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Diyetisyene basvuran kadinlarda tikanircasina yeme bozuklugunun saptanmasi ve bu durumun hedonik aglik
ve obezite ile iliskisinin incelenmesi amaciyla bu ¢aligma planlanmistir. 19-50 yas araligindaki 400 yetigkin
kadin degerlendirilmistir. Tikinircasina yeme davranisi bozuklugunu incelemek i¢in Edinburgh Bulimiya
Arastirma Testi, hedonik aglik durumunu belirlemek igin ise Besin Giicii Olgegi kullanilmistir. Katilimeilarin
%25.2’sinde tikinircasina yeme davranisi bozuklugu, %74.7’sinde ise hedonik aglik mevcuttur. Tikinircasina
yeme davranisi bozuklugu olan kadinlarin biiyiik bir cogunlugunda (%87.0) hedonik aglik durumu goriiliir-
ken, tikinircasina yeme davranisi bozuklugu olmayan kadinlarin beden kiitle indeksi degeri olan kadinlara
gore anlamli derecede daha diisiiktiir (25.3 +£5.12 kg/m?’ye kars1 27.0 £5.46 kg/m?, p=0.005). Tikinircasina
yeme davranist bozuklugu olan kadmlarin olmayanlara gére daha sik diyete basladiklart (%87.1°e karst
%41,8), daha istahli olduklar1 (%78,2°¢ kars1 %29.8) ve daha diizensiz 6giin aliskanliklarina sahip olduklar
(%68.3’e karst %41.3) bulunmustur (p=0.001). Tikinircasina yeme davranisi bozuklugu olmayan kadinlarin
%64.3tniin 15 giinde 1 kereden daha seyrek sekilde hazir/islenmis/paketli iiriinleri tiikettigi, tikinircasina
yeme davranist bozuklugu olan kadinlarmn ise %57.5’inin haftada 1-4 kereden daha sik tiikettikleri bulunmus-
tur (p=0.007). Tikinircasina yeme bozuklugu ile hedonik aglik ve beden kiitle indeksi pozitif yonde anlamli
derecede iliskilidir (sirasiyla r= 0.522, p=0,001; = 0.234, p=0.001). Tikinircasina yeme bozuklugu, diyetis-
yene bagvuran kadinlarin beslenme durumu ve besin tercihinde 6nemli bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Hedonik aclik, Tikinircasina yeme bozuklugu, Beslenme aligkanliklari
ABSTRACT

Clinical significance of binge eating behavior in Turkish women who applied to a
dietician: A research on hedonic hunger, nutritional status and dietary habits

It is conducted to detect binge eating disorder in women who apply to a dietitian and to examine its relations-
hip with hedonic hunger and obesity. This study was conducted with 400 adult women aged 19-50 years.
Bulimic Investigatory Test Edinburgh was used to examine binge eating disorder, and The Power of Food
Scale was used to determine hedonic hunger status. 25.2% of the participants had binge eating disorder and
74.7% had hedonic hunger. While most women with binge eating disorder (87.0%) have hedonic hunger,
women without binge eating disorder have a significantly lower body mass index (25.3 +5.12 kg/m? vs
27.0+5.46 kg/m?, p=0.005). It was found that women with binge eating disorder diet more frequently (87.1%
vs. 41.8%), have more appetite (78.2% vs. 29.8%), and have more irregular meals than those without binge
eating disorder (68.3% vs. 41.3% (p=0.001). While 64.3% of women without binge eating disorder consume
processed/packaged products less than once in 15 days, 57.5% consume more than 1-4 times a week
(p=0.007). Binge eating disorder positively and significantly correlated with hedonic hunger and body mass
index (r= 0.522, p=0.001; r= 0.234, p=0.001, respectively). Binge eating disorder is an important factor in
the nutritional status and food preference of women who apply to a dietitian.

Keywords: Hedonic hunger, Binge eating disorder, Dietary habits
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Giris

Besin gereksinimini hizlica kargilama istegi, fizyolojik olarak
aclik hissedilmemesine ragmen haz amacli besin tiiketimi ve
sagliksiz beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi optimal
beslenmenin 6niinde biiyiik bir engeldir ve dengesiz beslen-
meyi beraberinde getirmektedir. Yetersiz ve dengesiz bes-
lenme, agirlik kazanimiyla birlikte basta obezite olmak {izere
diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, kanser gibi
birgok saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Cena ve Calder,
2020). Obezojenik bir ortamin karakteristigi olan lezzetli,
enerjisi yogun besinlerin bollugunun hedonik ac¢hig: tetikle-
digi 6ne siiriilmiistiir (Mead ve ark., 2021). Lezzetli ama sag-
liks1z ve pratik besin se¢eneklerine erisimin kolay ve ucuz ol-
mas1 bu besinlerin tiiketimini artirmaktadir (Manasse ve ark.,
2015). Bireyler fiziksel olarak a¢ olmamalarina ragmen, lez-
zetli besinleri tiiketmeye yonelik arzu duymakta ve besin tii-
ketimini homeostatik aclik olmaksizin ger¢eklestirmektedir.
Hedonik aglik, besine kars1 metabolik bir gereksinim duyul-
maksizin, zevk alma diirtiisii ile istahta artisin olmasi olarak
tanimlanmaktadir (Sarahman ve Akgil Ok, 2019). Hedonik
acligin obezite ve yeme davranisi bozukluguna bagl olarak
goriilen belirli beyin bolgelerindeki (oral somatosensori ile
ilintili) sinirsel ve algisal yanitla iligkili oldugu ileri siiriil-
mektedir (Mason ve ark., 2020). Fizyolojik a¢lik olmamasina
ragmen motive edici ve ddiillendirici olmalar1 sebebiyle lez-
zetli besinlere karst yogun istek duyulmasi besin aliminin
kontrolden ¢ikmasina neden olabilmektedir (Horwath ve ark.,
2020). Agirlik denetiminde basari saglamak icin bireye 6zgii
beslenme programi diizenlemek ve bireylerin saglikli bes-
lenme diizenini davranig haline doniistiirmek gerekir (Smet-
hers ve Rolls, 2018). Ideal viicut agirligim yakalamak/sirdiir-
mek, beslenme ve saglik sorunlarini en aza indirmek i¢in bes-
lenme stratejilerinin gelistirilmesi 6nemlidir (Smethers ve
Rolls, 2018). Beslenme sorunlar1 ve agirlik kazanimi sebe-
biyle diyetisyene bagvuran bireylerin 6nemli bir kisminda
yeme bozukluklar1 ve 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB) goriilebilmektedir (Compare ve Tasca, 2016; Yang ve
ark., 2021). Tikinircasina yeme bozuklugu, kisa bir zaman di-
limi i¢inde tiiketilebilir miktardan daha fazla miktardaki be-
sinin tiiketilmesi ve bu davramisi sergilerken 6zdenetimin
saglanamadigl, tekrarlayici yeme ataklariyla karakterize bir
yeme bozuklugudur (American Psychiatric Association,
2013). Beslenme aligkanliklarinin, hedonik agligin ve obezi-
tenin TYB ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Ribeiro ve
ark., 2018). Daha yiiksek hedonik aglik, yetiskinler arasinda
yliksek enerjili besinlere yonelik artan bir dikkat egilimi ile
iligkili iken daha diisiik hedonik aglik ise asir1 kilolu ve obez
yetiskinler arasinda agirlik kaybi ile iliskilendirilmektedir
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(Kaur ve Jensen, 2022). Hedonik agliktaki bireysel farklilik-
lar agirhk kaybi miidahalelerinin basarisimi etkileyebilir
(Mead ve ark., 2021). Tikinircasina yeme bozuklugunun obe-
zite, hedonik a¢lik ve diger parametrelerle iligkisini farkli 6r-
neklemlerde inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir
(Kaur ve Jensen, 2022; Ribeiro ve ark., 2018; Tas ve Gezer,
2022). Bununla birlikte, beslenme durumu ve beslenme alig-
kanliklarin1 da dahil ederek biitiinciil bir yaklasimla TYB’yi
degerlendiren ¢aligsma bulunmamaktadir. Bu ¢aligma, diyetis-
yene bagvuran kadinlarda TYB’nin saptanmasi ve TYB’nin
hedonik aglik, beslenme durumu, beslenme aliskanliklar1 ve
obezite ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir.

Materyal ve Metot

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Diyetisyene bagvuran bireylerde tikinircasina yeme bozuklu-
gunun saptanmasi ve hedonik aglik, beslenme durumu ve
aligkanliklar ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapi-
lan bu calisma; Tiirkiye geneli diyetisyene bagvuran 19-50
yas araligindaki 400 yetiskin kadin ile yiiriitilmiistiir. Ca-
ligsma verileri, online anket yontemi ile elde edilmis ve diye-
tisyenler araciligiyla ¢esitli illerde (n=20) yasayan hedef kit-
leye ulasilmistir. Arastirmaya katilim i¢in goniilliilik esas
olup katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsamina yonelik
bilgi verilmis ve onamlar1 alinmistir. Sosyo-demografik 6zel-
likleri, saglik durumlari, beslenme durumu ve aligkanliklari
ve fiziksel aktivite diizeyleri bir anket formu kullanilarak elde
edilmistir. Kanser, karaciger, bobrek, norolojik ve mental
hastalig1 olan bireyler, 6zel bir diyet programi uygulayanlar,
19 yas alt1 ve 50 yas lizeri olan bireyler, menopoz, hamilelik
ve emziklilik doneminde olan bireyler ¢alismaya dahil edil-
memigtir. Dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gore kati-
limcr alim akis semast Sekil 1'de verilmistir.

Veri Toplama Araclar
Hedonik a¢lik durumunun degerlendirilmesi

Bireylerin hedonik ac¢lik durumunu belirlemek igin Cappel-
leri ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen Besin Giicii Olgegi
(BGO) uygulanmistir. Besin tiiketiminden bagimsiz olarak,
besin uyaranlarinin zengin oldugu bir ortamda, besinin birey
tizerindeki psikolojik etkisi incelenerek hedonik agligin de-
gerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Olgek, lezzetli besin-
lerin tiiketiminden ziyade besinlere yakinligin {i¢ diizeyinde
(besine bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besin tadina ba-
kilmas) istah1 degerlendirmektedir. Olgek 1 (hi¢ katilmiyo-
rum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 5'li likert
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olarak sunulmakta ve degerlendirilmesi 5 puan iizerinden ya-
pilmaktadir. Toplam puan, tiim maddelere verilen yanitlarin
toplanarak toplam madde sayisina béliinmesiyle elde edilir.
Elde edilen puan arttik¢a hedonik aglik yanit1 kuvvetlenmek-
tedir. Buna gore BGO skoru 2.5 ve iizerinde ise “hedonik ag-
ligin varligina”, 2.5un altinda ise “hedonik aglik yokluguna”
isaret etmektedir (Cappelleri ve ark., 2009).

Tikinircasina yeme durumunun degerlendirilmesi

Edinburgh Bulimiya Arastirma Testi (BITE) testi, 33 sorudan
olusmakta olup bireylerde TYB’yi saptamak amaciyla kulla-
nilmaktadir. Testin semptom skalasi ve siddet skalas1 olmak
iizere 2 alt dlgegi bulunmaktadir. i1k 30 soru, semptom skala-
sin1 olusturmaktadir ve evet/hayir olarak cevaplandirilmakta
ve en yiiksek 30 puan elde edilmektedir. 0-10 puan “yeme

Sekil 1. Katilimer alim1 akis semast

Figure 1. Participant recruitment flow chart

464 kadmn ¢alismaya goniillii oldu
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bozuklugu yoktur”; 11-19 puan “yeme bozuklugu yok, anor-
mal yeme davranigi vardir”; 20 puan ve {izeri ise “tikinirca-
sina yeme bozuklugu var” olarak degerlendirilmektedir. Sid-
det skalas1 3 sorudan olugsmaktadir. Yeme bozuklugunun cid-
diyetini belirlemekte ve 5 puan ve iizeri yeme bozuklugunun
varligini belirtmektedir (Henderson ve Freeman, 1987).

Fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi

Katilimeilarin fiziksel aktivite seviyelerinin degerlendiril-
mesi amaciyla iki soruluk kisa fiziksel aktivite degerlendirme
arac1 karsilikli goriisme yolu ile uygulanmugtir. Iki sorudan
elde edilen toplam skor hesaplanarak 0-3 puan araliginda ise
yetersiz aktif, >4 puan ise yeterli derecede aktif olarak deger-
lendirilmistir (Marshall ve ark., 2005).

Dahil edilme kriterini kargilamayanlar

v

10 katilimer yas araligiin digindaydi.

v

12 katilime1 menopoz, hamilelik veya
emziklilik donemindeydi.

v

2 katilimcinin mental hastalik tanis1 vardi.

\4

18 katilimcinin kronik hastalik tanis1 vardi

v

22 katilimei 6zel bir diyet programi
uyguluyordu

AV 4

400 kadmn ¢aligmaya dahil edildi

Dahil edilme kriterlerini
karsilayan tiim katilimcilarin
verileri eksiksiz olarak elde
edilmistir.

315



316

Food Health 9(4), 313-322 (2023) e https://doi.org/10.3153/FH23028

Beslenme durumunun ve aliskanliklarinin degerlendirilmesi

Viicut agirligi kalibrasyonu yapilmis tarti aletiyle alinmis ve
boy uzunlugu stadiometre ile diyetisyenler tarafindan 6lgiil-
miistiir. Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirhiginin (kg) boy
uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile elde edilmis ve
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) referans-
larina gore degerlendirilmistir (World Health Organization
(WHO) Global Database for Body Mass Index, 2023). Bes-
lenme aligkanliklarini saptamak amaciyla 6giin tiikketimi, is-
tah durumu ve bazi besinlerin tiiketim sikliklarina iliskin bil-
gileri iceren sorularin yanitlari online anket araciligiyla elde
edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22 ista-
tistik paket programi kullanilmistir. Caligma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmis
olup verilerin dagilimi ise Shapiro-Wilk testi ile degerlendi-
rilmistir. Niceliksel verilerde normal dagilim gostermeyen iki
grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, normal dagi-
lim gostermeyen ii¢ ve iizeri grubun karsilastirilmasinda
Kruskall-Wallis testi kullanilmigtir. Nicel veriler arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla Sperman’s korelasyon analizi
kullanilirken, nitel veriler arasindaki iliskiyi belirlemek ama-
ciyla Chi-square testi kullanilmugtir.

Arastirmamin Etik Izni

Caligma protokolii, istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan E-
10840098-772.02-1402 sayili ve 189 karar numarasi ile onay-
lanmistir.  Arastirma Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na
(https://www.wma.net/what-wedo/medical-ethics/declara-
tion-of-helsinki/) uygun gerceklestirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Katilimcilarin genel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Diye-
tisyene bagvuran kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu bekar, iini-
versite mezunu ve gelir diizeyi yeterlidir. Kadinlarmn yas or-
talamas1 27.2 +8.75 yil iken BKI ortalamasi ise 25.4 +4.99
kg/m?dir. Katilmeilarin tikinircasina yeme davranmigi ve he-
donik aclik durumlarma yonelik bilgiler Tablo 2’de verilmis-
tir. Katilimeilarin %25.2’sinde tikinircasina yeme davranisi
bozuklugu, %74.7’sinde ise hedonik aglik mevcuttur. Kati-
limcilarin BGO toplam skoru yiiksektir (3.2 £1.06) ve bu du-
rum hedonik ag¢liga isaret etmektedir.

Research Article

Katilimeilarin tikinircasina yeme durumlarma gore hedonik
aclik, BKI ve fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 3’de verilmis-
tir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunda (%87.0) hedonik aglik durumu goriiliirken,
TYB bulunmayan kadinlarda %68.0 ile bu oran daha diisiik-
tiir (p=0,001). Tikinircasina yeme bozuklugu olan kadinlarin
%63.4’1i fazla kilolu veya obezken, TYB olmayan kadinlarin
%355.2’si normal veya zayiftir (p=0.001). Beden kiitle indeksi
bakimindan incelendiginde, TYB olmayan kadinlarin BKI
degeri TYB olan kadinlara gére anlamli derecede daha dii-
siiktiir (25.3 +5.12 kg/m* ye karsi 27.0 +5.46 kg/m?,
p=0,005).

Katilimcilarin tikinircasina yeme durumlarina gore beslenme
aliskanliklar1 Tablo 4’de verilmistir. Tikinircasina yeme bo-
zuklugu olan kadinlarin olmayanlara gore daha sik diyete
basladiklar1 (%87,1°e kars1 %41,8), daha istahli olduklari
(%78.2°¢ karst %29.8) ve daha diizensiz 6giin aligkanlikla-
rina sahip olduklart (%68.3’¢ karsi %41.3) bulunmustur
(p=0.001). Beslenme aligkanliklar1 incelendiginde, TYB ol-
mayan kadinlarin %64.3’liniin hazir/islenmis/paketli tirtinleri
15 giinde 1 kereden daha seyrek sekilde tiikettigi TYB olan
kadinlarin %57.5’inin ise haftada 1-4 kereden daha sik tiiket-
tikleri bulunmustur (p=0.007). Yagh ve sekerli besinlerin tii-
ketimine odaklanildiginda ise TYB olan kadmlarin %79.2’si-
nin haftada 1-4 kereden daha stk TYB olmayanlarin ise
%40.8’inin 15 glinde 1 kereden daha seyrek yagh ve sekerli
besinleri tiikettigi saptanmistir (p=0.008).

Tikimircasina yeme durumu ile hedonik aglik, BKI ve fiziksel
aktivite arasindaki iliski Tablo 5’ de verilmistir. Edinburgh
Bulimiya Arastirma Testi semptom ve siddet skoru ile BGO
toplam skoru pozitif yonde anlamli derecede iligkili bulun-
mustur (r= 0.522, r=0.176, p=0.001). Benzer sekilde, BITE
semptom ve siddet skoru ile BKI degeri arasinda pozitif
yonlii anlamli derecede iliski saptanmistir (= 0.234,
r=0.201, p=0.001).

Viicut agirligi sorunu ile diyetisyene basvuran bireylerde ti-
kinircasina yeme durumunun siklikla goriilebilecegi ve bu
durumun bireyi ideal viicut agirligina getirmeyi amaglayan
beslenme programlarinin basarisini etkileyebilecegi diisliniil-
mektedir. Bu c¢aligma, diyetisyene bagvuran kadinlarda
TYB’nin saptanmasi ve TYB’nin hedonik aglik, beslenme
durumu, beslenme aligkanliklar1 ve obezite ile iliskisinin in-
celenmesi amactyla yiiriitiilmiistiir.
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Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Table 1. General characteristics of the participants

Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 9 2.2
Ortaokul mezunu 21 5.3
Lise mezunu 138 34.5
Universite mezunu 190 47.5
Lisansiistii 42 10.5
Gelir Diizeyi
Gelirim giderimden az 90 22.5
Gelirim giderime esit 212 53.0
Gelirim giderimden fazla 98 24.5
Medeni Durum
Bekar 269 67.3
Evli 131 32.7
Alkol Kullanimi
Evet 46 11.5
Hayir 354 88.5
Sigara Kullaninu
Evet 66 16.5
Hayir 334 83.5
Yas (Ort £ SS) 27.26 £8.75
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) (Ort + SS) 25.45 £4.99
Agwrlk (kg) (Ort = SS) 68.64 £13.6

Tablo 2. Katilimcilarin tikinircasina yeme davranisi ve hedonik aglik durumlari

Table 2. Participants' binge eating behaviors and hedonic hunger status

Tinitkimircasina Yeme Degerlendirmesi

Timikinircasina yeme davranisi yok 146 36,5
Tinikinircasina yeme davranigi yok. anormal yeme davranigi var 153 38,3
Tinikinircasina yeme davranisi var 101 25,2
BITE Toplam Skor (Ort £ SS) 14.0 £6.76
BITE Siddet Skor (Ort = SS) 3.7+3.73
Hedonik A¢hik Degerlendirmesi
Hedonik aglik yok 101 25,3
Hedonik aclik var 299 74,7
BGO Toplam Skor (Ort + SS) 3.2 +£1.06
BGO Alt Boyut Puanlari (Ort £ SS)
Besin Bulunabilirligi 3.0+1.15
Besin Mevcudiyeti 3.3+1.20
Besinin Tadina Bakilmasi 3.2 £1.10

Chi-Square Testi, Mann Whitney U Testi, p<0.05, BITE: Edinburgh Bulimiya Arastirma Testi, BGO: Besin Giicii Olgegi
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Tablo 3. Katilimcilarin tikinircasina yeme durumlarina gére hedonik aglik, BKI ve fiziksel aktivite diizeyleri

Table 3. Participants' hedonic hunger, BMI and physical activity levels according to their binge eating status

TYB Var TYB Yok
n (%) n (%) P

Hedonik Aclik Durumu

Yok 14 (13.9) 94 31.4) 0.001

Var 87 (86.1) 205 (68.6) )
BITE Skor (Ort £ SS) 3.83 1.1 2.95 +£0.96 0.002
Fiziksel Aktivite Siniflama

Yetersiz aktif 67 (66.3) 207 (69.2)

Yeterli derecede aktif 34 (33.7) 92 (30.8) 0.613
Fiziksel Aktivite Skor (Ort = SS) 3.83 £1.1 2.96 £0.97
BKI Siniflama

Zayif 1(1.0) 17 (5.7)

Normal 36 (35.6) 148 (49.5)

Hafif Sisman 35(34.7) 84 (28.1) 0.001

Obez 29 (28.7) 50 (16.7)
BKI (Ort = SS) 27.07 £5.46 2539 £5.12 0.005

Chi-Square Testi, Mann Whitney U Testi, p<0,05, BITE: Edinburgh Bulimiya Aragtirma Testi, TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu,

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Hedonik aglik, fizyolojik olarak aglik durumu gelismeden be-
sin alimina yonelik ¢eldirici ve uyarici bir diirtii olarak tanim-
lanmaktadir (Santoso ve ark., 2019). Hedonik aglik zevkli bir
duyum olusturan herhangi bir besine yanit olarak ndronal
odul sisteminin aktivasyonu ile iligkili bir stirectir (Lutter ve
Nestler, 2009). Hedonistik davranis sagliksiz besin se¢imi ile
sonuc¢lanabilmektedir (Santoso ve ark., 2019). Grelinerjik sis-
temin mezolimbik dopaminerjik devre yoluyla hedonik &diil-
lendirici ve motivasyonel yonlere aracilik ettigi diigiiniilmek-
tedir (Singh, 2014). Homeostatik sistem, tokluk ve aclik me-
kanizmas1 ve adipozite siire¢lerinin (leptin, grelin ve insiilin)
bir diizenleyicisi olarak enerji dengesini diizenlemektedir.
Leptin ve ghrelin salimimdaki degisimler ve hedonik sistem
tarafindan kontrol edilen 6diiliin aracilik ettigi durumlar
yeme davraniglari ile iliskilendirmektedir (Gissoni ve dos
Santos Quaresma, 2020). Bununla birlikte, anoreksijenik hor-
mon olan beyin-tiirevli ndrotrofik faktdriin (BDNF) hedonik
aclig1 engelleyerek besin alimimin azalmasi ile iligkili oldugu
ileri siiriilmektedir (Mancuso ve ark., 2020). Bununla birlikte,
ANKK1'in (rs1800497) ve DRD2 geninin (rs1799732) poli-
morfizminin BKI ve hedonik aglik ile dnemli derecede iliskili
oldugu bulunmustur (Aliasghari ve ark., 2021). Yetiskin bi-
reylerin hedonik aglik durumlarinin ve yeme davraniginin de-
gerlendirildigi bir calismada (n=1276); hedonik aclik toplam
ve alt skorlarinin Hollanda Yeme Davranisi Anketi alt 6lgek-

lerinden duygusal yeme ve dissal yeme ile pozitif iliskisi ol-
dugu (p<0.001) ve hedonik a¢lik ile yeme davranis bozukluk-
lar1 arasinda iligki oldugu ve obez bireylerin hedonik aglik ve
yeme davranis bozukluklari agisindan normal viicut agirli-
gina sahip bireylere gore daha riskli oldugu goriilmiistiir (Ay-
yildiz ve ark., 2021). Bu ¢alismada tikinircasina yeme davra-
nigt bozuklugu ile BKI arasinda pozitif yonlii anlamli dere-
cede bir iliski saptanmistir (r=0.234, p=0.001). Tikinircasina
yeme bozuklugu olan kadinlarin biiyiik bir gogunlugunun
(%87.0) hedonik aglik deneyimledikleri, fazla kilolu/obez ol-
dugu (%63.4°11), TYB olmayanlara gore daha sik diyete bag-
ladiklar1 (%87.1°e karst %41.8, p=0.001), daha istahl1 olduk-
lar1 (%78.2¢ kars1 %29.8, p=0.001), daha diizensiz 6&iin alis-
kanliklarina sahip olduklart (%68.3’¢ kars1 %41.3, p=0.001),
hazir/islenmis/paketli besinleri (p=0.007) ve sekerli/yagli be-
sinleri daha sik tiikettikleri bulunmustur (p=0.008). Obezite
ile TYB’nin sik sik birlikte goriilmesi ve her iki durumda da
asirt yeme davranislarinin bazi ortak davranigsal 6zellikleri
oldugu vurgulanmaktadir (Boswell ve ark., 2021). Diyet pa-
ternlerinin incelendigi bir ¢calismada (n=400); karistiricilar
kontrol edildikten sonra hicbir degisiklik olmaksizin tikinir-
casina yeme bozuklugunun sagliksiz beslenme kaliplari ile
pozitif, saglikli beslenme kaliplar ile negatif yonlii iligkili ol-
dugu bulunmustur (Yousefi ve ark., 2022). Bununla birlikte,
TYB’nin farkli nérobiyolojik 6zellikleri oldugu ve obeziteye
kiyasla daha yiiksek dirtiisellik ile karakterize oldugu bildi-
rilmistir (Boswell ve ark., 2021).



Food Health 9(4), 313-322 (2023) e https://doi.org/10.3153/FH23028 Research Article

Tablo 4. Katilimcilarin tikinircasina yeme durumlarina gére beslenme aliskanliklar

Table 4. Eating habits of the participants according to their binge eating status

TYB Var TYB Yok
n (%) n (%) P
Stk Sik Diyete Baslama
Evet 88 (87.1) 125 (41.8) 0.001
Hayir 13 (12.9) 174 (58.2) )
Istah Durumu
Kotii/ pek istahim yok 1(1.0) 10 (3.3)
Fena degil 2 (2.0) 24 (8.0) 0.001
Iyi/ normal 19 (18.8) 176 (58.9) )
Fazla igtahliyim 79 (78.2) 89 (29.8)
Diizenli Ogiin Tiiketimi
Evet 32 (31.7) 176 (58.7) 0.001
Hayir 69 (68.3) 123 (41.3)
Ogiin atlama durumu
Ogiin atlamiyorum 24 (23.8) 105 (35.1)
Sabah 26 (25.7) 52 (17.4) 0.001
Ogle 46 (45.5) 142 (47.5) )
Aksam 5(5.0) -
Hazir, Islenmis, Paketli Besinler
Hig 8(7.9) 57 (19.1)
Ayda 1 19 (18.8) 70 (23.5)
15 Giinde 1 Kez 16 (15.8) 65 (21.7)
Haftada 1-4 Kez 44 (43.6) 88 (29.4)
Giinde 1 Kez 5(4.9) 12 (4.0) 0.007
Giinde 2-4 Kez 9 (9.0) 7(2.3)
Sekerli ve Yagh Besinler
Hig 4 (4.0) 18 (6.0)
Ayda 1 6(5.9) 58 (19.4)
15 Giinde 1 Kez 11(10.9) 46 (15.4)
Haftada 1-4 Kez 60 (59.4) 137 (45.8)
Giinde 1 Kez 7 (6.9) 25 (8.4)
Giinde 2-4 Kez 13 (12.9) 15 (5.0) 0.008
Chi-Square Testi, Mann Whitney U Testi, p<0.05, TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Tablo 5. Katilimcilarm BITE Olgegi ile BGO, BKI1 ve fiziksel aktivite skoru arasindaki iliski
Table 5. The relationship between BITE and Power of Food Scale, BMI and physical activity score
BGO Toplam BKI Fiziksel aktivite
Skor BGO Alt Boyut Skor skoru
Toplam skor Besin bqlqnabilir— Besin meveudiyeti Besinin tadina
BITE ligi bakilmasi
r p r p r p r p r p r p
Semptom Skor 0.522  0.001  0.592 0.001 0.436 0.001 0.373  0.001 0.234 0.001 0.022 0.659
Siddet  Skor 0.176  0.001  0.237 0.001 0.190 0.001 0.055 0.277 0.201 0.001 0.059 0.240

Sperman’s korelasyon testi, p<0.05, BITE: Edinburgh Bulimiya Arastirma Testi, BGO: Besin Giicii Ol¢egi; BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Yiiksek enerjili besinlere ve yiiksek odiil duyarliligina yone-
lik egilimin, periferik dokulardan beyin bolgelerine giden no-
roendokrin sinyallemeyi degistirmesiyle asir1 besin tiiketi-
mini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir (Baenas ve ark.,
2023). Lezzetli besinlere yonelik artan noral ve algisal yanit-
lardan (oral somatosensoriyel islemede yer alan bolgelerde)
kaynakli hedonik agligin lezzetli besinlerin tiiketimine yone-
lik motivasyonu ve tikinircasina yeme olasiliginin artirmast
muhtemeldir (Burger ve ark., 2016). Tikinircasina yeme dav-
ranig bozuklugu ghrelin sinyalindeki ve melanocortin 4 re-
ceptor (MC4R) sinyalindeki disfonksiyon ile iliskilendiril-
mektedir (Geliebter ve ark., 2008). Ayrica, tikinircasina yeme
davranisi sergileyen bireylerde kisa siirede asir1 yemeye bagl
olarak mide kapasitesi/hacmi genislemektedir. Genisleyen
mide hacmi tokluk sinyallerinin azalmasi ile sonuglanarak
asir1 yemeye katkida bulunabilmektedir (Geliebter ve ark.,
2008). Bu ¢aligmanin bulgular tikinircasina yeme semptom
ve siddet skoru ile hedonik aclik toplam skorunun pozitif
yonde anlamli derecede iliskili oldugunu dogrulamaktadir (=
0.522, 1=0.176, p=0.001). Odiile dncelik verme egilimi (asir1
yemek yemenin hos tadi), besinin hedonik agidan 6diillendi-
rici 0zelliklerine duyarliligi daha da siddetlendirerek, 6diil-
lendirici uyaranlarin varliginda yeme kontroliinii kaybetmeye
yol agabilir. Bununla birlikte hedonik agligin tikinircasina ye-
menin 6nemli bagimsiz yordayicisi olabilecegi diistintilmek-
tedir (Manasse ve ark., 2018). Literatiir sonug¢lart hedonik sii-
reclerin tikinircasina yemeyi tesvik etmede 6nemli olabilece-
gini diisiindiirse de (Burger ve ark., 2016; Manasse ve ark.,
2018; Witt ve Lowe, 2014), giincel bir ¢alismada tikinircasina
yeme ataklar1 bildirmeyen bireylerle karsilastirildiginda, atak
bildiren bireylerin, yemenin olumsuz duygulanimi (t=—2.54,
p= 0.013) ve can sikintisin1 (U= 503.50, p= 0.006) azaltaca-
gina dair daha fazla beklentisi oldugu bulunurken, hedonik
aclik seviyeleri agisindan bir farklilik gostermedigi (t=—1.68,
p=.096) saptanmigtir (Parker ve ark., 2022).

Hedonik aclik ve tikinircasina yeme davranisi etkilesiminin
bircok faktdrden kaynaklanabilecegi diisiiniildiigiinden bu
caligma bazi sinirlamalara sahiptir. Cok sayida psikolojik ve
demografik faktorii dikkate alan gelecek arastirmalara ihtiyag
vardir. Hedonik aglik ve tikinircasina yeme davraniglarinin
degerlendirilmesi, bireylerin algisina bagl oldugundan, tiki-
nircasina yeme durumlarinin degerlendirilmesi farkli sonug-
lanmis olabilir. Ayrica, mahcubiyet veya utanma duygusu,
yeme davramislarimin ve aligkanliklarinin bildirimlerinde ya-
niltic1 olabilir. Sonug olarak, hedonik ac¢lik ve tikinircasina
yeme ataklar1 arasindaki zamansal iliskileri belirlemek igin
daha fazla veriye ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Research Article

Sonug¢

Calismanin sonuglarina gore, tikinircasina yeme davranist
sergileyenlerin  %86.1’inin hedonik aclik deneyimledigi,
%63.4’1iniin fazla kilolu veya obez oldugu goriilmistiir. Ti-
kinircasina yeme semptom ve siddet skoru ile hedonik aglik
skoru ve BKI pozitif yonde anlamli derecede iliskili bulun-
mustur. Tikinircasina yeme davranisi bozuklugu, hedonik ag-
lik, beslenme oriintiisii arasindaki iliskiyi biitiinciil olarak de-
gerlendiren bir ¢alisma yoktur. Bu ¢aligmanin biitiinciil ola-
rak degerlendirmeye olanak saglamasi nedeniyle literatiire
katki saglayacagi ve bu yonde yapilacak daha sonraki arastir-
malar icin bir yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir. Ti-
kinircasina yeme davranist bozuklugu ve hedonik aclik kav-
ramlarina yonelik daha genis 6rneklemli ve detayl aragtirma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte, klinisyenlerin
sadece yeme bozukluguna odaklanmasinin diginda bireylerin
hedonik aglik, beslenme durumlari ve davraniglarini biitiinciil
olarak degerlendirmesinin beslenme tedavisinin olumlu so-
nu¢lanmasina katkisi olacaktir.

Etik Standartlar ile Uyumluluk

Cikar catismasi: Yazarlar bu yazi i¢in gergek, potansiyel veya al-
gilanan ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmisglerdir.

Etik izin: Calisma protokolii, Istanbul Medipol Universitesi Giri-
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10840098-772.02-1402 sayil1 ve 189 karar numarasi ile onaylan-
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