bir ruh hali, daha az 

stres ve daha fazla güven sergileme eğilimindedir (Hardiyanti & Ilham, 2019). Bu psikolojik yön çok 

önemlidir, çünkü genel refaha katkıda bulunmakla kalmaz, aynı zamanda aktif bir yaşam tarzına yaşam 

boyu bağlılığı da teşvik eder. Ayrıca, geç saatlerde uyumanın psikolojik etkileri de göz ardı edilmemelidir. 

Uyku eksikliği, anksiyete, depresyon ve stres seviyelerini artırabilir (Şahin vd., 2018). Bu durum, 

bireylerin genel yaşam kalitesini düşürmekte ve sosyal ilişkilerini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Dolayısıyla, sağlıklı bir yaşam sürdürmek için düzenli ve yeterli uyku almak, bireylerin fiziksel ve ruhsal 

sağlıkları açısından büyük önem taşımaktadır. 

Obezite, ise günümüzde dünya genelinde önemli bir sağlık sorunu olarak kabul edilmektedir. Obezite, 

yalnızca fiziksel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda psikolojik ve sosyal boyutlarda da ciddi etkilere yol 

açmaktadır. İnaktif yaşam tarzı ve biyolojik ritim bozuklukları, obezite gelişiminde önemli rol oynayan iki 

temel faktördür. Sedanter yaşam tarzı, bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin düşmesine ve dolayısıyla 

enerji dengesinin bozulmasına neden olmaktadır (Egesoy, 2023). Biyolojik ritim, vücudun doğal 

döngülerini düzenleyen içsel bir saat olarak tanımlanabilir (Selvı vd., 2011). Biyolojik ritim bozuklukları, 

geç saatlerde uyumanın bir sonucu olarak ortaya çıkabilir. Sirkadiyen ritim, vücudun doğal döngülerini 

düzenleyen içsel bir saat olarak işlev görür (Büyükdere & Akyol, 2023). Dolayısı ile daha bilinçli ve 

kaliteli bir yaşam sürdürebilmek için fiziksel innaktivitenin olumsuz etkileri ve biyolojik ritimin nasıl 

çalıştığının bilinmesi önemlidir. Bu çalışma da fiziksel inaktivitenin ve biyolojik ritim bozukluklarının 

obeziteye olan etkilerinin fizyolojik açıdan incelemesi amaçlanmış olup bilimsel veritabanlı arama 

motorunda (PubMed, Web of Science, Scopus ve Google Scholar) araştırmalar yapılmıştır. 

2. İNAKTİVİTE, SİRAKİDYEN RİTİM VE OBEZİTE 

Obezite, öncelikle vücutta aşırı yağ birikmesiyle karakterize edilen ve sağlığa önemli ölçüde zarar 

verebilecek karmaşık ve çok yönlü bir durumdur. Obezitenin en yaygın kabul gören klinik tanımı, 30 veya 

daha büyük bir VKİ'nin obez olarak sınıflandırıldığı Vücut Kitle İndeksine (VKI) dayanmaktadır 

(Anderson, 2008). Obezitenin altında yatan fizyolojik mekanizmalar karmaşıktır ve genetik, metabolik, 

hormonal ve çevresel faktörlerin bir kombinasyonunu içerir. Obezitenin önemli bir yönü, yalnızca yağ 

depolama deposu olarak hizmet vermekle kalmayıp aynı zamanda metabolizmayı ve iştah düzenlemesini 

etkileyebilecek çeşitli hormonları ve sitokinleri salgılayan bir endokrin organı olarak da işlev gören yağ 

dokusunun rolüdür. (Martínez-García vd., 2019; Greenway 2015). 

Obezite, fizyolojik kökenlerine göre iki ana tipte sınıflandırılabilir: eksojen ve endojen obezite. Eksojen 

Obezite, temel olarak enerji harcamasına göre aşırı kalori alımından kaynaklanan obezite türüdür. Bu tip 

genellikle diyet ve fiziksel aktivite gibi yaşam tarzı faktörlerinden etkilenir. Ekzojen obezite, yüksek 

kalorili gıdaların mevcudiyeti ve hareketsiz davranış gibi çevresel faktörlerle daha da kötüleşebilen enerji 

fazlalığına bağlı olarak vücut yağındaki artışla karakterize edilir (Mason vd., 2014). Endojen obezite ise 

genetik, hormonal ve metabolik bozukluklar dahil olmak üzere içsel fizyolojik faktörlerden kaynaklanır. 

Bu tip obezite genellikle Cushing sendromu, hipotiroidizm gibi spesifik endokrin bozukluklarla veya 

Prader-Willi sendromu gibi genetik sendromlarla ilişkilidir. Bu durumlarda obezite yalnızca kalori 

dengesizliğinin bir sonucu değildir, aynı zamanda iştahı ve metabolizmayı etkileyen hormonal 

düzensizlikten de kaynaklanmaktadır (Mason vd., 2014; Biswas vd., 2010). Obezite prevalansı küresel 

olarak artmakta ve bu da kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve bazı kanserler dahil olmak üzere çeşitli 

sağlık durumlarıyla ilişkili morbidite ve mortalitenin artmasına yol açmaktadır (Denis & Obin, 2013). 

Obezite ile bu sağlık sonuçları arasındaki ilişki, diyet ve fiziksel hareketsizlik gibi yaşam tarzı faktörleriyle 

sıklıkla şiddetlenen metabolik düzensizlik ve kronik inflamasyonu içeren karmaşık bir ilişkidir (Ye vd., 

2007). 
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2.1. Fiziksel İnaktivite ve Sağlık 

Fiziksel aktivite, bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlıkları üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Düzenli 

fiziksel aktivite, birçok kronik hastalığın önlenmesine yardımcı olurken, aynı zamanda yaşam kalitesini 

artırmaktadır (Vural vd.,2010). Bununla birlikte, günümüzde artan sedanter yaşam tarzı, bireylerin fiziksel 

aktivite düzeylerini olumsuz etkilemekte ve bu durum sağlık sorunlarının yaygınlaşmasına neden 

olmaktadır (Dağlı, 2022). Fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki olumlu etkileri, özellikle çocukluk ve 

ergenlik döneminde belirginleşmektedir. Okul çağındaki çocukların fiziksel aktivite düzeyleri, gelecekteki 

sağlıkları için yararları bulunmaktadır. Araştırmalar, çocukluk döneminde kazanılan hareket 

alışkanlıklarının, yetişkinlikte yeterli fiziksel aktivite seviyelerinin korunmasını etkilediğini göstermektedir  

(Çakır vd., 2022). Fiziksel aktivite ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki de önemli bir konudur. Yapılan 

araştırmalar, fiziksel aktivitenin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ile pozitif bir şekilde ilişkili olduğunu 

göstermektedir (Yilmaz, 2019). Sedanter davranışların ise düşük sağlı ve yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. Bu nedenle, bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini artırmak, genel sağlık durumlarını 

iyileştirmek ve yaşam kalitelerini yükseltmek için kritik bir strateji olarak değerlendirilmektedir 

(Azboy,2021). Yeterli fiziksel aktivite düzeyine sahip çocuklar daha iyi kardiyometabolik, kas-iskelet 

sistemi, zihinsel ve bilişsel sağlığa, daha iyi kemik mineral yoğunluğuna ve motor performansa sahiptir. 

Ayrıca daha iyi benlik saygısına ve benlik imajına sahip oldukları bilinmektedir. Buna karşın fiziksel 

hareketsizlik, çocuklar için obezite, kronik hastalıklar ve kardiyovasküler risklerin gelişmesine yol açar 

(Honda Barros vd., 2012). 

Çocuklar için, fiziksel aktivite önerileri genellikle günlük en az 60 dakika süren orta ile yüksek yoğunlukta 

aktiviteleri içermektedir. Örneğin, 0-4 yaş arası çocuklar için önerilen fiziksel aktivite, enerjik oyunlar ve 

hareketli aktivitelerle desteklenmelidir (Tremblay vd., (2012). Bu yaş grubundaki çocukların, oyun yoluyla 

fiziksel aktivite kazanmaları teşvik edilmelidir. Okul çağındaki çocuklar için ise, fiziksel aktivite 

düzeylerinin artırılması, sağlıklı büyüme ve gelişim için kritik öneme sahiptir (Janssen & LeBlanc, 2010). 

Gençler ve yetişkinler için fiziksel aktivite, kalp sağlığını iyileştirmek, kilo kontrolünü sağlamak ve genel 

yaşam kalitesini artırmak amacıyla önerilmektedir. Yetişkinlerin haftada en az 150 ila 300 dakika orta 

yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite veya 75 ila 150 dakika yüksek yoğunlukta aktivite veya orta ve yüksek 

yoğunlukta aktivitenin eşdeğer bir kombinasyonunu yapmasını önerilmektedir. Ayrıca, bu yaş grubundaki 

bireylerin, kas güçlendirici aktiviteleri de haftada en az iki gün gerçekleştirmeleri önemlidir (Piercy vd., 

2018). Yaşlıların orta yoğunlukta fiziksel aktivite yapmaları önerilmektedir (Tremblay vd., 2010). Bunun 

yanı sıra, esneklik ve dengeyi artırmaya yönelik aktiviteler de yaşlı bireyler için oldukça faydalıdır (Franco 

vd., 2015). Yaşlı bireylerin fiziksel aktiviteye katılımını artırmak için, sosyal destek ve uygun çevresel 

koşulların sağlanması önemlidir (Moran vd., 2014). 

Fiziksel inaktivite, bireylerin sağlık durumunu olumsuz etkileyen önemli bir faktördür. Dünyada giderek 

artan bir sorun haline gelen fiziksel inaktivite, obezite, kardiyovasküler hastalıklar ve mental sağlık 

sorunları gibi birçok kronik hastalığın gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır (Rangul vd., 2012). Yapılan 

araştırmalar, fiziksel aktivitenin eksikliğinin, bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlıkları üzerinde ciddi 

olumsuz etkiler yarattığını göstermektedir (Lindwall vd., 2014). Fiziksel inaktivite, özellikle depresyon ve 

anksiyete gibi mental sağlık sorunlarıyla ilişkilidir. Lindwall ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 

fiziksel aktivitedeki değişimlerin depresyon, anksiyete ve tükenmişlik ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu 

çalışma, fiziksel aktivitenin stresle ilişkili sendromların önlenmesi ve tedavisinde potansiyel bir rol 

oynayabileceğini ortaya koymaktadır (Lindwall vd., 2014). Ayrıca, fiziksel aktivite düzeyinin düşük 

olduğu bireylerin, mental sağlık sorunları yaşama olasılığının daha yüksek olduğu belirtilmektedir 

(Sánchez vd., 2022). 

Fiziksel inaktivite, özellikle kalp hastalıkları ve metabolik sendrom gibi sağlık sorunları ile ilişkilidir. Lee 

vd., (2012) yaptığı bir çalışmada, fiziksel inaktivitenin, dünya genelinde önemli bir sağlık sorunu olduğu 

ve bunun, kalp hastalıkları, tip 2 diyabet ve bazı kanser türleri gibi büyük sağlık sorunlarına yol açtığı 

belirtilmiştir (Lee vd., 2012). Fiziksel aktivitenin artırılması, bu maliyetlerin azaltılmasına ve bireylerin 

genel sağlık durumlarının iyileştirilmesine katkı sağlayabilir. 

2.2. Fiziksel İnaktivitenin Obeziteye Etkisi 

Fiziksel hareketsizlik, küresel obezite salgınına önemli ölçüde katkıda bulunur ve çeşitli popülasyonlarda 

obezitenin hem yaygınlığını hem de şiddetini etkiler. Çok sayıda çalışma, düşük fiziksel aktivite seviyeleri 

ile artan vücut kitle indeksi (VKİ) arasında net bir bağlantı kurmuş ve egzersizin kilo yönetimi ve genel 

sağlık üzerindeki etkisini bildirmiştir. Örneğin, Ginting (2023), daha düşük fiziksel aktivite seviyelerinin 

daha az kalori harcamasına yol açtığını, bunun da aşırı yağ birikimine ve daha yüksek obezite riskine yol 
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açtığını vurgulamaktadır (Ginting, 2023). Benzer şekilde, Aktan & Özalevli (2017), obezitenin genellikle 

fiziksel hareketsizlikle karakterize bir yaşam tarzıyla ilişkili olduğunu bulmuş ve aktif bir yaşam tarzının 

kilo kontrolü için gerekli olduğu fikrini daha da desteklemektedir (Aktan & Özalevli, 2017). Ayrıca, Zhang 

vd., (2019) fiziksel hareketsizlik ve obezitenin birleşik etkilerinin lipid ile ilişkili sağlık sorunlarını 

şiddetlendirdiğini göstererek, hareketsizliğin yalnızca obeziteye katkıda bulunmadığını, aynı zamanda 

sağlık sonuçlarını da yoğunlaştırdığını göstermektedir (Zhang vd., 2019). Fiziksel hareketsizlik ve obezite 

arasındaki ilişki karmaşıktır ve yaş ve cinsiyet gibi çeşitli demografik faktörlerden etkilenebilir. Örneğin, 

Tanaka vd., 2022) fiziksel hareketsizliğin obezite üzerindeki etkisinin kadınlarda daha belirgin olduğunu, 

aşırı yemenin ise erkeklerde daha önemli bir faktör olduğunu belirtmiştir (Tanaka vd., 2022). Bu, fiziksel 

aktiviteyi artırmayı amaçlayan müdahalelerin etkili olmak için belirli demografik gruplara göre 

uyarlanması gerekebileceğini düşündürmektedir. Dahası, fiziksel hareketsizliğin yaygınlığı, fiziksel 

hareketsizliğin Meksikalı yetişkinler arasında obeziteye ve diğer bulaşıcı olmayan hastalıklara önemli 

ölçüde katkıda bulunduğunu bildiren Medina vd., 2013) tarafından belirtildiği gibi, belirli popülasyonlarda 

endişe verici derecede yüksektir (Medina vd., 2013). Cooper vd., 2015) tarafından yapılan araştırma, aşırı 

kilolu ve obez gençlerin genellikle normal kilolu akranlarından daha az aktif olduğunu gösterdi ve bu da 

hareketsizliğin erken yaşlardan itibaren obezite için önemli bir risk faktörü olduğu fikrini güçlendirdi 

(Cooper vd., 2015). Bu eğilim, hareketsiz davranışın, özellikle yaşam tarzı faktörlerinin fiziksel aktivite 

fırsatlarını sınırlayabileceği kentsel ortamlarda daha yüksek obezite oranlarıyla ilişkili olduğunu gösteren 

çalışmalarla daha da doğrulanmıştır (Samir vd., 2011). Kentsel ortamlarda, Kazmi vd., 2022) gibi 

çalışmalar fiziksel hareketsizlik ile obezite arasında, özellikle dezavantajlı topluluklarda doğrudan bir ilişki 

olduğunu göstermiştir (Kazmi vd., 2022). Bu, özellikle obezite oranlarının arttığı bölgelerde fiziksel 

aktiviteyi teşvik eden halk sağlığı girişimlerine olan ihtiyacı ortaya koymaktadır. Rahelu (2010) nunki gibi 

bazı çalışmalar, obezitenin tam tersi yerine fiziksel hareketsizliğe yol açabileceğini öne sürse de, fiziksel 

aktivitenin obeziteyi önlemek ve yönetmek için çok önemli olduğu konusunda fikir birliği devam 

etmektedir (Rahelu, 2010). Bu karşılıklı ilişki, fiziksel hareketsizliğin ele alınmasının obeziteyle 

mücadelede önemli bir strateji olabileceğini göstermektedir. Örneğin, Tucker vd., 2013) obezitenin 

zamanla fiziksel aktivitede azalma riskini artırdığını ve hareketsizliğin kilo alımına yol açtığı ve bunun da 

daha fazla hareketsizliği teşvik ettiği bir kısır döngü olduğunu bulmuştur (Tucker vd., 2013). Sonuç olarak, 

kanıtlar fiziksel hareketsizliğin obezite için önemli bir risk faktörü olduğu iddiasını güçlü bir şekilde 

desteklemektedir. 

2.3. Sirkadiyen (Biyolojik) Ritim 

Biyolojik ritimler, canlı organizmalarda meydana gelen fizyolojik ve davranışsal süreçlerin düzenli, 

döngüsel kalıplarını ifade eder. Bu ritimler, sirkadiyen (yaklaşık 24 saatlik döngüler), sirkadiyen (yıllık 

döngüler) ve ultradian (24 saatten kısa) ritimler dahil olmak üzere periyodikliklerine göre çeşitli 

kategorilere ayrılabilir. Biyolojik ritimlerin altında yatan mekanizmalar karmaşıktır ve genetik, moleküler 

ve çevresel faktörler arasındaki karmaşık etkileşimleri içerir. 

Biyolojik ritimlerin temelinde, öncelikle saat genleri olarak bilinen bir dizi gen tarafından düzenlenen 

dahili biyolojik saat kavramı bulunur. Memelilerde ana sirkadiyen saat, hipotalamusun suprakiazmatik 

çekirdeğinde (SCN) bulunur ve burada ışık gibi çevresel ipuçlarına yanıt olarak günlük ritimleri düzenler 

(Pérez vd., 2015; Masri & Sassone–Corsi, 2012). Suprakiazmatik çekirdek retinohipotalamik sistem 

yoluyla fotik bilgi alır ve fizyolojik süreçleri gündüz-gece döngüsüyle senkronize etmesine olanak tanır 

(Masri & Sassone–Corsi, 2012). Bu senkronizasyon, homeostazı korumak ve metabolik süreçleri optimize 

etmek için çok önemlidir, çünkü sirkadiyen ritimlerdeki bozulmalar çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir 

(Schippers vd., 2013). Sirkadiyen ritimlerin moleküler temeli, dönem, kriptokrom ve beyin ve kas arnt 

benzeri protein dahil olmak üzere saat genlerinin ifadesini düzenleyen transkripsiyonel ve translasyonel 

geri bildirim döngülerini içerir (Pérez vd., 2015; Aguilar-Arnal & Sassone-Corsi, 2014). Bu proteinler, gen 

ifadesinde salınımlar üreten karmaşık bir ağ içinde etkileşime girer ve bu da uyku-uyanıklık döngüleri, 

hormon salınımı ve metabolizma gibi çok sayıda fizyolojik süreci etkiler (Masri & Sassone–Corsi, 2012; 

Aguilar-Arnal & Sassone–Corsi, 2014). Ek olarak, çeşitli dokularda çevresel saatler mevcut olup, belirli 

çevresel sinyallere yanıt verebilen biyolojik ritimlerin lokal olarak düzenlenmesine sağlar (Takeda vd., 

2007). Sirkadiyen ritimler, uyku-uyanıklık döngüleri, hormon salgılanması ve metabolik düzenleme dahil 

olmak üzere çok çeşitli fizyolojik süreçleri etkileyerek organizmaların iç biyolojik saatlerini ışık ve 

karanlık gibi dış çevresel ipuçlarıyla senkronize etmelerine yardımcı olur (Yuan vd., 2020; Zisapel, 2018). 
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Biyolojik ritimlerle ilgili çalışmalar, saat genlerinin ifadesini düzenleyebilen ve biyolojik süreçlerin 

zamanlamasını etkileyebilen epigenetik faktörleri kapsayacak şekilde genişletilmiştir. DNA metilasyonu 

gibi epigenetik modifikasyonlar biyolojik saatlerin düzenlenmesinde önemli bir rol oynayarak 

organizmaların zamanı nasıl algıladığı ve ona nasıl tepki verdiğine dair anlayışımıza farklı bir karmaşıklık 

katmanı sunar (Stevenson, 2018). Genetik ve epigenetik mekanizmalar arasındaki bu etkileşim, biyolojik 

ritimlerin dinamik doğasını ve değişen çevresel koşullara uyum sağlayabildiğini göstermektedir. 

2.4.  Sirakdiyen (Biyolojik) Ritmin Bozulması 

Biyolojik ritimleri bozmanın hem fiziksel hem de zihinsel sağlık üzerinde önemli etkileri olabilir. Çeşitli 

yaşam tarzı seçimleri ve çevresel faktörler bu tür aksaklıklara katkıda bulunarak bir dizi olumsuz sağlık 

sonucuna yol açabilir. Bu faktörleri anlamak, biyolojik ritimlerin kasıtlı veya kasıtsız olarak nasıl 

bozulacağını anlamak açısından çok önemlidir. 

2.4.1. Sirakdiyen (Biyolojik)  Ritmin Bozulma Nedenleri 

Uyku Kısıtlaması: Biyolojik ritmi bozmanın en doğrudan yollarından biri uyku kısıtlamasıdır. 

Araştırmalar, uykunun sınırlandırılmasının hipotalamusta bulunan merkezi biyolojik saatin sirkadiyen 

ritmini bozabileceğini ve bunun da uyku-uyanıklık döngülerini düzenleyen bir hormon olan melatoninin 

salgılanmasını etkilediğini göstermiştir. Çekirdek saat genlerinin ifadesinde değişikliklere yol açarak 

sirkadiyen yanlış hizalamayı şiddetlendiriyor ve duygudurum bozuklukları ve metabolik işlev bozukluğu 

dahil olmak üzere obezite, diyabet, bağışıklık fonksiyon bozukluğu ve kanser gibi çeşitli sağlık sorunlarına 

katkıda bulunuyor (Li vd., 2022; West & Bechtold, 2015). 

Madde Kullanımı: Alkol ve nikotin gibi maddelerin kullanımı da biyolojik ritimleri önemli ölçüde 

bozabilir. İşlevsel olmayan biyolojik ritimleri olan ergenlerin sigara içme ve içki içme davranışlarına girme 

olasılıkları daha yüksektir ve bu da ritim bozukluklarını daha da şiddetlendirebilir (Wang, 2023). 

Çevresel Faktörler: Özellikle gece boyunca yapay ışığa maruz kalmak, sirkadiyen ritimlerin güçlü bir 

bozucusudur. Gece vardiyasında çalışmak ve düzensiz uyku düzenleri, iç biyolojik saatin bozulmasına yol 

açarak obezite, diyabet ve bağışıklık bozuklukları gibi çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir (West & 

Bechtold, 2015; Salavaty, 2015). 

Sosyal ve Davranışsal Etkiler: Okul programları ve sosyal yükümlülükler gibi sosyal faktörler de özellikle 

ergenlerde biyolojik ritmin bozulmasına katkıda bulunabilir. Ergenlik döneminde sirkadiyen ritimlerdeki 

istikrarsızlık, bireyleri sosyal etkilerin etkilerine karşı daha duyarlı hale getirir ve bu da duygusal ve 

fiziksel sağlık sorunlarına yol açabilir (Oh vd., 2022). 

Psikolojik Stres: Psikolojik stres, biyolojik ritimler ile zihinsel sağlık arasındaki ilişkiyi daha da karmaşık 

hale getirebilir. Kronik stresin, sirkadiyen ritimleri bozabilen ve duygudurum bozukluklarına katkıda 

bulunabilen kortizol düzeylerini yükselttiği bilinmektedir (Moreira vd., 2016). 

Fiziksel İnaktivite: Fiziksel aktivite ile uyku düzeni arasındaki ilişki, iyi belgelenmiş bir araştırma alanıdır. 

Düzenli fiziksel aktivite, daha iyi uyku kalitesi ve daha uzun uyku süresi ile ilişkilendirilmiştir. Bir meta-

analiz, fiziksel aktivite yapan bireylerin, hareketsiz bireylere kıyasla daha yüksek uyku kalitesi rapor 

ettiğini gösterdi (Zhao vd., 2023). Dolayısıyla fiziksel aktivite, sirkadiyen ritimlerin dengelenmesinde ve 

geliştirilmesinde önemli bir rol oynar. Düzenli egzersiz, vücudun iç saatini ışık ve karanlık gibi dış 

çevresel ipuçlarıyla senkronize etmeye yardımcı olabilir ve böylece daha tutarlı bir uyku-uyanıklık 

döngüsünü teşvik edebilir (Westerterp-Plantenga, 2016). Fiziksel olarak inaktif bireylerde ise uyku kalikesi 

düşük olur ve bu durum sirkadiyen ritimi bozulmasına neden olur. 

2.4. 2 Sirakdiyen (Biyolojik)  Ritmin Bozulması ile Oluşan Sağlık Sorunları 

Metabolik Bozukluklar: Sirkadiyen ritim bozulmasıyla ilişkili en önemli sağlık sorunlarından biri obezite, 

tip 2 diyabet ve dislipidemi gibi durumları kapsayan metabolik sendromdur. Araştırmalar, sirkadiyen 

bozulmalarının metabolik süreçleri bozabileceğini, bunun da insülin direncine ve yağ birikiminin artmasına 

yol açabileceğini gösteriyor (Bae & Androulakis, 2018; West & Bechtold, 2015). 

Kardiyovasküler Hastalık: Sirkadiyen ritim bozuklukları aynı zamanda artan kardiyovasküler hastalık 

riskiyle de bağlantılıdır. Çalışmalar, vardiyalı çalışanlar gibi sirkadiyen ritimleri bozulan bireylerin 

hipertansiyon, kalp hastalığı ve felç vakalarının daha yüksek olduğunu göstermiştir (Ahmad vd., 2020; 

West & Bechtold, 2015). Altta yatan mekanizmalar, sirkadiyen ritimlerden etkilenen kan basıncı 

düzenlemesindeki ve inflamatuar yanıtlardaki değişiklikleri içerebilir (Ahmad vd., 2020). Ayrıca 
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sirkadiyen bozulması, sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasına yol açarak kardiyovasküler strese 

katkıda bulunabilir (Shanmugam vd., 2013). 

Akıl Sağlığı Sorunları: Sirkadiyen ritim bozulmasının ruh sağlığı üzerindeki etkisi iyi belgelenmiştir. 

Uyku-uyanıklık döngülerindeki bozulmalar, depresyon ve anksiyete de dahil olmak üzere duygudurum 

bozukluklarını şiddetlendirebilir (Ahmad vd., 2020; Walker vd., 2020). Örneğin, bipolar bozukluğu olan 

bireyler sıklıkla önemli sirkadiyen ritim bozuklukları sergilerler ve bu da depresif dönemleri 

kötüleştirebilir    (Melo vd., 2017). 

Eurolojik Bozukluklar: Sirkadiyen ritim bozulması, nörodejeneratif hastalıklar da dahil olmak üzere çeşitli 

nörolojik bozukluklarla ilişkilendirilmiştir. Araştırmalar, sirkadiyen saat fonksiyonundaki kaybın, 

potansiyel olarak oksidatif stres ve inflamasyonu içeren mekanizmalar yoluyla bu hastalıkların ilerlemesine 

katkıda bulunabileceğini öne sürmektedir (Krishnan vd., 2012). 

Kanser: Sirkadiyen ritim bozulmasını belirli kanser risklerinin artmasıyla ilişkilendiren kanıtlar giderek 

artıyor. Sirkadiyen ritimlerin bozulması, antitümör özelliklere sahip melatonin salgısının değişmesi ve 

tümör baskılayıcı genlerin aşağı regülasyonu gibi mekanizmalar yoluyla tümör oluşumunu etkileyebilir 

(Cavanaugh, 2024). 

Gastrointestinal Bozukluklar: Sirkadiyen ritim bozuklukları aynı zamanda irritabl bağırsak sendromu ve 

diğer fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar dahil olmak üzere gastrointestinal sorunlara da yol açabilir. 

Sirkadiyen ritimlerden etkilenen gıda alımının zamanlaması bağırsak sağlığında çok önemli bir rol oynar 

ve yanlış hizalama, disbiyoz ve gastrointestinal fonksiyon bozukluğuna yol açabilir (Ahmad vd., 2020, 

Shanmugam vd., 2013). 

2.4.3. Sirakdiyen (Biyolojik)  Ritim Bozukluklarının Obeziteye Etkisi 

Biyolojik ritim bozuklukları ile obezite arasındaki ilişki, sirkadiyen ritimler, metabolik süreçler ve vücut 

ağırlığı düzenlemesi arasındaki karmaşık bağlantıları ortaya çıkarmaya devam eden araştırmalar nedeniyle 

son yıllarda büyük ilgi toplamaktadır. Biyolojik ritimlerdeki bozulmalar, obezitenin gelişmesine katkıda 

bulunan çeşitli fizyolojik değişikliklere yol açabilir. Bu ilişki birkaç temel mekanizma aracılığıyla 

anlaşılabilir. 

Sirkadiyen Bozulması ve Metabolik Düzensizlik: Sirkadiyen ritimler, glikoz metabolizması ve lipit 

depolaması da dahil olmak üzere metabolik süreçlerin düzenlenmesinde çok önemli bir rol oynar. 

sirkadiyen dengesizliğinin, glikoz regülasyonunda ve yağ asidi oksidasyonunda rol oynayan bir hormon 

olan adiponektinin düzenlenmesini bozarak yağ birikiminin ve obezitenin artmasına yol açabileceğini 

göstermiştir (Bae & Androulakis, 2018 ; Gómez-Abellán vd., 2010). 

Uyku Düzeni ve Obezite: Uyku süresi ve kalitesi biyolojik ritimlerle yakından bağlantılıdır ve. 

Araştırmalar, daha kısa uyku süresine sahip bireylerin daha yüksek BKI sahip olma eğiliminde olduklarını 

ve yüksek yağlı gıdalardan daha fazla kalori alımı gibi sağlıksız beslenme davranışlarına girme 

olasılıklarının daha yüksek olduğunu göstermektedir (Kaar vd., 2018; Theorell-Haglöw & Lindberg, 2016). 

Okul öncesi çağdaki çocuklara odaklanan bir araştırma, düzensiz uyku düzenlerinin daha yüksek enerji 

alımı ve obezite ile ilişkili olduğunu bulunmuş (Petrov vd., 2017). 

Sosyal Jetlag ve Etkisi: Bireyin biyolojik saati ile sosyal yükümlülükleri arasındaki uyumsuzluğu ifade 

eden sosyal jetlag, obeziteyle ilişkilendirilmiştir. Sosyal jetlag yaşayan bireyler genellikle düzensiz uyku-

uyanıklık döngülerine ve yeme düzenlerine sahiptir, bu da kilo alımına ve metabolik bozukluk riskinin 

artmasına neden olabilir (Kaar vd., 2018; Parsons vd., 2014). 

Hormonal Değişiklikler ve İştahın Düzenlenmesi: Sirkadiyen ritim bozuklukları, iştahı ve enerji dengesini 

düzenleyen hormonal salgılarda değişikliklere yol açabilir. Örneğin, kısa uyku süresi artan ghrelin (açlık 

hormonu) seviyeleri ve azalan leptin (tokluk hormonu) seviyeleri ile ilişkilendirilmiştir, bu da iştahın ve 

gıda alımının artmasına neden olur (Hsieh vd., 2011; Buxton vd., 2012). Bu hormonal dengesizlik, aşırı 

yeme ve kilo alma döngüsü yaratarak biyolojik ritimler ile obezite arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktadır. 

Davranışsal Faktörler: Düzensiz beslenme alışkanlıkları ve azalan fiziksel aktivite gibi sirkadiyen ritim 

bozukluklarıyla ilişkili davranış kalıpları da obeziteye katkıda bulunur. Sirkadiyen ritimleri bozulan 

bireyler gece geç saatlerde atıştırma yapabilir veya tutarsız yemek zamanlarına sahip olabilir, bu da aşırı 

yemeye ve kilo almaya yol açabilir (Gómez-Abellán vd., 2010; Kaar vd., 2018). Ayrıca uyku bozukluğu 

olan bireylerde sıklıkla görülen fiziksel aktivite eksikliği obezite riskini artırabilmektedir (Hargens vd., 

2013). 
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Genetik Faktörler: Sirkadiyen ritim genlerindeki genetik varyasyonlar obezitenin gelişiminde rol 

oynamaktadır. Genlerdeki polimorfizmler, obezite de dahil olmak üzere metabolik sendrom bileşenleriyle 

ilişkilendirilmiştir (Škrlec vd., 2021). 

3. SONUÇ  

Bu çalışma, fiziksel inaktivite ve sirkadiyen (biyolojik) ritim bozukluklarının obezite üzerindeki etkilerini 

inceleyerek, bu faktörlerin sağlık üzerindeki önemli rolünü ortaya koymuştur. Fiziksel inaktivitenin, genel 

sağlık ve refah için kritik önemde olduğu, ancak günümüzdeki sedanter yaşam tarzının obezite prevalansını 

artırdığı saptanmıştır. Düşük fiziksel aktivite seviyelerinin enerji dengesizliğine ve aşırı yağ birikimine yol 

açarak obezite riskini artırdığı belirlenmiştir. Biyolojik ritimlerin bozulması, uyku kalitesindeki düşüşle 

bağlantılı olarak metabolik düzensizliklere neden olmakta, bu da obeziteyi tetikleyebilmektedir. Özellikle 

uyku kısıtlamaları, melatonin hormonunun düzenini bozarak uyku-uyanıklık döngülerinin 

dengesizleşmesine yol açmakta; yapay ışık, alkol ve nikotin gibi dış faktörler de biyolojik ritmi olumsuz 

etkileyebilmektedir. Kronik stres, kortizol seviyelerinin artmasına yol açarak duygudurum bozuklukları ve 

metabolik sorunları tetikleyebilir. Sirkadiyen ritim bozuklukları, enerji dengesini düzenleyen hormonal 

değişikliklere neden olarak, açlık hormonları (ghrelin) ile tokluk hormonlarının (leptin) dengesini 

bozmakta ve bu durum aşırı yemek yeme ve kilo almayı körüklemektedir. Sosyal jetlag gibi düzensiz 

uyku-uyanıklık döngüleri de obezite riskini artırmaktadır. 

Sonuç olarak, fiziksel inaktivite ve biyolojik ritim bozukluklarının, obezite gelişimi üzerinde önemli bir 

etkisi olduğu ve bu etkileşimlerin metabolik düzensizliklere yol açarak aşırı kilo alımını teşvik ettiği 

anlaşılmaktadır. Bu bulgular, sağlık politikaları ve toplumsal sağlık stratejilerinde, bireylerin fiziksel 

aktivite düzeylerini artırmaya yönelik teşvikler ve biyolojik ritimlerin korunması için farkındalık 

çalışmalarının öncelikli hale getirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Obezite ile mücadelede, hem 

fiziksel aktivitenin artırılması hem de biyolojik ritimlerin düzenlenmesi büyük önem taşımaktadır. 
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