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Hedonik Açlık ve Obezite

ÖÖZZEETT  Günümüzde artan besin tüketimi sadece enerji ve besin ögelerine olan ihtiyaç nedeniyle
değil, besinlerden alınan hazla da ilgilidir. Besinlerin tadı ve diğer duyusal özellikleri besinle-
rin seçiminde en önemli kriterdir. Doğada ekşi, acı, tatlı, tuzlu ve umami tat, tat verici özelliği
olan tatlar olarak sınıflandırılmaktadır. Tat algılamada bireysel farklılıklar önemli olmakla bir-
likte, genetik özellikler, yaş, cinsiyet, şişmanlık, hastalıklar, kullanılan ilaçlar, sigara, alkol vb.
pek çok faktör de etkili olmaktadır. Tat alma durumunun olumlu veya olumsuz bir şekilde et-
kilenmesi yeme durumunu da değiştirecektir. Lezzetli yiyecekler nükleus akümbenste bulunan
dopaminin salınımını uyarmakta olup, bu sayede iştah açıcı özelliği bulunmaktadır. Biyolojik
olarak enerji ihtiyacı sonucu oluşan açlık durumu homeostatik açlık olarak tanımlanmaktadır.
Enerji ihtiyacı olmaksızın lezzetli besinlerin tüketiminden sağlanan haz amacıyla besin tüketimi
durumu ise hedonik açlık olarak tanımlanmaktadır. Lezzetli yiyeceklerin tüketimiyle hedonik
mekanizmalar homeostatik mekanizmaların önüne geçerek tüketimi arttırmaktadır. Böylece
lezzetli yiyecekler ile artan besin tüketimi obeziteye neden olmaktadır. Sonuç olarak, hedonik
açlık vücudun ihtiyacı olmamasına rağmen tüketime yöneltmektedir. Yemek sonrası tok olun-
masına rağmen kişinin en çok sevdiği tatlıyı tüketmesi bu duruma örnek oluşturmaktadır. Bu ne-
denle modern obezojenik yaşam tarzı ile besin tüketimi arasında dengeli bir ilişki kurmak önemli
olmaktadır. Bu çalışmada, günümüzde artan besin tüketimi ve obezite prevalansı nedeniyle he-
donik açlık ve obezite ilişkisi ele alınmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Obezite; tat; tat duyusu; memnuniyet

AABBSS  TTRRAACCTT  An increasing proportion of food consumption appears not to be related with only
energy deprivation but also with getting pleasure from food. Taste and other sensory charac-
teristics of nutrients are the most important criteria for the selection of foods. In nature, tastes
are classified as sour, bitter, sweet, salty and umami taste. While individual variations are im-
portant in taste perception, many other factors such as genetic characteristics, age, gender, obe-
sity, diseases, drugs, cigarettes and alcohol might also have effect. Taste perception affected in
a positive or negative way will lead to changes in eating habits. Delicious foods have appetiz-
ing features related with stimulation of the release of dopamine located in the nucleus accum-
bens. Biologically, hunger resulting from energy deprivation is defined as homeostatic hunger.
The situation of getting pleasure from consumption of delicious food without the energy dep-
rivation is defined as the hedonic hunger. By eating delicious food, hedonic mechanisms extend
over homeostatic mechanisms and increase consumption. Thus, despite the lack of energy dep-
rivation of the body, hedonic hunger leads to excess consumption of foods. Consuming the
most favorite dessert although being satiated after a meal is an example of this situation. There-
fore, it is important to establish a balanced relationship between food consumption and mod-
ern obesogenic lifestyle. Relationship between hedonic hunger and obesity is discussed in this
review.

KKeeyy  WWoorrddss::  Obesity; taste; taste perception; pleasure
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nsan hayatında önemli yer teşkil eden bes-
lenme, en temel ihtiyaçların başında gelmekte
olup, insanoğlunun tarihinde açlık ve enerji ih-

tiyacı ile ortaya çıkan hayatta kalma mücadelesinde
ana hedef olmuştur.1 Günümüzde özellikle iyi bes-
lenen toplumlarda besin tüketimi açlık veya enerji
ihtiyacından ziyade hedonizme dayanmaktadır.2

Hedonizm, hayatın anlamının zevk ve hazda oldu-
ğunu iddia eden felsefeye ait bir görüştür. Bu gö-
rüşe göre lezzetli yiyeceklerin tüketilmesi sonucu
oluşan haz, yeme isteğini arttırmaktadır. Biyolojik
olarak organizmanın enerji ihtiyacı olmamasına
rağmen oluşan yeme isteği hedonik açlık olarak
adlandırılır. Dünya çapında artan obezite preva-
lansıyla ilişkili olarak yiyecek tüketiminin art-
ması sadece enerji ihtiyacı veya açlık nedeniyle
değil yemekten alınan haz ile ilişkilendirilmek-
tedir.1 Besinin tüketilebilmesini görüntü, koku,
tat, kıvam ve şekil gibi organoleptik özellikleri-
nin hoşa gidecek şekilde olması etkilemektedir.
Özellikle besinin tadı, besinin tüketilebilirliğin-
deki en önemli faktördür.3 Doğada ekşi, acı, tatlı,
tuzlu ve umami tat, tat verici özelliği olan tatlar
olarak sınıflandırılmaktadır. Bu tat duyularını
oluşturan kimyasallar farklılık göstermektedir.
Ekşi tat yapısında hidrojen iyonları bulunan mad-
delerle uyarılırken, tuzlu tat NaCl, şekerli tat sük-
roz, acı tat kinin, umami tat ise monosodyum
glutamat ile uyarılır.3,4

TAT DUYUSU

Tat duyusu, besinin alınması sonrasında tat verici
maddelerin ağızda çözünmesi ve bu maddelerin tat
tomurcukları tarafından algılanarak beyne iletil-
meleri sonucu oluşmaktadır.3 Alınan besinlerin
öncelikli olarak çözünmesi gereklidir. Zira dili
kurutup üzerine şeker veya tuz konulduğunda
herhangi bir tat algılanmamaktadır. İnsanlarda tat
duyusu ile ilgili reseptör hücreler dilde yer almak-
tadır. Büyük bir kısmı dilde olmak üzere yaklaşık
olarak toplam 10.000 adet tat tomurcuğu bulun-
maktadır. Tat tomurcukları dildeki delikli göze-
neklerin etrafında portakal dilimlerini andıran bir
şekilde toplanmış ve lingual papillae olarak adlan-
dırılan yapının iç kısmındaki duvarlarında bulunan
küçük hücre gruplarıdır. Dilin saçlı yapısı yüzey

alanını genişleterek tadın daha iyi hissedilmesini
sağlamaktadır.5 Tat tomurcuklarını bünyelerinde
bulunduran dört çeşit papillae vardır. Bunlar fun-
giform papillae, circumvallate papillae, folate pa-
pillae ve filiform papillaedır. Fungiform papillae,
dilin üçte ikilik kısmı büyüklüğünde ön kısmını
oluşturmaktadır. Circumvallate papillae ise dilin
arka kısmında “V” şeklinde belirgin bir yapıdadır.
Fungiform papillae, circumvallate papillaedan daha
fazla tat tomurcuğu içermektedir.6 Tat veren kim-
yasal maddelerden tatlı tadı alan reseptörlerin dilin
uç kısmında, tuzlu tat reseptörlerinin önde, ekşi
tadı alan reseptörlerin kenarlarda, acı tadı alan re-
septörlerin ise dilin arka tarafında yoğunlaştığı
belirtilmektedir. Ancak tat hassasiyetlerinin dil
üzerinde yoğunlaştığını gösteren sabit bir bölge
ortaya konamamakta, dilin farklı bölgelerindeki
hassasiyetin birbirlerinden çok fazla farklılık gös-
termediği ifade edilmektedir.6

TAT ALMAYI ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Besin seçimi, ekonomik, sosyal ve duyusal değiş-
kenler gibi geniş bir yelpazeden etkilenmektedir.
Ancak bir besinin diğerine tercih edilmesi besi-
nin tadı ve diğer duyusal özelliği ile yakından
ilişkilidir.7 Tat algılamada bireysel farklılıklar
önemli olmakla birlikte, genetik özellikler, yaş,
cinsiyet, şişmanlık, hastalıklar, kullanılan ilaçlar,
sigara, alkol vb. pek çok faktör de etkili olmakta-
dır.3

YAŞ

Yaşlanma, canlıda tüm işlevlerde azalmaya neden
olmakla beraber, duyusal kayıplara da neden ol-
maktadır. Yaşlanma ile beraber tat eşiğinde ve tat
hassasiyetinde ciddi azalma olmaktadır.8 Yaşları 20
ile 40 arasında değişen 30 katılımcı ile yapılan bir
çalışmada, tatlı, tuzlu, ekşi ve acı temel tatları için
sırasıyla sakaroz (çay şekeri), sodyum klorür (sofra
tuzu), sitrik asit (limon tuzu) ve kinin (klorokinin
fosfat) kullanılmış ve dört temel tadın algılanma-
sında, tanınmasında ve derecelendirilmesinde
kadın ve erkeklerin yaşlarının etkili olduğu sap-
tanmıştır. Tat algılamaları değerlendirildiğinde 20-
30 yaş grubundaki kadınların ve erkeklerin, 30-40
yaş grubundaki kadınlardan ve erkeklerden daha
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duyarlı oldukları belirlenmiştir.9 Tat ve koku fonk-
siyonlarının yaş ilerledikçe azaldığı ve yaşlılarda
görülebilen malnütrisyona katkıda bulunabileceği
ifade edilmektedir.10

CİNSİYET

Farklı yaşlarda ve farklı alışkanlıklara sahip kadın
ve erkeklerin dört temel tada karşı olan hassasi-
yetlerinin araştırıldığı bir çalışmada, tatlı, tuzlu,
ekşi ve acı tatlarının kadınlar ve erkekler tarafın-
dan algılanmasında, tanınmasında ve derecelen-
dirilmesinde farklılıkların olduğu saptanmıştır.
Erkeklerin tatlı, tuzlu ve ekşi tatlarına kadınlar-
dan daha hassas olduğu, ancak kadınların da acı
tada erkeklerden daha duyarlı olduğu tespit edil-
miştir. Ancak kadınların veya erkeklerin tat has-
sasiyetleri ve belirli tatları daha iyi algıladıklarına
yönelik bilimsel bir genelleme yapılamamakta-
dır.9

GENETİK

Tat hassasiyeti papillalardaki tat tomurcukların sa-
yısına ve yoğunluğuna göre değişiklik göstermek-
tedir. Bireyler arasında dilin belli bölgelerinde
bulunan tat tomurcuklarının yoğunlukları bakı-
mından büyük farklılıklar olabilmektedir. Bu ne-
denle bazı kişiler farklı tatlar arasında ayrım
yapamazken, bazıları tat ayrımında çok yetenekli
olabilmektedir.6 Yoğun fungiform tat tomurcukları
olan bireylerin, daha az yoğunluktaki fungiform tat
tomurcukları olanlara göre bazı tatları daha yoğun
algıladıkları bildirilmektedir.11

HASTALIKLAR VE TEDAVİ

Tat algılanmasındaki kayıplar; agesi (ageusia); tat
alma yeteneğinin total kaybı ya da tat alma ek-
sikliği, hipogesi (hypogeusia); tat algılama duyar-
lılığının azalması, disgesi (dysgeusia); tat alma
fonksiyonundaki bozukluk/değişme olarak grup-
landırılmaktadır.3 Tat alma duyusunu etkileyen
hastalıklar altı grupta toplanmaktadır (Tablo 1).

İLAÇ, SİGARA KULLANIMI

Birçok ilaç tat algılanmasında yanılgıya ya da ha-
sara yol açabilmekte veya tat alma fonksiyonlarını
azaltabilmektedir. Bu durum hastanın yaşam ka-
litesini, besin seçimini, duygusal durumunu, bes-
lenme tedavisine uyumunu olumsuz yönde
etkileyebilmektedir. Bazı durumlarda ilacın kesil-
mesiyle olumsuz etki hızla düzelebileceği gibi uzun
süre de devam edebilmektedir. Maalesef tıbbi te-
daviyi durdurmak özellikle kanser, siroz, enfeksi-
yon, diyabet ve kontrol edilemeyen hipertansiyon
gibi hastalıklarda kolay bir seçenek değildir.3

Bireylerin tükürük akış hızı ve tükürüğün
azlığının ağız kuruluğu yaparak tat algılamasını
etkilediği bilinmektedir. Tükürük hem tat verici
maddelerin çözüldüğü bir ortam sağlar hem de mu-
koza epiteli ve tat papillaları üzerinde hemostatik
etki yapmaktadır. Ağız kuruluğu sıklıkla antikoli-
nerjik etkisi olan ilaçların kullanımı sonucu ortaya
çıkmaktadır.10 Diüretikler, antidepresanlar, anti-
histaminikler, analjezikler, anksiyolitikler, antihi-
pertansifler, antiparkinson, dekonjenstanlar vb.

Tat değişimini etkileyen bozukluklar Hastalıklar
Beslenme bozuklukları Malnütrisyon, kanser, siroz, niasin eksikliği, çinko eksikliği, kronik böbrek yetmezliği, 

termal yanıklar

Sinirsel bozukluklar Periferik sinir zedelenmesi, bell fenomeni, chorda tympani hasarı, familyal disotonomi, 

kafa travması, multipl skleroz, Reader paratrigeminal sendromu

Endokrin bozuklukları Adrenokortikal yetmezlik, konjenital adrenal hiperplazi, panhipopitüitarizm, Cushing sendromu 

kretenizm, hipotiroidizm, diabetes mellitus, gonadal disgenezi

Lokal problemler Periodontal hastalık, kötü hijyen veya fiziksel/kimyasal irritasyon, fasiyal hipoplazi, 

Sjögren sendromu, radyasyon tedavisi

Viral enfeksiyonlar HIV, herper zoster, influenza, akut viral hepatit, korda timpaninin viral enfeksiyonu 

(idiyopatik fasiyal paralizi), mononükleazis

Diğer hastalık durumları Kistik fibroz, hipertansiyon, larinjektomi

TABLO 1: Tat değişimini etkileyen durumlar.3,10



ilaçlar ağız kuruluğu yaparak tat fonksiyonunu et-
kileyebilmektedir.10

HORMONLAR VE HAMİLELİK

Serotonin (5-HT) ve noradrenalinin (NA) değiştiği
kaygı veya depresyon gibi durumlar tat bozukluk-
ları ile ilişkilendirilmektedir. Bu durum sağlıklı ve
hasta olma durumlarında tat eşiklerinin belirlen-
mesi işleminde tat ileticilerin önemini göstermek-
tedir. Hamileliğin ilk üç ayında hamile kadınların
hamile olmayan kadınlardan daha yüksek tat alma
eşikleri olması hamilelikte tat alma fonksiyonunun
düştüğünü göstermektedir.3

ŞİŞMANLIK VE BESİN ÖGELERİ

Şişman ve normal ağırlıktaki kişilerin tat alma eşik-
lerinin araştırıldığı çalışmada, şişman olanların
normal ağırlıkta olanlara göre tat alma eşikleri daha
yüksek olduğu bulunmuştur. Tatlı tat algılamadaki
eşik farkı şişmanlarda önemli ölçüde yüksek bulu-
nurken, diğer tatlar için önemli bir farklılık görül-
memiştir.12

A vitamini, tiamin, B6, B12, folat, çinko ve ba-
kırın tat işlevini etkilediği düşünülmektedir. Di-
yetle yüksek çinko alımı kadınların daha iyi tuzlu
tat hassasiyeti ile ilişkilendirilmiş, ancak erkeklerde
böyle bir ilişki görülmemiştir. Aynı şekilde diyetle
yüksek çinko alımı erkeklerde daha iyi acı tat has-
sasiyeti ile ilişkilendirilirken kadınlarda böyle bir
ilişki bulunmamıştır. Aynı zamanda yüksek çinko
alımı ile tatlı ve ekşi tatlar arasında anlamlı bir ilişki
saptanamamıştır. Bu sonuçlar diyetle alınan çinko-
nun tat hassasiyeti üzerinde önemli bir rolünün
olabileceğini göstermektedir.13 Tat papillalarının
normal fonksiyon görebilmeleri için tiamin ve
çinko alınması gerekir. İleri derecede malnütrisyon
mukozal rejenerasyonu ve enfeksiyona direncini de
azaltabilmektedir.10

HOMEOSTATİK AÇLIK VE HEDONİK AÇLIK

Açlık terimi eskiden beri biyolojik olarak enerji
ihtiyacı sonucu oluşan durumu açıklamak için
kullanılmaktaydı.1 Ancak günümüzde bu durum
homeostatik açlık olarak tanımlanmakta olup,
enerji depoları boşaldığında yeme isteğini arttıra-
rak enerji dengesinin kontrolünü sağlamaktadır.14

Kan glukoz düzeyinin düşmesi ve kan serbest yağ
asidi düzeyinin yükselmesi açlık hissini uyandır-
maktadır. Metabolizmada açlık; besinlerin vücuda
alınmadığı ve enerji ihtiyacının internal depolar-
dan sağlandığı durumdur. Vücudun plazma glukoz
konsantrasyonu 70-110 mg/dL olan homeostatik dü-
zeyde tutulmalıdır. Açlıkta vücudun glukoz ihtiyacı,
güçlü bir şekilde regüle edilmektedir. Bu regülasyon,
karaciğer depolarının yıkılması (glukojenolizis), pro-
tein ve lipidlerden glukozun sentezlenmesidir (glu-
koneojenezis).15 Tokluk hissi ise vücudun yeteri
kadar besin almasıyla, sinyallerin oluşması ve besin
alımının bitirilmesidir. İnsülin salınımı, leptin, ghre-
lin ve kan-glukoz konsantransyonları burada önemli
rol oynamaktadır.16 Besin alımı kesildiğinde glukoz
alımı olmayacağından kan glukoz düzeyleri düş-
meye başlamaktadır. Kan glukoz düzeylerinin düş-
mesine paralel olarak pankreasın langerhans
adacıklarının β-hücrelerinden insülin salınımı dur-
durulurken, α- hücrelerinden salınan glukagon dü-
zeyleri artar. Böylece vücudun ihtiyacı olan glukoz
internal depolardan sağlanır.17

Besin tüketilmeden geçen süreç (en az sekiz
saat) kesin olarak homeostatik açlık olarak adlandı-
rılmasına rağmen, açlık düzeyi tam olarak biline-
memektedir. Açlık düzeyi; kendini ne kadar aç
hissediyorsun? Şu an ne kadar yemek yiyebileceğini
düşünüyorsun? gibi sorularla ölçülmeye çalışılmış-
tır.1 Bu şekilde hazırlanmış “Three Factor Eating
Questionnare (TFEQ)”, “Dutch Eating Behaviour
Questionnare (DEBO)”, “Power os Food Scale (PFS)”
gibi anketler besin tüketimi davranışlarının değer-
lendirilmesinde kullanılmaktadır. Özellikle PFS he-
donik açlık durumunun değerlendirilmesi için iştah
durumunu ölçmede kullanılmaktadır. PFS bugünün
çok çeşitli lezzetli besin ortamlarının psikolojik et-
kisini değerlendirmek için geliştirilmiştir.18 PFS sa-
dece besin ortamı ölçüsü değildir. Aynı zamanda
lezzetli besinlerin bolca ve sürekli olarak mevcut ol-
duğu ortamlarda iştah ile ilgili düşünce, duygu ve is-
teklerin oluşturduğu bireysel farklılıkların bir
ölçüsüdür. Bu yaklaşım fizyolojik ihtiyaçların öte-
sinde, yemek yeme motivasyonunda bireysel farklı-
lıkların ve lezzetli gıdaların sürekli olarak bulun-
duğu ortamların tüketimi daha da artıracağını gös-
teren bir iştah modeline dayanmaktadır.19
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Hayvan çalışmalarında ise hedonik uyarıcı et-
kinin objektif bir ölçüsü olarak ödüllerin oluştur-
duğu duygusal tepkileri ölçen metotlar kullanıl-
maktadır. Tatlı tadı alan fareler insanlarda olduğu
gibi aldıkları hazzı yüz ve vücut ifadeleriyle yan-
sıtmaktadırlar. Tatlı tat, dilin dışarı çıkması, du-
dakların yalanması gibi olumlu hedonik yanıtlar
oluştururken, acı tat esneme şeklinde ağzı açma,
kafa sallama ve ağzı hızlıca silme vb. olumsuz ya-
nıtlar oluşturmaktadır.20

Hedonizm veya diğer bir ifadeyle hazcılık, ha-
yatın anlamının zevk ve hazda olduğunu iddia eden
felsefeye ait bir görüştür. Hedonizm, zevk veren
veya ıstıraptan kurtaran şeyi iyi, tam aksine ıstıraba
sebep olan şeyi ise kötü olarak tanımlayan bir ahlak
teorisidir. Hedonizm, haz arayıcılığı olarak insanın
kendisini zevke adaması şeklinde kabul görürken,
hedonik veya hazcı tüketim, tüketimin haz boyu-
tundan tat almak olarak ifade edilmektedir.21

Akşam yemeğini bitirmiş ve masadan kalkmış bir
kişiye en çok sevdiği tatlıyı isteyip istemediği so-
rulduğunda yemeğini bitirip tok olmasına rağmen
olumlu cevap vermesi hedonik açlık olarak tanım-
lanmaktadır. Hedonik açlık vücutta enerjinin fazla
olduğu durumlarda homeostatik yolun önüne ge-
çerek lezzetli yiyeceklerin tüketilmesi için arzuyu
artırmaktadır.14

Leptin ve ghrelin, açlık ve tokluk metaboliz-
masını düzenleyen periferal hormonlardan en
önemli iki tanesidir. Leptin beyaz yağ dokusundan
sentezlenmekte ve vücut yağ kitlesi ile orantılı ola-
rak dolaşımdaki düzeyleri değişmektedir. Leptinin
ana etki mekanizması, birçok hipofizer hormonun
regülasyonunda görev alan ve asıl etkisi iştahı ar-
tırmak olan nöropeptid-Y’nin arkuat nükleustan
salınımı ve ekspresyonunu inhibe etmektir. Böy-
lece yiyecek alımını güçlü bir şeklide baskılamakta
ve enerji depolarının kullanılması için metabolik
süreçleri uyarmaktadır.22 Leptin, kan-beyin bari-
yerini geçerek hipotalamusta reseptörlerine bağla-
nır, sinyallerin aktive edilmesiyle besin alımı
baskılanır ve enerji harcaması artar.16 Ayrıca lep-
tin ratların ventral striatumunda yiyecek uyarı-
mına karşı dopamin salınımını azaltmasının yanı
sıra dopaminin bazal sekresyonunu da azaltabil-
mektedir. Leptini eksik farelere leptin verildiğinde

obezite, hiperglisemi, hiperinsülinemi ve hiper-
kortizolemi gibi metabolik anormalliklerin geriye
döndüğü tespit edilmiştir.16

İştah ve metabolizmadaki düzenleyici rolüyle
her ne kadar leptin sürekli anılan bir hormon olsa
da, insülin de aynı şekilde etki eden başka bir hor-
mon olarak karşımıza çıkmaktadır. Hormonun
iştah baskılayıcı etkisi arkuat nukleustaki reseptör-
ler yolu ile olmaktadır. Arkuat nükleus yakınlarına
yapılan insülin infüzyonlarının iştahı stimüle eden
NPY yapımını inhibe ettiği ve  arkuat nükleustaki
reseptörlerin bloke edilmesiyle de yemek yeme du-
rumunuda artışın olduğu tespit edilmiştir.23

Ghrelin ise leptine ters etki gösteren mide
kaynaklı bir peptittir. Negatif enerji dengesi oluş-
tuğunda düzeyi artmakta enerji alımını ve depo-
lanmasını uyarmaktadır. Ghrelin reseptörleri temel
olarak nöropeptid Y (NPY)/agouti-ilişkili peptidin
AgRP nöronlarından eksprese edilmekte ve yeme
davranışını desteklemektedir. Santral ghrelin uy-
gulaması iştahı artırmakta ve yiyecek alımını te-
tiklemektedir.24

Limbik sistem, temel duyguları ve davranışları
kontrol etmekte ve haz algısına temel oluşturmak-
tadır. Bağımlılık yapan ilaçlar limbik sistemde bu-
lunan “ödül yolağını” uyararak etki göstermektedir.
Bu sistemdeki yolaklar, ventral tegmental bölgeden
orijin alarak nukleus akumbense ulaşırlar ve dopa-
minerjik nöronlardan oluşurlar.25

Mezolimbik dopaminerjik nöronlar, yasa dışı
bağımlılık yapan maddeler kadar yiyeceklerin de
ödül ve bağımlılığında önemli rol oynamaktadırlar.
Lezzetli yiyecekler nükleus akümbenste bulunan
dopaminin salınımını uyarmaktadır. Yapılan çalış-
malar ile duygusal yemek yeme davranışlarının
yanı sıra gıda alımının motivasyonel boyutu ile
ilgili olarak dopaminin etkisi kanıtlanmıştır. Alı-
nan besinin algılanan ödül değerine bağlı olarak,
insan beyninde kortikal ve limbik alanları aktive
edilmekte ve nükleus akümbenste dopamin artışı
gözlenmektedir. Benzer şekilde uyuşturucu ba-
ğımlılarında da olduğu gibi dopamin D2 reseptör-
leri obez bireylerde anlamlı olarak düşük olduğu ve
düşük D2 değerlerine sahip olan deneklerde beden
kitle indeksi değerlerinin yüksek olduğu bildiril-



mektedir. Dopamin reseptör düzeylerinde azalma,
Wang ve ark. tarafından dopamin salınımını nor-
mal seviyelere çekmek için aşırı yemenin nedeni
olarak yorumlanmaktadır.26

Klasik beslenme merkezi olarak bilinen lateral
hipotalamik alanda yoğun olarak bulunan oreksin-
ler ilk olarak sıçan hipotalamusunda tanımlanmış
peptitlerdir. Sıçana intraserobroventriküler yolla
uygulanmalarının iştahı artırması nedeniyle eski
Yunanca’da “iştah” anlamına gelen oreksin adı ve-
rilmiştir. Oreksinler, beslenme davranışı dışında,
enerji dengesi, uyku-uyanıklık döngüsü, susama,
ağrı, kardiyovasküler ve nörohormonal çeşitli iş-
levlere katılmaktadır.27

PYY (3-36), doygunluk hissi sağlayarak besin
alımının engellenmesini sağlayan bir hormondur.
Yemek sonrası PYY (3-36) seviyeleri 15 dk içeri-
sinde yükselmeye başlamakta ve yaklaşık olarak 90
dakika içerisinde en yüksek seviyeye ulaşmakta
olup en fazla altı saat süre ile yüksek kalmaktadır.
PYY3-36 artışı sindirilen besinler ile orantılıdır.
İnsan ve hayvanlarda yapılan çalışmalarda PYY3-
36 periferal uygulanması gıda alımının belirgin in-
hibisyonuna yol açmaktadır.28

Kanabis sativa (kendir, hint keneviri-esrar),
“kanabinoid” adı verilen ve kimyasal olarak 21
karbonlu bir alkoloid içeren bir bitkidir.17 Kana-
bis sativanın iştah açıcı özelliği bulunmakta olup,
tatlı ve lezzetli yiyeceklere olan iştahı artırdığı
uzun süredir bilinmektedir.26 Endokanabinoidler;
kanabinoid reseptörlerine bağlanabilen endojen
yağlardır. Enerji dengesi ve vücut ağırlığını kont-
rol eden hipotalamik nükleustaki nöronlarda ve
besin isteğinin oluşmasına aracılık ettiğine inanı-
lan mezolimbik sistemdeki nöronlarda bulunmak-
tadır. Açlıkta, besin alımını sağlamak için aktive
olmaları gerekir. Kanabinoidlerin aktive edilmesi
lezzetli bir besinin alımını stimüle ederek hem
nükleus akumbenste bulunan dopaminin hem de
hipotalamustaki iştah açıcı ve iştahı baskılayıcı bazı
aracıların salınımına neden olmaktadır. Hayvan-
larda kanabinoidlerin kalıcı olarak aşırı aktive edil-
mesi ile endokanabinoid sistem sentezinin
uyarılmasının, obeziteye ve obezitenin sürdürül-
mesine katkıda bulunduğu kanıtlanmıştır.16

HEDONİK AÇLIK VE OBEZİTE

Tat, besinlerin tüketimi konusunda önemli bir be-
lirteç olduğu için besin alımı ile doğrudan ilişkili-
dir. Lezzet ve açlık arasındaki etkileşime ek olarak
algılanan haz ve buna karşılık besinlere verilen
yanıt da besinlerin seçimini etkileyerek dolaylı ola-
rak iştah kontrolünü düzenleyebilmektedir.29 Be-
ğenme, bir yemeğin yenmesinden elde edilen hazzı
deneyim ve beklenti olarak yansıtmaktadır. İsteme
ise içsel olarak oluşan yemek yeme dürtüsüdür.
Günlük hayatta beğenme istemenin önemli bir bi-
leşeni olup, yiyecek seçiminde önemli bir faktör-
dür. Bunların oluşturmuş olduğu yüksek hedonik
yanıt ağırlık kazanımı konusunda önemli bir risk
faktörünü oluşturmaktadır.30

Günümüzde gittikçe artan obezite prevalansı-
nın altında önemli ölçüde enerji alımının artması
ve fiziksel aktivite yetersizliği yatmaktadır. Enerji
alımının artması hususunda yiyeceklere önemli öl-
çüde lezzet veren şeker ve yağ da bu durumun
önemli bileşenlerindendir. Normal Amerikan di-
yeti %22 oranında şeker ve %37 oranında yağ içer-
mektedir. Artan şeker ve yağ oranları yiyeceklerin
daha lezzetli olmasını sağlamaktadır. Ancak lezzetli
olan ve yüksek haz sağlayan yiyeceklerin obeziteye
katkı sağladığı belirtilmektedir.31 Obezite, genetik
olarak duyarlı bireylerin obezojenik çevre içeri-
sinde daha savunmasız hale geldiği bir enerji den-
gesizliğini yansıtmaktadır. Böylelikle hem yiyecek
ortamı hem de lezzet obezitenin gelişimi açısından
önemli bir rol oynamaktadır.32

Günümüzde tüm dünyadan birçok araştırmacı,
çocuklardaki şişmanlığın artışında kızarmış pata-
tes, kolalı, gazlı, şeker ilavesi yapılmış içecekler,
dondurma, patlamış mısır, hamburger vb. besinle-
rin tüketiminin artması ve bu besinlerin çocuk me-
nülerinde bolca ve sıkça yer almasının yattığını
kabul etmektedir.33 Bu bilgiler temelinde obeziteyi
ilaç bağımlılığı gibi hoşa giden besinlerin aşırı tü-
ketilmesi ile sonuçlanan kompulsif tüketici davra-
nışın bir formu olarak tanımlamak mümkündür.
Başka bir deyişle besin endüstrisi de tütün endüs-
trisi gibi stratejilerini bu bilgi üzerine kurmakta ve
bağımlılık manipülasyonu için en önemli hedef
grup olarak çocukları seçmektedir.34
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Bireylerin değişik miktarda yağ ihtiva eden be-
sinlerin tüketimiyle ilgili yapılan bir çalışmada, be-
sinlerdeki artan yağ miktarıyla alınan hazzın
katılımcıların ağırlık durumu ile pozitif ilişkili ol-
duğu bulunmuştur. Şişmanların yağ oranı yüksek
olan yiyeceklerden daha yüksek haz aldıkları sap-
tanmıştır.35 Monozigot ikizlerin besin tercihlerini
belirleme amacıyla yapılan bir başka çalışmada, obez
olan bireylerin zayıf olanlara göre yağlı yiyecek tü-
ketme tercihi daha yüksek bulunmuştur. Obez bi-
reylerin yağlı besin tercihi %52 iken, zayıf bireylerin
yağlı yiyecek tercihi %17 olarak tespit edilmiştir.
Ancak tatlı besinler söz konusu olduğunda aradaki
fark kapanmış ve obez bireylerin %39’u, zayıf bi-
reylerin ise %30’u tatlı besinleri tercih etmişlerdir.29

Vücuttaki yağ oranı ile yağlı besinlerin tüketimin-
den oluşan haz ilişkili bulunmuştur. Böylelikle obe-
zite özellikle enerjisi yüksek yiyeceklerin önemli
ölçüde tüketilmesine neden olmaktadır. 

Gastrik baypas ameliyatı geçiren bireyler üze-
rinde yapılan bir başka çalışmanın sonuçlarına göre
lezzetli gıdaların oluşturduğu hedonik iştahın, obez
bireylerde obez olmayan kişilerle karşılaştırıldı-
ğında belirgin olarak daha fazla geliştiği saptan-
mıştır. Ancak bu durum gastrik baypas ameliyatı
geçiren bireyler için söz konusu olmamıştır. Geçi-
rilen operasyon obez bireylerde iştah düzeyini
normal düzeye indirmiş, hedonik iştahı azaltan
etmenin hipotalamik beyin fonksiyonlarını etki-
leyen gastrointestinal hormonlar olduğu fikrini
gündeme getirmiştir. Bu varsayım doğrultusunda,
gastrointestinal hormonlardan nöropeptit Y’nin in-
travenöz uygulanmasının kortikolimbik yanıtı dü-
zenleyebileceği ifade edilmiştir.36

Gastrik mide bandı ameliyatı geçiren bireylerde
ise PFS anketi kullanarak yapılan bir çalışma ile he-
donik açlık durumları değerlendirmiştir. Çalışma so-
nuçlarına göre operasyon geçiren obez bireyler ile
kontrol grubu karşılaştırıldığında operasyon geçiren
bireylerde daha düşük PFS skorları elde edilmiştir.37

Gastrik bant ve gastrik baypas ameliyatları
obezite cerrahisinde farklı mekanizmalar ile kilo
kaybını sağlayan operasyonlardır. Bu iki operasyo-
nun karşılaştırıldığı bir çalışmada, her iki ameliyat
sonrası açlık düzeyinde azalma olduğu ancak gas-
trik baypas ameliyatı sonrası besinlere karşı hedo-
nik yanıtın düşük olduğu ve plazma GLP-1, PYY

ve safra asidi düzeylerinin yüksek olduğu belirtil-
mektedir. Bu durum gastrik baypas ameliyatının
ağırlık kaybında daha etkin olduğunu göstermek-
tedir.38 Gastrik baypas ameliyatı sonrası ghrelin dü-
zeyleri önemli ölçüde düşmektedir. Ancak mide
kapasitesinin maksimal kısıtlanması ve GLP-1 ve
peptit-YY gibi diğer mekanizmalar kantitatif besin
alımı ve ağırlık kaybı üzerinde ghrelin konsantras-
yonunun azalmasından çok daha etkili olmakta-
dır.39

Gastrik baypas ameliyatı geçiren 16 adölesan
bireyle yapılan bir çalışmada hedonik, açlık ve BKİ
değerleri arasındaki ilişkinin doğrusal olmayan bir
çizgide olduğu belirtilmiştir. Gastrik baypas ameli-
yatı sonrası ilk 18 ay boyunca BKİ’nin düşmesi, he-
donik açlıktaki azalma ile paralellik göstermiştir,
ancak 24 ay sonra hedonik açlık düzeyi artmış ve
BKİ’de bu duruma paralel bir şekilde artış göster-
miştir.40 Elde edilen sonuçlar, obezite cerrahisinin
uzun dönem sonuçlarını değerlendirebilecek daha
çok çalışmaya ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Genetik, fizyolojik, psikolojik ve çevresel boyutla-
rıyla yeme davranışları çok kompleks bir durumu
ifade etmektedir. Besinlere karşı oluşan beğenme
ve isteme davranışları yalnızca vücudun besine
olan ihtiyacı sonucu değil, o besinin sağlayacağı haz
ile de ilişkilidir. Haz sağlayan yiyeceklerin tüketimi
ile hedonik sinyaller, homeostatik sinyallerin
önüne geçerek besine olan ilginin ve tüketimin
artmasına neden olmaktadırlar. Aksi takdirde
beslenme sadece homeostatik mekanizmaların
kontrolünde olsaydı herkes ideal vücut ağırlığına
sahip olur ve yemek yemek, nefes almak gibi sıra-
dan olurdu. Ancak cinsel hazzın üremeyi mümkün
kılması gibi, besinlerden sağlanan haz da tüketimi
arttırmaktadır. Bu nedenle lezzetli yiyeceklerin su-
nulduğu yemek ortamları ve lezzetli yiyeceklerle
beraber şekillenen popüler kültürün oluşturduğu
diyet örüntüleri hedonik açlığın ve obezitenin
gelişmesine katkı sağlamaktadır. Obezite ile mü-
cadelenin gün geçtikçe önem kazandığı dünyada
obezite kontrolünü sağlamak için besin çeşitliliği
sonucu artan modern obezojenik yaşam tarzı ile
besin tüketimi arasında yeterli ve dengeli bir ilişki
kurmakta fayda vardır.
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