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Ozet

Duygusal aglik, ¢esitli duygulara tepki olarak ani bir aglik hissi olarak tanimlanmaktadir. Yemek zamani
geldiginde, fiziksel olarak a¢ hissettiginde ya da fiziksel aglik belirtileri gosterdiginde degil, insanlarin
yalnizca hissettigi duygulardan kaynaklanan bir yeme davranisidir. Fiziksel aglik belirtileri olmaksizin
kisinin kendini 6dullendirme istedi, yemek yeme istegi ve yemek yeme zevki olarak ortaya c¢ikan
psikolojik belirtiler hedonik aglik olarak tanimlanmaktadir. Beynin belirli boélgelerinden lezzetli
yiyeceklere verilen sinirsel ve algisal tepkiler arttiginda, beynin obeziteye ve uyumsuz yeme davranigina
(6rnegin tikinircasina yeme, sagliksiz beslenme, a¢ kalmadan yemek yeme) yol acar. Bu sebeple
hedonik aglik, yeme ve kilo sorunlarinin temel nedeni olarak goérultyor. Hedonik aglik, dinya ¢apinda
obezitenin hizla ilerlemesinde 6nemli bir faktor kabul edilmektedir. Obezite ile hedonik aglik arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gosteren birden fazla arastirma bulunmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarin, ag
olmasalar bile yemek yemeye yonelik gigli bir istek hissetmeleri nedeniyle siklikla tikinircasina yeme
davranigi sergilemeleri, bu hastalarin yemek isteme ve yeme konusunda sorun yasadiklarini
g6stermektedir. Hedonik aglik, yliksek yag ve/veya rafine karbonhidrat iceren gidalara yonelik gugla
istek nedeniyle glisemik kontroli kétilestirebileceginden, hedonik aghdin azaltiimasi diyabet ve
obezitenin kontroliinde faydali olabilir.
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Abstract

Emotional hunger is defined as a sudden feeling of hunger in response to various emotions. It is an
eating behavior that arises solely from the emotions people feel, not when it is time to eat, when they
feel physically hungry, or when they show signs of physical hunger. Hedonic hunger is defined as the
psychological symptoms that occur as the desire to reward oneself, the desire to eat and the pleasure
of eating without physical hunger symptoms. When neural and perceptual responses to delicious food
from certain areas of the brain increase, it leads to obesity and maladaptive eating behavior (e.g. binge
eating, unhealthy eating, eating without being hungry). Hedonic hunger is therefore seen as the root
cause of eating and weight problems. Hedonic hunger is recognized as an important factor in the rapid
progression of obesity worldwide. There are multiple studies showing a significant relationship between
obesity and hedonic hunger. Patients with type 2 diabetes often exhibit binge eating behavior because
they feel a strong desire to eat even when they are not hungry, indicating that these patients have
problems with food cravings and eating. Since hedonic hunger may worsen glycemic control due to
strong cravings for foods high in fat and/or refined carbohydrates, reducing hedonic hunger may be
beneficial in the control of diabetes and obesity.
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Giris

Saglikh bir yagsam surdirebilmek icin beslenme bicimindeki beslenme aligkanliklari birey igin sadece
mutluluk kaynagdi olmakla kalmaz, ayni zamanda yanlis ve dengesiz beslenme, yeme bozukluklari gibi
saglk sorunlarina da yol agabilmektedir (Baysal, 2017). Beslenme aligkanlii ve kilo kontrold, kiginin
psikolojisi ile dogrudan iligkili olabilir. Bu durum asiri kilolu, obez veya saglikli vicut agirhdina sahip

kisilerde goriilmektedir (Ozkan ve ark., 2018).

Glnimizde beden farkindaliginin degismesi ve sosyal medyanin da etkisiyle insanlari ylksek oranda
etkileyen duygusal yeme konusu Uzerine pek ¢ok calisma yapilmistir. Yeme aligkanliklarini ve vicut
agirh@ini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Ozellikle uzun siire cesitli diyet uygulayan kisiler stres ya da
depresyon gibi olumsuz duygularin tGstesinden gelemediklerini hissedebilir, bircok psikolojik stres etkeni
nedeniyle koti beslenme aliskanliklari gelistirebilir ve ¢esitli saghk sorunlari yasayabilirler.
Arastirmalarda genel olarak duygusal yemeye yatkin risk gruplari sunlardir: Cocuklar ve ergenler, obez
kisiler ve gesitli psikiyatrik sendromlari olan kisiler. Duygusal yeme; ebeveynleri érnek alarak, mutluluk
huzur gibi olumlu durumlarin yani sira 6fke, can sikintisi, stres ve Uziinti gibi olumsuz duygu durumlarini

da etkileyebildikleri Serin ve arkadaslarinin yaptiklari galismada gosterilmistir (Serin ve ark., 2018).
1.1 Besin Seg¢imi

Bireyin yemek yeme arzusu, yiyecek sec¢imlerini etkiledigi distnilmektedir. Yeme isteginin artmasinin,
sagliksiz yiyecek segimlerine ve olumsuz ruh hali durumlarina karsi cevap olarak yeme durumunu
degistirmeye neden oldugu kanitlanmistir. Bu yemek yeme isteginin varligi, bireylerin genellikle saglikli
besin tercihi yerine, damak zevkine dayali olarak lezzetli olan sagliksiz besinleri tercih etmeleri ile

olusmaktadir (Mantau ve ark.,2018).
1.2 Duygusal ve Hedonik Aclik

Duygusal aclik, ¢esitli duygulara tepki olarak ani bir aglik hissi olarak tanimlanmaktadir. Yemek zamani
geldiginde, fiziksel olarak ag hissettiginde ya da fiziksel aglik belirtileri gosterdiginde degil, insanlarin
yalnizca hissettigi duygulardan kaynaklanan bir yeme davranisidir (Van Strien, 2015). Fiziksel aclik
belirtileri olmaksizin kisinin kendini 6dullendirme istegi, yemek yeme istegdi ve yemek yeme zevki olarak
ortaya ¢ikan psikolojik belirtiler hedonik aglik olarak tanimlanmaktadir. Beynin belirli bélgelerinden
lezzetli yiyeceklere verilen sinirsel ve algisal tepkiler arttiginda, beynin obeziteye ve uyumsuz yeme
davranisina (6rnegin tikinircasina yeme, sagliksiz beslenme, a¢ kalmadan yemek yeme) yol agar. Bu
sebeple duygusal aclik, yeme ve kilo sorunlarinin temel nedeni olarak goériluyor. Genelde yapilan
calismalarda hedonik istaha sahip olan insanlarin fazla yemek yeme davranisinin; olumsuz duygular ve

olaylara maruz kalmasi durumunda ortaya ¢iktigi gortilmustir (Mason ve ark., 2020).

Fong ve arkadaslarinin yuruttigu bir galismada hedonik istaha sahip olan kisiler, duygularindan kaynakh
olarak yeme eylemlerini kontrol etmekte zorlandiklari zamanlarda basit karbonhidratlardan zengin olan
yiyeceklerin kompleks karbonhidratlara sahip besinler ile kiyaslandiginda daha leziz gérindigu veya
daha cazip geldigini ifade etmiglerdir. Duygu degisiklikleri, kisilerin yiyecek tercihlerinde etkilidir. istahin
arttigi durumlarda basit seker igerigi fazla olan yiyeceklere (kek, gikolata ve bisklvi gibi) yonelimin artisa

sebep oldugu yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir (Fong ve ark.,2019). Olumsuz duygu ve
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durumlar sonucunda asiri yeme egilimi ile karakterize edilen yeme bozuklugu, duygusal yeme olarak
adlandiriimaktadir. ilk arastirmalarda bulimia nerzova hastalarinda tikinircasina yeme ile iliskili olarak
ortaya ¢ikan duygusal yemenin, daha sonraki ¢alismalarda asiri yeme ataklariyla da iligkilendirilmistir.
Yapilan ilk arastirmalarda bulimia nervoza hastalarinda gézlemlenen asiri yeme ile ortaya ¢ikan hedonik
yeme, ilerleyen sireclerde yapilan arastirmalarda tikanircasina yeme ataklar ile de iligski oldugu
gézlemlenmistir (inalkag ve ark., 2018). Duygusal yeme, ilk baslarda negatif duygulara cevap olarak
yemek yeme davranigl olarak tanimlanmis fakat birgok calismada, olumlu duygusal durumlarin daha
fazla yemeye yol actigi bildirilmistir. (Cardi ve ark., 2015). Bu sebeple pek ¢ok arastirmaci artik olumlu
duygularin duygusal yemenin bir pargasi oldugunu ve negatif duygulara tepki olarak yeme
bozukluklarinin gelisebilecegini kabul etmektedir. Clinkl insanlar hizli bir sekilde kilo vermek isterler;
tikinircasina yeme ve depresyon gibi duygulara neden olabilir. Ayrica duygusal yeme pismanlik gibi
duygularin olusmasina neden olur. Bu durumun uzun vadede istenmeyen sonuglara yol acabilecegi
bildiriimektedir. Duygusal yeme kavrami basit gibi gériinebilir ancak dislindigulnuz kadar basit degildir

(Bongers ve ark., 2016).

Asiri yeme egilimi olumsuz duygu ve durumlardan kaynaklanabilmektedir. Obezite, ortoreksiya ve
bulimia gibi yeme bozukluklari olan kisilerde gértlir. Saghk, dengeli ve yeterli beslenme, agirlik kaybi
gibi konularin yénetiminde gida yénetiminin énemi giderek artmaktadir. (inalkag ve ark., 2018). Bir
duygu durum bozuklugu beden kiitle indeksini (BKI) arttirabilir ve obeziteyi etkileyebilmektedir.
Schneider ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada BKIi degeri yiiksek olan kisilerde éfke ve anksiyete
duygulari karsilastiriimis ve anksiyete dizeyi ylksek olan kisilerin duygusal olarak yemek yeme
olasliliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Schneider ve ark., 2010). Asiri kilolu ve normal kisilerle
yapilan bir baska arastirma, asiri kilolu kigilerin duygusal yeme oranin daha ylksek oldugunu ortaya

cikarmigtir (Ayyildiz ve ark., 2021).
1.3 Obezitenin Tanimi

Obezite gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde goérilme olasiligi hizli bir bigimde artan ¢ok énemli bir
saglik problemidir. (Liu ve ark., 2021). Obezite; Tip 2 diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastaliklar, non-alkolik yagh karaciger hastaligi, uyku apnesi, osteoartrit ve bazi
kanserler dahil olmak Uzere pek ¢ok sayida mekanik ve metabolik komplikasyonlara neden olan ciddi,
kronik, tekrarlayan bir hastaliktir (Lee, 2017). Kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve diyabet dahil olmak
Uzere bulagici olmayan hastaliklar dinya genelinde erken dlumlerin %70’ten fazlasina neden olur ve
obezite bulasici olmayan hastaliklar igin en buyuk bir risk faktérudar (Bluher, 2019). Dinya Saghk
Orgiitl’ ne goére obezite sadligi bozacak diizeyde viicutta anormal veya asiri yag birikimi olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2023).

Obeziteyi siniflandirmak igin en sik kullanilan tarama araci beden kutle indeksidir (Tirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, 2019). Obezitenin 6nemli boyutlarindan biri de da bel gevresi yaglanmasidir
(Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegdi, 2019). Standartlastirilmasi ve uygulanmasi kolay
oldugundan bel cevresinin dlgimu karin gevresindeki i¢ yaglanmay! degerlendirmek icin en sik
kullanilan yéntemdir (Ross ve ark., 2020). Dinyada yaklasik G¢ kisiden biri fazla kilolu ya obez ya da

olarak adlandiriimaktadir. Obezitenin gortlme sikhgi ¢ogunlukla kadinlarda ve yaslilarda daha sik
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olmasina karsin, etnik kdken, cografi bdlge veya sosyoekonomik durumuna bagimh olmaksizin her
yasta ve her iki cinsiyette obezite goérilme sikligi artmaktadir (Chooi, 2019). Obezitenin olusmasina
sebep olan nedenler ¢ok faktorll olup genetik ve gevresel etkilere sahiptir (Lee, 2017). Obezite ve fazla
kilonun en buyuk nedeni alinan kalorinin harcanan kaloriden fazla olmasidir. Yag ve seker orani fazla,
kalorisi yogun besin tiketimindeki fiziksel aktivitenin artmasi ve azalmasi obezitenin etiyolojisinde
o6nemli rol oynamaktadir (WHO, 2023). Depresyon, stres ve kaygi gibi psikolojik rahatsizliklar de
obezitenin etiyolojisinde rol oynayan faktorler olarak tanimlanmaktadir (Gluck, 2017). Ayrica obezitenin
gelismesi bagirsak mikrobiyotasi da énemlidir (Liu ve ark., 2021). Yapilan arastirmalarda obezlerin
saglikh kisilere gére bagirsak mikrobiyotasinin degismeye basladidi ve obez kisilerin mikrobiyotasinda
Prevotella ve Bacteriodetes tlriinde artis olup Bifidobacterium ve Firmicutes miktarinda ise azalma
oldugu bulunmugtur (Tekin ve ark.,2018). Uykunun vyetersiz aliminin da obezite i¢in bir risk
olusturabilecedi dusunulmektedir (Rahe,2015). Yapilan bir arastirmada uyku kisitlamasi, tokluk
hormonu olan leptin saliniminin azalmasi ve acglik hormonu olan ghrelin saliniminin artmasina neden
olup istahin artmasina ve yenilen besin miktarinin artmasina neden olmustur (Zimberg, 2012).
Ozetle,kalori alimi ve yakimi arasinda bir dengesizlige neden olarak yetersiz uyku agirlik kazanimini

arttirip obeziteye neden olabilmektedir (Rahe, 2015).
1.4 Obezite ve Hedonik Aclik lliskisi

Hedonik agligin dinya genelinde obezitenin gelisiminde major bir faktér oldugu dusinudlmektedir
(Aliasghari ve ark., 2019). Yakin tarihe kadar, kalori alimi ve yakimi, viicut agirligini koruyan dengeli bir
sureg olarak dustnulmekteydi. Ancak diinya genelinde obezitenin artmasiyla birlikte, besin tliketimi artik
homeostatik diizenlemenin disinda da yorumlanabilmektedir (Naleid ve ark., 2005). Ozellikle yagdan ve
sekerden zengin olan bazi besinler, yemeyi uyaran gigli 6dullerdir (Volkow ve ark., 2011). Yapilan bir
arastirmada hedonik aglik igin belirleyici olan Besin Giicl Olgegi (BGO) puani siklikla fast food yemek,
tatli veya tuzlu atigtirmaliklar ve sekerden zengin igeceklerin tiketimi ile iligkilendirilmistir ancak saglikli
yiyeceklerin tlketimi ile anlamli bir iligki bulunmamistir (Davis ve ark., 2016). Obezitenin esas
sebeplerinden biri olan asiri yeme, enerji agigi hissedilmese bile lezzetli ve kalorisi yogun besinlerin
tiketilmesiyle de olusabilmektedir. Aslinda, populer kiltiir ortaminda her yerde kolaylikla bulunan bu tir
lezzetli ve kalorisi yuksek yiyeceklerin tiketimi beyinde bulunan dopaminerjik 6dil merkezlerini harekete
gecirmektedir (Ribeiro ve ark., 2018). Lezzetli besinlerin ddlllendirici etkisinin olmasi bagka bir deyisle
hedonik etkisi besin tuketiminin artmasinda oynadidi rol ile obezite prevalansini arttirmaktadir
(Coskunsu, 2020). Hedonik (duygusal) aclik ile obezite arasinda anlamli bir iliski oldugunu goésteren
bircok arastirma bulunmaktadir. Hedonik aglik ile kilo alimi ve/veya obezite ile iliskisini ortaya gikaran
kanitlar olmasina karsi hedonik aghdin BKi (izerine etkisi heniiz belirlenememistir ve yeterince
Olgulmemistir (Riberio ve ark., 2018). Bazi arastirmalar hedonik (duygusal) aclik ve beden kutle indeksi
arasinda anlamli zayif iliskiler bulmasina karsin birgok arastirma BKi ve Besin Giicli Olgegi puanlari
arasinda pozitif iliskiler bildirmemektedir. (Riberio ve ark., 2018). Hedonik istahli yeme motivasyonu,
obez olanlarda, obez olmayanlara gére daha fazla hedonik (duygusal) aclik; asin fazla yeme ve
tikanircasina yeme bozuklugu gibi obeziteyle iliskili cesitli yeme bozukluklari ile iliskilendirilmistir (Davis
ve ark., 2009).
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1.5 Diabetes Mellitus’un Tanimi ve Siniflandiriimasi

Diabetes Mellitus (DM), insulin salinimi, insulin etkisi veya bu etmenlerin her birinde de anormallik
olmasi durumunda gorulen hiperglisemi ile iliskili bir hastaliktir. Diyabette uzun siren hiperglisemi birgok
organ ve dokuda hasara ve iglev bozukluguna sebep olmaktadir (American Diabetes Association, 2011).
Diyabet gelismis Ulkelerde en dnemli 6lim sebeplerinden biri olan kardiyovaskuler hastaliklar ve inme
riskini de artirmaktadir (Cosansu ve ark., 2009). Diyabet diinyada siklikla gorilen kronik hastaliklardan
biridir. Degisen yasam sartlar ile fiziksel aktivitenin azalmasi ve obezitenin oranlarini artmasi dikkat

edilmesi gereken hususlar arasindadir. (Whiting ve ark., 2011).

Diyabetin siniflandiriimasinda dért diyabet tipi vardir. Bunlar; Tip 1 ve Tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet
(GDM) birincil ve ikincil diyabet formlari (6zel nedenlere bagh diyabet tipleri) olarak isimlendiriimektedir
(Turkiye Diyabet Vakfi, 2019). Diyabetin kategorize edilmesi ve tan kriterleri Ulusal Diyabet Veri Grubu
tarafindan 1979'da yapilmistir (American Diabetes Association, 2003). Amerikan Diyabet Dernegi
(American Diabetes Association) (ADA) bu siniflandirma ve tani kriterlerini 1996-97 vyillarinda
gelistirmistir (Harris ve ark., 1997). insiilin hormonuna bagimli diyabet veya juvenil baslangigli diyabet
olarak da adlandinlan Tip 1 diabetes mellitus, diyabetlilerin %5-10'undan sorumludur (American
Diabetes Association, 2013). Tip 1 DM mutlak insulin hormonu eksikligi ile sonuglanan pankreasta
bulunan beta hucrelerinin 6limu ile karakterize bir hastaliktir. Cocuklarda ve adolesanlarda en sik
gériilen diyabet tiirii olmustur (Maahs ve ark., 2010). Ozellikle gocukluk dénemi, ergenlik ve yetiskinlige
giris dénemleri en sik gorildigl dénemlerdir (Turkiye Diyabet Vakfi, 2019). Yasamin ilk ddnemlerinde
etkili olan cevresel faktorler, genetik faktorll kisilerde immun aracili siireci etkileyerek hastalija sebep
olabilmektedir (Maahs ve ark., 2010). insiiline bagimh olmayan, geg baslangigh diyabet olarak da bilinen
tip 2 diyabet, diyabetin en yaygin seklidir ve diyabetlilerin %90-95'ini olusturmaktadir (American
Diabetes Association, 2013). Hastaligin nedeni insiilin direnci ve yetersiz insiilin sekresyonudur (Unal
ve ark., 2013). Insiilin salinimi glikoz dengesini koruyamaz hale gelerek hiperglisemiye (yiiksek kan
sekeri) sebep olup hastaligin ilerlemesine neden olmaktadir (Harris ve ark., 1974). Ayrica adipokin
dizensizligi, immun dizensizlik, inflamasyon ve bagirsak mikrobiyotasindaki anormalliklerin de Tip 2
diyabet olusmasinda 6nemli faktorlerden oldugu disunilmektedir (Schwartz, 2016). Ailesel diyabet
gecmisi, ilerleyen yas, kan basincinin yikselmesi, dislipidemi, obezite, fiziksel aktivitenin azalmasi,
sikhkla acikma ve hizli kilo kazanimi, sagliksiz beslenme aligskanli§i, gestasyonel diyabet gecmisi, pre-
diyabet tanisi almak, polikistik over sendromlu kadinlar ve 6zellikle genc¢ yaslarda kardiyovaskuler
hastalik ge¢cmisi olan kisilerde Tip 2 diyabet gértilme olasiligi yuksektir (Turkiye Halk Saghgr Kurumu,
2014).
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DIYET TANI ALGORITMASI
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Hamilelik déneminde ortaya ¢ikan glikoz intoleransi ‘Gestasyonel Diabetes Mellitus’ olarak adlandirilir
(ReddiRani, 2016). Gestasyonel diyabet 1964 yilinda ilk defa Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)
kriterleri referans alinarak tanimlanmistir (Ozkaya, 2014). Dinya'da tim hamileliklerin %7'sinde
gestasyonel diyabet goérllmektedir ve yilda iki yiz binden daha fazla vakayla sonuglanmaktadir
(American Diabetes Association, 2017). Birgok komplikasyona neden olabildigi igin gestasyonel
diyabetin tani ve tedavisi oldukga 6nemlidir (Ozkaya, 2014). Gestasyonel diyabetli kigilerin blyUk bir
kisminda dogum sonrasi glikoz metabolizmasi dizelmektedir ancak gestasyonel diyabet tanisi almis
kisilerde sonraki yillarda tip2 diyabet gortlme olasihgi yaklasik %70-80 oranindadir (Kim ve ark., 2002).

Bazi genetik etmenler, cesitli enfeksiyonlar, bazi ilaglar veya kimyasallar gibi birgok faktérin etkisiyle
olusan diyabet turleridir. Kistik fibrozis ile iligkili diyabet, nakil sonrasi olusan diyabet gibi bircok cesidi

bulunmaktadir (American Diabetes Association, 2017).
1.6 Diabetes Mellitus ve Hedonik Aclik iliskisi

Tip 2 diyabetli obez hastalarin, aglik hissetmedikleri halde cazip gelen yiyecekleri tiiketmek igin istek
duymalari nedeniyle sirekli asiri yemek bu bireylerde asiri istah ve yiyecek alimi durumunda bazi
problemlerin oldugunu dasindlmektedir (Cheung ve ark., 2018). Hedonik acgligin, glisemik kontroli
olumsuz etkileyebilecek yag igerigi ylksek ve rafine karbonhidratlar agisindan zengin yiyecekleri
yemeye yobnelik daha buyik bir istek ile iligkili olduguna dikkat edildiginde, hedonik istahta azalma
diyabet kontrolQ ve kilo kaybi ile uyumluluk gésterebilir (Schulte ve ark., 2020). Literatirde hedonik ac¢lik
ile tip 2 diyabet arasindaki iligki ile ilgili arastirmalar sinirlidir (Cheung ve ark., 2018). Toplam 563 Tip 2
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diyabetli bireyin (ortalama BKi: 37,1 kg/m2) katildi§i bir arastirmada 12 aylik kilo verme programi
sonucunda katilan herkesin besin glici 6lgegi skorlar iligkili bir sekilde azalmistir. Besin guci
Olgegindeki iyilesmeler, kilo kaybi orani ve glisemik kontroldeki iyilesmeyle iligkili bulunmustur (Schulte
ve ark., 2020). Hedonik aclk ve glisemik kontrol arasindaki iliskinin degerlendirildigi toplam 211 (%55
erkek) tip 2 diyabetli bireyle yapilan bir arastirmada obezlerdeki Tip 2 diyabetli hastalarinin besin giict
Olcegdi skorlari obez olmayanlara gore iligkili olarak fazla bulunmaktadir. Cinsiyet, yas bireyin hastalik
suresi ve insdlin kullanim durumlarina gére dizeltildikten sonra, obez grupta besin glcu 6lgegi skoru ve
besinin mevcudiyeti skorlariyla HbA1C degerleri iligkilendirilmistir. Coklu regresyon analizinde obezlerde
disUk besin glcu Olgegi skoru dusik insdlin kullanim orani ve yiuksek glisemik kontrol ile
iliskilendirilmistir. Obez olan Tip 2 diyabet grubu igin besin glicu 6l¢gegi toplam puandaki her 1 puanlk
artisin, yuksek glisemik kontrole ulagsma oranindaki %58'lik bir azalma gdsterebilecegi distinilmektedir
(Cheung ve ark., 2018).

2. Sonug

Literatlirde Tip 2 diyabet ile hedonik aglik arasindaki iligkiyi arastiran yeterli ¢alisma bulunmadigi
bilinmektedir. Tip 2 Diyabetli kisilerde obezitenin siklikla gérilmesi ve duygusal a¢hgin glisemik kontrolU
olumsuz etkileyebilecek yiyeceklerle iligskisinin olmasi glisemik kontrolin saglanmasinda duygusal
acligin da bir etken olarak kabul edilmesi gerektigini disindirmektedir. Hedonik acligin da dinya
genelinde obezitenin ilerlemesinde dnemli etken oldudu tahmin edilmektedir. Bireylerin fiziksel aktivite
ile desteklenen zayiflamayla duygusal yeme durumlarinin azalmasi saglanarak obezite ve tip 2 diyabet

oranlarinda azalma saglanabilir.
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