ISTAH KONTROLU

Son yillarda gocuklarda ve yetiskinlerde obezitenin onlenmesi ve tedavisi i¢in istah kontrolii,
onemle iizerinde durulan bir konudur. Istah, birgok segenek arasindan herhangi bir besin veya
yiyecekle ilgili hoslanma-haz alma ve istek degerlerinin goreceli olarak fazla olmasidir(1). Son
yillarda istah Kkontrolii {izerine yapilan ¢alismalar ¢evresel faktorlerin  fizyolojik
mekanizmalardan daha etkili oldugunu gdstermektedir. Cevresel faktorlerden, gelisen teknoloji
ve degisen yasam kosullar1 bireylerin enerji tiiketiminde artisa ve fiziksel aktivitelerinin
azalmasima neden olmaktadir. Cevremizde haz alma ve istek duygularini uyaran lezzetli
besinlerin aninda ulagilabilir market raflarinda bulunmasi, sedanter yasam tarzi ve reklamlar gibi
besin arayisi ve besin tercihlerini yonlendiren psikolojik etkenler insanlari zaman ic¢inde asiri
besin tlketimi ve obeziteye siriiklemektedir. Beden agirliginin denetiminde etkili olan bir faktor
de genetiktir. Her bireyin genetik yapisi, gii¢lii gevresel etkenlere karsi farkli diizeylerde
yatkinlik gostermesine neden olur(2). Bunlarin disinda iisengeg ve sakin bir kisilik yapisina sahip
olmak da besin tiiketimini artirir(3).

Istah fizyolojik olarak, cok sayida ndrotransmitter, néromodulatér madde, reseptor ve metabolik

yolun birlikte c¢alismasiyla olusan bir mekanizmadir. Bu mekanizma 3 asamada
degerlendirilir(Sekil 1).
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1. Asamada agligin algilanmasi ve istahlanmak, duygular1 davranisa doniiserek bir ana veya
ara 6gin tuketilir. Bu asamada davraniglar bireyi besin arama ve tiiketmeye motive eder.
Aglik duygusu, organizmada enerji homeostazini saglayan biiylime, doku yenilenmesi ve
metabolik islevlerin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli esansiyel besin 6gelerini viicuda
saglayan siireci baslatir.

2. Asamada gastrointestinal yoldan ve salgi bezlerinden salinan hormon ve enzimlerle
fizyolojik olaylar gerceklesir.

3. Asamada ise beyinde norotransmitterler mekanizmayi yonlendirir(4).

Aclik besin alimimin uyarilmasinda anahtar olarak kabul edilmektedir. Genel olarak aglik, enerji
dengesini saglayan, biiylime, yenilenme ve metabolizmanin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan
esansiyel besin Ogelerinin viicuda alinmasimi saglayan bir sistemdir. BOyle tanimlanmakla
birlikte baz1 insanlar kisa siire dnce yeterli diizeyde besin tiikettikleri halde aliskin olduklar1 6giin
saati geldiginde, herhangi bir besini gordiiklerinde veya arzuladiklarinda, bir besinin kokusunu
duyduklarinda siddetle besini tlketmek isterler. Bir 6giin tiiketildigi zaman yemek tiiketim
stiresi negatif ve pozitif geri bildirim mekanizmalar1 ile belirlenir. Ag1z i¢inde besin ¢ignenirken
besin alimi uyarilirken besinin mide ve barsaga inmesiyle negatif geribildirim mekanizmasi
caligmaya baslar(2).

Besin alimin1 etkileyen diger bir kavram da lezzettir. Lezzet bir besin tiiketildikten sonra olusan
memnuniyeti ifade eder. Lezzet her bireye gore degisir. Genel olarak hangi besinin lezzetli
oldugu bilinmemektedir. Lezzet besinin tadi, kokusu, dokusu, 1sis1, goriintlisii ve tiiketirken
agizda ¢ikardigi sese bagli olarak degisir. Besin tercihleri dogustan olabildigi gibi sonradan da
ogrenilir. Cocuklar dogustan bazi lezzetlere yatkin olabildikleri gibi bazilarindan da (ac1 buruk
gibi) hoslanmazlar(5). Yapilan bir¢ok ¢alismada obez yetiskinler ve ¢ocuklar sekerli ve/veya
yagli besinleri tiikketmeyi tercih ederken kiigiik ¢ocuklarda diyet yagi ile obezite arasinda daha
zay1f bir iligki oldugu goriilmektedir. Bazi1 tercihlerin dogustan geldigi kabul edilmekle birlikte
istah gelisiminde ¢ocuga sunulan besinler ve 6grenme daha 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde
yer alan bilgiler erken donemde ¢ocuklarin beslenmesine yapilan miidahalenin infantlarin besin
secimini degistirebildigini gostermektedir. Boylece ¢ocukluk ve yetiskinlik donemlerinde obezite
onlenebilir. Genel olarak lezzetli olarak tanimlanan yiyeceklerin yag oranlar yiiksek olmaktadir.
Obez yetiskin ve ¢ocuklarla yapilan galismalarda siklikla tercih edilen besinlerin yiiksek oranda
yag ve/veya seker igerdikleri bulunurken cocuklarin yasi kiiciildiikce obezite ile diyet yagi
arasindaki iliskinin giicii azalmaktadir(2). Obez bireylerle yapilan bir ¢alismada bir test dgiinii
tilketildikten sonra bireylerin gozleri kapatilarak ayni 6giinii yeniden tiiketmeleri istendiginde
besin miktar1 %24 azalmistir(6). Lezzetli bir besin tuketiliyorsa yedik¢e yeme istegi artar. Bunun
nedeni; birey besini lezzetli olarak tanimliyorsa aglik siireci sonlansa bile tokluk olusumunun
gecikmesidir(7).
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Doymak, bir 6giin tiiketilmeye basladiktan sonra 0 ogiiniin sonlandirilmasini, tokluk ise
doygunluk olustuktan yeme isteginin sonlandig1 ve devam ettigi siireci ifade eder(1). Tokluk ve
doygunluk 6giinlerde ve 6gilin aralarinda besin alimini belirleyen mekanizmalardir. Doygunluk
oncelikle gastrik distansiyon ile olustugu icin daha ¢ok ara veya ana 6giinde tiliketilen besinin
hacminden etkilenirken, tokluk sindirim ve emilim baslayinca salinan sinyallerle algilandigi i¢in,
tiiketilen besinin kalitesi, miktar1 ve bilesimindeki makro besin 6gelerinden etkilenir.

Istah kontroliinde temel organ beyindir. Beyin bedenin enerji diizeyine gore periferde birgok
ajanin salinimini yonlendirir. Periferde tiretilen bu sinyaller reseptorlere baglanarak besin alimini
uyarirlar veya bloke ederler(8,9).

Tablo 1. Besin Alimini1 Artiran ve Azaltan Maddeler.

Besin alimini artiranlar Besin alimini azaltanlar

Orexin A Seratonin

Endokannabinoidler Noradrenalin

Endojen opioidler Alfa melanosit stimile edici hormon
Agouti-related peptid Kokain ve amfetamin diizenleyen transkript
Melanin konsantre edici hormon Kortikotropin salic1 faktor

Galanin Kolesistokinin

Galanin benzeri peptidler Glukagon benzeri peptid — 1 (GLP-1)
Ghrelin Enterostatin

Gastrin salic1 peptidler
Somatostatin

Satietin

Norotensin

Apo A-IV
Oksintomodulin
Peptid YY3-36
Pankreatik polipeptid
Amilin

Estradiol

Leptin

Besinler farkli derecelerde tokluk olustururlar. Bir besinin tokluk derecesini bedenimiz daha
onceki deneyimlerinden hatirlayabilir. Dolayisiyla tokluk 6grenilebilir. Tokluk sinyalleri
sindirim ve emilim sirasinda salindig: i¢in besinin gastrointestinal yolda uzun siire kalmasi kisa
siirede yeni bir 6gilin tiiketme istegini ertelemek icin onemlidir. Obez bireyler biiylk dgiinler
tiilketmelerine ragmen tiikettikleri bu besinlerden elde ettikleri tokluk derecesi diisiik
olmaktadir(10). Ayrica dgiinlerde tiiketilen besinlerin enerji ylizdesinin biiyiik bolimiinii yaglar
ve sekerler olusturdugunda ve besinlerin posa miktart az oldugunda 6giinlerin tokluk dereceleri
diistik kalmaktadir.



Besinlerin tokluk dereceleri bilesimlerindeki besin 6gelerine gore farklilik gosterir. Yapilan bir
calismada tokluk olusturma agisindan protein>karbonhidrat>yag siralamasi yapilmistir(11). Bu
siralama yapilmakla birlikte yapilan diger ¢alismalardan elde edilen sonuclar karbonhidrat tirtine
gore yaglar ve karbonhidratlarin yer degistirdigini veya esdeger Ozellikte olabildigini
gostermektedir. Ornegin yaslar1 24.7-47.8 ve BKI 21.6+2.1 kg/m? olan saglhkli goniillii bireylere
her biri toplam 40 g yag igeren tereyagi, kanola ve findik yagi ile ve yagsiz hazirlanmig mufinler
tlkettirildikten sonra, kanola ve findik yagi ile yapilanlarin tiiketim sonrasi 30, 60, 120.
dakikalarda doygunluk hissi yagsiz olana gore yiliksek bulunmustur. Yag tiirt
degerlendirildiginde tereyaglh mufin tiiketimi en kisa siire(30 dk) doygunluk hissi
olusturmustur(12). Diyetin protein miktar1 yiiksek oldugunda tokluk diizeyinin etkilenmedigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur. BKI degerleri 25.0-29.9 ve 30.0-39.9 kg/m2 olan iki grup 46
kadin goniilli ile yapilan bir ¢alismada her iki gruba da sirayla uygulanan enerjinin %30 ve
%18’nin proteinden karsilandig1 beslenme programlari 12 hafta siiresince uygulandiginda her iki
grubun agirlik kayiplart benzer olmakla birlikte %30 protein alan grubun yag dokusu kaybi daha
yiilksek bulunmustur. Yiiksek protein uygulamasi tokluk diizeyini degistirmemistir. GFR ve
kreatinin degerleri %30 protein uygulamasindan etkilenmemistir(13). Yetiskinlerde yapilan
caligmalarda enerjisiz tatlandiricilarla olusan tokluk hissinin azalmasi 20 g siikroz ve su igen
bireylerle benzerlik gostermektedir. Cocuklarda da aspartam ile tatlandirilmis igecekler besin
alimin1 azaltmaktadir. Bu sonugclar enerji iceriginden bagimsiz olarak tath tadin doygunluk hissi
olusturdugunu gostermektedir(14).

Bireylere her biri 240 kalori olacak sekilde, bir cesit besin tiikettirildikten sonra algiladiklari
tokluk diizeyinin degerlendirildigi bir ¢alismanin bu besinlere ait tokluk derecesi puanlar
belirlenmistir. Puanlar Tablo 2’de verilmistir(15).

Tablo 2. Bazi Besinlerin Tokluk Dereceleri
Besinler Tokluk dereceleri
Beyaz ekmek 100
Krousan 47

Kek 65
Donat 68
Cikolata fistik karamel 70

Yer fistig1 84
Tahil gevregi 91
Patlamis misir 154
Cornflakes 118
Tam tahillar 151
Yulaf ezmesi 209
Makarna 119
Kahverengi piring 132
Kepekli makarna 188
Beyaz piring 138

Tam tahil ekmegi 154



Patates 323

Mercimek 133
Kuru fasulye 168
Peynir 146
Yumurta 130
Biftek 176
Balik 225
Yogurt 88

Dondurma 96

Muz 118
Uzim 162
Elma 197
Portakal 202

Sonug olarak obezitenin beslenme tedavisinde enerji miktarinin hesaplanmasi disinda doygunluk
ve tokluk mekanizmalar1 géz onilinde bulundurularak ogiinlerin agirligi ve hacmi, goriintiisii,
dokusu, besin 0gesi ve enerji bilesiminin de degerlendirilmesi basariya ulasmak icin c¢ok
onemlidir.
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