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Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyete Uyum
Durumu ile Diyabulimia Riskinin HbAlc
Diizeyine Etkisi

The Effect of Diet Compliance and Diabulimia
Risk on HbAlc Levels in Adolescents with

Type-1 Diabetes

oz

Amag:

Diyabulimia riski yiiksek olan ve diyabetik diyet tedavisine uymayan bireylerin metabolik
kontroliin 6nemli bir gostergesi olan HbAlc degerinin yiiksek seyrettigi diisiiniilmektedir.
Calismamizda Tip 1 diyabetli ad6lesan bireylerin diyete uyum durumunun ve diyabulimia
riskinin saptanmasi ve bunlarm HbAlc diizeyine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerecg ve Yontemler:

Calisma; 9-18 yas aras1 Tip 1 diyabetli, 54’1 kiz ve 22’si erkek olmak iizere toplam 76 addlesan
ile ytriitilmiistiir. Katilimcilara; genel bilgiler, antropometrik ol¢iimler, beslenme durumu ve
diyabulimia riskine (Diyabette Yeme Sorunlart Anketi) dair sorulari igeren anket gevrimici
yontemle uygulanmigtir. Elde edilen veriler SPSS 26.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular:

Aragtirmada HbA ¢ diizeyi %7 ve altinda olan bireylerin %50’si diyetine daima uymakta, %25’
bazen uymakta, kalan1 da uymamaktadir. HbAlc diizeyi %9 ve iizeri olan bireylerin ise yarisi
diyabetik diyetlerine uymamakta ve diger yarisi ise diyete bazen uymaktadir. Diyabetik diyet
uyumu ile HbAlc diizeyleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki saptan-
mustir (p=0,039). HbAlc diizeyi %9 ve iizerinde olan katilimcilarin Diyabette Yeme Sorunlari
Anketi ortalama puani (33,7+13,1) anlamli olarak HbAlc diizeyi %8 ve altinda olan
katilimcilarin ortalama puanindan yiiksektir.

Sonug:
Tip 1 diyabetli addlesan bireylerde diyete uyumun zayif olmasi ve diyabulimia riskinin yiiksek
olmasi HbA 1¢ seviyesinin yiiksek seyretmesine sebep olmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Tip 1 diyabet, Diyabulimia, Diyet, HbAlc

ABSTRACT

Objective:

It is proposed that individuals with a high risk of diabulimia and who do not comply with diabetic
diet treatment have a high HbA1c value, which is an important indicator of metabolic control. In
our study, it was aimed to determine the diet compliance status and diabulimia risk of adolescents
with Type 1 diabetes and to examine their effects on HbAlc levels.
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Material and Methods:

Study was conducted with a total of 76 adolescents (54 girls and
22 boys) aged 9-18 with Type 1 diabetes. To the participants; the
questionnaire, which included questions about general informa-
tion, anthropometric measurements, nutritional status and
diabulimia risk (Diabetes Eating Problem Survey-Revised) was
applied online. The obtained data were analyzed with the SPSS
26.0 program.

Results:

In the study, 50% of individuals with HbAlc level 7% and
below always, 25% sometimes and the rest never adhered to
their diet. While half of individuals with HbAlc level of 9%
and above did not follow their diabetic diet the other half
seldom did. A statistically significant negative correlation was
found between diabetic diet adherence and HbAlc levels
(p=0.039). The Diabetes Eating Problems Questionnaire mean
scores were significantly higher (33.67+13.31) in the subjects
with an HbAlc level of 9% and above than those with HbAlc
levels of 8% and lower.

Conclusion:
Poor dietary compliance and high risk of diabulimia in adoles-
cents with Type 1 diabetes is related with high HbAlc levels.

Key Words:
Type 1 diabetes, Diabulimia, Diet, HbAlc

GIRIS

Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin iireten beta hiicrelerinin
yikimina bagli olarak mutlak insiilin yoklugu ve buna bagh
hiperglisemi ile seyreden, otoimmiin veya otoimmiin digi
etmenlerden kaynaklanan kronik bir hastaliktir. Yagamin
devami i¢in dmiir boyu eksojen insiiline ihtiya¢ duyulmasi Tip 1
diyabeti diger diyabet tiirlerinden ayiran en temel faktordiir. Her
yasta tani konulsa da ¢ogunlukla ergenlik doneminde ortaya
cikmaktadir (1). Baslica tedavisini insiilin replasmani, egzersiz
ve tibbi beslenme tedavisi olusturmakta ve tedaviye uyumun
kotii olmast metabolik kontroliin gdstergesi olan HbAlc diize-
yinin yiiksek seyretmesine neden olmaktadir (2,3). Basli bagina
kritik fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandig1 bir siire¢
olan addlesan donemde diyabet tanist almak, bu dénemi daha
karmasik hale getirmekte ve zorunlu diyabet yonetimi birey-
lerde yiik olusturmaktadir (4). Dogru bir diyabet yonetimi igin
bireyler; 6miir boyu beslenme aligkanliklarini diizenlemek,
diyet listelerine uymak, uygun besin secimi yapmak, besin
etiketlerini okumak, &giinlerin zamanina ve miktaria dikkat
etmek, karbonhidrat sayimi1 yapmak ve kan sekerini izlemek
zorundadir. Tiim bunlar diyabetli bireylerin siirekli yiyeceklere
odaklanmasina ve zihinsel olarak beslenmeyle ve kilo kontrolii
ile mesgul olmasina sebep olmaktadir. Bununla beraber diyabe-
tin kronik bir hastalik olmast ve 6miir boyu insiilin tedavisi ve
yasam tarzi degisikligi gerektirmesi de bireylerin kaygi diize-
yinin artmasina ve bozulmus yeme davraniglari gelistirmesine
neden olmaktadir (5-7). Tip 1 diyabetli bireylerin genellikle tani
oncesi idrarla glukoz kaybi, lipoliz ve protein katabolizmasimin
artigina baglt olarak hizla kilo kaybettigi goriilmektedir. Tani

sonrasinda insiilin tedavisiyle birlikte bireylerin kilo almaya
baslamasinin endiseye yol actig1 ve yeme bozukluklar ya da
bozulmus yeme davranislarina neden olabilecegi bildirilmistir
(8). Bir kilo verme stratejisi olarak insiilin dozunu azaltma veya
atlama, diyabete 0zgii bozulmus yeme davranisi olarak kabul
edilir ve bu durumun gorilme sikligi %5-%40 arasindadir.
Heniiz DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1)’te tanimlanan bir yeme bozuklugu olmasa da 1970’li
yillardan itibaren diyabet ve bozulmus yeme davranisi arasinda
iliski fark edilmis ve bu sekilde “diyabulimia” terimi kullanil-
maya baglanmistir (6). Bozulmus yeme davranisina sahip olan
Tip | diyabetlilerde; kotiilesmis metabolik kontrol ve buna bagh
komplikasyonlarin bozulmus yeme davranisina sahip olmayan-
lara gore daha erken basladig bildirilmistir (9,10). Diyabulimia,
diyabetliler arasinda yaygin olan bir bozulmus yeme davranisi
olsa da bu konuda yapilan ¢aligmalar yetersizdir. Tip 1 diyabetli
bireylerde saglikli akranlarina gore bozulmus yeme davranist
riskinin daha fazla olmasi ve bu riskin diyabetli bireylerde ciddi
komplikasyonlara yol agmasi endise vericidir (8,11).

Bu ¢aligmanin amacit Tip 1 diyabetli adolesanlar diyabetik
diyete uyum durumunun ve diyabulimiya riskinin HbAlc
diizeyine etkisinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada 15.06.2021-15.07.2021 tarihleri arasinda Tip 1
diyabet tanili 9-18 yas arasinda 54’ kiz, 22’si erkek olmak
iizere ¢aligmaya katilmay1 kabul eden toplam 76 adélesan birey
sosyal medyada bulunmus, anket formlar1 ayni platformda
uygulanmustir. Adolesanlarin genel 6zellikleri, antropometrik
6lciimleri, diyabulimia riskini gosteren Diyabette Yeme Sorun-
lar1 Anketi (Diabetes Eating Problem Survey-Revised,
DEPS-R) ¢evrimigi anket yontemiyle elde edilmistir. Uygula-
nan anket formu addlesanlarin sosyodemografik o6zellikleri
(yas, cinsiyet, diyabet tani yasi), sosyoeckonomik durumlari
(anne ve babanin ¢alisma durumu, gelir diizeyi) ile ilgili verileri
icermektedir. Uygulanan anket formu addlesanlarin viicut
agirhg (kg), boy uzunlugu (cm), viicut kiitle indeksi (VKI)
(kg/m?) degerlerine ait bilgileri igermektedir. Yasa gore boy ve
VKI persentil degerlerinin siniflamasi Neyzi ve ark., persentil
referans degerleri tablosuna goére yapilmistir (12). Markowitz ve
ark., tarafindan ergen bireyler i¢in 16 soru olarak revize edilen
DEPS-R diyabette bozulmus yeme davraniglarini saptamak igin
kullanilmaktadir (13). Bu anketin kesme puani 20’dir ve alinan
puanin 20 ve iizeri olmasi durumunda diyabetli bireyde bozul-
mus yeme davranisi oldugunu gosterir. Altili likert skalasina
(O=higbir zaman, I=nadiren, 2=bazen, 3=sik, 4=¢ok sik,
5=daima) gore degerlendirilen anket 10 dakikadan daha kisa
stirmektedir. Tiirk cocuk ve ergenler i¢in bu 6lgegin gegerlilik
ve giivenilirligi Altinok ve ark., tarafindan yapilmistir (14).

Istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS 26.0 (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) kullanilmistir. Verilerin
¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden
faydalanilmistir. Verilerin analizinde parametrik testlerden
faydalanilmistir. Kategorik iki grubun iliski analizinde ki-kare
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iliski testi, bagimsiz iki grubun ortalamalari karsilagtirilmasinda
bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda ~ One-way ANOVA  testi  sonucu
kullanilmigtir. ANOVA testi igin varyans homojenligi igin
Levene testi ve grup farkliliklart i¢in ise varyans homojenligi
saglantyorsa (p>0,05) Tukey HSD, varyans homojenligi saglan-
miyor ise (p<0,05) Tamhane ¢oklu karsilastirma testi
kullanilmugtir. Tim test sonuglari 0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Etik Onam:

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 17.06.2021 tarihinde yazili
izin alinmistir (Calisma sayisi: E-10840098-772.02-2863, Karar
numarasi: 638). Tim katilimcilardan Helsinki Deklarasyonuna
gore prosediirlerden Once yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Calisma, Arastirma ve Yayimn Etigine uygun olarak
yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ve yaglart 9 ile 18 arasinda degisen
toplam 76 Tip | diyabetli bireyin 54’1 kiz, 22’si ise erkektir.
Katilimcilarm %14,5’1 9-10, %42,1°1 11-14, %30,2°si 15-17,
%13,2’si ise 18 yas grubundadir. Addlesanlarin yaridan
fazlasinin annelerinin ev hanimi oldugu (%060,5), babalarmin
%26,4’linlin is¢i, %22,3’linlin memur, %9,4’liniin emekli,
%5,3’lintlin issiz ve %26,8 diger meslek gruplarina dahil oldugu
goriilmektedir. Ailelerin aylik gelir diizeyleri %3,9unun 2000
TL ve alt1, %44,7’sinin ise 5000 TL ve iizeridir. Addlesanlarin
%5,3’linlin diyabet tan1 yas1 1-2 yil, %7,9’unun 3-5 y1l arasinda,
%40,7’sinin 6-10 y1l arasinda ve %46,1’inin ise 10 y1l iizerinde
oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin yasa gore VKI degerlerine bakildiginda; %9,2si-
nin ¢ok zayif, %10,5’inin zayif, %50’sinin normal, %25’inin
hafif sisman, %5,3’liniin ise obez oldugu goriilmektedir.
Katilimetlarin %35,3iinlin yasa gore boyu c¢ok kisa (bodur),
%35,3’tinlin kisa, %63,2’sinin normal, %13,2’sinin uzun ve
%13,2’sinin yasa gore boyunun ¢ok uzun oldugu goriilmektedir.
Arastirmada katilimcilarin  toplam  %42,1’inin  diyabetik
diyetine daima uyduklari, %35,5’inin bazen uyduklari, %22,4’
iiniin ise diyabetik diyet uygulamadiklar1 goriilmiistiir. Yas
gruplari ile diyabetik diyete uyum durumu arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p=0,929) (Tablo I).

Tablo I: Addlesanlarin yas gruplarina gore diyabetik diyete uyum durumlarinimn
dagilimu.

Yag gruplar
9-10 11-14 | 15-17 18 Toplam
X p
(n=11) | (n=32) | (n=23) | (n=10) | (n=T6)

n| % |n| % |n| % |n|%|n|%

Diyabetik|  gic | 1{9,1|8[250]5 |21,7] 3 |30,0]17]22,4
diyete
Bazen |4 |36,4[11[344]9 [39,1] 3]30,0[27]355] 1 594| 0,029
uyum
Daima | 6 |54,5|13|40,6| 9 |39,1| 4 |40,0{32 |42,1
durumu
1298
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Arastirmada katilimeilarin %57,9’unun HbAlc diizeyi %7 ve
alti, %34,2’sinin %8, %7,9’unun ise %9 ve iizeridir. Yas
gruplari ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamistir (Tablo II).

Tablo II: Adélesanlarin yas gruplarima gére HbA Ic¢ dagilimu.

Yasg gruplan
9-10 11-14 | 15-17 18 Toplam
X p
(n=11) | (n=32) | (n=23) | (n=10) | (n=76)
n{%|n| % | n|%|[(n|%|n|%
7ve alti 6 |54,5|20(62,5|12|52,2| 6 (60,0(44|57,9
HbAlc
8 4 136,4| 9 (281] 9 |39,1| 4 |40,0| 26 (34,2|1,815|0,936
(%)
9vetigeri | 1913 (94|2|87|0/(00|6]79

Arastirmada HbAlc diizeyi %7 ve altinda olan bireylerin
%>50’sinin diyetine daima uyduklart ve %25’inin ise bazen
uyduklar1 goriillmiistiir. HbAlc diizeyi %8 olan katilimcilarin
ise %50’sinin diyabetik diyetlerine bazen uyduklari, HbAlc
diizeyi %9 ve {izeri olan bireylerin ise %50’sinin diyabetik
diyetlerine uymadiklari ve %50’sinin ise diyete bazen uyduklar1
goriilmektedir. Diyabetik diyet uyumu ile HbAlc diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p=0,039) (Tablo III).

Tablo III: Adolesanlarin diyabetik diyete uyumu ile HbA lc diizeyi arasindaki iligki.

HbA lc seviyesi (%)
Diyabetik diyete 7 ve alti 8 9 ve iizerinde
2
X P
uyum durumu (n=44) (n=26) (n=6)

n % n % n %
Uymam. 11 25,0 3 11,5 3 50,0
Bazen uyanm. 11 25,0 13 50,0 3 50,0 | 10,066 0,039
Daima uyarim. 22 50,0 10 38,5 0 0,0

*p=0,05

Arastirmada, addlesanlarin DEPS-R puanlarinin yas gruplarina
gore tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildiginde, DEPS-R
ortalama puanlar1 kiz (p=0,304) ve erkek (p=0,203) bireylerin
yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik gostermemektedir

(Tablo 1V).

Tablo IV: Yas ve cinsiyete gére DEPS-R puan dagilimi.

DEPS-R puam simiflamast
=20 puan <20 puan
Yas
Erkek Kiz Erkek Kiz
gruplan

n Yo n Yo n % n Yo
9-10 0 0,0 1 4,0 4 28,6 6 20,7
11-14 7 875 8 32,0 9 64,3 8 27,6
15-17 1 12,5 13 52,0 0 0,0 9 31
18 0 0,0 3 12,0 1 7,1 6 20,7
Toplam 8 100 25 100 14 100 29 100
Xz 7,616 8,878
P 0,055 0,031"

*p<0,05
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Arastirmada DEPS-R puani 20 ve iizerinde olan addlesanlarin
cinsiyetleri ile yas gruplar1 arasinda anlaml bir iliski saptan-
mamistir (p=0,055). DEPS-R puan1 20 altinda olan addlesan-
larin cinsiyetleri ile yas gruplar arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p=0,031). Yirmi puan altinda en fazla kisi sayist
orani 11-14 yas erkek grubunda goriilmektedir (Tablo V).

Tablo V: Addlesanlarin yas ve cinsiyete gére DEPS-R puan dagilimi.

DEPS-R puant siniflamasi
=20 puan <20 puan
Yas
Erkek Kiz Erkek Kiz
gruplar

n % n % n % n %
9-10 0 0,0 1 4,0 4 28,6 6 20,7
11-14 7 87,5 8 32,0 9 64,3 8 27,6
15-17 1 12,5 13 52,0 0 0,0 9 31
18 0 0,0 3 12,0 1 7.1 6 20,7
Toplam 8 100 23 100 14 100 29 100
Xt 7,616 8,878
P 0,055 0,031°
*p=0,03

Arastirmada DEPS-R ortalama puanlar1 ile HbAlc gruplar
arasinda anlamli bir farklihik goriilmistir (F(2, 73): 4,756).
Grup varyanslarimin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir. Gruplar arasi
farkliligin hangi HbAlc diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek
icin yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, HbAlc diizeyi
%9 ve iizerinde olan ¢ocuklarin DEPS-R ortalama puani
(33,67+13,31) anlaml olarak HbAlc diizeyi %7 ve altinda ve
%38 diizeyinde olan addlesanlarin ortalama puanindan yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo VI).

Tablo VI: Adolesanlarin DEPS-R puani ile HbA lc diizeyi arasindaki iliski.

DEPS-R
F P
N Ort. 488
7 ve alti 44 [18,09+12,51
HbAlc seviyesi
8 26 20,6549,55 4,756 0,011"
(%)
9 iizerinde 6 33,67413,31
*p<0,03
TARTISMA

Bu calismada Tip 1 diyabetli adolesanlarmn diyete uyum
durumunun ve diyabulimia riskinin metabolik kontroliin 6nemli
bir gostergesi olan HbAlc diizeyine etkisinin incelenmesi
amaclanmustir.

Calismamizda addlesanlarin diyabetik diyete uyum durumu
arttikca HbA 1 ¢ diizeyleri daha iyiye gitmistir. Gruplar arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo III).
Brezilya’da Tip 1 diyabetli hastalarda yiiksek HbA I¢ diizeyi ile
iliskili faktorlerin incelendigi ¢ok merkezli bir ¢alismada diyete
zayif uyum ile daha yiliksek HbAlc diizeyi arasinda giiglii bir
iliski oldugu ve diyete zayif uyum bildiren Tip 1 diyabetli birey-

lerin HbAlc seviyelerinde ortalama %0,88’lik bir artis saptan-
mustir (15). Glisemik hedeflerine ulasan Tip 1 diyabetli cocuk-
larmn diyet aliminin incelendigi bir bagka caligmada ise kendi-
sine Onerilen beslenme programini takip eden ¢ocuklarin diizen-
siz bir sekilde beslenen g¢ocuklara kiyasla HbAlc diizeyinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (%7,7’ye karst
%6,1) (16). Diyetisyenler tarafindan uygulanan tibbi beslenme
tedavisinin sagliga etkisini degerlendirilen bir meta-analiz
caligmasma 1227 diyabetli hasta dahil edilmistir. Buna gore
tibbi beslenme tedavisine uyan hastalarin HbAlc diizeyi,
uymayanlara gore 6nemli bir diisiis gostermistir (17).

Yapilan bazi ¢alismalarda diyabulimia riski tastyanlarin HbAlc
diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(18,19). Doyle ve ark., toplam 27 kadin ve 33 erkek diyabetli
birey ile yaptig1 bir ¢alismada DEPS-R puani yiiksek olan hasta-
larin HbAlc seviyesinin diisiik olanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (%10,4+2,1°¢  karst
%7,8+1,3) (20). Hindistan’da 100 diyabetli ergen ile yapilan bir
calismada diyabete 6zgli bozulmus yeme davranisi ile glisemik
kontrol arasindaki iligki incelenmistir. DEPS-R puanina gore
bozulmus yeme davranisina sahip olan diyabetli bireylerin
bozulmus yeme davranigi riski olmayanlara goére ortalama
HbA lc diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (21). Ulke-
mizde beslenme durumunun ve diyabulimia riskinin HbAlc
diizeyine etkisinin birlikte incelendigi bir ¢alismaya rastlan-
mamustir. Bununla birlikte Altinok ve ark., tarafindan DEPS-R
Tiirkce versiyonunun giivenilirligi ve gegerliligi incelenmistir
(14). Calismaya yaslar1 9-18 arasinda degisen toplam 200 Tip 1
diyabetli birey katilmigtir. DEPS-R kesme puaninin iizerinde
puan alan hastalarda HbAlc diizeyleri her iki cinsiyette de
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda da bireylerin HbAlc diizeyi ile DEPS-R ortalama
puanlart arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo VI).
HbAlc diizeyi %9 ve iizerinde olan adodlesanlarm DEPS-R
ortalama puani (33,67+13,31) anlamli olarak HbA 1¢ diizeyi %7
ve altinda (18,09+12,51) ve %8 diizeyinde (20,65+9,55) olan
cocuklarm ortalama puanindan yiiksek oldugu bulunmustur.
DEPS-R puanlart yiiksek olan adélesanlarm insiilin dozunu
atlamalar1 sebebiyle HbAlc seviyelerinde artis yasanmis ve
glisemik kontrolleri bozulmus olabilir. Ayrica literatiirde kizlar-
da zayiflamak amaciyla insiilin ihmalinin daha sik gézlendigi ve
DEPS-R ortalama puaninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(22-24). Bununla birlikte diyabulimia riskinin erkeklerde de
giderek yayginlastig1 ve hem erkek hem de kadin cinsiyetinde
onemli bir sorun oldugu diisiiniilmektedir (20,25). Caligmamiz-
da erkeklerin ortalama DEPS-R puani kizlardan diisiik olsa da
birbirine yakindir ve cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik bulun-
mamistir (Tablo IV). Ancak DEPS-R puani 20 altinda olan
addlesanlarin cinsiyetleri ile yas gruplart arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Buna gore 11-14 yas grubu erkek bireylerde
diyabulimia riski en diisiik goriilmektedir (Tablo V).
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Bu ¢alismada kendisine dnerilen beslenme tedavisine uymayan
ve diyabulimia riski tagtyan Tip 1 diyabetli adélesan bireylerin
metabolik kontroliiniin kotiilestigi gozlenmistir. Ozellikle risk
grubunda olan Tip | diyabetli adolesan bireyler DEPS-R gibi
giivenilir bir dl¢ekle diyabulimia agisindan degerlendirilmelidir.
Gelecekte bununla ilgili multidisipliner bir ¢alisma ile farkls alt
gruplarda ¢ok yonlii bir ¢aligma yapilabilir. Anketin ¢evrimici
ortamda uygulanmasi ¢alismamizin sinirliliklart  arasinda
gosterilebilir. Yiiz ylize anket yontemiyle katilimcilarin
beslenme durumuna iligkin daha giivenilir bilgiler alinabilir.
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