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Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Tip 2 Diabetes Mellitus

Binge Eating Disorder and Type 2 Diabetes Mellitus

Sevval KESKINKAYA!, Aylin ACIKGOZ PINAR?

(074

Tikinircasina yeme bozuklugu, telafi edici
davraniglar olmaksizin, son 3 ay igerisinde en az
haftada 1 kez tekrarlayan, bireyin kontroliinil
kaybettigi tikinircasina yeme ataklari ile karakterize
olan bir yeme bozuklugudur. Zayif benlik algisi,
depresyon, belirli bir diyete uyma zorunlulugu, viicut
agirhiginda artis gibi durumlar, Tip 2 Diabetes
Mellitus ve tikinircasina yeme bozuklugu arasinda gift
yonlii bir iliski olusturmaktadir. iki rahatsizhigin
birlikte seyretmesinin, diyabetli bireylerde metabolik
kontroliiniin saglanmasini zorlastirabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu konuda literatiirde ¢eliskili
sonuglar mevcut olsa da viicut agirliginin, glisemik
kontrol ve yeme bozuklugu arasindaki iligkide
diizenleyici oldugu diigiincesi yaygindir. Prevalansa
yonelik yapilan calismalarda Tip 2 diyabetlilerin
%0,1°1 ile %25,6’s1 arasinda bir siklikta tikinircasina
yeme bozuklugu oldugu saptanmustir. Prevalanstaki bu
genis araligin, c¢aligmalardaki katilimcilara ait
Ozelliklerin  ve  kullanilan  tarama  araglarinin
farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Tip 2
diyabetlilerde tikinircasina yeme bozuklugu tanisi i¢in
geligtirilmis  altin  standart bir tarama testi
bulunmamaktadir. Ancak bazi aragtirmacilar, Yeme
Bozuklugu Inceleme Anketi (Eating Disorder
Examination-Questionnaire) ve Yeme ve Agirlik
Modelleri Anketi’nin (Questionnaire of Eating and
Weight Patterns) taramada kullanmak i¢in kullanish
yontemler oldugunu belirtmistir. Bu derlemede,
tikinircasina yeme bozuklugu ve Tip 2 Diabetes
Mellitus arasindaki iligki, goriilme sikligi, metabolik
etkilerit  ve  tamida  kullamilabilecek  araglar
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tam testleri, Tikinircasina yeme
bozuklugu, Tip 2 diabetes mellitus.

ABSTRACT

Binge Eating Disorder is an eating disorder
characterized by binge-eating episodes in which the
person loses control, recurring at least once a week for
the last 3 months without compensatory behaviors.
Conditions such as poor self-perception, depression,
having to follow a certain diet, and increased body
weight create a bidirectional relationship between
Type 2 Diabetes Mellitus and Binge Eating Disorder.
It is thought that the coexistence of the two disorders
may make it difficult to achieve metabolic control in
people with diabetes. Although there are conflicting
results in the literature on this subject, it is widely
believed that body weight is a moderator in the
relationship between glycemic control and eating
disorders. In studies conducted on the prevalence, it
was determined that between 0.1% and 25.6% of Type
2 diabetes patients have Binge Eating Disorder. This
wide range in prevalence is thought to be due to the
differences in the characteristics of the participants in
the studies and the screening tools used. There is no
gold standard screening test developed for the
diagnosis of Binge Eating Disorder in people with
type 2 diabetes. However, some researchers have
stated that the Eating Disorder Examination-
Questionnaire and the Questionnaire of Eating and
Weight Patterns are useful methods for screening. In
this review, the relationship between Binge Eating
Disorder and Type 2 Diabetes Mellitus, their
incidence, metabolic effects and diagnostic tools were
examined.

Keywords: Binge-eating disorder, Diagnostic tests,
Type 2 diabetes mellitus.
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Yeme  bozukluklar1  (YB), besinin
tilkketilmesinde veya emilmesinde degisiklige
neden olan ve fiziksel sagligi veya psikolojik
isleyisi onemli Ol¢iide bozan, yeme veya
yeme ile 1ilgili davranislarda kalict bir
rahatsizlik ile karakterize = durumlardir.
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi'nin [Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)]
2013 yilinda gilincellenen son halinde,
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) da
yeme bozukluklar arasinda
siniflandirilmistir.  Ruhsal ~ Bozukluklarin
Tamisal ve Istatistiksel El Kitab: kriterlerine
gore TYB; telafi edici davranislar
olmaksizin, son 3 ay icerisinde en az haftada
1 kez tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari
ile karakterize olan bir yeme bozuklugudur.
Yeme bozuklugunun siddeti, ataklarin
sikligima gore degismektedir. Bu ataklar
sirasinda, bireyler yalmiz olmayr tercih
etmekte, yeme iizerinde kontrol kayb1
yasamakta ve normalde tiikettiklerinden daha
fazla miktarda besin tiiketmektedirler. Ayni
zamanda tikinma ataklarini takiben bireylerin
kendilerini depresif veya suglu hissettikleri
belirtilmektedir.? Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin 2013 yilinda yaptig1 Diinya Ruh
Sagligi Arastirma Girisimi’nde, 14 adet orta
ve yuksek gelirli iilkede yasam boyu TYB
prevalansmin %1,4 oldugu bildirilmistir.? Tki
bin on dokuz yilinda yayinlanan sistematik
bir derlemede, TYB'nin yasam boyunca
kadinlardaki  (%2,8) ortalama goriilme
sikliginin erkeklere (%1) gore daha yiiksek
oldugu; anoreksiya nevroza (AN) veya
bulimiya nervoza (BN) ile karsilastirildiginda
daha yaygmm ve yayginhgmm da artig
egiliminde oldugu ve tilkeden iilkeye farklilik
gosterdigi saptanmustir.

Tikinircasia yeme bozuklugunun
iligkilendirildigi  komorbiditeler  arasinda
obezite, hipertansiyon, dislipidemi,

metabolik sendrom, gastrointestinal sistem
semptomlar1 ve bozukluklari, astim ve uyku
bozukluklarinin yanm1 sira Tip 2 Diabetes
Mellitus (T2DM) da vyer almaktadir.*
Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi

GIRIS

ve/veya insiilin  etkisindeki  defektler
sonucunda ortaya c¢ikan ve karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasinda
bozukluklara yol agan kronik, metabolik bir
hastaliktir. Tip 2 Diabetes Mellitus ise,
siklikla  B-hiicresinden insiilin  salgisinin
ilerleyici kaybina bagli olarak insiilin
direncinin  gelismesi ile karakterizedir.
Uluslararas1  Diyabet  Federasyonu’nun
[International Diabetes Federation (IDF)]
2021 verilerine gore diinya genelinde 537
milyon diyabet tanili bireyin oldugu ve 20-79
yaglar1 arasindaki 6,7 milyon bireyin ise
diyabetle iliskili nedenlerden kaybedildigi
tahmin edilmektedir. Yine IDF’nin 2021
verilerine ~ gore  Tirkiye’de  diyabet
prevalansinin %14,5 oldugu ve 20-79 yas
arasindaki diyabetli bireyin 83,221 inin
diyabetle  ilgili nedenlerden  hayatini
kaybettigi bildirilmistir.°

Bu derlemede, TYB ve T2DM arasindaki
iligkinin yan1 sira T2DM’li bireylerde TYB
prevalansi, metabolik etkileri ve tamida
kullanilabilecek testlere dair calismalar
incelenmistir.

Tikimircasina Yeme Bozuklugu ve Tip 2
Diabetes Mellitus Tliskisi

Hem tikinircasina yeme hem de nesnel
olarak asir1 tiikketim olmaksizin yeme
iizerindeki kontrol kaybi, artan viicut yag
kiitlesi, viicut agirligi kazanimi ve psikolojik
semptomlarda artis ile iliskilidir.! Obezitenin
de T2DM i¢in oncelikli risk faktorii oldugu
gdz oOniinde bulunduruldugunda, TYB'nin
dolayli yoldan T2DM'ye neden olabilecegi
diisiincesi mevcuttur.”® Aym zamanda belirli
bir diyet uygulayan hafif sisman/obez
T2DM’li bireylerde yeme bozuklugu gelisme
riski oldugu da diisiiniilmektedir.” Ote
yandan zayif benlik saygisi, viicut seklinden
memnuniyetsizlik ve depresif ruh hali,
T2DM’li  bireylerde tikinircasina  yeme
bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ig¢in bir risk
faktorii olarak gosterilmektedir.®

Yeme bozuklugunun T2DM igin bir risk
faktori  olup  olmadigimin  arastirildig
sistematik bir meta-analiz ¢alismasinda,
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kesitsel calismalarda TYB'nin T2DM riskini
artirdigi, ancak kohort ¢alismalarinda bu
iligkinin gdzlenmedigi belirtilmistir. Ay
meta-analizde obezite ile iliskili nedenlere ek
olarak YB ile T2DM arasindaki iligkiyi
aciklayabilecek iki potansiyel patofizyolojik
mekanizma olarak; seratonin diizeyindeki
degisiklikler ve inflamasyon gosterilmistir.
Arastirmacilar, diisik HDL  kolesterol
diizeyleriyle de gelisebilen bir disfonksiyon
olan seratonin diizeyindeki degisikliklerin,
diirtii bozukluklarina yol agmasi araciligiyla
T2DM ile iliskilendirilebilecegini
belirtmislerdir. Ek olarak T2DM veya YB’li
bireylerde yaygin bir semptom olan
depresyonun, yeme ataklarinin yasandigi
sireclerde yiiksek yag ve karbonhidrat
icerikli besinlerin tiiketiminin artmasi ile
birlikte kronik inflamatuar duruma yol agarak
T2DM’ye neden olabilecegi belirtilmistir.?
Park ve ark. (2018) ise T2DM'li erigkinlerde
algilanan stres, diyabete bagli stres, basa
cikma stratejileri ve yeme davranislari

arasindaki iligkileri inceledikleri
arastirmalarinda; T2DM'li bireylerin,
diyabetle ilgili stresi yOnetemedikleri

anlarda, stresi azaltmak i¢in daha az ya da
cok besin tiikketimine yonelerek duygu odakli
basa c¢ikma ile silirece yamit verdiklerini
belirtmistir.'® Ayn1  ¢alismada T2DM’li
bireylerin genel stresi yonetemedikleri
durumlarda ise, daha fazla besin alimina
yonelerek duygu odakli basa ¢ikma ile siirece
yanit verdikleri saptanmistir,1?

Gagnon ve ark. (2017) diyabet ve YB’nin
ortaya c¢ikma siirecine 151k tutmak ve bu
stiregle iligkili temel faktorleri (beden kiitle
indeksi-BK1i, beden saygisi, kisitlayic1 yeme,
ila¢ thmali, bas etme stratejileri veya depresif
belirtiler) belirlemek amaciyla yiiriittiikleri
calismalarinda, 46  T2DM’li  bireyin
%23,9’unda TYB oldugunu; diyabete ek YB
olan bireylerin diyabet baslangic yasinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik oldugunu  saptamuslardir.®*  Aym
calismada katilimcilarin %81,8'inde diyabet
tanis1 oncesinde YB gelistigi ve bu bireylerin
BK1’lerinin YB olmayan bireylerden daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak;
yilksek BKI’ye sahip olmak ve yetersiz
diizeyde gorev  odakli basa ¢ikma

stratejilerinin T2DM'li bireylerde, YB'lerin
onemli prediktorleri oldugu bildirilmis ve bu
iki degiskenin T2DM ve YB arasindaki
iligkinin  %51'inden sorumlu olabilecegi
vurgulanmigtir.  Calismanin ~ sonucunda
arastirmacilar, tikinircasina yemenin viicut
agirhiginda artisa yol acarak T2DM’nin
riskini artirabilecegini belirtmistir.!!

Tip 2 Diabetes Mellitus’lu Bireylerde
Tikimircasina Yeme Bozuklugu Goriilme
Sikhig1 ve Metabolik Etkileri

Literatiirde T2DM tanili bireylerde TYB
prevalansinin  %0,1 ile %25,6 arasinda
degistigi belirtilmektedir.” !® Prevalansa
yonelik literatiirdeki genis dagilim araliginin;
dislama  kriterleri, katilimecilarin  sosyo-
demografik ve klinik ozellikleri veya tanida
DSM'nin farkl revizyonlarinin
kullanilmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir.” 12 > 17 Chevinsky ve ark.
(2020) TYB'li bireyler arasinda daha geng
T2DM tanm1 yasmin, TYB popiilasyonunda
T2DM i¢in acil tarama ve TYB tedavisine
erken miidahaleyi gerektirdigini
belirtmistir.'” Prevalansa yonelik yapilan
calismalardan birinde, katilimecilarin ortalama
diyabet yili arttikga TYB prevalansinin da

artabilecegi  belirtilmigtir.”® Ote yandan
Nicolau ve arkadaglarinin (2015)
calismasinda  katilimcilarin ~ diyabet yili

ortalamasi (12,1 + 9,6 yil) yiiksek olmasina
ragmen TYB olanlarin diyabet yilinin
(ortalama 8,5 + 6,1 yil) daha diisiik oldugu

saptannigtir.’*  Bu  derlemede incelenen
caligmalara  bakildiginda, diyabet yili
ortalamast  10,8-13,4 yil iken TYB

prevalansinin  %7,4-12,2 arasinda degistigi
goriilmektedir. 241 Ote yandan
Krishnamurthy ve arkadaslarinin  (2020)
calismasindaki Hindistan’da yasayan 256
T2DM’li bireyin ortalama diyabet yili 5 yil
iken sadece bir bireyde TYB saptanmugtir.’3
Ayni ¢aligmadaki aragtirmacilar, yaygimhigin
az olmasinin nedeninin etnik kdken veya
kentlesme  derecesi  olabilecegini  de
belirtmistir. ™

Genel olarak T2DM’de TYB, kadin
cinsiyet, genc yas, daha yiiksek BKI ve daha
belirgin depresif sendromlar ile
iliskilendirilmektedir.'t 12 2416 Ayni zamanda
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bir ¢alismada hem T2DM hem de YB olan
bireylerde, T2DM veya baska herhangi bir
durumla iligkili olarak hastaneye bagvuru
sayisinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.
Ayni ¢alismadaki arastirmacilar bu durumun,
bu bireylerde daha belirgin  depresif
sendromlarin goriilmesi ile
iliskilendirilebilecegini ileri siirmiistiir.** Ote
yandan Papelbaum ve arkadaslariin (2019)
calismasinda, diyabetin klinik izlemi veya
tedavi segenekleri (insiilin / metformin) ile
yeme psikopatolojisi arasinda bir iliski
bulunamamistir.®® Bu iki rahatsizlik
arasindaki iliski degerlendirilirken, T2DM’de
kullanilan ve istah {izerinde etkisi olan
ilaglarin TYB ile iliskisine de deginmeyi
hedefleyen Krishnamurthy ve ark. (2020)
yiiriittiikleri bir ¢calismada ise, etken maddesi
Pioglitazon olan oral antidiyabetik ilaglar
kullanan ~ T2DM’li  bireylerde  yeme
bozukluklarinin 2,2 kat daha fazla oldugunu
bildirmistir.® Ek olarak arastirmacilar, bu
iligkinin arastirildigi baska caligsmalara da
ihtiyag oldugunu belirtmistir.'® Amerikan
Diyabet Dernegi’nin [American Diabetes
Association  (ADA)]  rehberinde ise,
Glukagon  benzeri  peptit-1  reseptor
agonistleri gibi yardimer ilaglarin, bireylerin
hem glisemik hedefleri karsilamalarina hem
de acligr ve besin alimmi diizenlemelerine
yardimc1 olarak, tikinircasina yeme ataklarini
azaltma potansiyeline sahip olabilecegi
belirtilmisgtir.18

Birka¢ giin veya hafta boyunca asir
miktarda enerji aliminin  metabolizmay1
olumsuz etkiledigi bilinmektedir, ancak
TYB’de oldugu gibi kisa siirede asir1 besin
tiketiminin etkisinin ne oldugu merak
konusudur.’® Bu dogrultuda, Parry ve ark.
(2017) bir ginlik yiksek yagh asir
beslemenin tiim viicut insiilin duyarlilig
tizerindeki etkisini belirlemek icin 15 saghkli
geng yetiskini (ortalama yas 22 yil) dahil
ederek  bir  arastirma  yiiriitmiistiir.'°
Katilimcilara,  arastirmacilar  tarafindan
verilen yiiksek yag (toplam enerjinin %68')
ve yiiksek enerji (giinlik gereksinimlerin
%78'inden  fazla) icerikli bir  diyet
tiketmeden Once ve sonra oral glukoz
tolerans testi (OGTT) yapilmistir. Calisma
sonucunda, yiiksek yag icerikli diyetin asir1

tiketimini  takiben tiim viicut insiilin
duyarliligt %28 (p = 0,001) azalirken, aclik
serum insiilini veya plazma trigliserid (TAG)
konsantrasyonlarinda herhangi bir degisiklik
olmadigi saptanmistir. Ayn1 zamanda aglik
plazma glukoz (APG) konsantrasyonlarinin,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p =
0,058) artma egiliminde oldugu, aglik plazma
serbest yag asitlerinin ise istatistiksel olarak
onemli olciide azaldigi goriilmiistiir. ki
saatlik OGTT sonuclarinda ise, plazma TAG
konsantrasyonlarinda 6nemli bir dalgalanma
gbzlenmisgtir. Arastirmacilar bu
dalgalanmaya, asir1 besin tiiketimini takiben
glukoz  alimmma  yanit  olarak  daha
dinamik/zamansal bir postprandiyal
degisimin neden olabilecegini belirtmistir.
Sonug olarak, bir giinliik yiiksek yag igerikli
bir diyetin asir1 tiikketiminin, geng ve saglikli
yetigkinlerde tiim viicut insiilin duyarliligin
bozdugu; insiilin direnci veya metabolik
sendrom riski tasiyan bireylerde ise asir1
yemenin metabolik etkilerinin, daha belirgin
olabilecegi belirtilmistir.'®

Tip 2 Diabetes Mellitus'lu bir bireyde
TYB olmasinin, bireyin metabolik kontrolii
tizerindeki etkisine dair literatliirde celiskili
sonuglar mevcuttur.’® Nicolau ve ark. (2015)
YB’nin  T2DM’li  bireylerin  klinik,
biyokimyasal ve psikolojik sonuglarinda
herhangi bir etkisi olup olmadigini analiz
etmek amaciyla 320 T2DM’li ve 91 saglikli
kontrol grubunu dahil ederek vyiiriittiikleri
arastirmalarinda, TYB olan ve olmayanlar
arasinda glisemik kontrol ve metabolik
parametreler veya diger kronik hastalik
riskleri agisindan farklilik bulamamustir.'4
Benzer sonuglar Krishnamurthy ve ark.
(2020) tarafindan yapilan 256 T2DM’li ve
256 saglikli kontrol grubunun dahil edildigi
calismada da gozlenmistir.®®> Abbott ve ark.
(2018) ise, 10 calismay1 dahil ederek yaptigi
sistematik bir derlemede TYB olan ve
olmayan T2DM’li  bireylerde = HbAlc
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigimi saptamistir.*? Ote yandan
ayn1 ¢alismada, HbAlc'den bagimsiz olarak
TYB’nin, kisa siirede fazla miktarda besin
tiketimi ve uzun siireli achik gibi diger
davraniglar nedeniyle glisemik degiskenligi
etkileyebilecegi, bu sebeple TYB ile glisemik
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degiskenlik arasindaki iliskinin incelenmesi
gerektigi belirtilmistir.’> Ote yandan, 70
T2DM’li bireyin dahil edildigi Papelbaum ve
ark. (2019) c¢alismasinda ise YB olan
bireylerin, yas veya diyabet siiresinden
bagimsiz  bir sekilde, normal yeme
davraniglarina sahip olanlara kiyasla daha
zayif bir glisemik kontrole sahip oldugu;
regresyon modeline BKI dahil edildiginde
ise, yeme psikopatolojisinin HbAlc ve APG
tizerindeki  etkisinin  ortadan  kalktig
goriilmiistiir.® Bu nedenle bu arastirmada,
viicut agirhigmin, YB ile glisemik kontrol
arasindaki iliskiyi modiile etmede 6nemli bir
rol oynayabilecegi belirtilmistir.’> Petroni ve
ark. (2019) Italya’da yasayan 895 T2DM’li
bireyi  dahil  ederek  tamamladiklari
arastirmada ise TYB saptanan bireylerin
%?22’sinin  metabolik  kontroliiniin  koti
(HbAlc >8) oldugu, Tikinircasina Yeme
Olgegi (Binge Eating Scale-BES) skoru
arttikca HbAlc degerinin de arttig1 ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini
saptamistir (p=0,07).* Bu calismada aym
zamanda Akdeniz Diyeti Skoru
[Mediterranean  Diet  Score  (MDS)]
kullanilarak ve giinliik enerji tiiketimleri
hesaplanarak TYB saptanan T2DM’li
bireylerin besin se¢imleri de incelenmistir.
Tikinircasina  yeme bozuklugu olan ve
olmayan  bireylerin  Akdeniz  diyetine
uyumunun orta diizeyde oldugu; yiiksek BES
skoruna sahip T2DM'li bireylerin besin
seciminde hicbir farklilik tespit edilmedigi,
ancak Onemli Ol¢lide daha yiiksek miktarda
besin tiikettikleri gdzlenmistir.*®

Tip 2 Diabetes Mellitus’lu Bireylerde
Tikimircasina Yeme Bozuklugu Tamsi icin
Kullanilan Testler

Tip 2 Diabetes Mellitus’lu bireyler yeme
bozuklugu agisindan  degerlendirilirken
kullanilacak o©l¢ek/anketler; viicut imaji ve
sekli, tikinircasina yeme durumu ve telafi
etme davranislari hakkinda sorular
icermelidir.” Tip 1 Diabetes Mellitus’lu
bireylerde TYB tanis1 igin gelistirilmis
gecerli ve spesifik Diyabete Ozgii Yeme
Bozuklugu Olgegi bulunmaktadir, ancak bu
Ol¢cek T2DM tanili bireyler i¢in gegerli bir

test degildir.” ? Giiniimiizde T2DM’li
bireylerde TYB tanisi i¢in gelistirilmis altin
standart bir tarama testi bulunmamaktadir.
Tanida altin  standart yOntem, tarama
testlerinden biri kullanilarak pozitif olarak
taranan bireyle, Kkalifiye bir Klinisyen
tarafindan =~ DSM-5  kriterlerine  gore
yapilandirilmis bir gériisme yapmaktir.t’

Literatirde T2DM’li bireylerle yapilan
calismalarda TYB tanis1 icin, Yeme
Bozuklugu Inceleme Anketi [Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q)], Yeme
ve Agirlik Modelleri Anketi [Questionnaire
of Eating and Weight Patterns (QEWP)],
Tikmircasmna Yeme Olgegi [Binge Eating
Scale (BES)] gibi 6lgek ve anketlerin yani
sira DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gortisme [The Structured Clinical Interview
for DSM-5 (SCID-5)] gibi testler
kullanilmistir. Tanida kullanilan farkl testler,
calismalardaki prevalansla iligkili sonuglarin
cesitlilik ~ gdstermesinin ~ nedenlerinden
birisidir.®"¥" Ornegin Abbott ve ark. (2018)
yaptig1 sistematik bir derlemenin sonuglarina
gore, SCID-5 gibi goriisme yontemlerinin
tan1 siirecine dahil edilmesi, tek basina
anketlere kiyasla daha diisik bir TYB
prevalansina  neden  olmustur.’? Baz
aragtirmacilar ise gecerli bir klinik goriisme
yontemiyle beraber TYB taramasi yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. >4

Tablo 1’de TYB i¢in kullanilan tarama ve
tan1 testlerinin giincel versiyonlar1 yer
almaktadir. Tablo 1°deki kisa tarama testleri
altinda listelenen {i¢ anketin faydalar
arasinda; hatirlanmast  kolay sorulardan
olusmasi, yonetilmesi ve puanlanmasinin
kolay olmasi sayilabilir. Ancak TYB'ye
yonelik kisa tarama testleri i¢in de altin bir
standart bulunmamaktadir. Kapsamli tarama
testleri arasindaki BES ise, en yaygmn
kullanilan 6lc¢eklerden birisidir, ancak TYB
icin DSM kriterleri ile eslesmemektedir.’’
Ote yandan birgok arastirmaci tarafindan,
T2DM'li bir bireyde TYB'den
stipheleniliyorsa, EDE-Q ve QEWP-5’in tani
icin gecerli segenekler olabilecegi ileri
siiriilmektedir.” 12, 17
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Tablo 1. Tikimircasina Yeme Bozuklugu i¢in Kullamlan Tarama ve Tam Testleri

Testler Kisa Bilgi Kullanima iliskin Hususlar Alint1
Kisa Tarama
Testleri
SCOEF Anketi AN ve BN’li kadinlar1 taramaya yonelik 5 2_2 sorunun cevabi ‘Evet’ ise olas1  Morgan, J.
sorudan olusmaktadir. bir AN veya BN. F.veark.
ESP AN, BN ve TYB taramasina yonelik 5 >2 sorunun cevabi ‘Evet’ ise olast ~ Cotton, M.
sorudan olusmaktadir. bir AN, BN veya TYB. A.ve ark.?
SDE AN, BN ve TYB taramasina yonelik 5 >2 sorunun cevabi ‘Evet’ ise olast  Maguen, S.
sorudan olusmaktadir. bir AN, BN veya TYB. ve ark.?®
Kapsamh
Tarama Testleri
. Hafif sisman / obez bireylerin
Tikinircasina yemenin davranigsal N L
BES belirtilerini ve duygusal etkilerini yant sira adolesanlara ve bariatrik Gormallyz,4
degerlendiren 16 sorudan olugmaktadir. cerrahi ada}y_larlna da J.veark.
uygulanabilir.
EDE’den uyarlanan ve kisitlama davranisi, Fairburn
EDE-Q yeme endigesi, sekil endisesi ve kilo Daha kisa hali olan EDE-Q8 de C.G. ve '
endisesini degerlendiren 28 sorudan mevcuttur.?® 26
olusmaktadir. ark.
TYB'yi tanimlamak, yaygmhigimi ve iliskili
asir1 yeme kaliplarint belirlemek amaciyla QEWP’nin DSM-5 kriterlerine Yanovski
QEWP-5 g&_—:‘li§tirilmi$tir. Son 3 aydaki demografik gore revize edilmis halidir. S. 7 ve '
bilgileri, diizensiz yeme ve kilo kontrol Tiirk¢e’ye gecerlik/glivenirligi a.rk o,
davramiglarin1 degerlendiren 26 sorudan bulunmamaktadir. '
olugmaktadir.
Tam Testleri
Klinisyen tarafindan uygulana.n EDE-Q nun Son bir aydaki diizensiz yeme
EDE kls‘?lama dav.ramsl, yeme endisesi, sekil davraniglarinin siddeti ve siklig1 Cooper, Z.
endisesi ve kilo endigesi alanlarini . .. . ve ark.?
degerlendiren versiyonu. degerlendirilmektedir.
Yeme bozuklugu dahil olmak {izere DSM- Shankman
SCID-5 5’te yer alan rahatsizliklarin tanilarim Heniiz TYB i¢in 6zel olarak S A ve '
koymak igin yari yapilandirilmis bir gériisme  validasyonu yapilmamgtir.t? a;’k 29

kilavuzudur.

AN: Anoreksiya Nervoza, BES: Binge Eating Scale, BN: Bulimiya Nervoza, DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5,
EDE: Eating Disorder Examination, EDE-Q: Eating Disorder Examination Questionnaire, ESP: Eating Disorder Screen for Primary Care,
SCID-5: Structured Clinical Interview for DSM-5, SDE: Screen for Disordered Eating, TYB: Tikimircasina yeme bozuklugu, QEWP-5:
Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5.

SONUC VE ONERILER

Tikinircasina yeme bozuklugu ve T2DM
arasindaki  iligkinin  temelinde  viicut
agirhginda artig, depresyon, zayif benlik
saygist yer almaktadir. Tikiircasina yeme
bozuklugunu takiben T2DM  gelisimi
olabilecegi diislincesi yaygin olsa da, aslinda
cift yonlii bir iliski s6z konusudur.
Literatiirdeki T2DM’li bireylerde TYB
yaygmlhigina dair verilerde genis bir aralik
mevcuttur. Bu yaygmligim, katilimcilarin
Ozelliklerinden veya tamida  kullanilan
testlerin cesitliligine bagli olarak olustugu
diisiiniilmektedir. Genel olarak bakildiginda,
kadim cinsiyet, gen¢ yas, daha yiiksek BKI ve

daha belirgin depresif sendromlar; T2DM’de
TYB ile iliskilendirilmektedir. Ek olarak,
diyabet  tedavisinde  kullanilan  oral
antidiyabetik ilaclarin istah {izerinde etkisi
olabilecegi i¢in, iki rahatsizlik arasindaki
iliskinin  incelendigi  calismalarda  bu
durumun da goz Oniinde bulundurulmasi
gerektigi unutulmamalidir.

Tip 2 Diabetes Mellitus’lu bireylerde
TYB gelismesinin, bireyin  metabolik
kontrolii iizerindeki etkisine dair literatiirde
celiskili sonug¢lar mevcuttur. Bu c¢eliskili
sonuglarin, Orneklem biyiikligii, diyabet
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stiresi, YB'nin degerlendirilmesi ve siddeti ile
ilgili farkliliklardan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda literatiirdeki
metabolik kontroliin degerlendirildigi
calismalarda daha ¢ok HbAlc gibi
biyokimyasal parametreler araciligiyla yorum
yapilmigtir. Ancak HbAlc, ortalama bir
deger oldugu i¢in diyabet tanili bireylerde
gin  boyunca meydana gelen glukoz
dalgalanmalarini  hesaba katamaz.®® Ote
yandan tikinircasina yeme ataklari yasayan
T2DM’li bireylerde, HbAlc degerleri normal
aralikta olsa dahi giin icerisinde gelisen
glukoz dalgalanmalar1 uzun vadede bireyin
diyabet  tedavisini = ve  gelisebilecek
komorbiditelere bagli olarak yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle
TYB’nin T2DM iizerine metabolik etkilerini
daha iyi yorumlayabilmek adina, glisemik
kontroliin degerlendirilmesi amaciyla HbAlc
ile birlikte kendi kendine kan glukozu izlemi
veya siirekli glukoz izlem yontemlerinin
kullanildig1 ¢alismalar tasarlanabilir. Ote
yandan konu ile ilgili literatiirdeki geliskili
sonuglara ragmen viicut agirhiginin, iki
hastalikla  iliskisi ~ ve  olusturabilecegi
komorbiditeler g0z Oniinde
bulunduruldugunda, YB ile glisemik kontrol
arasindaki iliskiyi modiile etmede 6nemli bir
rol  oynayabilecegi  soylenebilir.  Ayni
zamanda saglikli besin sec¢imlerinin diyabet
ve komplikasyonlarinin  gelisme  riskini
azaltmadaki onemi g0z Oniinde
bulunduruldugunda, TYB’de gelisen yeme

ataklar1 sirasinda besin tercihlerinin ne yonde
oldugunun da hem metabolik kontrol hem de
viicut agirligi denetimi iizerinde etkisinin
olabilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak, T2DM’li bireylerde TYB
ile beraber gelisebilecek viicut agirhiginda
artis durumunun ve gelisebilecek
komorbiditelerin 6niine gecebilmek i¢in, bu
bireylerin tespit edilmesi ve buna yonelik
tedavi plan1 olusturulmasi olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda ozellikle ytiksek
BKi’ye sahip ve/veya depresif sendromlari
olan T2DM’li bireyler basta olmak {izere
toplumda TYB’ye yonelik tarama yapilmasi
Onerilebilir. Bu konuda bir 6nlem alinmadig
takdirde, yeme bozuklugunun siddeti artabilir
ve bunun da etkisiyle metabolik kontroliin

saglanmast zorlasarak diyabetle iliskili
komplikasyonlar ~ olusabilir. ~ Amerikan
Diyabet  Dernegi’nin  rehberinde  de,

diyabetlilerde gelisen hiperglisemi ve viicut
agirhign kaybmin; kullanilan ilag dozlari,
yeme plan1 ve fiziksel aktivite gibi kendi
bildirdigi davraniglara dayanarak
aciklanamadigit  durumlarda,  bireylerin
dogrulanmis tarama yontemleri kullanilarak
yeme bozuklugu acgisindan  taranmasi
gerektigi belirtilmistir.'® Heniiz T2DM’li
bireylerde TYB tanisinda kullanilmak iizere
Onerilen altin standart bir yontem olmasa da,
literatiirde TYB’ye yonelik kullanilan ¢esitli
tarama araglar1 arasindan 6zellikle EDE-Q ve
QEWP-5’in T2DM’li bireylerde
kullanilabilecegi ileri stiriilmektedir.
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