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OZET

Amag: Diyabetes mellitus hastalarimin yeme tutum ve davraniglarindaki bozulmalarin morbidite ve mortalite iizerine onemli
etkileri mevcuttur. Bu ¢alismanmin amaci hastanemizde takip edilen diyabetik hastalardaki yeme bozuklugu oramim saptamak
ve bunun beden kitle indeksine, glukoz kontroliine, tedavi ve diyet uyumuna olan etkisini arastirmaktir. Ayrica diyabetes mel-
litus tipinin ve siiresinin bozulmus yeme davranigina olan etkisini arastirmak ve yeme bozuklugu olan diyabetikleri psikiyatrik
tedaviye yonlendirmek de hedeflenmistir.

Yontem: Calismaya 65’1 kadin olmak tizere 110 hasta alinmig ve sosyodemografik bilgilerini ve yeme bozuklugunu sorgulayan
anketler ve Yeme Tutum Testi uygulannmustir. Veriler SPSS programu ile analiz edilmigtir.

Bulgular: Bozulmus yeme davranisi % 59.1 olarak bulunmugtur. Bir kisi anoreksiya nervoza, 1 kisi bulimiya nervoza, 9 kigi
baska tiirlii adlandirilamayan ve diger 43 kisi bozulmus yeme davranist olarak tamimlanmugstir. Yeme bozuklugu ve bozulmusg
yeme davranist ile DM tipi, DM siiresi, BKI, insiilin kullanmimi, oral antidiyabetik kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmazken, hipoglisemi sikligi (p=0,006) ve diyabetik diyete uyumsuzluk (p=0,005) arasinda istatistiksel
olarak anlamly iligki bulunmustur.

Sonuc: Diyabetik hastalarinin tedavisinde basarilt olmak icin pratisyen hekim, aile hekimi, endokrin uzmani, diyetisyen ve
psikiyatristler tarafindan multidisipliner bir yaklasummin uygulanmast gerekmektedir. Yeme bozuklugunu saptamaya yonelik
kullamimdaki olceklerin disinda diyabetikler icin gelistirilmis ayri bir teste gereksinim vardur.

Anabhtar kelimeler: Diyabetes mellitus, yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza
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ABSTRACT
Eating Disorders and Disordered Eating Behavior in Type 1 and Type 2 Diyabetes Mellitus Patients

Objective: Disorders in eating attitude and behavior of diyabetes mellitus patients have important impact on morbidity and
mortality. The aim of this study is determining the rate of eating disorder in diyabetic patients who were followed-up in our
hospital and investigating the effect of eating disorder rate on body mass index, glucose control, treatment and diet compli-
ance. On the other hand, it is aimed to search the effect of diyabetes mellitus type and duration on disordered eating behavi-
or and to lead the diyabetics to psychiatric treatment.

Method: In this study, 65 females out of 110 patients were involved and questionnaires which examined the sociodemographic
data and eating disorder and Eating Attitudes Test were applied. Data were analyzed by SPSS program.

Results: Disordered eating behavior was found as 59.1 %. One of the patients was identified as anorexia nervosa, 1 as buli-
mia nervosa, 9 were unidentified and 43 were identified as disordered eating behaviour. No statistical relations were found
type of DM, onset of DM, rate on body mass index, using insulin, using oral antidiyabetics with eating disorders and disor-
dered eating behavior. There were found statistically significant relations frequency of hypoglisemic epizodes (p=0,006) and
compliance of diet (p=0,005).

Conclusion: Multidisciplinary approach should be considered by general practitioner, family doctor, endocrine specialist,
dietician and psychiatrists in order to be successful in treatment of diyabetic patients. Besides the typical scales for determi-

ning eating disorder, another improved test may be required for diyabetics.
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Tip 1 ve Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Yeme Bozukluklar
ve Bozulmug Yeme Davranig

GIRIS

Diyabetes mellitus (DM), uzun siire iyi kontrol
edilmediginde coklu organ hasarina yol agan
kronik metabolik bir hastaliktir. Tip 1 DM insii-
lin eksikligi ile iligkili iken, Tip 2 DM ise obezi-
teye ikincil insiilin direnci ile iliskilidir. Her iki
tip DM tedavisinde basari i¢in ilaglarin yani sira
fiziksel aktivite ve diyet vazgecilmez unsurlar-
dir V. Diyabetik hastalar yasamlart boyunca kan
sekerini kontrol altinda tutabilmek icin yeme
aligkanliklarint ve yasam tarzlarmi diizenlemek
zorundadir. Hastaligin dogasi geregi, uyulmasi
gereken diyet listeleri, yasaklanan yiyecekler ve
kronik bir hastalik olmas1 gibi etkenler hastalar-
da anksiyeteye neden olmakta, zihinsel megguli-
yetin yiyecekler ve kilo kontroliine odaklanma-
sina yol agmaktadir. Ttim bu nedenlerle hastala-
rin yeme tutum ve davraniglarinda bozulmalar
gortilmektedir .

1973 yilindan beri birbiri ardinca yayinlanan
bir¢ok calismada yeme bozuklugu ve DM esta-
nis1 tamimlanmaktadir ¢%. DM ve yeme bozuk-
lugunun bir arada bulunmasi metabolik kontro-
liin bozulmasina yol agmaktadir. Yeme bozuklu-
gu olan anorektik ve bulimiklerde alinan kalori-
leri telafi etmek, yani kilo kontroliinii saglamak
icin major davranig provokatif kusma olmakla
birlikte, laksatif ve diiiretik kotiiye kullanimi da
stk gortlir. Tip 1 DM hastalarinda bulimik
kusma davraniginin bir bagka formu olarak insti-
lin dozunu atlama davranis1 goriiliir. Ogiin ya da
0gtin harici yiyecek alindiginda, yetersiz instilin
kullanim1 kan glukoz diizeyinin belirgin derece-
de ytikselmesine neden olur. Bunun sonucunda,
glukoziiri, idrara sik ¢ikma ve beraberinde bol
stvi kaybi kisa siirede kilo kaybiyla sonuclanir.
Hasta boylece aldig fazla kalorilerden ve dola-
yistyla kilo almaktan kurtulmus olur. Bu davra-
nis Tip 1 DM ve yeme bozuklugu olgularinin
1/3’den daha fazlasinda goriiliir. Hiperglisemi
ve metabolik kontroliin kotii olmasi, kisa donem-
de diyabetik ketoasidoz gibi akut komplikasyon-
lara yol agarken, bir taraftan da uzun dénemde

Ustiinsoy Cobanoglu, Altuntas, Karamustafalioglu,
Sengiil, Cobanoglu

periferik ndropati, otonomik noropati, nefropati,
retinopati gibi ikincil kronik komplikasyonlarin
ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir. Yeme bozuk-
lugu ayn1 zamanda hastalarda, sosyal islevsellik-
te ve fiziksel etkinliklerde bozulmaya yol aga-
rak, yasam kalitesini digiirmektedir ¢,

Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza
(BN), Binge Eating Disorder: Tikinircasina
Yeme Bozuklugu (TYB) ve Baska Tiirli
Adlandirilamayan (BTA) Yeme Bozuklugu Tip
1 ve Tip 2 diyabetiklerde farkli siklikta goriil-
mektedir . Anoreksiya nervozanin baglama
yast 14-18 arasinda pik yapmaktadir, bulimiya
nervoza da ortalama 18 yaglarinda baglar ®.
Ozellikle Tip 1 DM tamisinin konmasi da bu
yaslarda oldugundan diyabette yeme bozuklugu
yayginliginin arastirilmasinda ergen Tip 1 diya-
betik hastalarla yapilan ¢alismalar agirlik kazan-
mistir ©. Yeme bozuklugunun yalnizca Tip 1
degil Tip 2 DM hastalarinda da sik goriilmesi
nedeniyle, Tip 2 diyabetik ve obez hastalarla
yapilan yeme bozuklugu arastirma c¢aligmalari
da giderek artmaktadir. Crow ve ark. bir derleme
makalesinde DM hastalarinda BN oranmm1 %
1,4-35 olarak bildirilirken, AN oranini net olarak
belirtmemistir. BTA yeme bozuklugu her iki tip
diyabette de en sik goriilen yeme bozuklugu
tiirtidiir. TYB daha yeni tanimlanmig bir bozuk-
luk olmasi nedeniyle arastirma sayist azdir.
Obez Tip 2 diyabetiklerde sik goriiliir, daha fazla
kilo alimina neden oldugu i¢in insiilin direncini
artirir. Insiiline bagimli DM hastalarinda yapilan
bir ¢calismada % 4.2 olarak belirtilmigtir 1%,

Bu ¢alismanin amaci hastanemizde takip edilen
diyabetik hastalarda yeme bozuklugu ve bozul-
mus yeme davranigt sikligini belirlemek, bozul-
mus yeme davraniginin, DM tipi ve siiresi,
beden kitle indeksi, glukoz kontrolii, diyabetik
tedavi ve diyabetik diyet uyumu ile iligkisini
arastirmaktir. Ayrica, bozulmus yeme davranisi
ve yeme bozuklugu saptanan diyabetikleri psiki-
yatrik tedaviye yonlendirmek de hedeflenmistir.
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Tip 1 ve Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Yeme Bozukluklar
ve Bozulmug Yeme Davranig

YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Diyabet
ve Endokrin Poliklinigi’ne basvuran ve diizenli
poliklinik kontrollere gelen diyabetik hastalar-
dan, 15-65 yas arasi, en az ilkokul mezunu, psi-
kiyatrik degerlendirme ile mevcut herhangi bir
psikiyatrik bozukluk saptanmayan, caligmaya
katilmaya goniillii olan hastalardan bilgilendiril-
mig onam alindi. Calismaya alinan kigilere asa-
gida belirtilen form ve anketler uygulandi.

Sosyodemografik Soru Formu: Yas, cinsiyet,
egitim, meslek, gelir diizeyi, medeni durum,
psikiyatrik 6zge¢cmis ve soygecmis vb. bilgilerin
arastirlldigi yart yapilandirilmis bir goriisme
cizelgesidir.

DSM-1V Klinik Goriisme Formu: DSM-IV
Olciitlerine gore yeme bozuklugunu degerlendir-
mek ve diyabet diyetinden ayirt etmek icin yapi-
landirilmig SCID I (Structured Clinical Interview
For DSM-1V Axis I Disorders Research Version-
DSM-1V, Eksen I bozukluklar i¢in yapilandiril-
mis klinik goriisme arastirma formu) yeme
bozukluklar1 boliimii uygulandi. G6riigme yeme
bozuklugunun spesifik psikopatolojisinin deger-
lendirilmesine uygun olarak olusturuldu. Her bir
madde icin belirtilerin giincel ve yasamboyu
mevcudiyeti degerlendirildi. SCID I First ve ark.
tarafindan gelistirilmis, Ozkiirkciigil ve ark.
(1999) tarafindan Tirk¢eye uyarlanmistir V.

Yeme Tutum Testi (Eating Attitudes Test): Bu
calismada kullanilan Yeme Tutum Testi (YTT) 6
dereceli Likert tipi yanitlanan 40 maddeden olu-
san Ozbildirime dayali 6l¢ektir. On bir yasindan
biiylik kisilere uygulanabilen, yeme bozuklugu
olan ergenleri belirlemede, tarama amaciyla
Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmis,
Tiirkiye’de bu olcegin gecerlilik-giivenilirlik
caligsmast Erol ve Savagir tarafindan yapilmigtir
(2, Bu calismada kesme puani kabul edilen 30
puan listii Bozulmus Yeme Davranisi (BYD)
olarak degerlendirildi.
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Diyabetik Hastalarin Yeme Ahgkanhklarin ve
Davramglarini Arastiran Anket: Diyabetiklerin
yeme aligkanliklarini, diyabet tedavisine uyumla-
rint, oral antidiyabetik ya da insiilin kullanimlari-
nin diizenli olup olmadigni, telafi yontemlerinin
olup olmadigini, diyabet hastaligimi algilama
bicimlerini, beden imajlarin1 arastiran ve gorls-
meci tarafindan hazirlanan anket formudur.

Metabolik Kontrol ve BKI: Calismaya katilan-
larm kilo, boy 6lgiimii almarak BKI (kg/m?)
hesaplandi. BKI puanlarina gére 10-18,5 arasi
zayif, 18,5-25 arasi saglikli, 25-30 arasi kilolu,
30-40 aras1 obez, 40-60 arasi agir1 obez olmak
lizere 4 gruba ayrildi.

HbAlc diizeyleri; son 4 ayda (120 giin) kanda
glukoz diizeyinin regiile olup olmadigin1 en iyi
sekilde glikozile olmus hemoglobin (HbAlc)
diizeyine bakilarak kontrol edilmektedir.
Hastalarin HbAlc diizeyleri hastanemiz biyo-
kimya laboratuvarinda ytliksek performansh likid
kromotografisi yontemi kullanilarak o6l¢iildii.
HbA1c degeri 7 ve alt1 glisemik kontrol iyi, 7-9
aras1 bozulmus, 9’un tstiinde ise cok kotii olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Yontem: Veriler, SPSS 12.0 /
Windows programi kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayicr istatistikler, ortalama, ortanca, stan-
dart sapma, minimum, maksimum ve yiizde ola-
rak verildi. Gruplararas1 anlamliliklar nitel veri-
ler i¢in ki-kare, Fisher testleri, nicel veriler icin

Independent-Samples T Test, Mann-Whitney U
Tablo 1. DM hastalarmin demografik 6zellikleri.

n %

Cinsiyet

Erkek 45 40.9

Kadin 65 59.1
Medeni durum

Evli 78 70.9

Bekar 13 11.8

Dul 19 17.3
Egitim

Ilkogretim 80 72.7

Lise 23 20.9

Yiiksekokul 7 6.4
Toplam 110 100.0




Tip 1 ve Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Yeme Bozukluklar
ve Bozulmug Yeme Davranig

Tablo 2. Hastalarin DM ile iligkili verileri.
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Tablo 3. Yeme bozuklugu ve bozulmus yeme davramsi oranlari.

n % n %
DM tipi BYD yok 45 40.9
Tip 1 34 30.9 BYD 54 49.1
Tip 2 76 69.1 Anoreksiya nervoza 1 0.9
Bulimia nervoza 1 0.9
DM siiresi BTA 9 8.2
1yl 29 26.4
2-5 yil 24 21.8 Toplam 110 100.0
5-10 y1l 35 31.8
10 y1l tistii 22 20.0
Oral antidiyabetik kullananlar 64 532 idi. Kisilerin % 26.4’1 bir yillik, % 21.8°1 2-5
;‘E‘I";‘:l:;‘ll:;“g*‘;‘:zr 41 373 yillik, % 31.8’i 5-10 yillik ve % 20’si 10 yildan
Zayif 3 27 daha fazla siiredir DM hastastydi. BKI (kg/m?)
Saglikl 28 . .
Ko 33 %(5).(5) ortalamasi 29.5+6.3 olan hasta grubunun % 35.5°i
gl;erlzobez 379 323 obez, % 6.4’\i asir1 obezdi. Hastalarin HbAlc
' diizeyi ortalamalar1 7.8+2.3 idi ve % 18.2’sinin
Diyete uyum . . ..
Yok 28 255 glisemik kontrolii ¢ok bozuktu. Hastalarin %
BDa?en ig gg? 58.2’si oral antidiyabetik, % 37.3’i instilin, %
aima . .« g . . ey .« g
3.6’s1 oral antidiyabetik ve insiilin birlikte kulla-
H'gg]“fhsemlk nébet sikhig 48 Iy niyordu. Dokuz hasta (% 8.2) yalmzca diyet
gaienk ?g 1“6).2 yapmaktaydi, % 35,5’ diyet diizenine bazen
OK S1 . o . . . )
uydugunu sOylerken, % 25,5’1i hi¢c uymadigini
ydug y ¢ uy g
Gl%;‘i”f‘g;komml 0 455 dile getirmekteydi. Hastalarin % 56,4 iiniin
Bozulmus - 7-9 40 36.4 hipoglisemi ataklart vardi ve % 16,4’linde atak-
Cok kétii - >9 20 18.2

testleri kullanilarak degerlendirildi.
BULGULAR

Caligmaya 15-65 yas grubunda olup, yas ortala-
malar1 44.2 + 12.5 yil olan 65 kadin ve 45 erkek
olmak tizere toplam 110 diyabetes mellitus
(DM) hastast dahil edildi. Hastalara iligkin
demografik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hastalarin % 30.9’u Tip 1, % 69.1°1 Tip 2 DM

Tablo 4. Bozulmus yeme davramsi sayisal veriler.

lar cok sikti. Hastalarin DM ile iligkili verileri
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastalara uygulanan Yeme Tutum Testi (YTT)
puan ortalamast 32.0+14.0 bulundu ve 30 puan
listi Bozulmug Yeme Davranisi (BYD) olarak
kabul edildi (65 hasta; % 59.1). Bozulmus yeme
davranigi gosteren hastalarin biri AN (tikinirca-
sina yeme-¢ikartma tipi), biri BN (¢ikartma olan
tip), dokuzu BTA ve diger 43 kisi BYD olarak
tanimlandi (Tablo 3).

AN olan hasta 17 yasinda Tip 1 DM ve kadin,

BYD Grup Ort.+Std. Sapma Min.-Ortanca-Maks. *p

Yas (y1il) Yok (N: 45) 44.3+13.7 16-47-65 0.702
Var (N: 65) 44.1£11.6 15-45-65

YTT ortalamast Yok (N: 45) 19.5+7.1 2-21-29 <0.001
Var (N: 65) 40.7+10.7 14-39-87

HbAlc diizeyi Yok (N: 45) 7.334+2.008 5.34-6.89-16.12 0.246
Var (N: 65) 8.136+2.472 5.58-7.46-16.7

BKI (kg/m?) Yok (N: 45) 28.1+60 18-28-43 0.060
Var (N: 65) 30.4+6.4 17-30-48

* BKI icin Independent-Samples T Test, diger veriler icin Mann-Whitney U testi kullamilnustir.
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Tip 1 ve Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Yeme Bozukluklart
ve Bozulmug Yeme Davramig

Tablo 5. Bozulmus yeme davramsi kategorik veriler.

Ustiinsoy Cobanoglu, Altuntas, Karamustafalioglu,
Sengiil, Cobanoglu

n BYD Yok (N: 45) BYD Var (N: 65) *p

DM tipi Tip 1 diyabet 13 (% 28.9) 21 (% 32.3) 0.703
Tip 2 diyabet 32 (% 71.1) 44 (% 67.7)

DM siiresi 1yl 14 (% 31.1) 15 (% 23.1) 0.333
2-5y1l 6 (% 13.3) 18 (% 27.7)
5-10 yil 15 (% 33.3) 20 (% 30.8)
10 y1l tistii 10 (% 22.2) 12 (% 18.5)

Insiilin kullanimi Yok 28 (% 62.2) 41 (% 63.1) 0.927
Var 17 (% 37.8) 24 (% 36.9)

Oral AD. Yok 19 (% 42.2) 27 (% 41.5) 0.943
Var 26 (% 57.8) 38 (% 58.5)

Diyet tedavi Yok 42 (% 93.3) 59 (% 90.8) 0.735

Var 3 (% 6.7) 6(%9.2)

Insiilin+Oral AD. Yok 3 (% 6.7) 6(%9.2) 0.735
Var 42 (% 93.3) 59 (% 90.8)

Glisemik kontrol Tyi (7 altr) 24 (% 53.3) 26 (% 40.0) 0.095
Bozulmus (8-9) 17 (% 37.8) 23 (% 35.4)
Cok kot (9 tstii) 4 (% 8.9) 16 (% 24.6)

BKI kategorisi Zayif 1(%2.2) 2 (% 3.1) 0.273
Saglikli 15 (% 33.3) 13 (% 20.0)
Kilolu 13 (% 28.9) 20 (% 30.8)
Obez 14 (% 31.1) 25 (% 38.5)

Asir1 obez 2(% 4.4) 5% 1.7)

Hipoglisemik nobet siklig1 Yok 26 (% 57.8) 22 (% 33.8) 0.006
Bazen 17 (% 37.8) 27 (% 41.5)
Cok sik 2 (% 4.4) 16 (% 24.6)

Diyet diizenine uyum Yok 18 (% 40.0) 10 (% 15.4) 0.005
Bazen 16 (% 35.6) 23 (% 35.4)
Daima 11 (% 24.4) 32 (% 49.2)

* Diyet tedavi ve Insiilin-Oral Antidiyabetik icin Fisher, diger veriler icin ki-kare testi kullamilmigtir.

BN olan hasta ise Tip 2 DM, 24 yasinda ve
kadindi. BTA Yeme Bozuklugu olan gruptaki 9
kisiden 3’ii Tip 1 DM olup, 2’si kadin 1°i erkek,
6 kisi Tip 2 DM olup 3’i kadin, 3’1 erkekti.

Bozulmug yeme davranigi olan ve olmayan hasta-
larm yas, DM tipi, DM siiresi, tedavi tiirleri ve
BKI’leri arasinda istatistiksel fark saptanmamustur.

Bozulmus yeme davranigi olan ve olmayan has-
talarin hipoglisemik ndbet sikligr (p=0,006) ve
diyet diizenine uyumlar1 (p=0,005) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmstir.

Bozulmug yeme davranigi olan ve olmayan hasta-
larin HbAlc diizey ortalamalari farkli (p=0,034)
olmakla birlikte HbAlc diizeylerine gore belirle-
nen glisemik kontrol durumlart ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,095).
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Tablo 4’te sonuglar 6zetlenmistir.

Yasamboyu yeme bozuklugu oranlarina bakildi-
ginda; Tip 1 DM olanlarda 2 (% 1.8) kiside
BTA, Tip 2 DM olanlarda ise 1 (% 0.9) kisi BN,
9 (% 8.1) kisi BTA olarak belirlendi.

Yeme bozuklugunun baglangict ile diyabetin
baslangic1 arasindaki iliski arastirildiginda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,06).

Yeme bozuklugu ve bozulmus yeme davranigi
ile DM tipi, DM stiresi, BKI, insiilin kullanimu,
oral antidiyabetik kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmazken, hipoglise-
mi sikligr (p=0.006) ve diyabetik diyete uyum-
suzluk (p=0.005) arasinda istatistiksel olarak
anlamlr iliski bulunmustur. Tablo 5’te sonuclar
Ozetlenmistir.



Tip 1 ve Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Yeme Bozukluklar
ve Bozulmug Yeme Davramig

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda mevcut yeme bozuklugu oranlari,
AN % 0.9 (n=1), BN % 0,9 (n=1), BTA yeme
bozuklugu % 8.2 (n=9), BYD % 49.1 (n=54)
olarak bulunmustur. Calismamizdaki AN olgusu
Tip 1 DM ve 17 yasinda ve BN olgusu ise Tip 2
DM, 24 yagindaydi. Calismamiza alinan hastala-
rin yas ortalamasinin yliksek olmast ve yeme
bozuklugunun gen¢ yaslarda daha sik goriilme-
sine ragmen, bulunan yeme bozuklugu oranlari
literatiir ile uyumlu bulunmustur @2,

Diyabetik hastalarda yeme bozuklugunu aragti-
ran en kapsamli calisma Herpertz ve ark. tarafin-
dan yapilmigtir. Cok merkezli prevalans calig-
masinda 663 hastada yeme bozuklugu oranlari
Tip 1 DM olanlarda mevcut % 5.9 yasamboyu
% 10.3 iken, Tip 2 DM olanlarda mevcut % 8.0
yasamboyu % 14.0 olarak bulunmustur. Yine bu
calismada Tip 1 DM olanlarda AN % 0.3 (n=1),
BN % 2.1 (n=5), TYB % 2.3 (n=6), (TYB) BTA
yeme bozuklugu alt grubundan ayri bir grup
olarak degerlendirilmistir. Tip 2 DM olanlarda
AN bulunamamis, BN % 0.3 (n=1), TYB % 5.3
(n=12) BTA % 3.4 (n=8) olarak bulunmustur @.

Daha onceleri yapilan diyabet ve yeme bozuklu-
gu caligmalari, Tip 1 DM olan gen¢ kadinlarda
beden imaji ve AN iligkisini arastirmistir. Ancak,
diyabetiklerde yalnizca AN degil diger yeme
bozukluklarmin da siklikla eslik ettigi goriil-
miistiir @. Mannucci ve ark. yaptiklari bir meta
analiz calismasinda 748 Tip 1 DM ve 1587 kont-
rol grubundan kadinlar1 karsilagtirmistir. Her iki
grup arasinda AN oranlarinda farklilik bulun-
mazken BN oranlari, diyabetik grupta kontrol
grubuna gore anlamli derecede farkli bulunmusg-
tur . Yeme bozuklugu ve beden imaj ile ilgili
sorunlar geng eriskinlerde daha sik gortilmesi ve
Tip 1 DM baslama yasinin erken yaglarda olma-
st nedeniyle bu alanda yapilan caligmalar siklik-
la ergen ve Tip 1 DM olanlarla yapilmistir. Bu
nedenle Tip 2 DM olanlarda yeme bozuklugu ve
diger psikiyatrik bozukluklari aragtiran calisma
sayist az sayidadir.
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Calismamizda BTA yeme bozuklugu olgularinin
cogunun (n=7) TYB oldugu tespit edilmistir. Tip
2 DM olanlarda TYB daha sik goriilmektedir 19,
Papelbaum ve ark. 40-65 yas arasinda Tip 2 DM
70 kisi ile yaptiklart ¢alismada % 20 oraninda
yeme bozuklugu ve bunun % 10’unu TYB’ nun
olugtudugunu bulmustur .

Calismamizda yeme bozuklugu ve bozulmusg
yeme davranisi ile DM tipi ve DM siresi arasinda
herhangi bir iligki bulunamamuigtir. Yeme bozuk-
Iugunun baslangici ile DM baslangici arasinda bir
iligki var midir? Hangisi daha 6nce baglamakta-
dir? Tip 1 DM’den farkli olarak tip 2 DM hasta-
larinin yaklagik % 90’mmda yeme bozuklugu
belirtileri diyabet tanisi konmadan &nce basla-
maktadir @, Tip 2 DM’de yeme bozuklugunun
15-35 yas arasinda bagladig1 ve Tip 2 DM o6nce-
sindeki yeme bozuklugunda asemptomatik
hiperglisemik evreler oldugu ileri siirtilmektedir.
Hastalarin hipoglisemik nd&betleri gecistirmek
amaciyla tikinircasina yedikleri ve kilo alma kay-
gis1 olmamasi nedeniyle telafi davraniglart gelig-
tirmedikleri ve hizla kilo aldiklar1 tespit edilmis-
tir. Olusan obeziteye ikincil gelisen instilin diren-
ci Tip 2 diyabete neden olmaktadir. Bazi ¢caligma-
larda da tikinircasina yeme bozuklugunun, diya-
betik diyetten sonra gelistig¢ine dair sonuglar
bulunmugtur “. Tip 2 DM tedavisinin baslangi-
cinda kilo vermeye yonelik diyetler oldugu ve
tikinircasina yeme davraniglarinin kisinin bu
diyetin ardindan yasadig: tepki davranigt oldugu
seklinde aciklanabilir. Tedavide diyete uyma
zorunlulugu, diyabette yeme bozuklugunu tetikli-
yor mu sorusunu giindeme getirmektedir ya da
diyabetiklerde goriilen yeme bozuklugu diyabetik
diyete uymanin bir uzantisi midir? 119,

Calismamizda hipoglisemik nd&betlerin sikligi
ile bozulmus yeme davranisi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0.006). Hipoglisemik nobetlerin tikinma
seklinde yiyecek alimini artirdigi, daha sonra
tikinma sirasinda alinan fazla kalorilerin kilo
alimina yol agmasini 6nlemek i¢in telafi davra-
niglar1 gelistirip bunlart sik sik tekrar etmek
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diyabetik hastay1 kisirdongliye soktugu diistintl-
mektedir. Ayrica hasta, diyabetik diyeti onemse-
meden kilo verme diyetine yoneldiginde yasa-
mini tehdit edebilecek hipoglisemik ndbetler de
yasayabilmektedir . Calismamizda BYD ile
HbAlc diizeyleri arasinda anlamh diizeyde ilig-
ki bulunmustur (p=0,034). Diyabetik diyete
uymamak, kilo kaybetmek i¢in uygunsuz davra-
niglarda bulunmak diyabetin seyir ve prognozu-
nu olumsuz etkilemekte, 6ltimctil komplikas-
yonlara yol agmaktadir.

Yeme bozuklugu olan hastalarda diyabet kontro-
liinii olumsuz yonde bozan en 6nemli durumlar-
dan biri de insiilin dozunu kasith olarak atlama
davranisidir. Calismamiza katilan Tip 1 DM
hastasinin % 41.2’sinin (n=14) zaman zaman
kasith olarak instilin dozunu atladiklari, instilini
az kullanarak kilolarimi kontrol etmeyi zamanla
ogrendikleri tespit edilmigtir. Ancak, yeme
bozuklugu veya bozulmus yeme davranisi ile
instilin dozu atlama davranigi arasinda anlamlh
bir iligki bulunmamistir. Yapilan diger calisma-
larda da insiilin dozu atlama davranisinin gide-
rek arttigr ve Tip 1 DM hastalarinda yeme
bozuklugu tanisinda artma egilimi goriilmekte-
dir @7 Tip 1 DM hastalarinin 1/3’iinde ve
kadmlarda erkeklerden daha fazla oranda insiilin
dozu atlama davranigi tespit edilmigtir 2.
Yapilan caligmalarin ¢ogunda diyabetiklerde
yeme bozuklugu arastirmalart kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Yeme bozuklugu zaman
icinde klinik durumdan subklinik duruma gece-
bilir ya da farkli yeme bozuklugu formuna dont-
sebilir. Yapilan izlem caligmalarinda telafi dav-
raniglarinin hem insiilin dozu atlama, hem pro-
vokatif kusma hem de digkilama davraniglarinin
artarak devam ettigi, hastalarin ilerleyen donem-
lerde kilosunu kontrol etmek icin yeni ve tehlike-
li stratejiler gelistirdikleri rapor edilmistir 1.

Calismamizda kullanilan yeme tutum testi orta-
lama puani 32+14 olarak saptanmistir. Hastalarla
gorlisme sirasinda Oncelikle diyabetik diyetin
ayrintilart bunun kilo kontrolii i¢in degil de has-
taligin tedavisi icin olmasi gerektigi goriist
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hakim iken, yeme tutum testi ve SCID1 yeme
bozuklugu boliimii goriismelerinde yeme bozuk-
Iugu veya bozulmus yeme davranigi olanlarda
diyetin kan sekerini diizenlemeye yonelik olma-
dig1, tamamen kilo kontroliine odaklanilarak
yapildigi, diyabetik diyetin geri planda oldugu
tespit edilmistir. Diyabette diyet fikri hastaliga
karst egodistonik olarak algilanirken, yeme
bozuklugunda diyet egosintonik olarak algilan-
maktadir.

Diyabetli hastalarin yeme bozuklugunu &lgme
envaterinin skorlarinin ¢ok ytiksek olmasi, yeme
davranis1 patolojisinden ¢ok diyet protokolune
agirt uyum ya da uyumsuzlugun bir yansimasi
olabilir. Diyabetiklerle yapilan yeme bozuklugu
ile ilgili ¢caligmalarda kullanilan 6lceklerin fark-
lilig1 yeme bozuklugu belirtilerini ya da bozul-
mus yeme davranigini belirlerken, oranlarin
beklenenden daha yiiksek ya da diisiik ¢ikmasi-
na neden olmaktadir. Yeme bozuklugunun ve
patolojik yeme tutum ve davranigini tespit etmek
icin gelistirilmis Yeme Bozuklugu Envanteri
(EDI: Eating Disorders Inventory) ya da Yeme
Tutum Testi (EAT: Eating Attitudes Test) gibi
testler hem diyabetik diyet faktoriinii kapsama-
mas1 hem de hastalarin kendileri tarafindan dol-
durulmasi nedeniyle yeme bozuklugu puanlari-
nin beklenenden daha yiiksek diizeyde ¢cikmasi-
na neden olmaktadir. Gortismeci tarafindan
uygulanan SCID ve EDE (Eating Disorders
Examination) ile degerlendirme diyabetiklerde
yeme bozuklugu tanis1 koymak i¢in daha uygun
gortilmektedir. EAT skorlar1 diyabetiklerde sag-
likl1 kontrollere gore daha yiiksek c¢ikmasina
ragmen, SCID ile tespit edilen yeme bozuklugu
tanis1 orant EAT ile esit bulunmustur .
Gortilmektedir ki elimizdeki olgekler diyabette
yeme bozuklugunu taramaya ya da Olcmeye
yeterli olmamakta, bu alanda bozukluk olup
olmadigr konusunda fikir vermektedir. Bu
nedenle diyabetiklerde yeme bozuklugunu aras-
tiran diyabetikler icin gelistirilmis ayr1 bir teste
gereksinim vardir.

Bu calisma yalnizca bir hastanenin diyabet ve
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endokrin polikliniginde cok az sayida hastayla
yaptlmistir. Caligmaya alinan hasta grubunun
genellikle orta ve ileri yas grubundan olugsmast,
diyabet tiplerinin ayr1 gruplarda degerlendiril-
memesi, hastalarin sosyokiiltiirel diizeylerinin
diistik olmasi, goriismeye ayirdiklari zamanin
sinirlt olmasi, yeme bozuklugu ve bozulmus
yeme davranigt ile ilgili bulgularin kisitli olma-
sina yol agmustir. Ayrica, literatiir arastirmalarin-
da tilkemizde bu konuyla ilgili yayinlarin heniiz
olmamasi nedeniyle, calismamizda elde ettigi-
miz sonuglar1 kargilastirma olanagi olmamustir.
Diyabetli hastalarin yeme bozuklugu ve bozul-
mus yeme davranigini arastiran ¢aligmamizdaki
kiictik bir gruptan elde edilen verilerin, toplumu-
muzun genelini yansitmayacagindan, ileride
yapilacak genis kapsamli ¢aligmalara kiigiik de
olsa bir 151k tutmasi acisindan yararli olacagi
dtstiniilmektedir. DM ve yeme bozuklugu iliski-
sinin arastirtlmas: cok merkezli ve cok sayida
hastayla yapilmasiyla daha saglikli sonuglar
elde edilecektir. Ayrica, bu hastalarin bozulmusg
yeme davraniglarinin uzunlamasina izlemi, DM
mortalite ve morbiditeye etkisini gostermek aci-
sindan yararli olacaktir.

Sonug olarak 6neriler; diyabetli hastalarin takip-
leri yapilirken, yeme bozuklugu ya da bozulmusg
yeme davraniginin da olabilecegi gz Oniinde
tutulmali, tarama aragtirmalar1 yaparken belirti
ve bulgulara odaklanilmali, risk faktorleri aragti-
rilmahidir. Yeme davranisi, obezite, fiziksel
etkinlikle iligkili cevresel faktorler diizenlenme-
li, diyabet hastaligi, saglikli beslenme, fiziksel
etkinlik ve kilo kontrolii konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Yeme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivi-
tenin arastirilmasi, bireyin kilo alma kaygilari
g0z Oniinde tutularak zorlanmadan uygulayabi-
lecegi esnek diyet programlari secilmelidir.
Klinisyen bu hastalarda ortaya cikabilecek psi-
kolojik ve tibbi komplikasyonlar1 belirlemelidir.
Tedavi pratisyen hekim, aile hekimi, endokrin
uzmani, diyetisyen ve psikiyatristler tarafindan
multidisipliner bir yaklagimla siirdiirtilmelidir.

Ustiinsoy Cobanoglu, Altuntas, Karamustafalioglu,
Sengiil, Cobanoglu

KAYNAKLAR

1. Crow S, Keel PK, Kendall D: Eating disorders and
insulin-dependent diyabetes mellitus. Psychosomatics,
39(3):233-243, 1998.

2. Goodwin RD, Hoven CW, Spitzer RL: Diyabetes and
eating disoders in primary care. Int Eat Disord,
33(1):85-91, 2003.

3. Affenito SG, Backstrand JR, Welch GW, Lammi-Keefe
CJ, Rodriquez NR, Adams CH: Subclinical and clinical
eating disorders in IDDM negatively affect metabolic
control. Diyabetes Care, 20(2): 182-184, 1997.

4. Meltzer LJ, Johnson SB, Prine JM, Banks RA,
Desrosiers PM, Silverstein JH: Disordered eating, body
mass, and glycemic control in adolescents with type 1
diyabetes. Diyabetes Care, 24(4): 678-682, 2001.

5. Cerrelli F, Manini R, Forlani G, Baraldi L, Melchionda
N, Marchesini G: Eating behavior affects quality of life
in type 2 diyabetes mellitus. Eat Weight Disord,
10(4):251-257, 2005.

6. Kelly SD,Howe CJ, Hendler JP, Lipman TH: Disordered
eating behaviors in youth with type 1 diyabetes.
Diyabetes Educ, 31(4): 572-583, 2005.

7. AndersenAE, YagerJ: Eating Disorders. Kaplan&Sadock’s
Comprehensive Textbook of Psychiatry 8th Ed., Lippincot
Williams& Wilkins Press; 1:2002-2021, 2004.

8. Maner F: Yeme bozukluklari, psikiyatride derlemeler,
olgular ve varsayimlar RCHP1: 1 Ocak 21-28, 2007.

9. Pinar R: Disordered eating behaviors among Turkish
adolescents with and without Type 1 diyabetes. J
Pediatr Nurs, 20(5):383-8, 2005.

10. Crow S, Kendall D, Praus B, Thuras P: Binge eating and
other psychopathology in patients with type II diyabetes
mellitus. Int J Eat Disord 30(2): 222-226, 2001.

11. SCID Turkish Turkish version of structured clinical
interview for DSM-IV. Yearly Medical Doctors Union
Press, Ankara, 1999.

12. Erol N, Savagir I: Yeme tutum testi: Anoreksia nervosa
belirtileri indeksi: Tiirk Psikoloji Dergisi, 23:132-136,
1989.

13. Herpertz S, Albus C, Wagener R Kocnar M, Wagner R,
Henning A, Best F, Foerseter H, Schulze Schleppinghoff
B, Thomas W, Kohle K, Mann K, Senf W: Comorbidity
of diyabetes and eating disorders. Does diyabetes cont-
rol reflect disturbed eating behavior? Diyabetes Care,
21(7):1110-1116, 1998.

14. Mannucci E, Rotella F, Ricca V, Moretti S, Placidi GF,
Rotella CM: Eating disorders in patients with type 1
diyabetes: a meta-analysis. J Endocrinol Invest,
28(5):417-419, 2005.

15. Papelbaum M, Appolindrio JC, Moreira Rde O, Ellinger
VC, Kupfer R, Coutinho WF: Prevalence of eating
disorders and psychiatric comorbidity in a clinical
sample of type 2 diyabetes mellitus patients. Rev Bras
Psiquiatr, 27(2):135-138, 2005.

16. Mannucci E, Tesi F, Ricca V, Pierazzuoli E, Barciulli E,
Moretti S, Di Bernerdo M, Travaqlini R, Carrara S,
Zucchi T, Placidi GF: Eating behavior in obese patients
with and without type 2 diyabetes mellitus. Int J Obes
Relat Metab Disord, 26(6): 848-853, 2002.

17. Tierney S: Control and disordered eating in type 1
diyabetes. Eat Weight Disord, 12(2):30-34, 2007.

18. Peveler RC, Fairburn CG, Boller I, Dunger D, Eating
disorders in adolescents with IDDM. Diyabetes Care
15(10):1356-1360, 1992.

19. Herpertz S, Albus C, Lichtblau K, Kohle K, Mann K,
Senf W: Relations of weight and eating disorders in
type 2 diyabetic patients: a multicenter study. Int Eat
Disord 28(1):68-77, 2000.

31





