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ÖZET 

Vardiyalı çalışan bireylerde beslenme örüntülerinin değişmesi ve indüklenen sirkadiyen ritim 

değişikliklerinin bağırsak mikrobiyotasında disbiyozise neden olarak metabolik bozuklukların 

gelişmesine zemin hazırladığı bildirilmektedir. Bu çalışma, rotasyonel vardiyalı çalışan bireylerin 

gündüz vardiyasında ve gece vardiyasındaki bağırsak mikrobiyotası, beslenme durumu ve sirkadiyen 

ritimleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla planlanıp yürütülmüştür. Çalışma, 

rotasyonel olarak vardiyalı çalışan, sağlıklı, yaşları ortalama 34,3 ± 4,3 yıl olan, gündüz vardiyasında 

çalıştıktan sonra gece vardiyasında çalışan gönüllü 10 yetişkin erkek bireyin katılımıyla 

gerçekleştirilmiştir. Bireylerden gündüz vardiyasında 4 hafta çalıştıktan sonra ve gündüz 

vardiyasından gece vardiyasına geçtikten 2 hafta sonra, fekal numuneler (bağırsak mikrobiyotası ve 

fekal kısa zincirli yağ asitleri için), kan numuneleri (serum zonulin, açlık kan şekeri, trigliserit, HDL, 

LDL, total kolesterol, AST ve ALT için) alınmıştır. Bireylerin antropometrik ölçümleri, fiziksel 

aktivite değerlendirme formları, 7 günlük besin tüketim kayıtları ve uyku süresi kayıt formları da her 

iki vardiya döneminde elde edilmiştir. Çalışmada, gündüz ve gece vardiyası arasında fiziksel aktivite 

düzeylerinde, enerji ve makro besin ögesi alımlarında istatistiksel olarak önemli düzeyde bir değişim 

olmadığı (p > 0,05), bireylerin uyku sürelerinin ise gece vardiyasında azaldığı saptanmıştır (p < 0,05). 

Bireylerin gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiklerinde trigliserit düzeylerinin arttığı 

(sırasıyla 151,5±16,5 ve 199,5±8,1 mg/dL; p = 0,074); HDL düzeylerinin azaldığı tespit edilmiştir 

(sırasıyla 52,5±13,0 ve 47,5±33,0 mg/dL; p = 0,050). Serum zonulin düzeylerinin gündüz ve gece 

vardiyası arasında önemli düzeyde değişmediği gösterilmiştir (sırasıyla 95,1±44,8 ve 95,0±49,0 

ng/mL; p > 0,05). Gündüz vardiyasında en yüksek bolluğa sahip olan filumun Firmicutes olduğu 

bulunmuştur. Firmicutes’i sırasıyla Bacteroidetes, Proteobacteria ve Actinobacteria filumları takip 

etmiştir. Gece vardiyasında en bol bulunan filumlar ise sırasıyla Firmicutes, Bacteroidetes, 

Actinobacteria ve Proteobacteria olarak belirlenmiştir. Gece vardiyasında Bacteroidetes göreceli 

bolluğunun azaldığı; buna karşın Actinobacteria ve Firmicutes göreceli bolluğunun ise arttığı 

gösterilmiştir. Faecalibacterium cinsinin gündüz vardiyasında gece vardiyasına göre daha yüksek 

olduğu bulunmuş ve bu cins gündüz vardiyası için bir biyobelirteç olarak belirlenmiştir. Bireylerin 

fekal numunelerindeki propiyonik asit ve total kısa zincirli yağ asidi konsantrasyonlarının gece 

vardiyasında gündüz vardiyasından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Gece vardiyasında çalışma koşullarının sağlık problemlerine sebep olabilecek farklı 

metabolik süreçleri etkileyebileceği sonucuna varılmıştır. 
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ABSTRACT 

It has been reported that changes in dietary patterns and induced circadian disruption in shift workers 

contribute to the development of metabolic disorders by creating dysbiosis in the gut microbiota.  

This study was planned and conducted in order to evaluate the relationship between gut microbiota, 

dietary intake and circadian rhtyhms in day shift and night shift of rotational shift workers. The study 

carried out with the participation of 10 healthy male volunteers with a mean age of of 34.3 ± 4.3 

years and working on rotational shifts with night shift after working in day shift. After 4 weeks of 

day shift and after 2 weeks of night shift, fecal samples (for gut microbiota and fecal short chain fatty 

acids), and blood samples (for serum zonulin, fasting blood glucose, triglycerides, HDL, LDL, total 

cholesterol, AST and ALT) were collected. Anthropometric measurements, physical activity status 

evaluation forms, 24h dietary records for seven days and sleep time recording forms were obtained 

in both shifts, seperately. In the study, it was found that there was no statistically significant change 

in physical activity levels, energy and macro nutrient intakes between day shift and night shift (p > 

0,05), while the sleep duration of the participants decreased in night shift ( p < 0,05). Participants 

were found to have increased triglyceride levels when they passed from day shift to night shift (151,5 

± 16,5 and 199,5 ± 8,1 mg/dL, respectively; p = 0,074); HDL levels were found to be decreased (52,5 

± 13,0 and 47,5 ± 33,0 mg/dL, respectively; p = 0,050). Serum zonulin levels were not significantly 

changed between day shift and night shift (95,1 ± 44,8 and 95,0 ± 49,0 ng/mL, respectively; p > 

0,05). It was found that the highest abundance of phylum in the day shift was Firmicutes. Firmicutes 

were followed by Bacteroidetes, Proteobacteria and Actinobacteria phylum, respectively. In the night 

shift, the most abundant phylum were determined as Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria and 

Proteobacteria, respectively. The relative abundance of Bacteroidetes decreased in the night shift; 

however, relative abundance of Actinobacteria and Firmicutes increased. Faecalibacterium was 

found to be higher in day shift than in night shift, and it was determined as a biomarker for day shift. 

Propionic acid and total short chain fatty acid concentrations in fecal samples of the participant were 

found to be significantly higher in night shift than in day shift (p < 0,05). It was concluded that 

working conditions at night shift may affect different metabolic processes that may cause health 

problems. 
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Çizelge 4. 11. Bireylerin    vardiyalarına   göre   serum   zonulin   değerleri   ile   biyokimyasal  

                       bulgularının korelasyonu .............................................................................. 69 
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Çizelge 4. 19. Bireylerin vardiyalarına göre fekal kısa zincirli yağ asit düzeylerinin x, SS, M  

                       ve IQR değerleri .......................................................................................... 139 
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                 gösterildiği taksonomik OTU ağacı .................................................................... 92 

 

xii  



xiii 
 

  
ix 

Şekil                                                                                                                                Sayfa 

Şekil 4. 5. Bireylerin gündüz vardiyasındayken bağırsak mikrobiyotalarındaki farklı takson  
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Şekil 4. 25. Gözlemlenen türler ......................................................................................... 129 

Şekil 4. 26. Filogenetik çeşitlilik kutu grafiği.................................................................... 130 

Şekil 4. 27. Shannon indeks kutu grafiği ........................................................................... 130 

Şekil 4. 28. Simpson indeks kutu grafiği ........................................................................... 131 

Şekil 4. 29. Gündüz ve gece vardiyası gruplarında beta çeşitlilik ısı grafikleri ................ 132 

Şekil 4. 30. Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken PCoA  
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1. GİRİŞ 

Sirkadiyen ritim ve diyet alışkanlıklarının besin alımına karşı metabolik cevaba ve 

dolayısıyla da metabolik hastalıkların gelişimine önemli bir katkısının olduğu yönünde 

yapılan çalışmalar gün geçtikçe artmaktadır (Ekmekcioglu ve Touitou, 2011; Garaulet ve 

Madrid, 2010). Bireylerin dinlenme dönemi olarak ifade edilen gece vakitlerinde besin 

alımının, obezite ve metabolik sorunların gelişimine katkıda bulunabileceği gösterilmiştir. 

Özellikle vardiyalı çalışanlardan elde edilen epidemiyolojik veriler, obezite, metabolik ve 

gastrointestinal hastalıkların gelişmesi yönünden bu bireylerin daha yüksek risk altında 

olduğunu ortaya koymaktadır (Haupt ve diğerleri, 2008; Knutsson ve Bøggild, 2010; 

Canuto, Garcez ve Olinto, 2012). Obezitenin neden olduğu hastalıklarda düşük dereceli 

kronik inflamasyonun, ektopik yağ birikimi ve adiposit disfonksiyonu gibi metabolik 

değişikliklerin kritik aracılar olduğu (Brookheart, Michel ve Schaffer, 2009; Després ve 

Lemieux, 2006; Gregor ve Hotamisligil, 2011; McArdle, Finucane, Connaughton, 

McMorrow ve Roche, 2013), besin alım zamanından bağımsız bir şekilde sirkadiyen ritim 

bozukluklarının tek başına da bu süreçleri destekleyebileceği belirtilmektedir (Golombek ve 

diğerleri 2013; Escobar ve diğerleri, 2011).  

Sirkadiyen ritim, genel sağlık ve fizyolojik homeostazinin belirlenmesinde baskın bir role 

sahiptir. Beynin suprakiazmik çekirdeğinde (SCN) yer alan merkezi saat, karaciğer ve 

bağırsaklar gibi periferal dokularda meydana gelen metabolik olaylarla birlikte karanlık-

aydınlık ve uyku-uyanıklık döngülerinin koordinasyonunda önemlidir (Huang, Ramsey, 

Marcheva ve Bass, 2011). Sirkadiyen saatler, internal saatin fazını ışık, beslenme zamanı 

gibi çevresel faktörlere göre ayarlamaya neden olan etkenlerden etkilenir. Işık, sirkadiyen 

saatin işlevini kontrol eden tek harici zaman işaretleyicisi (zeitgeber) değildir. Bağırsak 

mikrobiyotası; SCN’de yer alan merkezi saat ile ışık ve besinler gibi zeitgeberlerden 

etkilenen periferal saatler arasındaki karmaşık koordinasyon ile belirlenmektedir (Rosselot, 

Hong ve Moore, 2016; Pan ve Hussain, 2009). Sirkadiyen ritmin bu periferal saatlerden birisi 

olan gastrointestinal sistem fonksiyonları üzerindeki geniş etkisi göz önüne alındığında, 

bağırsak mikrobiyotasının da günlük ritimsel varyasyonlar gösterdiği ve vardiyalı çalışma, 

jet lag gibi sirkadiyen ritim bozukluklarına neden olan etmenlerin disbiyozise yol açtığı 

gösterilmiştir (Thaiss ve diğerleri, 2014). Diğer taraftan bağırsak mikrobiyotasının da 

sirkadiyen ritmi etkilediği belirtilmektedir (Thaiss ve diğerleri, 2014).  
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Besin alımı zamanları bağırsak mikrobiyotasındaki günlük salınımları belirler. Vardiyalı 

çalışma ve jet lag tarafından indüklenen sirkadiyen ritim bozuklukları önemli derecede 

mikrobiyota disbiyozisi yaratarak metabolik bozuklukların gelişmesine katkıda 

bulunmaktadır. Ayrıca, vardiyalı çalışan bireylerde beslenme düzeni ve örüntüsü değişerek 

de bağırsak mikrobiyotası üzerine olumsuz etkiler gösterebilmektedir. Özellikle yüksek 

yağlı diyet tüketimine artan eğilim bağırsak mikrobiyotası üzerinde olumsuz etkilere sebep 

olmaktadır. Sirkadiyen ritim bozukluklarının görüldüğü bu bireylerde, hem beslenme 

örüntülerinin değişmesi hem de sirkadiyen ritim bozukluklarının sonucu olarak bağırsak 

mikrobiyotasının olumsuz etkilenmesi, metabolik hastalıkların görülme riskini artırmaktadır 

(Zarrinpar, Chaix, Yooseph ve Panda, 2014; Voigt ve diğerleri, 2014; Leone ve diğerleri, 

2015; Cain, Filtness, Phillips ve Anderson, 2015). En büyük endokrin organ olan 

gastrointestinal sistemin immün sistem üzerindeki etkileri de göz önünde 

bulundurulduğunda, ritmik koordinasyondaki bozulmanın ve besin alımının 

zamanlamasındaki değişikliklerin metabolik sonuçları gastrointestinal sistem üzerinde daha 

açık görülmektedir (Moran-Ramos, Baez-Ruiz, Buijs ve Escobar, 2016; Moran-Ramos ve 

diğerleri, 2016). 

Sirkadiyen ritim bozuklukları, beslenme ve bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişkinin 

değerlendirildiği insan çalışmaları çok sınırlıdır ve yapılan bu çalışmalarda beslenme 

yönünden değerlendirme son derece kısıtılıdır veya hiç değerlendirme yapılmamıştır 

(Benedict ve diğerleri, 2016; Thaiss ve diğerleri, 2014). Bu çalışma, rotasyonel vardiyalı 

çalışan bireylerin gündüz vardiyasında ve gece vardiyasındaki bağırsak mikrobiyotası, 

beslenme durumu ve sirkadiyen ritimleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla 

planlanıp yürütülmüştür.  

Çalışmanın hipotezleri; 

1. Bireylerin bağırsak mikrobiyota bolluk ve çeşitlilikleri gündüz vardiyası ve gece 

vardiyası arasında farklılık gösterir. 

2. Bireylerin serum zonulin değerleri gündüz vardiyası ve gece vardiyası arasında 

farklılık gösterir. 

3. Bireylerin bağırsak mikrobiyotaları tarafından üretilen fekal kısa zincirli yağ asit 

konsantrasyonları gündüz vardiyası ve gece vardiyası arasında farklılık gösterir. 
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4. Bireylerin beslenme durumu gündüz vardiyası ve gece vardiyası arasında farklılık 

gösterir. 
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Sirkadiyen Ritim Tanımı 

Sirkadiyen ritim, dünyanın kendi ekseni etrafında yaklaşık 24 saat süren dönüşünün canlılar 

üzerinde oluşturduğu biyokimyasal, fizyolojik ve davranışsal ritimlerin bir gün içinde tekrar 

edilmesi olarak tanımlanmaktadır. Sirkadiyen kelimesi Latincede “circa diem” olarak ifade 

edilmekte olup kelime anlamı “yaklaşık bir gün”dür. Sirkadiyen ritimler bakteriler, 

mantarlar, bitkiler ve hayvanlar dâhil birçok organizmada bulunan 24 saatlik ritim kalıpları 

olarak ifade edilmektedir (Hastings, Reddy ve Maywood, 2003). Sirkadiyen ritimler, temel 

özellikleri çevresel işaretleyicilere (zeitgeberler) yönelik girdi yolaklarını içeren ve daha 

sonra bu inputları merkezi osilatöre ileten, sirkadiyen zamanları koruyan ve ritimleri 

oluşturan, ritimlerin aktarıldığı ve çeşitli metabolik, fizyolojik ve davranışsal süreçlerin 

kontrol edildiği output yolaklarını oluşturan moleküler saatler tarafından kontrol edilir. 

Sirkadiyen saatler, sürüklenebilen, kendi kendini devam ettiren ve sıcaklıkla dengelenen 

osilatörler olarak benzersiz bir şekilde karakterize edilmiştir (Brown, Kowalska ve 

Dallmann, 2012; Buhr ve Takahashi, 2013; Dibner, Schibler ve Albrecht, 2010). Sirkadiyen 

saatler hücrelerin, organların, sistemlerin ve davranışların 24 saatlik fonksiyonlarını 

düzenler ve optimize eder (Mohawk, Green ve Takahashi, 2012). Organizmanın 24 saatlik 

yaşam periyodu, aktif olunan zamanlar, dinlenme zamanları ve açlık ile tokluk döngüleri, 

gastrointestinal fonksiyon, metabolik süreçler ve hücresel transkripsiyonlar ile 

translasyonlar gibi çok geniş çeşitlilikte süreçlerdeki hücresel adaptasyonları kapsar (Reddy 

ve O’Neill, 2010). Dolayısıyla çevresel değişikliklere adapte olma yeteneği canlıların 

hayatta kalabilmesi için çok önemlidir ve bu nedenle sirkadiyen ritimler tarafından kontrol 

edilen fizyolojik modeller çevresel koşullardan etkilenir (Voigt, Forsyth, Green, Engen ve 

Keshavarzian, 2016).  

Sirkadiyen ritimler merkezi ve perifer olmak üzere iki yapı tarafından kontrol edilir. 

Memelilerde sirkadiyen davranış ritimlerinin oluşumu için ana zamanlayıcı hipotalamusta 

bulunan suprakiazmik nukleustur (SCN). SCN, 24 saatlik ritimlerle osilasyonu yapılan 

dikkat çekici özelliklere sahip olan 15,000-20,000 nöron içerir. Aslında, SCN herhangi bir 

çevresel girdi olmaksızın otonom olarak çalışabilir ve başta ışık olmak üzere, sıcaklık ve 

beslenme gibi çevresel zeitgeberlere yanıt vererek ayarlanabilir. SCN, vücuttaki diğer tüm 

dokularda ve hücrelerde bulunan “periferal saatler” için bir yönetici işlevi görür ve periferal 
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saatlerin senkronizasyonunu, henüz tanımlanmamış yolaklar aracılığıyla kontrol eder (Şekil 

2.1; Saini, Liani, Gos ve Schibler, 2011; Kervezee, Shechter ve Boivin, 2018). 

Sirkadiyen ritimler ve moleküler sirkadiyen saat hemen hemen her memeli hücresinde, farklı 

çevresel zeitgeberler tarafından düzenlenen farklı moleküler saatlerle bulunurlar (Yoo ve 

diğerleri, 2004). Aydınlık/karanlık döngüsü SCN’de bulunan merkezi sirkadiyen saatin 

regülasyonu için son derece önemlidir. SCN iki önemli fonksiyona sahiptir. Bunlar; optik 

sinir inputlarını sisteme entegre etmek ve sempatik ve parasempatik sinyallerle periferal 

sirkadiyen saatleri senkronize etmektir (Welsh ve diğerleri, 2010; West ve Bechtold, 2015). 

Yapılan çalışmalarda periferal sirkadiyen ritimlerin, SCN inaktivasyonu veya çıkarılması 

sonucu engellenememesine rağmen, SCN’nin olmadığı durumlarda, periferal saatlerin 

senkronize olamadığı bulunmuştur (Guo, Brewer, Lehman ve Bittman, 2006; Yoo ve 

diğerleri, 2004). 

 

Şekil 2. 2. Sirkadiyen saatin organ düzeyinde düzenlenmesi 

Kervezee, Shechter ve Boivin, 2018’den adapte edilmiştir.  

2.2. Sirkadiyen Ritmin Hücresel Düzeyde Düzenlenmesi 

Sirkadiyen ritimler endojendir ve çevresel zeitgeberlerden bağımsız olarak bu ritimler 

moleküler sirkadiyen saatlerin fonksiyonuna bağlıdır (Reppert ve Weaver, 2002). Moleküler 

saat, yaklaşık olarak 24 saat süren bir transkripsiyonel-translasyonel otoregülatif feedback 

döngüsüdür. Moleküler saatin özellikleri çeşitli organizmalara göre farklılık gösterirken bu 

organizmaların tamamı endojen 24 saatlik model göstermektedir. Hücresel düzeyde 
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sirkadiyen saatler transkripsiyon, translasyon düzenleyici sistemde organize olan “saat 

genleri”nin ürünlerinden oluşur. Bazı saat genleri transkripsiyonel aktivatörleri kodlarken 

bazıları da kendi ekspresyonlarını inhibe edebilecek proteinleri kodlar. Sirkadiyen ritmin 

arkasındaki temel moleküler mekanizmalar da bu saat genlerinden meydana gelir. Bu genler, 

transkripsiyon ve daha sonra ‘saat kontrol eden genler’in translasyonunu başlatan ve E-

kutucuğu promotör bölgesine bağlanan “Clock” (circadian locomoto output cycles kaput) ile 

“Bmal1” (brain and muscle aryl hydrocarbon receptor nuclear translocatorprotein 1) 

transkripsiyon faktörlerinden ve bunların hedefleri olan Periyot (Per 1,2,3) ve Cryptochrome 

(Cry 1 ve Cry 2) genlerinden oluşur. Clock bir histon asetil transferaz olup Bmal1 ile 

heterodimerize olduğunda aktive olur. Böylece Per 1,2,3 ve Cry 1 ve Cry 2 gibi diğer saat 

genlerinin transkripsiyonu sağlanır (Şekil 2.2; Asher ve Sassone-Corsi, 2015; Bunger ve 

diğerleri, 2000; Mohawk ve diğerleri, 2012; Schibler, 2005).  

Bu genlerin PER ve CRY proteinlerinin dimerizasyonunu ve birikimini sağlaması feedback 

inhibisyonu ile sonuçlanır ve böylece Clock ve Bmal1 aracılı transkripsiyon inhibe edilmiş 

olur (van der Horst ve diğerleri, 1999). Devam eden süreçte PER ve CRY degradasyonu 

feedback inhibisyonuna sebep olur ve böylece döngü yeniden başlar. Bu moleküler saatin 

yanı sıra, retinoik asitle ilişkili orphan reseptör alfa (Rora), ters eritroblastozis virüs alfa 

(Rev–erba) ve sirtuin 1 (Sirt1) nükleer reseptörleri dâhil olmak üzere saatin “ince ayarı” ile 

sonuçlanan posttranslasyonel ve posttranskripsiyonel modifikasyonları içeren başka 

düzenleme mekanizmaları da bulunmaktadır (Bass ve Takahashi, 2011; Grimaldi, Nakahata, 

Kaluzova, Masubuchi ve Sassone-Corsi, 2009). 
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Şekil 2. 3. Sirkadiyen saatin hücre düzeyinde düzenlenmesi (moleküler sirkadiyen saat) 

Clock, circadian locomoto output cycles kaput; BMAL1, brain and muscle aryl hydrocarbon receptor nuclear 

translocatorprotein 1; Per, periyot; Cry, cryptochrome; Rev-erb, ters eritroblastozis virüs alfa; CCG, clock 

controlled genes; RRE, rev-erb response element. Asher ve Sassone-Corsi, 2015’ten adapte edilmiştir. 

 

Sirkadiyen saatin hücre düzeyinde düzenlenme döngüsü, yalnızca SCN’de 

gerçekleşmemektedir. Vücuttaki pek çok hücre tipi benzer şekilde saat genlerini eksprese 

etmektedir (Balsalobre, Damiola ve Schibler, 1998). İnsanlarda, periferal kan mononükleer 

hücreleri (Boivin ve diğerleri, 2003), adipoz doku (Otway, Mantele ve Bretschneider, 2011; 

Wehrens, Christou ve Isherwood, 2017), oral mukoza (Bjarnason, Jordan ve Wood, 2001), 

fibroblastlar (Brown, Fleury-Olela ve Nagoshi, 2005), kemik iliği (Tsinkalovsky, Smaaland 

ve Rosenlund, 2007) ve beyin (Cermakian, Lamont ve Boudreau, 2011; Lim, Myers ve Yu, 

2013) dâhil olmak üzere pek çok periferal dokuda da saat genlerinin eksprese edildiği 24 

saatlik ritimler bulunmuştur. SCN’deki moleküler saat ile periferal saatlerdeki moleküler 

saat arasındaki en önemli fark SCN’deki nöronlar ışık gibi çevresel senkronize edici 

faktörlerden direkt olarak etkilenebilmektedir (Welsh, Takahashi ve Kay, 2010). Dolayısıyla 

zamanlamaya bağlı olarak, ışık kaynağının spektral kompozisyonu ve bireyin ışığa maruz 

kalma yoğunluğu, merkezi sirkadiyen saati hızlı bir şekilde bir önceki veya sonraki fazlara 

kaydırabilmektedir (Duffy ve Czeisler, 2009). Bununla birlikte, periferal dokuların çevresel 

aydınlık-karanlık döngüsündeki değişimlere senkronize olmak için daha uzun zamana 

ihtiyaç duyduğu bildirilmiştir (Yamazaki, Numano ve Abe, 2000). Yapılan bir çalışmada 

laboratuvar koşullarında bireylere uyku periyodunu 10 saat geciktirecek şekilde vardiyalı 
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çalışma düzeni uygulandığında, ışığa maruziyetin insanlarda hayvanlardan farklı olarak 

periferal saatleri daha hızlı bir şekilde etkilediği gösterilmiştir. Çalışma sonucunda, tüm 

sirkadiyen transkriptomun gece odaklı bir vardiyalı çalışma programına ne ölçüde uyum 

sağladığını belirlemek için gen ekspresyonu düzeyinde bir değerlendirme yapılmasına 

ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir. Ayrıca, tam mekanizmanın açıklığa kavuşturulamamasına 

rağmen beslenme döngülerinin merkezi saati ve periferal saati etkileyeceği için 

değerlendirilmesinin önemli olduğu belirtilmiştir (Zarrinpar, Chaix ve Panda, 2016). 

Uyanıklık süresi arttıkça uykuya duyulan ihtiyaç artarken, buna karşın sirkadiyen ritim 

sistemi gün içinde uyku için homeostatik olarak hissedilen ihtiyacı ortadan kaldırarak 

gündüz uyanıklığını arttırmaktadır.  Bu sayede, gündüzleri yaklaşık 16 saat uyanıklığın 

sürdürülmesi ve gece boyunca yaklaşık 8 saat kesintisiz uykunun devamı sağlanmaktadır 

(Daan, Beersma ve Borbely, 1984).   

2.2.1. Sirkadiyen ritimleri etkileyen faktörler 

Sirkadiyen ritimler endojen olmasına karşın çevresel zeitgeberlerin, sirkadiyen ritimleri 

çevre ile senkronize etmeye yardımcı olduğu bilinmektedir. Işık merkezi sirkadiyen saatin 

bir düzenleyicisi iken diğer çevresel zeitgeberlerin periferal dokulardaki moleküler saatleri 

düzenleyebildiği belirtilmektedir. Örneğin, öğün tüketim zamanı ve diyetin bileşimi 

bağırsak ve karaciğerdeki sirkadiyen saatleri önemli derecede düzenlemektedir (Mattson ve 

diğerleri, 2014; Mendoza, 2007). Diğer taraftan egzersiz ise kaslar ve akciğerdeki sirkadiyen 

saatleri düzenlemektedir (Youngstedt ve diğerleri, 2016). Bu nedenle, düzenli uyku, sağlıklı 

beslenme ve düzenli egzersiz, bir organizmanın bu aktiviteler tarafından indüklenen strese 

(örneğin, oksidatif stres) vereceği cevaba en iyi şekilde adapte olmasını sağlamaktadır 

(Voigt ve diğerleri, 2014).  

Bireylerin sirkadiyen ritimleri, vardiyalı çalışma, farklı zaman dilimlerindeki coğrafi 

bölgeler arasında seyahat yapmak, belirgin yaşamsal faktörlerdeki değişiklikler gibi 

faktörlerden etkilenmektedir. Vardiyalı çalışmada uyku düzenindeki ve öğün tüketim 

zamanlarındaki değişikler (Fonken ve diğerleri, 2010); farklı zaman dilimlerindeki coğrafi 

bölgeler arasında seyahat yapmanın sonucunda jet lag oluşması (Thaiss ve diğerleri, 2014) 

ve beslenme örüntüsü ile zamanındaki (Leone ve diğerleri, 2015) veya uyku 

alışkanlıklarındaki değişimler gibi belirgin yaşamsal faktör değişiklikleri sirkadiyen ritimleri 
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etkilemektedir. Sirkadiyen ritimlerin bozulmasına neden olan etmenler aşağıda 

özetlenmiştir. Bunlar: 

1. Gözlerden SCN’ye direkt olarak gelen inputlar ile sirkadiyen ritmi bozan gece ışığına 

maruz kalma durumu: Örneğin, vardiyalı çalışma ve gece elektronik cihazların 

kullanımının ışığa maruziyeti etkilediği ve böylece sirkadiyen ritim bozulmalarına 

yol açtığı bildirilmektedir (Burgess ve Molina, 2014; Fonken, Weil ve Nelson, 2013; 

Fonken ve diğerleri, 2010). 

2. Yemek yeme zamanı: Dinlenme zamanından önceki iki saat içinde veya dinlenme 

zamanında yemek yemek, merkezi sirkadiyen ritim ile bağırsak ve karaciğer 

sirkadiyen ritimlerinin senkronizasyonunu olumsuz yönde etkilemektedir (Asher ve 

Sassone-Corsi, 2015; Mattson ve diğerleri, 2014). 

3. Sosyal jet lag: Günlük rutin programların iş günlerinde ve tatil günlerinde değişmesi 

merkezi ve periferal sirkadiyen ritim bozukluklarına neden olabilmektedir 

(Roenneberg, Allebrandt, Merrow ve Vetter, 2012; Wittmann, Dinich, Merrow ve 

Roenneberg, 2006). 

4. Diyet kompozisyonu: Yağ içeriği yüksek diyetin gastrointestinal sistemdeki periferal 

sirkadiyen ritmi bozduğu (Leone ve diğerleri, 2015; Zarrinpar ve diğerleri, 2014), 

alkol tüketiminin ise merkezi sirkadiyen ritmi bozduğu belirtilmektedir (Forsyth, 

Voigt, Burgess, Swanson ve Keshavarzian, 2015; Swanson ve diğerleri, 2015).  

Ortaya çıkan bu sirkadiyen ritim bozukluklarının bir biyobelirteç kullanılarak belirlenmesi 

ise oldukça güç olmaktadır. Sirkadiyen ritim düzenlenmesi veya bozulmasının 

biyogöstergesi geçmişte vücut sıcaklığı ve kortizol düzeyleri olarak ifade edilirken, daha 

sonra bu değişkenlerin sirkadiyen ritim dışındaki çeşitli faktörlerden de etkilendiği için bir 

biyobelirteç olarak kullanılmasının yanıltıcı olabileceği bildirilmiştir (IARC, 2010). 

Örneğin, yüksek karbonhidrat alımı vücut sıcaklığının ve kalp atış hızının artmasına sebep 

olmaktadır (Kräuchi, Cajochen, Werth ve Wirz-Justice, 2002).  Biyobelirteç olarak 

kullanılan bir diğer yöntem de melatonin düzeyinin takip edilmesidir. Melatonin 

konsantrasyonunun pek çok biyokimyasal ve fizyolojik faktörden etkilenmemesi sebebiyle 

sirkadiyen ritim biyobelirteci olarak kullanmak için daha güvenilir olduğu ifade edilmektedir 

(Pandi-Perumal ve diğerleri, 2007). Ancak, plazma melatoninin yarılanma ömrü oldukça 

kısadır ve karaciğer tarafından hızlı bir şekilde metabolize edildiği için örnek toplama 

zamanından yüksek düzeyde etkilendiği bildirilmiştir. Bu yüzden plazma melatoninin 
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düzenli aralıklarla (örneğin saat başı) ölçülmesi, melatonin sekresyonunun toplam süresinin 

ve pik yaptığı zamanın belirlenmesi sonucu sirkadiyen ritim belirlenebilmektedir. Bu 

koşullar ise ancak laboratuvarda yapılan uyku çalışmalarında sağlanmakta ve 

epidemiyolojik veya diğer çalışmalarda melatonin düzeyinin değerlendirmesi pratik 

olmamaktadır (IARC, 2010).  

Normal koşullar altında kendi içinde dinlenme ve aktif fazları olan 24 saatlik sirkadiyen 

ritmin, belirtilen bu koşullar altında bozulması sonucunda “faz sürüklenmesi” gerçekleşir. 

Başarılı faz sürüklenmelerinde internal saat ile external saatlerin faz uzunlukları birbirine 

eşittir. Ancak, faz sürüklenmesi bireyden bireye ve koşuldan koşula farklılık 

gösterebilmektedir (Holst, 1939; Şekil 2.3:A-F). Her ne kadar sirkadiyen saatler internal 

saatten farklılık gösteren zeitgeberlere göre sürüklenebilse de bu sürüklenme yalnızca belirli 

sınırlar içinde yani sürüklenme aralığında gerçekleşmektedir. Bu sürüklenme limitleri saatin 

ve zeitgeberin göreceli gücüne bağlı olarak değişkenlik gösterir. Sadece sürüklenme ile 

ilişkili belirgin baskılar evrimsel süreçte sirkadiyen ritmi şekillendirir. Bu nedenle aslında 

her organizma belirli bir sürüklenmeye karşı adaptasyon gösterir. Sirkadiyen saatlerin 

zeitgeberlere karşı sürüklenemediği durumlarda ise sistem temel avantajını kaybeder ve 

bireylerin çevresindeki sıradan değişimlere karşı gösterdikleri adaptasyon yeteneği ortadan 

kalkar (Roenneberg ve Merrow, 2016, Şekil 2.3; G bölümü). Faz sürüklenmesi sayesinde 

günümüz modern insanının meridyenler arası seyahatleri sonucunda oluşan gece-gündüz 

farklılıklarına uyum sağlaması gerçekleşir (Roenneberg ve Merrow, 2016).  

Sürüklenen fazlar kronotipler olarak da ifade edilir. Kronotipler bireyler arasında farklılık 

gösterebilmektedir. Görülen bu farklılıklar sebebiyle bireyler arasındaki kronotip 

çeşitlilikleri bireylerin gündüz kuşu ve gece kuşu olarak adlandırılmasının temelini oluşturur 

(Roenneberg ve Wirz-Justice, Merrow, 2003). Bu kronotip farklılıklarına sebep olan 

faktörler çevresel faktörlerin yanısıra saat genlerinde görülen polimorfizm (Hsu, Ptacek ve 

Fu, 2015) ve yaştır (Roenneberg, Kuehnle ve Pramstaller, 2004; Carskadon, Acebo ve Jenni, 

2004). Yaş faktörünün kronotip üzerindeki etkisine verilebilecek en iyi örnek geç kronotip 

ile karakterize olan adölesanlardır. Benzer şekilde, bireylerin iç mekânlarda ve gece 

aydınlatması yapılan ortamlarda yaşamlarını sürdürmesi de bireylerin geç kronotip 

sergilemesine neden olmaktadır (Roenneberg ve Merrow, 2016, Şekil 2.3; B ve F bölümü). 

Kış mevsiminde ise güneşin daha geç doğması ve ışık seviyesinin düşük olması sebepleriyle 

bireylerin geç kronotip sergilemeye başladıkları görülmektedir (Kantermann, Juda, Merrow 
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ve Roenneberg, 2007). Dolayısıyla kronotiplerin çeşitliliği, sürüklenme işlemi için 

oluşturulan ve son derece gerekli olan esnekliği yansıtmaktadır. SCN ve periferal organlar 

arasındaki ilişkinin farklı zeitgeber koşulları altında gösterilen hangi faz haritasında 

optimum olduğu konusunun ise halen keşfedilmeye açık bir alan olduğu ifade edilmektedir 

(Roenneberg ve Merrow, 2016). 

Faz haritası, vücudun tüm bölümlerinin 24 saatlik döngüde çevre ile en iyi şekilde başa 

çıkmasını sağlamak için şekillenmiştir ve farklı zeitgeber koşulları ve farklı kronotipler için 

karakteristik özellik göstermektedir. Çevresel ve iç zeitgeberlerde meydana gelen 

değişikliklere bağlı gelişen sirkadiyen bozulmalar metabolizma üzerinde de olumsuz etkilere 

neden olmaktadır. Merkezi zamanlayıcı olan SCN’nin yanısıra, periferal dokuların kendine 

özgü zamanlayıcılarında meydana gelen bozulmalar da olumsuz sağlık etkilerine neden 

olmaktadır (Roenneberg ve diğerleri, 2012). Kemirgenlerde yapılan çalışmalar karaciğerin, 

beslenme döngüsünü SCN sinyallerinden bağımsız olarak sürükleyebildiğini göstermiştir 

(Stokkan, Yamazaki, Tei, Sakaki ve Menaker, 2001; Damiola ve diğerleri, 2000). Faz 

aralıklarının değişim limitlerinin veya faz sürelerinin sağlık için hangi aşamada olumsuz 

sonuçlar oluşturduğunu tanımlamak önemlidir (Roenneberg ve Merrow, 2016).  
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Şekil 2. 4. Sirkadiyen ritimdeki faz sürüklenmesi (Faz haritası) 

Şekil 2.3’te zeitgeber döngüleri ve sirkadiyen ritimler arasındaki ilişkinin 

farklı senaryolar (sırasıyla gündüz-gece döngüleri ve uyku uyanıklık 

döngüleri) karşısındaki uyumları gösterilmiştir. A gösteriminde (kırsal faz 

sürüklenmesi; güçlü zeitgeber gün ışığı ve geceleri yapay ışık yok), 

genellikle kırsal alanda yaşayan bireylerin sirkadiyen ritimleri 

gösterilmiştir. Bu bireylerde uyku başlangıcı gece yarısından öncedir ve 

gece vakti şafak ile sona erer. B gösteriminde (modern/endüstriyel faz 

sürüklenmesi; zayıf zeitgeber iç mekân ışığı ve geceleri yapay ışık var), 

gece yarısında uyku başlar ve şafaktan sonra sona erer. C ve D 

gösteriminde, faz sürüklenmesi sınırları içinde sirkadiyen saatler, 24 

saatten daha kısa veya daha uzun sürede zeitgeber döngülerinde 

sürüklenerek fazların daha erken veya daha geç görülmesine sebep olur. E 

ve F gösteriminde ilgili faz sürüklenmelerine ait haftaiçi ve haftasonu uyku 

zamanları gösterilmiştir. Bu uyku düzensizlikleri sosyal jet laga neden 

olmaktadır. G gösterimine bakıldığında, zeitgeber gücünün eşik değerinin 

altına düşmesi sonucunda sürüklenmenin kaybolacağı, ancak, zeitgeber 

döngüsünün endojen olarak modüle edildiği gösterilmiştir (Roenneberg ve 

Merrow, 2016’dan adapte edilmiştir).  
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2.3. Sirkadiyen Ritim, Davranış ve Uyku İlişkisi 

Sirkadiyen saat ve sağlık etkileşimi oldukça kompleks bir alan olarak nitelendirilmektedir. 

Sirkadiyen saat ve sağlık arasındaki ilişki ve etkileşimler davranış ve/veya uyku ile direkt ve 

indirekt yolla gerçekleşmektedir. Sirkadiyen saat hem fizyolojinin bir parçası hem de sosyal 

yaşamın düzenlenmesinde önemli bir role sahiptir. Sirkadiyen saat fizyolojik olarak, gen 

ekspresyonunu (Hsu ve Harmer, 2014), metabolizmayı (Asher ve Sassone-Corsi, 2015; 

Perelis, Ramsey ve Bass, 2015), immun sistemi (Labrecque ve Cermakian, 2015; Spies ve 

diğerleri, 2015) ve endokrin fonksiyonları (Kalsbeek ve Fliers, 2013) düzenlemektedir. 

Sosyal olarak bireyin davranışları üzerinde de etkileri olmaktadır. Sosyal yaşam bireyin 

fizyolojisini primer olarak davranışlar ile etkilemektedir. Davranışsal olarak, kahve, alkol ve 

nikotin tüketimi gibi durumlar uykuyu etkilemektedir. Işığa maruziyet ve yemek yeme 

zamanları gibi davranışsal faktörler sirkadiyen saati de etkilemektedir (Şekil 2.4; 

Roenneberg ve diğerleri, 2015b).  

 
Şekil 2. 5. Sirkadiyen saat ve hastalıklar 

*S, sosyal yaşamın zeitgeberleri; **Z, ışık zeitgeberi (Roenneberg ve Merrow, 2016’dan adapte edilmiştir). 



15 
 

Uykunun sirkadiyen saat üzerine etkisi ise özellikle de sanayileşmiş toplumlarda 

artmaktadır. Çünkü bu toplumlarda, uyku genellikle SCN’nin gerçek karanlığa maruz 

bırakıldığı yegâne zaman olarak görülmektedir (Roenneberg, Kantermann, Juda, Vetter ve 

Allebrandt, 2013). Uykunun davranış üzerindeki etkileri uykusuzluk ve gün içi performansta 

son derece belirleyici olmaktadır (Goel, Basner ve Dinges, 2015; Burke ve diğerleri, 2015). 

Sosyal yaşantıdaki değişikliklerden etkilenen davranışlar, geç kronotip ile birlikte 

görüldüğünde sirkadiyen saati etkileyen değişmiş uyku alışkanlıklarına (uyku zamanı ve 

süresi) sebep olabilmektedir. Bunun sonucu olarak da sirkadiyen saat, davranış ve uyku 

arasında kısır döngü oluşmaktadır. Çevresel zeitgeberin zayıf olması durumunda ise bireyde 

24 saatlik olmayan uyku-uyanıklık döngüsü bozukluğu hastalığının ve faz haritasında 

belirgin değişimlerin ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (Uchiyama ve Lockley, 2015). 

Sirkadiyen saat-uyku-davranış üçgeni bireyin sağlığı açısından son derece önemlidir. 

Bireyin sosyal yaşantısı (örneğin, iş ve okul zamanları gibi) çoğunlukla sirkadiyen saat-uyku 

ilişkisinde davranış yoluyla hareket etmektedir. Bu durum ise sosyal ve biyolojik zamanlama 

arasında tutarsızlıklara yol açabilmektedir (örneğin, sosyal jet lag) (Wittmann ve diğerleri, 

2006). Sirkadiyen saatteki değişimlere ya da çevresel veya sosyal yaşantının endojen 

sirkadiyen ritme göre uyumsuzluğu sonucunda uyku bozuklukları oluşur. Meslek gereği 

rutin uyku-uyanıklık saatlerine uymayan nöbet tarzı çalışma sonucunda oluşan uykusuzluk, 

aşırı yorgunluk ve işlevsellik kaybına neden olan uyku bozukluklarına yol açmaktadır. Bu 

tutarsızlıklar, uyumak, uyanık olmak ve saatin evresini büyük ölçüde değiştirmeden optimal 

sürüklenmede belirtilen zamanların dışında yemek yemeyi içerebilmektedir (Vokac, 

Magnus, Jebens ve Gundersen, 1981). Standart olarak rotasyonel vardiyalı çalışan bireylerde 

ise (örneğin, gün aşırı olarak izin günlerinde sıklıkla kendi uyku düzenlerine dönen bireyler) 

SCN tarafından düzenlenen saat fazının sabit kaldığı öne sürülmektedir. Buna rağmen, 

vardiyalı çalışanların olağan dışı yemek yeme zamanları, optimumun dışında faz haritaları 

oluşmasına sebep olabilmektedir (Perelis ve diğerleri, 2015; Vetter ve diğerleri, 2015; 

Reutrakul ve diğerleri, 2013). Yapılan çalışmalarda, vardiyalı çalışan bireylerde kanser, 

kardiyovasküler hastalıklar, obezite, psikiyatrik ve nörodejeneratif hastalıkların görülme 

riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Golombek ve diğerleri, 2013; Zelinski, Deibel 

ve McDonald, 2014). Ayrıca Parkinson, Alzheimer and Huntington hastalıkları gibi 

nörodejeneratif hastalıklara sahip olan bireylerde de sıklıkla uyku yoksunluğu görüldüğü 

belirtilmiştir (Coogan ve diğerleri, 2013; Morton ve diğerleri, 2005; Riemersma-van der Lek 

ve diğerleri, 2008). Davranış ve sirkadiyen saat arasındaki uyumsuzluklar da uyku 
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bozukluklarına yol açabilmektedir (Knutson, Spiegel, Penev ve Van Cauter, 2007). Sağlık 

ve hastalık arasındaki denge, her üç (davranış, uyku ve sirkadiyen saat) fizyolojik alt başlık 

tarafından açıkça etkilenmektedir (Roenneberg ve diğerleri, 2015b). Bir patolojinin 

sirkadiyen saat fonksiyonu üzerindeki en belirgin etkisi ise toplam ışık alımı eksikliği olan 

görme engelli bireylerde gözlemlenmektedir (Sack ve Lewy, 2001). Bu bireylerin 

birçoğunda normal sağlıklı bireylere benzer şekilde bir faz sürüklenmesi 

gözlemlenmemektedir. Çünkü bu bireylerde, aydınlık-karanlık zeitgeberleri bir uyarıcı 

değildir ve davranışların sirkadiyen saatler üzerindeki günlük etkileri oldukça zayıftır 

(Flynn-Evans, Tabandeh, Skene ve Lockley, 2014; Uchiyama ve Lockley, 2015; Emens, 

Lewy, Laurie ve Songer, 2010; Emens, Lewy, Lefler ve Sack, 2005). Bazı görme engelli 

bireyler ise görsel olarak kördür, fakat fotoreseptif ganglion hücreleri yoluyla ışığa 

duyarlıdır. Buna benzer durumdaki görme engelli bireylerin sirkadiyen saatlerinde faz 

sürüklenmesi gerçekleşebilir (Zaidi, Hull ve Peirson, 2007).  

Geç kronotipe sahip olan bireylerin erken kronotipli olan bireyler ile karşılaştırıldığında 

sağlık sorunlarıyla karşılaşma riskinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Buna sebep olarak 

da bu bireylerin dinlenme süresine yakın zamanlarda yemek yeme eğiliminde oldukları ve 

bu sebeple karaciğer ve bağırsakta sergilenen ritim ile merkezi saat ritmi arasında 

senkronizasyonun sağlanamadığı bildirilmektedir (Rosselot ve diğerleri, 2016). Bu 

senkronizasyonun sağlanmaya çalışıldığı fizyolojik mekanizma ise şu şekilde ortaya 

konulmaktadır: 

SCN’de bulunan merkezi saat, ışığı retinadan optik kiazma ile almaktadır. Bir heterodimerik 

sirkadiyen transkripsiyon faktörü olan Clock/Bmal1, protein ürünlerinin Clock/Bmal1’i 

inhibe ettiği ve zaman gecikmeli bir negatif feedback döngüsü oluşturduğu Per ve Cry 

negatif elementlerini aktive etmektedir. Clock/Bmal1 ayrıca, ek feedback döngüleri 

oluşturarak sırasıyla Bmal1 aktivitesini sağlayan ve baskılayan Rora ve Rev-erba’yı aktive 

etmektedir. Merkezi saat, optimal fizyolojik fonksiyonlar için vücutta bulunan bütün 

periferal saatleri koordine etmektedir. Otonom sirkadiyen salınımlar, merkezi ve periferal 

saatlerde hücre düzeyinde transkripsiyon ve translasyon feedback döngüleriyle 

yönetilmektedir. Dolayısıyla bu mekanizma sadece merkezi saatte değil, gastrointestinal 

sistem gibi diğer periferal saatlerde de gerçekleşmekte ve zeitgeberlerden etkilenmektedir 

(Şekil 2.5; Rosselot ve diğerleri, 2016).  



17 
 

 
Şekil 2.6. Merkezi saat ile periferal saatlerden birisi olan gastrointestinal sistem 

senkronizasyonu  

---, negatif feedback; periferal saatlerin merkezi saate göreceli etkisi 

, aktivasyonlar; merkezi saatin periferal saatler üzerine etkileri 

Rosselot ve diğerleri, 2016’dan adapte edilmiştir. 

Merkezi saat ile gastrointestinal sistem senkronizasyonu bozukluklarının sağlık üzerine 

olumsuz sonuçları ise pek çok çalışmada gösterilmiştir (Aschoff, 1981; Roenneberg ve 

diğerleri, 2012; Wittmann ve diğerleri, 2006; Roenneberg ve Merrow, 2016; Van Dycke, 

Rodenburg ve van Oostrom, 2015). Bu çalışmalardan birinde merkezi saat bozukluğu Clock 

gen mutasyonu ile sağlanmış farelerin obeziteye ve metabolik hastalıklara sahip olduğu 

belirlenmiştir (Aschoff, 1981). Sosyal jet lag görülen bireylerde sosyal jet lagın görülme 

süresinin her bir saat uzamasının hafif şişman olma riskini %33 arttırdığı belirtilmiştir 

(Roenneberg ve diğerleri, 2012; Wittmann ve diğerleri, 2006). Farelerde vardiyalı çalışma 

modelinin oluşturulduğu bir çalışmada, vardiyalı çalışmanın vücut ağırlığında artışa sebep 

olduğu (Van Dycke, Rodenburg ve van Oostrom, 2015), kronik olarak bozulmuş saat 

(vardiyalı çalışma düzeni) ve genetik olarak bozulmuş saatin benzer patolojilere sebep 

olduğu sonucuna varılmıştır (Roenneberg ve Merrow, 2016). Gastrointestinal sistem 

ritminin de beslenme örüntüsüyle ve/veya beslenme zamanıyla yakından ilişkili olduğu, bu 

nedenle sirkadiyen ritimle gastrointestinal sistem ilişkisinde beslenme durumunun 

etkilerinin de ortaya konulması gerektiği bildirilmektedir (Asher ve Sassone-Corsi, 2015).  

2.4. Sirkadiyen Ritim ve Beslenme İlişkisi 

Besin alım zamanı, besinlere karşı gelişen metabolik yanıtlar, besinlerin sindirimini de 

kapsayan metabolik faaliyetlerin tümü, sirkadiyen saat tarafından oluşturulan ritme bağlıdır. 

Besin sinyalizasyon yolağı ve elde edilen yanıtlar da bu nedenle ritmik bir yapıya sahiptir. 

Beslenme ve sirkadiyen saat arasındaki ilişkiyi tanımlayan metabolik bağlantılı çeşitli 
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mekanizmalar ortaya konulmuştur. Beslenme, metabolik süreçler ve sirkadiyen ritim 

arasındaki ilişkinin belirlenmesinde önemli bir faktör ve periferal dokular için de potansiyel 

bir zamanlayıcıdır (Nakahata ve diğerleri, 2009; Ramsey ve diğerleri, 2009; Peek ve 

diğerleri, 2013).  

2.4.1. Besinlerle uyarılan osilatörler (FEO) 

Fare ve sıçanlarda yapılan çalışmalarda, gün içinde beslenmenin “besin beklenti aktivitesi 

(food anticipatory activity-FAA)”ne sebep olduğu ortaya konmuştur (Tahara ve Shibata, 

2013; Stephan, Swann ve Sisk, 1979; Boulos, Rosenwasser ve Terman, 1980). FAA, 

beslenme süresinden yaklaşık 3 saat önce günlük uyarılma veya besin arama davranışı olarak 

tanımlanmıştır. Aydınlık-karanlık döngülerinin normal olduğu günlerde, farelerin gün içinde 

FAA davranışı gösterdiği ve gece vakitlerinde bu aktiviteyi azalttığı gösterilmiştir. Farelerin 

birkaç gün aç bırakılmasına rağmen, FAA davranışı gösterdikleri için internal saat 

sistemlerinin yemek yeme zamanlarını öğrendiği ve hatırladığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca, 

FAA’nın direkt olarak bir günlük açlık veya beslenme ile tetiklenen geçici bir sinyal 

olmadığı gösterilmiştir.  Bu internal saat ise “besinlerle uyarılan osilatör (food entrainable 

oscillator-FEO)” olarak adlandırılır. FAA, FEO tarafından ve SCN olmaksızın kontrol edilir. 

SCN lezyonu yapılan farelerde, programlanmış yemek yeme zamanlarında yemek yemeden 

önce FAA’nın ortaya çıktığı gösterilmiştir (Tahara ve Shibata, 2013; Stephan, Swann ve 

Sisk, 1979; Boulos, Rosenwasser ve Terman, 1980). FEO’nun SCN olmayan bir nöral 

bölgede yer aldığı ve bununla birlikte, SCN’nin FEO’yu aydınlık-karanlık zeitgeberlerinden 

etkilenerek sürükleyebildiği gösterilmiştir. SCN’ye benzer etkiler gösterebilen FEO, 

vücuttta son derece geniş bir ağa sahiptir (Tahara ve Shibata, 2013).  

Besinlerin sindirimini de kapsayan metabolik faaliyetlerin tümü sirkadiyen saat tarafından 

oluşturulan ritme tabidir; yani besin sinyalizasyon yolağı ve elde edilen yanıtlar ritmiktir. 

Işık zamanlayıcısı/zeitgeberi SCN’ye, besin zamanlayıcısı/zeitgeberi ise FEO’ya 

iletilmektedir. Besin zeitgeberi, hipotalamusa iletilir ve daha sonra beslenme zamanlarından 

önce FAA üretilir. FAA düzeni, açlığı indüklemek için sirkadiyen sisteme ve hormonal 

aktiviteye ihtiyaç duymaktadır. Besin zeitgeberi direkt olarak sindirim ve metabolik organlar 

ile ilişkili olup besin metabolizmasının beslenme zamanına bağlı olarak fonksiyonunu 

değiştirmektedir. Besin ögesi sinyalleri (örneğin, besin ögesi ile ilişkili hormonal sekresyon 
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ve anahtar rolü gören proteinlerin ve nükleer reseptörlerin aktivasyonu) periferal dokularda 

besin ve FEO arasındaki yolakları uyaran sinyallerdir (Tahara ve Shibata, 2013; Şekil 2.6).  

 

Şekil 2. 7. Beyin ve periferal dokulardaki besinlerle uyarılan osilatör (FEO) 

Tahara ve Shibata, 2013’ten adapte edilmiştir.  

2.4.2. Karbonhidrat, protein ve yağ metabolizmasının sirkadiyen kontrolü 

Sirkadiyen ritimler, hücresel seviyede, çok çeşitli kompleks moleküler yolaklar ve spesifik 

osilasyon enzimleriyle desteklenir (Doherty ve Kay, 2010). Omik teknolojilerinin 

kullanılması, hücresel sirkadiyen ritmi besleyen önemli sayıda transkript, protein ve 

metabolitlerin sirkadiyen kalıplarını belirlemeyi mümkün kılmıştır. Dokular bazen dokuya 

spesifik mekanizmalar kullanarak çevresel koşullara metabolik osilasyon cevabı 

vermektedir (Zhang ve diğerleri, 2015). Ancak daha sıklıkla dokular, çevresel koşullara karşı 

metabolik fonksiyonlarını yerine getirmek için ortak sinyal moleküllerini kullanır. Çizelge 

2.1’de, in vivo düzeyde osilasyon gösteren transkripsiyon-translasyon feedback döngüsü 

(TTFL) proteinleriyle ilişkili genlere ek olarak primer fonksiyonları olan metabolik dokular 

listelenmiştir. Birden fazla dokuda bu gibi cevapları sağlayan protein örnekleri, AMPK 
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(Adenozin Monofosfat ile aktive olan Protein Kinaz, AMPK) gibi SIRT1, SIRT3 ve 

SIRT6’yı içeren deasetilazların sirtuin ailesidir (Patel, ve diğerleri, 2015). 

Çizelge 2. 1. Sirkadiyen kontrol altındaki doku fonksiyon örnekleri 

Dokular Ana yolaklar (sirkadiyen kontrol altındaki merkezi gen örnekleri) 

Karaciğer dokusu 

 Glikoneojenez (Pepck, Sirt1, Pgc-1α, Foxo1, Torc2, Shp) 

 Glikoliz (Pgc-1α, Sirt1, Pfkm, Pklr) 

 Glikojen sentezi (Gck, Gsk3β) 

 Glikojenoliz (Pygl, G6pc) 

 Yağ asit β-oksidasyonu (Cpt1, Pgc1α) 

 Kolesterol sentezi (HmgCoAR, Fxr, Lxrα, Srebp-1c) 

 Lipojenez (Acac, Fasn) 

 Ketojenez (Foxa2, Hmg-CoA) 

 Üre sentezi (Otc, Arg1, Cps1, Ass1, Asl) 

 Safra asidi sentezi (Cyp27a1, Fgfr4) 

 Ksenobiyotik mekanizması (Car) 

Kalp dokusu 

 β-oksidasyon (Mcad, Lcad, Hadhα) 

 Krebs dögüsü (Cs, Idh, Ogdh) 

 Kan sirkülasyonu (Agt) 

 Anjiojenez (Vegfa, Flt1, Kdr) 

İskelet kasları  Glikoliz (Pgc-1α- Sirt1, Hk, Pfkm, Pkm) 

 Glikojen sentezi (Hk, Gsk3β) 

 Glikojenoliz (Pygm, G6pc) 

 Yağ asit β-oksidasyonu (Cpt1, Pgc1α) 

Böbrekler  Renal sodyum dengesi ve elektrolik reabsorbsiyonu (Usp2, Gilz, Slc2a9) 

Beyaz yağ dokusu  Yağ asit esterleşmesi (Fas) 

 Lipoliz (Hsl) 

 Lipojenez ve adipojenez (Acac, Fasn, Pparγ, Rev-erba, C/ebp) 

SIRT1 glikoneojenez, lipid metabolizması ve insülin hassasiyeti gibi çeşitli metabolik 

süreçlerde anahtar düzenleyicidir (Boutant ve Cantó, 2014) ve peroksizom proliferatör gama 

(PPARγ), peroksizom proliferatör aktive edilmiş reseptör gama koaktivatörü 1-alfa (PGC-

1α), forkhead box proteini O1 (FOXO1), düzenlenmiş CREB protein 2’nin transdüseri 

(TORC2), sinyal dönüştürücü ve transkripsiyon 3’ün aktivatörü (STAT3) ile SREBP-1c 

dâhil olmak üzere besin bileşenlerinin metabolizmasının sağlanmasında rol oynayan çeşitli 

faktörleri etkilemektedir (Li, 2013; Nie ve diğerleri, 2009). SIRT1 gibi SIRT6 da NAD+ 

düzeylerine duyarlıdır ve Clock:Bmal1 heterodimerine gen ekspresyonunu modüle etmek 

amacıyla bağlanabilmektedir (Masri ve diğerleri, 2014). Ancak, SIRT1’den farklı olarak, 

SIRT6 kromatin özelliğini miristik, oleik ve linoleik asit gibi spesifik yağ asitlerine 

duyarlılığıyla açığa çıkarmaktadır (Feldman, Baeza ve Denu, 2013). SIRT3 ise 
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mitokondride, açlık boyunca ve yağ asit oksidasyonu için son derece önemlidir ve 

mitokondriyal proteinleri doğrudan deasetile etme yeteneği ile ritmik kontrol sağlar (Peek 

ve diğerleri, 2013). Böylece NAD+ duyarlı sirtuin proteinleri, hücrelerin enerji durumuna 

bağlı olarak sirkadiyen saatlerin ince ayarını yapabilen eşsiz bir yöntemin örneğidir.  

Besin ögeleri ve enerji durumu AMPK ile sirkadiyen saati takip eden bir diğer anahtar 

mekanizma olarak görülmektedir. AMPK, dinlenme ve aktivite döngüleri sırasında hücresel 

AMP:ATP oranlarındaki değişimleri takip eder. Bu oranın bir algılayıcısı olarak, AMP 

düzeylerinin artışına cevapta metabolik yolakların ritmik aktivasyonunu başlatır. AMPK’nın 

moleküler amaçları, glikoz alımı, glikojen ve protein sentezi, glikoliz, glikoneojenez ve yağ 

asit sentezi veya oksidasyonu gibi çok çeşitli metabolik süreçleri kapsar (Fan, Downes, 

Atkins, Yu ve Evans, 2011). NAD+ ve AMP sirkadiyen saati direkt mekanizmalarla 

etkilemektedir. Örneğin, Clock:Bmal1 ve Npas2:Bmal1 heterodimerlerinin kendi 

kendilerine DNA bağlayıcı aktivitesi NAD+ kofaktörünün redoks potansiyeli tarafından 

regüle edilir. NAD(H) ve NADP(H)’nin indirgenmiş formları güçlü DNA bağlayıcı etki 

gösterirken, okside formları olan NAD+ ve NADP+ ise bu etkiyi inhibe etmektedir (Rutter, 

Reick, Wu ve McKnight, 2001). Dolayısıyla, enerji ile ilişkili metabolitler olan NAD+, 

NAD(H) ve AMP düzeyinde, sirkadiyen saat ile son derece önemli çapraz ilişki ve feedback 

mekanizması bulunmaktadır. Böylece, açlık veya egzersiz durumlarında olduğu gibi 

tüketilen diyetin enerji katkısı düşük olduğunda AMPK aktive edilir. AMPK, CRY ve CRIε 

fosforilasyonunu indükler (yani dolaylı olarak Per degradasyonu kontrol edilmiş olur) ve 

indirekt olarak NAD+ düzeylerindeki artış ile indirekt olarak SIRT1’i aktive eder. SIRT1 

aktivasyonu Bmal1 ve PER proteinlerinin deasetilasyonu ile sonuçlanır (örneğin, Bmal1 

inaktivasyonu ve CRY:PER destabilizasyonu ve daha çok degradasyon). Bunlara ek olarak, 

bu durum altında, SIRT1 ayrıca RORα’yı ko-aktive eden PGC-1α’yı deasetile eder ve aktive 

eder (Cantó ve diğerleri, 2009). NAD+ bağımlı sirtuin aktivitesinin sonucu olarak, NAD+ 

formunu ve bundan dolayı SIRT1 aktivitesini inhibe eden NAM düzeyleri kademeli olarak 

artar  (Liu, Li, Liu, Borjigin ve Lin, 2007). Diğer taraftan, NADH’ın artmış düzeyleri, 

postpradiyal durumda gözlemlendiği gibi, Clock:Bmal1 E-box bağlanmasını, Bmal1 

asetilasyonu ve hedef gen transkripsiyonunu indükler. Zamanla, PER:CRY, Clock:Bmal1’e 

bağlanır ve PER asetile edilir. Bu nedenlerle, NAD(P)+/NAD(P)H dengesi metabolik hücre 

durumuna bağlıdır ve metabolik hücre durumu da enerji harcaması ve enerji alımı arasındaki 

dengeye bağlıdır (Froy ve Miskin, 2010). Özetle, transkripsiyon-translasyon feedback 
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döngüsünün sürüklenmesi direkt olarak hücrenin redoks durumuna bağlıdır (Şekil 2.7; 

Ribas-Latre ve Eckel-Mahan, 2016).  

Açlık durumunda veya egzersiz yapıldığında hücresel enerji düşük olduğu zaman, AMPK’ın 

AMP/ATP oranının artmasıyla aktive olmaktadır. AMPK, CRY ve CKIε fosforilasyonunu 

indükler ve bu sayede PER degradasyonunu kontrol eder. Ayrıca indirekt olarak NAD+ 

düzeylerinin artışıyla birlikte SIRT1’i aktive eder. SIRT1 aktivasyonu Bmal1 ve PER 

protein deasetilasyonuyla sonuçlanır. Ek olarak, SIRTs RORα’yı koaktive eden PGC-1α’yı 

deasetile ve aktive eder. NAD+ bağımlı sirtuin aktivitesi sonucunda nikotinamid (NAM) 

düzeyleri artar, NAD+ düzeyleri düşer ve SIRT1 aktivitesi azaltılır. Postprandiyal 

durumlarda olduğu gibi artmış NADH düzeyi, Clock:Bmal1 bağlanmasını indükler ve 

Bmal1 asetilasyonu gibi hedef genlerin aktivasyonunu artırır. Sonra, PER ve CRY 

proteinleri dimerize olur ve Clock:Bmal1’e bağlanır. PER asetile edilir (Şekil 2.7; Ribas-

Latre ve Eckel-Mahan, 2016).  

 

Şekil 2. 8. Moleküler saatin enerji durumuna duyarlılığı 

Ribas-Latre ve Eckel-Mahan, 2016’dan adapte edilmiştir.  

 

Yapılan çalışmalarda, 24 saatlik periyotta sınırlandırılmış farklı besin tüketimi modellerinin 

uygulanmasıyla açlık-tokluk döngülerinin sirkadiyen sistem üzerindeki etkileri rapor 
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edilmiştir (Asher ve Sassone-Corsi, 2015; Challet, 2010). Bu alandaki çalışmalar oldukça 

sınırlı olmakla birlikte, farelerde yapılan bir çalışmada, erken aktif faz boyunca açlığın vücut 

ağırlığını ve farelerin karaciğerinde Srebp-1 ve Ppar gibi pro-lipojenik transkripsiyon 

faktörlerinin gen ekspresyonunda bir artışa sebep olarak lipojenezi arttırdığı tespit edilmiştir 

(Yoshida, Shikata, Seki, Koyama ve Noguchi, 2012). Yapılan başka bir çalışmada, genç 

yetişkin erkeklerde rutin olarak kahvaltı öğününü atlayanların trigliserit ve LDL 

düzeylerininin, günlük ilk olarak kahvaltı tüketen bireylerden daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (Yoshizaki, Tada ve Hida, 2013). Kemirgenlerde yapılan çalışmalarda, uzun bir 

açlık döneminden sonra uyanma evresi sırasında besin alımının başlamasının, kemirgenlerin 

karaciğerinde Per2 ve Dec1 ekspresyonunu indüklediği bulunmuştur. Besin alımının 

başlamasından bir saat sonra, Per1, Per2 ve Dec1 mRNA seviyeleri artarken, Rev-erba 

mRAN seviyeleri ise düşmektedir (Wu, Ni, Kato ve Fu, 2010). Kahvaltıdan sonraki insülin 

düzeyindeki postprandiyal artış da bu modülasyonu açıklamaktadır. Çünkü, insülin 

enjeksiyonunun Per1, Per2, Dec1 ve Rev-erba göreceli ekspresyonunun yalnızca 

karaciğerde değil aynı zamanda kaslar ve beyaz yağ dokusu gibi insüline duyarlı dokularda 

hızlı bir değişimle indüklendiği ve bu durumda daha sonra MAPK ve Pı3K gibi spesifik 

inhibitörler eklendikten sonra bloke edildiği bulunmuştur (Yamajuku ve diğerleri, 2012).  

2.4.3. Diyetin bileşimi ve sirkadiyen ritim 

Spesifik diyet bileşenleri ile sirkadiyen saat arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda, saat 

için zeitgeber olarak kullanılabilecek makro ve mikro besin ögelerinin türü ve miktarına 

bağlı farklı diyetlerin farklı etkilere neden olduğu bildirilmektedir (Branecky, Niswender ve 

Pendergast, 2015; Ribas-Latre, Eckel-Mahan, 2016).   

“Batı diyeti”nde genellikle yağ içeriği ve şeker içeriği yüksek besinler; “Akdeniz diyeti”nde 

ise genellikle bitkisel kaynaklı besinler yer almakta ve doymuş yağlar yerine tekli doymamış 

(MUFA) ve çoklu doymamış yağlara (PUFA) daha çok ağırlık verilmektedir. Her iki diyetin 

metabolizması sonucu açığa çıkan makromoleküller ve metabolitler, insanlarda farklı 

dokularda ve hücrelerdeki sirkadiyen saatler için zeitgeber fonksiyonu göstermektedir. 

Lipidler ve kolesterol’ün PPARγ, RORα, LXR ve RORβ’yı modüle ettiği; yağların ve 

yüksek glukoz düzeylerinin ise genellikle GSK3β bağlantılı mekanizmada Bmal1 

aktivitesini modüle ettiği belirtilmektedir. Stearik asidin, direkt olarak Clock:Bmal1’e 

bağlanan sirtuin protein SIRT6’yı modüle ettiği tespit edilmiştir. Potansiyel zeitgeber olarak 
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ifade edilen A vitamini, resveratrol ve proantosiyanidinler gibi polifenollerin artışını 

sağladığı belirtilmiştir. Ayrıca, saat ile ilişkili genlerin veya ritmik nükleer reseptörlerin 

modülatörleri veya ligandları ise poliaminler (PER2:CRY1 kompleksinin regülatörü), 

MUFA ve PUFAlar (SIRT6, PPARγ, RXR ve PPARα’nın modülatörü) ve fitosteroller 

(LXR’ın modülatörü) ‘dir (Ribas-Latre, Eckel-Mahan, 2016; Şekil 2.8). 

 

Şekil 2. 9. Diyet kompozisyonundaki zeitgeber bileşenleri 
 

Ribas-Latre ve Eckel-Mahan, 2016’dan adapte edilmiştir.  

 

Diyet bileşeni olarak yağ tüketimi, diyet ile indüklenmiş obezite oluşturulan kemirgen 

modellerinde incelenmiştir. Ad libitum yüksek yağlı diyet müdahalesi yapılan hayvanlarda, 

standart diyet alan hayvanlarla kıyaslandığında, 12 saatlik aydınlık faz boyunca gündüz 

aktivitesinin arttığı ve enerji tüketiminin de eş zamanlı arttığı bulunmuştur (Hatori ve 

diğerleri, 2012; Sherman ve diğerleri, 2012; Chaix, Zarrinpar, Miu ve Panda, 2014). Yüksek 

yağlı diyet tüketiminin sirkadiyen periyotları uzattığı ve karaciğer sirkadiyen saatinde faz 

ilerlemesini indüklediği bildirilmektedir (Branecky, Niswender ve Pendergast, 2015; Jeong 

ve diğerleri, 2015). İnsanlarda sirkadiyen saatlerin, makro besin ögesi düzeyinde yapılan 

beslenme müdahalelerine bile hassas olduğu gösterilmiştir. Yapılan bir çalışmada, düşük 

karbonhidratlı/yüksek yağlı diyet ile düşük yağlı/yüksek karbonhidratlı içerikli diyetin 

bireylerin sirkadiyen saatleri üzerine etkileri araştırılmıştır. Çalışmada diyet bileşeninin 

düşük yağlı/yüksek karbonhidrat diyetten düşük karbonhidratlı/yüksek yağlı diyete 
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çevirildiğinde merkezi saatte faz gecikmesi yaşandığı ve periferal sirkadiyen saatlerde de 

gen ekspresyonunun değiştiği gösterilmiştir (Pivovarova ve diğerleri, 2015).  

Yüksek yağlı diyetlerin normal dinlenme evresinde enerji alımının artmasını sağlayarak 

sirkadiyen ritmi bozduğu bildirilmektedir (Hatori ve diğerleri, 2012; Sherman ve diğerleri, 

2012; Chaix ve diğerleri, 2014). Yapılan çalışmalarda, yüksek yağlı diyetin merkezi saatte 

periyot uzunluğunu artırdığı ve karaciğerde faz ilerlemesine neden olduğu belirtilmektedir 

(Eckel-Mahan ve diğerleri, 2013; Branecky ve diğerleri, 2015). Şekil 2.9’da farklı diyetlerin 

veya spesifik diyet bileşenlerinin dokulara spesifik zeitgeber olarak fonksiyonları 

özetlenmiştir. Şekilde yer alan “A” gösterimine bakıldığında, diyet enerjisine katkısı %60 

olan yüksek yağlı diyetin, genellikle sebze, meyve, peynir ve etlerde bulunan poliaminlerin, 

insülinin ve balık yağlarının gösterdikleri zeitgeber özellikleri ve normal sirkadiyen 

osilasyonlar üzerinde yaptıkları periyot veya faz değişikleri özetlenmiştir. Bozulmuş insülin 

sinyalizasyonunun, karaciğer saatinde faz ilerlemesine sebep olduğu gösterilirken, insülin 

uygulamasının zamanına bağlı olarak faz ilerlemesine veya gecikmesine sebep olabileceği 

ve yüksek yağlı diyetin merkezi saatte periyot uzamasına; karaciğerde ise faz ilerlemesine 

sebep olduğu gösterilmiştir (Eckel-Mahan ve diğerleri, 2013; Ribas-Latre ve diğerleri, 2015; 

Yamajuku ve diğerleri, 2012; Branecky ve diğerleri, 2015). Şekilde yer alan “B” 

gösteriminde ise yüksek yağlı diyetin farklı dokulardaki zeitgeber fonksiyonları 

gösterilmiştir. Adipoz doku ve kas dokusundaki faz ilerlemesi yüksek yağlı diyet 

uygulandıktan sonraki açlığı takiben ölçülmüştür (Barnea, Madar ve Froy, 2010). Yüksek 

yağlı diyet ile ad libitum beslenme sonucunda ise karaciğer ve merkezi saatte sırasıyla faz 

ilerlemesi ve periyot uzaması görülmüştür. Poliaminlerin tüketimi de benzer şekilde merkezi 

saatte periyot uzamasına sebep olmuştur (Zwighaft ve diğerleri, 2015). Bozulmuş insülin 

sinyalizasyonu ise insüline duyarlı dokulardaki sirkadiyen saatte faz ilerlemesine sebep 

olmuştur (Yamajuku ve diğerleri, 2012). Diyet ile balık yağı verilmesinin ise karaciğerde 

faz gecikmesine sebep olduğu, ancak merkezi saatin balık yağı içeren diyet tüketiminden 

sonra faz değişimi veya periyot uzamasına adaptasyon geliştirdiği belirtilmiştir (Furutani ve 

diğerleri, 2015).  
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Şekil 2. 10. Diyetlerin ve spesifik diyet komponentlerinin dokulardaki sirkadiyen zeitgeber 

olarak fonksiyonları  

*Sonuçlar açlıktan sonraki değerleri içermektedir; **Veriler PER2 veya PER1-lusiferaz gen ekspresyonuna 

dayandırılmıştır; ***SCN dokusunda ölçülen sonuçlardır. Ribas-Latre ve Eckel-Mahan, 2016’dan adapte 

edilmiştir.   

 

Krono-beslenme; zamanlama, sıklık ve düzenden sonra oluşan üç boyutu kapsayan, 

beslenme epidemiyolojisinde son yıllarda gelişmekte olan önemli bir araştırma alanıdır. 

Bireyin davranışlarını etkileyen en önemli faktör, bireyin sirkadiyen tipolojisi olarak 

tanımlanan kronotipidir.  Bireyin kronotipine göre beslenme, yani krono-beslenme terimi, 

besinler ile sirkadiyen saat sistemi arasındaki ilişkiyi tanımlamaktadır. Bireyin sağlığını 

korumak ve/veya iyileştirmek için sindirim sistemindeki sirkadiyen değişiklikleri veya 

metabolik aktiviteyi anlayarak besin alımının optimal zamanlaması öngörülmektedir. 

Krono-beslenmede besin alımının zamanlaması veya tüketilen diyetin bileşenlerinin sağlığın 

korunmasına katkıda bulunduğu ve besin alımının zamanlaması veya tüketilen diyetin 

bileşenlerinin aynı zamanda vücuttaki internal saat sisteminde hızlı değişimlere neden 

olduğu belirtilmektedir (Tahara ve Shibata, 2013).  
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2.4.4. Beslenme zamanı ve sirkadiyen ritim 

Enerji alımının sınırlanmadığı ancak besinlerin tüketim zamanlarının kısıtlandığı sınırlayıcı 

beslenme modeli (restricted feeding-RF), sirkadiyen saati transkripsiyon-translasyon 

feedback döngüsü (TTFL) seviyesinde etkileyebilmektedir. RF, periferal dokularda 

sirkadiyen osilasyonları sürükler (Asher ve Sassone-Corsi, 2015). Bu koşullar altında, 

SCN’deki sirkadiyen saat etkilenmeksizin, periferal organlardaki bu faz değişim 

aralıklarındaki farklılaşmaların derecesi periferal sirkadiyen saat ile merkezi sirkadiyen saat 

arasındaki senkronizasyonun bozulmasına sebep olur (Mendoza, Pévet ve Challet, 2007).  

Son yıllarda yapılan çalışmalar, bireyler için en uygun olan beslenme zamanlarının 

araştırılmasına odaklanmıştır (Martel ve diğerleri, 2018; Mattson, Longo ve Harvie, 2017; 

Trepanowski ve diğerleri, 2017). Günde iki veya üç ana öğün tüketilmesinin bir sonucu 

olarak kahvaltı gibi daha uzun açlık süresinden sonra alınan besinin periferal saat fazı 

sürüklenmesinde,  öğle veya akşam yemeği gibi diğer besin alımı zamanlarından daha güçlü 

etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. Kahvaltı, öğle ve akşam yemeklerinin sırasıyla saat 07:00, 

12:00 ve 19:00 olduğu bir normal düzende, saat 07:00’da yapılan kahvaltı öğünü ile bir 

önceki öğün arasındaki sürenin 12 saat olması nedeniyle bireyin sirkadiyen ritmi 07:00’a 

göre sürüklenme yeteneğine sahiptir. Buna karşın saat 23:00’da yapılacak olan geç akşam 

yemeği düzeninde ise sirkadiyen ritim saat 23:00 tarafından faz sürüklenme özelliğine sahip 

olacaktır. Çünkü saat 23:00, bir önceki öğün olan saat 12:00’dan 11 saat sonra tüketilen 

öğündür. Geç akşam yemeği ile kahvaltı arasında ise yalnızca 8 saat kalmış olacaktır. 

Dolayısıyla, akşam yemeğinin geç tüketildiği düzenlerde, akşam yemeğinin sirkadiyen saat 

fazlarını ayarlamada daha güçlü rol oynadığı, böyle biz faz değişikliğinin ise geç akşam 

yemeği ile indüklenmiş obeziteye ve beraberinde getirdiği sağlık sorunlarına sebep olduğu 

bildirilmiştir (Kuroda ve diğerleri, 2012). 

Beslenme zamanı ve özellikle de uzun aç kalma periyotlarından sonra besin tüketimi, 

periferal saatlerin faz sürüklenmesini arttırır. Uzun aç kalma periyotlarından sonra tüketilen 

öğündeki besinlerin sirkadiyen ritim üzerindeki etkileri daha güçlü olmaktadır. Bu yüzden 

öğünlerin tüketim zamanları arasındaki uzaklık ve öğünlerin tüketildiği saatler sirkadiyen 

ritim için oldukça önemlidir. Zaman kısıtlı beslenme çalışmaları, beslenme zamanlarının 

önemini daha da açığa çıkarmıştır. Farelerle yapılan bir çalışmada, toplam enerji alımı 

değiştirilmeksizin aktif faz ile sınırlandırılan düzenli beslenme modellerinin hepatik 
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trigliserit düzeyini %50 oranında azalttığını göstermiştir (Adamovich ve diğerleri, 2014). 

Yapılan fare çalışmalarında da, zaman kısıtlı yüksek yağlı diyet tüketen farelerin, aynı enerji 

içeriğine sahip ad libitum diyet alan farelere göre obezite, hiperinsülinemi, hepatik yağlanma 

ve inflamasyondan korunduğu bulunmuştur. Zaman kısıtlı beslenmede besine ulaşılabilen 

aralıklar çalışmadan çalışmaya farklılık gösterebilmektedir (Adamovich ve diğerleri, 2014; 

Chaix ve diğerleri, 2014; Asher ve Sassone-Corsi, 2015).  

Beslenme zamanı ve diyetin besin ögesi örüntüsü ile sirkadiyen ritim etkileşiminde kritik 

rolü olan bir diğer faktör de bağırsak mikrobiyotasıdır. Mikrobiyotanın, bu fizyolojinin 

düzenlenmesindeki rolü son derece geniş ve karmaşıktır (Henao-Mejia, Elinav, Thaiss ve 

Flavell, 2015; Tremaroli ve Backhed, 2012). Mikrobiyotanın sirkadiyen ritim ve beslenme 

ile olan ilişkisi, lokal olarak homeostazinin yanı sıra bir dizi özelleşmiş metabolik veya 

sinyalizasyon yolakları ile fizyolojik düzeyde görülmektedir (Lee ve Hase, 2014).  

2.5. Sirkadiyen Ritim Bozuklukları, Bağırsak Mikrobiyotası ve Beslenme İlişkisi 

Bağırsak mikrobiyotasının sağlık üzerine gösterdiği en önemli yararlardan birisi bariyer 

etkisi ile patojenlerin invazyonunu engellemesidir. Ayrıca sağlıklı immun sistem gelişimi, 

bağırsak-beyin etkileşimi ile anksiyete veya davranış fenotipinin oluşması üzerine olumlu 

etkilerinin olduğu bildirilmiştir (WGO, 2014).  Bağırsak mikrobiyotasının disbiyozisinin ise 

obezite, kalp-damar hastalıkları, tip-2 diyabet ve inflamatuvar bağırsak hastalıkları gibi pek 

çok sağlık sorununa yol açtığı belirtilmektedir (Brestoff ve Artis, 2013; Pham ve Lawley, 

2014). Bağırsak mikrobiyotasını etkileyen primer faktörler yaşanılan coğrafi bölge, yaş, 

antibiyotik kullanımı ve diyet olarak sıralanmaktadır (Yatsunenko ve diğerleri, 2012; David 

ve diğerleri, 2014; Bischoff, 2016; Clemente, Ursell, Parfrey, Knight, 2012; Yatsunenko ve 

diğerleri, 2012).  

Bağırsak mikrobiyotası kompozisyonu veya fonksiyonlarının sirkadiyen ritim gösterip 

göstermediği son yıllarda en dikkat çekici konulardan biridir. Işığa duyarlı bakteriler olan 

Cyanobacteria’nın fonksiyonlarının sirkadiyen ritim gösterdiği tespit edilmiştir (Cohen ve 

Golden, 2015). Ancak, mikroorganizmaların ışığa duyarlı olmadığı durumlarda veya ışığa 

maruziyetinin olmadığı durumlarda da sirkadiyen ritim gösterip göstermediği ve endojen 

sirkadiyen ritmi etkileme durumu henüz net mekanizmalarla ortaya konulamamıştır (Voigt 

ve diğerleri, 2016). Yapılan çalışmalarda, konağın bozulmuş sirkadiyen ritminin bağırsak 
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mikrobiyotasındaki bakterileri etkilediği (Voigt ve diğerleri, 2014), bağırsak 

mikrobiyotasında bulunan bakterilerin %20’sinin bolluk ve fonksiyonunun sirkadiyen 

dalgalanmalar gösterdiği (Thaiss ve diğerleri, 2014) ve bağırsak mikrobiyotasındaki bakteri 

göreceli bolluğunun sirkadiyen ritim gösterdiği bildirilmektedir (Liang, Bushman ve 

FitzGerald, 2015; Zarrinpar ve diğerleri, 2014). Thaiss ve diğerleri (2014), farelerin fekal 

mikrobiyotasının gün içindeki farklı zamanlarda değişiklik gösterdiğini, örneğin, 

Lactobacillus cinsinin göreceli bolluğunun dinlenme fazında arttığı, aktif fazda ise azaldığını 

saptamışlardır (Thaiss ve diğerleri, 2014).  

Bağırsak mikrobiyotasının gösterdiği bu ritmik değişimler konak tarafından regüle 

edilmektedir. Özellikle bireylerin yemek yeme zamanları, besin ögesine ulaşım durumunu 

da değiştirdiği için mikrobiyal fonksiyonlardaki değişimi regüle eder. Örneğin, enerji hasadı, 

hücre büyümesi ve DNA tamiri, besin ögesine ulaşıldığı periyotlarda daha baskın olarak 

gerçekleşirken, detoksifikasyon fonksiyonları ise baskın olarak açlık zamanlarında 

gerçekleşmektedir (Şekil 2.10; Thaiss ve diğerleri, 2015).   

 
Şekil 2. 11. Konak-bağırsak mikrobiyotası günlük ilişki modeli 

Thaiss ve diğerleri, 2015’ten adapte edilmiştir. 

 

Aslında bağırsak mikrobiyotasının direkt olarak aydınlık-karanlık zeitgeberlerine maruz 

kalmamasına rağmen bağırsakta bulunan bakterilerin besin ögesine ulaşma durumu, konak 

kaynaklı antimikrobiyal peptidlerin ve antikorların düzeyleri gibi çevresel değişimlerden 
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etkilendiği ve kompozisyonel ve fonksiyonel osilasyonlar gösterdiği belirtilmektedir (Şekil 

2.11; Liang ve FitGerald, 2017). 

 
Şekil 2. 12. Bağırsak mikrobiyotasının sirkadiyen osilasyonları; a) bakteri; b) fonksiyonel 

yolaklar; c) bakteriyal metabolitler 
 
*Siyah renk ile yazılan bakteri, fonksiyonel yolak ve bakteriyal metabolitler dinlenme fazında/karanlık fazda 

pik yapar; mavi renk ile yazılan bakteri, fonksiyonel yolak ve bakteriyal metabolitler aktif/aydınlık fazda pik 

yapar. Liang ve FitGerald, 2017’den adapte edilmiştir.  

 

Bağırsak sirkadiyen ritmi ile bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişki iki yönlüdür. Bağırsak 

sirkadiyen saatinin fonksiyonlarını gösterebilmesi için mikrobiyotaya ihtiyacı varken, 

bağırsak mikrobiyotası da sirkadiyen saat döngüleri ile osilasyon göstermektedir (Mukherji 

ve diğerleri, 2013). 

Bağırsak mikrobiyotasındaki bakterilerin gösterdikleri günlük osilasyonlar Şekil 2.11’de a) 

gösteriminde belirtilmiştir. Bu kompozisyonel osilasyonlar, fonksiyonel sonuçların 

osilasyonlarına çevrildiğinde ise b) gösteriminde yer alan yolakların osilasyonları 

görülmektedir. Enerji metabolizması, DNA onarımı ve hücre büyümesi gibi genlerin bolluğu 

aydınlık fazda (aktif faz) pik yapmaktayken, detoksifikasyon, motilite ve çevresel uyarılara 

hassasiyet ile ilgili genlerin ise karanlık fazda (dinlenme fazı) bolluğunun artarak pik yaptığı 

görülmektedir. Bazı bakterilerin belirli zamanlarda besinlerin kullanılabilirliğini arttırdığı ve 

besin ögelerini metabolize etmek için hazır bulundukları bildirilmektedir. Ayrıca, 

mikrobiyota tarafından üretilen metabolitlerin de günlük osilasyonlar gösterdiği 

belirtilmiştir (2c). Örneğin, farelerde, bütirat ve propiyonat konsantrasyonları, aydınlık fazın 



31 
 

başlangıcında (dinlenme fazı) çekum ve fekal örneklerinde yükselmiş ve günün geri 

kalanında ise düşük seviyelerde bulunmuştur (Liang ve FitGerald, 2017). 

Aydınlık/karanlık döngüleri memelilerde merkezi saat için son derece önemli bir 

zeitgeberken, yemek yeme zamanları da hem bağırsak sirkadiyen ritmi için hem de bağırsak 

mikrobiyotasındaki bakterilerin sirkadiyen ritimleri için önemli bir zeitgeber olarak 

nitelendirilmektedir (Voigt ve diğerleri, 2016a). Bağırsak sirkadiyen ritmi özellikle gece 

yemek yeme ve düzensiz yemek yeme zamanlarından olumsuz yönde etkilenir. Bununla 

birlikte, bağırsak mikrobiyotası yalnızca yemek yenilen zamanlardan değil yemeğin 

kompozisyonundan da etkilenmektedir (örneğin, yüksek yağlı diyet tüketimi) (Leone ve 

diğerleri, 2015). Yapılan bir fare çalışmasında bağırsak mikrobiyotasındaki bakteriyel 

bollukta gözlemlenen sirkadiyen salınımların yüksek yağlı diyet ile beslenme sonucunda 

baskılandığı, özellikle de kısa zincirli yağ asidi (KZYA) üreten bakterilerden olan 

Lachnospiraceae ailesinin üyelerinin bu durumdan etkilendiği gösterilmiştir. Buna karşın, 

H2S üreten bakteriler (sülfat indirgeyen bakteriler) gibi bakterilerin ise müdahaleden önce 

sirkadiyen ritim göstermediği, farelerin yüksek yağlı diyet ile beslenmesinden sonra 

sirkadiyen ritim gösterdiği bulunmuştur. Farelerde yüksek yağlı diyet ile beslenme 

müdahalesi yalnızca gece döneminde yapıldığında (zaman kısıtlı beslenme modeline benzer 

şekilde) ise bağırsak bakterilerindeki sirkadiyen ritim gösterme özelliğinin kısmen onarıldığı 

gösterilmiştir. Çalışmada, yüksek yağlı diyet tüketiminin bağırsaktaki mikrobiyota 

fonksiyonlarındaki sirkadiyen ritmi baskıladığı ve KZYA üretimindeki sirkadiyen 

salınımların yüksek yağlı diyet tüketimi koşulları altında baskılandığı sonucuna varılmıştır 

(Leone ve diğerleri, 2015).  

KZYA üreten bakterilerin bolluğundaki ve fonksiyonlarındaki değişimler ile KZYA üretimi, 

bağırsak mikrobiyotası açısından önemlidir. KZYA, özellikle bütirat, bağırsak bariyer 

fonksiyonu üzerinde yararlı etkilere sahiptir. Histon deasetilaz mekanizması aracılığıyla 

antiinflamatuvar etki göstermektedir. Ayrıca KZYA’lar bağırsak mikrobiyotasının konakçı 

ile iletişim kurduğu bir feedback mekanizması göstermekte ve bu beyindeki ve karaciğerdeki 

sirkadiyen metabolik saatini düzenleme özelliği göstermektedir (Voigt ve diğerleri, 2016a). 

Leone ve diğerleri (2015) tarafından yapılan çalışmanın sonucunda diyet kompozisyonunda 

yapılan değişimin, zaman kısıtlı beslenme modeline benzer şekilde tüketildiğinde, bağırsak 

mikrobiyotası üzerine olan olumsuz etkisinin azaldığı gösterilmiştir. Yemek yeme 

zamanının, yalnızca bağırsak mikrobiyota bolluğunda değil aynı zamanda bağırsak 
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mikrobiyotasında fonksiyonel değişimlere sebep olduğu bildirilmektedir (Voigt ve diğerleri, 

2016a). Dolayısıyla, zaman kısıtlı beslenme ve yemek yeme sıklığı gibi yemek yeme 

düzenleriyle ilgili gözlemlenen sağlık sonuçlarının bağırsak mikrobiyotasıyla da ilgili 

olabileceği düşünülmektedir (Kaczmarek, Thompson ve Holscher, 2017; Şekil 2.15).  

Sirkadiyen ritimlerin aydınlık/karanlık döngüleri ve yüksek yağlı diyet tüketimi gibi çevresel 

faktörlere bağlı bozulmalarının yanı sıra, moleküler sirkadiyen saatteki genetik mutasyonlar 

da bağırsak mikrobiyotasındaki disbiyozise ve/veya bağırsak mikrobiyotasındaki sirkadiyen 

ritmin bozulmasına neden olabilmektedir.  Sirkadiyen gen mutasyonları genellikle Clock 

(Voigt ve diğerleri, 2016b), Per1/1 (Thaiss ve diğerleri, 2014) ve Bmal1 (Liang ve diğerleri, 

2015) üzerinde yapılmaktadır. Clock∆19 mutasyonunun disbiyozis ile anlamlı derecede 

ilişkili olduğu ve proinflamatuvar bakterilerin artışına sebep olduğu bulunmuştur. Ayrıca, 

bu olumsuz etkinin alkol tüketimi ile daha baskın hale geldiği tespit edilmiştir (Voigt ve 

diğerleri, 2016b). Per1/2-knockout farelerde, bağırsak mikrobiyotasında disbiyozis ve 

sirkadiyen ritimde bozulma olduğu gösterilirken (Thaiss ve diğerleri, 2014), benzer sonuçlar 

Bmal1-knockout farelerde de elde edilmiştir (Liang ve diğerleri, 2015). Çevresel 

faktörlerden kaynaklanan (bir hafta süresince gece-gündüz döngüsünde yapılan değişiklik 

sonucu) sirkadiyen ritim bozukluklarının ve moleküler saatte görülen genetik bozuklukların 

sonucunda Clock∆19 mutasyonlu farelerde intestinal disbiyozis görüldüğü ve bu sirkadiyen 

ritim bozukluğunun yüksek yağlı diyet veya alkol tüketimi gibi diyetsel stres faktörüyle 

birlikte yapıldığı durumlarda daha belirgin olduğu bildirilmiştir (Voigt ve diğerleri, 2016b). 

Konağın sirkadiyen ritminin bağırsak mikrobiyotasının sirkadiyen ritmini regüle etmede 

rolü olduğu, bağırsak sirkadiyen ritminin aynı zamanda yeme davranışındaki farklılıklardan 

etkilendiği bildirilmektedir (Voigt ve diğerleri 2016b). Bağırsak mikrobiyotasının konak 

aracılığıyla günün vakitleri hakkında bilgi aldığı, bu sayede prokaryotik ve ökaryotik 

organizmaların aktivitesinin senkronizasyonunun sağlandığı belirtilmektedir. Ayrıca, bu 

durum prokaryotik ve ökaryotik gibi farklı düzeylerdeki canlıların günlük ritimlerinin 

olduğunu (insanda moleküler ve davranışsal ritimler ile; mikroorganizmada ise topluluk 

ritmi) ve bu düzeyler arasında da bir koordinasyon olduğunu göstererek sirkadiyen saatin 

ortak bir evrimsel etkisi olduğunu kanıtlar niteliktedir (Thaiss ve diğerleri, 2014).  

Bağırsak mikrobiyotasının sirkadiyen ritim üzerine etkileri veya sirkadiyen ritmin bağırsak 

mikrobiyotası üzerine etkileri araştırılırken göz önünde bulundurulması gereken bir diğer 

nokta ise bağırsak epitel hücrelerdir. Bağırsak epitel hücreleri içinde yer alan sirkadiyen saat, 
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döngüsel olarak glukokortikoid üretiminden sorumludur ve hipofiz-adrenal ekseninin 

endokrin kontrolü altındadır. Bağırsak epitel hücrelerinin saati, mikrobiyotanın disbiyozisi 

sonucu önemli düzeyde bozulmakta ve bu da kortikosteroid düzeylerinde değişimlere ve 

bunun sonucunda da metabolik bozukluklara yol açmaktadır (Mukherji, Kobiita, Ye ve 

Chambon, 2013; Asher ve Sassone-Corsi, 2015; Şekil 2.12).  

 
Şekil 2. 13. Beslenme, bağırsak mikrobiyotası ve sirkadiyen saatler 

Asher ve Sassone-Corsi, 2015’den adapte edilmiştir. 

 

Bağırsak epitel hücrelerinin bütünlüğünün bozulması sonucunda bağırsak geçirgenliğinin 

arttığı (sızdıran bağırsak), artan bağırsak geçirgenliğinin obezite, obezite ile ilişkili insülin 

direnci ve tip 2 diyabet gibi düşük dereceli inflamasyonla ilişkili hastalıklarda rol oynadığı 

gösterilmiştir (Zak-Go1ab ve diğerleri, 2013; Jayashree ve diğerleri, 2014). Sirkadiyen ritim 

bozukluklarıyla ilişkilendirilen hastalıkların da ortak özellikleri inflamatuvar süreçler 

tarafından tetiklendiği veya teşvik edildiği mekanizmalardır. “Steril inflamasyon” 

kaynakları olarak ifade edilen bu etkenlerden birisi, içeriğindeki bakteri, mantar ve virüslerle 

sürekli temas halinde olan bağırsaktır (Clemente ve diğerleri, 2012). Bağırsak ve içeriği 

arasında yakın bir ilişki bulunmaktadır (Bernardo ve diğerleri, 2012). Bağırsak 
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mikrobiyotası değişimleri gibi bağırsak bütünlüğünün bozulmasına yol açan etkenler de 

konakta önemli proinflamatuvar değişikliklere yol açar (Şekil 2.13; Malago, 2015; Rosselot 

ve diğerleri, 2016).  

 

Şekil 2. 14. Sirkadiyen ritim, bağırsak mikrobiyotası ve immun cevap ilişkisi 

Rosselot ve diğerleri, 2016’dan adapte edilmiştir. 

 

İnsanlar ve bağırsak bakterileri arasındaki simbiyotik ilişki göz önüne alındığında, 

mikrobiyotanın kompozisyonu ve fonksiyonunun sirkadiyen mukozal bağışıklık ritimleriyle 

yakından ilişkili olduğu bildirilmektedir (Rosselot ve diğerleri, 2016). İnce bağırsak 

hücrelerinde bulunan toll like reseptörler (TLR),  lipopolisakkarit (LPS) gibi bakteriyel 

ürünlere cevap olarak a-defensinin TLR4 salınımını uyaran kommensal ve patojenik 

bakteriyel ürünlerin doğal immun tanınmasında kritik rol oynamaktadır (Ayabe ve diğerleri, 

2000; Abreu, Fukata ve Ardi, 2005). Ayrıca farelerde, a-defensinin günlük salınımının 

sirkadiyen saat tarafından düzenlendiği ve bu sayede beslenme sırasında alınan bakterilere 

karşı mukozal savunmanın arttırıldığı düşünülmektedir. Mikrobiyotanın bolluğundaki 

azalma, Rev-erba’yı upregüle eden ve ardından TLR’lerin aritmik gen ekspresyonunu 
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tetikleyen LPS gibi bakteriyel metabolitlerin ortamda bulunmasından dolayı TLR’lerin 

aktivitesini azaltır (Mukherji ve diğerleri, 2013). RORα ve Rev-erba TLR’ler için sırasıyla 

aktivatör ve supresör fonksiyonu göstermektedir (Mukherji ve diğerleri, 2013). Rev-erba’nın 

sirkadiyen fonksiyonu, adaptif bağırsak bağışıklığında görev alan IL-17 üreten CD4+ T 

helper (TH17) hücrelerinin farklılaşmasını düzenlemek için doğal bağışıklığın ötesine 

uzanmaktadır. Rev-erba, TH17 hücrelerinin gelişimini baskılayan NFIL3’ü baskılamaktadır. 

Gündüz izole edilen naif CD4+ T hücrelerinde, gece izole edilenlere göre daha yüksek TH17 

hücre gelişimi olduğu belirtilmektedir. Yapılan bir çalışmada, TH17 gelişimindeki bu 

günlük döngünün, günün zamanlarıyla ilgili spesifik fonksiyonu olan Rev-erba ile etkileşen 

Nfil3 olmayan (Nfil3-/-) farelerde ortadan kalktığı gösterilmiştir (Yu ve diğerleri, 2013). 

Ayrıca, IL-6 ve IL-1β gibi sitokinlerin transkripsiyonu sirkadiyen ekspresyon 

göstermektedir (Bellet, ve diğerleri, 2013).  

Mikrobiyotada görülen değişimler genellikle proinflamatuvar bakterilerin bolluğunun 

artmasıyla ve antiinflamatuvar sayılan bütirat üreten bakterilerin bolluğunun azalmasıyla 

karakterizedir (Voigt ve diğerleri, 2014; Voigt ve diğerleri, 2016b). Yapılan bir çalışmada, 

sirkadiyen ritim bozukluğu durumu oluşturulan farelerde intestinal bariyer fonksiyonunun 

da bozulduğu tespit edilmiştir (Summa ve diğerleri, 2013). Bağırsak bariyerinin bütünlüğü, 

bağırsak proinflamatuvar içeriğinin bağırsak mukozasından ve sistemik dolaşımdan ayrı 

tutulması için son derece önemlidir. Bağırsaktaki disbiyozis ve bağırsak geçirgenliğinin 

artması bağırsakta proinflamatuvar sonuçlar doğurabilmektedir. Ancak ek olarak bu 

faktörler bağışıklık fonksiyonunu değiştirebilmektedir. Normal koşullar altında, bağışıklık 

sistemi sirkadiyen ritim ile düzenlenmektedir. Dolayısıyla sirkadiyen ritmin bozulması, 

bağırsak üzerinde direkt olarak olumsuz sonuçlarla karşılaşılmasına sebep olmaktadır 

(Cermakian, Westfall ve Kiessling, 2014; Curtis, Bellet, Sassone-Corsi ve O'Neill, 2014).  

Bağırsak bariyeri, patojenlere ve bağırsakta bulunan diğer zararlı içeriklere karşı kritik bir 

engel teşkil etmektedir. Bağırsak bariyeri, birleşme kompleksleri ile bir araya gelen bitişik 

epitel hücrelerinden oluşmaktadır. Tight junctions (TJ) en apikal komplekslerdir. İyonların, 

çözünen bileşenlerin ve suyun paraselüler taşınmasını düzenlemekten sorumludur. TJ, 

sitozolik zonula occludin de dahil olmak üzere birçok proteinden oluşmaktadır (Suzuki, 

2013). İnsan serumunda saptanan bir protein olan zonulinin (Fasano ve diğerleri, 2000) 

bağırsak geçirgenliğini yansıttığı gösterilmiştir (Wang, Uzzau, Goldblum ve Fasano, 2000; 

Liu ve diğerleri, 2013). Serum zonulin düzeyi pek çok çalışmada, bağırsak geçirgenliği için 
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bir serum biyomarkerı olarak kullanılmıştır. Obezite (Zak-Go1ab ve diğerleri, 2013), obezite 

ile ilişkili insülin direnci (Moreno-Navarrete, Sabater, Ortega ve Fernandez-Real, 2012) ve 

tip 1 ile tip 2 diyabet (Jayashree ve diğerleri, 2014) dâhil olmak üzere çeşitli metabolik 

koşullarda serum zonulin konsantrasyonunun arttığı bulunmuştur. Bağırsak 

mikrobiyotasının yanı sıra, beslenmenin de bağırsak epitel hücrelerinin bütünlüğünü ve 

bağırsak geçirgenliğini etkileyen önemli faktörlerden birisi olduğu gösterilmiştir (Rao ve 

Samak, 2012; Manary ve diğerleri, 2010; Raftery ve diğerleri, 2015; Cani, Osto, Geurts ve 

Everard, 2012).  

Bağırsak mikrobiyotasındaki değişim, sirkadiyen ritim ve beslenme ilişkisinin 

mekanizmaları ve sağlık sonuçları birlikte değerlendirildiğinde bu üç faktörü etkileyen 

yaşam tarzlarının sağlık açısından olumsuz sonuçlar doğurması kaçınılmazdır. Modern 

yaşamın gereği olarak uzayan gece aktiviteleri ile endüstriyel toplumlarda iş gücünün 

yaklaşık %30’unu oluşturan vardiyalı çalışma sisteminin uyku-uyanıklık döngüsü, beslenme 

zamanı ve tipi ile bağırsak mikrobiyotasında meydana getirdiği değişikliklerin sirkadiyen 

ritimleri bozduğu ve böylece sağlığa ilişkin uzun süreli olumsuz etkilere neden olabileceği 

belirtilmektedir. Vardiyalı çalışmanın, kanser, kardiyovasküler hastalıklar ve obezite ile 

diyabet gibi metabolik hastalıkların görülme riskini artırdığı bilinmektedir (Wang ve 

diğerleri, 2013; Wang ve diğerleri, 2014; Zhang ve diğerleri, 2017). Bağırsak 

mikrobiyotasının vardiyalı çalışanlardaki fonksiyonlarının araştırılmasının, sirkadiyen ritim 

bozuklukları sonucunda oluşan morbiditelerin patojenezini anlamakta esas olduğu 

vurgulanmaktadır (Liang ve FitGerald, 2017).  

2.6. Vardiyalı Çalışanlarda Sirkadiyen Ritim, Bağırsak Mikrobiyotası ve Beslenme 

İlişkisi 

İş kollarında gelişen 7/24 ulaşılabilir olma ihtiyacı ile birlikte, vardiyalı çalışma prevalansı 

artış göstermektedir (Kivimaki, Batty ve Hublin, 2011). Vardiyalı çalışma programları 

genellikle akşam, gece, sabah, rotasyonel ve düzensiz vardiyalar olarak özetlenmektedir. 

Akşam vardiyası genellikle 14:00 ile gece yarısı arasında yer alan çalışma saatleri olarak 

tanımlanır. Gece vardiyasındaki çalışma saatleri 21:00-08:00 arasındaki saatlerde çalışma 

koşullarını ifade eder. Rotasyonel vardiyalarda ise işverenin yaptığı programa göre düzenli 

aralıklarla değişen veya düzensiz çalışma rotasyonları uygulanan çalışma programlarıdır. 

Türkiye’de 4857 sayılı İş Kanunu gereği, “gündüz ve gece vardiyaları boyunca işletilen ve 
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nöbetleşe işçi postaları kullanılan işlerde, bir çalışma haftası gece çalıştırılan işçilerin ikinci 

çalışma haftasında gündüz çalıştırılmaları suretiyle postalar sıraya konulur. Gündüz ve gece 

postalarındaki iki haftalık nöbetleşme esası da uygulanabilir.” hükmü uygulanmaktadır. 

Mevzuat dolayısıyla, Türkiye’de en uzun süreli gece vardiyası iki hafta olarak 

uygulanmaktadır.  

Birden fazla zaman dilimleri arasındaki seyahat eden askeri ve diğer havacılık sektöründe 

çalışanlarda da komorbid jet lag görüldüğü için bu işçiler de gece vardiyasında çalışan 

işçilere dâhil edilebilmektedir. Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi (The American Academy 

of Sleep Medicine-AASM), erken sabah vardiyasını ise saat 04:00-07:00 arasında çalışan 

zamanlar olarak tanımlamıştır (AASM, 2005). Erken sabah vardiyası ve gece vardiyası 

çalışma düzenleri sirkadiyen ritim bozukluklarıyla en sık ilişkilendirilen çalışma düzenleri 

olarak ifade edilmektedir (Akerstedt ve Wright, 2009).  

Normal şartlar altında, iki temel merkezi sinir sistemi süreci beyinde uyarılmayı düzenler. 

Bunlardan ilki, uyku homeostatik düzenidir. Uyanıkken zaman geçtikçe artan ve uyku 

sırasında dağılan bir uyku basıncını ifade eder. Diğeri ise sirkadiyen uyarılma sinyalidir. 

Uyanık olunan süre boyunca artar ve gece boyunca azalır. Günlük uyku ve uyanıklık düzeni, 

sirkadiyen uyarı ve homeostatik uyku düzenleri arasındaki entegrasyon ile düzenlenmektedir 

(Wright, Bogan ve Wyatt, 2013; Şekil 2.14-A gösterimi). Uyku ve uyanıklık zamanları, gece 

vardiyasında olduğu gibi internal sirkadiyen saatin fazları dışında meydana geldiğinde 

(sirkadiyen yanlış hizalama) sirkadiyen ritimde bozulmalar görülmektedir. Gece vardiyası 

çalışma düzeninde, hem sirkadiyen uyarılma sinyalinde hem de uyku homeostatik düzeninde 

sirkadiyen yanlış hizalamalar ile sonuçlanmaktadır. Ayrıca, bu durum gece vardiyası 

öncesinde uykusuz kalındığı durumlarda daha kötüye gitmektedir (Santhi, Horowitz, Duffy 

ve Czeisler, 2007). Şekil 2.14’te, bir gündüz vardiyası çalışanı ile gece vardiyası çalışanında 

24 saat boyunca beyinde uyarılma karakterizasyonu gösterilmiştir (Wright, Bogan ve Wyatt, 

2013).  
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Şekil 2. 15. Bir gündüz vardiyası çalışanı ile gece vardiyası çalışanında 24 saat boyunca 

beyinde uyarılma karakterizasyonu 
 

Wright, Bogan ve Wyatt, 2013’ten adapte edilmiştir. 

 

Vardiyalı çalışmak bir taraftan toplumsal ihtiyaçları karşılamakta başarılı olurken diğer 

taraftan da vardiyalı çalışanlarda sağlık sorunlarının görülmesine yol açmaktadır (Li, Sato 

ve Yamaguchi, 2011). Fizyolojik stres etkeni olarak uyku düzensizlikleri ve sirkadiyen 

ritimdeki bozulmalar, bağırsak mikrobiyotasında bozulmalara yol açarak mikrobiyota 

disbiyozisi, bakteriyal translokasyon ve inflamasyonun beraberinde metabolik hastalıkları 

getirdiği bildirilmiştir (Reynolds ve diğerleri, 2017). Laboratuvar koşullarında gece 

vardiyasında çalışma koşullarının yaratıldığı 5 sağlıklı genç birey ile yapılan bir çalışmada, 

bireylere gece vardiyasında 8 saat boyunca beyaz ışık uygulaması 8 gün boyunca yapılmıştır. 

Gündüz vardiyasında çalışan bireylerde periferal kan mononükleer hücrelerinde PER1 ve 

PER2 saat genleri ekspresyonu genellikle sabah saatlerinde ve uyandıktan sonra pik 

yaparken, gece vardiyası müdahalesi yapılan bireylerde 8 günün sonunda periferal kan 

mononükleer hücrelerindeki PER1 ve PER2 ekspresyonunun akşam üzeri saatlerinde pik 
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yaptığı bulunmuştur (James, Cermakian ve Boivin, 2007). Yapılan çalışmalar vardiyalı 

çalışma koşullarının periferal saatlerin ritminde de değişikliklere sebep olduğunu ortaya 

koymuştur (Reynolds ve diğerleri, 2017; Boivin ve diğerleri, 2003; James, Cermakian ve 

Boivin, 2007). Bu şekilde gece vardiyasında çalışan bireylerde uyku düzeninin etkilenmesi 

ve sirkadiyen ritmin bozulması fizyolojik stres etkenleri olarak tanımlanmaktadır. Bu 

fizyolojik stres etkenlerinin fonksiyonları ise bağırsak mikrobiyotası-inflamasyon-

metabolik fonksiyon yolakları ile obezite, obezite ile ilişkili hastalıklar ve gece vardiyası 

çalışma düzeni arasındaki ilişki ile açıklanmaktadır (Reynolds ve diğerleri, 2017). 

Vardiyalı çalışan bireylerde sirkadiyen ritim-bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişkinin net 

olarak açıklanabilmesi için deneysel ve epidemiyolojik çalışmalara ihtiyaç olduğu 

vurgulanmaktadır. Kontrollü bir laboratuvar ortamında yapılan uyku kısıtlaması 

çalışmalarının gece vardiyasındaki bağırsak mikrobiyotası değişimlerinin açığa 

çıkarılmasını sağlayacağı belirtilmektedir. Ancak diğer taraftan, bu yeni çalışma alanında 

mutlaka dikkat edilmesi gereken üç farklı nokta bildirilmiştir. Bunlardan ilki akut veya 

kronik uyku yoksunluğunun bağırsak mikrobiyotası üzerindeki sonuçlarının farklı 

olacağının göz önünde bulundurulması gerekliliğidir. İkincisi, uyku yoksunluğu ile 

sirkadiyen bozukluğu kavramlarının ayrı olduğu ve gece vardiyasında çalışan bireylerde bu 

ikisinin de birlikte görülebileceğinin bilinmesidir. Üçüncüsü ise, bağırsak mikrobiyotasında 

görülen değişimin zaman alacağının bilinmesinin ve takip süresinin önemli olduğudur 

(Reynolds ve diğerleri, 2017).  

Verilen önerilerilerde, uyku yoksunluğu ve sirkadiyen ritim bozukluklarının daha kronik 

olduğu gece vardiyasında çalışma modelinin bağırsak mikrobiyotası üzerine etkilerinin 

değerlendirildiği çalışmaların son derece önemli ve ihtiyaç duyulan çalışmalar olduğu 

belirtilmiştir (Knutsson ve Boggild, 2010; Reynolds ve diğerleri, 2017). Beslenme düzeni 

ve örüntüsünün çalışmalarda hem sirkadiyen ritim üzerine hem de bağırsak mikrobiyotası 

üzerine etkilerinin değerlendirilmesi gerekliliği belirtilmektedir (Cani ve Delzenne, 2009). 

Güncel bilgilerin değerlendirildiği son yayınlanan bir çalışmada, Clock gen mutasyonu ile 

yapılan veya haftalık karanlık-aydınlık döngüsü değişimi ile yapılan uyku yoksunluğu ve 

sirkadiyen ritim bozukluğunun bağırsak mikrobiyotasında disbiyozise sebep olduğu ve 

yüksek yağlı diyet veya alkol tüketimiyle birlikte bu durumda artış görüldüğü tespit 

edilmiştir (Reynolds ve diğerleri, 2017). Poroyko ve ark. (2016) tarafından farelerde yapılan 

bir çalışmada, gece vardiyasında çalışma gibi kronik olarak bozulmuş uyku düzeninin, 
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artmış besin alımıyla, bağırsak epitelyal bariyer bütünlüğüyle, sistemik ve adipoz doku 

inflamatuvar cevabının yanı sıra insülin direncinde de rol oynayan bağırsak 

mikrobiyotasında görülen disbiyozis ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Benzer inflamatuvar 

cevap, bu farelerden elde edilen fekal suyu, germ free farelere aktarıldığında da oluşmuştur 

(Poroyko ve diğerleri, 2016).  
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3. YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma, vardiyalı çalışan bireylerde sirkadiyen ritim, beslenme durumu ve bağırsak 

mikrobiyotası arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla, Eylül 2017 ile Ekim 2018 

tarihleri arasında rotasyonel olarak Ankara Gazi Üniversitesi’nde vardiyalı çalışan 10 

gönüllü erkek güvenlik görevlisinde yürütülmüştür. Konuyla ilgili sınırlı sayıda insan 

çalışmasındaki (Benedict ve diğerleri, 2016; Thaiss ve diğerleri, 2014) örneklem sayıları göz 

önünde bulundurularak planlanan bu çalışmada, gece vardiyası boyunca birbirini takip eden 

en uzun çalışma gününe sahip iş kollarından birisi olan özel güvenlik görevlileri araştırmaya 

dâhil edilmiştir. Özel güvenlik görevlileri, 07:00-15:00, 15:00-23:00 ve 23:00-07:00 olmak 

üzere rotasyonel olarak üç vardiya şeklinde çalışmaktadır. Bireyler gece vardiyasında 

(23:00-07:00) iki hafta çalıştıktan sonra sırasıyla önce orta vardiyada (15:00-23:00) iki hafta 

boyunca, daha sonra ise sabah vardiyasında (07:00-15:00) iki hafta boyunca çalışmaktadır.  

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri aşağıda belirtilmiştir.  

 Kronik hastalık tanısı almamış olmak, 

 25 ile 40 yaş arasında ve erkek cinsiyette olmak, 

 Sigara kullanmamak, 

 Beden kütle indeksinin (BKİ) > 18,5 ve < 29,5 kg/m2 olması,  

 Son 8 hafta boyunca antibiyotik tedavisi almamış olmak,  

 Alkol tüketiminin ≤ 2 porsiyon/gün olması (< 28 etanol g/gün), 

 Son 4 hafta boyunca vitamin-mineral suplemanı, probiyotik takviyesi, steroid ve 

gastrointestinal sistem fonksiyonlarını etkileyen herhangi bir ilaç almamış olmak, 

 Çalışma boyunca normalde var olan fiziksel aktivite düzeyini korumak, 

Bu araştırmanın yürütülebilmesi için Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Etik Kurulu’ndan 07.11.2017 tarihli 126 / 2017 karar numaralı etik kurul onayı 

alınmıştır (EK-1). Çalışma için gerekli bütçe ise Gazi Üniversitesi Bilimsel Araştırma 

Projeleri (BAP) kapsamında onaylanan 47/2018-03 proje numaralı doktora tez projesi için 

sağlanan destek ile karşılanmıştır. Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 

bireylerden EK-2’de gösterilen Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu alınmıştır. 
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3.2.Araştırmanın Genel Planı 

Araştırmanın amacı ve kapsamına yönelik, öncelikle çalışanların vardiya sorumluları ile 

görüşülerek bilgi verilmiştir.  Çalışmanın yürütülmesi ve veri toplanması için ayrılan zaman 

ile araştırmadan elde edilecek bulguların değerlendirilme aşamaları hakkında katılımcılar ile 

yüz yüze görüşülerek detaylı bilgi verilmiştir.  

Çalışmanın genel planı Şekil 3.1’de verilmiştir. Öncelikle bireyler ziyaret edilerek vardiya 

değişim planları çıkarılmıştır. Devam eden süreçte bireyler çalışmanın devam ettiği süre 

boyunca haftada iki gün ziyaret edilerek çalışmaya dâhil edilme kriterlerini sağlama 

durumları kontrol edilmiştir. Bu kontroller sırasında, bebeği olduğu için uyku düzeni 

değişikliği sebebiyle, ev taşıma işlemleri sırasında fiziksel aktivite düzeyinin değişmesi 

sebebiyle, gündüz vardiyasına sabitlenmesi sebebiyle ve antibiyotik tedavisine başlaması 

gibi sebeplerle 6 birey çalışmadan dışlanarak 10 birey ile çalışma tamamlanmıştır. Bireyler 

gündüz vardiyasındayken (dört haftanın sonunda) ve gece vardiyasındayken (iki haftanın 

sonunda) gaita numuneleri ve kan örnekleri alınmıştır. Ayrıca bireylerden kan ve gaita 

numunelerinin alındığı haftaya ait 7 günlük besin tüketim kayıtları alınmıştır. Bireylere 

anket formu uygulanarak hem sosyo-demografik özellikleri hem de fiziksel aktivite 

düzeyleri sorgulanmıştır (EK-3). Antropometrik ölçümleri ve vücut bileşimleri de her iki 

vardiyada alınarak değerlendirmeye dâhil edilmiştir. Bireylerden elde edilen numuneler 

analiz gününe kadar gaita numuneleri  

-80°C’de ve serum numuneleri -32°C’de olmak üzere depolanmıştır. 

Çalışma tamamlandıktan sonra ise bireylere ve ailelerine beslenme durumları hakkında 

bilgilendirme yapılarak sağlıklı beslenme önerileri verilmiştir.  
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3.3. Verilerin Toplanması 

3.3.1. Bireylerin genel özellikleri 

Çalışmanın verileri bizzat araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile EK-3’te 

gösterilen anket formu kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Anket formunda ilk olarak bireylerin 

yaş, meslek, medeni durum, vardiyalı çalışma süresi ve eğitim bilgilerini sorgulayan genel 

bilgiler bölümü; sonra ise sırasıyla ana öğün tüketim düzeni ve tüketmekten kaçınılan 

besinlerin sorgulandığı beslenme alışkanlıkları bölümü; bireylerin vardiyalarına göre 

değişiklik gösterebilen uykuya dalış süresi ve günlük ortalama uyku sürelerinin sorgulandığı 

uyku alışkanlıkları bölümü yer almıştır.  

3.3.2. Antropometrik ölçümler ve vücut bileşiminin saptanması 

Araştırma kapsamına alınan bireylerin aşağıda ölçüm yöntemi detaylandırılan antropometrik 

ölçümleri Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Antropometri Laboratuvarında bulunan cihazlar ile araştırmacı tarafından 

gerçekleştirilmiştir.  

Vücut ağırlığı ve bileşimi 

Vücut ağırlığı (kg), vücut yağ kütlesi (kg), vücut yağ oranı (%), yağsız vücut kütlesi (kg), 

kemik kütlesi (kg) ve su kütlesi (kg) ölçümleri Tanita BC 545N marka taşınabilir vücut 

analizörü (biyoelektrik impedans cihazı-BİA) kullanılarak yapılmıştır. Cihazın çalışma 

prensibi yağsız doku kütlesi ile yağın elektrik akımı geçirgenlik farkına dayalıdır. Yöntemde 

verilen zayıf elektrik akımına (50 kHz) karşı impedans ölçülür. Ağırlık ölçümleri kg olarak 

ve 0,1 kg duyarlılıkla kaydedilmiştir (Lohman, Roche ve Martorell, 1988). Cihazla doğru 

ölçüm yapılabilmesi için bireylere ölçümden önce en az 4 saatlik açlık durumunda olmaları, 

çok fazla sıvı tüketmemeleri (su, çay, kahve), idrara sıkışık olmamaları, 24 saat öncesine 

kadar ağır fiziksel aktivite yapmamaları, ölçüm sırasında üzerlerinde tenlerine temas eden 

herhangi bir metal eşya bulundurmamaları konularında bilgilendirme yapılmıştır. Bireyler 

vücut yağ yüzdelerine göre gruplandırılırken, erkeklerde 29 yaş için > %17,4 ve 30-39 yaş 

için > % 20,5 değerleri fazla yağlanma olarak değerlendirilmiştir (ACSM’s Manual, 2008).  
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Boy uzunluğu 

Bireylerin boy uzunluğu ölçümleri baş Frankfurt düzlemde, sırt, topuklar ve kalça duvara 

bitişik, ayaklar topuklardan bitişik ve duvara değecek şekilde derin bir nefes aldırılarak 

Leicester marka boy ölçer kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Ölçümler cm birimi cinsinden ve 

0,1 cm duyarlılıkla kaydedilmiştir (Lohman, Roche ve Martorell, 1988). 

Bel çevresi 

Bireylerin bel çevresi ölçümleri alınırken ölçümü engelleyebilecek kalın kıyafet ve eşyaları 

çıkarmaları sağlanmıştır. Ölçüm, birey ayakta iken abdomen gevşek, kolları iki yanda 

sarkıtılmış vaziyette, ayaklar yan yana duracak şekilde yüzleri araştırmacıya dönük iken 

alınmıştır.  Bireylerin bel çevresi esnemeyen bir mezura kullanılarak en alt kaburga kemiği 

ile kristailiyak arasında yer alan orta nokta temel alınarak ölçülmüştür. Ölçümlerin birimleri 

cm cinsinden 0,1 cm duyarlılık ile kaydedilmiştir (Lohman, Roche ve Martorell, 1988). Bel 

çevresinin ≥ 94 cm olması metabolik risk faktörü kategorisine dâhil edilirken ≥ 102 cm 

olması yüksek metabolik risk faktörü olarak değerlendirilmektedir (WHO, 2008).  

Kalça çevresi 

Kalça çevresi ölçümleri de bel çevresi ölçümlerinde kullanılan esnemeyen mezura 

kullanılarak bireyin yan tarafında durularak kalçanın en geniş bölgesinden ve dokular 

sıkıştırılmaksızın mezura yere paralel olacak şekilde gerçekleştirilmiştir (Baysal ve diğerleri, 

2011). 

Bel / kalça oranı 

Bireylerin bel/kalça oranları, bel çevresi ölçümlerinin kalça çevresi ölçümlerine 

bölünmesiyle elde edilmiştir (bel çevresi (cm) / kalça çevresi (cm)). Bel/kalça çevresi 

oranının ≥ 0,90 cm olması metabolik komplikasyonlar açısından riskli olarak 

değerlendirilmiştir (WHO, 2008).  
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Bel / boy oranı 

Bireylerin bel çevresi/boy uzunluğu oranları, bel çevresi ölçümlerinin boy uzunluğu 

ölçümlerine bölünmesiyle elde edilmiştir (bel çevresi (cm) / boy uzunluğu (cm)) (Higgins, 

Kannel, Garrison, Pinsky ve Stokes, 1987). Bel / boy oranı ≤ 0,5 olan bireyler normal olarak 

değerlendirilirken, > 0,5 olanlar riskli ve > 0,6 olanlar ise eyleme geçilmesi gereken gruba 

dâhil edilmiştir (Ashwell ve Hsieh, 2005).  

Beden kütle indeksi 

Bireylerin beden kütle indeksleri, vücut ağırlıklarının (kg), boy uzunluklarının (m) karesine 

bölünerek hesaplanmıştır (vücut ağırlığı (kg) / boy uzunluğu (m2)). Beden kütle indeksi 

sınıflandırmasında ise Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflandırması kullanılmıştır (WHO, 

2000).  

Boyun çevresi 

Bireylerin boyun çevresi ölçümleri alınırken başlarını dik konumda tutmaları sağlanmıştır. 

Ölçüm, troid kıkırdağının laringeal çıkıntı bölümünün hemen üst kısmından, esnemeyen 

mezuranın boyun eksenine dik bir şekilde gelmesi sağlanarak gerçekleştirilmiştir (El Din, 

Hassan, El Masry ve Al-Tohamy, 2013; Preis ve diğerleri, 2010). Boyun çevresi, >37 cm 

olan bireyler obezite riskine sahip bireyler olarak değerlendirilmiştir (Ben Noun, Sohar ve 

Laor, 2001).  

3.3.3.Fiziksel aktivite durumunun saptanması 

Bireylerden gaita ve kan numunelerinin alınacağı gün ve önceki son 7 günü kapsayan fiziksel 

aktivite durumunun değerlendirilmesinde International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) kısa formu kullanılmıştır. Bu formda hafif, orta ve ağır düzeyde yapılan fiziksel 

aktiviteler şiddetlerine ve yapılma sürelerine göre değerlendirilmiştir (Craig ve diğerleri, 

2003). 

Bireylerin aşağıdaki koşullardan herhangi birini sağlaması durumunda fiziksel aktivite 

düzeyleri “orta” olarak kategorize edilmiştir.  
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A. Haftanın 2 veya daha fazla gününde günde en az 20 dk sürecek şekilde şiddetli 

yoğunlukta fiziksel aktivite yapmak VEYA 

B. Haftanın 5 veya daha fazla gününde günde en az 30 dk sürecek şekilde orta 

yoğunlukta fiziksel aktivite yapmak VEYA 

C. Haftanın 5 veya daha fazla gününde yürüyüş ile birlikte orta yoğunlukta veya şiddetli 

yoğunlukta fiziksel aktivite kombinasyonlarından herhangi birini haftalık fiziksel 

aktivite düzeyi en az 600 MET-dk/hafta’ ya ulaşana kadar yapmak. 

Bireylerin aşağıdaki koşullardan herhangi birini sağlaması durumunda fiziksel aktivite 

düzeyleri “yüksek” olarak kategorize edilmiştir.  

A. Haftanın 3 veya daha fazla gününde en az 20 dk sürecek ve haftalık total fiziksel 

aktivite düzeyi en az 1500 MET-dk/hafta’ ya ulaşana kadar yapmak VEYA 

B. Haftanın her gününde yürüyüş ile birlikte orta yoğunlukta fiziksel aktivite veya 

şiddetli yoğunlukta fiziksel aktivite kombinasyonlarından herhangi birini haftalık 

fiziksel aktivite düzeyi en az 3000 MET-dk/hafta’ ya ulaşana kadar yapmak. 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri IPAQ kısa formu kullanılarak değerlendirilirken 

fiziksel aktivite türüne göre hesaplamalarda MET-dk/hafta değeri yürüyüş için 3,3, orta 

yoğunlukta fiziksel aktivite için 4,0 ve şiddetli yoğunlukta fiziksel aktivite için 8,0 olarak 

saptanmıştır. Total fiziksel aktivite MET-dk/hafta = “Yürüyüş + orta yoğunlukta fiziksel 

aktivite + şiddetli yoğunlukta fiziksel aktivite”nin MET-dk/hafta skorları toplamı olarak 

hesaplanmıştır. 

3.3.4.Biyokimyasal veriler 

Bireylerden kan örnekleri ilgili vardiyalarının son gününde 8 saatlik açlık sonrasında 

hemşire tarafından alınmıştır. Bireylerden gündüz vardiyasının sonunda ve gece 

vardiyasının sonunda alınan kan örneklerinden açlık kan şekeri (mg/dL), trigliserit (mg/dL), 

HDL-kolesterol (HDL-K, mg/dL), LDL-kolesterol (LDL-K, mg/dL), total kolesterol 

(mg/dL), AST (IU/L) ve ALT (UI/L) değerleri özel bir tıp laboratuvarında analiz edilmiştir. 

Biyokimyasal bulgulara ilişkin referans değerler EK-4’te verilmiştir.  
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Bireylerden serum zonulin analizi için alınan kan örnekleri soğuk zincir ile Gazi Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü Araştırma Laboratuvarı’na 

getirilmiştir. Kan örnekleri, Selecta centrifugr cencom II marka cihaz kullanılarak araştırıcı 

tarafından santrifüj edildikten sonra ayrılan serum örnekleri ependorflara aktarılarak analiz 

edilene kadar -32°C’de depolanmıştır. Serum zonulin analizi, “Elabscience Human Zonulin 

ELISA Kit” kullanılarak özel bir laboratuvarda analiz edilmiştir. Serum zonulin analiz 

protokolü EK-5’te gösterilen işlem süreçleri takip edilerek gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcıların serum zonulin konsantrasyonları medyan değerlerine göre düşük ve yüksek 

olarak sınıflandırılmıştır.  

3.3.5. Besin tüketim kayıtları 

Bireyler besin tüketimlerini, gündüz vardiyasında ve gece vardiyasında ayrı ayrı olmak üzere 

gaita ve kan numunelerinin alındığı günden önceki birbirini takip eden 7 gün boyunca kayıt 

altına almışlardır. Çalışmada bireylerin besin tüketim kayıtlarını nasıl tutacağına yönelik yüz 

yüze görüşülerek detaylı bilgilendirme yapılmış ve besin tüketim kayıtlarının doğru 

tutulmasına yönelik araştırmacı tarafından hazırlanan bilgi notu verilmiştir. Besin tüketim 

kayıtlarının alındığı haftalarda bireylere gün aşırı ziyaretler gerçekleştirilerek besin tüketim 

kayıtları kontrol edilmiş ve bireylerin tükettikleri besinlerin porsiyon miktarlarının Yemek 

ve Besin Fotoğraf Kataloğu: Ölçü ve Miktarlar (Rakıcıoğlu, Tek, Ayaz ve Pekcan, 2009) 

kullanılarak kontrol edilmesi sağlanmıştır. Bireylerin ev dışında tükettikleri yemeklerin 

içerisine giren besinlerin miktarları bireyler tarafından belirtilmediği takdirde bir 

porsiyonuna giren miktarlar “Standart Yemek Tarifeleri” kullanılarak değerlendirilmiştir 

(Merdol, 2011). Besin tüketim kayıtlarından elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemleri 

(BeBiS) programı 7.2 tam versiyonu kullanılarak hesaplanmıştır. Bireylerin enerji ve besin 

ögesi alım miktarlarının gereksinmeleri karşılama durumları diyetle referans alım düzeyi 

(Dietary Reference Intake, DRI) kullanılarak hesaplanmıştır (DRI, 2005). Bireylerin besin 

gruplarına göre alım miktarlarının gereksinmeleri karşılama durumları ise “Türkiye’ye Özgü 

Beslenme Rehberi” (TÜBER) kullanılarak hesaplanmıştır (TÜBER, 2016).  

3.3.6. Fekal numunelerin toplanması ve analizi 

Fekal örnekler için bireylere steril gaita toplama kapları verilerek bağırsak mikrobiyotası 

analizi, kısa zincirli yağ asit (KZYA) analizi ve kuru madde tayini için örnek toplama işlemi 
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gerçekleştirilmiştir. Bağırsak mikrobiyotası analizi için bireylere kaşıklı steril gaita toplama 

kapları verilirken, KZYA analizi ve kuru madde tayini için ise steril idrar kapları verilmiştir.  

Bağırsak mikrobiyotası analizi için alınan numuneler analizlerin gerçekleştirileceği zamana 

kadar -80°C’de depolanmıştır. 

KZYA analizi için steril idrar kaplarına toplanan gaita numunelerinden homojen olacak 

şekilde alınan 5 g numune 0,001 g hassasiyetteki “Precisa Terazi XB serisi” markalı hassas 

terazide tartılarak steril kaşıklı gaita toplama kabına aktarılmıştır. Bu numunelere 

asidifikasyon için 2 N HCl çözeltisinden 10 mL eklenerek vorteksin 3000 rpm hızında 2-3 

dk süresince bekletilerek numunenin çözelti ile homojenize olması sağlanmıştır (Propst, 

Flickinger, Bauer, Merchen ve Fahey, 2003). Homojenize edilen numuneler analiz edileceği 

güne kadar -32°C’de depolanmıştır.  

Kuru madde tayini için steril idrar toplama kaplarına toplanan gaita numunelerinden 

homojen olacak şekilde 5 g numune 0,001 g hassasiyetteki “Precisa Terazi XB serisi” 

markalı hassas terazide tartılarak steril kaşıklı gaita toplama kabına aktarılmıştır. Bu 

numuneler de fekal kuru madde tayini yapılana kadar -32°C’de depolanmıştır.  

Bağırsak mikrobiyotası analizi 

Bağırsak mikrobiyotası analizleri “Novogene: Genome Sequencing Company” tarafından 

gerçekleştirilmiştir.  

Ham DNA örneklerinden nihai veriye kadar, PCR, kütüphane hazırlama ve sekanslama dahil 

her adım verilerin kalitesini etkilemektedir. Veri kalitesi ise doğrudan veri sonuçlarını 

etkilemektedir. Verilerin güvenirliğini doğrulamak için, izlenen prosedürün her aşamasında 

kalite kontrol (quality control-QC) yapılmıştır. Hazırlık ve sekanslamada izlenen işlem 

basamakları Şekil 3.3’te gösterilmiştir.  
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Şekil 3. 3. Hazırlık ve sekanslama işlem basamakları 

Çalışmanın ikinci aşaması olan sekanslama veri analizlerinin doğruluğu için, temiz veri elde 

edebilmek amacıyla ham veriler birleştirilerek filtrelenmiştir. Etkili veriler operasyonel 

taksonomik ünite (OTU) kümeleme için ve taksonomik birim düzeylerinden açıklama 

yapmak için kullanılmıştır. Böylece, göreceli türler, zenginlik ve bolluk dağılımları alfa 

çeşitlilik, beta çeşitlilik, ternary plot gibi görseller ile analiz edilebilmiştir.  

DNA izolasyonu:  

DNA izolasyonu Kurabo QuickGene DNA tissue kit S Bacterial Genomic DNA Extraction 

from Stool kiti kullanılarak üreticinin protokolüne uygun şekilde gerçekleştirilmiştir. DNA 

izolasyonu yapılacak olan fekal örnekler -80°C’den çıkartılarak 25 mg olacak şekilde 

tartılarak steril homojenizasyon tüplerine aktarılmıştır. Homojenizasyon tüplerine 250 µL 

MDT (doku lizis tamponu) eklendikten sonra homojenize edilmiştir. Homojenizasyon 

işlemi, 15 mg 0,1 mmø cam boncuk ve 10 adet 1,0 mmø zirkonyum boncuk eklendikten 

sonra 120 saniye boyunca 3000 rpm’de iki kez olmak üzere gerçekleştirilmiştir. Sonra 

homojenizasyon tüplerine 25 µL EDTA (Proteinaz K içeren tampon) eklenerek örnekler 

55°C’de 60 dakika boyunca inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon süresi tamamlandığında 

tüpler oda sıcaklığında 15000 x g’de 10 dakika süresince santrifüj edilmiştir. Örneklerden 

elde edilen supernatantlardan 200 µL alınarak steril 1,5 mL’lik mikro tüplere aktarılmıştır. 

Mikro tüpler oda sıcaklığında 2 dakika bekletildikten sonra üzerine 180 µL LDT (tampon 

solüsyon) eklendikten sonra vorteksin maksimum hızı olan 3000 rpm’de 15 saniye boyunca 

karıştırılmıştır. Homojenize edilen supernatantlar 70°C’de 10 dakika boyunca inkübasyona 

bırakılmıştır. Tüplere son kez hızlı ve kısa bir vorteks işlemi yapıldıktan sonra 240 µL >%99 

etanol eklenmiştir. Etanol eklenen tüpler vorteksin maksimum hızı olan 3000 rpm’de 15 

saniye boyunca karıştırılmıştır. Daha sonra mikro tüpte elde edilen lizatın tamamı 

QuickGene mini80 kartuşlarına transfer edilmiştir. Yüksek oranda hidrofobik olan bu 

solüsyonda, hidrofilik nükleik asit membran (kalınlık: 80 µm; çap: 50 µm) üzerine adsorbe 
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edilirken, hidrofobik protein ve lipit veya benzeri yapılar değişikliğe uğramadan tükenme 

eğiliminde olmuştur. İlk olarak hava basıncıyla nükleik asitlerin adsorbsiyon prosesi ile 

lizatın filtrasyon prosesi gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.4-a). Daha sonraki aşamada tekrar hava 

basıncıyla yıkama prosesi (Şekil 3.4-b) ve QuickGene mini80’de gerçekleştirilen en son 

aşamada ise hava basıncıyla elüsyon prosesi yapılmıştır (Şekil 3.4-c). DNA/RNA, bu 

basamakların DNA/RNA için hem yüksek adsorbsiyon hem de yüksek desorpsiyon özelliği 

sayesinde DNA/RNA solüsyonunda izole edilmiştir. Ayrıca düşük basınç sayesinde nükleik 

aside zarar vermeden yüksek kalitede nükleik asit izolasyonu sağlanmıştır. Yukarıda 

bahsedilen prensibe dayanarak, nükleik asit, membran yüzeyine adsorbe edildikten sonra 

membran yüzeyinin ve lizatın polaritesinin karakteristik yapısına uygun olacak şekilde 

kontrollü olarak membrandan nükleik asit ve yıkama tamponu ( elüsyon tamponu) desorbe 

edilir. Elüsyon hacmi her bir örnekten ortalama olarak 200 µL çıkmıştır.  

 

Şekil 3. 4. Nükleik asitlerin membran ile izolasyon işlemi basamakları 

 

DNA konsantrasyon ölçümü:  

DNA izolasyonu gerçekleştirildikten sonra polimeraz zincir reaksiyonlarında (PCR) 

kullanılmak üzere elde edilen elüsyondaki DNA konsantrasyonunun saptanması Qubit 

dsDNA HS (High Sensivity) Assay kiti kullanılarak yapılmıştır. Bu kit özellikle Qubit 

Fluorometer ile kullanım için ve başlangıç örneğinde 10 pg/µL ile 100 np/µL arasındaki 

RNA üzerindeki çift sarmallı DNA (dsDNA) konsantrasyonlarını doğrulamak için 

tasarlanmıştır. Ayrıca bu kitin kullanımı ile, serbest nükleotidler, solventler ve proteinler 

gibi yaygın olarak bulunan kontaminantları iyi düzeyde tolere edilmiştir. Kitin kullanım 



52 
 

prosedüründe bulunan bütün reaktan ve tamponlar optimal performansını oda sıcaklığında 

(22-28°C) göstermektedir. İlk olarak Qubit dsDNA HS reaktanı 1:200 oranında Qubit 

dsDNA HS tamponu kullanılarak dilüe edilerek Qubit çalışma solüsyonu hazırlanmıştır. 

Numuneler için ve standartlar için temin edilen 0,5 mL’lik PCR tüplerine 190 µL Qubit 

çalışma solüsyonu eklenmiştir. Tüplere 10 µL Qubit standart solüsyonu standart tüplerine 

eklendikten sonra 2-3 saniye süresince ve tüplerde baloncuk oluşturmamaya dikkat edilerek 

vorteksleme yapılmıştır. Ölçümün yapılacağı tüplere de 10 µL numunenin üzerine son hacim 

200 µL oluncaya kadar Qubit çalışma solüsyonu eklenmiştir. Daha sonra 2-3 saniye 

süresince ve tüplerde baloncuk oluşturmamaya dikkat edilerek vorteksleme yapılmıştır. Her 

tüpteki son hacmin 200 µL olması sağlanmıştır. Bütün tüpler oda sıcaklığında 2 dakika 

boyunca inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyondan sonra Qubit Fluorometer kullanılarak 

DNA konsantrasyonu (ng/µL) ölçülmüştür.  

Sekanslama işlemine hazırlık:  

DNA konsantrasyonu ve saflığı, %1 agaroz jel kullanılarak izlenmiştir. Konsantrasyonlara 

göre, steril su kullanılarak DNA 1 ng/µL konsantrasyonuna kadar dilüe edilmiştir. Belirlenen 

16SV4/16SV3/16SV3-V4/16SV4-V5 bölgelerinin 16S rRNA genleri, 16S V4: 515F-806R 

gibi spesifik primerler kullanılarak barkodlarla çoğaltılmıştır. Tüm PCR reaksiyonları, 

Phusion High-Fidelity Polymerase Chain Reaction (PCR) Master Mix (New England 

Bioblas) ile gerçekleştirilmiştir. Daha sonraki aşamada PCR ürünlerinin miktarları ve 

yeterlilikleri tespit edilmiştir. Tespit için, PCR ürünleri ile aynı hacimde yükleme tamponu 

(SYB yeşili içerir) karıştırılarak %2’lik agaroz jel üzerinde elektroforez uygulanmıştır. 400-

450 bp arasındaki parlak ana şeritli örnekler seçilmiştir. PCR ürünlerinin karıştırılması ve 

saflaştırılması aşamasında, PCR ürünleri eşit oranlarda karıştırılmıştır. Karıştırılmış olan 

PCR ürünleri Qiagen Jel Ekstraksiyon kiti kullanılarak saflaştırılmıştır (The QIAquick Gel 

Extraction Kit, cat. nos. 28704 and 28706). Illumina için NEBNext UltraTM DNA 

Kütüphanesi Hazırlama Kiti kullanılmıştır. Q-PCR ile ölçülen kütüphaneler Illumina 

platformu ile analiz edilmiştir.  

Biyoinformatik analizleri:  

Biyoinformatik analizleri sekanslama ile veri işleme, OTU kümeleme, tür açıklama, alfa 

çeşitlilik ve beta çeşitlilik basamaklarından oluşmuştur. Sekanslama ile veri işlemede, çift-
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sonlu okumalar, spesifik barkodlarına göre örneklere atanmıştır ve barkodları ile primer 

sekansları kesilmiştir. Elde edilen çift-sonlu okumalar FLASH yazılımı kullanılarak 

birleştirilmiştir. FLASH yazılımı, bazı okumalarda aynı DNA fragmanının karşı ucundan 

üretilen okumayla örtüştüğü durumlarda çift-sonlu okumaları birleştirmek için tasarlanmış 

olup hızlı ve doğruluk oranı yüksek olan bir analiz aracıdır (Tanja ve Salzber, 2011). Ham 

etiketlerin kaliteli filtrelenmesi, Qiime kalite kontrollü işleme (Caporaso ve diğerleri, 2010) 

göre yüksek kaliteli temiz etiketleri (Bokulich ve diğerleri, 2013) elde etmek için özel 

filtreleme koşulları altında gerçekleştirilmiştir. Ayrıca UCHIME algoritması ile kimerik 

okumalar kaldırılmıştır. OTU kümeleme ve tür açıklama aşamasında, ≥ %97 benzerliğe 

sahip sekanslar aynı OTU’lara atanmıştır. Şekil 3.5’te OTU’ların oluşturulması sırasında, 

etkili etiket verileri (effective tags), düşük frekanslı etiket verileri (low-frequency tags) ve 

etiketlerin açıklamalı verileri (annotation data of tags) gibi temel bilgilerin toplandığı grafik 

gösterilmiştir.  

 

Şekil 3. 5. Her katılımcının OTU sayılarının ve etiketlerinin istatistiksel analizi 

Şekilde “Y” ekseni “Etiket sayıları (Tags numbers)” olarak isimlendirilmiştir. Şekildeki 

toplam etiket sayıları (Total tags, kırmızı renkli çubuklar) etkili etiketlerin sayılarını 

(effective tags); takson etiketleri (taxon tags, mavi renkli çubuklar) açıklamalı etiketlerin 

sayılarını (annotated tags); sınıflandırılamayan etiketler (unclassified tags, yeşil renkli 

çubuklar) açıklanamayan etiketlerin (unannotated tags) sayılarını; benzersiz etiketler 

(unique tags, turuncu renkli çubuklar) ise yalnızca bir kez ve yalnızca bir bireyde görülen 

etiketlerin sayılarını ifade etmiştir. Grafikte yer alan mor renkli çubuk ise bireylerin fekal 

numunelerinden elde edilen OTU sayılarını ifade etmiştir.  
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Her bir OTU için temsili sekans daha fazla açıklama yapmak için taranmıştır. Mothur 

yazılımı kullanılarak okumaların sınıflandırması taksonomik hiyerarşiye göre yapılmıştır. 

Bütün OTU’ların temsili sekanslarının filogenetik ilişkilerinin incelenmesi amacıyla 

MUSCLE kullanılmıştır (Edgar, 2004). Bir örnekteki ilgili taksonomik birim çeşitliliğini 

değerlendirmek için kullanılan alfa çeşitlilik değerlendirmesi, Chao1, Shannon, Simpson, 

ACE, gözlemlenen türler ve Good-coverage gibi altı farklı indeks kullanılarak 

yorumlanmıştır. Bütün bu indeksler, QIIME (Version 1.7.0) ve R yazılımı (Version 2.15.3) 

kullanılarak hesaplanmıştır.  Bireyler arasındaki taksonomik farklılıkları değerlendirmek 

için kullanılan beta çeşitlilik analizi, ağırlıklı ve ağırlıksız unifrac ‘a göre QIIME (Version 

1.7.0) kullanılarak hesaplanmıştır. Küme analizleri, orijinal değişken boyutlarının R 

yazılımında (Version 2.15.3) FactoMineR paketi ve ggplot2 paketi kullanılarak azaltıldıktan 

sonra temel bileşen analizi (PCA) kullanılarak değerlendirilmiştir. Temel koordinat analizi 

(PCoA) ise, temel koordinatları ve çok boyutlu veriyi görselleştirmek için kullanılmıştır. 

PCoA analizi, R yazılımında (Version 2.15.3) WGCNA paketi, stat paketleri ve ggplot2 

paketleri kullanılarak görselleştirilmiştir. LEfSe analizleri ise LEfSe yazılımı kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Kutu grafikler, sütunlu grafikler, cins düzeyinde değerlendirmelerin 

yapıldığı ısı grafikleri de benzer şekilde R yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  

Fekal numunelerde kısa zincirli yağ asitleri tayini 

Fekal numunelerde kısa zincirli yağ asit analizleri Ankara Üniversitesi Veterinerlik Fakültesi 

Laboratuvarı’nda gerçekleştirilmiştir. Bireylerden gündüz vardiyasındayken ve gece 

vardiyasındayken alınan ve HCl ile muamele edilen fekal numuneler KZYA analizi 

yapılacağı günden bir gece önce -32°C’den 4°C’ye çıkarılarak çözünmeleri sağlanmıştır. 

Çözünen numuneler 4°C’deki soğutmalı santrifüj cihazı kullanılarak 15 dakika boyunca 

15000 rpm’de santrifüj edilmiştir. Numunelerden elde edilen supernatantlar gözenek çapı 

0,2 µm olan naylon filtrelerden geçirilmiştir. Filtre edilen supernatantlardaki kısa zincirli 

yağ asitlerinin konsantrasyonu HPLC sisteminde (Dionex Summit P680, ASI100, UVD170), 

Rezex ROA organik asit kolonu (300 x 7,8 mm, Phenomenex) ve Rezex ROA organik asit 

koruyucu kolonu (50 x 7,8 mm, Phenomenex) kullanılarak belirlenmiştir. Mobil faz olarak 

0,005 M H2SO4 kullanılmıştır. Kolon ısısı 60°C’de sabit tutularak akış hızı dakikada 0,6 mL 

olarak ayarlanmıştır. Asetik asit, propiyonik asit, izobütirik asit ve bütirik asidin 5, 10, 20 ve 

40 mmol/L’lik standartları kullanılarak kalibrasyon yapılmıştır. Dionex Chromeleon 

yazılımı yardımıyla integrasyon yapılarak sonuçlar elde edilmiştir (Demirtaş ve diğerleri, 
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2019). Elde edilen KZYA sonuçları µmol/gram kuru madde cinsinden hesaplanmıştır. 

Numunelerin analizlerine ilişkin elde edilen sonuçların örnek grafikleri EK-6’da verilmiştir. 

Fekal numunelerde kuru madde tayini 

Bireylerden gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken alınan fekal numuneler 

kuru madde tayini yapılacağı günden bir gece önce -32°C’den 4°C’ye çıkarılarak 

çözünmeleri sağlanmıştır. Çözünen numuneler araştırmacı tarafından gerçekleştirilecek 

analiz öncesinde, sterilize edilen cam baget kullanılarak karıştırılıp homojenize edilmiştir. 

Homojenize edilen numunelerden ikişer g numune dublike olacak şekilde 0,001 g 

hassasiyetteki “Precisa Terazi XB serisi” markalı hassas terazide tartılarak okunan değerler 

not edildikten sonra alüminyum nem tayin kabına aktarılmıştır. Kullanılacak olan nem tayin 

kaplarının ağırlığı da aynı hassas terazi kullanılarak not edilmiştir. Sıcaklığı daha önceden 

ayarlanarak 65°C’ye ulaşan ve perfore çelik raflara sahip olan fırında 48 saat boyunca 

yakılan numuneler, 48 saatin sonunda fırından çıkarılarak desikatörde oda sıcaklığına 

ulaşıncaya kadar bekletilmiştir (Zaklouta, Hilali, Nefzaoui, ve Haylani, 2011). Daha sonra 

numuneler tekrar 0,001 g hassasiyetteki “Precisa Terazi XB serisi” markalı hassas terazide 

tartılarak okunan değerler not edilmiştir (Resim 3.1). Kurutma ile kaybolan ağırlık değeri 

bulunduktan sonra kuru madde tayini için kullanılan hesaplama yöntemi aşağıda 

gösterilmiştir.   

%
w

w
(kurutma ile kaybolan ağırlık) = % (

w

w
) nem = 100 × 

kurutma ile kaybolan ağırlık, g

test edilen numune ağırlığı, g
 

% Kuru madde = 100 - % kurutma ile kaybolan ağırlık  

 

Resim 3. 1. Kuru madde tayini yapılan numuneler 
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3.4. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

OTU kümelenmesi, filogenetik sınıflandırmanın aşağı yönlü istatistiksel olarak taksonomik 

atama yapısı, gruplar arasındaki farklılıkları temel bileşen analizi (principle component 

analysis-PCA) ve temel koordinatlar analizi (principle coordinates analysis-PCoA) yoluyla 

açıklamıştır. Lineer ayırıcı analiz etki büyüklüğü (Linear discriminant analysis effect size-

LEfSe) gibi istatistiksel analizler ise gruplar arasındaki farklılıkları test etmede 

kullanılmıştır. Bağırsak mikrobiyota verilerinin analizine ilişkin izlenen süreç basamakları 

Şekil 3.6’da gösterilmiştir.  

 

Şekil 3. 6. Verilerin analiz edilme süreç basamakları 

Çalışmadan elde edilen diğer veriler SPSS 20.0 (Statistical Package For Social Sciences, 

Chicago, IL, USA) programı kullanılarak analiz edilmiştir.  

Tanımlayıcı veriler sunulurken merkezi eğilim ölçütlerinden ortalama, medyan, sayı ve 

yüzde değerlendirmelerinden; yayılım ölçütlerinden ise standart sapma ve çeyrek değerler 

arası genişlik (IQR) ölçütlerinden yararlanılmıştır. Parametrik koşullar sağlanmadığı için, 

bağımsız gruplar arasındaki parametrelerin istatistiksel olarak farklılıkları değerlendirilirken 

Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Benzer şekilde veriler parametrik test koşullarını 

sağlamadığı için, gündüz vardiyası ve gece vardiyası sırasında elde edilen parametreler 
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arasındaki değişimin istatistiksel değerlendirmesi bağımlı gruplarda Wilcoxon testi 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. En az biri normal dağılmayan farklı parametreler arasındaki 

ilişkiler Spearman korelasyon testi kullanılarak incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık için 

0,05 ve 0,01 anlamlılık düzeyleri kullanılmıştır. 

3.5. Araştırma Sırasında Karşılaşılan Güçlükler 

Çalışmada dâhil edilme kriterlerini karşılayan vardiyalı çalışanları tespit etmek ve bu 

bireylerin takip süresi boyunca dâhil edilme kriterlerine uygunluğunun izlenmesi çalışmada 

karşılaşılan en önemli güçlüklerdendir. Araştırma kapsamında görüşülen bireylerin bir 

hekim yönlendirmesiyle araştırmacıya ulaşması söz konusu olmamıştır. Dolayısıyla 

katılımcılar herhangi bir sağlık problemlerine çözüm bulmak için değil, yalnızca araştırmaya 

katkı vermek suretiyle dâhil olmuşlardır. Bu noktada katılımcıyı maddi, manevi ve zaman 

gibi herhangi bir kaybının olmayacağına ikna etmek oldukça zor olmuştur. Diğer taraftan 

gaita numunelerinin verilmesi ve teslim aşamasında da zorluklar yaşanmıştır. Bireyler gece 

vardiyasındayken verdikleri gaita numunelerinin teslim alınması konusunda araştırmacıyı 

gece saatlerinde telefon ile aramaya çekinmişlerdir. İkinci olarak ise araştırmacının gece 

saatlerinde gaita numunelerini hızlı bir şekilde teslim almaya gitmesi ve daha sonra da 

laboratuvarda hassas tartımlarını ve asidifikasyon işlemlerini gerçekleştirme süreci 

karşılaşılan güçlükler arasındadır.  Bireylerin verdikleri gaita numunesi miktarlarının 

yetersiz oluşu ve bu konuda araştırmacı tarafından özenle hatırlatmalar yapılmasına karşın 

yeterli miktarda numunenin alınamadığı bireyler de katılımcı sayısının tamamlanmasında 

gecikmeye sebep olmuştur. Çalışma iki aşamalı (gündüz vardiyası ve gece vardiyası) 

gerçekleştirildiği için bireylerin vardiya rotasyonlarının değişmesi, antibiyotik tedavisine 

başlamaları, fiziksel aktivite düzeylerinin normal rutinlerinin dışına çıkması veya farklı 

etkenler nedeniyle normal rutininin dışında uyuma düzeni yaşaması gibi sebepler de 

çalışmanın örnekleminin tamamlanmasını geciktiren nedenlerden olmuştur.  
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4. BULGULAR                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

4.1. Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmadaki katılımcıların tamamı erkek bireylerden oluşmuştur. Bireylerin yaş ve vardiyalı 

çalışma süreleri ortalama (x̅), standart sapma (SS), medyan (M) ve çeyrek değerler arası 

genişlikleri (IQR) Çizelge 4.1’de verilmiştir. Bireylerin ortalama yaşı 34,3 ± 4,3 yıl ve 

yaşlarının medyan değerleri 34,5 (10,0) yıldır. Bireylerin vardiyalı çalışma süresi ortalaması 

6,8 ± 3,4 yıl iken vardiyalı çalışma süresi medyan değeri ise 7,0 (5,5) yıldır.  

Çizelge 4. 1. Bireylerin yaş (yıl) ve vardiyalı çalışma süreleri ortalama (�̅�), standart sapma 

(SS), medyan (M) ve IQR değerleri 

Özellikler �̅� ± SS M  (IQR) 

Yaş (yıl) 34,3 ± 4,3 34,5 (10,0) 

Vardiyalı çalışma süresi (yıl) 6,8 ± 3,4 7,0 (5,5) 

 

Bireylerin bazı sosyo-demografik özelliklerinin dağılımının sayı ve yüzde değerleri Çizelge 

4.2’de verilmiştir. Katılımcıların 4’ü (%40,0) bekârken 6’sı (%60,0) ise evlidir. Bireylerin 

8’i (%80,0) lise mezunu, 2’si (%20,0) ise üniversite mezunudur.  

Çizelge 4. 2. Bireylerin bazı sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı  

Özellikler S % 

Medeni durum   

Bekâr 4 40,0 

Evli 6 60,0 

Öğrenim düzeyi   

Lise 8 80,0 

Üniversite 2 20,0 

 

Rotasyonel vardiyalı çalışan bireylerin vardiyalarına göre uyku sürelerinin ve uykuya dalış 

sürelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve çeyrek değerler arası dağılımı Çizelge 

4.3’te belirtilmiştir.  
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Bireyler gündüz vardiyasındayken uyku süreleri ortalama 6,7 ± 0,9 saat iken bireylerin uyku 

sürelerinin medyan değerleri 7,0 (1,3) saat olarak tespit edilmiştir. Gündüz vardiyasındayken 

bireylerin uykuya dalış sürelerinin ortalama ve medya değerleri sırasıyla 9,0 ± 6,6 dk ve 5,0 

(11,3) dk olarak bulunmuştur. Bireylerin gece vardiyasındaki uykuya dalış sürelerinin 

ortalama ve medyan değerleri ise sırasıyla 6,0 ± 2,1 dk ve 5,0 (1,3) dk olarak belirlenirken 

toplam uyku sürelerinin ortalama ve medyan değerleri ise sırasıyla 4,9 ± 1,7 sa ve 4,5 (2,5) 

sa olarak tespit edilmiştir (p < 0,05).  

Çizelge 4. 3. Bireylerin vardiyalarına göre uykuya dalış süresi (dk) ve uyuma süresi (saat) 

ortalama (�̅�), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR değerleri 

Uyku alışkanlıkları 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

�̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) 

Uykuya dalış süresi (dk) 9,0 ± 6,6 5,0 (11,3) 6,0 ± 2,1 5,0 (1,3) 

Uyuma süresi (saat) 6,7 ± 0,9 7,0 (1,3)* 4,9 ± 1,7 4,5 (2,5)* 

*p < 0,05. 

Çizelge 4.4’te bireylerin vardiyalarına göre beslenme alışkanlıklarına ve tüketmekten 

kaçındıkları besinlere ilişkin bilgiler verilmiştir. Gündüz vardiyasındayken bireylerin 2’si 

ana öğünlerini atlarken gece vardiyasına geçtiklerinde bireylerin 8’inin ana öğünlerini 

atladığını ifade etmiştir. Atlanan ana öğünlere bakıldığında, gündüz vardiyasında öğün 

atlayan bireylerin tamamı öğle öğününü, gece vardiyasında ise bireylerin %75’i sabah, 

%25’i ise öğle öğününü atladığını ifade etmiştir. 

Bireylere tüketmekten kaçındıkları besin olup olmadığı sorulduğunda 4 birey bazı besinleri 

tüketmeyi sevmediği için tercih etmediklerini belirtmiştir. Bu besinler mantar, sakatat, süt 

ve yumurta olarak belirlenmiştir (Çizelge 4.4).  
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Çizelge 4. 4. Bireylerin vardiyalarına göre beslenme alışkanlıklarının dağılımı 

Beslenme alışkanlıkları 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

S % S % 

Ana öğünleri atlama durumu     

Atlıyor 2 20,0 8 80,0 

Atlamıyor 8 80,0 2 20,0 

Atlanan ana öğün     

Sabah - - 6 75,0 

Öğle 2 100,0 2 25,0 

Akşam - - - - 

Tüketmekten kaçınılan besinler  

(n = 4) 
S % 

Mantar 1 25,0 

Sakatat 1 25,0 

Süt 1 25,0 

Yumurta 1 25,0 

4.2. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin antropometrik ölçümlerine ilişkin x̅, SS, M ve IQR değerleri Çizelge 4.5’te 

verilmiştir. Bireyler gündüz vardiyasındayken vücut ağırlıklarının ortalama ve medyan 

değerleri sırasıyla 78,3 ± 13,3 kg ve 75,6 (19,9) kg iken gece vardiyasına geçtiklerinde vücut 

ağırlıklarının ortalama ve medyan değerleri ise sırasıyla 78,5 ± 13,1 kg ve 77,8 (19,1) kg 

olarak ölçülmüştür. Bireylerin gündüz ve gece vardiyasındaki BKİ ortalama değerleri ise 

sırasıyla 24,8 ± 3,2 ve 24,9 ± 3,1 kg/m2 olarak belirlenmiştir. Ayrıca bireylerin gündüz ve 

gece vardiyasına göre vücut yağ yüzdesi ortalama değerleri sırasıyla %19,2 ± 5,3 ve %18,6 

± 5,1; vücut yağ kütlesi ortalama değerleri sırasıyla 15,5 ± 5,8 kg ve 15,1 ± 5,7; total vücut 

suyu ortalama yüzde değerleri sırasıyla %57,3 ± 4,3 ve %57,7 ± 4,5; kas kütlesi ortalama 

değerleri sırasıyla 59,3 ± 7,6 kg ve 60,2 ± 7,5 kg olarak bulunmuştur. Bireylerin vücut 

ağırlığı ve kas kütlesi değerleri gece vardiyasındayken gündüz vardiyasından daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Ancak gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p > 0,05; Çizelge 4.5).  
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Çizelge 4. 5. Bireylerin vardiyalarına göre BKİ, vücut ağırlığı ve vücut bileşiminin �̅�, SS, M ve IQR değerleri 

Antropometrik ölçümler 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) z p 

�̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) 

Vücut ağırlığı (kg) 78,3 ± 13,3 75,6 (19,9) 78,5 ± 13,1 77,8 (19,1) -0,357 0,721 

BKİ (kg/m2) 24,8 ± 3,2 25,8 (5,8) 24,9 ± 3,1 25,8 (5,4) -0,357 0,721 

Vücut yağ yüzdesi (%) 19,2 ± 5,3 20,3 (5,4) 18,6 ± 5,1 20,2 (4,8) -1,225 0,221 

Vücut yağ kütlesi (kg) 15,5 ± 5,8 15,7 (6,7) 15,1 ± 5,7 15,5 (7,7) -1,172 0,241 

Total vücut suyu (%) 57,3 ± 4,3 56,6 (4,2) 57,7 ± 4,5 56,7 (3,5) -1,129 0,259 

Kas kütlesi (kg) 59,3 ± 7,6 58,9 (13,2) 60,2 ± 7,5 59,8 (12,3) -1,362 0,173 
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Çizelge 4.6’da bireylerin bazı antropometrik ölçümlerinin �̅�, SS, M ve IQR değerleri 

verilmiştir. Bireylerin boy uzunluğu, bel çevresi, kalça çevresi ve boyun çevresi ortalama 

değerleri ise sırasıyla 177,2 ± 8,1 cm, 91,6 ± 9,9 cm, 102,9 ± 5,4 cm ve 38,9 ± 2,2 cm olarak 

ölçülmüştür (Çizelge 4.6). 

Çizelge 4. 6. Bireylerin bazı antropometrik ölçümlerinin �̅�, SS, M ve IQR değerleri 

Antropometrik ölçümler �̅� ± SS M (IQR) 

Boy uzunluğu (cm) 177,2 ± 8,1 176,5 (16,0) 

Bel çevresi (cm) 91,6 ± 9,9 91,2 (11,1) 

Kalça çevresi (cm) 102,9 ± 5,4 102,3 (5,0) 

Boyun çevresi (cm) 38,9 ± 2,2 38,5 (3,6) 

Bireylerin antropometrik ölçümlerinin standartlara göre değerlendirilmesi Çizelge 4.7’de 

verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin, BKİ sınıflandırmasına göre %40’ı normal vücut 

ağırlığında, %60’ı hafif şişman bulunmuştur. Bel çevresi sınıflandırmasına göre bireylerin 

%70’i normal olarak değerlendirilirken %30’unun ise metabolik risk altında olduğu 

bulunmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin vücut yağ yüzdelerine bakıldığında %70’inin 

normal aralıkta olduğu ve %30’unun ise fazla yağlanma sınıfında olduğu bulunmuştur. 

Bireylerin bel/boy oranlarına bakıldığında %30’unun normal, %70’inin ise hastalık riski 

altında olduğu bulunmuştur. Bel/kalça çevresi oranlarına göre %60’ının normal, %40’ının 

hastalık riski altında tespit edilmiştir. Bireylerin boyun çevresi ölçümlerine bakıldığında 

%20’sinin normal, %80’inin ise hafif şişman olarak değerlendirilen kategoride yer aldığı 

bulunmuştur (Çizelge 4.7). 
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Çizelge 4. 7. Bireylerin antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi 

Antropometrik ölçüm sınıflandırması S % 

BKİ (kg/m2)   

Normal  4 40,0 

Hafif şişman 6 60,0 

Bel çevresi (cm)    

Normal 7 70,0 

Yüksek metabolik risk 3 30,0 

Vücut yağ yüzdesi (%)    

Normal yağ yüzdesi 7 70,0 

Fazla yağlanma 3 30,0 

Bel / Boy oranı   

Normal 3 30,0 

Riskli 7 70,0 

Bel / Kalça oranı   

Normal 6 60,0 

Riskli 4 40,0 

Boyun çevresi (cm)   

Normal 2 20,0 

Hafif şişman 8 80,0 

4.3. Bireylerin Vardiyalara Göre Fiziksel Aktivite Durumlarının Değerlendirilmesi  

Bireylerin vardiyalarına göre MET/hafta değerinin x̅, SS, M ve IQR değerleri ile fiziksel 

aktivite düzeylerinin dağılımı Çizelge 4.8’de gösterilmiştir. Bireylerin gündüz 

vardiyasındayken haftalık ortalama MET değerleri 1997,4 ± 1350,0 iken gece 

vardiyasındayken ortalama 2160,0 ± 1338,5 olarak saptanmıştır (p > 0,05). Bireyler haftalık 

fiziksel aktivite düzeylerine göre gruplandırıldığında gündüz ve gece vardiyasında 8’inin 

orta fiziksel aktivite grubunda olduğu ve 2’sinin ise yüksek fiziksel aktivite grubunda olduğu 

tespit edilmiştir.  
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Çizelge 4. 8. Bireylerin vardiyalarına göre MET/hafta değerinin �̅�, SS, M ve IQR değerleri 

ile fiziksel aktivite düzeylerinin dağılımı 

Fiziksel 

aktivite 

ölçme aracı 

Gündüz vardiyası Gece vardiyası 

�̅� ± SS M (IQR) �̅� (SS) M (IQR) 

IPAQ kısa form 

(MET/hafta) 

1997,4 ± 1350,0 1732,5 (2351,3) 2160,0 (1338,5) 1617,3 (2387,3) 

 z = -0,639; p = 0,523 

Fiziksel 

aktivite 

düzeyi 

Gündüz vardiyası 

(n =10) 

Gece vardiyası 

(n =10) 

S % S % 

Orta 8 80,0 8 80,0 

Yüksek 2 20,0 2 20,0 

 

 

Şekil 4. 1. Bireylerin vardiyalarına göre fiziksel aktivite düzeyleri 

Şekil 4.1’de bireylerin vardiyalarına göre yaptıkları fiziksel aktiviteleri MET/hafta 

biriminden gösterilmiştir. Her bir bireyin gündüz vardiyasındayken ve gece 

vardiyasındayken aynı fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. Birey kodları 

1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 ve 10 olanlar, gündüz vardiyasında orta fiziksel aktivite düzeyine sahipken, 
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gece vardiyasında da haftalık MET değerlerine göre orta fiziksel aktivite düzeyinde olduğu 

belirlenmiştir. Gündüz ve gece vardiyasında yüksek fiziksel aktivite grubunda olan 

bireylerin aynı bireyler (birey 5 ve 9) olduğu belirlenmiştir.  

4.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularının Değerlendirilmesi 

Bireylerin vardiyalara göre bazı kan parametrelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve 

çeyrek değerler arası genişlik verileri Çizelge 4.9’da gösterilmiştir. Gündüz 

vardiyasındayken bireylerin ortalama açlık kan şekerleri 99,1 ± 6,4 mg / dL iken gece 

vardiyasındayken ortalama 103,7 ± 10,0 mg / dL olarak tespit edilmiştir (p > 0,05). 

Bireylerin trigliserit değerleri ise gündüz ve gece vardiyasındayken sırasıyla ortalama 185,3 

± 10,5 mg / dL ve 222,2 ± 8,4 mg / dL olarak bulunmuştur. Bireylerin gece vardiyasındayken 

trigliserit değerleri gündüz vardiyasındaki değerlerine göre yüksek bulunmuştur (p = 0,074). 

Diğer taraftan gündüz vardiyasındayken bireylerin HDL değerleri gece vardiyasındaki 

değerlerinden yüksek bulunmuştur (sırasıyla 48,3 ± 7,4 mg / dL ve 46,0 ± 7,2 mg / dL; p = 

0,05).  

Bireylerin gündüz vardiyasındayken ortalama LDL, total kolesterol, AST ve ALT değerleri 

sırasıyla 116,7 ± 41,3 mg / dL, 185,1 ± 36,7 mg / dL, 26,4 ± 8,7 UI / L, 32,6 ± 17,3 UI / L 

iken; gece vardiyasına geçtiklerinde bu değerler sırasıyla ortalama 112,7 ± 21,2 mg / dL, 

186,3 ± 30,6 mg / dL, 24,0 ± 7,9 UI / L ve 31,8 ± 16,7 UI / L olarak saptanmıştır. Ancak 

bireyler gündüz ve gece vardiyasında iken ölçülen LDL, total kolesterol, AST ve ALT 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > 0,05; Çizelge 4.9).  

Çizelge 4.10’da bireylerin vardiyalarına göre serum zonulin değerleri gösterilmiştir. Gündüz 

vardiyasındayken bireylerin serum zonulin değerleri ortalama 83,3 ± 35,9 ng / mL iken gece 

vardiyasında ortalama 84,1 ± 31,3 ng / mL olarak tespit edilmiş, vardiyalar arasında görülen 

farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p > 0,05).  
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Çizelge 4. 9. Bireylerin vardiyalarına göre bazı biyokimyasal bulgularının �̅�, SS, M ve IQR değerleri 

Parametreler 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) z p 

�̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) 

Açlık kan şekeri (mg / dL) 99,1 ± 6,4 97,5 (10,8) 103,7 ± 10,0 102,5 (9,3) -1,068 0,285 

Trigliserit (mg / dL) 185,3 ± 10,5 151,5 (16,5) 222,2 ± 8,4 199,5 (8,1) -1,784 0,074 

HDL (mg / dL) 48,3 ± 7,4 52,5 (13,0) 46,0 ± 7,2 47,5 (12,0) -1,963 0,050 

LDL (mg / dL) 116,7 ± 41,3 108,5 (50,5) 112,7 ± 21,2  110,0 (33,0) 0,357 0,721 

Total Kolesterol (mg / dL) 185,1 ± 36,7 179,0 (56,2) 186,3 ± 30,6 187,5 (58,7) -0,178 0,859 

AST (UI / L) 26,4 ± 8,7 22,0 (13,5) 24,0 ± 7,9 20,5 (9,7) -1,628 0,103 

ALT (UI / L) 32,6 ± 17,3 30,5 (20,1) 31,8 ± 16,7 26,0 (25,7) -0,153 0,878 

 

Çizelge 4. 10. Bireylerin vardiyalarına göre zonulin değerlerinin �̅�, SS, M ve IQR değerleri 

Parametreler 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) z p 

�̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) 

Serum zonulin (ng / mL) 83,3 ± 35,9 95,1 (44,8) 84,1 ± 31,3 95,0 (49,0) -0,140 0,889 

 

 

 
6

7
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Bireylerin vardiyalarına göre serum zonulin değerleri ile diğer biyokimyasal bulgularının 

korelasyonu Çizelge 4.11’de verilmiştir.  

Bireylerin gündüz vardiyasındaki serum zonulin değerleri ile açlık kan şekeri, HDL, LDL, 

total kolesterol, AST ve ALT değerleri arasında istatistiksel olarak önemli düzeyde bir ilişki 

bulunmazken, trigliserit düzeyleri ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde pozitif yönlü 

ilişkisinin olduğu belirlenmiştir (p < 0,05).  

Bireylerin gece vardiyasındaki serum zonulin düzeyleri ile açlık kan şekeri, HDL, trigliserit, 

AST ve ALT değerleri arasında istatistiksel olarak önemli düzeyde bir ilişki bulunmazken, 

LDL ve total kolesterol düzeyleri ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde pozitif yönlü 

ilişkisinin olduğu belirlenmiştir (p < 0,05).  

Bireylerin vardiyalarına göre serum zonulin değerleri ile ve bazı antropometrik ölçümlerinin 

korelasyonu Çizelge 4.12’de verilmiştir. Bireyler gündüz vardiyasındayken serum zonulin 

değerleri ile BKİ, vücut yağ kütlesi ve vücut kas kütlesi arasında istatistiksel olarak önemli 

düzeyde bir ilişki bulunmazken, vücut yağ yüzdesi ile arasında pozitif yönlü ve total vücut 

suyu ile arasında ise negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p < 0,05).  

Bireyler gece vardiyasındayken serum zonulin değerleri ile BKİ, vücut yağ kütlesi ve vücut 

kas kütlesi arasında istatistiksel olarak önemli düzeyde bir ilişki bulunmazken, vücut yağ 

yüzdesi ile arasında pozitif yönlü ve total vücut suyu ile arasında ise negatif yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p < 0,05). 
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Çizelge 4. 11. Bireylerin vardiyalarına göre serum zonulin değerleri ile biyokimyasal bulgularının korelasyonu 

Biyokimyasal bulgular 

Serum Zonulin (ng/mL) 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

r p r p 

Açlık kan şekeri (md/dL) 0,285 0,424 0,105 0,773 

Trigliserit (mg/dL) 0,675 0,032* 0,142 0,697 

HDL (mg/dL) -0,327 0,356 -0,117 0,748 

LDL (mg/dL) 0,406 0,244 0,828 0,003* 

Total Kolesterol (mg/dL) 0,375 0,285 0,767 0,010* 

AST (UI/L) 0,291 0,414 0,136 0,708 

ALT (UI/L) 0,363 0,303 0,535 0,111 

*p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

6
9

 



70 
 

Çizelge 4. 12. Bireylerin vardiyalarına göre serum zonulin değerleri ile bazı antropometrik ölçümlerinin korelasyonu 

Antropometrik ölçümler 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

r p r p 

BKİ (kg / m2) 0,488 0,153 0,436 0,208 

Vücut yağ yüzdesi (%) 0, 699 0,024* 0,702 0,024* 

Vücut yağ kütlesi (kg) 0,632 0,050 0,595 0,070 

Total vücut suyu (%) -0,712 0,021* -0,644 0,044* 

Kas kütlesi (kg) 0,119 0,743 0,264 0,461 

*p < 0,05. 

 7
0
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4.5.Bireylerin Besin Tüketimlerinin Değerlendirilmesi 

Çizelge 4.13’te bireylerin vardiyalarına göre haftalık enerji ve besin ögeleri alım �̅�, SS, M 

ve IQR değerleri gösterilmiştir.  

Bireylerin gündüz vardiyasındayken ortalama enerji alımının gece vardiyasına göre daha 

yüksek olduğu ancak bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştır 

(sırasıyla 2257,9 ± 385,9 kkal/gün ve 2075,4 ± 541,9 kkal/gün; p>0,05). Makro besin ögesi 

alım miktarlarına bakıldığında gündüz vardiyasındayken gece vardiyasına göre daha yüksek 

ortalama karbonhidrat, protein ve yağ alımları olduğu belirlenmiştir (sırasıyla karbonhidrat 

245,1 ± 62,0 g/gün ve 228,7 ± 70,5 g/gün; protein 68,7 ± 11,5 g/gün ve 65,4 ± 14,2 g/gün; 

yağ 107,7 ± 24,9 g/gün ve 95,8 ± 28,9 g/gün). Vardiyalar arasında makro besin ögesi alımları 

açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > 0,05). 

Bireylerin doymuş, tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asitleri alımları 

değerlendirildiğinde; gündüz vardiyasındayken bireylerin ortalama doymuş, tekli doymamış 

ve çoklu doymamış yağ asitleri alımları sırasıyla 32,0 ± 9,5 g/gün, 38,2 ± 11,9 g/gün ve 31,0 

± 8,2 g/gün iken, gece vardiyasına geçtiklerinde ortalama alımlarının sırasıyla 31,7 ± 11,2 

g, 33,8 ± 10,4 g/gün ve 24,0 ± 8,1 g/gün olduğu saptanmıştır. Vardiyalar arası çoklu 

doymamış yağ asit alım düzeyleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

belirlenmiştir (p < 0,05). 

Bireylerin gündüz ve gece vardiyasındaki ortalama kolesterol alımları değerlendirildiğinde, 

gece vardiyasındaki kolesterol alımlarının gündüz vardiyasından daha yüksek olduğu ve bu 

farkın anlamlı olduğu bulunmuştur (sırasıyla 337,8 ± 122,5 mg/gün ve 272,8 ± 62,1 mg/gün; 

p < 0,05).  

Bireylerin gündüz vardiyasındaki ve gece vardiyasındaki ortalama diyet posası alımı 

sırasıyla 16,7 ± 3,1 g/gün ve 16,6 ± 6,0 g/gün; A vitamini için sırasıyla 649,4 ± 166,2 µg/gün 

ve 455,8 ± 210,2 µg/gün; E vitamini için sırasıyla 30,6 ± 8,2 mg/gün ve 21,6 ± 6,3 mg/gün 

iken K vitamini için sırasıyla 285,4 ± 66,2 µg/gün ve 252,9 ± 65,3 µg/gün olarak 

saptanmıştır. Sadece E vitamini alımı bakımından vardiyalar arası farklılık anlamlı olarak 

belirlenmiştir (p < 0,05). 
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Bireylerin ortalama ve medyan C vitamini alımlarının gece vardiyasındayken gündüz 

vardiyasına göre daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla 58,5 ± 32,6 mg/gün ve 49,1 ± 39,1 

mg/gün; p > 0,05). 

Bireylerin niasin, B6 vitamini, fosfor ve potasyum alımları incelendiğinde gündüz 

vardiyasında daha yüksek olduğu, toplam folat, B12 vitamini, kalsiyum ve sodyum 

alımlarının ise gece vardiyasında gündüz vardiyasına göre daha yüksek olduğu bulunmuştur.    

Ancak vardiyalar arasında bulunan bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadıkları 

saptanmıştır (p > 0,05;  Çizelge 4.13-devam).  
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Çizelge 4. 13. Bireylerin vardiyalarına göre günlük enerji ve besin ögeleri alımı �̅�, SS, M ve IQR değerleri 

Enerji ve Besin Ögeleri 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) z p 

�̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) 

Enerji (kkal) 2257,9 ± 385,9 2279,3 (615,4) 2075,4 ± 541,9  1909,7 (982,8) -0,968 0,333 

Karbonhidrat (g) 245,1 ± 62,0 235,3 (103,0) 228,7 ± 70,5 213,2 (109,1) -0,255 0,799 

Karbonhidrat (%) 45,3 ± 7,4 44,5 (8,2) 46,1 ± 6,9 46,7 (12,6) -0,357 0,721 

Protein (g) 68,7 ± 11,5 69,8 (17,7) 65,4 ± 14,2 63,3 (20,7) -0,561 0,575 

Protein (%) 12,9 ± 1,2 13,3 (1,9) 13,3 ± 1,3 13,6 (1,5) -1,274 0,203 

Yağ (g) 107,7 ± 24,9 105,9 (38,1) 95,8 ± 28,9 97,9 (52,1) -1,172 0,241 

Yağ (%) 41,6 ± 8,1 42,5 (8,7) 40,5 ± (6,7) 41,1 (10,1) -0,561 0,575 

Doymuş yağ asidi (g) 32,0 ± 9,5 31,4 (18,3) 31,7 ± 11,2 31,6 (14,4) -0,459 0,646 

Doymuş yağ asidi (%) 12,7 ± 2,8 11,8 (5,2) 13,7 ± 3,2 14,1 (5,6) -0,866 0,386 

Tekli doymamış yağ asidi (g) 38,2 ± 11,9  35,8 (12,7) 33,8 ± 10,4 37,3 (19,9) -1,172 0,241 

Tekli doymamış yağ asidi (%) 15,4 ± 3,8 14,5 (3,4) 14,6 ± 2,9 14,8 (3,6) -0,357 0,721 

Çoklu doymamış yağ asidi (g) 31,0 ± 8,2 30,0 (7,5) 24,0 ± 8,1 22,7 (14,2) -2,497 0,013* 

Çoklu doymamış yağ asidi (%) 12,6 ± 3,8 13,2 (6,8) 10,3 ± 1,9 10,5 (2,6) -1,988 0,047* 

Kolesterol (mg) 272,8 ± 62,1 255,3 (80,5) 337,8 ± 122,5  319,3 (227,9) -1,886 0,059 

Diyet posası (g) 16,7 ± 3,1 17,2 (5,9) 16,6 ± 6,0 15,3 (11,7) -0,051 0,959 

A vitamini (µg) 649,4 ± 166,2 437,2 (260,2) 455,8 ± 210,2 512,3 (139,7) -0,561 0,575 

E vitamini (mg) 30,6 ± 8,2 29,6 (7,6) 21,6 ± 6,3 20,9 (7,3) -2,497 0,013* 

K vitamini (µg) 285,4 ± 66,2 269,4 (118,4) 252,9 ± 65,3 260,7 (89,9) -0,255 0,799 

C vitamini (mg) 49,1 ± 39,1  36,8 (39,2) 58,5 ± 32,6 47,4 (41,5) -1,274 0,203 

B1 vitamini (mg) 0,78 ± 0,14 0,78 (0,17) 0,78 ± 0,01 0,74 (0,4) -0,051 0,959 

B2 vitamini (mg) 1,2 ± 0,3 1,1 (0,4) 1,3 ± 0,0 1,3 (0,8) -0,153 0,878 

*p < 0,05.  
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Çizelge 4.13. (devam) Bireylerin vardiyalarına göre enerji ve besin ögeleri alımı �̅�, SS, M ve IQR değerleri 

Besin Ögeleri 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) z p 

�̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) 

Niasin (mg) 25,9 ± 5,9 26,9 (9,3) 22,2 ± 5,4 21,9 (6,4) -1,172 0,241 

B6 vitamini (mg) 1,3 ± 0,3 1,3 (0,4) 1,2 ± 0,0 1,1 (0,4) -0,968 0,333 

Toplam folat (µg) 270,6 ± 42,8 279,6 (69,5) 298,5 ± 87,4 278,8 (1,5) -1,274 0,203 

B12 vitamini (µg) 5,3 ± 6,6 2,9 (1,6) 7,3 ± 8,1 3,9 (5,1) -0,663 0,508 

Kalsiyum (mg) 492,0 ± 153,0 438,9 (265,8) 506,2 ± 229,5 451,9 (394,4) -0,663 0,508 

Fosfor (mg) 1016,2 ± 153,9 1013,6 (278,3) 997,5 ± 287,8 895,4 (532,8) -0,255 0,799 

Magnezyum (mg) 211,1 ± 55,8 187,2 (96,8) 192,4 ± 86,5 158,9 (140,9) -0,968 0,333 

Demir (mg) 10,1 ± 1,4 10,0 (1,7) 10,7 ± 3,7 8,9 (6,3) -0,255 0,799 

Çinko (mg) 8,7 ± 1,3 8,7 (1,6) 8,9 ± 2,6 7,6 (5,0) -0,459 0,646 

Bakır (mg) 1,6 ± 0,4 1,6 (0,6) 1,5 ± 0,5 1,6 (0,9) -0,764 0,445 

Potasyum (mg) 1842,2 ± 431,6 1842,2 (573,3)  1606,1 ± 557,3 1476,9 (937,4) -1,070 0,285 

Sodyum (mg) 2271,8 ± 596,3 2276,5 (709,6) 2845,8 ± 820,4 3029,3 (1447,2) -1,172 0,241 
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Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken makro ve mikro besin ögesi 

alımlarının DRI’yı karşılama yüzdelerinin x̅, SS, M ve IQR değerleri Çizelge 4.14’te 

verilmiştir.  

Bireylerin gündüz vardiyasındayken günlük enerji, protein, diyet posası, E vitamini, B1 

vitamin, B6 vitamini, fosfor ve magnezyum alımlarının gereksinmeleri karşılama yüzdeleri, 

gece vardiyasına göre daha yüksek bulunmuştur. Vardiyalar arasındaki bu farklılıkların 

yalnızca E vitamini için istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p < 0,05), diğer besin ögeleri 

açısından vardiyalar arası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p > 0,05).  

Bireylerin A vitamini, B2 vitamini, toplam folat, C vitamini, kalsiyum, demir ve çinko 

alımlarının gereksinmeyi karşılama yüzdeleri ortalamalarının ise gece vardiyasındayken 

gündüz vardiyasından daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ancak bulunan bu farklılıkların 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p > 0,05).  
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Çizelge 4. 14. Bireylerin vardiyalarına göre DRI’yı karşılama yüzdeleri �̅�, SS, M ve IQR değerleri 

Besin Ögeleri 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) z p 

�̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) 

Enerji (kkal) 73,6 ± 12,6 74,3 (20,1) 67,7 ± 17,7 62,3 (32,1) -0,968 0,333 

Protein (g) 122,7 ± 20,5 124,7 (31,5) 116,8 ± 25,4  113,0 (36,9) -0,561 0,575 

Karbonhidrat (g) 188,5 ± 47,7 181,0 (79,2) 175,9 ± 54,2  164,0 (83,9) -0,255 0,799 

Diyet posası (g) 44,0 ± 8,1 45,1 (15,6) 43,7 ± 15,8 40,2 (30,8) -0,051 0,959 

A vitamini (µg) 147,1 ± 19,5 99,5 (53,4) 196,9 ± 23,4 94,6 (18,1) -0,255 0,799 

E vitamini (mg) 203,7 ± 54,6  197,6 (50,8) 143,7 ± 42,2 139,4 (48,7) -2,497 0,013* 

B1 vitamini (mg) 65,7 ± 11,4 64,7 (14,3) 65,3 ± 19,5 61,4 (34,8) -0,051 0,959 

B2 vitamini (mg) 91,1 ± 23,5 83,1 (33,4) 99,2 ± 43,4 97,3 (63,3) -0,153 0,878 

B6 vitamini (mg) 102,2 ± 20,6 96,9 (27,7) 88,7 ± 24,7 84,7 (35,7) -0,968 0,333 

Toplam folat (µg) 67,6 ± 10,7 69,9 (17,3) 74,6 ± 21,8 69,7 (37,1) -1,274 0,203 

C vitamini (mg) 54,6 ± 31,1 40,9 (43,5) 65,1 ± 36,2 52,7 (46,2) -1,274 0,203 

Kalsiyum (mg) 49,2 ± 26,6 43,9 (26,6) 50,6 ± 22,9 45,2 (39,44) -0,663 0,508 

Fosfor (mg) 145,2 ± 21,9 144,8 (39,7) 142,5 ± 41,1 127,9 (76,1) -0,255 0,799 

Magnezyum (mg) 50,3 ± 13,3 44,6 (23,1) 45,8 ± 20,6 27,8 (33,6) -0,968 0,333 

Demir (mg) 126,4 ± 17,4 125,1 (21,8) 133,8 ± 46,5 111,2 (78,1) -0,255 0,799 

Çinko (mg) 79,2 ± 12,1 79,2 (14,6) 81,6 ± 23,8 68,8 (45,6) -0,459 0,646 

*p<0,05.
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Bireylerin vardiyalara ve fiziksel aktivite düzeylerine göre besin ögesi alımlarının DRI’yı 

karşılama yüzdeleri Çizelge 4.15’te verilmiştir. Gündüz vardiyasında da gece vardiyasında 

da ortalama protein alımlarının, düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip bireylerin ortalama 

protein alım miktarlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Fiziksel aktivite düzeyi 

yüksek olan bireylerin protein, karbonhidrat, diyet posası, B1, B2, B6, kalsiyum, demir ve 

çinko alımlarının DRI’yı karşılama yüzdeleri gece vardiyasında gündüz vardiyasından daha 

yüksek bulunurken bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p > 0,05). Orta 

fiziksel aktivite düzeyine sahip olan bireylerin gündüz vardiyasındaki karbonhidrat ve posa 

alımlarının DRI’yı karşılama yüzdeleri  (sırasıyla 189,9 ± 53,2 ve 44,5 ± 7,7) gece 

vardiyasındaki alımlarının DRI’yı karşılama yüzdelerinden (sırasıyla 173,4 ± 57,2 ve 46,7 ± 

18,1) daha yüksek bulunmuştur (p > 0,05). Buna karşın yüksek fiziksel aktivite düzeyindeki 

bireylerin gece vardiyasındaki karbonhidrat ve posa alımlarının DRI’yı karşılama yüzdeleri 

(sırasıyla 185,9 ± 57,5 ve 46,7 ± 18,1) gündüz vardiyası esnasındaki alımlarının DRI’yı 

karşılama yüzdelerinden (sırasıyla 183,3 ± 24,6 ve 41,1 ± 12,5) daha yüksek bulunmuştur. 

Gündüz vardiyasında çalışan ve orta fiziksel aktivite düzeyine sahip bireylerin B1, kalsiyum, 

fosfor ve magnezyum alımlarının DRI’yı karşılama yüzdesi ortalamalarının gece 

vardiyasında azaldığı, yüksek fiziksel aktivite düzeyindeki bireylerin ise sadece A vitamini 

alımlarının karşılama yüzdelerinde bir azalma olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte 

vardiyalar arasındaki bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p > 

0,05). 
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Çizelge 4. 15. Bireylerin vardiyalarına ve fiziksel aktivite düzeylerine göre besin ögesi alımlarının DRI’yı karşılama yüzdelerinin �̅� ve SS 

değerleri 

Besin Ögeleri 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

Orta 

(S = 8) 

Yüksek 

(S = 2) 

Orta 

(S = 8) 

Yüksek 

(S = 2) 

�̅� ± SS �̅� ± SS �̅� ± SS �̅� ± SS 

Enerji (kkal) 70,2 ± 15,6 75,6 ± 10,4 65,4 ± 15,4 69,6 ± 19,2 

Protein (g) 122,2 ± 23,1 124,9 ± 5,8 113,2 ± 18,9 131,4 ± 52,7 

Karbonhidrat (g) 189,9 ± 53,2 183,3 ± 24,6 173,4 ± 57,2 185,9 ± 57,5 

Diyet posası (g) 44,5 ± 7,7 41,1 ± 12,5 42,9 ± 16,5 46,7 ± 18,1 

A vitamini (µg) 154,2 ± 25,3  118,5 ± 10,4 225,6 ± 255,8 82,1 ± 57,1 

E vitamini (mg) 193,6 ± 50,9* 244,6 ± 67,5* 137,4 ± 36,6* 169,1 ± 70,9* 

B1 vitamini (mg) 67 ± 11,2 60,5 ± 14,9 64,9 ± 16,8 66,7 ± 37,7 

B2 vitamini (mg) 91,2 ± 25,1 90,8 ± 23,3 100,6 ± 42,1 93,2 ± 67,2 

B6 vitamini (mg) 102,4 ± 22,4 101,4 ± 17,9 84,7 ± 20,9 104,4 ± 42,2 

Toplam folat (µg) 69,3 ± 9,4 61,1 ± 17,5 74,5 ± 16,9 74,9 ± 47,7 

C vitamini (mg) 52,6 ± 32,7  62,5 ± 33,1 61,0 ± 35,2 81,1 ± 49,6 

Kalsiyum (mg) 48,6 ± 16,3 51,8 ± 15,3 46,9 ± 17,9 65,2 ± 44,1 

Fosfor (mg) 145,5 ± 22,4 143,8 ± 28,9 138,2 ± 33,8 159,9 ± 80,2 

Magnezyum (mg) 50,3 ± 13,9 50,1 ± 15,2 44,5 ± 21,4 50,9 ± 23,5 

Demir (mg) 126,5 ± 16,2 125,8 ± 29,7 134,9 ± 47,7 128,8 ± 59,1 

Çinko (mg) 79,9 ± 12,5 76,6 ± 14,4 80,8 ± 22,3 84,9 ± 39,9 

*Vardiyaların arasındaki farklılıkların anlamlılık düzeyi p < 0,05
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Çizelge 4.16’da bireylerin vardiyalarına göre enerji ve besin ögesi alım miktarları ile serum 

zonulin değerleri korelasyonları verilmiştir. Her iki vardiyada da bireylerin serum zonulin 

değerleri ile enerji ve besin ögeleri alım miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p > 0,05).  
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Çizelge 4. 16. Bireylerin vardiyalarına göre enerji ve besin ögeleri alımının serum zonulin değerleri ile korelasyonu 

Enerji ve besin ögeleri 

Serum Zonulin (ng/mL) 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

r p r p 

Enerji (kkal) -0,557 0,095 -0,055 0,880 

Karbonhidrat (g) -0,331 0,350 -0,092 0,800 

Protein (g) -0,469 0,172 0,080 0,827 

Yağ (g) -0,163 0,654 -0,215 0,551 

Doymuş yağ asidi (g) -0,244 0,497 -0,374 0,287 

Tekli doymamış yağ asidi (g) -0,350 0,321 -0,423 0,223 

Çoklu doymamış yağ asidi (g) 0,306 0,389 0,227 0,528 

Kolesterol (mg) 0,213 0,555 0,190 0,599 

Diyet posası (g) -0,400 0,252 -0,129 0,723 

A vitamini (µg) 0,019 0,959 0,166 0,647 

E vitamini (mg) 0,188 0,604 -0,129 0,723 

K vitamini (µg) 0,269 0,453 0,374 0,287 

C vitamini (mg) 0,125 0,731 0,055 0,880 

B1 vitamini (mg) -0,144 0,692 0,104 0,774 

B2 vitamini (mg) -0,306 0,389 0,141 0,697 
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Çizelge 4.16. (devam) Bireylerin vardiyalarına göre enerji ve besin ögeleri alımının serum zonulin değerleri ile korelasyonu 

Besin ögeleri 

Serum Zonulin (ng/mL) 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

r p r p 

Niasin (mg) -0,063 0,864 0,092 0,800 

B6 vitamini (mg) -0,269 0,453 0,031 0,933 

Toplam folat (µg) -0,150 0,297 0,166 0,647 

B12 vitamini (µg) 0,125 0,731 -0,043 0,906 

Kalsiyum (mg) -0,306 0,389 -0,043 0,906 

Fosfor (mg) -0,488 0,153 0,178 0,623 

Magnezyum (mg) -0,256 0,475 -0,141 0,697 

Demir (mg) -0,238 0,509 0,055 0,880 

Çinko (mg) -0,413 0,236 -0,215 0,551 

Bakır (mg) -0,300 0,399 0,129 0,723 

Potasyum (mg) -0,119 0,744 -0,104 0,774 

Sodyum (mg) -0,757 0,111 -0,215 0,551 
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Bireylerin gündüz ve gece vardiyasında besin grupları açısından alımlarının x̅, SS, M ve IQR 

değerleri Çizelge 4.17’de gösterilmiştir. Bireylerin gündüz vardiyasında et grubu ve kümes 

hayvanları grubundaki besinlerin ortalama alım miktarları gece vardiyasına göre daha 

yüksek bulunmuştur. Gündüz ve gece vardiyasında besinlerin ortalama alım miktarları 

kırmızı et grubu için sırasıyla 53,8 ± 25,9 g/gün ve 48,8 ± 26,3 g/gün (p> 0,05); kümes 

hayvanları grubundaki besinler için sırasıyla ortalama 73,6 ± 37,3 g/gün ve 33,1 ± 36,0 g/gün 

(p < 0,05) olarak tespit edilmiştir. Bireylerin yumurta tüketimleri ise gündüz vardiyasında 

ve gece vardiyasında sırasıyla 31,4 ± 16,1 g/gün ve 43,5 ± 28,4 g/gün (p > 0,05); kuru 

baklagil tüketimleri ise gündüz ve gece vardiyasında sırasıyla 6,1 ± 5,9 g/gün ve 11,0 ± 8,5 

g/gün (p > 0,05) olarak saptanmıştır.  

Bireylerin süt grubu tüketimlerine bakıldığında ise süt ve yoğurt tüketimleri gündüz 

vardiyasındayken ortalama 105,9 ± 66,2 g/gün, gece vardiyasındayken ortalama 66,8 ± 73,8 

g/gün olarak saptanmıştır. Peynir tüketimlerinin ise gece vardiyasındayken gündüz 

vardiyasında tükettiklerinden daha yüksek olduğu saptanmıştır (sırasıyla 51,7 ± 27,7 g/gün 

ve 35,3 ± 14,1 g/gün). Vardiyalar arası süt grubu besinlerin tüketim ortalamaları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p > 0,05). 

Bireylerin ekmek tüketimlerinin gece vardiyasında gündüz vardiyasına göre daha yüksek 

olduğu (sırasıyla 193,2 ± 94,5 g/gün ve 198,8 ± 82,0 g/gün; p > 0,05), diğer tahıl grubundaki 

besinlerin alım ortalamasının ise gündüz ve gece vardiyasında benzer olduğu saptanmıştır 

(sırasıyla 93,2 ± 47,7 g/gün ve 93,9 ±48,3 g/gün; p > 0,05).  

Yeşil yapraklı sebze ve diğer sebzeler grubundaki sebzelerin tüketimlerinin gece 

vardiyasında gündüz vardiyasına göre daha yüksek olduğu belirlenmiş ancak aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p > 0,05). Bireylerin patates tüketim 

ortalamasının gündüz vardiyasında gece vardiyasına göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiştir (sırasıyla 34,4 ± 25,1 g/gün ve 5,9 ± 9,6 g/gün; p < 0,05).  

Bireylerin meyve tüketimlerinin gece vardiyasında gündüz vardiyasına göre daha yüksek 

olduğu; şeker tüketimlerinin ise gündüz vardiyasında daha yüksek olduğu bulunmuştur (p > 

0,05).  
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Bireylerin yağlı tohum tüketimlerinin vardiyalara göre değişiklik göstermediği bulunurken; 

yağ tüketimlerinin ise gündüz vardiyasında anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (p < 0,05).  
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Çizelge 4. 17. Bireylerin vardiyalarına göre besin grupları açısından alım miktarlarının �̅�, SS, M ve IQR değerleri  

Besin grupları 
Gündüz vardiyası Gece vardiyası 

z p 
�̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) 

Et grubu (g)       

Kırmızı et 53,8 ± 25,9 48,7 (47) 48,8 ± 26,3 42,5 (35) -0,459 0,646 

Kümes hayvanları 73,6 ± 37,3 68,8 (51) 33,1 ± 36,0 27,3 (64,4) -2,090 0,037* 

Balık - - 4,0 ± 12,6 - - - 

Yumurta 31,4 ± 16,1 24,3 (24,2) 43,5 ± 28,4 38,9 (47,4) -1,580 0,114 

Kuru baklagiller 6,1 ± 5,9 5,0 (11) 11,0 ± 8,5 11,3 (10,8) -1,364 0,173 

Süt grubu (g)       

Süt, yoğurt 105,9 ± 66,2 123,6 (92) 66,8 ± 73,8 42,4 (99,6) -1,580 0,114 

Peynir 35,3 ± 14,1 35,3 (19) 51,7 ± 27,7 43,1 (13,9) -1,682 0,093 

Tahıllar (g)       

Ekmek 193,2 ± 94,5 174,8 (141) 198,8 ± 82,0 181,8 (159) -0,764 0,445 

Diğer tahıllar 93,2 ± 47,7 101,7 (74) 93,9 ± 48,3 93,8 (70) -0,153 0,878 

Sebzeler (g)       

Yeşil yapraklı sebzeler 50,1 ± 20,3 50,4 (28) 64,2 ± 35,5 60,1 (74) -0,764 0,445 

Diğer sebzeler 95,8 ± 56,2 90,8 (89,8) 128,0 ± 68,4 128,6 (118) -1,478 0,139 

Patates 34,4 ± 25,1 33,9 (39) 5,9 ± 9,6 - -2,547 0,011* 

Meyveler (g)  44,0 ± 43,1 35,2 (63) 55,1 ± 45,4 41,5 (60,4) -0,663 0,508 

Yağlı tohumlar (g) 8,9 ± 19,9 2,6 (7) 8,9 ± 11,3 2,9 (17) -0,140 0,889 

Yağlar (g) 59,0 ± 23,2 55,5 (30,2) 40,1 ± 10,6 39,6 (11,5) -2,090 0,037* 

Şeker (g) 43,9 ± 21,9 41,3 (22,1) 29,0 ± 24,7 17,8 (34) -1,274 0,203 

*p < 0,05. 
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Çizelge 4.18’de bireylerin vardiyalara göre TÜBER besin grupları önerilerini karşılama 

yüzdelerinin x̅, SS, M ve IQR değerleri verilmiştir. Bireylerin vardiyalara göre karşılama 

yüzdeleri arasında ekmek ve tahıl grubu, sebze grubu, meyve grubu, et, tavuk, balık ve 

yumurta, kurubaklagil, yağlı tohumlar, süt, yoğurt ve peynir grubu ve şeker için önemli bir 

farklılık bulunmazken, bireylerin isteğe bağlı besinlerden olan yağ tüketimlerinin TÜBER’e 

göre hesaplanan karşılama yüzdesi gündüz vardiyasında gece vardiyasından daha yüksek 

bulunmuştur (p < 0,05) .  
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Çizelge 4. 18. Bireylerin vardiyalarına göre tükettikleri besin gruplarının TÜBER önerilerini karşılama yüzdelerinin �̅�, SS, M ve IQR 

değerleri 

Besin grupları ve 

isteğe bağlı besinler 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

z p Bireylerin tükettikleri 

porsiyon 

 

Karşılama 

yüzdesi 

 

Bireylerin tükettikleri 

porsiyon 

 

Karşılama 

yüzdesi 

 

 �̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR)   

Ekmek ve tahıl 

grubu (porsiyon/gün) 
4,8 ± 1,3 5,0 (2,25) 114,1 ± 24,4 114,0 (33,0) 4,9 ± 1,8 5,0 (4,0) 116,7 ± 36,9 115,5 (75,0) -0,357 0,721 

Sebze grubu 

(porsiyon/gün) 
1,5 ± 2,9 0,0 (2,25) 38,1 ± 12,9 36,0 (20,0) 0,6 ± 0,9 0,0 (1,0) 37,9 ± 16,6 38,5 (30,0) 0,000 1,000 

Meyve grubu 

(porsiyon/gün) 
0,7 ± 2,2 0,0 (0,0) 11,3 ± 11,4 9,0 (17,0) 0,5 ± 1,5 0,0 (0,0) 14,3 ± 11,8 10,5 (16,0) -0,773 0,440 

Et grubu 

(porsiyon/gün) 
          

Et, tavuk, balık 

ve yumurta  
0,6 ± 0,5 1,0 (1,0) 126,6 ± 43,8 135,0 (52,0) 1,7 ± 3,1 0,0 (2,5) 96,8 ± 22,3 92,5 (24,0) -1,955 0,051 

Kuru baklagiller  - - - - - - - - - - 

Yağlı tohumlar  0,7 ± 1,6 0,0 (0,0) 58,80 ± 132,7 17,0 (44,0) 0,2 ± 0,4 0,0 (0,0) 59,0 ± 75,6 19,5 (110,0) -0,140 0,889 

Süt, yoğurt ve peynir 

grubu (porsiyon/gün) 
0,1 ± 0,3 0,0 (0,0) 36,8 ± 15,1 34,0 (27,0) 1,8 ± 3,2 0,0 (3,7) 39,5 ± 26,8 31,5 (18,0) -0,153 0,878 

Yağlar (g/gün) 58,5 ± 

23,3 
55,0 (30,0) 196,3 ± 77,2 184,5 (101,0) 39,7 ± 10,6 

39,0 

(11,0) 
133,2 ± 35,3 131,5 (38,0) -2,090 0,037* 

Şeker (g/gün) 43,6 ± 

21,9 
40,50 (22,0) 168,6 ± 84,5 158,5 (84,0) 28,8 ± 24,8 

17,5 

(34,0) 
111,4 ± 95,2) 68,0 (132,0) -1,274 0,203 

*p < 0,05. 
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4.6. Bireylerin Bağırsak Mikrobiyotası Analizlerinin Değerlendirilmesi 

Gündüz vardiyasında olan bireylerin bağırsak mikrobiyotası OTU ağacı Şekil 4.2.’de 

gösterilmiştir. Gündüz vardiyasındaki bireylerde en yüksek bolluğa sahip olan filumun 

Firmicutes olduğu bulunmuştur. Firmicutes’i sırasıyla Bacteroidetes, Proteobacteria ve 

Actinobacteria filumları takip etmiştir. Gündüz vardiyasındaki bireylerin bağırsak 

mikrobiyotalarındaki Firmicutes filumu incelendiğinde, bu filuma ait sınıflardan Clostridia 

sınıfı en bol bulunan sınıf iken bunu sırasıyla Negativicutes ve Bacilli sınıflarının takip ettiği 

bulunmuştur.  Bu sınıflar kendi içindeki takımlara göre değerlendirildiğinde ise en yüksek 

bolluğa sahip olan takımlar sırasıyla Clostridiales,  Selenomonadales ve Lactobacillales 

olarak tespit edilmiştir. Bu takımlarda yer alan aileler kendi içinde sıralandığında, en bol 

bulunan aile Lachnospiraceae olarak tespit edilirken bunu sırasıyla Ruminococcaceae ve 

Veillonellaceae takip etmiştir. Bu ailelere ait olan cinslerde ise en bol bulunan cins 

Eubacterium rectale grup iken,   bunu sırasıyla takip eden cinsler Dialister, Roseburia, 

Coprococcus, Blautia, Eubacterium hallii group, Subdoligranulum, Ruminococcaceae 

UCG-002 ve Faecelibacterium olduğu gösterilmiştir.  

Bireyler gündüz vardiyasındayken Firmicutes filumundan sonra en bol bulunan filum olan 

Bacteroidetes’e ait sınıflar incelendiğinde Bacteroidia en bol bulunan sınıf olarak 

bulunmuştur. Ayrıca Bacteroidales takımından Bacteroidaceae ve Prevotellaceae 

ailelerinden ise sırasıyla Bacteroides ve Prevotella cinslerinin bol bulunduğu belirlenmiştir.  

En bol bulunan üçüncü filum ise Proteobacteria olarak saptanmıştır. Proteobacteria filumu 

incelendiğinde Succinivibrio bol bulunmasıyla ön plana çıkmıştır.  

Diğer bol bulunan filum ise Actinobacteria’dır. Bu filumda ise Bifidobacterium cinsi ön 

plana çıkmıştır.  

En bol bulunan ve farklı filumlara ait olan sınıfların karşılaştırması yapıldığında, en bol 

bulunan sınıfların sırasıyla Clostridia, Bacteroidia, Bacteroidaceae, Negativicutes ve 

Actinobacteria olduğu belirlenmiştir. Takım olarak bolluk açısından sırasıyla Clostridiales, 

Bacteroidales, Selenomonadeles ve Bifidobacteriales ise yer almaktadır. 
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Lachnospiraceae, Ruminococcaceae, Bacteroidaceae ve Prevotella ise sırasıyla en bol 

bulunan aileler olarak belirlenmiştir. Eubacterium rectale group, Bacteroides, Prevotella 9, 

Dialister, Faecalibacterium ve Bifidobacterium ise sırasıyla en bol bulunan cinslerdir. 
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Şekil 4. 2. Gündüz vardiyasındaki taksonomik OTU ağacı 

Bireyler gece vardiyasında kaldıklarında bağırsak mikrobiyotaları incelendikten sonra elde 

edilen OTU taksonomik ağacı Şekil 4.3’te verilmiştir. Gece vardiyasındayken bireylerde en 

bol bulunan filumlar sırasıyla Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria ve Proteobacteria 

olduğu, baskın filum olan Firmicutes’e bakıldığında bolluk sıralamasına göre Clostridia ve 

Negativicutes sınıflarının öne çıktığı görülmüştür. Sırasıyla Clostridiales, Selenomonadales 

ve Bacteroidales en bol görülen Firmicutes filumuna ait takımlar, Lachnospiraceae, 
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Ruminococcaceae ve Veillonellaceae ise sırasıyla en bol görünen aileler olarak 

belirlenmiştir. Cins düzeyinde bolluk sıralamasının Eubacterium rectale group, Blautia, 

Roseburia, Dialister ve Romboutsia olduğu görülmüştür.  

 

Şekil 4. 3. Gece vardiyasındaki taksonomik OTU ağacı 
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Gece vardiyasındaki bireylerde en bol bulunan ikinci filumun Bacteroidetes olduğu tespit 

edilmiştir. Bu filuma ait bolluk sıralamasında Bacteroidales takımından sırasıyla 

Bacteroidaceae ve Prevotellaceae ailesinin, cins olarak ise Bacteroides ve Prevotella’nın 

sırasıyla ön plana çıktığı görülmüştür.  

Gece vardiyasında bolluğu ile ön plana çıkan üçüncü filum Actinobacteria incelendiğinde 

Bifidobacteriales takımına ait Bifidobacteriaceae ailesinden Bifidobacterium cinsinin en bol 

bulunan cins olduğu görülmüştür.  

Gece vardiyasındaki bireylerde en bol bulunan dördüncü filumun Proteobacteria olduğu, en 

bol bulunan cinsin ise Aeromonadales takımına ait Succinivibrionaceae ailesinden 

Succinivibrio’nun olduğu bulunmuştur.  

Geniş çerçeveden bakıldığında ise en bol bulunan sınıflar Clostridia ve Bacteroidia iken 

bunları sırasıyla birbirlerine benzer bolluklarda bulunan Negativicutes, 

Gammaproteobacteria, ve tanımlanmamış Actinobacteria takip etmiştir. Takım düzeyinde 

Clostridiales ve Bacteroidales’in en bol bulunan takım olduğu gösterilmiştir. 

En bol bulunan ailelerin sırasıyla Lachnospiraceae, Ruminococcaceae, Bacteroidaceae, 

Bifidobacteriaceae ve Prevotellaceae olduğu saptanmıştır. Filumların tamamına bakılarak 

bağırsak mikrobiyotası içinde en bol bulunan cinsler ise sırasıyla Blautia, Eubacterium 

rectale group, Bacteroides, Bifidobacterium, Succinivibrio ve Dialister olarak tespit 

edilmiştir.  

Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken filum, sınıf, takım, aile ve 

cins düzeyindeki vardiyalara göre göreceli bolluklarının birbirleriyle karşılaştırmalı olarak 

ifade edildiği taksonomik OTU ağacı ise Şekil 4.4’te gösterilmiştir.  
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Şekil 4. 4. Bireylerin vardiyalarına göre göreceli bağırsak mikrobiyotası bolluklarının gösterildiği taksonomik OTU ağacı 

 
Group 1= Gündüz vardiyası 

Group 2 = Gece vardiyası 

 
9

2
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Şekil 4.4’te gösterilen ve sırasıyla filum, sınıf, takım, aile, cins ve tür düzeyinde sunulan 

halkaların yanlarındaki yüzde değerlerinin ilki, ilgili taksonomik ismin bütün taksondaki 

yüzdesini ifade ederken ikinci yüzde değeri ise seçilen takson basamağındaki yüzdesini 

göstermektedir. Şekilde yer alan halkaların büyüklükleri ise seçilen taksona ait basamaktaki 

göreceli bolluğa göre değişen büyüklüklerde şematize edilmiştir.  

Bağırsak mikrobiyotasında bakterilerin %60,562 bolluğunda bulunduğu ve bireyler gündüz 

vardiyasındayken elde edilen bakteri bolluğunun gece vardiyasındayken belirlenenden 

göreceli olarak daha bol olduğu belirlenmiştir. Bakteri aleminde göreceli olarak en bol 

bulunan filumun Firmicutes (%60,12) olduğu bunu takiben Bacteroidetes (%30,86), 

Proteobacteria (%4,68) ve Actinobacteria (%4,34) geldiği belirlenmiştir. Bu filumlar içinde 

Proteobacteria ve Bacteroidetes’in gündüz vardiyasında gece vardiyasına göre göreceli 

olarak daha bol bulunduğu gösterilirken, Actinobacteria’nın ise gece vardiyasında gündüz 

vardiyasına göre göreceli olarak daha bol bulunduğu gösterilmiştir. Firmicutes filumunda 

ise bollukların benzer olduğu bulunmuştur. Diğer taraftan Firmicutes’ten göreceli en bol 

bulunan sınıf Clostridia (%31,699) ve Negativicutes (%4,710)’dur. Clostridia bireyler 

gündüz vardiyasındayken göreceli olarak daha bol, Negativicutes ise bireyler gece 

vardiyasındayken daha yüksek bollukta görülmüştür.  

Bireylerin bağırsak mikrobiyotalarında analiz edilen bütün bakteriler içindeki sınıflarda 

göreceli bolluklara bakıldığında ise sıralama, Clostridia (%52,34), Bacteroidia (%30,86), 

Negativicutes (%7,78), Gammaproteobacteria (%4,68) ve tanımlanamayan Actinobacteria 

(%4,34) olarak tespit edilmiştir. Bireylerin gündüz vardiyasındayken Bacteroidia ve 

Gammaproteobacteria’nın göreceli olarak daha bol bulunduğu, bireylerin gece 

vardiyasındayken tanımlanamayan Actinobacteria ve Negativicutes’in göreceli olarak daha 

bol bulunduğu görülmüştür.  

Bağırsak mikrobiyotası bakterileri içerisinde göreceli olarak en yüksek bolluk gösteren 

takım Clostridiales (%52,34) olarak tespit edilirken Clostridiales’in aynı zamanda 

Firmicutes içindeki en bol bulunan takım olduğu da gösterilmiştir (%31,699). Bağırsak 

mikrobiyotasına en yüksek göreceli bollukta katkı sağlayan diğer takımın ise Bacteroidales 

(%30,86) olduğu tespit edilmiştir. Bağırsak mikrobiyotası içindeki göreceli bolluklarına 

göre Selenomonadales (%7,78), Aeromonadales (%4,68) ve Bifidobacteriales (%4,34) 

şeklinde sıralanmıştır. Bacteroidales ve Aeromonadales’in bireyler gündüz 
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vardiyasındayken göreceli olarak daha yüksek bollukta bulunduğu, bireyler gece 

vardiyasındayken ise Bifidobacteriales ve Selenomonadales’in daha yüksek bollukta 

bulunduğu tespit edilmiştir.  

Bağırsak mikrobiyotası içindeki aile bolluklarına bakıldığında sırasıyla Ruminococcaceae 

(%19,295), Prevotellaceae (%13,697), Lachnospiraceae (%12,404), Bacteroidaceae 

(%4,994), Veillonellaceae (%4,710), Succinivibrionaceae (%2,835) ve Bifidobacteriaceae 

(%2,627) saptanmıştır. Ruminococcaceae (%31,86) ve Lachnospiraceae (%20,48) aileleri 

Firmicutes filumuna ait en bol bulunan üyeler olarak saptanmıştır. Prevotellaceae ise 

Bacteroidetes filumuna ait en bol bulunan aile olarak belirlenmiştir (%22,62). 

Prevotellaceae, Ruminococcaceae, Bacteroidaceae ve Succinivibrionaceae’nin gündüz 

vardiyasındayken gece vardiyasına göre daha yüksek göreceli bolluğa sahip olduğu; 

Lachnospiraceae, Veillonellaceae ve Bifidobacteriaceae’nin ise gece vardiyasında daha 

yüksek göreceli bollukta bulunduğu saptanmıştır.  

Bütün bağırsak mikrobiyotasındaki cinslerin göreceli bolluklarına bakıldığında 

Faecalibacterium (%17,153), Prevotelle 9 (%13,697), Eubacterium rectale group (%7,193), 

Bacteroides (%4,994), Dialister (%4,710), Blautia (%4,208), Succinivibrio (%2,835), 

Bifidobacterium (%2,627), Eubacterium coprostanoligenes group (%2,142) ve 

Ruminococcus gravus group (%1,002) olarak tespit edilmiştir. Bu cinslerin vardiyalara göre 

değişimleri değerlendirildiğinde ise Faecalibacterium, Prevotella 9, Bacteroides ve 

Succinivibrio’nun gündüz vardiyasında daha yüksek bollukta bulunduğu, Dialister, Blautia, 

Bifidobacterium, Ruminococcus gravus group ve Eubacterium coprostanoligenes group’un 

ise gece vardiyasında daha yüksek bollukta olduğu saptanmıştır.  

Bireylerin toplam bağırsak mikrobiyotasında tespit edilen baskın türlere bakıldığında ise 

Ruminococcus sp 5 1 39BFAA (%2,408), Bacteroides dorei (1,396), Bifidobacterium 

adolescentis (%1,170), Dialister succinatiphilus (%1,130), Bacteroides plebeius (%0,797), 

Bacteroides ovatus (%0,445), Bacteroides uniformis (%0,420), Bacteroides cellulosilyticus 

(%0,315), Bacteroides caccae (%0,140) ve Bacteroides massiliensis (%0,098) olarak 

belirlenmiştir. Türlerin vardiyalara göre göreceli bolluklarındaki değişimler incelendiğinde 

gündüz vardiyasında Bacteroides dorei, Bacteroides uniformis, Bacteroides ovatus, 

Bacteroides massiliensis, Bacteroides cellulosilyticus, Bacteroides caccae’nin gece 

vardiyasına göre göreceli olarak daha yüksek bollukta bulunduğu, gece vardiyasındayken 
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ise Ruminococcus sp 5 1 39BFAA, Bifidobacterium adolescentis, Dialister succinatiphilus 

ve Bacteroides plebeius’un gündüz vardiyasına göre daha yüksek bollukta bulunduğu tespit 

edilmiştir. Bacteroides cinsine ait türler incelendiğinde yalnızca Bacteroides plebeius 

türünün gece vardiyasındayken gündüz vardiyasından daha yüksek bollukta olduğu, bu cinse 

ait şekildeki diğer türlerin ise gündüz vardiyasındayken gece vardiyasından daha yüksek 

oranda bulunduğu belirlenmiştir.  

Şekil 4.5’te gündüz vardiyasındaki bireylerin (Grup 1) bağırsak mikrobiyotalarını 

değerlendiren ve taksonomik basamaklarda yer alan ilgili taksonların birbirlerine göreceli 

olarak bolluklarını gösteren OTU taksonomik ağacı yer almaktadır.  
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Şekil 4. 5. Bireylerin gündüz vardiyasındayken bağırsak mikrobiyotalarındaki farklı takson basamaklarına göre göreceli bolluklarının 

gösterildiği taksonomik OTU ağacı 

 
9

6
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Gündüz vardiyasındaki bireylerin bağırsak mikrobiyotalarındaki filumların göreceli 

bollukları Firmicutes (%58,10), Bacteroidetes (%34,08), Proteobacteria (%5,18) ve 

Actinobacteria (%2,64) olarak saptanmıştır. Sınıflarda sırasıyla Clostridia (%51,88), 

Bacteroidia (%34,08), Negativicutes (%6,22), Gammaproteobacteria (%5,1) ve 

tanımlanamayan Actinobacteria (%1,86) göreceli olarak bolluğa sahiptir. Firmicutes filumu 

içerisinde de Clostridia göreceli olarak en yüksek bolluğa sahip sınıftır. Bireylerin gündüz 

vardiyasındayken Firmicutes:Bacteroidetes göreceli bolluklarının oranı ise 1,7 olarak 

belirlenmiştir.  

Takım içerisinde göreceli olarak en yüksek bolluğa sırasıyla Clostridiales (%51,88), 

Bacteroidales (34,08), Selemonadales (%6,22), Aeromonadales (%5,18) ve 

Bifidobacteriales (%2,64) takip etmiştir. Diğer taraftan Ruminococcaceae (%33,99) aile 

içerisinde göreceli olarak en yüksek bolluktayken bunu Prevotellaceae (%24,42), 

Lachnospiraceae (%17,88), Bacteroidaceae (%9,66), Veillonellaceae (%6,22), 

Succinivibrionaceae (%5,18) ve Bifidobacteriaceae (%2,64) takip etmiştir.  

Faecalibacterium cinsler arasında göreceli en yüksek bolluğa sahiptir (%31,05). Göreceli 

bolluk sıralamasına göre diğer cinsler Prevotella 9 (%24,42); Eubacterium rectale group 

(%11,97); Bacteroides (%9,66); Dialister (%6,22); Succinivibrio (%5,18); Blatuia (%4,56); 

Eubacterium coprostanoligenes group (%1,04); Bifidobacterium (%2,64) ve Ruminococcus 

gnavus group (%1,36) olarak belirlenmiştir. 

Gündüz vardiyasında göreceli bolluklarına göre türler değerlendirildiğinde sırasıyla 

Bacteroides dorei (%2,83); Ruminococcus sp 5 1 39BFAA (%2,59); Dialister 

succinatiphilus (%1,61); Bifidobacterium adolescentis (%1,16); Bacteroides pleibus 

(%1,12); Bacteroides ovatus (%0,99); Bacteroides uniformis (%0,81); Bacteroides 

cellulosilyticus (%0,62); Bacteroides massiliensis (%0,23) ve Faecalibacterium prausnitzii 

(%0,17) olduğu saptanmıştır.  

Şekil 4.6’da gece vardiyasındaki bireylerin (Grup 2) bağırsak mikrobiyotalarını 

değerlendiren ve taksonomik basamaklarda yer alan ilgili taksonların birbirlerine göreceli 

olarak bolluklarını gösteren OTU taksonomik ağacı yer almaktadır. 
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Şekil 4. 6. Bireylerin gece vardiyasındayken bağırsak mikrobiyotalarındaki farklı takson basamaklarına göre göreceli bolluklarının gösterildiği 

taksonomik OTU ağacı 

 

9
8
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Bireyler gece vardiyasındayken bağırsak mikrobiyotalarında ilk sırada gelen filum %62,37 

oranıyla Firmicutes iken bunu sırasıyla Bacteroidetes (%27,27), Actinobacteria (%6,23) ve 

Proteobacteria (%4,13) takip etmiştir. Bağırsak mikrobiyotasını oluşturan sınıfların göreceli 

bolluklarına bakıldığında ise sırasıyla Clostridia (%52,86), Bacteroidia (%27,27), 

Negativicutes (%9,51), tanımlanamayan Actinobacteria (%6,23) ve Gammaproteobacteria 

(%4,13) olarak tespit edilmiştir. Bu sınıflardan Clostridia’nın tamamını Clostridiales 

oluştururken; Selenomonadales Negativicutes’in; Bifidobacteriales Actinobacteria’nın 

tamamını ve Aeromonadales Gammaproteobacteria’nın tamamını oluşturan takımlar olarak 

tespit edilmiştir. Bireylerin gece vardiyasındayken Firmicutes:Bacteroidetes göreceli 

bolluklarının oranı ise 2,3 olarak belirlenmiştir. 

Göreceli bolluk sıralamasına göre ilk sırada gelen Clostridiales’e bakıldığında bu takımı 

oluşturan ailelerin %16,878’ü Ruminococcaceae ve %13,384’i Lachnospiraceae olarak 

belirlenmiştir. Göreceli bolluk sıralamasına göre ikinci sırada yer alan Bacteroidales 

takımına ait ailelere bakıldığında ise %11,794’ü Prevotellaceae iken Prevotella’nın bütün 

bağırsak mikrobiyotası içinde de göreceli olarak Ruminococcaceae (%29,48) ve 

Lachnospiraceae’den (%23,38) sonra en bol bulunan üçüncü aile olduğu tespit edilmiştir 

(%20,60). Bacteroidales takımına ait ailelerden ikincisi ise %3,816 oranıyla Bacteroidaceae 

olarak saptanmıştır.  Veillonellaceae’nın bütün mikrobiyota içindeki oranı %5,446, 

Bifidobacteriaceae’nin %3,569 ve Succinivibrionaceae’nin ise %2,362 olarak bulunmuştur.  

Bireyler gece vardiyasındayken bağırsak mikrobiyotalarında göreceli olarak en bol bulunan 

cins Faecalibacterium (%25,27) iken bunu sırasıyla Prevotella 9 (%20,60), Eubacterium 

rectale group (%11,78), Blautia (%9,61), Dialister (%9,51), Bacteroides (%6,67), 

Bifidobacterium (%6,23), Eubacterium coprostanoligenes group (%4,21), Succinivibrio 

(%4,13) ve Ruminococcus gnavus group (%1,99) takip etmiştir.  

Gece vardiyasında en bol görülen Faecalibacterium cinsinde göreceli olarak en bol görünen 

türün Faecalibacterium prausnitzii olduğu tespit edilmiştir. Türler incelendiğinde göreceli 

bolluk sırasıyla Ruminococcus sp 5 1 39BFAA (%5,52), Bifidobacterium adolescentis 

(%2,80), Dialister succinatiphilus (%2,16), Bacteroides dorei (%1,72), Bacteroides plebeius 

(%1,54) ve Bacteroides uniformis’in (%0,57) bulunduğu saptanmıştır.  
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Bireylerin vardiyalara göre bağırsak mikrobiyotası göreceli bolluğundaki değişimler en bol 

bulunan 10 OTU’ya göre hesaplanarak filum düzeyinde Şekil 4.7’de gösterilmiştir.  

 

Şekil 4. 7. Bireylerin vardiyalara göre filum düzeyinde göreceli bolluk değişimleri  
 
(Group 1 = Gündüz vardiyası; Group 2 = Gece vardiyası; * Şekilde “Other” olarak kategorize edilen filum 

en bol bulunan 10 OTU’nun dışında kalan OTU’ların ait olduğu filumları ifade etmektedir.) 

 

Şekil 4.7’de bireyler gece vardiyasındayken Bacteroidetes göreceli bolluğunun azaldığı; 

buna karşın Actinobacteria ve Firmicutes göreceli bolluğunun ise gece vardiyasında arttığı 

gösterilmiştir.  

Şekil 4.8’de bireylerin vardiyalara göre sınıf düzeyinde göreceli bolluk değişimleri 

gösterilmiştir. Şekilde gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde bireylerde 

Clostridia, Negativicutes, tanımlanamayan Actinobacteria, Erysipelotrichia, Coriobacteriia, 

Verrucomicrobiae ve Bacilli sınıflarının göreceli bolluklarında artış olduğu görülürken 

Bacteroidia ve Gammaproteobacteria sınıflarının göreceli bolluklarında azalma olduğu 

tespit edilmiştir.  
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Şekil 4. 8. Bireylerin vardiyalara göre sınıf düzeyinde göreceli bolluk değişimleri 
 
(Group 1 = Gündüz vardiyası; Group 2 = Gece vardiyası; * Şekilde “Other” olarak kategorize edilen filum 

en bol bulunan 10 OTU’nun dışında kalan OTU’ların ait olduğu filumları ifade etmektedir.) 

 

Bireylerin vardiyalara göre takım düzeyinde görülen göreceli bolluk değişimleri Şekil 4.9’da 

gösterilmiştir.  

 

Şekil 4. 9. Bireylerin vardiyalara göre takım düzeyinde göreceli bolluk değişimleri  
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Bireyler gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde Clostridiales, Selenomonadales, 

Bifidobacteriales, Coriobacteriales ve Erysipelotrichales’te artış olduğu; Bacteroidales ve 

Aeromonadales’te azalma olduğu gösterilmiştir. 

Bireylerin vardiyalarına göre aile düzeyinde görülen göreceli bolluk değişimleri Şekil 

4.10’da gösterilmiştir.  

 

Şekil 4. 10. Bireylerin vardiyalarına göre aile düzeyinde göreceli bolluk değişimleri  

(Group 1 = Gündüz vardiyası; Group 2 = Gece vardiyası; * Şekilde “Other” olarak kategorize edilen filum 

en bol bulunan 10 OTU’nun dışında kalan OTU’ların ait olduğu filumları ifade etmektedir.) 

 

Bireyler gündüz vardiyasındayken Prevotellaceae, Bacteroidaceae, Ruminococcaceae, 

Succinivibrionaceae ve Bacteroidales S24-7 group göreceli bolluklarının arttığı görülürken; 

gece vardiyasında ise Lachnospiraceae, Veillonellaceae, Bifidobactericeae, 

Peptostreptoccaceae ve Erysipelotrichaceae göreceli bolluklarının arttığı gösterilmiştir.  

Bireylerin vardiyalarına göre cins düzeyinde göreceli bolluk değişimleri Şekil 4.11’de 

gösterilmiştir. 
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Bireyler gündüz vardiyasındayken Faecalibacterium, Prevotella 9, Bacteroides, 

Succinivibrio ve Eubacterium rectale group cinslerinin arttığı görülürken gece vardiyasında 

ise Dialister, Blautia, Bifidobacterium ve Eubacterium coprostanoligenes group artmıştır.  

 

Şekil 4. 11. Bireylerin vardiyalarına göre cins düzeyinde göreceli bolluk değişimleri  

(Group 1 = Gündüz vardiyası; Group 2 = Gece vardiyası; * Şekilde “Other” olarak kategorize edilen filum 

en bol bulunan 10 OTU’nun dışında kalan OTU’ların ait olduğu filumları ifade etmektedir.) 

 

Bireylerin vardiyalarına göre bütün OTU’lar dahil edilerek filum düzeyindeki göreceli 

bolluk değişimleri Şekil 4.12’de şematize edilmiştir.  Filum düzeyinde görülen göreceli 

bolluk değişimlerine bakıldığında Actinobacteria’nın ve Firmicutes’in gece vardiyasında 

artış gösterdiği, Proteobacteria ve Bacteroidetes’in ise gece vardiyasında bolluklarının 

göreceli olarak azaldığı gösterilmiştir.  

Bireyin gündüz vardiyasındaki ve gece vardiyasındaki göreceli bolluk değişimleri 

karşılaştırıldığında her bireyde Actinobacteria göreceli bolluğunun gece vardiyasında artış 

gösterdiği bulunmuştur. Bu durumun tersine, bireyler gece vardiyasında geçtiğinde 

Bacteroidetes göreceli bolluğunun ise pek çok bireyde azaldığı gösterilmiştir (8 ve 9 kodlu 

bireyler hariç). Aynı şekilde Proteobacteria’nın gece vardiyasına geçildiğinde gündüz 

vardiyasına göre göreceli bolluğunda azalma olduğu tespit edilmiştir. Cyanobacteri’nın ise 
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bireyler gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiklerinde göreceli bolluklarının arttığı 

bulunmuştur.  

 

Şekil 4. 12. Bireylerin vardiyalarına göre filum düzeyinde göreceli bolluk değişimleri 

 

Bireylerin gündüz ve gece vardiyalarındaki bağırsak mikrobiyotalarındaki sınıf düzeyinde 

göreceli bolluk değişimleri Şekil 4.13’te gösterilmiştir.  

Her bireyde (8 kodlu birey hariç) gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde 

Bacteroidia’nın göreceli bolluğunun azaldığı gösterilmiştir. Bu durumun tersine, 

tanımlanamayan Actinobacteria’nın ise bireyler gündüz vardiyasından geceye geçtiklerinde 

göreceli olarak bolluğunun arttığı gösterilmiştir.  

Benzer şekilde, bir diğer sınıf olan Coriobacteria’nın da bütün bireylerde gündüz 

vardiyasından gece vardiyasına geçtiklerinde göreceli bolluğunun artış gösterdiği tespit 

edilmiştir. Ayrıca Cyanobacteria filumuna ait Chloroplast sınıfının da aynı şekilde her 

bireyde gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde göreceli bolluk artışı gösterdiği 

saptanmıştır.  
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Şekil 4. 13. Bireylerin gündüz ve gece vardiyalarındaki sınıf düzeyinde göreceli mikrobiyota bollukları 
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Bireylerin bağırsak mikrobiyotalarında görülen göreceli değişimler filum düzeyinde pasta 

grafiği şeklinde Şekil 4.14’te gösterilmiştir. Birey 1’de gündüz vardiyasından gece 

vardiyasına geçildiğinde Firmicutes’in arttığı (sırasıyla %57,70 ve %60,80), 

Bacteroidetes’in ise azaldığı (sırasıyla %29,00 ve %14,15) belirlenmiştir. Diğer taraftan 

Proteobacteria ve Actinobacteria’nın gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde 

göreceli bolluğunun arttığı gösterilmiştir. Acidobacteria’nın göreceli bolluğunun ise 

vardiyalar arasında göreceli bolluğunda bir değişim olmadığı gösterilmiştir. 

Şekil 4.14’te birey 2’ye bakıldığında ise gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde 

Firmicutes ve Bacteroidetes’in göreceli bolluğunda önemli bir değişim olmazken, 

Proteobacteri’nın göreceli bolluğunda geçildiğinde bir artış olduğu gösterilmiştir (sırasıyla 

%14,23 ve %17,20).  

Birey 3’e bakıldığında ise göreceli bolluk karşılaştırmasında vurgulanması gereken en 

önemli artış Actinobacteria’da olmuştur. Birey gündüz vardiyasında iken Actinobacteria 

bolluğu %2,43 iken gece vardiyasına geçildiğinde bu oran %7,62’ye çıkmıştır. Ayrıca 

Firmicutes’in gündüz vardiyasındayken %66,06 olan göreceli bolluğu gece vardiyasına 

geçildiğinde %83,01’e çıkmıştır. 

Birey 4’de bakıldığında ise Bacteroidetes göreceli bolluğunda gece vardiyasına geçildiğinde 

bir azalma olduğu gösterilirken Firmicutes’in %62,20’den %73,63’e çıktığı; 

Bacteroidetes’in ise %30,83’ten %18,97’ye düştüğü belirlenmiştir. Cyanobacteria’nın ise 

gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde %0,75’ten %0,89’a çıktığı 

bulunmuştur. 

Birey 5’e bakıldığında Cyanobacteria’nın göreceli bolluğunda gündüz vardiyasından gece 

vardiyasına geçildiğinde bir artış olduğu gösterilirken benzer şekilde Actinobacteria’nın da 

artış göstererek %2,84’ten %3,00’a çıktığı saptanmıştır. Diğer bireyler ile benzer şekilde 

birey gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde Bacteroidetes’in göreceli 

bolluğunda bir azalma olduğu gösterilmiştir (sırasıyla %28,33 ve %22,52). 

Birey 6’ya bakıldığında gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde diğer 

bireylerden farklı olarak Verrucomicrobia filumunun göreceli bolluğunda bir artış olduğu 

gösterilmiştir.  Bu bireyde diğer bireylere benzer şekilde gündüz vardiyasından gece 



107 
 

vardiyasına geçildiğinde Actinobacteria filumunda bir artış olduğu gösterilmiştir (sırasıyla 

%3,52 ve %9,83). Aynı şekilde Firmicutes filumunda da gündüzden geceye geçildiğinde 

göreceli bolluğunda bir artış olduğu bulunmuştur. Ayrıca yine diğer bireyler ile benzer 

olarak gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde Bacteroidetes filumunun 

göreceli bolluğunda bir azalma olduğu gösterilmiştir (sırasıyla %15,28 ve %5,54).  

Birey 7 gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde bağırsak mikrobiyotasının 

göreceli bolluğunda görülen değişimler diğer bireyler ile benzerdir. Birey 7, gündüz 

vardiyasından geceye geçtiğinde Bacteroidetes’te azalma tespit edilirken (sırasıyla %18,12 

ve %5,56), Actinobacteri’nın göreceli bolluğunun ise gündüz vardiyasından gece 

vardiyasına (sırasıyla %0,87 ve %1,26) geçtiğinde artış olduğu gösterilmiştir. Gündüzden 

geceye geçildiğinde Firmicutes %78,91’den %91,3’e çıkarken Cyanobacteria da aynı 

şekilde gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde artış gösterek %0,46’dan 

%0,59’a çıkmıştır. 

Birey 8’in gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde bağırsak mikrobiyotası 

göreceli bolluk değişimlerine bakıldığında ise diğer bireylerden farklı olarak Bacteroidetes 

filumunda artış olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla %16,32 ve %26,47). Firmicutes’in göreceli 

bolluğu ise %65,55’ten %66,39’ çıkmıştır. Proteibacteria gündüzden geceye geçildiğinde 

azalma gösterirken (sırasıyla %16,31 ve %5,14); Actinobacteria ise bunun tersine artış 

göstermiştir (sırasıyla %1,43 ve %1,64). 

Birey 9’un bağırsak mikrobiyotasında görülen göreceli bolluk değişimlerinin gündüz 

vardiyasından gece vardiyasından geçildiğinde diğer bireylerle benzer şekilde olduğu 

gösterilmiştir. Birey 9 geceye geçtiğinde Bacteroidetes oranı azalırken, Firmicutes, 

Cyanobacteri ve Actinobacteria göreceli bolluklarının ise artış gösterdiği tespit edilmiştir.  

Birey 10’a bakıldığında da diğer bireyler ile benzer şekilde gündüz vardiyasından gece 

vardiyasına geçildiğinde Bacteroidetes oranı azalırken, Firmicutes, Actinobacteria ve 

Cyanobacteria oranlarının ise arttığı bulunmuştur.  
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  Gündüz          Birey 1           Gece  Gündüz          Birey 4  Gece   Gündüz    Birey 7            Gece 
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                           Şekil 4. 14. Bireylerin gündüz ve gece vardiyalarındaki filum düzeyinde göreceli mikrobiyota bolluğu değişimleri
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Bireylerin vardiyalarına göre sınıf düzeyinde göreceli bolluk değişimleri Şekil 4.15’te 

gösterilmiştir. Birey 1’de Bacteroidia’nın gündüz vardiyasından gece vardiyasına 

geçildiğinde %28,87’den %14,06’ya düştüğü tespit edilmiştir. Birey gündüz vardiyasından 

gece vardiyasına geçtiğinde Actinobacteria %4,02’den %12,47’ye çıkarken; 

Erysipelotrichia da aynı şekilde %0,76’dan %4,28’e çıkmıştır. Diğer taraftan Firmicutes 

filumuna ait sınıflardan Negativicutes’in göreceli bolluğu gündüzden geceye geçildiğinde 

azalırken Bacilli’nin göreceli bolluğu ise gündüzden geceye geçildiğinde göreceli olarak 

artış göstermiştir.  

Birey 2’ye bakıldığında Clostridia’nın ve Clostridia ile aynı filuma ait Negativicutes’in 

gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde göreceli bollukları artarken; 

Cyanobacteria filumuna ait olan Chloroplast’ında aynı şekilde artış gösterdiği tespit 

edilmiştir. Buna benzer olarak Actinobacteri’nın da gündüzden geceye geçildiğinde artış 

gösterdiği bulunmuştur. 

Şekil 4.15’te birey 3’e bakıldığında Clostridia’nın gündüz vardiyasından gece vardiyasına 

geçildiğinde artış göstererek %%50,71’de %57,26’ya çıktığı tespit edilmiştir. Aynı filuma 

ait olan Negativicutes’in (sırasıyla %14,36 ve %23,27) ve tanımlanamayan 

Actinobacteria’nın da artış gösterdiği bulunmuştur (sırasıyla %1.70 ve %3.76). 

Bacteroidia’nın ise bu sınıfların tersine gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde 

%29.18’den %6,48’e düştüğü bulunmuştur. Bacilli %0,80’den %2,62’ye ve Chloroplast 

%1,40’tan %1,54’e çıkmıştır. 

Birey 4 gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde Bacteroidetes göreceli 

bolluğunda bir düşüş olduğu belirlenmiştir (sırasıyla %30,83 ve %18,97). Actinobacteria 

filumuna ait olan Coriobacteriia sınıfında ise gündüz vardiyasından gece vardiyasına 

geçildiğinde %1,56’dan %1,63 oranına değişen bir artış olduğu bulunmuştur. Chloroplast 

sınıfında da bir artış olduğu saptanmıştır.  

Birey 5 gündüzden geceye geçtiğinde de bağırsak mikrobiyotasının göreceli bolluğunda 

diğer bireylerle benzer değişimler olduğu tespit edilmiştir. Bacteroidia gündüzdeyken 

%28,33 oranındayken birey gece vardiyasına geçtiğinde %22,52’ye düşmüştür. Bunun 

tersine tanımlanamayan Actinobacteria ve Chloroplast’ın ise gündüzden geceye geçildiğinde 

artış gösterdiği tespit edilmiştir.  
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Birey 6’nın Bacteroidia oranı gündüz vardiyasındayken %15,28 iken gece vardiyasına 

geçtiğinde ise %5,54 olarak tespit edilmiştir. Tanımlanamayan Actinobacteria oranının 

gündüz vardiyasındayken %2,71 olduğu bulunurken bu oranın gece vardiyasına geçildiğinde 

%8.75’e çıktığı gösterilmiştir. Actinobacteria filumunun bir diğer alt sınıfı olan 

Coriobacteriia’da da artış olduğu bulunmuştur (sırasıyla %0,81 ve %1,08). Diğer bireylerle 

benzer olarak Chloroplast’ın da gündüzden gece vardiyasına geçildiğinde artış gösterdiği 

saptanmıştır. 

Birey 7’de gündüzden gece vardiyasına geçildiğinde Bacteroidia %18,11’den %5,56’ya 

düşmüştür. Actinobacteria filumunun sınıfları olan tanımlanamayan Actinobacteria ve 

Coriobacteria’nın ise gece vardiyasına geçildiğinde bolluğunun arttığı tespit edilmiştir. 

Chloroplast’ın göreceli bolluk oranı gündüz vardiyasında %0,44 iken birey gece vardiyasına 

geçtiğinde bu oranın %0.57’ye çıktığı gösterilmiştir.  

Birey 8’e bakıldığında ise diğer bireylerden farklı olarak Bacteroidia göreceli bolluğunun 

birey gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde arttığı, tanımlanamayan 

Actinobacteria ve Coriobacteria’nın artış gösterdiği bulunmuştur.  

Birey 9 gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde Bacteroidia’da azalma, 

Coriobacteria ve tanımlanamayan Actinobacteria ile Chloroplast’ta artış olduğu 

gösterilmiştir.  

Birey 10 gece vardiyasına geçtiğinde Bacteroidia göreceli bolluğu azalırken (sırasıyla 

%20,68 ve %13,36); tanımlanamayan Actinobacteria (sırasıyla %1,20 ve %1,82), 

Coriobacteri (sırasıyla %0,91 ve %1,21) ve Chloroplast’ta artış olduğu tespit edilmiştir.  
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                 Şekil 4. 15. Bireylerin gündüz ve gece vardiyalarındaki sınıf düzeyinde göreceli mikrobiyota bolluğu değişimleri 
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Bireylerin vardiyalarına göre takım düzeyinde göreceli bolluk değişimleri Şekil 4.16’da 

gösterilmiştir. Birey 1’e bakıldığında gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde 

Bacteroidales’in göreceli bolluğunun %28,87’den %14,06’ya düştüğü bulunmuştur. 

Bifidobacteriales’in, Erysipelotrichales’in ve Coriobacteriales’in artış gösterdiği 

bulunmuştur. Clostridiales takımında ise bir değişim olmadığı gösterilmiştir.  

Birey 2 gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde Aeromonadales göreceli 

bolluğunun %13,26’dan %16,32’ye ve Selenomonadales’in %3,73’ten %4,07’ye çıktığı 

bulunmuştur. Bireyin Clostridiales göreceli bolluğu gündüzden gece vardiyasına geçtiğinde 

%44,47’den %40,68’e düşmüştür. Tanımlanamayan Chloroplast, Bifidobacteriales, 

Coriobacteriales düzeylerinin geceye geçildiğinde artış gösterdiği bulunmuştur. 

Birey 3 gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde Clostridiales (sırasıyla %50,71 

ve %57,26); Coriobacteria (sırasıyla  %0,73 ve %3,95); Bifidobacteriales (sırasıyla %1,69 

ve %3,62) ve Selenomnadales (sırasıyla %14,36 ve %23,27) göreceli bolluklarının arttığı 

bulunmuştur. Bacteroidales’in ise %29,18’den 6,48’e düştüğü bulunmuştur.  

Birey 4’e bakıldığında da diğer bireylerle benzer değişimlerin olduğu, Clostridiales göreceli 

bolluğunun gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde %52,94’ten %62,32’ye 

çıktığı; Bacteroidales oranının ise %30,83’ten %18,97’ye düştüğü bulunmuştur. 

Selenomonadales, Coriobacteriales ve tanımlanamayan Chloroplast düzeylerinin de gündüz 

vardiyasından geceye geçilrdiğinde artış gösterdiği bulunuştur.  

Birey 5’e bakıldığında Clostridiales ve Bacteroidales gündüz vardiyasında sırasıyla %61,41 

ve %28,33 iken geceye geçildiğinde bu oranların sırasıyla %66,87 ve %22,52 olduğu 

bulunmuştur. Bu bireyde ayrıca gündüzden geceye geçildiğinde Bifidobacteriales, 

tanımlanamayan Chloroplast, Coriobacteriales ve Enterobacteriales düzeylerinde artış 

görülmüştür.  

Birey 6’da Clostridiales oranında bir değişiklik göstermezken Bacteroidales oranı 

gündüzden gece vardiyasına geçildiğinde %15,28’den %5,54’e düşmüştür. Bifidobacteriales 

ise gündüz vardiyasındayken %2,71 iken geceye geçildiğinde %8,74’e çıkmıştır. 

Erysipelotrichales göreceli bolluğu gündüzde %1,30 iken gecede %3,69 olarak değişmiştir.  
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Birey 7’nin Clostridiales göreceli bolluğu gündüzden geceye geçildiğinde %75,87’den 

%87,99’a çıkarken Bacteroidales oranı ise %18,11’den %5,56’ya düşmüştür. Ayıca diğer 

bireylerle benzer şekilde Coriobacteriales, Erysipelotrichales ve tanımlanamayan 

Chloroplast göreceli bolluklarda gece vardiyasına geçildiğinde artmıştır.  

Birey 8’de ise diğer bireylerden farklı olarak Bacteroidales göreceli bolluğunun gündüz 

vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde artış olduğu bulunmuştur (sırasıyla %16,32 ve 

%26,47). Diğer bireyler ile benzer olarak ise Coribacteriales, tanımlanamayan Chloroplast 

ve Bifidobacteriales düzeylerinde artış olduğu gösterilmiştir.  

Birey 9’da Clostridiales, Selenomonodales, Bifidobacteriales, Coriobacteriales, 

tanımlanamayan Chloroplast ve Erysipelotrichales bolluklarında artış görülürken 

Bacteroidales bolluğunun ise azaldığı bulunmuştur. 

Son olarak Birey 10’da da benzer olarak gündüz vardiyasından gece vardiyasına 

geçildiğinde Clostridiales, Selenomandales, Bifidobacteriales, tanımlanamayan Chloroplast 

ve Coriobacteriales bolluklarında artış görülürken Bacteroidales bolluğunun ise göreceli 

olarak azaldığı gösterilmiştir.  
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Bireylerin bağırsak mikrobiyotalarında aile düzeyinde vardiyalara göre göreceli bolluk 

değişimleri Şekil 4.17’de gösterilmiştir.  

Birey 1’e bakıldığında Prevotellaceae, Ruminococcaceae ve Bacteroideceae göreceli 

bolluklarının gündüz vardiyasından geceye geçildiğinde azaldığı tespit edilirken, bunun 

aksine Lachnospiraceae, Bifidobacteriaceae, Peptostreptococcaceae, Erysipelotrichaceae 

ve Coriobacteriaceae bolluklarının ise gece vardiyasında artış gösterdiği bulunmuştur.  

Birey 2’de Succinivibrionaceae, Ruminococcaceae ve Bacteroideceae göreceli bolluklarının 

gündüz vardiyasından geceye geçildiğinde azaldığı tespit edilirken, Bifidobacteriaceae, 

Veillonellaceae, tanımlanamayan Chloroplast, Peptostreptococcaceae ve 

Coriobacteriaceae bolluklarının ise gece vardiyasında artış gösterdiği bulunmuştur. 

Birey 3’te Prevotellaceae ve Bacteroideceae göreceli bolluklarının gündüz vardiyasından 

geceye geçildiğinde azaldığı tespit edilirken, Lachnospiraceae, Bifidobacteriaceae, 

Veillonellaceae, Coriobacteriaceae, tanımlanamayan Chloroplast, Streptococcaceae ve 

Peptostreptococcaceae bolluklarının ise gece vardiyasında artış gösterdiği bulunmuştur. 

Birey 4’te Prevotellaceae, Bacteroideceae ve Bacteroidales_S24-7_group göreceli 

bolluklarının gündüz vardiyasından geceye geçildiğinde azaldığı tespit edilirken, bunun 

aksine Ruminococcaceae, Lachnospiraceae, Bifidobacteriaceae, Veillonellaceae, 

Erysipelotrichaceae, ve Coriobacteriaceae bolluklarının ise gece vardiyasında artış 

gösterdiği bulunmuştur. 

Birey 5’e bakıldığında Prevotellaceae, Ruminococcaceae ve Bacteroideceae göreceli 

bolluklarının gündüz vardiyasından geceye geçildiğinde azaldığı tespit edilirken, 

Lachnospiraceae, Enterobactericeae, Bifidobacteriaceae, Veillonellaceae, 

Erysipelotrichaceae, tanımlanamayan Chloroplast ve Coriobacteriaceae bolluklarının ise 

gece vardiyasında artış gösterdiği bulunmuştur. 

Birey 6’da Prevotellaceae, Ruminococcaceae ve Bacteroideceae göreceli bolluklarının 

gündüz vardiyasından geceye geçildiğinde azaldığı tespit edilirken, Lachnospiraceae,  

Bifidobacteriaceae, Veillonellaceae, Erysipelotrichaceae, Verrucomicrobiaceae, 
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Peptostreptococcaceae, tanımlanamayan Chloroplast ve Coriobacteriaceae bolluklarının 

ise gece vardiyasında artış gösterdiği bulunmuştur. 

Birey 7’ye bakıldığında Prevotellaceae, Ruminococcaceae, Bacteroidales_S24-7_group ve 

Bacteroideceae göreceli bolluklarının gündüz vardiyasından geceye geçildiğinde azaldığı 

tespit edilirken, Lachnospiraceae, Veillonellaceae, Coriobacteriaceae, tanımlanamayan 

Chloroplast, Peptostreptococcaceae bolluklarının ise gece vardiyasında artış gösterdiği 

bulunmuştur. 

Birey 8’de Ruminococcaceae, Succinivibrionaceae, Bacteroidales_S24-7_group ve 

Bacteroideceae göreceli bolluklarının gündüz vardiyasından geceye geçildiğinde azaldığı 

saptanırken, Lachnospiraceae,  Bifidobacteriaceae, tanımlanamayan Chloroplast ve 

Coriobacteriaceae bolluklarının ise gece vardiyasında artış gösterdiği bulunmuştur. 

Birey 9’a bakıldığında Prevotellaceae, Succinivibrionaceae, Ruminococcaceae ve 

Bacteroideceae göreceli bolluklarının gündüz vardiyasından geceye geçildiğinde azaldığı 

tespit edilirken, Lachnospiraceae, Veillonellaceae, Bifidobacteriaceae, 

Peptostreptococcaceae, Erysipelotrichaceae, tanımlanamayan Chloroplast ve 

Coriobacteriaceae bolluklarının ise gece vardiyasında artış gösterdiği bulunmuştur. 

Son olarak birey 10’da Ruminococcaceae, Prevotellaceae, Bacteroideceae ve 

Succinivibrionaceae göreceli bolluklarının gündüz vardiyasından geceye geçildiğinde 

azaldığı tespit edilirken, Lachnospiraceae, Bifidobacteriaceae, Enterobactericeae, 

Peptostreptococcaceae ve Coriobacteriaceae bolluklarının ise gece vardiyasında artış 

gösterdiği bulunmuştur. 
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Bireylerin bağırsak mikrobiyotalarında cins düzeyinde vardiyalarına göre göreceli bolluk 

değişimleri Şekil 4.18’de gösterilmiştir.  

Birey 1’e bakıldığında öncelikli olarak görülen bolluk değişimlerine bakıldığında, 

Prevotella 9, Faecalibacterium, Bacteroides, Butyricicoccus, Parabacteroides, 

Coprococcus, Ruminococcaceae_UCG-002 ve Eubacterium rectale’nin gündüz 

vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde azaldığı; Bifidobacterium, Catenibacterium, 

Romboutsia, Collinsela, Dialister, Dorea ve Lachnoclostridium’un ise arttığı saptanmıştır.  

Birey 2’de Bacteroides, Faecalibacterium, Parabacteroides, Butyrivibrio, Coprococcus, 

Ruminococcaceae_UCG-002 ve Eubacterium rectale’nin göreceli bolluklarının gündüz 

vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde azalırken; tersine Succinivibrio, 

Bifidobacterium, Blautia, Romboutsia, Collinsela, Dialister, Dorea ve 

Lachnoclostridium’un ise arttığı saptanmıştır.  

Birey 3’te öncelikli olarak görülen bolluk değişimlerine bakıldığında, Prevotella 9, 

Faecalibacterium, Bacteroides, Coprococcus, Parabacteroides, Ruminococcaceae_UCG-

002 ve Eubacterium rectale’nin gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde 

azalması; Bifidobacterium, Blautia, Romboutsia, Collinsela, Dialister, Dorea ve 

Lachnoclostridium’un ise arttığı saptanmıştır. 

Birey 4’de, Bacteroidales_S24-7_group, Prevotella_9, Faecalibacterium, Bacteroides, 

Parabacteroides ve Eubacterium rectale’nin gündüz vardiyasından gece vardiyasına 

geçildiğinde göreceli bolluklarının azaldığı; Dialister, Blautia, Bifidobacterium, 

Romboutsia, Roseburia, Collinsela, Dorea ve Catenibacterium cinsinin ise arttığı 

görülmüştür.  

Birey 5’te, Bacteroides, Faecalibacterium, Prevotella_9, Coprococcus, Subdoligranulum, 

Parabacteroides ve Eubacterium rectale’nin gündüz vardiyasından gece vardiyasına 

geçildiğinde göreceli bolluklarının azaldığı; Blautia, Bifidobacterium, Romboutsia, 

Collinsela, Roseburia, Dorea ve Dialister’in gece vardiyasında göreceli bolluklarının arttığı 

gösterilmiştir.  
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Birey 6’da, Bacteroides, Faecalibacterium, Prevotella_9, Coprococcus, Parabacteroides ve 

Eubacterium rectale’nin gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde göreceli 

bolluklarının azaldığı; Blautia, Bifidobacterium, Romboutsia, Collinsela, Dorea ve 

Dialister’in ise gece vardiyasında göreceli bolluklarının arttığı gösterilmiştir.  

Birey 7’de görülen göreceli bolluk değişimlerinin ise sırasıyla Bacteroides, 

Faecalibacterium, Prevotella_9, Parabacteroides ve Eubacterium rectale’nin gündüz 

vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde göreceli bolluklarının azaldığı; Blautia, 

Subdoligranulum, Bifidobacterium, Romboutsia, Collinsela, Dorea ve Dialister’in ise gece 

vardiyasında göreceli bolluklarının arttığı gösterilmiştir.  

Birey 8 gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçtiğinde Bacteroides, Faecalibacterium, 

Succinivibrio, Parabacteroides ve Eubacterium rectale’nin göreceli bolluklarının azaldığı 

gösterilmiştir. Dialister, Blautia, Bifidobacterium, Romboutsia ve Dorea bollukları 

artmıştır.  

Birey 9’da Bacteroides, Faecalibacterium, Prevotella_9, Parabacteroides ve Eubacterium 

rectale’nin gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde göreceli bolluklarının 

azaldığı; Blautia, Subdoligranulum, Bifidobacterium, Romboutsia, Coprococcus, 

Collinsela, Dorea ve Dialister’in ise gece vardiyasında göreceli bolluklarının arttığı 

gösterilmiştir. 

Birey 10’da, Faecalibacterium, Prevotella_9, Bacteroides, Parabacteroides ve 

Eubacterium rectale’nin gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde göreceli 

bolluklarının azaldığı; Blautia, Dialister, Bifidobacterium, Romboutsia, Subdoligranulum, 

Dorea ve Roseburia’nın ise bolluklarının arttığı gösterilmiştir.  
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Bireylerin vardiyalarına göre bağırsak mikrobiyotalarının cins düzeyinde taksonomik 

bollukları ısı haritası (heatmap) Şekil 4.19’de gösterilmiştir.  

Isı haritasına bakıldığında Fusicatenibacter, Blautia, Subdoligranulum, Dorea, Roseburia, 

Ruminoccocus cinsleri, Dialister, Bifidobacterium, Romboutsia ve Collinsella cinslerinin 

gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde bolluklarının artış gösterdiği 

bulunmuştur.  

Faecalibacterium, Prevotella_9, Bacteroides, Parabacteroides ve Eubacterium rectale’nin 

bolluklarının ise gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde azalma gösterdiği 

tespit edilmiştir. 
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Şekil 4. 19. Bireylerin vardiyalarına göre bağırsak mikrobiyotalarının cins düzeyinde taksonomik bollukları ısı haritası  

(*Group 1 = Gündüz vardiyası; Group 2 = Gece vardiyası; **Maviye doğru gidildikçe ilgili cinsin bolluğunun ortalamanın altına düştüğü, kırmızıya doğru gidildikçe ise 

ortalamanın üstüne çıkarak artış gösterdiği ifade edilmiştir.) 
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Bireylerin vardiyalı çalışma süreleri ile bağırsak mikrobiyotalarında bulunan göreceli bolluk 

karşılaştırmalarının cins düzeyinde ve gündüz vardiyasındayken gösterildiği üçlü diyagram 

Şekil 4.20’de gösterilmiştir.  

Bireylere bakıldığında bağırsak mikrobiyotalarında göreceli olarak en bol bulunan bakteri 

cinsleri sırasıyla Faecalibacterium, Prevotella 9, Bacteroides, Eubacterium rectale group, 

Blautia iken bunları benzer göreceli bolluklara sahip Eubacterium coprostanoligenes group, 

Dialister ve Bifidobacterium takip etmiştir. Ruminococcus gnavus group ve Succinivibrio 

cinsleri ise diğer cinslere göre göreceli olarak daha az bollukta bulunmuştur.  

Bu cinslerin vardiyalı çalışma süreleri farklı olan bireyler arasındaki göreceli bolluk 

karşılaştırmalarına bakıldığında ise vardiyalı çalışma süresi 10 yıl olan bireyin (O.6) 

Bifidobacterium, Faecalibacterium, Eubacterium coprostanoligees group ve Blautia 

cinslerini 7 yıldır vardiyalı çalışan bireyden (O.9) göreceli olarak daha bol bulundurduğu 

tespit edilirken; Prevotella 9, Dialister,  Eubacterium rectale, Ruminococcus gnavus group, 

Bacteroides ve Suciinivibrio cinslerini ise 7 yıllık vardiyalı çalışma düzenine sahip olan 

bireyin (O.9) göreceli olarak daha bol içerdiği gösterilmiştir. Vardiyalı çalışma süresi en 

uzun olan birey ile vardiyalı çalışma süresi en kısa olan bireyin bağırsak 

mikrobiyotalarındaki göreceli bolluklar karşılaştırıldığında ise daha uzun süre çalışan 

bireyin Faecalibacterium, Prevotella 9, Bifidobacterium ve Succinivibrio cinslerini göreceli 

olarak daha bol miktarda içerdiği bulunurken; daha kısa süredir vardiyalı çalışan bireyin ise 

Bacteroides, Eubacterium rectale group, Blautia, Eubacterium coprostanoligenes group ve 

Ruminococcus gnavus group cinslerini daha yüksek bollukta içerdiği tespit edilmiştir.  

O.9 kodlu birey ile O.7 kodlu birey karşılaştırıldığında ise Faecalibacterium’un her iki 

bireyde de benzer göreceli bolluklarda bulunduğu; Bacteroides, Eubacterium rectale group, 

Blautia ve Eubacterium coprostanoligenes’in O.7 kodlu bireyde göreceli olarak daha yüksek 

bollukta bulunduğu saptanmıştır. Prevotella 9, Dialister, Ruminococcus gnavus, 

Succinivibrio ve Bifidobacterium’un ise O.7 kodlu bireyde göreceli olarak daha yüksek 

bollukta bulunduğu gösterilmiştir.  
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Şekil 4. 20. Bireylerin vardiyalı çalışma sürelerine göre bağırsak mikrobiyotalarında 

bulunan bakterilerin cins düzeyinde göreceli bolluk karşılaştırma üçlü diyagramı  

(O.6 = 10 yıldır vardiyalı çalışıyor; O.7 = 3 yıldır vardiyalı çalışıyor; O.9 = 7 yıldır vardiyalı çalışıyor.)  

Bireylerin gündüz vardiyasında çalıştıkları süreçte tükettikleri diyetlerin şeker (g), protein 

(g) ve makro besin ögesi yönünden dengeli beslenme durumlarına göre bağırsak 

mikrobiyotalarında bulunan bakterilerin cins düzeyinde göreceli bolluk karşılaştırmalarının 

üçlü diyagramı Şekil 4.21’de gösterilmiştir.  

Şekilde O.6 kodu gösterilen birey makro besin ögesi ve enerji yönünden dengeli bir diyet 

tüketirken (TÜBER’e göre enerji gereksinimini karşılayan ve makro besin ögesi alımlarının 

enerjiye katkıları TÜBER ile uyumlu olan birey), O.2 kodlu birey karşılaştırılan diğer 

bireylerden daha yüksek protein içerikli diyet ile beslenmiştir (O.2 = 1,2 g / kg vücut ağırlığı 

protein, 26,2 g şeker; O. 6 = 1 g / kg vücut ağırlığı protein, 22,8 g sakkaroz; O.8 = 0,8 g / kg 

vücut ağırlığı protein, 138,6 g sakkaroz).  
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Şekil 4.21’e göre bireylerin en yüksek göreceli bolluğa sahip olduğu cinsler sırasıyla 

Faecalibacterium, Prevotella 9, Succinivibrio, Eubacterium rectale, Dialister, Bacteroides, 

Balutia, Bifidobacterium, Eubacterium coprostanoligenes group ve Ruminococcus gnavus 

group olarak bulunmuştur. Daha yüksek protein içerikli diyet ile beslenen O.2 kodlu birey 

ile şeker tüketimi daha yüksek olan O.8 kodlu birey karşılaştırıldığında O.2 kodlu bireyin 

bağırsak mikrobiyotasının Prevotella 9, Eubacterium rectale group, Bacteroides ve 

Eubacterium coprostanoligenes group’tan göreceli olarak daha bol bulundurduğu, buna 

karşın O.8 kodlu bireyin bağırsak mikrobiyotasının ise Succinivibrio, Dialister, Balutia, 

Bifidobacterium ve Ruminococcus gnavus group yönünden daha yüksek göreceli bolluğa 

sahip olduğu gösterilmiştir. Ancak her iki birey Faecalibacterim göreceli bolluğu açısından 

benzer oranlara sahiptir.  

Üçlü diyagramda daha yüksek şeker tüketimi olan O.8 kodlu bireyin daha dengeli beslenen 

bireye göre daha yüksek Succinivibrio, Dialister, Eubacterium coprostanoligenes group ve 

Ruminococcus gnavus group göreceli bolluklarına sahip olduğu bulunurken daha dengeli 

beslenen bireyin ise daha yüksek Faecalibacterium, Eubacterium rectale group, 

Bacteroides, Blautia ve Bifidobacterium göreceli bolluğunu sahip olduğu gösterilmiştir.  

O.2 kodlu bireyin daha yüksek Prevotella 9, Succinivibrio, Dialister, Bacteroides ve 

Eubacterium coprostanoligenes group göreceli bolluğuna sahip olduğu, daha dengeli 

beslenen bireyin ise daha yüksek Faecalibacterium, Eubacteriom rectale group, Blautia, 

Bifidobacterium ve Ruminococcus gnavus group göreceli bolluklarına sahip olduğu tespit 

edilmiştir.  
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Şekil 4. 21. Bireylerin bağırsak mikrobiyotalarının diyet içeriklerine göre cins düzeyinde 

göreceli bolluklarının değerlendirilmesi 

Şekil 4.22-4.28’de bireylerin vardiyalarına göre bağırsak mikrobiyotası örneklerinin alfa 

çeşitliliklerinin kutu grafikleri gösterilmiştir. Şekilde OTU analiz sonuçlarına göre ACE 

(Abundance-based coverage, bolluk bazlı kapsam tahmincisi), Chao1, goods coverage, 

gözlemlenen türler, filogenetik çeşitlilik, Shannon indeks ve Simpson indeks kutu grafikleri 

sırasıyla gösterilmiştir.  

Gündüz vardiyasında ACE çeşitliliği daha yüksek olan bireyler bulunurken, gece 

vardiyasındayken ACE çeşitliliği ortanca değere daha yakın bulunmuştur. Ancak bireyler 

gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken bağırsak mikrobiyotaları ACE 

çeşitliliği açısından karşılaştırıldığında farklılık göstermemiştir (p > 0,05).  
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Şekil 4.23’te ise Chao1 kullanılarak yapılan değerlendirmede, bolluktan bağımsız olarak 

bireyler gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken tespit edilen OTU 

farklılıklarının gösterilmesi amaçlanmıştır. Gündüz vardiyasındaki grupta OTU 

zenginliğinin daha yüksek olduğu bireyler bulunurken, gece vardiyasında ise bireylerin OTU 

zenginlikleri ortanca değere daha yakın olarak bulunmuştur (p > 0,05).  

Şekil 4.24’deki c grafiğine bakıldığında gündüz vardiyası ve gece vardiyası gruplarında 

toplam türün yüzde kaçının bir örnekte temsil edildiğini tespit etmede kullanılan ve 

parametrik olmayan bir test olan good’s coverage değerleri gösterilmiştir. Bu 

değerlendirmede birden fazla örneklenen taksonomik birim sayısının toplam örneklenen 

birim sayına oranı tespit edilmiştir. Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece 

vardiyasındayken elde edilen good’s coverage değerlerinin ≥ 0,99 olduğu gösterilmiştir. 

Dolayısıyla örneklerde bulunan OTU’ların örneklenen grubu temsil ettiği bulunmuştur (p > 

0,05).  

Şekil 4.25’teki grafikte, diğer alfa çeşitlilik grafiklerine benzer şekilde bireylerin gündüz 

vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken bağırsak mikrobiyotalarının gözlemsel çeşitlilik 

açısından farklı bulunmadığı gösterilmiştir (p > 0,05). 

Şekil 4.26’da filogenetik çeşitlilik grafiği gösterilmiştir. Bu grafiğe göre ise bireyler gündüz 

vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken gösterdikleri filogenetik çeşitlilik gruplar 

arasında birbirinden farklı bulunmamıştır (p > 0,05). 

Şekil 4.27’ye bakıldığında bireyler gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken 

bağırsak mikrobiyotalarının gösterdiği Shannon diversity indeks değerlerinin farklılık 

göstermediği bulunurken, Şekil 4.28’e bakıldığında ise gündüz vardiyasındayken ve gece 

vardiyasındayken bireylerin birbirlerine benzerliklerinin yüksek olduğu tespit edilmiştir ( ≥ 

0,90; p > 0,05).   
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Şekil 4. 22. ACE bolluk kutu grafiği 

 

Şekil 4. 23. Chao1 kutu grafiği   
 
Group 1= Gündüz vardiyası 

Group 2 = Gece vardiyası 
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Şekil 4. 24. Good’s coverage kutu grafiği 

 

Şekil 4. 25. Gözlemlenen türler 

Group 1= Gündüz vardiyası 

Group 2 = Gece vardiyası 
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Şekil 4. 26. Filogenetik çeşitlilik kutu grafiği 

 

Şekil 4. 27. Shannon indeks kutu grafiği 

Group 1= Gündüz vardiyası 

Group 2 = Gece vardiyası 
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Şekil 4. 28. Simpson indeks kutu grafiği 

Group 1= Gündüz vardiyası 

Group 2 = Gece vardiyası 

 

Bireylerin vardiyalara göre bağırsak mikrobiyotalarındaki beta çeşitlilik karşılaştırması 

ağırlıklı ve ağırlıksız ısı grafikleri Şekil 4.29’da gösterilmiştir.  

Şekilde 4.29’daki ilk grafikte (a), taksonomik birimlerin birbirlerinden bolluk yönünden 

farklılıkları değerlendirilerek kantitatif karşılaştırmaların sonucu araştırılmıştır. Bireylerin 

vardiyalarındaki bağırsak mikrobiyotaları arasında taksonomik birimlerdeki kantitatif 

yönden farkın grup düzeyinde incelendiğinde düşük olduğu ve kat sayının 0,123 olduğu 

belirlenmiştir.  

Şekil 4.29’daki ikinci grafiğe (b) bakıldığında, bireylerin bağırsak mikrobiyotalarındaki beta 

çeşitliliklerinin ağırlıksız ısı grafiğine göre kalitatif yönden farklılık kat sayısının (0,401) 

kantitatif değerlendirmeden daha yüksek olduğu gösterilmiştir.  
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a. Gündüz ve gece vardiyası gruplarında beta çeşitliliğin ağırlıklı ısı grafiği 

 
b. Gündüz ve gece vardiyası gruplarında beta çeşitliliğin ağırlıksız ısı grafiği 

Şekil 4. 29. Gündüz ve gece vardiyası gruplarında beta çeşitlilik ısı grafikleri  

Group 1= Gündüz vardiyası 

Group 2 = Gece vardiyası 
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Bireylerin vardiylarına göre bağırsak mikrobiyotalarının vardiyalara göre birey düzeyindeki 

beta çeşitlilik farklılıklarının çok boyutlu gösterimden iki boyutlu gösterime indirgeyerek 

gösterilmiş ordinasyon tekniği olan temel koordinat analizi (PCoA) sonuçları Şekil 4.30’da 

gösterilmiştir.  

X eksenine bakılarak değerlendirme yapıldığında bireylerin vardiyalara göre temel olarak 

gruplandığı gösterilmiştir. Ancak gündüz vardiyasındaki ve gece vardiyasındaki üçer 

örneğin bu kümeleşmeye katılmadığı bulunmuştur. Bireyler kendi içinde gündüz vardiyası 

ve gece vardiyasına göre karşılaştırıldığında her bireyin vardiyalardaki örnekleri arasında 

mesafe olduğu bulunmuştur. 

Şekil 4.30’da yer alan ikinci grafikte (b),  X eksenine bakılarak değerlendirme yapıldığında 

bireylerin vardiyalara göre ayrı kümeleşme göstermediği bulunmuştur. Bunun yanı sıra 

bireylerin bağırsak mikrobiyota örneklerinin gündüz vardiyasındayken ve gece 

vardiyasındayken ağırlıksız unifrac değerlendirmesine göre birbirine çok benzer olduğu 

gösterilmiştir. Ancak 1 numaralı bireyin gündüz vardiyasındayken de gece vardiyasındayken 

de bağırsak mikrobiyotasının diğer bireylerden ağırlıklı unifrac değerlendirmesine göre 

oldukça farklı olduğu görülürken 5 numaralı bireyin ise yalnızca gündüz vardiyasında alınan 

bağırsak mikrobiyotasının diğer bireylerden önemli düzeyde farklılık gösterdiği tespit 

edilmiştir.  
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a. Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken ağırlıklı 

unifrac temeline dayandırılarak hesaplanan PCoA gösterimleri 

 
b. Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken ağırlıksız 

unifrac temeline dayandırılarak hesaplanan PCoA gösterimleri 

Şekil 4. 30. Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken PCoA 

gösterimleri  
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Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken bağırsak mikrobiyotalarının 

birey düzeyinde gösterilen temel bileşen analizi (PCA), Şekil 4.31’de verilmiştir. PCA, veri 

setindeki temel bileşenleri verilerin boyutsallıklarını azaltarak ve ortogonal dönüşüm 

yapılarak gösterimi yapılan bir istatistiksel yöntem kullanılarak değerlendirilmiştir. Şekilde 

örneklerin varyasyonlarını en çok yansıtan ilk iki eksen gösterilmiştir ve böylece iki boyutlu 

grafikte yüksek boyutlu verinin varyasyonunun yansıtılması hedeflenmiştir. Bu sayede 

karmaşık verilerde gömülme prensibiyle gösterim sağlanmıştır. Şekilde örneklerdeki 

bağırsak mikrobiyotası bileşenleri daha çok benzer olduğunda, PCA grafiğindeki ilgili veri 

noktalarının mesafesi de o kadar az olarak benzer veriler kümeleşme göstermiştir. Grafikteki 

PCA analiz sonuçlarına göre yapılan gösterimler OTU değerleri kullanılarak hesaplanmıştır.  

Şekil 4.31’deki her nokta, bireylerden alınan bağırsak mikrobiyotası örneklerinin OTU 

değerlerine göre yapılan PCA analizi sonucunu göstermiştir. Yuvarlak ve yeşil renkli olan 

gösterimler bireylerden gündüz vardiyasındayken alınan örnekleri temsil ederken kırmızı 

renkli kareler ile yapılan gösterimler ise aynı bireylerin gece vardiyasındaki bağırsak 

mikrobiyotası örneklerini temsil etmiştir.  

Şekil 4.31’de yer alan grafiğe bakıldığında, OTU değerlerine dayandırılan PCA’da bireyler 

gündüz vardiyasındayken alınan bağırsak mikrobiyotası örnekleri ile gece vardiyasındayken 

alınan bağırsak mikrobiyotası örnekleri arasındaki uzaklık x eksenine (%23,77) bakılarak 

değerlendirildiğinde farklılıklara olan katkı oranlarının y eksenine (%10,4) göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür. X eksenine bakılarak değerlendirme yapıldığında bireylerin vardiyalara 

göre birbirlerinden ayrı bir kümeleşme göstermediği bulunmuştur. Ancak bireyler gündüz 

vardiyasındayken bağırsak mikrobiyotalarındaki varyasyonların daha yüksek olduğu 

görülürken gece vardiyasındayken daha az olduğu saptanmıştır. Diğer taraftan 1 numaralı 

bireyin bağırsak mikrobiyotasının gündüz vardiyasındayken de gece vardiyasındayken de 

temel bileşen analizi sonucuna göre diğer bireylerden önemli düzeyde farklılık gösterdiği 

tespit edilmiştir.  
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Şekil 4. 31. Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken PCA 

gösterimleri  

Şekil 4.32’de doğrusal diskriminant analiz (LDA) sonuçları gösterilmiştir. Bu istatistiksel 

yöntem sayesinde, biyolojik tutarlılık, bolluk ve değerlendirilen gruplar arasındaki 

farklılıklar tanımlanmıştır. Şekil 4.32, LDA skorlarının histogramı, dallanma grafiği ile 

gruplar arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösteren filum, sınıf, takım, familya 

ve cins düzeyinde göreceli bolluğunun gösterildiği halkalardan oluşmuştur. Şekilde yer alan 

dallanma grafiğinde, içten dışa doğru yayılan halkalar filumdan cinslere kadar olan 

taksonomik sıralamayı ifade etmiştir. Her bir sarı halka ise o taksonomik dereceye ait ayrı 

bir takson anlamına gelmiştir. Her bir halkanın çapı o taksonun göreceli bolluğunu orantısal 

olarak temsil etmiştir. Sarı renkli halkalar istatistiksel olarak gruplar arasında önemli 

farklılık göstermeyen taksonu belirtmiştir. İstatistiksel olarak önemli farklılığa sahip olan 

taksonomik birim ise o grubun rengine göre ifade edilmiştir (gündüz vardiyası için kırmızı; 

gece vardiyası için mavi). Dolayısıyla şekilde yer alan kırmızı renkli halka, bu taksonun 

kırmızı renkli, yani gündüz vardiyasındaki grupta, istatistiksel olarak önemli derece fazla 

olduğunu göstermiştir.  
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Şekil 4.32’de yer alan LDA skorlarının histogramı, bolluğu vardiya grupları arasında 

istatistiksel olarak önemli farklılıklar gösteren cinsi göstermiştir ve bu cins biyobelirteç 

olarak tanımlanmıştır. Bu cinsin seçilme kriteri ise LDA skorlarının belirlenen eşik değerden 

daha yüksek olmasıdır. Bu analizde eşik değer olarak 4 kat sayısı belirlenmiştir.  

Faecalibacterium cinsinin gündüz vardiyasında gece vardiyasına göre daha yüksek 

bulunduğu ve Faecalibacterium cinsinin gündüz vardiyası için bir biyobelirteç olduğu 

bulunmuştur.  

 
 

 

Şekil 4. 32. Gündüz ve gece vardiyasına göre LDA skorlarının dallanma ve histogram 

grafiği gösterimleri  

Group 1= Gündüz vardiyası 
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4.7. Bireylerin Vardiyalarına Göre Fekal Kısa Zincirli Yağ Asit Değerlendirmeleri 

Bireylerden gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken alınan fekal 

numunelerindeki kısa zincirli yağ asit içerikleri Çizelge 4.19’da gösterilmiştir.  

Bireylerin gündüz vardiyasındayken fekal numunelerindeki asetik asit değeri ortalama 1,974 

± 0,858 µmol/g iken gece vardiyasına geçtiklerinde bu değerin ortalama 2,599 ± 1,314 

µmol/g olduğu tespit edilmiştir. Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece 

vardiyasındayken asetik asit değerlerinin medyan değerleri ise sırasıyla 1,831 (1,164) 

µmol/g ve 2,133 (2,273) µmol/g olduğu bulunmuştur (p = 0,203).  

Bireyler gündüz vardiyasındayken propiyonik asit ortalama değerleri 0,652 ± 0,607 µmol/g 

iken gece vardiyasına geçtiklerinde bu değerin ortalama 1,137 ± 0,912 µmol/g olduğu tespit 

edilmiştir. Bireylerin gündüz ve gece vardiyasındaki propiyonik asit medyan değerleri ise 

sırasıyla 0,408 (0,588) µmol/g ve 0,691 (1,878) µmol/g’tir (p = 0,022).  

Bireyler gündüz vardiyasındayken izobütirik asit ortalama değerleri 0,749 ± 1,179 µmol/g 

iken gece vardiyasına geçtiklerinde bu değerin ortalama 1,487 ± 1,545 µmol/g olduğu tespit 

edilmiştir. Bireylerin gündüz ve gece vardiyasındaki izobütirik asit medyan değerleri ise 

sırasıyla 0,207 (0,865) µmol/g ve 0,627 (2,518) µmol/g’tir (p = 0,139).  

Bireyler gündüz vardiyasındayken bütirik asit ortalama değerleri 0,453 ± 0,202 µmol/g iken 

gece vardiyasına geçtiklerinde bu değerin ortalama 0,485 ± 0,223 µmol/g olduğu tespit 

edilmiştir. Bireylerin gündüz ve gece vardiyasındaki bütirik asit medyan değerleri ise 

sırasıyla 0,397 (0,388) µmol/g ve 0,501 (0,252) µmol/g’tir (p = 0,799).  

Bireyler gündüz vardiyasındayken total kısa zincirli yağ asit ortalama değerleri 3,828 ± 

1,776 µmol/g iken gece vardiyasına geçtiklerinde bu değerin ortalama 5,708 ± 1,709 µmol/g 

olduğu tespit edilmiştir. Bireylerin gündüz ve gece vardiyasındaki total kısa zincirli yağ asit 

medyan değerleri ise sırasıyla 3,661 (3,320) µmol/g ve 5,613 (2,850) µmol/g’tir (p = 0,009).  
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Çizelge 4. 19. Bireylerin vardiyalarına göre fekal kısa zincirli yağ asit düzeylerinin �̅�, SS, M ve IQR değerleri 

Kısa zincirli yağ asitleri 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) z p 

�̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) 

Asetik asit (µmol/g) 1,974 ± 0,858 1,831 (1,164) 2,599 ± 1,314 2,133 (2,273) -1,274 0,203 

Propiyonik asit (µmol/g) 0,652 ± 0,607 0,408 (0,588) 1,137 ± 0,912 0,691 (1,878) -2,293 0,022* 

İzobütirik asit (µmol/g) 0,749 ± 1,179 0,207 (0,865) 1,487 ± 1,545 0,627 (2,518) -1,478 0,139 

Bütirik asit (µmol/g) 0,453 ± 0,202 0,397 (0,388) 0,485 ± 0,223 0,501 (0,252) -0,255 0,799 

Total kısa zincirli yağ asit (µmol/g) 3,828 ± 1,776 3,661 (3,320) 5,708 ± 1,709 5,613 (2,850) -2,599 0,009* 

*İstatistiksel olarak anlamlı (p < 0,05). 
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Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken besin tüketim kayıtlarına 

göre enerji, besin ögesi alım değerlerinin fekal numunelerdeki toplam kısa zincirli yağ asit 

düzeyleriyle ilişkisinin incelendiği veriler Çizelge 4.20’de gösterilmiştir.  

Bireylerin enerji ve besin ögesi alım düzeyleriyle fekal numunelerindeki toplam kısa zincirli 

yağ asidi düzeyleri arasında ilişkilere bakıldığında bireyler gündüz vardiyasındayken 

aldıkları bazı besin ögelerinin toplam kısa zincirli yağ asidi düzeyleriyle ilişkili olduğu 

görülürken gece vardiyasındaki ilişkilerin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p > 0,05) 

gösterilmiştir.  

Bireylerin gündüz vardiyasındayken K vitamini alım düzeyleri (µg) toplam kısa zincirli yağ 

asit düzeyleriyle pozitif yönlü korelasyon göstermiştir (r = 0,661, p < 0,05). Ancak bireyler 

gece vardiyasına geçtiklerinde aynı ilişki görülmemiştir.  

Bireyler gündüz vardiyasındayken C vitamini alım düzeyleri (mg) ile toplam kısa zincirli 

yağ asit düzeyleri de pozitif güçlü bir korelasyon göstermiştir (r = 0,770, p < 0,05). Bireyler 

gece vardiyasına geçtiklerinde C vitamini alım düzeyleriyle (mg) toplam kısa zincirli yağ 

asit düzeyleri pozitif yönlü korelasyon göstermeye devam etmiştir, ancak bu ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p > 0,05).  

Bireyler gündüz vardiyasındayken K ve C vitaminleri alım düzeyleriyle benzer şekilde B12 

vitamini alım düzeyleri de toplam kısa zincirli yağ asit düzeyleriyle iyi derecede pozitif 

yönde korelasyon göstermiştir (r = 0,636, p < 0,05).  

Bireylerin gündüz vardiyasındayken sodyum alım düzeyleriyle toplam kısa zincirli yağ asit 

düzeyleri ise negatif yönlü ilişkilidir (r = -0,661, p < 0,05). Bireyler gece vardiyasına 

geçtiklerinde sodyum alımı ile toplam kısa zincirli yağ asit düzeyleri arasındaki negatif 

yönlü ilişkinin devam ettiği, ancak bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmştır (p > 0,05).  
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Çizelge 4. 20. Bireylerin vardiyalarına göre enerji ve besin ögeleri alımının total kısa zincirli yağ asidi değerleri ile korelasyonu 

Enerji ve besin ögeleri 

Total Kısa Zincirli Yağ Asidi (µmol/g) 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

r p r p 

Enerji (kkal) -0,91 0,803 0,055 0,881 

Karbonhidrat (g) -0,261 0,467 0,042 0,907 

Protein (g) -0,79 0,829 0,006 0,987 

Yağ (g) 0,248 0,489 -0,309 0,385 

Doymuş yağ asidi (g) 0,248 0,489 -0,430 0,214 

Tekli doymamış yağ asidi (g) 0,176 0,627 -0,358 0,310 

Çoklu doymamış yağ asidi (g) 0,164 0,651 0,212 0,556 

Kolesterol (mg) -0,176 0,627 -0,382 0,276 

Diyet posası (g) 0,006 0,987 -0,127 0,726 

A vitamini (µg) 0,467 0,174 -0,139 0,701 

E vitamini (mg) 0,442 0,200 0,164 0,651 

K vitamini (µg) 0,661 0,038* 0,030 0,934 

C vitamini (mg) 0,770 0,009* 0,236 0,511 

B1 vitamini (mg) 0,406 0,244 -0,055 0,881 

B2 vitamini (mg) 0,370 0,293 -0,030 0,934 

*İstatistiksel olarak anlamlı (p < 0,05). 
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Çizelge 4.20. (devam) Bireylerin vardiyalarına göre besin ögeleri alımının toplam kısa zincirli yağ asidi değerleri ile korelasyonu 

Besin ögeleri 

Total Kısa Zincirli Yağ Asidi (µmol/g) 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

r p r p 

Niasin (mg) 0,176 0,627 0,418 0,229 

B6 vitamini (mg) 0,212 0,556 0,115 0,751 

Toplam folat (µg) 0,273 0,446 -0,006 0,987 

B12 vitamini (µg) 0,636 0,048* -0,273 0,446 

Kalsiyum (mg) 0,467 0,174 -0,018 0,960 

Fosfor (mg) 0,055 0,881 0,055 0,881 

Magnezyum (mg) 0,479 0,162 -0,006 0,987 

Demir (mg) 0,261 0,467 -0,067 0,855 

Çinko (mg) 0,212 0,556 -0,479 0,162 

Bakır (mg) 0,248 0,489 0,200 0,580 

Potasyum (mg) 0,455 0,187 -0,115 0,751 

Sodyum (mg) -0,661 0,038* -0,152 0,676 

*İstatistiksel olarak anlamlı (p < 0,05). 
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Bireylerin gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken tükettikleri besin grupları ile 

fekal kısa zincirli yağ asit değerlerinin birbiriyle olan ilişkisi Çizelge 4.21’de gösterilmiştir.  

Bireyler gündüz vardiyasındayken fekal kısa zincirli yağ asit içerikleriyle bazı besin 

gruplarının tüketim düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunurken 

bireyler gece vardiyasına geçtiklerinde besin grupları tüketimleri ile fekal kısa zincirli yağ 

asit içerikleri arasında istatistiksel olarak önemli bir korelasyon tespit edilmemiştir (p > 

0,05).  

Bireyler gündüz vardiyasındayken yumurta tüketimleriyle, fekal asetik, propiyonik ve 

bütirik asit içeriği iyi düzeyde negatif yönde korelasyon göstermiştir (r = -0,624, p = 0,054; 

r = -0,879, p = 0,001; r = -0,636, p = 0,048, sırasıyla). Bireyler gece vardiyasına geçtiklerinde 

ise yumurta tüketimleriyle asetik, propiyonik ve bütirik asit değerleri arasında gündüz 

vardiyasındaki gibi önemli ilişkileri bulunmamıştır, ancak izobütirik asit değerleriyle 

yumurta tüketimleri arasında negatif bir ilişki olduğu gösterilmiştir (r = -0,552, p = 0,098).  

Bireyler gündüz vardiyasındayken kuru baklagil tüketimleriyle fekal asetik, propiyonik ve 

total kısa zincirli yağ asidi içerikleri pozitif yönde güçlü korelasyon gösterirken bu kısa 

zincirli yağ asit değerleri ile kuru baklagil tüketimlerinin korelasyon katsayıları sırasıyla 

0,689; 0,615 ve 0,695 olarak tespit edilmiştir (p < 0,05). Bireyler gece vardiyasına 

geçtiklerinde ise kuru baklagil tüketimleriyle fekal kısa zincirli yağ asit içerikleri arasında 

benzer şekilde pozitif yönlü bir ilişki bulunurken bu korelasyon istatistiksel olarak önemli 

düzeyde değildir (p > 0,05).  

Bireyler gündüz vardiyasındayken süt ile yoğurt ve peynir tüketimleriyle fekal propiyonik 

asit değerleri arasında orta dereceli pozitif yönlü bir korelasyon var iken (r = 0,553, p = 

0,097; r = 0,455, p = 0,187, sırasıyla); bireyler gece vardiyasına geçtiklerinde bütirik asit ile 

süt ve yoğurt tüketimleri arasında orta dereceli pozitif yönlü korelasyon olduğu gösterilmiştir 

(r = 0,505, p = 0,137). Ancak her iki vardiyada da bulunan bu orta dereceli pozitif yönlü 

korelasyonların istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (p > 0,05). 

Bireyler gündüz vardiyasındayken ekmek tüketimleriyle, fekal bütirik asit ve total kısa 

zincirli yağ asit değerleri arasında orta dereceli negatif yönlü korelasyon bulunurken 

(sırasıyla, r =-0,406, p = 0,244; r = -0,418, p = 0,229); ekmek tüketimi propiyonik asit 
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değerleriyle ise iyi derecede negatif yönlü ilişkilidir (r = -0,624, p = 0,058). Bireyler gece 

vardiyasına geçtiklerinde ise ekmek tüketimlerinin asetik ve bütirik asit düzeyleriyle orta 

dereceli negatif yönlü korelasyonunun olduğu gösterilmiştir (r = -0,406, p = 0,244; r = 0,444, 

p = 0,144, sırasıyla). Gece vardiyasında bireylerin ekmek tüketimleri ile kısa zincirli yağ asit 

değerleri ilişkilerinin istatistiksel olarak önemli düzeyde olmadığı gösterilmiştir (p > 0,05).  

Bireyler gündüz vardiyasındayken diğer tahıl tüketimleri ile propiyonik, izobütirik ve total 

kısa zincirli yağ asitleri arasında orta düzeyde pozitif yönlü korelasyon gösterilmiştir  

(sırasıyla, r = 0,468, p = 0,172; r = 0,474, p = 0,166; r = 0,486, p = 0,154). Bireyler gece 

vardiyasına geçtiklerinde diğer tahıl tüketimleri ile orta düzeyde pozitif yönlü korelasyon 

yalnızca total kısa zincirli yağ asit düzeyleri ile olmuştur (r = 0,430, p = 0,214). 

Bireylerin yeşil yapraklı sebzeler ve diğer sebzeler tüketimlerinin fekal kısa zincirli yağ asit 

düzeyleriyle ilişkisi ise yalnızca gündüz vardiyasındayken gösterilmiş olup yeşil yapraklı 

sebze tüketimleriyle izobütirik asit değerleri iyi dereceli pozitif yönlü korelasyon gösterirken 

(r = 0,685, p = 0,029); diğer sebzeler grubundan tüketimleri ile total kısa zincirli yağ asit 

düzeyleri de benzer şekilde pozitif yönlü ilişkilidir (r = 0,612, p = 0,060).  

Bireylerin vardiyalarına göre meyve tüketimlerinin kısa zincirli yağ asit ile ilişkisi yalnızca 

gece vardiyasında orta düzeyde negatif yönlü olarak ve asetik, propiyonik ve izobütirik asit 

değerleriyle bulunurken bu değerlerin istatistiksel olarak önemli olmadığı tespit edilmiştir (r 

= -0,418, p = 0,229; r = -0,539, p = 0,108; r = -0,406, p = 0,244, sırasıyla).  

Bireylerin yağlı tohum, yağ ve şeker grubundaki tüketimleri asetik, propiyonik, izobütirik, 

bütirik asit ve total kısa zincirli yağ asit düzeylerinin gündüz ve gece vardiyasında 

istatistiksel olarak önemli düzeyde ilişki göstermediği bulunmuştur (p > 0,05).  
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Çizelge 4. 21. Bireylerin vardiyalarına ve besin gruplarına göre besin alımları ile kısa zincirli yağ asidi değerleri arasındaki korelasyonu 

Besin 

grupları 

Gündüz vardiyası 

(n = 10) 

Gece vardiyası 

(n = 10) 

Asetik asit 

(µmol/g) 

Propiyonik asit 

(µmol/g) 

İzobütirik asit 

(µmol/g) 

Bütirik asit 

(µmol/g) 

Total kısa zincirli 

yağ asidi 

(µmol/g) 

Asetik asit 

(µmol/g) 

Propiyonik 

asit 

(µmol/g) 

İzobütirik asit 

(µmol/g) 

Bütirik asit 

(µmol/g) 

Total kısa 

zincirli yağ 

asidi 

(µmol/g) 

r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p 

Et grubu                      

Kırmızı et 0,358 0,310 0,176 0,627 0,321 0,365 0,006 0,987 0,430 0,214 -0,394 0,260 -0,576 0,082 0,285 0,425 -0,261 0,466 -0,067 0,855 

Kümes 

hayvanları 

0,164 0,651 -0,273 0,446 0,467 0,174 -0,006 0,987 0,091 0,803 0,275 0,442 0,425 0,221 0,388 0,268 0,060 0,870 0,406 0,244 

Balık - - - - - - - - - - -0,406 0,244 -0,058 0,873 -0,058 0,873 0,058 0,873 -0,406 0,244 

Yumurta -0,624 0,054* -0,879 0,001** 0,176 0,627 -0,636 0,048** -0,515 0,128 0,055 0,881 -0,103 0,777 -0,552 0,098 0,164 0,650 -0,382 0,276 

Kuru 

baklagiller 

0,689 0,027** 0,615 0,058* 0,277 0,439 0,480 0,160 0,695 0,026** 0,468 0,172 0,389 0,266 -0,267 0,455 0,201 0,577 0,128 0,725 

Süt grubu                      

Süt, yoğurt 0,182 0,614 0,553 0,097 0,231 0,521 0,146 0,688 0,292 0,413 0,139 0,701 0,188 0,603 0,164 0,651 0,505 0,137 0,152 0,676 

Peynir 0,091 0,803 0,455 0,187 0,018 0,960 -0,006 0,987 0,212 0,556 0,249 0,487 0,280 0,434 0,219 0,544 0,168 0,643 0,140 0,700 

Tahıllar                      

Ekmek -0,297 0,405 -0,624 0,054* 0,030 0,934 -0,406 0,244 -0,418 0,229 -0,406 0,244 -0,212 0,556 0,200 0,580 -0,444 0,199 -0,382 0,276 

Diğer 

tahıllar 

0,292 0,413 0,468 0,172 0,474 0,166 0,073 0,841 0,486 0,154 0,224 0,533 0,139 0,701 -0,042 0,907 0,134 0,713 0,430 0,214 

Sebzeler                      

Yeşil 

yapraklı 

sebzeler 

0,333 0,347 0,309 0,385 0,685 0,029** 0,055 0,881 0,418 0,229 0,049 0,894 -0,274 0,444 -0,474 0,166 -0,037 0,920 -0,207 0,567 

Diğer 

sebzeler 

0,321 0,365 0,418 0,229 0,455 0,187 -0,115 0,751 0,612 0,060* -0,006 0,987 -0,018 0,960 0,212 0,556 0,340 0,336 0,018 0,960 

Patates -0,176 0,627 -0,176 0,627 0,006 0,987 -0,236 0,511 -0,176 0,627 -0,266 0,457 -0,178 0,624 0,417 0,231 0,281 0,432 -0,109 0,764 

Meyveler   -0,322 0,364 0,012 0,973 0,097 0,789 -0,383 0,275 -0,122 0,738 -0,418 0,229 -0,539 0,108 -0,406 0,244 0,024 0,947 -0,261 0,467 

Yağlı 

tohumlar  

0,094 0,797 0,431 0,213 0,281 0,431 0,056 0,877 0,194 0,592 0,288 0,419 0,227 0,528 -0,288 0,419 0,178 0,622 0,055 0,880 

Yağlar  0,539 0,108 0,455 0,187 0,539 0,108 0,333 0,347 0,479 0,162 0,212 0,556 0,115 0,751 -0,079 0,829 -0,219 0,544 -0,042 0,907 

Şeker  0,418 0,229 0,297 0,405 0,552 0,098 0,164 0,651 0,382 0,276 0,043 0,907 0,267 0,455 0,389 0,266 -0,567 0,087 0,426 0,220 

* İstatistiksel olarak sınırda anlamlı; **İstatistiksel olarak anlamlı (p < 0,05). 
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Bireylerin vardiyalarına ve serum zonulin düzeylerine göre fekal asetik, propiyonik, 

izobütirik, bütirik asit ve total kısa zincirli yağ asit düzeylerinin karşılaştırılması Çizelge 

4.22’de gösterilmiştir.  

Bireyler gündüz vardiyasındayken düşük serum zonulin düzeyine sahip olan grupta yer 

alanların fekal asetik asit ortalama ve medyan değeri sırasıyla 1,66 ± 0,53 ve 1,42 (0,83) 

µmol/g iken, aynı vardiyada yüksek serum zonulin değerine sahip olan bireylerin ise 

sırasıyla 2,29 ± 1,06 ve 1,98 (1,68) µmol/g’dir (p > 0,05). Gece vardiyasındayken düşük 

serum zonulin değerine sahip olan bireylerin fekal asetik asit ortalama ve medyan değerleri 

ise sırasıyla 1,87 ± 0,52 ve 1,97 (0,93) µmol/g’dir. Gündüz vardiyasındayken düşük serum 

zonulin değerlerine sahip olan bireyler ile gece vardiyasındayken düşük serum zonulin 

değerine sahip olan bireylerin fekal asetik asit içerikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p > 0,05). Benzer şekilde gündüz vardiyasındayken yüksek serum 

zonulin değerine sahip olan bireylerin fekal asetik asit ortalama ve medyan değerleri ile gece 

vardiyasındayken yüksek serum zonulin değerlerine sahip olan bireylerin değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmemiştir (p > 0,05).  

Gündüz vardiyasındayken düşük serum zonulin değerine sahip olan bireyler ile yüksek 

serum zonulin değerine sahip olan bireylerin propiyonik asit, izobütirik asit ve total kısa 

zincirli yağ asidi değerleri karşılaştırıldığında ve gündüz vardiyasındaki düşük ya da yüksek 

serum zonulin düzeyine sahip olan bireyler ile gece vardiyasındaki düşük ya da yüksek 

serum zonulin düzeyine sahip olan bireyler kendi aralarında karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıkların olmadığı tespit edilmiştir (p > 0,05).  

Çizelge 4.22’ye göre istatistiksel olarak anlamlı bulunan farklılıklara bakıldığında, gece 

vardiyasındayken yüksek serum zonulin değerine sahip olan bireyler ile düşük serum zonulin 

düzeyine sahip olan bireylerin fekal bütirik asit ortalama ve medyan değerlerinin sırasıyla 

0,63 ± 0,20 ile 0,55 (0,30) µmol/g ve 0,34 ± 0,13 ile 0,34 (0,22) µmol/g olduğu görülmüştür 

(p < 0,05).  
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Çizelge 4. 22. Bireylerin vardiyalarına ve vardiyalarındaki serum zonulin düzeylerine göre fekal asetik, propiyonik, izobütirik, bütirik asit ve 

total kısa zincirli yağ asit düzeylerinin karşılaştırılması 

Kısa Zincirli Yağ Asitleri 

Gündüz Vardiyası  

(n = 10) 

Gece Vardiyası  

(n = 10) z p 

�̅� ± SS M (IQR) �̅� ± SS M (IQR) 

Asetik asit (µmol/g)       

Düşük serum zonulin  1,66 ± 0,53 1,42 (0,83) 1,87 ± 0,52 1,97 (0,93) 0,000 1,000 

Yüksek serum zonulin  2,29 ± 1,06 1,98 (1,68) 3,33 ± 1,51 3,73 (2,97) -1,069 0,285 

 z = -0,940; p = 0,347 z = -1,149; p = 0,251   

Propiyonik asit (µmol/g)       

Düşük serum zonulin  0,39 ± 1,63 0,32 (0,30) 0,79 ± 0,83 0,41 (1,20) -0,535 0,593 

Yüksek serum zonulin  0,92 ± 0,79 0,49 (1,48) 1,48 ± 0,94 1,29 (1,86) -1,604 0,109 

 z = -0,940; p = 0,347 z = -1,567; p =0,117   

İzobütirik asit (µmol/g)       

Düşük serum zonulin  0,46 ± 0,70 0,12 (0,9) 2,10 ± 1,83 1,38 (3,52) -0,535 0,593 

Yüksek serum zonulin  1,04 ± 1,56 0,62 (2,16) 0,88 ± 1,03 0,48 (1,34) 0,000 1,000 

 z = -0,522; p = 0,602 z = -1,358; p = 0,175   

Bütirik asit (µmol/g)       

Düşük serum zonulin  0,43 ± 0,18 0,35 (0,36) 0,34 ± 0,13 0,34 (0,22) 0,000 1,000 

Yüksek serum zonulin 0,48 ± 0,23 0,45 (0,46) 0,63 ± 0,20 0,55 (0,30) -1,069 0,285 

 z = -0,522; p = 0,602 z = -1,991; p = 0,047*   

Total kısa zincirli yağ asidi (µmol/g)       

Düşük serum zonulin  2,93 ± 0,86 2,99 (1,69) 5,10 ± 1,30 5,10 (2,21) -1,604 0,109 

Yüksek serum zonulin 04,73 ± 2,08 5,15 (3,84) 6,31 ± 1,99 6,17 (3,60) -1,069 0,285 

 z = -1,358; p = 0,175 z = -1,358; p = 0,175   

*İstatistiksel olarak anlamlı (p < 0,05). 
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Bireylerin vardiyalarına göre serum zonulin düzeyleri ile fekal kısa zincirli yağ asidi 

değerlerinin korelasyonu Çizelge 4.23’te gösterilmiştir.  

Bireyler gündüz vardiyasındayken serum zonulin düzeyleri ile fekal asetik asit düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulunmazken, bireyler gece vardiyasındayken 

serum zonulin düzeylerinin fekal asetik asit düzeyleri ile pozitif yönde iyi derecede ilişkili 

olduğu saptanmıştır (r = 0,656; p = 0,039).  

Benzer şekilde, gündüz vardiyasında serum zonulin düzeyleri ile fekal propiyonik asit 

düzeyleri arasında bir ilişki tespit edilemezken, gece vardiyası serum zonulin düzeyleri ile 

fekal propiyonik asit düzeyleri arasında pozitif yönde güçlü bir korelasyon olduğu 

bulunmuştur (r = 0,816; p = 0,004). 

Gündüz vardiyasında serum zonulin değerleri ile fekal bütirik asit değerleri arasında 

istatistiksel olarak önemli düzeyde bir korelasyon bulunamazken, gece vardiyasındayken bu 

iki parametrenin iyi derecede pozitif yönlü ilişki gösterdiği saptanmıştır (r = 0,714; p = 

0,020). Bireylerin vardiyalarına göre fekal izobütirik asit düzeyleri ile serum zonulin 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki tespit edilmemiştir (p > 0,05).  
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Çizelge 4. 23. Bireylerin vardiyalarına göre serum zonulin düzeyleri ile fekal kısa zincirli yağ asidi değerlerinin korelasyonu 

Kısa Zincirli Yağ Asitleri 

Serum Zonulin Düzeyleri 

(ng / mL) 

r p 

Asetik asit (µmol/g)   

Gündüz vardiyası 0,094 0,797 

Gece vardiyası 0,656 0,039* 

Propiyonik asit (µmol/g)   

Gündüz vardiyası 0,138 0,705 

Gece vardiyası 0,816 0,004* 

İzobütirik asit (µmol/g)   

Gündüz vardiyası 0,131 0,718 

Gece vardiyası -0,558 0,093 

Bütirik asit (µmol/g)   

Gündüz vardiyası 0,069 0,850 

Gece vardiyası 0,714 0,020* 

Total kısa zincirli yağ asidi (µmol/g)   

Gündüz vardiyası 0,306 0,389 

Gece vardiyası 0,571 0,085 

*p< 0,05. 
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5. TARTIŞMA 

Yapılan çalışmada, rotasyonel olarak vardiyalı çalışan bireylerin gündüz vardiyasında ve 

gece vardiyasındaki sırasıyla genel özellikleri, antropometrik ölçümleri, fiziksel aktivite 

düzeyleri, biyokimyasal bulguları, genel beslenme alışkanlıkları, enerji, makro ve mikro 

besin ögesi alım düzeyleri, bağırsak mikrobiyotaları ve fekal kısa zincirli yağ asit değerleri 

karşılaştırılmış ve bireylerin beslenme durumu, vardiyalı çalışma düzenleri ve bağırsak 

mikrobiyotaları arasındaki ilişki araştırılmıştır.  

5.1. Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Bağırsak mikrobiyotası kadın ve erkekler arasında farklılık gösterdiği için (Dominiann ve 

diğerleri, 2015) cinsiyet faktörünü elimine etmek amacıyla bu çalışmaya yalnızca erkek 

yetişkin bireyler dâhil edilmiştir. Benzer şekilde, bağırsak mikrobiyotasını etkileyen bir 

diğer faktör de yaş olduğu için (Saraswati ve Sirawaman, 2015), bu çalışmaya 25-40 yaş 

aralığındaki yetişkin bireyler dâhil edilmiştir.  

Sistematik ve kronik olarak, endojen veya ekzojen sebeplerle uyku kısıtlanmasının ilerleyen 

zamanlarda sağlık sorunlarına yol açacağı ve yaşam süresi beklentisini azaltacağı 

bildirilmiştir (Cappuccio, Coope, D’Elia, Strazzullo ve Miller, 2011; Raslear, Hursh ve Van 

Dongen, 2011). Özellikle vardiyalı çalışan bireylerde görülen sağlık problemlerinin 

temelinde kalıcı uyku eksikliklerinin yattığı düşünülmektedir (Reinberg ve Ashkenazi, 

2008). Diğer taraftan, vardiyalı çalışan bireylerde görülen uyku cevaplarının bireysel olarak 

önemli düzeyde farklılık gösterdiği, bu sebeple bu çalışmalarda bireysel değerlendirmelerin 

yapılmasının önemli olabileceği vurgulanmaktadır (Van Dongen, 2006; Lammers-van der 

Holst ve diğerleri, 2016). Vardiyalı çalışacak bireylerin kendi kronotiplerine uygun 

vardiyaları seçmesi yönünde yapılacak uygulamaların uyuma sürelerini olumlu yönde 

etkileyeceği belirtilmektedir (Albertsen ve diğerleri, 2014). Vardiyalı çalışan polis 

memurlarında çalışma zamanlarının uyku cevabına etkisinin incelendiği bir çalışmada, 

vardiyalı çalışanların uyku sürelerinin gündüz çalışanlarının uyku sürelerinden ortalama 48 

dk daha kısa olduğu tespit edilmiştir (Lammers-van der Holst, Van Dongen, Drosopoulos ve 

Kerkhof, 2016). West ve diğerleri tarafından yapılan başka bir çalışmada da, altı ay boyunca 

vardiyalı çalışan bireylerde uyku bozukluğunun gece vardiyası ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (West, Ahern, Byrnes ve Kwanten, 2007). Bu çalışmada gündüz vardiyasında 
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ve gece vardiyasında bireylerin uykuya dalış süreleri medyan değerleri benzer bulunmuş 

(sırasıyla 5,0 (11,3) dk ve 5,0 (1,3) dk; p > 0,05); uyuma sürelerinin gündüz vardiyasında 

gece vardiyasına göre daha uzun olduğu belirlenmiştir (sırasıyla 7,0 (1,3) sa ve 4,5 (2,5) sa; 

p < 0,05). Gece vardiyasında uyanıklık düzeylerinin artmış olmasının ve vardiya sonrası 

dinlenme zamanında ışığa maruziyetin artmasının bu beklenen sonuca neden olabileceği 

düşünülmektedir.  

Vardiyalı çalışan bireylerde yapılacak çalışmalarda, bireylerin eğitim düzeyleri de 

düşünülerek çalışma verilerinin kıyaslanması gerektiği bildirilmektedir (Peplonska ve 

diğerleri, 2015). Çalışma kapsamına alınan bireylerin %80’i lise, %20’si üniversite 

mezunudur. Bu çalışmanın örneklemini oluşturan bireylerin eğitim seviyelerinin 

karşılaştırılacak diğer çalışmalar ile farklılık göstermesi nedeniyle çalışma koşullarının 

sağlık üzerine etkilerinin de farklı olabileceği düşünülmektedir.  

5.2. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Kısa uyku süresinin leptin konsantrasyonunu azalttığı ve ghrelin konsantrasyonunu artırdığı; 

bunun sonucu olarak da iştahta ve vücut ağırlığında artışa sebep olduğu gösterilmiştir 

(Taheri, Lin, Austin, Young ve Mignot, 2004). Kesitsel (Zhao, Bogossian, Song ve Turner, 

2011; Marqueze, Lemos, Soares, Lorenzi-Filho ve Moreno, 2012; Kim ve diğerleri, 2013; 

Ramin ve diğerleri, 2015) veya uzunlamasına (Kubo ve diğerleri, 2011; Suwazono ve 

diğerleri, 2008; Watari ve diğerleri, 2006) yapılmış pek çok epidemiyolojik çalışmada, gece 

vardiyasında çalışma ile antropometrik ölçümler arasında ilişki olabileceği gösterilmiştir. 

Vardiyalı çalışan bireylerde yapılan kesitsel çalışmalarda gece vardiyasında çalışma ile 

artmış BKİ değerleri arasında önemli düzeyde ilişki olduğu bildirilmiştir (Macagnan ve 

diğerleri, 2012; Kim ve diğerleri, 2013; Ramin ve diğerleri, 2015). Sekiz adet uzunlamasına 

çalışmanın değerlendirildiği Van ve diğerleri (2011) tarafından yapılan bir çalışmada da, 

gece vardiyasında çalışma ile vücut ağırlığı artışı arasındaki ilişkinin, güçlü ve yapılan pek 

çok çalışmanın sonucunda kanıta dayalı olduğu belirtilmiştir (Van, Boot, Merkus, Smid ve 

van der Beek, 2011). Diğer taraftan, yapılan çalışmalarda bazı metodolojik sınırlamaların 

olduğu ve bireyin beyanına dayalı olarak kayıt edilen vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 

ölçümlerinin sonuçları etkileyebileceği için, ölçümlerin bizzat araştırmacı tarafından 

alındığı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu vurgulanmıştır (Kim ve diğerleri, 2013; Ramin ve 

diğerleri, 2015; Peplonska, Bukowska ve Sobala, 2015). 
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Antropometrik ölçümlerin bizzat araştırıcı tarafından tekniğine uygun olarak alındığı bu 

çalışmada, bireylerin BKİ ve vücut bileşimlerinde vardiyalara göre istatistiksel olarak 

önemli bir farklılık bulunmamıştır (Çizelge 4.5; p > 0,05). Çalışmanın primer hipotezleri 

arasında yer almasa da takip süresinin daha uzun olmasının, BKİ ve vücut bileşimi 

parametreleri açısından literatürle karşılaştırılabilecek sonuçların elde edilebilmesi için 

yararlı olacağı düşünülmektedir.  

Vücut kompozisyonu hakkında bilgi sahibi olmak için BKİ’nin tek başına yeterli veri 

sağlamadığı ve vücut yağ ile kas kütlesi gibi parametrelerin de değerlendirilmesinin uygun 

olduğu bildirilmektedir (Peplonska ve diğerleri, 2015). BKİ’nin obezite ile ilişkili sağlık 

risklerini yeterince yansıtmayacağı (Borruel ve diğerleri, 2014); ancak BKİ ile güçlü 

korelasyon gösteren bel çevresi ölçümü gibi abdominal obezite ölçüm yöntemlerinin obezite 

ile ilişkili morbidite riskini değerlendirmede BKİ’ye ek olarak kullanılması önerilmektedir 

(WHO, 2008). Peplonska ve diğerleri (2015) tarafından yapılan bir çalışmada daha yoğun 

gece vardiyasında çalışma durumunun abdominal obezite ile ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Peplonska ve diğerleri, 2015). Bu çalışmada, vücut yağ yüzdeleri ise gündüz ve gece 

vardiyasındayken sırasıyla ortalama %19,2 ± 5,3 ve %18,6 ± 5,1 olarak saptanmıştır (Çizelge 

4.5; p > 0,05). Bu çalışmada rotasyonel olarak vardiyalı çalışan bireyler, bel çevresi 

ölçümlerine göre değerlendirildiğinde %30’unun metabolik sağlık problemleri riski altında 

olduğu; bel/boy oranına göre yapılan değerlendirmelere göre ise %70’inin “riskli” olarak 

ifade edilen aralıkta yer aldığı belirlenmiştir. Çalışma kapsamına alınan bireylerin BKİ 

değerlendirmelerine göre %40’ının normal, %60’ının hafif şişman olmasına rağmen bel 

çevresi ve bel/boy oranına göre riskli değerlendirilmesi nedeniyle vardiyalı çalışanların 

sağlıklı beslenme ve aktif bir yaşam açısından desteklenmeleri gerekliliği ortaya 

çıkmaktadır.  

5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Gece vardiyasında çalışma koşullarının vücut ağırlığı artışı, obezite ve diğer metabolik 

hastalıklar ile ilişkilendirilmesine sebep olan temel mekanizmalar, gece vardiyasında 

çalışma ile birlikte sağlıksız beslenme alışkanlıkları ortaya çıkması, düşük fiziksel aktivite 

düzeyine sahip olunması, uyku yoksunluğu ve sirkadiyen ritimde bozulma görülmesidir 

(Peplonska ve diğerleri, 2015).  Yapılan çalışmalarda, gece vardiyasında çalışan işçilerin 

egzersiz veya eğlence amacıyla yapılan fiziksel aktivitelere daha az katıldığı tespit edilmiştir 
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(Geliebter, Gluck, Tanowitz, Aronoff ve Zammit, 2000; Peplonska ve diğerleri, 2014a; 

Bushnell, Colombi, Caruso ve Tak, 2010; Peplonska, Bukowska ve Sobala, 2014b). Diğer 

taraftan, Atkinson ve diğerleri (2008) vardiyalı çalışma ile başa çıkabilen çalışanların, 

vardiyalı çalışma ile başa çıkamayanlardan daha fazla egzersiz yapmaya meyilli 

olabileceklerini bildirmiştir (Atkinson, Fullick, Grindey ve MacLaren, 2008). Yapılan başka 

bir çalışmada ise rotasyonel olarak vardiyalı çalışan işçilerde fiziksel aktivite düzeyi IPAQ-

SF kullanılarak değerlendirildiğinde, rotasyonel olarak vardiyalı gece çalışmasının iş 

zamanındaki fiziksel aktivite düzeyinin artışı, boş zamanlardaki fiziksel aktivitenin ise 

azalmasıyla ilişkili olduğu bulunmuştur (Peplonska ve diğerleri, 2014a). Peplonska ve 

diğerlerinin (2014a) yaptığı çalışmaya benzer şekilde, bu çalışmada yer alan rotasyonel 

vardiyalı çalışanların %80’inin orta fiziksel aktivite düzeyine, %20’sinin ise yüksek fiziksel 

aktivite düzeyine sahip olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 4.8). Rotasyonel olarak vardiyalı 

çalışan bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri potansiyel karıştırıcı faktör olması açısından 

çalışmada değerlendirilmiş, vardiyalarda fiziksel aktivite durumları değişen bireylerin 

çalışmadan dışlanması kriteri nedeniyle vardiyalar arası görülen fiziksel aktivite değişimleri 

diğer çalışmalarla kıyaslanmamıştır. 

5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularının Değerlendirilmesi 

Vardiyalı çalışan bireylerde sosyal davranışlar ve zamanla sirkadiyen saat arasındaki 

uyumsuzluklar nedeniyle oluşan özellikle uyku bozuklukları, beslenmede davranış ve 

zamanlama farklılıkları nedeni ile bazı sağlık riskleri ortaya çıkmaktadır. Yapılan bazı 

kesitsel (Violanti ve diğerleri, 2009; Jermendery, Nadas, Hegyi, Vasas ve Hidvegi, 2012) ve 

kohort çalışmalarda da (Morikawa ve diğerleri, 2005; Pietroiusti ve diğerleri, 2010) polisler, 

fabrika işçileri ve hemşireler gibi vardiyalı çalışan bazı meslek gruplarında metabolik 

sendrom görülme riskinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Vyas ve diğerleri (2012) 

tarafından 34 çalışmanın ve iki milyondan fazla bireyin dâhil edildiği bir meta analizde, 

vardiyalı çalışmanın kalp krizi ve inme riski ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Vyas ve 

diğerleri, 2012). Kawabe ve diğerleri (2014) tarafından yapılan bir çalışmada, dislipidemiyi 

düşük HDL-K ve yüksek trigliserit olarak tanımladıklarında, rotasyonel vardiyalı çalışan 

bireylerde dislipideminin anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edilmiştir (Kawabe ve 

diğerleri, 2014). Bu çalışmada da benzer olarak, bireyler gündüz vardiyasından gece 

vardiyasına geçtiklerinde trigliserit düzeylerinin arttığı ve HDL-K düzeylerinin ise azaldığı 

belirlenmiştir (Çizelge 4.9; sırasıyla p = 0,074 ve p = 0,050). Bireylerin trigliserit düzeyleri 
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gece vardiyasındayken daha yüksek; HDL-K düzeyleri ise gece vardiyasındayken gündüz 

vardiyasındakine göre daha düşük bulunmuştur.  

Farelerde yapılan ve gece vardiyasında çalışma koşullarının bağırsak epitel bariyer üzerine 

etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada, gece vardiyasının kolonik epitel geçirgenlik ve plazma 

endotoksin seviyelerindeki artış ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Khalyfa ve diğerleri, 2017). 

Uyku bozukluklarının veya sirkadiyen ritim bozukluklarının sonucunda görülen 

proinflamatuvar etkilerin, farelerde bağırsak bariyer fonksiyonunda bozulmalara sebep 

olduğu belirtilmektedir (Summa ve diğerleri, 2013). Poroyko ve diğerleri (2016) tarafından 

yapılan bir çalışmada ise bu sonuçların tersine bulgular elde edilmiştir. Farelerde uyku 

kesintilerinin, bağırsak epitel bariyer bütünlüğünü koruduğu belirlenirken, bağırsak 

mikrobiyotasının bozulması sonucu sistemik ve adipoz dokudaki inflamatuvar cevabın 

artışına sebep olarak metabolik hastalıklar için zemin hazırladığı tespit edilmiştir (Poroyko 

ve diğerleri, 2016). Bu çalışmada bakılan kan parametrelerinden birisi olan ve bağırsak 

geçirgenliğinin bir göstergesi olarak ifade edilen serum zonulin düzeyleri açısından 

değerlendirme yapıldığında bireylerin gece vardiyasında, gündüz vardiyasındakinden daha 

yüksek olduğu, ancak sonuçların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir 

(Çizelge 4.9; p > 0,05). Poroyko ve diğerleri (2016) tarafından yapılan çalışmaya benzer 

şekilde vardiyalı çalışmanın bağırsak bütünlüğü üzerine etkileri görülmeden önce bağırsak 

mikrobiyotası üzerinde değişimlerin görülmüş olabileceği düşünülmektedir.  

5.5. Bireylerin Besin Tüketimlerinin Değerlendirilmesi 

Vardiyalı çalışma düzeninin beslenme alışkanlıkları, besin alımı ve beslenme zamanlaması 

üzerine etkileri bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda vardiyalı çalışanları, çalıştığı vardiyaya 

bağlı olarak değişmekle birlikte, sıklıkla öğün atladığı bildirilmiştir (Gifkins, Johnston ve 

Loudoun, 2018; Souza ve diğerleri, 2019; Nahm ve diğerleri, 2012). Çalışmada, gündüz 

vardiyasında iken bireylerin genellikle ana öğünlerini düzenli yaptığı; ancak gece 

vardiyasına geçtiklerinde özellikle sabah kahvaltısının atlandığı saptanmıştır (Çizelge 4.4). 

Bu durumun, bireylerin gece vardiyası süresince beslenme faaliyetlerine devam etmesi 

nedeniyle vardiya çıkışı olan sabah vaktinde dinlenmeye geçmelerinden kaynaklanmış 

olabileceği düşünülmektedir.  
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Garaulet ve diğerleri (2010) tarafından yapılan bir çalışmada, sirkadiyen ritmin bozulması 

ve uyku eksikliğinin enerji tüketimini artırabilecek metabolizmayı ve açlık hissini 

etkileyebileceği belirtilmiştir (Garaulet, Ordovas ve Madrid, 2010). Yapılan bazı 

çalışmalarda, gece vardiyasında çalışan işçilerin gündüz vardiyasında çalışan işçilerle 

karşılaştırıldığında daha yüksek toplam enerji alımlarının olduğu saptanmıştır (Geliebter ve 

diğerleri, 2000;  Peplonska ve diğerleri, 2014b; Morikawa ve diğerleri, 2008). Wehrens ve 

diğerleri (2010) tarafından yapılan bir çalışmada, gece vardiyasında çalışan işçilerin daha 

yüksek enerji harcamasına sahip olduğu ve bu bulgunun geceleri uyanık kalmalarından 

kaynaklandığı ancak, bu durumun bu gruptaki aşırı enerji alımını dengelemede yetersiz 

olduğu bildirilmiştir (Wehrens, Hampton, Finn ve Skene, 2010). Chen ve diğerleri (2018) 

tarafından yapılan bir çalışmada ise, laboratuvar koşullarında 12 bireye gündüz ve gece 

vardiyası koşullarında ad libitum yemek sunularak enerji alımlarına bakıldığında, gündüz 

vardiyası ve gece vardiyası arasında enerji alımı açısından bir farklılık olmadığı 

belirlenmiştir (Chen, Lauren, Chang ve Shechter, 2018). Yapılan başka çalışmalarda da 

gündüz vardiyasında çalışan bireyler ile gece vardiyasında çalışanlar arasında enerji alımları 

açısından anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir (Cain ve diğerleri, 2015; Langenberg 

ve diğerleri, 2019). Çalışmada da benzer şekilde vardiyalar arasında enerji alımları 

bakımından istatistiksel olarak önemli bir farklılık bulunmamakla birlikte gündüz 

vardiyasındaki enerji alımlarının gece vardiyasına göre daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(Çizelge 4.13, p > 0,05). Bu sonucun, gündüzde ve gecede bireylerin beslenme şekillerinin 

benzer olması kaynaklı olabileceği düşünülmektedir.  

Gece vardiyasında çalışan bireylerin öğün zamanlarının düzensizliği, daha yüksek hayvansal 

kaynaklı yağ, protein, karbonhidrat ve daha düşük diyet posası tüketimi ile karakterize bir 

beslenme düzeni olduğu ifade edilmiştir (Lowden, Moreno, Holmback, Lennernas ve 

Tucker, 2010). Yapılan bir çalışmada, vardiyalı çalışmanın yüksek enerji alımıyla ve düşük 

diyet posası, folik asit, potasyum ve kalsiyum alımıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir 

(Nakamura ve diğerleri, 2018). Kesitsel çalışmaların değerlendirildiği bir meta-analizde, 

vardiyalı çalışanlarda toplam enerji alımının gündüz vardiyasında ve gece vardiyasında 

çalışma durumuna göre farklılık göstermediği, makro besin ögesi tüketimleri ile ilgili elde 

edilen sonuçların net olmadığı ve çalışmadan çalışmaya değişen bulgular elde edildiği 

belirtilmiştir (Bonham, Bonnell ve Huggins, 2016). İskandinav Beslenme Önerileri (NNR) 

ve RDA önerilerine göre, gece vardiyasında çalışan bireylerin enerji ve besin ögesi alım 

miktarlarının gündüz vardiyasında çalışan bireylerden daha az yeterlilikte olduğuna dair bir 
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kanıt bulunmamıştır (NNR, 1989; RDA, 1989). Beebe ve diğerleri (2017) tarafından yapılan 

bir çalışmada, gündüz vardiyasında ve gece vardiyasında çalışan bireylerin diyet kaliteleri 

arasında bir farklılık olmadığı bulunmuştur (Beebe, Chang, Kress ve Mattfeldt-Beman, 

2017). Yapılan pek çok çalışamada da vardiyalar arası enerji ve besin ögesi alımlarının 

istatistiksel olarak önemli derecede farklı olmadığı gösterilmiştir (Esquirol ve diğerleri, 

2009; de Assis, Kupek, Nahas ve Bellisle, 2003;  Lasfargues ve diğerleri, 1996). Gündüz ve 

gece vardiyasında çalışmanın 24 saat boyunca enerji ve besin ögesi alımını önemli düzeyde 

etkilemediği ancak; enerji ve besin ögesi alımlarının gün içindeki dağılımının değişkenlik 

gösterdiği ve sabah vakitlerinde besin alımlarının gece vardiyasındayken daha düşük olduğu 

belirtilmektedir (Lennernas, Hambraeus ve Akerstedt, 1995). Morikawa ve diğerleri (2008), 

gündüz vardiyasında çalışan bireylerin çoklu doymamış yağ asit alımlarının gece 

vardiyasında çalışan bireylerden yüksek olduğunu saptamışlardır (Morikawa ve diğerleri, 

2008). Bu çalışmada da benzer şekilde, çoklu doymamış yağ asit alımlarının ve E vitamini 

alımlarının gündüz vardiyasında gece vardiyasına göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

(Çizelge 4.13; p < 0,05), kolesterol, folat, kalsiyum ve sodyum alımlarının ise gece 

vardiyasında gündüz vardiyasına göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Vardiyalı çalışma 

ile sağlık ilişkisinde besin tüketimlerinin değerlendirilmesinde yalnızca enerji ve besin ögesi 

alımlarının değil, öğünlerin gün içinde tüketildiği zamanların da dikkate alınarak yorumlama 

yapılması önemlidir.  

Bireylerin besin grubu tercihlerinin vardiyalarına göre değişiklik gösterip göstermediği 

konusu da önemlidir (Gifkins, Johnston, Loudoun, 2018). Yapılan çalışmalarda, vardiyalı 

çalışan bireylerde sebze tüketiminin gündüz çalışan bireylerden daha düşük olduğu 

(Morikawa ve diğerleri, 2008; Tada, Kawano, Maeda ve ark., 2014), süt ve süt ürünleri 

tüketimlerinin gece vardiyasında çalışan bireylerde daha düşük olduğu belirtilmektedir 

(Tada, Kawano, Maeda ve ark., 2014). Bonnell ve diğerleri (2017), gündüz ve gece 

vardiyasında çalışan bireylerin besin tercihlerinin sağlık ve beslenme konusundaki 

farkındalık düzeyine göre de değişkenlik gösterdiğini belirtmiştir (Bonnell, Huggins, 

Huggins ve ark., 2017). Morikawa ve diğerleri (2008) tarafından yapılan çalışmada, 30-39 

yaş arasında olan bireylerin besin tüketimleri besin gruplarına göre değerlendirildiğinde, 

gündüz ve gece vardiyası arasında önemli bir farklılık bulunmazken; 40-49 yaş arasında olan 

bireylerin bu çalışma ile benzer şekilde yağ grubu tüketimlerinin gündüz vardiyasında 

çalışanlara göre gece vardiyasında daha düşük olduğu gösterilmiştir (Morikawa ve diğerleri, 

2008). de Assis ve diğerleri (2003) tarafından yapılan başka bir çalışmada, gece 
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vardiyasındaki bireylerin diyetinde meyve ve sebze tüktimlerinin gündüz vardiyasındaki 

bireylerden daha yüksek olduğu bulunurken (de Assis MA ve diğerleri, 2003), diğer bazı 

çalışmalarda ise gündüz vardiyasında çalışanların sebze ve meyve tüketimlerinin gece 

vardiyasında çalışanlardan daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Hemiö, Puttonen, Viitasalo 

ver ark., 2015; Tada, Kawano, Maeda ve ark., 2014; Morikawa ve diğerleri, 2008). Bu 

çalışmada, gündüz vardiyasında çalışan bireylerin kümes hayvanları, patates ve yağ 

tüketimlerinin gece vardiyasındayken tükettikleri miktarlara göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Çizelge 4.17; p < 0,05). Peynirin gece vardiyasındaki tüketim miktarlarının 

gündüz vardiyasından yüksek olduğu (p > 0,05), süt ve yoğurt tüketiminin ise gündüz 

vardiyasında daha yüksek olduğu; ancak süt ve yoğurt tüketimlerinde bulunan farklılıkların 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p > 0,05). Bireylerin gece 

vardiyasındayken tükettikleri yeşil yapraklı sebze, diğer sebzeler ve meyve miktarlarının 

gündüz vardiyasındayken tükettikleri miktardan daha yüksek olduğu gösterilmiş ancak, 

sonuçların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p > 0,05). Bireylerin gece 

tükettiği öğünleri bazen evden getirmesi sonucu veya kahvaltı tarzı beslenmesi sonucu 

peynir, sebze ve meyve tüketiminin artmış olabileceği düşünülmektedir.  

5.6. Bireylerin Bağırsak Mikrobiyotalarının Değerlendirilmesi 

Vardiyalı veya rotasyonel vardiyalı çalışmanın yaratacağı sağlık sorunlarının temelinde 

beslenme ve uyku düzeni bozukluklarının bulunduğu bilinmektedir (Esquirol ve diğerleri, 

2009; de Assis ve diğerleri, 2003;  Lasfargues ve diğerleri, 1996; Lennernas ve diğerleri, 

1995). Uyku, sirkadiyen ritimler, besin tüketimleri ve egzersiz yapma durumu arasında sıkı 

bir ilişki olduğu ve bu değişkenlerin birbirini etkileyerek sirkadiyen ritimler üzerindeki 

etkilerini artırdığı bildirilmiştir. Vardiyalı çalışma koşulları gibi sirkadiyen ritimlerde 

bozulmalara ve beslenme ritimlerinde değişikliğe yol açan durumların, bağırsak 

bakterilerinde saate özgü değişikliklere sebep olduğu saptanmıştır (Thaiss ve diğerleri, 2014; 

Voigt ve diğerleri, 2014). Diğer taraftan, sirkadiyen ritim bozulması bağırsak epitel 

bariyerinde geçirgenliği de artırmaktadır (Summa ve diğerleri, 2013). Ayrıca bağırsak 

bakterileri, bağırsak epitel geçirgenliğindeki artışla birlikte IL-1 gibi sitokinlerin 

seviyelerinde artışa sebep olarak fizyolojik uyku düzenlemesini ve mikroorganizmalara 

karşı verilen uyku cevabını etkilemektedir (Maslanik ve diğerleri, 2012; Imeri ve Opp, 

2009). Farelerde yapılan bir çalışmada, bağırsak mikrobiyotasında, sirkadiyen ritim ile 

birlikte değişim gösteren filum düzeyindeki göreceli bolluklar değerlendirilmiştir. 
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Çalışmada, normal diyet ile ad libitum beslenen farelerin besin tüketimlerinin daha çok aktif 

fazları olan gece döneminde tükettikleri bulunmuştur. Sirkadiyen ritim değişikliği ve diyet 

müdahalesi yapılmayan bu farelerde Firmicutes’in oranının aktif fazda pik yaptığı ve 

dinlenme fazı olan inaktif fazda ise oranının azaldığı bulunmuştur. Bacteroidetes ve 

Verrucomicrobia filumlarının ise inaktif dönemde pik yaptığı aktif dönemde oranlarının 

azaldığı tespit edilmiştir (Zarrinpar ve diğerleri, 2014). 

Bu çalışmada, vardiyalar arası bağırsak mikrobiyotalarında değişimlerin olduğu 

belirlenmiştir. Bireyler gündüz vardiyasındayken bağırsak mikrobiyotasında en bol bulunan 

filumların göreceli bolluklarına göre sıralaması Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria ve 

Actinobacteria iken; bireyler gece vardiyasındayken göreceli bolluk sıralaması ise 

Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria ve Proteobacteria olarak belirlenmiştir. Bu 

çalışmada, Zarrinpar ve diğerleri (2014) tarafından yapılan çalışmadan farklı olarak 

sirkadiyen ritmi değişen bireyler (gece vardiyası) ile değişmeyen bireylerin (gündüz 

vardiyası) bağırsak mikrobiyotaları filum düzeyinde karşılaştırıldığında Firmicutes 

filumunun gündüz ve gece vardiyalarında benzer bolluklarda olduğu ancak göreceli 

bolluklarının ise gece vardiyasında gündüz vardiyasına göre daha yüksek olduğu; 

Bacteroidetes ve Proteobacteria’nın gündüz vardiyasında gece vardiyasına göre daha bol 

bulunduğu tespit edilmiştir. Verrucomicrobia’nın da gece vardiyasında göreceli bolluğunun 

gündüz vardiyasına göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Actinobacteria’nın ise gece 

vardiyasındayken gündüz vardiyasına göre daha bol bulunduğu saptanmıştır. Sonuçlar 

hipotezimizi destekler nitelikte vardiyalar arasında bağırsak mikrobiyotasında görülen 

bakteri osilasyon farklılıklarına işaret etmektedir. 

Poroyko ve diğerleri (2016) tarafından farelerde kronik uyku kesintilerinin bağırsak 

mikrobiyotası üzerine etkilerinin incelendiği bir çalışmada, Bacteroidetes bolluğunun kronik 

uyku kesintisi olan farelerde daha az olduğu bulunmuştur. Farklı olarak ise, kronik uyku 

kesintisi yapılan grupta Firmicutes ve Actinobacteria bolluğunun daha az olduğu 

bulunmuştur (Poroyko ve diğerleri, 2016). Firmicutes:Bacteroidetes oranının fonksiyonel 

önemi tartışmalı olsa da (Schwiertz ve diğerleri, 2010; Fleissner ve diğerleri, 2010), bağırsak 

mikrobiyotasındaki yapısal değişikliklerin önemli bir indikatörü olarak da 

değerlendirilmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda, insanlarda Firmicutes:Bacteoridetes 

oranının artışının obezite ilişkili olduğu bildirilmektedir (Ley, Turnbaugh, Klein ve Gordon, 

2006; Ley ve diğerleri, 2005; Everard ve diğerleri, 2014; Poroyko ve diğerleri, 2016; 
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Jumpertz ve diğerleri, 2011). Ayrıca, Poroyko ve diğerleri (2016), kronik uyku kesintisi 

yapılan farelerde fermentasyon yapan ve bitkisel kaynaklı posayı degrade eden 

mikroorganizmalar olarak değerlendirilen Lachnospiraceae ve Ruminococcaceae 

familyalarının daha yüksek bollukta bulunduğunu göstermişlerdir (Poroyko ve diğerleri, 

2016). Bu çalışmada, Poroyko ve diğerleri (2016) tarafından yapılan çalışmaya benzer 

şekilde, Firmicutes:Bacteroidetes oranının ve Lachnospiraceae’nın sirkadiyen ritmi bozulan 

gece vardiyası grubunda daha yüksek olduğu saptanmıştır. Her ne kadar vardiyalar arasında 

serum zonulin düzeyinde istatistiksel olarak önemli değişim bulunmasa da, çalışmadaki 

Firmicutes:Bacteroidetes oranının değişmesinin bağırsak bütünlüğü bozulmasında erken 

dönem göstergesi olarak belirtilebileceği düşünülmektedir.  

Voigt ve diğerleri (2016b) yaptıkları başka bir çalışma Clock∆19-mutant fareler ile vahşi-tür 

farelerde bağırsak disbiyozisini araştırmışlardır. Çalışmanın sonucunda, 

Lachnospiraceae’nin Clock∆19-mutant farelerde daha yüksek oranda bulunduğu tespit 

edilmiştir (Voigt ve diğerleri, 2016b). Voigt ve diğerleri (2016b) tarafından bulunan ilginç 

bir bulgu ise, Clock∆19-mutant farelerin, önceki çalışmalarında kullandıkları ve çevresel 

etkenler (karanlık-aydınlık döngüsündeki değişim) sebebiyle sirkadiyen ritim bozulmalarına 

maruz kalan (Voigt ve diğerleri, 2014) farelerle örtüşen özelliklere sahip olmasıdır. Bunun 

sonucunda da, sirkadiyen ritim bozulmasının genetik veya çevresel faktörler sebebiyle 

oluşması fark etmeksizin bağırsak mikrobiyotasında disbiyotik değişikliklere sebep olduğu 

bildirilmiştir (Voigt ve diğerleri, 2016b). Bu çalışmada, Voigt ve diğerlerinin (2016b) 

sonuçlarıyla benzer şekilde gece vardiyasında Bacteroides, Prevotella ve Ruminococcaceae 

bolluklarının azaldığı tespit edilmiştir. Bu çalışmada, genetik mutasyona dayalı sirkadiyen 

ritim bozukluğu oluşturulmamış olmasına rağmen elde edilen sonuçlar benzerlik 

göstermiştir. 

Literatürde sirkadiyen ritimde bozulma ile bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren bilinen iki insan çalışması bulunmaktadır (Benedict ve diğerleri, 2016; Thaiss 

ve diğerleri, 2014). Thaiss ve diğerleri (2014) tarafından yapılan çalışmada sirkadiyen ritmi 

jet lag ile bozulmuş iki bireyden jet lag tablosu oluşmasına sebep olacak seyahati 

gerçekleştirmeden bir gün önce; jet lag esnasında ve jet lag durumu iyileştikten sonra fekal 

örnekleri alınarak değerlendirilmiştir. Jet lag esnasında alınan fekal örneklerdeki Firmicutes 

bolluğunun jet lag öncesi ve jet lag sonrası alınan örneklerden önemli derecede yüksek 

olduğu bulunmuştur. Jet lag esnasında alınan fekal numunelerin transfer edildiği farelerde, 
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vücut ağırlığında artış ve yüksek açlık kan glukozu değerleri gözlemlenmiştir. Ancak, jet 

lagtan öncesinde ve jet lagtan iki hafta sonra alınan fekal numunelerin transfer edildiği 

farelerin bağırsak mikrobiyotaları ve vücut ağırlığı değişimleri ile açlık kan glukoz değerleri 

arasında önemli bir farklılık bulunmamıştır (Thaiss ve diğerleri, 2014). Aynı çalışmanın 

farklı bir ayağında da farelerde sirkadiyen ritim bozukluğu oluşturularak bağırsak 

mikrobiyotasındaki değişimler araştırılmış, farelerde bağırsak mikrobiyotasında 

Ruminoccoccus ve Proteobacteria’nın kontrol grubunda daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Thaiss ve diğerleri, 2014). Sirkadiyen ritim bozukluğunun bağırsak mikrobiyotası üzerine 

etkilerinin dokuz sağlıklı erkek bireyde araştırıldığı diğer insan çalışmasında ise, uyku 

yoksunluğu oluşturulan bireylerde normal uyuma koşulları sağlanan bireylere kıyasla 

Firmicutes:Bacteroidetes oranının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, 

Coriobacteriaceae ve Erysipelotrichaceae’nin de daha yüksek bolluklarda bulunduğu 

sonucu elde edilmiştir (Benedict ve diğerleri, 2016). Bu çalışmada da benzer şekilde, 

sirkadiyen ritmi bozulmuş bireylerde Coriobacteriaceae ve Erysipelotrichaceae’nin daha 

yüksek bolluklarda bulunduğu ve Firmicutes’in de Bacteroidetes’e oranla daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir.  

Fiziksel veya biyolojik stresin laboratuvar hayvanlarında (Bailey ve diğerleri, 2011; 

Bangsgaard Bendtsen ve diğerleri, 2012) ve insanlarda (Knowles, Nelson ve Palombo, 2008) 

bağırsak mikrobiyotasını etkileyen bir faktör olduğu; bunun sonucunda Firmicutes ile 

Actinobacteria gibi bazı fekal bakterilerin bolluklarının arttığı bildirilmektedir (Bailey ve 

diğerleri, 2010). Sirkadiyen ritim bozukluğunun da fizyolojik veya biyolojik stres 

faktörlerinden ayrı değerlendirilmesi gereken bir biyolojik stres etkeni olduğu, bu nedenle 

bağırsak mikrobiyotasında değişiklikler meydana getirdiği vurgulanmaktadır (Voigt ve 

diğerleri, 2014). Voigt ve diğerleri (2014) tarafından yapılan çalışmaya benzer şekilde, bu 

çalışmada da sirkadiyen ritmi bozulan grupta en sık bulunan ilk 10 OTU 

değerlendirildiğinde, Bacteroidales göreceli bolluğunun azaldığı; Clostridiales, 

Erysipelotrichales ve Coriobacteriales göreceli bolluklarının ise artış gösterdiği saptanmıştır. 

Yine bu çalışmada en sık görülen ilk 10 OTU’ya göre vardiyalar arasında bağırsak 

mikrobiyotasındaki familya düzeyinde değişimlere bakıldığında Voigt ve diğerleri 

(2014)’inin buldukları sonuçlara benzer şekilde, Prevotellaceae göreceli bolluklarının 

gündüz vardiyasında daha yüksek olduğu bulunurken gece vardiyasında ise 

Lachnospiraceae ve Erysipelotrichaceae göreceli bolluklarının arttığı bulunmuştur. 

Coriobacteriaceae ve Erysipelotrichaceae’nin daha yüksek oranlarda bulunmasının 
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insanlarda ve hayvanlarda yapılan çalışmalarda karaciğerde ve lipit metabolizmasında 

değişikliklere sebep olduğu belirtilmektedir (Zhang ve diğerleri, 2009; Spencer ve diğerleri, 

2011; Martinez ve diğerleri, 2013; Zhang ve diğerleri, 2010). Bağırsakta inflamasyon 

gelişiminde özellikle Lachnospiraceae familyasının önemli rol oynadığı bildirilmektedir 

(Nakanishi, Sato ve Ohteki, 2015; Duck ve diğerleri, 2007; Bannon, Davies, Collett ve 

Warhurst, 2009). Ayrıca, germ-free farelerde,  Lachnospiraceae AJ110941 suşunun 

kolonizasyonu, metabolik fenotipin yeniden yapılandırılmasına, açlık kan glukozunda artışa, 

karaciğer yağlanması ile mezenterik adipoz doku ağırlığının artmasına ve plazma insülin 

değeri ile HOMA-β değerlerinde azalmaya yol açtığı gösterilmiştir. (Kameyama ve Itoh, 

2014). Bu çalışmada da benzer şekilde, gece vardiyasında olan bireylerde 

Lachnospiraceae’nın bolluğunda ve aynı zamanda da trigliserit düzeylerinde de artış olduğu 

gösterilmiştir.  

Bağırsak sirkadiyen ritmi ile bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişki iki yönlüdür. Bağırsak 

sirkadiyen saatinin fonksiyonlarını gösterebilmesi için mikrobiyotaya ihtiyacı varken, 

bağırsak mikrobiyotası da sirkadiyen saat döngüleri ile osilasyon göstermektedir (Mukherji 

ve diğerleri, 2013). Sirkadiyen ritim değişikliği müdahalesi yapılmayan bir çalışmada, 28 

sağlıklı bireyden fekal numuneler alınarak bağırsak mikrobiyotasının gün içindeki 

değişimleri araştırılmıştır. Çalışmada, günün geç saatlerinde Blautia, Dorea, 

Faecalibacterium, Bacteroides, Parabacteroides ve Ruminoccocus’un daha yüksek oranda 

bulunduğu; Roseburia, Dialister, Collinsella ve Eubacterium’un ise günün erken saatlerinde 

daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Kaczmarek, Musaad ve Holscher, 2017). Deaver ve 

diğerleri (2018) tarafından yapılan çalışmada da bu çalışmaya benzer şekilde Eubacterium 

rectale ile aynı cinse (Eubacterium) ait olan Eubacterium plexicaudatum’un dört hafta 

boyunca sürekli ışık verilerek sirkadiyen ritmi bozulan farelerin fekal mikrobiyotasında 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında azalma gösterdiği tespit edilmiştir (Deaver, Eum ve 

Toborek, 2018).  Sirkadiyen ritim bozukluğunun mikrobiyota üzerine etkisinin insanlar 

üzerinde yapıldığı tek gözlemsel çalışmanın sonucuna göre fekal mikrobiyota OTU’larının 

%10’unun sirkadiyen dalgalanmalar gösterdiği ve bu bakterilerin Parabacteroides, 

Lachnospira ve Bulleida olduğu belirtilmiştir (Thaiss ve diğerleri, 2014). Sirkadiyen ritim 

bozuklukları ve bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişkiyi inceleyen hayvan çalışmalarında 

ise Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobecteria, Bifidobacterium, Ruminococcus, Oscillospira 

gibi sirkadiyen ritim bozukluklarından etkilenen farklı mikroorganizmalar olduğu 

belirtilmektedir (Leone ve diğerleri, 2015; Zarrinpar ve diğerleri, 2014; Liang ve diğerleri, 
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2015; Deaver ve diğerleri, 2018). Bu çalışmada en bol bulunan 35 cins değerlendirildiğinde, 

benzer şekilde Blautia ve Dorea cinslerinin gece vardiyasındayken daha yüksek olduğu 

ancak farklı olarak; Roseburia, Dialister ve Collinsella cinslerinin de bireyler gece 

vardiyasındayken artış gösterdiği tespit edilmiştir. Diğer taraftan yine Kaczmarek ve 

diğerleri (2017) tarafından yapılan çalışmaya benzer şekilde, Eubacterium rectale’nin 

bolluklarının ise gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde azalma gösterdiği 

saptanmıştır. Kaczmarek ve diğerlerinin (2017) bulduğu sonuçlardan farklı olarak bu 

çalışmada Faecalibacterium, Prevotella_9, Bacteroides, ve Parabacteroides’in ise gündüz 

vardiyasında daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu farklılığın çalışmadaki bireylerde gelişen 

sirkadiyen ritim bozukluklarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Vardiyalı çalışan bireylerin vardiyalı çalışma süreleri ile bağırsak mikrobiyotaları arasındaki 

farklılıkların değerlendirildiği bir çalışma bilgimiz dâhilinde bulunmamaktadır. Bu 

çalışmada bireylerin bağırsak mikrobiyotaları rotasyonel olarak vardiyalı çalışma sürelerine 

göre karşılaştırıldığında, vardiyalı çalışma süresi daha uzun olan bireylerde (7 yıl ve 10 yıl) 

Faecalibacterium ve Prevotella’nın daha yüksek bollukta bulunduğu gösterilirken; 

Bacteroides, Eubacterium rectale group ve Blautia’nın ise daha kısa süreli rotasyonel 

vardiyalı çalışan (3 yıl) bireylerde daha yüksek bollukta bulunduğu gösterilmiştir (Şekil 

4.20). Daha uzun süreli rotasyonel vardiyalı çalışan bireyler arasında (7 yıl ile 10 yıl) çok 

önemli bir farklılık tespit edilemezken 10 yıldır rotasyonel vardiyalı çalışan bireyde 

Faecalibacterium bolluğunun daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Rotasyonel olarak vardiyalı çalışmak, uyku düzeni değişiklikleri ve sirkadiyen ritim 

bozukluklarını beraberinde getirerek insülin direnci, glukoz regülasyonunda bozulmalar, 

tip2 diyabet gelişimi ve obezite gibi metabolik hastalıklar (Markwald ve diğerleri, 2013; 

Shan ve diğerleri, 2015; Li ve diğerleri, 2016; McHill ve Wright, 2016) ile sigara içme 

alışkanlığı (Barateau ve diğerleri, 2016; Bellatorre, Choi, Lewin, Haynie ve Simons-Morton, 

2017) diyet örüntüsünde değişiklikler (Kentish, Vincent, Kennaway, Wittert ve Page, 2016; 

Pivovarova ve diğerleri, 2015) ve fiziksel aktivite düzeyinde azalma (Mustian ve diğerleri, 

2013; Chaput, Saunders ve Carson, 2017) gibi durumları da beraberinde getirmektedir. Shan 

ve diğerleri (2018) tarafından rotasyonel olarak vardiyalı çalışan bireylerin vardiyalı çalışma 

süreleri ile metabolik hastalık riski olma durumlarının araştırıldığı prospektif kohort 

çalışmada, 143 410 birey takip edilmiştir. Çalışmanın rotasyonel olarak vardiyalı çalışan 

bireylerin çalışma süreleri, yaşam tarzı ile metabolik hastalık görülme durumu arasındaki 
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ilişkiyi araştıran ilk çalışma olduğu bildirilmiştir. Çalışmada 24 yıllık takibin sonucunda, 

rotasyonel olarak gece vardiyasında çalışma süresindeki her 5 yıllık artışın tip2 diyabet 

riskinde 1,19 kat artışa sebep olduğu ve her bir sağlıksız yaşam tarzı faktörünün (sigara 

kullanımı, düşük diyet kalitesi, düşük fiziksel aktivite düzeyi ve obez olma durumu) 

bireylerin yaşamında yer almasının ise tip2 diyabet riskini 2,30 kat arttırdığı belirlenmiştir 

(Shan ve diğerleri, 2018). Diğer taraftan, rotasyonel olarak vardiyalı çalışmanın metabolik 

hastalıklar üzerine etkilerinin bağırsak mikrobiyotasındaki değişimlerden bağımsız 

değerlendirilmemesi gerektiği bildirilmiştir (Reynolds ve diğerleri, 2017). Bu çalışmada 

rotasyonel olarak vardiyalı çalışmanın metabolik etkilerinin daha belirgin olması 

beklenmekte ancak çalışmaya sağlıklı bireylerin alınması, metabolik hastalıklar açısından 

değerlendirme yapmanın mümkün olmadığını düşündürmektedir. 

Sirkadiyen ritim bozuklukları ve bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişkiyi araştıran iki insan 

çalışmasından birisi olan Benedict ve diğerleri (2016) tarafından yapılan çalışmada kontrol 

grubu ile uyku kısıtlamasıyla müdahale edilen grupların bağırsak mikrobiyotaları arasında 

alfa ve beta çeşitlilikleri yönünden istatistiksel olarak önemli bir farklılık bulunmamıştır 

(Benedict ve diğerleri,  2016). Deaver ve diğerleri (2018) tarafından farelerde sirkadiyen 

ritim bozukluğu ile bağırsak mikrobiyotasının araştırıldığı çalışmada da benzer şekilde, 

sirkadiyen ritim bozukluğu yapılan grup ile kontrol grubu arasında alfa ve beta çeşitlilik 

açısından istatistiksel olarak önemli bir farklılık bulunmamakla birlikte farklı taksonomik 

düzeylerde değişimler olduğu tespit edilmiştir. Yapılan diğer insan çalışmasında ise jet lag 

öncesinde ve jet lag sırasında bireylerin bağırsak mikrobiyotaları arasındaki alfa ve beta 

çeşitlilik değerlendirilmemiştir. Ancak aynı çalışmanın paralelinde yürütülen çalışmada 

farelerde jet lag koşulları oluşturulduğunda jet lag öncesinde ve jet lag sırasındaki bağırsak 

mikrobiyotaları arasında alfa ve beta çeşitlilik yönünden istatistiksel olarak önemli düzeyde 

farklılıklar bulunduğu tespit edilmiştir (Thaiss ve diğerleri, 2014). Bu çalışmada, bireylerin 

gündüz ve gece vardiyasında bağırsak mikrobiyotalarının alfa çeşitlilikleri (Şekil 4.22-4.28) 

ve beta çeşitlilikleri (Şekil 4.29) farklı indeksler kullanılarak değerlendirilmiştir. Diğer 

çalışmalara benzer şekilde, alfa ve beta çeşitlilik açısından vardiyalara göre istatistiksel 

olarak önemli düzeyde farklılık bulunmamıştır. Bunun bir nedeni, bağırsaktaki dominant 

filumların oranındaki değişimlerin iki hafta gibi bir sürede istatistiksel olarak önemlilik 

göstermeyeceği olabilir. Ayrıca, periferal dokulardaki sirkadiyen saatlerdeki değişimler de 

dâhil olmak üzere diğer faktörlerin de nedensellik ilişkisinde göz önünde bulundurulması 

gerekir. Bununla birlikte, rotasyonel olarak vardiyalı çalışan bireylerde kronik olarak bu 
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değişimlerin devam etmesinin uzun vadede sağlık problemlerine sebep olabileceği 

düşünülmelidir. Çalışmada, alfa ve beta çeşitliliklerin istatistiksel olarak anlamlı 

olmamasının yanı sıra taksonomik farklılıkların beta çeşitliliğe katkıda bulunduğunun göz 

ardı edilmemesi gerekir. 

Faecalibacterium, Firmicutes filumunda, Clostridium sınıfında ve Ruminococcaceae 

ailesinde bulunan bir cinstir (Miquel ve diğerleri, 2013). Firmicutes bağırsakta bütirat 

üreticisi olarak tanımlanan Faecalibacterium cinsini de baskın olarak içerir (Graf ve 

diğerleri, 2015). Faecalibacterium bir yandan bağırsakta inflamasyona karşı korunmayı 

sağlarken (Blatchford ve diğerleri, 2017); bir yandan da bakteriyel translokasyonun 

azalmasını ve bağırsak bütünlüğünü korumak için sıkı bağlantı proteinlerinin organize 

olmasını ile musin salgılanmasının stimüle edilmesini sağlamaktadır (Van den Abbeele ve 

diğerleri, 2013). Yapılan bir çalışmada, Faecalibacterium bolluğunun sağlıklı bireylerin 

bağırsak mikrobiyotasında, Crohn’s hastalarından; inflamatuvar bağırsak hastalarından 

(Eppinga ve diğerleri, 2016); kolorektal kanser hastalarından (Lopez-Siles ve diğerleri, 

2016); ülseratif kolit hastalarından (Lopez-Siles ve diğerleri, 2012) ve inflamatuvar bağırsak 

sendromlu hastalardan (Lopez-Siles ve diğerleri, 2015) daha yüksek olduğu gösterilmiştir. 

Faecalibacterium cinsine ait bir tür olan Faecalibacterium prausnitzii’nin sağlıklı bağırsak 

mikrobiyotasıyla ilişkili olduğunu gösteren çalışma sayısı oldukça fazladır (Furusawa ve 

diğerleri, 2013; Haro ve diğerleri, 2016; Sokol ve diğerleri, 2009; Mathis ve Benoist, 2012; 

Markle ve diğerleri, 2013; Yurkovetskiy ve diğerleri, 2013; Furet ve diğerleri, 2010). 

İnsanlarda F. prausnitzii’nin bolluğundaki azalmanın disbiyozis ve çeşitli hastalıklarla 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (Mathis ve Benoist, 2012). F. prausnitzii bolluğunun sağlıklı 

bağırsak mikrobiyotasının bir biyobelirteci olarak; oranının azalmasının ise bağırsak 

hastalıkları tanısının konulmasında kullanılması yönünde öneriler vurgulanmıştır (Devaraj, 

Hemarajata ve Versalovic, 2013; Ganesan, Chung, Vanamala ve Xu, 2018; Lopez-Siles, 

Duncan, Garcia-Gil ve Martinez-Medina, 2017; Lopez-Siles ve diğerleri, 2017). Bu 

çalışmada cins düzeyinde Faecalibacterium’in ve bu cinse ait türlerden de F.prausnitzii’nin 

gündüz vardiyasında olan bireylerde yüksek bollukta bulunduğu;  Faecalibacterium’un 

bolluğunun ise gece vardiyasında olan bireylerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazla olduğu ve gündüz vardiyasında çalışanlar için biyobelirteç olduğu saptanmıştır. 

Faecalibacterium biyobelirtecinin iki vardiya arasındaki farklılaşan fenotipi istatistiksel 

olarak önemli düzeyde açıkladığı ve Faecalibacterium cinsinin gündüz vardiyasındayken 

gece vardiyasına göre 4 kat daha yüksek bollukta bulunduğu belirlenmiştir (Şekil 4.32). 
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Diyette yer alan besinler ile bağırsak mikrobiyotasındaki bakteri topluluğu arasında 

kompleks bir ilişki vardır. Bağırsak mikrobiyotası, besin tüketimi ve belirli 

mikroorganizmalar aracılığıyla enerji veriminin etkilenmesi gibi eşsiz metabolik 

fonksiyonlar sağlayarak konakta işlevler sergiler (Meyer ve Bennett, 2016).  Diyetin primer 

olarak, enerji içeriği nedeniyle bağırsak mikrobiyotasını şekillendirmede katkıda bulunduğu 

bildirilmiştir (Wong, 2014; Xu ve Knight, 2015). Son yapılan çalışmalar, düşük protein ve 

düşük basit karbonhidrat içerikli diyetin yalnızca sağlıklı bağırsak mikrobiyotası 

ekosistemini sağlamada değil; aynı zamanda bağırsak mikrobiyotasının stabilizasyonunu 

sağlamada, bağırsak mukozal bağışıklığını geliştirmede ve insülin direnci tedavisinde 

bağırsak mikrobiyotasının etkilerini artırmada da etkili olduğu gösterilmiştir (Zietek ve Rath, 

2016; Yamaguchi ve diğerleri, 2016). Ayrıca, diyetin bağırsak mikrobiyotasının primer 

modülatörü olduğu belirtilmiştir (Musilova ve diğerleri, 2017). Sebze ve posa içeriği yüksek 

diyet ile beslenenlerde fekal pH daha düşük iken protein içeriği yüksek diyet ile 

beslenenlerde ise fekal pH daha yüksek olmaktadır. Bu alkali durumun oluşmasına ise 

genellikle Bacteroides, Propionibacterium, Streptococcus, Clostridium, Bacillus ve 

Staphylococcus gibi proteolitik bakteriler tarafından üretilen alkalin metabolitlerin neden 

olduğu ifade edilmiştir (Savin, Kivity, Yonath ve Yehuda, 2018). Yapılan çalışmalarda, 

protein içeriği daha yüksek olan diyet ile beslenenlerde Bacteroides, Clostridium, ve 

Eubacterium bolluklarının yüksek olduğu gösterilmiştir (Wu ve diğerleri, 2011; Kabeerdoss, 

Devi, Mary ve Ramakrishna, 2012; McAllan ve diğerleri, 2014; Fernandez-Raudales ve 

diğerleri, 2012). Franco-de-Moraes ve diğerleri (2017) tarafından yapılan bir çalışmada, 

omnivor olarak beslenen bireylerin bağırsak mikrobiyotalarında Succinivibrio bolluğunun 

vejetaryen bireylerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Franco-de-Moraes ve diğerleri, 

2017). Ayrıca, Proteobacteria filumuna ait olan Succinivibrio’nun temel enerji kaynağı 

olarak proteinleri kullandığı belirlenmiştir (Ruengsomwong ve diğerleri, 2014). Yine benzer 

şekilde başka bir çalışmada da, et içeriği yüksek olan batı diyeti ile beslenen çocukların 

bağırsak mikrobiyotalarında Proteobacteria bolluğunun daha baskın olarak vejetaryen diyet 

ile beslenen Afrikan çocuklardan daha yüksek olduğu gösterilmiştir (deFilippo ve diğerleri, 

2010). Bu çalışmada bağırsak mikrobiyotası üzerine sirkadiyen ritim bozukluğunun etkisini 

dışlayarak yalnızca diyet örüntüsünün etkisini görebilmek için bireylerin gündüz 

vardiyasındaki bağırsak mikrobiyotaları karşılaştırıldığında, diyetinin protein içeriği yüksek 

olan bireyin bağırsak mikrobiyotasında Bacteroides, Prevotella 9, Succinivibrio, Dialister 

ve Eubacterium coprostanoligenes group bolluklarının dengeli diyet örüntüsü tüketen 
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bireyden daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Dengeli beslenen bireyin ise daha yüksek 

Faecalibacterium bolluğuna sahip olduğu belirlenmiştir (Şekil 4.21).  

Rotasyonel olarak vardiyalı çalışan bireylerde sirkadiyen ritmin bozulması sonucunda 

oluşan bağırsak mikrobiyota değişimlerinin, bağırsakta bariyer bütünlüğünü bozmasını, 

sistemik inflamasyonu ortaya çıkarmasını ve devamında gelişecek pek çok patolojiyi 

indükleyecek diyet bileşiminin de merkezde yer aldığı çok çeşitli mekanizmalar 

bulunmaktadır (Portaluppi ve diğerleri, 2012; Maury, Ramsey ve Bass, 2010). Yapılan bir 

çalışmada, yüksek şeker içerikli diyet ile beslenme sonucunda bağırsak mikrobiyotasında 

Ruminococcus bolluğunun arttığı ve sirkadiyen ritim bozulmasıyla bu artışın daha yüksek 

olduğu bildirilmektedir (Voigt ve diğerleri, 2014). Şeker içeriği yüksek olan diyetle beslenen 

ve/veya sirkadiyen ritim bozukluğu olan bireylerde bağırsak mikrobiyotasında değişim 

gösteren bazı bakteriler belirlenmiş olmakla birlikte değişiminin en önemli sonuçlara neden 

olduğu bildirilen bakteri Ruminococcus olarak bildirilmiştir. Ruminococcus’un mukolitik 

aktiviteyi değiştirerek bağırsak bariyer fonksiyonunu bozmak ve inflamasyonu indüklemek 

gibi işlevleri olduğu belirlenmiştir (Png ve diğerleri, 2010; Martinez-Medina, Aldeguer, 

Gonzalez, Acero ve Garcia-Gil, 2006, Chen, Liu, Ling, Tong ve Xiang, 2012). Bu çalışmada 

da, şeker içeriği daha yüksek diyet ile beslenen bireyin bağırsak mikrobiyotasında 

Succinivibrio, Dialister, Eubacterium coprostanoligenes group ve Ruminococcus gnavus 

group bolluklarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Şekil 4.21). Ruminococcus’un 

filogenetik ağaçtaki ait olduğu familyalar farklılık göstermektedir ve son yıllarda yapılan 

çalışmalarda, Ruminococcus türlerinin bir bölümünün Ruminococcaceae familyasına ait 

olduğu, bir bölümünün ise yeni tanımlanan bir cins olan Blautia’ya ve Blautia’nın ise 

Lachnospiraceae familyasına ait olduğu ortaya çıkarılmıştır. Ruminococcaceae familyasına 

ait olan Ruminococcus türleri ise “gerçek ruminococci” olarak adlandırıldığı bildirilmiştir 

(Lawson ve Finegold, 2015; Liu, Finegold, Song ve Lawson, 2008). Dolayısıyla güncellenen 

bilgiler ışığında, değişim gösteren Ruminococcus türünün ait olduğu familya belirtilerek 

veya tür ismi ifade edilerek veya bu çalışmada olduğu gibi taksonomik ağaç üzerinde 

değişimlerin ortaya konulması önem taşımaktadır.  

5.7. Bireylerin Fekal KZYA Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Diyetin bağırsak mikrobiyotasının modülasyonu üzerindeki pimer rolü vurgulanırken kısa 

zincirli yağ asit üretimi için sağladığı katkının da değerlendirilmesi ve KZYA’nın yalnızca 
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pH değişimine olan etkisi ile değil aynı zamanda histon deasetilaz inhibisyonu (HDİ) ve G-

protein-coupled reseptörleri (GPCRs) aktivasyonu gibi iki majör sinyalizasyon 

mekanizmasında görev aldığının göz önünde bulundurulması önemlidir (Boffa, Vidali, 

Mann ve Allfrey, 1978; Tan ve diğerleri, 2014). GPCRs’in majör görevleri ise 

metabolizmanın, inflamasyonun ve hastalıkların regülasyonudur. Ayrıca KZYA’ların 

kemotaksis ve fagositozu değiştirerek reaktif oksijen türlerini indüklediği, hücre 

proliferasyon ve fonksiyonunu değiştirdiği, antiinflamatuvar, antitumorojenik ve 

antimikrobiyal etkileri olduğu ve bağırsak geçirgenliğini değiştirdiği saptanmıştır (Saemann 

ve diğerleri, 2000; Ni ve diğerleri, 2010). Yapılan bir çalışmada, uyku yoksunluğu olan 

bireylerdeki KZYA düzeyleri ile kontrol grubu arasında bir fark olmadığı (Benedict ve 

diğerleri, 2016), bir başka çalışmada ise KZYA üreten bakterilerin obez bireylerde ve tip2 

diyabetli bireylerde daha az bollukta bulunduğu saptanmıştır (Qin ve diğerleri, 2012). Bunun 

tersine, bazı çalışmalarda ise obez bireylerde fekal KZYA konsantrasyonunun daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir (Schwiertz ve diğerleri, 2010; Rahat-Rozenbloom, Fernandes, Gloor 

ve Wolever, 2014). de la Cuesta-Zuluaga ve diğerleri (2019) tarafından 441 yetişkin bireyin 

fekal numunelerinde mikrobiyota ve KZYA analizleri yapıldığı çalışmada, fekal KZYA 

konsantrasyonunun bağırsak mikrobiyotası çeşitliliği ile ters ilişkili olduğu ve yüksek 

KZYA konsantrasyonunun bağırsak geçirgenliği, metabolik disregülasyon, obezite ve 

hipertansiyon ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Çalışmanın sonucunda, fekal yüksek KZYA 

düzeyinin bağırsak disbiyozisi ve geçirgenliğiyle, artmış adipoziyetle ve kardiyometabolik 

risk faktörleriyle ilişkili olduğu bildirilmiştir (de la Cuesta-Zuluaga ve diğerleri, 2019). Bu 

çalışmada da benzer şekilde, sirkadiyen ritim bozukluklarının, bağırsak mikrobiyotasındaki 

değişimlerin ve olası diyet örüntüsü değişimlerinin metabolik risk faktörlerini tetikleyeceği 

düşünülen gece vardiyasında çalışan bireylerde, fekal total ve propiyonik yağ asit 

konsantrasyonlarının gündüz vardiyasından daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu sonuç 

bireylerin diyetlerinin enerji, posa ve makro besin ögesi içeriğiyle ilişkili olmaksızın elde 

edilmiştir (Çizelge 4.19 ve Çizelge 4.20). Bireyler gece vardiyasındayken, fekal 

numunelerinde saptanan KZYA değerlerinin enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımıyla 

ve besin grupları tüketimiyle ilişkili olmadığı tespit edilmiştir. Gündüz vardiyasındayken ise 

kurubaklagil ve sebze tüketimiyle fekal numunelerdeki total KZYA düzeylerinin pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede ilişkili olduğu gösterilmiştir (Çizelge 4.21, p > 

0,05). Diyet posasındaki artışın KZYA sentezini geliştirmesi sebebiyle bu sonucun elde 

edildiği düşünülmektedir. 
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Yapılan bazı çalışmalarda KZYA’nın kardiyometabolik sağlık için olumlu etkilerinin 

olduğu gösterilmiştir (Kelly ve diğerleri, 2015; Peng, Li, Green, Holzman ve Lin, 2009; 

Jung, Park, Jeon ve Han, 2015). Ayrıca, bütiratın metabolik endotoksemi, inflamasyon, 

insülin direnci, adipozite ve karaciğer yağlanmasıyla ilişkili olan lipopolisakkarit 

translokasyonunu engellediği bulunmuştur (Cani, Bibiloni, Knauf, Neyrinck ve Delzenne, 

2008). KZYA’nın sağlık üzerine olumlu etkilerini gösteren çalışmaların yanı sıra (Kelly ve 

diğerleri, 2015; Peng, Li, Green, Holzman ve Lin, 2009; Jung, Park, Jeon ve Han, 2015; 

Cani, Bibiloni, Knauf, Neyrinck ve Delzenne, 2008), bazı çalışmalar ise KZYA’nın sağlık 

üzerine olumsuz etkileri olduğunu göstermiştir (Rahat-Rozenbloom ve diğerleri, 2014; 

Turnbaugh ve diğerleri, 2006; Schwiertz ve diğerleri, 2010; Jumpertz ve diğerleri, 2011; 

Fernandes, Su, Rahat-Rozenbloom, Wolever ve Comelli, 2014; Teixeira ve diğerleri, 2013; 

Ppatil ve diğerleri, 2012). Bütün kanıtların KZYA’nın sağlık üzerine olumlu etkileri 

olduğunu söylemek mümkün olamamaktadır. Bireyin günlük aldığı enerjinin ortalama %5-

10’unun KZYA oksidayonu ile elde edildiği; bu metabolitlerin aynı zamanda de novo 

sentezinde lipit ve glukoz sentezinde kullanıldığı bilinmektedir (McNeil, 1984). Fare ve 

sıçan çalışmaları ile epidemiyolojik insan çalışamalarında, yüksek fekal KZYA 

konsantrasyonunun vücut ağırlılık artışıyla (Rahat-Rozenbloom ve diğerleri, 2014; 

Turnbaugh ve diğerleri, 2006; Schwiertz ve diğerleri, 2010) ve diyet enerjisindeki artış ile 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (Jumpertz ve diğerleri, 2011). Yapılan diğer kesitsel 

çalışmalarda da benzer şekilde, obez veya hafif şişman bireylerin fekal KZYA 

konsantrasyonunu zayıf olan bireylerden daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Fernandes, Su, 

Rahat-Rozenbloom, Wolever ve Comelli, 2014; Teixeira ve diğerleri, 2013; Ppatil ve 

diğerleri, 2012). Her ne kadar bu çalışmada vardiyalar arasında vücut ağırlığı ve BKİ 

değerlerinde istatistiksel olarak önemli değişim bulunmamış olsa da, fekal total KZYA ve 

propiyonik asit konsantrasyonunun gece vardiyasında istatistiksel olarak önemli derecede 

yüksek bulunmasının uzun vadede vücut ağırlığı artışına ve obezite riskine neden olabileceği 

göz önünde bulundurulmalıdır. 

de la Cuesta-Zuluaga ve diğerleri (2019) tarafından yapılan çalışmada, yüksek fekal KZYA 

konsantrasyonunun bağırsak geçirgenliği ile ilişkili olduğu bulunurken (de la Cuesta-

Zuluaga ve diğerleri, 2019), bu bulguların tersine Van den Abbeele ve diğerleri (2013), 

KZYA üretimini artıran bakterilerin bakteriyel translokasyonun azaltılmasında, sıkı bağlantı 

proteinlerinin organizasyonun artırılmasında ve musin sekresyonunun stimüle edilmesinde 

rol alarak bağırsak bütünlüğünü koruduğu belirtilmiştir (Van den Abbeele ve diğerleri, 
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2013). Bu çalışmada, bağırsak bütünlüğünün bir göstergesi olan serum zonulin 

konsantrasyonu ile fekal KZYA konsatrasyonularının gece vardiyasındaki düzeyleri 

araştırıldığında, fekal asetik asit, propiyonik asit ve bütirik asit düzeylerinin serum zonulin 

konsantrasyonu ile istatistiksel olarak anlamlı derecede pozitif yönlü ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Gündüz vardiyasında ölçülen konsantrasyonlar arasında ise istatistiksel olarak 

önemli düzeyde bir ilişki tespit edilmemiştir. Bu sonuçlar, fekal KZYA 

konsantrasyonundaki artışın bağırsak bütünlüğünün bozulumasıyla ilişkili olduğunu 

gösteren çalışmaları destekler niteliktedir. Bununla birlikte fekal KZYA ile bağırsak bariyer 

bütünlüğü göstergelerinin ilişkisinin araştırıldığı daha ileri çalışmaların varlığına ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Rotasyonel olarak vardiyalı çalışan bireylerin sirkadiyen ritmi bozmayan çalışma koşulu 

olarak tanımlanan gündüz vardiyasındayken ve sirkadiyen ritmi bozan çalışma koşulu olarak 

tanımlanan gece vardiyasındayken beslenme durumu, antropometrik ölçümleri, 

biyokimyasal bulguları, fiziksel aktivite düzeyleri ve bağırsak mikrobiyotası araştırılan bu 

çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir:  

 Bireyler gündüz vardiyasındayken vücut ağırlıklarının ortalama ve medyan değerleri 

sırasıyla 78,3 ± 13,3 kg ve 75,6 ± 19,9 kg iken gece vardiyasına geçtiklerinde vücut 

ağırlıklarının ortalama ve medyan değerleri ise sırasıyla 78,5 ± 13,1 kg ve 77,8 ± 

19,1 olarak ölçülmüştür (p > 0,05). 

 Bireylerin gündüz ve gece vardiyasındaki BKİ ortalama değerleri ise sırasıyla 24,8 

± 3,2 ve 24,9 ± 3,1 kg/m2 olarak belirlenmiştir (p > 0,05). 

 Ayrıca bireylerin gündüz ve gece vardiyasına göre vücut yağ yüzdesi ortalama 

değerleri sırasıyla %19,2 ± 5,3 ve %18,6 ± 5,1; vücut yağ kütlesi ortalama değerleri 

sırasıyla 15,5 ± 5,8 kg ve 15,1 ± 5,7 kg olarak bulunmuştur (p > 0,05).  

 Bireylerin sağlık durumlarına bakıldığında gündüz vardiyasındayken bireylerin 

ortalama açlık kan şekerleri 99,1 ± 6,4 mg / dL iken gece vardiyasındayken ortalama 

103,7 ± 10,0 mg / dL olarak tespit edilmiştir (p > 0,05). 

 Bireylerin trigliserit değerleri ise gündüz ve gece vardiyasındayken sırasıyla 

ortalama 185,3 ± 10,5 mg / dL ve 222,2 ± 8,4 mg / dL olarak bulunmuştur (p = 0,074). 

 Gündüz vardiyasındayken bireylerin HDL-K değerleri gece vardiyasındaki 

değerlerinden yüksek bulunmuştur (48,3 ± 7,4 mg / dL ve 46,0 ± 7,2 mg / dL, 

sırasıyla; p = 0,05). 

 Bireylerin gündüz vardiyasındayken ortalama LDL-K, total kolesterol, AST ve ALT 

değerleri sırasıyla 116,7 ± 41,3 mg / dL, 185,1 ± 36,7 mg / dL, 26,4 ± 8,7 UI / L, 

32,6 ± 17,3 UI / L iken gece vardiyasına geçtiklerinde bu değerler sırasıyla ortalama 

112,7 ± 21,2 mg / dL, 186,3 ± 30,6 mg / dL, 24,0 ± 7,9 UI / L ve 31,8 ± 16,7 UI / L 

olarak saptanmıştır (p > 0,05). 

 Gündüz vardiyasındayken bireylerin ortalama serum zonulin değerlerinin gece 

vardiyasındayken yapılan ölçümlerden daha düşük olduğu bulunmuştur. Bireyler 

gündüz vardiyasındayken serum zonulin değerleri ortalama 83,3 ± 35,9 ng / mL iken 



172 
 

gece vardiyasında iken ortalama 84,1 ± 31,3 ng / mL olarak tespit edilmiştir (p > 

0,05). 

 Bireylerin gündüz vardiyasındayken tükettikleri ortalama enerjinin gece 

vardiyasındayken tükettikleri ortalama enerjiden daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(2257,9 ± 385,9 kkal ve 2075,4 ± 541,9, sırasıyla; p > 0,05). 

 Bireylerin makro besin ögesi tüketim miktarlarına bakıldığında da enerji tüketimiyle 

benzer şekilde bireylerin gündüz vardiyasındayken gece vardiyasına göre daha 

yüksek ortalama karbonhidrat, protein ve yağ tüketimleri olduğu tespit edilmiştir. Bu 

ortalama değerler gündüz ve gece vardiyasındayken karbonhidrat için sırasıyla 245,1 

± 62,0 g ve 228,7 ± 70,5 g; protein için sırasıyla 68,7 ± 11,5 g ve 65,4 ± 14,2 g; yağ 

için sırasıyla 107,7 ± 24,9 g ve 95,8 ± 28,9 g olarak tespit edilmiştir (p > 0,05). 

 Bireylerin gündüz ve gece vardiyasındaki ortalama kolesterol alımlarına 

bakıldığında ise doymuş, tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asitlerinin tersine, 

gece vardiyasındaki alımların gündüz vardiyasından daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (337,8 ± 122,5 mg ve 272,8 ± 62,1 mg, sırasıyla; p < 0,05).  

 Gündüz ve gece vardiyasındayken tükettikleri besinlerin ortalama miktarları kırmızı 

et grubu için sırasıyla ortalama 53,8 ± 25,9 g ve 48,8 ± 26,3 g (p> 0,05); kümes 

hayvanları grubundaki besinler için sırasıyla ortalama 73,6 ± 37,3 g ve 33,1 ± 36,0 g 

(p < 0,05) olarak tespit edilmiştir. 

 Bireylerin kuru baklagil tüketimleri gündüz ve gece vardiyasında sırasıyla 6,1 ± 5,9 

g ve 11,0 ± 8,5 g (p > 0,05) olarak saptanmıştır. 

 Bireylerin süt grubu tüketimlerine bakıldığında ise süt ve yoğurt tüketimleri gündüz 

vardiyasındayken ortalama 105,9 ± 66,2 g, gece vardiyasındayken ortalama 66,8 ± 

73,8 g olarak saptanmıştır (p > 0,05). 

 Yeşil yapraklı sebze ve diğer sebzeler grubundaki sebzelerin tüketimlerinin gece 

vardiyasındayken (60,1 ± 74 g) gündüz vardiyasından (50,4 ± 28 g)  daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (p > 0,05). 

 Bireylerin gündüz vardiyasındayken haftalık ortalama MET değerleri 1997,4 ± 

1350,0 iken gece vardiyasındayken ortalama 2160,0 ± 1338,5 olarak tespit edilmiştir 

(p > 0,05). 

 Gündüz vardiyasındaki bireylerde en yüksek bolluğa sahip olan filumun Firmicutes 

olduğu bulunmuştur. Firmicutes’i sırasıyla Bacteroidetes, Proteobacteria ve 

Actinobacteria filumları takip etmiştir. 
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 Gece vardiyasındayken bireylerde en bol bulunan filumlar ise sırasıyla Firmicutes, 

Bacteroidetes, Actinobacteria ve Proteobacteria olarak belirlenmiştir. 

 Gece vardiyasındayken Bacteroidetes göreceli bolluğunun azaldığı; buna karşın 

Actinobacteria ve Firmicutes göreceli bolluğunun ise gece vardiyasında arttığı 

gösterilmiştir. 

 Gündüz vardiyasından gece vardiyasına geçildiğinde bireylerde Clostridia, 

Negativicutes, tanımlanamayan Actinobacteria, Erysipelotrichia, Coriobacteriia, 

Verrucomicrobiae ve Bacilli sınıflarının göreceli bolluklarında artış olduğu 

görülürken Bacteroidia ve Gammaproteobacteria sınıflarının göreceli bolluklarında 

azalma olduğu tespit edilmiştir. 

 Bireylerin değişen vardiyalarında takım düzeyinde görülen göreceli bolluk 

değişimlerine bakıldığında Clostridiales, Selenomonadales, Bifidobacteriales, 

Coriobacteriales ve Erysipelotrichales’te artış saptanırken; Bacteroidales ve 

Aeromonadales’ ise azalmıştır.  

 Bireyler gündüz vardiyasındayken Prevotellaceae, Bacteroidaceae, 

Succinivibrionaceae ve Bacteroidales S24-7 group göreceli bolluklarının arttığı 

görülürken; gece vardiyasındayken ise Lachnospiraceae, Veillonellaceae, 

Bifidobactericeae, Peptostreptoccaceae ve Erysipelotrichaceae göreceli 

bolluklarının arttığı gösterilmiştir.  

 Bireyler gündüz vardiyasındayken Faecalibacterium, Prevotella 9, Bacteroides, 

Succinivibrio ve Eubacterium rectale group cinslerinin arttığı görülürken gece 

vardiyasındayken ise Dialister, Blautia, Bifidobacterium, Ruminococcus gnavus 

group ve Eubacterium coprostanoligenes group artmıştır. 

 Çalışmada, diyetinin protein içeriği yüksek olan bireyin bağırsak mikrobiyotasında 

Bacteroides, Prevotella 9, Succinivibrio, Dialister ve Eubacterium 

coprostanoligenes group bolluklarının dengeli diyet örüntüsü tüketen bireye göre 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Dengeli beslenen bireyin ise daha yüksek 

Faecalibacterium bolluğuna sahip olduğu belirlenmiştir. 

 Şeker içeriği daha yüksek diyet ile beslenen bireyin bağırsak mikrobiyotasında 

Succinivibrio, Dialister, Eubacterium coprostanoligenes group ve Ruminococcus 

gnavus group bolluklarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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 Bireyler gündüz vardiyasındayken ve gece vardiyasındayken bağırsak 

mikrobiyotalarının alfa çeşitlilikleri ve beta çeşitlilikleri vardiyalara göre istatistiksel 

olarak önemli düzeyde farklılık bulunmamıştır (p > 0,05).  

 Faecalibacterium cinsinin bireyler gündüz vardiyasındayken gece vardiyasına göre 

daha yüksek olduğu ve bu cinsin gündüz vardiyası için bir biyobelirteç olarak 

belirlenebileceği bulunmuştur. 

 Gece vardiyasındayken bireylerin fekal numunelerindeki propiyonik asit ve total 

KZYA değerlerinin gündüz vardiyasındakinden istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek olduğu bulunmuştur (p < 0,05). Ayrıca bireyler gece vardiyasındayken, fekal 

numunelerinde saptanan KZYA değerlerinin gece vardiyasındaki enerji, makro ve 

mikro besin ögeleri alımıyla ve besin grupları tüketimiyle ilişkili olmadığı tespit 

edilmiştir. 

 Gündüz vardiyasındayken ise kuru baklagil ve sebze tüketimiyle fekal 

numunelerdeki total KZYA düzeylerinin pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

 Bağırsak bütünlüğünün bir göstergesi olan serum zonulin konsantrasyonu ile fekal 

KZYA konsatrasyonularının gece vardiyasındaki düzeyleri araştırıldığında, fekal 

asetik asit, propiyonik asit ve bütirik asit düzeylerinin serum zonulin konsantrasyonu 

ile istatistiksel olarak anlamlı derecede pozitif yönlü ilişkili olduğu bulunmuştur (p 

< 0,05). Gündüz vardiyasında ölçülen konsantrasyonlar arasında ise istatistiksel 

olarak önemli düzeyde bir ilişki tespit edilmemiştir (p > 0,05). 

Vardiyalı çalışma sirkadiyen ritim bozukluğu ile birlikte bağırsak mikrobiyotasında 

değişimlere neden olmaktadır. Çalışma sonuçları, gündüz vardiyasından gece 

vardiyasına geçildiğinde bağırsak mikrobiyotası, fekal KZYA konsantrasyonu ve bazı 

biyokimyasal bulgulardaki değişimler nedeniyle bireylerin başta obezite olmak üzere 

çeşitli sağlık risklerine maruz kalabileceği ve yüksek şeker tüketimi gibi batı tarzı 

beslenme alışkanlıklarının bu riskleri artırabileceğini göstermektedir. Bu sonuçlar göz 

önünde bulundurularak kurumsal ve bireysel düzeyde uygulanabilecek öneriler sırasıyla 

aşağıda sıralanmıştır:  

 Sirkadiyen ritim değişikliklerine maruz kalan rotasyonel vardiyalı çalışan 

bireylerde olası sağlık riskleri konusunda işveren tarafından farkındalığın 



175 
 

oluşturulması, sağlığın korunması ve geliştirilmesine yönelik eğitimlerin 

düzenlenmesi önem taşımaktadır.   

 İş yerlerinde bireyin sirkadiyen ritmini etkileyecek faktörlerden olan beslenme 

zamanı ve örüntüsünün düzenlenmesi amacıyla diyetisyen istihdamının 

sağlanması önemlidir. Bu doğrultuda diyetisyenlerin;  

 En önemli periferal saatlerden birisi olan sindirim sisteminin 

düzenlenmesi için öğün zamanlarını planlaması, 

 Vardiyalı çalışan bireylerin öğün zamanlarını çalışma saatlerine 

göre düzenlemesi, 

 Öğün zamanlarının yanı sıra öğün örüntülerinin sağlıklı ve dengeli 

beslenme koşullarını sağlayacak şekilde ve bireye özgü olarak 

planlaması,  

 Çalışanların düzenli olarak vücut ağırlığı izleminin sağlanması 

önemlidir.  

 Gece vardiyasındayken kaliteli güneş gözlükleri veya mavi ışık engelleyen 

gözlüklerin kullanılması gece ışık maruziyetini azaltacağı için merkezi saatin 

regüle edilmesini sağlamaya yardımcı olacaktır.  

 Gece vardiyası sonrasında dinlenme esnasında uyku hijyeninin sağlanması 

amacıyla uyku ortamının karanlık ve sessiz olması sağlanmalı ve telefon ışığına 

maruziyet azaltılmalıdır.  

 Bireylerin gündüz uykularına ek olarak gece vardiyasına gitmeden önce yaklaşık 

2 saat daha uyumaları sirkadiyen ritmin bozulmasını engelleme açısından 

önerilmektedir. 

 Fiziksel aktivite düzeyinin sirkadiyen saatin düzenlenmesinde zayıf bir zeitgeber 

olduğu bilinmekle beraber ışığa maruziyetin olduğu gündüz zamanında fiziksel 

aktiviteye yer verilmesi sirkadiyen ritmin düzenlenmesine katkı sağlayacaktır.  

Rotasyonel olarak vardiyalı çalışan bireylerde haftada en az 5 saat olarak ve 

gündüz zamanlarında yapılacak fiziksel aktivite, sirkadiyen ritmin 

düzenlenmesinin yanı sıra hastalık riskini azaltacağı için önemlidir.  
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 Toplum sağlığı düzeyinde geliştirilen bu önerilerin yanı sıra, bu çalışmanın 

sonuçları ışığında bilimsel çalışmalarda göz önünde bulundurulması gereken 

öneriler de geliştirilebilir. Bunlar;  

 Sirkadiyen ritmin bağırsak mikrobiyotası üzerine olan etkileri 

düşünüldüğünde, yalnızca sirkadiyen ritim konulu çalışmalarda değil, 

bağırsak mikrobiyotasının araştırıldığı bütün bilimsel çalışmalarda 

fekal numunelerin bireylerden alındığı zamanların da belirtilmesi ve 

bireylerin kronotiplerinin göz önünde bulundurulması önemlidir.  

 Bağırsak mikrobiyotası ile ilgili yapılan çalışmalarda, bireylerden 

alınan fekal numunelerin aynı mevsimde alınmasının karıştırıcı 

faktörleri azaltmada önemli olduğu unutulmamalıdır.  

 Sirkadiyen ritim ile bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişkinin 

araştırılacağı, gelecekte yapılan araştırmalarda aktigraf kullanılarak 

uyku-uyanıklık sürelerinin ölçülmesi de uyku süresinin bağırsak 

mikrobiyotası üzerine olan etkilerini araştırmak için önerilebilir.  

 Literatürde sınırlı sayıda da olsa yer alan, sirkadiyen ritim ile bağırsak 

mikrobiyotası arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalarda beslenme 

durumunun değerlendirilmemesi göze çarpmaktadır. Sirkadiyen ritim, 

beslenme ve bağırsak mikrobiyotası ile ilgili insanlar üzerinde 

yapılacak deneysel ve epidemiyolojik çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

 Bu çalışmanın sonuçlarının genellenebilmesi için sirkadiyen ritim ile 

bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişkinin beslenme durumlarının da 

değerlendirilerek araştırıldığı ve daha geniş örneklem üzerinde 

gerçekleştirilen çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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EK-2. Gönüllü onam formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Araştırma Projesinin Adı: Vardiyalı Çalışanlarda Sirkadiyen Ritim, Bağırsak Mikrobiyotası 

ve Beslenme Durumu Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Sorumlu Araştırıcının Adı: Doç. Dr. Saniye Bilici 

Diğer Araştırıcıların Adı: Prof. Dr. Tarkan Karakan, Arş. Gör. Hande Mortaş 

Destekleyici (varsa): 

“Vardiyalı Çalışanlarda Sirkadiyen Ritim, Bağırsak Mikrobiyotası ve Beslenme Durumu 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi” isimli çalışmada yer almak üzere davet edilmiş 

bulunmaktasınız. Bu çalışmaya davet edilmenizin nedeni vardiyalı çalışma koşularına sahip 

olmanızdır. Bu çalışma, araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır.  Çalışmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve 

sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız 

istenecektir. Bu araştırma, Doç. Dr. Saniye Bilici’nin sorumluluğu altındadır. 

Çalışmanın amacı nedir; benden başka kaç kişi bu çalışmaya katılacak?  

Bu araştırma; vardiyalı çalışan bireylerde sirkadiyen ritim, beslenme ve bağırsak 

mikrobiyotası ilişkisinin değerlendirilmesi amacıyla planlanıp yürütülecektir. Çalışmaya 25-

40 yaş arası yetişkin 10 birey alınacak, çalışma 2 aşamalı yürütülecektir. Birinci aşamada 

gündüz vardiyasında çalışan 25-40 yaş arası 10 gönüllü bireyin beslenme alışkanlıkları, 

genel sağlık bilgileri, sosyo demografik özellikleri, sigara ve alkol kullanımı gibi bilgileri 

sorgulanacak ve 24 saatlik kayıt yöntemiyle 7 günlük besin tüketim kaydı alınacaktır. Ayrıca 

bu bireylerin antropometrik ölçümleri, gaita kısa zincirli yağ asitleri ve serum zonulin 

düzeyleri ile bağırsak mikrobiyatalarının da değerlendirilmesi planlanmaktadır. Çalışmanın 

ikinci aşamasında aynı 10 kişiye, gece vardiyasında iki hafta kaldıktan sonra aynı testler ve 

değerlendirmeler tekrar yapılacaktır. 

Bu çalışmaya katılmalı mıyım?  

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu imzalasanız bile 

istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalışmayı bırakmakta 

özgürsünüz. Eğer katılmak istemez iseniz veya çalışmadan ayrılırsanız, doktorunuz 

tarafından sizin için en uygun tedavi planı uygulanacaktır. Aynı şekilde çalışmayı yürüten 

doktor çalışmaya devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına karar verebilir ve sizi 

çalışma dışı bırakabilir, bu durumda da sizin için en uygun tedavi seçilecektir.  

Bu çalışmaya katılırsam beni ne bekliyor? 

Çalışma için yapılacak antropometrik ölçümler Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Beslenme ve Diyetetik Bölümü antropometri laboratuvarında bulunan Tanita BC 545N 

marka taşınabilir vücut analizörü, taşınabilir Leicester marka stadiometre (boy ölçer) ve 

esnemeyen mezur kullanılarak bizzat araştırıcı tarafından alınacaktır. Gönüllülerin kanları 

profesyonel sağlık personeli tarafından alınacaktır. Biyokimyasal parametrelerden, serum 

zonulin, fekal kısa zincirli yağ asitleri ve bağırsak mikrobiyotası analizleri yaptırılacaktır.  
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Araştırmaya katılım kabul edildiği takdirde tetkikler gece vardiyası öncesi ve gece 

vardiyasından 2 hafta sonra alınacaktır. Vardiyalı çalışma durumunuz nedeni ile yapılan 

analizler sırasında sizden alınan kanda (gece vardiyası öncesi ve sonrası 10’ar ml) serum 

zonulin, fekal kısa zincirli yağ asitleri ve bağırsak mikrobiyotasının düzeyinin nasıl değiştiği 

araştırılacaktır. 

Çalışmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır? 

Araştırmadan dolayı göreceğiniz olası bir zararda gerekli her türlü tıbbi girişim tarafımızdan 

yapılacaktır; bu konudaki tüm harcamalar da tarafımızdan karşılanacaktır 

Çalışmada yer almamın yararları nelerdir? 

Ülkemizde yaygın olarak görülen vardiyalı çalışma veya sirkadiyen ritim bozukluklarının 

gece vardiyası öncesi ve sonrasında beslenme durumlarıyla ilişkisinin saptanması beslenme 

önerilerinin geliştirilmesi yaklaşımlarında önemli rol oynayacaktır. 

Bu çalışmaya katılmamın maliyeti nedir?  

Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

Kişisel bilgilerim nasıl kullanılacak?  

Çalışma doktorunuz kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için 

kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle 

ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Çalışmanın sonunda, kendi 

sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. Çalışma sonuçları çalışma bitiminde tıbbi 

literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır.  

Daha fazla bilgi için kime başvurabilirim?  

Çalışma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen iletişime 

geçiniz.  

ADI  : Doç. Dr. Saniye Bilici 

GÖREVİ : Öğretim Üyesi 

TELEFON : 05327752781 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

GÜ Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalında, Arş.Gör.Hande Mortaş tarafından tıbbi bir 

araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve 

ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet 

edildim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer 

katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir 

zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir neden 

göstermeden araştırmadan çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak 

için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim).  
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Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından 

araştırma dışı da tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir 

parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. Araştırmadan 

elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını biliyorum. 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık 

sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda 

gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına 

girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Arş.Gör.Hande 

Mortaş’ı,  05555944305 numaralı telefon ve Gazi Hastanesi Beslenme ve Diyetetik 

Anabilim Dalı’ndan arayabileceğimi biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla söz 

konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük 

içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Katılımcı ile görüşen araştırmacı            

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 
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Ad Soyad:                                                                                                              Tarih: 

Anket No: 

 

VARDİYALI ÇALIŞANLARDA SİRKADİYEN RİTİM, BAĞIRSAK 

MİKROBİYOTASI VE BESLENME DURUMU ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ  

 

A. GENEL BİLGİLER 

1.Yaş 1. ………. 

 

2. Meslek ……………………………… 

3. Medeni 

Durumu 

1. Bekar 2. Evli 

4. Ne kadar süredir vardiyalı çalışıyorsunuz? …………………….yıl 

5. Eğitim 

Düzeyi: 

1. 
Okuryazar 

değil 

2. 
Okuryazar 

3. 
İlkokul 

4. 
Ortaokul 

5.   
Lise 

6. Üniversite 7. Yüksek Lisans / 

Doktora 

 

B. BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

6. Ana öğünlerinizi düzenli yapar mısınız?   
Cevabınız hayır ise lütfen atladığınız ana öğünü 

yazınız.    

1. Evet 2. Hayır 

(………….) 

7. Tüketmekten kaçındığınız bir besin grubu 

var mı? 
Cevabınız evet ise lütfen hangi besin grubu 

olduğunu yazınız.    

1. Evet 

(…..………………...) 

2. Hayır  

 

 

C. UYKU ALIŞKANLIKLARI 

8. Uykuya dalış süreniz ortalama kaç 

dakikadır? 

…………….. 

9. Çalıştığınız vardiyaya göre günde ortalama kaç saat uyuyorsunuz?      

9a. 07-15 vardiyasında çalışırken ……………. saat uyuyorum. 

9b. 15-23 vardiyasında çalışırken ……………. saat uyuyorum. 

9c. 23-07 vardiyasında çalışırken ……………. saat uyuyorum. 
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EK-3. (devam) Anket formu 

D. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

 

E. ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ (KISA) 

İnsanların günlük hayatlarının bir parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite tiplerini 

bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gün içerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla 

ilgili olarak sorulacaktır. Lütfen yaptığınız aktiviteleri düşünün; işte, evde, bir yerden 

bir yere giderken, boş zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence 

aktiviteleri. 

Son 7 günde yaptığınız şiddetli aktiviteleri düşünün. Şiddetli fiziksel aktiviteler zor 

fiziksel efor yapıldığını ve nefes almanın normalden çok daha fazla olduğu 

aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız bu 

aktiviteleri düşünün. 

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol 

veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? 

 Haftada___ gün 

 Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım.    ( 3.soruya gidin.) 

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız? 

 Günde ___ saat 

 Günde ___ dakika 

 Bilmiyorum/Emin değilim 

 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Orta dereceli 

aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya 

neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız 

fiziksel aktiviteleri düşünün. 

 

 

 Gündüz Vardiyası 
(Gündüz vardiyasına başladıktan 4 

hafta sonra) 

Gece Vardiyası 
(Gece vardiyasına başladıktan 2 

hafta  sonra)  

10. Boy uzunluğu (cm):   

11. Vücut ağırlığı (kg):   

12. Bel çevresi (cm):   

13. Kalça çevresi (cm):   

14.Boyun çevresi (cm):   

15. Vücut yağı (%):   

16. Vücut su (%):   

17. Kas kütlesi (kg):   

18. BMH (kkal):   
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EK-3. (devam) Anket formu 

 

3. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, 

halk oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel 

aktivitelerden yaptınız?Yürüme hariç. 

 Haftada___gün 

 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.    (5.soruya gidin.) 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız? 

 Günde ___ saat 

 Günde ___ dakika 

 Bilmiyorum/Emin değilim 

 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu işyerinde, evde, bir 

yerden bir yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi 

amacıyla yaptığınız yürüyüş olabilir. 

5. Geçen 7 gün içerisinde, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı 

kaçtır? 

 Haftada___gün 

 Yürümedim.    (7.soruya gidin.) 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

 Günde ___ saat 

 Günde ___ dakika 

 Bilmiyorum/Emin değilim 

 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, 

evde, çalışırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, 

arkadaşınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon 

seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

 Günde ___ saat 

 Günde ___ dakika 

 Bilmiyorum/Emin değilim 
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EK-3. (devam) Anket formu 

F. BESİN TÜKETİM KAYDI-1.GÜN 

ÖĞÜNLER 

 

TÜKETİLEN 

BESİNLER, 

YİYECEKLER 

VE İÇECEKLER 

MİKTAR 

HAZIRLARKEN 

İÇİNE KONAN 

MALZEMELER VE 

YAĞ ÇEŞİDİ   

                

 SABAH            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

KUŞLUK  

(Sabah ve öğle yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

 

ÖĞLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

İKİNDİ 

(öğle ve akşam yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

AKŞAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

GECE 

(akşam yemeğinden 

sonra) 
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EK-3. (devam) Anket formu 

BESİN TÜKETİM KAYDI-2.GÜN 

ÖĞÜNLER 

 

TÜKETİLEN 

BESİNLER, 

YİYECEKLER 

VE İÇECEKLER 

MİKTAR 

HAZIRLARKEN 

İÇİNE KONAN 

MALZEMELER VE 

YAĞ ÇEŞİDİ   

                

 SABAH            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

KUŞLUK  

(Sabah ve öğle yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

 

ÖĞLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

İKİNDİ 

(öğle ve akşam yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

AKŞAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

GECE 

(akşam yemeğinden 

sonra) 
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EK-3. (devam) Anket formu 

BESİN TÜKETİM KAYDI-3.GÜN 

ÖĞÜNLER 

 

TÜKETİLEN 

BESİNLER, 

YİYECEKLER 

VE İÇECEKLER 

MİKTAR 

HAZIRLARKEN 

İÇİNE KONAN 

MALZEMELER VE 

YAĞ ÇEŞİDİ   

                

 SABAH            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

KUŞLUK  

(Sabah ve öğle yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

 

ÖĞLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

İKİNDİ 

(öğle ve akşam yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

AKŞAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

GECE 

(akşam yemeğinden 

sonra) 
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EK-3. (devam) Anket formu 

BESİN TÜKETİM KAYDI-4.GÜN 

ÖĞÜNLER 

 

TÜKETİLEN 

BESİNLER, 

YİYECEKLER 

VE İÇECEKLER 

MİKTAR 

HAZIRLARKEN 

İÇİNE KONAN 

MALZEMELER VE 

YAĞ ÇEŞİDİ   

                

 SABAH            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

KUŞLUK  

(Sabah ve öğle yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

 

ÖĞLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

İKİNDİ 

(öğle ve akşam yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

AKŞAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

GECE 

(akşam yemeğinden 

sonra) 

 

 

 

 

 

  

 

221  



222 
 

EK-3. (devam) Anket formu 

BESİN TÜKETİM KAYDI-5.GÜN 

ÖĞÜNLER 

 

TÜKETİLEN 

BESİNLER, 

YİYECEKLER 

VE İÇECEKLER 

MİKTAR 

HAZIRLARKEN 

İÇİNE KONAN 

MALZEMELER VE 

YAĞ ÇEŞİDİ   

                

 SABAH            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

KUŞLUK  

(Sabah ve öğle yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

 

ÖĞLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

İKİNDİ 

(öğle ve akşam yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

AKŞAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

GECE 

(akşam yemeğinden 

sonra) 
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EK-3. (devam) Anket formu 

BESİN TÜKETİM KAYDI-6.GÜN 

ÖĞÜNLER 

 

TÜKETİLEN 

BESİNLER, 

YİYECEKLER 

VE İÇECEKLER 

MİKTAR 

HAZIRLARKEN 

İÇİNE KONAN 

MALZEMELER VE 

YAĞ ÇEŞİDİ   

                

 SABAH            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

KUŞLUK  

(Sabah ve öğle yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

 

ÖĞLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

İKİNDİ 

(öğle ve akşam yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

AKŞAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

GECE 

(akşam yemeğinden 

sonra) 
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EK-3. (devam)  Anket formu 

BESİN TÜKETİM KAYDI-7.GÜN 

ÖĞÜNLER 

 

TÜKETİLEN 

BESİNLER, 

YİYECEKLER 

VE İÇECEKLER 

MİKTAR 

HAZIRLARKEN 

İÇİNE KONAN 

MALZEMELER VE 

YAĞ ÇEŞİDİ   

                

 SABAH            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

KUŞLUK  

(Sabah ve öğle yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

 

ÖĞLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

İKİNDİ 

(öğle ve akşam yemeği 

arasında) 

 

 

 

 

  

 

 

AKŞAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

GECE 

(akşam yemeğinden 

sonra) 
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EK-4. Biyokimyasal parametrelerin referans değerleri 

Biyokimyasal Parametreler Birimler Referans Değer Aralığı 

Açlık kan şekeri  md/dL 74-106 

Trigliserit  mg/dL <150 

HDL-K  mg/dL >40 

LDL-K  mg/dL <130 

Total Kolesterol  mg/dL <200 

AST  UI/L 10-32 

ALT  UI/L 5-33 
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EK-5. Serum zonulin analizi işlem süreçleri 

 
 

 

2
2

6
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EK-6. Kısa zincirli yağ asit analizi grafik örnekleri 

 

 
2

2
7
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EK-6. (devam) Kısa zincirli yağ asit analizi grafik örnekleri 

 

 
2

2
8
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EK-6. (devam) Kısa zincirli yağ asit analizi grafik örnekleri 

 

 

2
2

9
 



230 
 

EK-6. (devam) Kısa zincirli yağ asit analizi grafik örnekleri 

 

 

2
3

0
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EK-6. (devam) Kısa zincirli yağ asit analizi grafik örnekleri 

 

 
2

3
1
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EK-6. (devam) Kısa zincirli yağ asit analizi grafik örnekleri 

 

 
2

3
2
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EK-6. (devam) Kısa zincirli yağ asit analizi grafik örnekleri 

 

 
2

3
3
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EK-6. (devam) Kısa zincirli yağ asit analizi grafik örnekleri 

 

 
2

3
4
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EK-6. (devam) Kısa zincirli yağ asit analizi grafik örnekleri 

 

 
2

3
5
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