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ÖZET Amaç: Bu çalışma, 19-64 yaş arası düzenli vardiyalı, düzensiz 
vardiyalı veya vardiyasız çalışan erişkin bireylerde hedonik açlık ve 
sirkadiyen ritim arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmanın örneklemini Ankara, Balıkesir ve 
Konya illerinde yaşayan 97 erkek ve 85 kadın olmak üzere toplam 182 
kişi oluşturmuştur. Veriler çalışmaya gönüllü kişilerden yüz yüze anket 
yoluyla alınmıştır. Ölçme aracı olarak Besin Gücü Ölçeği (BGÖ), Sa-
bahçıl-Akşamcıl Anketi (SAA), Biyolojik Ritim Değerlendirme Gö-
rüşmesi (BRDG) ve Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeğine 
[International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)] yer verilmiştir. 
Verilerin analizinde tek yönlü varyans analizi, Tukey, Pearson ve ki-
kare testlerinden yararlanılmıştır. Bulgular: Çalışmadaki katılımcıların 
%38,46’sı vardiyalı, %19,23’ü bazen vardiyalı ve %42,31’i normal dü-
zende çalışmaktadır. Katılımcıların BGÖ puanlarına göre %53,85’inde 
hedonik açlık saptanmıştır. Yirmi dört saatlik vardiyalı çalışanların 
BGÖ puanları 16 saatlik vardiyalı çalışanlardan daha yüksektir 
(p<0,05). Sağlıklı bireylerde herhangi bir hastalık tanısı almış olan bi-
reylere göre hedonik açlık görülme sıklığı daha yüksektir (p<0,05). He-
donik açlık ile beden kitle indeksi, bel, kalça, üst orta kol çevresi ve 
cinsiyet arasında ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). Katılımcıların 
%49,45’i ara tip kronotipe sahip oldukları belirlenmiştir. BGÖ puanları 
ile SAA puanları arasında aynı yönlü zayıf ilişki bulunurken (r=0,253; 
p<0,05), BRDG puanları ile anlamlı ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). 
Sonuç: Bu çalışmada, sirkadiyen ritim ile hedonik açlık arasında ilişki 
olabileceği bulunmuştur. Ayrıca uzun süre vardiyalı çalışmanın hedo-
nik açlığı artırabileceği bulunmuştur. Hedonik açlığın kronotip türüne 
bağlı olarak ve vardiyalı çalışma ile artabileceği dikkate alınarak bi-
reylere özgün ve dengeli beslenme planlarının oluşturulması, hedonik 
açlıkla ilgili bilgilendirilmelerin yapılması sağlanmalıdır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Vardiyalı çalışma planı;  

                 hedonik açlık; sirkadiyen ritim  

ABS TRACT Objective: This study aims to investigate the relation-
ship between circadian rhythm and types of hunger in adults aged 19-
64 working in shift or fixed shift work. Material and Methods: 182 
individuals (97 males and 85 females) living in Ankara, Balıkesir, and 
Konya provinces participated in the study. The necessary data were ob-
tained from the participants through a face-to-face survey and the ques-
tionnaire included the Power of Food Scale (PFS), Morningness- 
Eveningness Questionnaire (MEQ), the Biological Rhythm Assessment 
Interview (BRIAN), and the International Physical Activity Question-
naire (IPAQ). One-way analysis of variance, Tukey, Pearson correla-
tion, and chi-square tests were used to analyze the data. Results: In the 
study, 38.46% of the participants worked in shifts, 19.23% sometimes 
worked in shifts and 42.31% worked usually. According to participant’s 
PFS scores, hedonic hunger was found in 53.85%. In addition, PFS 
scores were higher in 24-hour shift workers than in 16-hour shift work-
ers (p<0.05). In the study, hedonic hunger was higher in healthy indi-
viduals than in individuals diagnosed with any disease (p<0.05). In this 
study, no significant relationship was found between hedonic hunger 
and body mass index, waist, hip, upper middle arm circumference, and 
gender (p>0.05). It was determined that 49.45% of the participants had 
intermediate chronotypes. A weak correlation was found between PFS, 
and MEQ scores in the same direction (r=0.253; p<0.05). However, no 
significant correlation was found between PFS scores and BRIAN 
scores in this study (p>0.05). Conclusion: This study identified a cor-
relation between circadian rhythm and hedonic hunger. Additionally, it 
was observed that long-term shift work was associated with increased 
hedonic hunger. Considering the potential for hedonic hunger to vary 
depending on chronotype and shift work, it is essential to ensure the 
provision of tailored and balanced nutrition plans for individuals, along 
with information about hedonic hunger. 
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Dünya genelinde koşullar değiştikçe beslenme ve 
çalışma düzenleri çeşitlenmektedir. Beslenme, hemen 
her canlının yaşamı ve yaşamını devam ettirebilmesi 
için hayati önem taşımaktadır. Beslenme beyin ho-
meostatik ve hedonik sistemleri tarafından düzenlenen 
enerji metabolizması için vücuda substrat sağlamakta-
dır.1 Beslenmenin devamlılığının sağlanmasında açlık-
tokluk döngüsü oldukça önem taşımaktadır. Açlık 
terimi literatürde, biyolojik olarak akut enerji yoksun-
luğu durumunu veya yaklaşan bir enerji yoksunluğu 
durumunun tanımlanması için kullanılmıştır.2 Ayrıca 
açlığın yemek yeme isteği veya acil ihtiyaç olarak da ta-
nımlandığı bilinmektedir. Açlık; homeostatik ve hedo-
nik olarak iki şekilde sınıflandırılmıştır.3,4 Homeostatik 
açlık; vücutta hâlihazırda dolu olarak bulunan enerji de-
polarının boşalmasıyla birlikte oluşan enerji açığından 
kaynaklı ortaya çıkan açlık türüdür.3 Hedonik açlık; vü-
cutta acil ve gerekli enerji ihtiyacı olmadığında veya 
depoları boşalmadan da hissedilen açlık türü olarak 
açıklanmaktadır.4  

Çalışma düzenlerinin değişmesi beraberinde 
vardiyalı çalışmayı da getirmiştir. Özellikle de bir-
çok ülkede özellikle vardiyalı çalışma düzeni uygu-
lanmaktadır.5 Ancak vardiyalı çalışma kişiler için 
birtakım kısıtlamalara da neden olmaktadır. Bu kısıt-
lamaların başında sosyal yaşam, beslenme ve uyku 
gelmekte ve bu durumlar bireylerde sağlık sorunları 
oluşturabilmektedir.6 Vücutta infradiyen, ultradiyen 
ve sirkadiyen ritim olarak 3 farklı şekilde ritim bu-
lunmakta ve vücuttaki fizyolojik işlevler günlük ola-
rak sürekli tekrar eden ritimlerle gerçekleşmektedir.6,7 

Ortalama 24 saatte bir tekrarlayan bu biyolojik ritim-
ler “sirkadiyen ritim” olarak adlandırılmaktadır.6,8 
Sirkadiyen ritim, birçok canlının dış dünyadaki fi-
ziksel etkenlere karşı gösterdikleri fizyolojik ve bi-
yokimyasal tepkileri olarak da adlandırılmaktadır.9,10 
Bireylerin kan glukoz düzeyi, kan basıncı değişim-
leri, uyku/uyanıklık döngüsü, hormonların salgılan-
ması gibi birçok fizyolojik işlev 24 saatlik döngüler 
sergilemektedir.11 Sirkadiyen sistem, merkezi ve pe-
riferik saat olarak adlandırılan iki kısımdan oluş-
maktadır. Merkezi sirkadiyen saat, aydınlık-karanlık 
ve uyku-uyanıklık döngüleri ile birlikte düzenlen-
mektedir.12 Periferik sirkadiyen saat; karaciğer, kalp, 
böbrek gibi organlarda bulunmakta ve hormonların 
salgılanması, jet lag gibi birçok faktörden etkilen-

mektedir.6,11 Sirkadiyen ritim beslenme ile oldukça 
ilişkilidir. Nitekim sirkadiyen ritim gastrointestinal 
sistemin işlevleri, kaslar ve diğer organlar gibi peri-
ferik dokularda çoklu fizyolojik süreçlerin tümünde 
bulunmaktadır.6 Literatürde bulunan çalışmalarda, 
metabolik genlerin sirkadiyen regülasyonu gösteril-
miştir.13,14 Periferik olarak organlar dışında enerji me-
tabolizmasında yer alan ghrelin, insülin ve glukagon 
gibi hormonların da sirkadiyen salınımlar göstere-
bilmesinden dolayı sirkadiyen saatin enerji metabo-
lizması üzerinde önemli rolü bulunmaktadır.14,15 
Beslenme zamanı ve diyetin kalitesi sirkadiyen ritmi 
etkileyen etmenlerdendir.16 Ayrıca diyette polifenol-
ler gibi biyoaktif bileşikler de saatle etkileşime gire-
rek periferik moleküler saatler üzerinde düzenleme 
yapma kapasitesine sahiptir.17 Açlık durumunda, sir-
kadiyen saat glukagon sinyali ile etkileşime girerek 
glukoz metabolizmasını da etkilemektedir.18 Morris 
ve ark. yaptığı bir çalışmada; sirkadiyen sisteme 
uygun zamanda beslenmenin vücut ağırlığının dü-
zenlenmesine katkıda bulunabileceğini göstermiştir. 
Buna göre endojen sirkadiyen sistem ile 24 saatlik 
çevresel-davranışsal döngüler arasındaki sirkadiyen 
yanlış hizalama vardiyalı çalışanlarda şişmanlık ris-
kinin artmasına katkıda bulunabilir.19  

Sirkadiyen ritim vardiyalı çalışma, uyku, ışık ve 
beslenme gibi faktörlerden etkilenmektedir. Erişkinler 
üzerinde yapılan bir deneysel çalışmada, daha az uy-
kunun tat alma ve yüksek yağlı ve tatlı besinlere duyu-
lan istek ile ilişkili olduğu görülmüştür.20 Özellikle 
geceleri yüksek karbonhidratlı, çok yağlı ve işlenmiş 
şeker içeriğine sahip yiyecekler tercih edilmektedir.19,20 
Çeşitli faktörler nedeniyle bozulmuş sirkadiyen ritim 
bireylerde artmış besin alımı, lezzetli besinlere karşı 
aşırı istek, daha fazla kafein alımı gibi davranışlara 
neden olmakta bunlar da bireylerde sağlık sorunlarına 
neden olmaktadır. Bu çalışma, vardiyalı çalışma du-
rumlarının hedonik açlık ve sirkadiyen ritim üzerindeki 
etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN YERİ, ÖRNEKLEM SEÇİMİ VE ETİK 
KuRuL ONAYI 
Çalışmanın örneklemi Ankara, Balıkesir ve Konya il-
lerinde yaşayan 19-64 yaş aralığındaki vardiyalı, 
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bazen vardiyalı ve sabit düzende çeşitli işlerde çalışan 
bireylerden oluşmaktadır. Çalışmanın örneklem bü-
yüklüğü G*Power Version 3.1.6 (Heinrich Heine Uni-
versity Düsseldorf, Almanya) programı kullanılarak 
%5 hata ve %95 güç için en az 176 kişi olarak he-
saplanmıştır. Ancak uygun kriterleri karşıladığı için 
çalışma toplam 182 kişiyle yürütülmüştür. Çalışma-
nın yürütülmesi için Ankara Yıldırım Beyazıt Üni-
versitesi Etik Kurulundan (tarih: 10 Kasım 2022; no: 
16) izin alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. Çalışmada ki-
şilere gönüllü katılım formu imzalatılmıştır. Katılım-
cıların sosyodemografik özellikleri ve beslenme 
alışkanlıkları hazırlanan anket formu ile yüz yüze gö-
rüşme yöntemi ile toplanmıştır. Katılımcıların boy 
uzunluğu, vücut ağırlığı, üst orta kol çevresi, bel ve 
kalça çevresi ölçülmüştür. Katılımcıların fiziksel ak-
tivite düzeylerini belirlemek üzere Türkçe geçerliği 
Öztürk tarafından yapılan ve 7 sorudan oluşan Ulus-
lararası Fiziksel Aktivite Ölçeği (IPAQ kısa formu), 
katılımcıların hedonik açlık durumlarını saptamak 
üzere Besin Gücü Ölçeği (BGÖ) kullanılmıştır.21 
Türkçe çevirisi Ülker ve ark. tarafından yapılmış olan 
BGÖ, 21 sorudan oluşan Likert tipi bir ölçektir.22 Öl-
çekteki her bir madde 1-5 arasında puan almakta ve 
5 puan üzerinden değerlendirilmektedir. Ölçek puanı 
tüm maddeler puanlandıktan sonra, toplam puan be-
lirlenmekte ve soru sayısına bölünerek hesaplanmak-
tadır. Toplam puan, soru sayısına bölünerek bulunan 
değerin 2,5 puan üzerinde olması “Hedonik açlık var” 
olarak değerlendirilmekte ve puan arttıkça hedonik 
açlık düzeyi artmaktadır. Katılımcıların kronotiple-
rini belirlemek üzere Türkçe geçerliği Pündük ve ark. 
tarafından yapılan Sabahçıl-Akşamcıl Anketi (SAA) 
kullanılmıştır.23 SAA 19 sorudan oluşmaktadır. Öl-
çekteki bazı sorular 4 seçenekli ve bazı sorular zaman 
cetveli ile cevaplanmaktadır. Her sorunun puanı 
farklı olup elde edilen tüm puanlar toplanarak krono-
tip belirlenmektedir. Değerlendirme sonucunda; 70-
86 arası puan “Kesinlikle Sabahçıl”; 59-69 arası puan 
“Sabahçıl Tipe Yakın”; 42-58 arası puan “Ara Tip”; 
31-41 arası puan “Akşamcıl Tipe Yakın”; 16-30 arası 
puan “Kesinlikle Akşamcıl” tip olarak tanımlanmak-
tadır. Katılımcıların günlük döngüsel ritimlerini be-
lirlemek üzere Türkçe geçerliği Aydemir ve ark. 
tarafından yapılan Biyolojik Ritim Değerlendirme 

Görüşmesi (BRDG) kullanılmıştır.24 BRDG 21 mad-
deden oluşan 4’lü Likert tipte bir ölçektir. Ölçeğin 
uyku boyutu, etkinlikler boyutu, sosyal boyutu, yeme 
alışkanlıkları boyutu ve baskın ritim örüntüsü (kro-
notip) boyutu olmak üzere toplam 5 tane alt boyutu 
bulunmaktadır. Ölçeğin toplam puanı hesaplanırken 
baskın ritim örüntüsü hesaba katılmamaktadır. Yük-
sek puanlar biyolojik ritimde düzensizliğe işaret et-
mektedir.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Elde edilen veriler lisanlı SPSS 25.0 (IBM, ABD) 
paket programı ile analiz edilmiştir. Gruplar arası 
farklılıklar T ve varyans analizi [analysis of variance 
(ANOVA)] testleri ile ANOVA testinde anlamlı fark-
lılıklar olması durumunda Tukey testi ile hesaplan-
mıştır. Sürekli değişkenler arasındaki ilişki Pearson 
korelasyon testi ile hesaplamıştır. Kategorik değiş-
kenler arasındaki ilişki incelenirken ki-kare testi kul-
lanılmıştır ve p<0,05 olması durumunda farklılıkların 
anlamlı olduğu kabul edilmiştir.  

 BuLGuLAR 
Çalışmadaki katılımcıların %53,3’ü (n=97) erkek ve 
%46,7’si (n=85) kadındır. Katılımcıların yaşı 20 ile 
52 arasında olup, ortalama 30,2±7,3 yıldır. Katılım-
cıların %46,7’si bekâr ve %53,3’ü evlidir. Büyük ço-
ğunluğu (%46,70) lisans mezunudur. Katılımcıların 
%10,9’unun (n=20) doktor tarafından tanısı konul-
muş bir hastalığı bulunmakta ve büyük çoğunluğu 
(%89,01) sağlıklıdır. Katılımcıların yaklaşık yarısı 
(%47,2) sigara içmektedir. Katılımcıların %38,4’ü 
(n=70) vardiyalı çalışmakta ve vardiyalı çalışanların 
büyük çoğunluğu (%56,1) (n=59) 16 saatlik vardiyalı 
çalışmaktadır. Katılımcıların %45,60’ı normal ve 
%45,60’ı hafif şişmandır. 

Tablo 1’de katılımcıların hedonik açlıkları, fi-
ziksel aktivite düzeyleri, biyolojik ritim değerlen-
dirmeleri ve kronotiplerine ilişkin istatistikler yer 
almaktadır. Katılımcıların %53,85’inde hedonik 
açlık vardır. Çalışmadaki katılımcıların %43,41’inin 
fiziksel olarak inaktif olduğu bulunmuştur. Katılım-
cıların %53,30’unda biyolojik ritim düzensizliği 
bulunmuştur. Kronotip bakımından katılımcıların 
%49,45’inin ara tip kronotipe sahip olduğu saptan-
mıştır. 
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Tablo 2’de vardiyalı çalışma durumuna göre 
katılımcılardaki hedonik açlık durumu incelenmiş-
tir. Buna göre düzenli vardiyalı çalışan bireylerin 
%58,57’sinde, düzensiz vardiyalı çalışanların 
%42,86’sında ve vardiyalı çalışmayanların 
%54,55’inde hedonik açlığın var olduğu bulun-
muştur. 

Tablo 3’te BGÖ ile vücut ağırlığı, boy uzunluğu, 
beden kitle indeksi (BKİ), bel, kalça ve üst orta kol 
çevresi ile bel kalça oranı arasında ilişki incelenmiş-
tir. BGÖ ile vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ, bel, 
kalça ve üst orta kol çevresi ile bel kalça oranı ara-
sında ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Tablo 4’te vardiyalı çalışma düzeni, cinsiyet, 
hastalık ve diyetin BGÖ ile ilişkisine ilişkin analizler 

yer almaktadır. Düzenli vardiyalı, düzensiz vardiyalı 
ve vardiyasız çalışan katılımcıların besin gücü orta-
lamaları sırasıyla 3,11±0,44, 2,94±0,29 ve 3,03±0,33 
olup, ANOVA testi sonucunda gruplar arasında an-
lamlı bir farklılık bulunamamıştır (p=0,074). Vardi-
yalı çalışma düzeni 16 ve 24 saat olan katılımcıların 
BGÖ puanı sırasıyla 2,98±0,34 ve 3,15±0,46 olup, 24 
saatlik vardiyalı çalışma düzenine sahip katılımcıla-
rın BGÖ puanı 16 saatlik vardiyalı çalışma düzenine 
sahip katılımcılarınkinden yüksektir (p<0,05). Doktor 
tarafından hastalık tanısı almış ve almamış katılım-
cıların BGÖ puanı sırasıyla 3,06±0,37 ve2,78±0,24 
olup, hastalık tanısı almamış olan katılımcıların BGÖ 
puanı hastalık tanısı almış katılımcılardan daha yük-
sektir (p<0,05). Diyet uygulamayan katılımcıların 
BGÖ puanı 3,06±0,37 ve diyet uygulayanların puanı 
2,78±0,24 olup diyet uygulamayanların BGÖ puanı 
diyet uygulayanların puanından daha yüksek bulun-
muştur (p<0,05). BGÖ puanı kadınların 3,04±0,35 ve 
erkeklerin 3,05±0,39 olup, cinsiyetler arasında an-
lamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05).  

Tablo 5’te vardiyalı çalışma durumları altında 
incelenen farklı değişkenler arasındaki analizlere ait 
sonuçlar verilmiştir. SAA değerlendirme sonuçla-
rına göre ölçeğin ortalama puanı düzenli vardiyalı 
çalışanlarda 52,26±10,01; düzensiz vardiyalı çalı-
şanların 46,74±8,58 ve vardiyasız çalışanlarda 
47,44±10,37 olup düzenli vardiyalı çalışanlarla; dü-
zensiz vardiyalı ve vardiyasız çalışanların kronotip-
leri arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 
(p=0,004). İlgili kategoriler arasında yapılan ikili kar-
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 n % 
Hedonik açlık Var 98 53,85 

Yok 84 46,15 
Fiziksel aktivite düzeyi İnaktif 79 43,41 

Minimal aktif 56 30,77 
Çok aktif 47 25,82 

Biyolojik ritim Düzensiz 97 53,30 
değerlendirmesi Düzenli 85 46,70 
Kronotip Sabahçıl tipe yakın 43 23,62 

Ara tip 90 49,45 
Akşamcıl tipe yakın 44 24,18 
Kesinlikle akşamcıl 5 2,75 

TABLO 1:  Katılımcıların hedonik açlık, fiziksel aktivite düzeyi, 
biyolojik ritim değerlendirmesi ve kronotiplerine  

ilişkin istatistikler.

Vardiyalı çalışma durumu 
Düzenli vardiyalı Düzensiz vardiyalı Vardiyasız 

n % n % n % 
Hedonik açlık Yok 29 41,43 20 57,14 35 45,45 

Var 41 58,57 15 42,86 42 54,55 

TABLO 2:  Vardiyalı çalışma durumuna göre hedonik açlık durumunun değerlendirilmesi.

Vücut ağırlığı Boy uzunluğu BKİ Bel çevresi Kalça çevresi Üst orta kol çevresi Bel kalça oranı 
BGÖ r -0,014 -0,037 0,016 -0,057 -0,046 -0,129 -0,026 

p değeri 0,847 0,619 0,828 0,446 0,536 0,083 0,724 

TABLO 3:  BGÖ’nün antropometrik ölçümler ve BKİ arasındaki ilişkiye ilişkin istatistikler. 

r: Korelasyon katsayısı; *p<0,05; BGÖ: Besin Gücü Ölçeği; BKİ: Beden kitle indeksi.



şılaştırmalarda, sabahçıl kronotipe sahip bireylerin 
vardiyalı çalışma durumlarının diğer iki gruptan daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. 

BGÖ puanı düzenli vardiyalı çalışanların 
3,11±0,44, düzensiz vardiyalı çalışanların 3,03±0,33 
ve vardiyasız çalışanların 2,94±0,29 olup, gruplar 
arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
BDRG puanı düzenli vardiyalı çalışanların 
55,36±3,95, düzensiz vardiyalı çalışanların 
55,29±3,59 ve vardiyasız çalışanların 54,71±3,47 
olup, gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamak-
tadır (p>0,05). 

IPAQ anketinin puanları değerlendirildiğinde fi-
ziksel aktivite metabolik eşdeğer (MET) dk/hafta or-
talama puanı düzenli vardiyalı çalışanlarda 
1526,82±1011,18; düzensiz vardiyalı çalışanlarda 
1256,53±808,49 ve vardiyasız çalışanlarda 
1485,27±1238,63 olarak bulunmuştur. Ancak vardi-
yalı çalışma durumları arasında anlamlı bir fark tes-
pit edilmemiştir (p=0,484). Anketin bir diğer alt 
boyutu olan orta şiddetli MET dk/haftanın ortalama 
puanı düzenli vardiyalı çalışanlarda 350,34±517,61; 
düzensiz vardiyalı çalışanlarda 531,31±608,96 ve 
vardiyasız çalışanlarda 241,61±445,77 olarak bulun-
muştur. Orta şiddetli egzersiz ile vardiyalı çalışma 
durumları arasında anlamlı bir fark tespit edilmiştir 
(p=0,021). Düzensiz vardiyalı çalışanların orta şid-
detli MET dk/hafta değeri, diğer iki gruptan anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur. Yürüme şiddetinin 
MET dk/hafta ortalama puanı düzenli vardiyalı çalı-
şanlarda 292,85±385,36; düzensiz vardiyalı çalışan-
larda 153,21±258,11 ve vardiyasız çalışanlarda 
359,87±442,44 olarak bulunmuştur. Vardiyalı ça-

lışma durumları arasında anlamlı bir fark tespit edil-
miştir (p=0,037). Düzensiz vardiyalı çalışanların yü-
rüme şiddet MET dk/hafta değeri, diğer iki gruptan 
anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. IPAQ an-
ketinin oturma MET dk/hafta değerinin ortalama 
puanı düzenli vardiyalı çalışanlarda 291,86±206,96; 
düzensiz vardiyalı çalışanlarda 262,29±200,50 ve 
vardiyasız çalışanlarda 395,06±260,83 olarak bu-
lunmuştur. Vardiyalı çalışma durumları arasında an-
lamlı bir fark tespit edilmiştir (p=0,005). Oturma 
MET dk/hafta değeri ile karşılaştırıldığında, vardiya-
sız çalışanların oturma MET dk/hafta değeri anlamlı 
olarak daha yüksekken, düzensiz vardiyalı çalışanla-
rın anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur.  

Tablo 6’da BGÖ düzeylerinin SAA, BRDG ve 
IPAQ puanları arasındaki ilişkilere ait analizlere yer 
verilmiştir. BGÖ ile SAA arasında aynı yönlü gücü 
zayıf bir ilişki vardır (r=0,253; p<0,05). BGÖ alt bo-
yutlarından olan besin mevcudiyeti ile SAA arasında 
aynı yönlü gücü zayıf bir ilişki bulunmaktadır 
(r=0,230; p<0,05). Besin mevcudiyet düzeyleri art-
tıkça SAA düzeyleri artmakta, uyku düzeyleri ise 
azalmaktadır. Besin tadına bakılması düzeyi ile SAA 
düzeyleri arasında aynı yönlü gücü zayıf bir ilişki bu-
lunmaktadır (r=0,229; p<0,05). BGÖ’nün besine ula-
şılabilirlik alt boyutu ile BRDG’nin toplumsal alt 
boyutu arasında ters yönlü gücü zayıf ilişki mevcut-
tur (r=-0,170; p<0,05). BRDG’nin uyku alt boyutu 
ile besin mevcudiyeti arasında gücü zayıf ters yönlü 
ilişki mevcuttur (r=-0,206; p<0,05). Orta şiddetli 
MET dk/hafta ile besin tadına bakılması alt boyutları 
arasında ters yönde gücü zayıf ilişki vardır (r=-0,151; 
p<0,05). 
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                                  BGÖ İstatistik 
X SS Test değeri p değeri Fark 

Vardiyalı çalışma düzeni 16 saat 2,98 0,34 -2,242t 0,027* - 
24 saat 3,15 0,46  

Cinsiyet Erkek 3,05 0,39 0,908t 0,116 - 
Kadın 3,04 0,35  

Hastalık tanısı Yok 3,06 0,37 1,976t 0,047* - 
Var 2,89 0,33  

Diyet uygulama uygulamıyor 3,06 0,37 2,372t 0,019* - 
uyguluyor 2,78 0,24  

TABLO 4:  Vardiyalı çalışma düzeni, cinsiyet, hastalık ve diyet uygulamanın BGÖ ile ilişkisine ait analizler.

*p<0,05; t: Bağımsız örneklemler t-testi; Fark: Tukey testi; BGÖ: Besin Gücü Ölçeği; SS: Standart sapma.
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                              Vardiyalı çalışma ANOVA 
X SS F p değeri Fark 

SAA Düzenli vardiyalı (1) 52,26 10,01 5,613 0,004* 1>2,1>3 
Düzensiz vardiyalı (2) 46,74 8,58  
Vardiyasız (3) 47,44 10,37  

BGÖ Düzenli vardiyalı (1) 3,11 0,44 2,647 0,074 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 2,94 0,29  
Vardiyasız (3) 3,03 0,33  

Besine ulaşılabilirlik Düzenli vardiyalı (1) 3,04 0,57 0,284 0,753 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 3,01 0,47  
Vardiyasız (3) 2,98 0,51  

Besin mevcudiyeti Düzenli vardiyalı (1) 3,38 0,58 1,561 0,213 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 3,15 0,60  
Vardiyasız (3) 3,30 0,65  

Besin tadına bakılması Düzenli vardiyalı (1) 2,91 0,66 2,79 0,064 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 2,65 0,39  
Vardiyasız (3) 2,82 0,45  

BRDG Düzenli vardiyalı (1) 55,36 3,95 0,383 0,682 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 55,71 3,47  
Vardiyasız (3) 54,29 3,59  

uyku Düzenli vardiyalı (1) 13,50 2,44 3,008 0,052 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 14,03 2,43  
Vardiyasız (3) 14,39 1,84  

Aktivite Düzenli vardiyalı (1) 11,63 1,96 1,481 0,23 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 11,11 1,25  
Vardiyasız (3) 11,69 1,62  

Toplumsal Düzenli vardiyalı (1) 9,60 1,79 2,434 0,091 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 8,83 1,46  
Vardiyasız (3) 9,08 2,09  

Yeme alışkanlıkları Düzenli vardiyalı (1) 9,96 1,94 0,833 0,436 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 9,97 2,08  
Vardiyasız (3) 9,60 1,73  

Baskın ritim örüntüsü Düzenli vardiyalı (1) 10,67 0,76 1,763 0,174 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 10,77 0,43  
Vardiyasız (3) 10,53 0,66  

Fiziksel aktivite MET dk/hafta Düzenli vardiyalı (1) 1526,82 1101,18 0,728 0,484 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 1256,53 808,49  
Vardiyasız (3) 1485,27 1238,63  

Şiddetli MET dk/hafta Düzenli vardiyalı (1) 591,77 1015,64 1,079 0,342 - 
Düzensiz vardiyalı (2) 390,71 668,65  
Vardiyasız (3) 488,73 945,30  

Orta şiddetli MET dk/hafta Düzenli vardiyalı (1) 350,34 517,61 3,94 0,021* 3<2 
Düzensiz vardiyalı (2) 531,31 608,96  
Vardiyasız (3) 241,61 445,77  

Yürüme şiddet MET dk/hafta Düzenli vardiyalı (1) 292,85 385,36 3,359 0,037* 3<2 
Düzensiz vardiyalı (2) 153,21 258,11  
Vardiyasız (3) 359,87 442,44  

Oturma MET dk/hafta Düzenli vardiyalı (1) 291,86 206,96 5,547 0,005* 1<3 
Düzensiz vardiyalı (2) 262,29 200,50  
Vardiyasız (3) 395,06 260,83  

TABLO 5:  Vardiyalı çalışma durumu ile SAA, BGÖ, BRDG ve IPAQ ait istatistikler. 

*p<0,05; F: Varyans analizi testi; Fark: Tukey testi; SAA: Sabahçıl-Akşamcıl Anketi; BGÖ: Besin Gücü Ölçeği; BRDG: Biyolojik Ritim Değerlendirme Görüşmesi; IPAQ: uluslararası Fizik-
sel Aktivite Ölçeği; SS: Standart sapma; MET: Metabolik eşdeğer. 
1: Düzenli Vardiyalı Çalışanlar; 2: Düzensiz Vardiyalı Çalışanlar; 3: Vardiyasız Çalışanlar. 



 TARTIŞMA 
Vardiyalı çalışma durumlarının hedonik açlık ve sir-
kadiyen ritim ile ilişkisinin belirlenmesi amacıyla 
yapılan bu çalışmada, katılımcıların %38,40’ı 
(n=70) vardiyalı olarak çalışmaktadır. Vardiyalı ça-
lışma bireylerde beslenme düzenini ve sirkadiyen 
sistemi etkileyen önemli bir faktördür.25 Bu çalış-
mada, katılımcıların BGÖ değerlendirmesine göre 
%53,85’inin hedonik açlığa sahip oldukları belir-
lenmiştir (Tablo 1). Düzenli vardiyalı çalışan birey-
lerin %58,57’sinde, düzensiz vardiyalı çalışanların 
%42,86’sında ve vardiyalı çalışmayanların 
%54,55’inde hedonik açlığın var olduğu bulunmuştur 
(Tablo 2). Türkiye’de yapılmış bir çalışmada, sabit 
düzende çalışanların %43,8’inde hedonik açlığın ol-
duğu, nöbetli çalışanların ise %57,8’inde hedonik aç-
lığın olduğu saptanmıştır. Ofis saatli çalışanların 
nöbetli çalışanlara göre hedonik açlık oranı daha 

düşük bulunmuştur.26 Bu çalışmada, fiziksel aktivite 
düzeyleri açısından katılımcıların %43,41’i inaktif 
olarak bulunmuştur (Tablo 1). Bir çalışmada vardi-
yalı çalışanların, vardiyasız çalışanlara kıyasla fizik-
sel olarak daha az aktif olduğu bildirilmiştir.27 
Fiziksel aktivite yapmanın ödül duyarlılığı ile iliş-
kili olarak besin alımında etkili olabileceği düşünül-
mektedir. Özellikle de fiziksel aktivitenin bireylerde 
beyinde bulunan bağımlılık ve ödül ile ilişkili subs-
tratlarını uyardığı bilinmektedir. Genellikle bireyler, 
egzersizle harcadıkları kalorileri hedonik tüketim yo-
luyla telafi etmeye çalışmaktadır. Özellikle de daha 
çok çaba gerektiren bir aktivite yapıldıktan sonra bi-
reylerin bu davranış yoluyla hedonik olarak yemek 
yemeye eğilimli oldukları bildirilmektedir.28 Bireyle-
rin öğün sayıları ve yemek yedikleri zamanlar sirka-
diyen ritme bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir. 
Bir çalışmada farklı doku sirkadiyen saatlerinin iştah 
düzenlemesinin homeostatik ve hedonik yönleriyle 
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İstatistik Besine ulaşılabilirlik Besin mevcudiyeti Besin tadına bakılması BGÖ 
SAA r 0,035 0,230 0,229 0,253 

p değeri 0,642 0,002* 0,002* 0,001* 
BRDG r -0,128 -0,037 0,086 -0,039 

p değeri 0,084 0,625 0,250 0,599 
uyku r 0,011 -0,206 0,045 -0,087 

p değeri 0,885 0,005* 0,548 0,241 
Aktivite r -0,136 0,072 0,139 0,043 

p değeri 0,066 0,332 0,062 0,569 
Toplumsal r -0,170 0,086 -0,036 -0,049 

p değeri 0,022* 0,246 0,633 0,511 
Yeme alışkanlıkları r 0,014 0,018 0,030 0,031 

p değeri 0,849 0,812 0,683 0,677 
Baskın ritim örüntüsü r 0,040 0,008 -0,014 0,016 

p değeri 0,589 0,919 0,848 0,828 
Fiziksel aktivite MET dk/hafta r 0,092 0,014 -0,120 -0,007 

p değeri 0,216 0,855 0,107 0,929 
Şiddetli MET dk/hafta r 0,116 0,056 -0,072 0,051 

p değeri 0,119 0,456 0,335 0,498 
Orta şiddetli MET dk/hafta r 0,039 -0,145 -0,151 -0,135 

p değeri 0,602 0,051 0,042* 0,070 
Yürüme şiddet MET dk/hafta r 0,007 0,053 0,024 0,044 

p değeri 0,928 0,475 0,752 0,556 
Oturma MET dk/hafta r -0,117 0,073 0,009 -0,010 

p değeri 0,114 0,324 0,902 0,892 

TABLO 6:  BGÖ düzeylerinin SAA, BRDG ve IPAQ arasındaki ilişkilere yönelik istatistikler.

*p<0,05; r: Korelasyon katsayısı; BGÖ: Besin Gücü Ölçeği; SAA: Sabahçıl-Akşamcıl Anketi; BRDG: Biyolojik Ritim Değerlendirme Görüşmesi; IPAQ: uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği.



ilişkisi araştırılmıştır. Buna göre yüksek miktarda yağ 
içeren bir diyetin homeostatik istek ve hedonik olarak 
motive edilmiş besin alımının bir kombinasyonu ol-
duğu ve tek başına hedonik olarak motive edilmiş 
gıda alımını yansıtmadığı bulunmuştur.29 Bu çalış-
mada, bireylerin hedonik açlık puanları ile SAA pu-
anları arasında aynı yönlü ilişki bulunmuştur (Tablo 
6). Buna göre hedonik açlık arttıkça bireyler akşam-
cıl tip kronotipe yaklaşmaktadır. Bu durum, litera-
türdeki çalışmanın sonuçlarına da benzemektedir.30 
Bu çalışmada, BGÖ puanları açısından cinsiyetle he-
donik açlık arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 4). Sonuçlarımıza benzer şekilde 
Burton ve ark. yaptıkları çalışmada, ödülle ilişkili 
besin alımı konusunun cinsiyete göre ödülle ilişkili 
besin alımında anlamlı bir fark olmadığını bildir-
miştir.31 Hedonik açlık ile BKİ arasındaki ilişki hâlâ 
tartışmalıdır. Ancak hedonik açlık durumunun BKİ 
üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalışmada, 
BGÖ puanı ile BKİ arasında anlamlı ancak zayıf bir 
ilişki olduğu bildirilmiştir.32 Bununla birlikte ara-
larında herhangi bir ilişki bulunmadığını gösteren 
çalışmalar da bulunmaktadır.27,33 Yapılan çalışma-
lara benzer şekilde bu çalışmada da hedonik açlık 
ve BKİ arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 4). Bu çalışmada, bireylerin vücut 
kompozisyonları (kalça, bel, üst orta kol çevresi ve 
bel/boy oranı) ile BGÖ toplam puanı arasında an-
lamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). 
Espel-Huynh ve ark. yaptıkları çalışmada da bu ça-
lışmadaki bulgulara benzer sonuçlar bulunmuş ay-
rıca hedonik açlığın BKİ ile vücut yağ yüzdesindeki 
değişimi tahmin etmede başarısız olduğu sonucunu 
bildirmiştir.34 Bu çalışmada, doktor tarafından has-
talık tanısı alan ve almayan katılımcıların BGÖ 
puan ortalamaları sırasıyla 3,06 ve 2,89’dur (Tablo 
4). İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmıştır (p<0,05). Bu sonuç literatürden 
farklı olarak hastalığı olmayan katılımcıların BGÖ 
puanı Tip 2 diyabet, hipertansiyon, tiroid gibi has-
talığı olan katılımcılardan daha yüksek bulunmuş-
tur. Bu konuda yapılmış bir çalışmada, Tip 2 
diyabet tanısı almış obez bireylerde, olmayan bi-
reylere göre daha yüksek oranda hedonik açlık sap-
tanmış ve hedonik açlık ile glisemik kontrol 
arasında anlamlı ve pozitif bir doğrusal ilişki belir-

lenmiştir.1 İnsanlarda sirkadiyen ritmin en temel ve 
belirleyici ölçütü uyku-uyanıklık döngüsüdür. Var-
diyalı çalışma, yetersiz uyku sürelerine ve uyku  
düzeninde değişikliklere neden olur.26 Bu değişik-
likler ve yetersiz uyku, sirkadiyen ritimde bozul-
malara neden olmaktadır. SAA skoruna göre 
katılımcıların çoğunluğu (%49,45) ara tip kronotipe 
sahiptir (Tablo 1). Bulgularımıza benzer şekilde 
hemşirelerden oluşan örneklemde yapılmış bir ça-
lışmada, katılımcıların %68,7’sinin ara tip krono-
tipe sahip olduğu bildirilmiştir.35 Vardiyalı çalışma, 
sirkadiyen ritmin bozulmasına neden olarak birey-
lerde obezite ve metabolik bozuklukların artma-
sında ciddi bir risk faktörüdür. Ayrıca bu durum 
bireylerdeki hedonik açlığı da tetikleyebilmektedir. 
Vardiyalı çalışanlardan oluşan kesitsel örneklemde 
düşük uyku kalitesinin, daha yüksek hedonik iştah 
açıcı dürtünün belirleyicileri olduğu bulunmuştur.32 
Bu çalışmada, BGÖ düzeyleri ile SAA ölçek dü-
zeyleri arasında aynı yönlü gücü zayıf bir ilişki bu-
lunmuştur (r=0,253; p<0,05) (Tablo 6). Düzenli 
vardiyalı çalışanların sabahçıl kronotipe sahip olma 
durumlarının düzensiz vardiyalı çalışan veya var-
diyasız çalışan iki gruptan daha yüksek olduğu be-
lirlenmiştir (Tablo 5). Martineza ve ark. yaptıkları 
çalışmada, iş deneyimi olan ve ileri yaşlı hemşire-
lerin daha fazla sabahçıl tipte olduklarını tespit et-
mişler ancak  hedonik açlık durumları arasında bir 
fark gözlemlenmediğini bildirilmiştir.25 Bildiğimiz 
kadarıyla bu çalışma, BRDG ölçeği kullanılarak 
vardiyalı ve/veya vardiyalı olmayan çalışanlarda 
hedonik açlık ilişkisinin incelendiği ilk çalışmalar-
dan biridir. O nedenle çalışmanın sonuçları ile il-
gili literatürle bir kıyaslama yapılamamaktadır. Bu 
çalışmada biyolojik ritim düzensizliği ile hedonik 
açlık arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 6). Vardiyalı çalışma durumlarının 
hedonik açlık ve sirkadiyen ritim üzerindeki etkisini 
ve ilişkisini incelemek amacıyla yapılan bu çalışmada 
farklı şehirlerden ve özellikle vardiyalı çalışma orta-
mına sahip farklı meslek dallarından bireylerin yer 
alması çalışmanın güçlü yönlerindendir. Ancak kul-
lanılan ölçekler nedeniyle anketin uzun olması katı-
lımcıların cevaplarını etkileyebileceği için bu 
çalışmanın sınırlılıklarındandır. Bu çalışmanın IPAQ, 
BGÖ, SAA ve BRDG ölçeklerinin bir arada kulla-
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nılmasıyla sirkadiyen ritmin açlıkla ilişkisini incele-
yen ilk çalışmalardan olduğu söylenebilir. 

 SONuÇ 
Bu çalışmada, sirkadiyen ritim ile hedonik açlık ara-
sında ilişki olabileceği bulunmuştur. Ayrıca uzun 
süre vardiyalı çalışmanın hedonik açlığı artırdığı göz-
lemlenmiştir. Ancak vardiyalı çalışma durumları ve 
biyolojik ritim düzensizliği ile hedonik açlık arasında 
anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Sirkadiyen ritmi 
olumsuz etkileyebilecek faktörler göz önüne alına-
rak, uygun beslenme önerilerinin yapılması ve hedo-
nik açlık ile ilgili eğitimlerin verilerek bireylerin daha 
sağlıklı olmaları sağlanabilir. Hedonik açlığın kro-
notip türüne bağlı olarak ve vardiyalı çalışma süresi 
ile artabileceği dikkate alınarak bireylere özgün ve 
dengeli beslenme planlarının oluşturulması hedefle-
nebilir. Hedonik açlık ile kronotipler ve arasındaki 
ilişkinin tam olarak ortaya konması, hedonik açlığa 
neden olan faktörlerin saptanması için daha büyük 
popülasyonlarda yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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