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Tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 DM), tedavisinde beslenmenin énemli rol oynadigi, prevalansi giin
gectikce artan metabolik bir bozukluktur. Ogiin planlari, 6giin saatleri ve yasak yiyecek kavramu,
diyabetli bireylerin zihnini siirekli mesgul edip viicut agirligi kontrolii tizerine diisiinmelerine
neden olabilmektedir. Bu durum o6zellikle Tip 1 DM’li kiz addlesanlarda yeme davranisi
bozuklugu insidansini artirabilmektedir. Olusumunda genetik, biyolojik ve cevresel faktorlerin
rol oynadigl diistiniilen ve heniiz DSM-V siniflandirmasinda yer almayan ‘diyabulimia’, Tip 1
DM’li bireylerin agirlik kontroliinii saglamak amaciyla instilin dozunu azaltmasi veya bilingli
olarak atlamasi olarak tanimlanmaktadir. Diyabulimia, diyabete bagh komplikasyon riskini ve
mortalite oranini artirmakla birlikte ge¢ puberteye, diizensiz menstriiasyon siklusuna, anksiyete
problemlerine, depresif ataklara ve intihar girisimine neden olabilmektedir. Diyabulimia
tedavisi diger yeme davranisi bozukluklarinda oldugu gibi alaninda uzman doktor, psikiyatr,
diyetisyen, hemsire ve psikologu iceren multidisipliner bir ekip calismasini gerektirmektedir.
Tedavinin uzun siirmesi ve hastaligin tekrarlama riskinin son derece yiiksek olmasi nedeniyle,
bu konuda duyarli olunmasi ve gelisiminin 6énlenmesi oldukc¢a 6nemlidir. Diyabetliler arasinda
tanis1 heniiz konulamamis diyabulimia vakalarinin oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle
derleme olarak hazirlanan bu makalede, diyabulimianin diyetisyen perspektifinden tedavisinin
ve izleminin literatiir 1s181nda tartisilmasi ve saglik personelinin konu ile ilgili farkindaliginin
artirillmasi amaglanmistir.
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Eating behavior disorder in individuals with type 1 diabetes mellitus:
Diabulimia
Abstract
Type 1 diabetes mellitus (Type 1 DM) is a metabolic disorder under which nutrition plays an
important role in the management and the prevalence is increasing day by day. Meal plans, meal

hours and the concept of forbidden food can cause diabetic individuals to constantly engage
their minds and consider about the body weight control.
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Diyabulimia

This situation can increase the incidence of eating behavior disorder, especially among
adolescents with Type 1 DM. 'Diabulimia’, that is tought to occur along with genetic, biological
and environmental factors, yet not included in the DSM-V classification, is defined as either
reducing or concisously omitting the dose by individuals with Type 1 DM for the wieght control
purpose. Type 1 diabetes mellitus (Type 1 DM) is a metabolic disorder under which nutrition
plays an important role in the management and the prevalence is increasing day by day. Meal
plans, meal hours and the concept of forbidden food can cause diabetic individuals to constantly
engage their minds and consider about the body weight control. This situation can increase the
incidence of eating behavior disorder, especially among adolescents with Type 1 DM.
'Diabulimia’, that is tought to occur along with genetic, biological and environmental factors, yet
not included in the DSM-V classification, is defined as either reducing or concisously omitting the
dose by individuals with Type 1 DM for the wieght control purpose. Diabulimia may cause late
puberty, irregular menstrual cycle, anxiety problems, depressive episodes and suicide attempts
as well as increasing risk of diabetic complications and even mortality. Diabulimia therapy
requires a multidisciplinary team of specialists including medical doctors, dietitians, nurses and
psychologists as reuqired in other eating behavior disorders as well. Due to the long duration of
treatment and the high risk of recurrence of the disease, it is very important to be sensitive to
this condition and prevent its development. It is estimated that diabulimia cases have not been
diagnosed among diabetics yet. For this reason, this article, that is prepared as a compilation;
aims to discuss diabulimia's treatment and follow-up from the dietician's perspective in the light
of the literature and to raise the awareness of health personnel about the subject.
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Giris distniilmektedir.l6 Bu nedenle derleme

larak hazirl b kalede,

Tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 DM), oarax ~ hazirianan " maxatede

o e . . ) diyabulimianin diyetisyen perspektifinden
yonetiminde beslenmenin 6nemli rol

tedavisini iZleminin literati 5 nd
oynadig1 metabolik bir hastaliktir.! Diyabetli ecavisinin ve 1z eminin freratur isiginga
; - - . . . tartisilmas1 ve saglik personelinin konu ile
bireyler i¢in iyi glisemik kontroli

ilgili farkindalhg tiril
stirdiirmek son derece 6nemlidir. Ancak bu; L8l arkincdigini artirimast
AR . amaclanmistir.
giin icinde birden fazla kan glukozunun
oleimii, kan glukoz sonucunun dogru Tanimi ve Semptomlari
yorvumlan"m351 ve gerektiginde insijolin .i.le Tip 1 DM ve yeme davransi
dogru miidahalenin yapilmasiyla miimkiin bozuklugu arasindaki iliski, ilk defa 1970°li

olabilir. Bununla birlikte, saglikli besin
secmeyi, porsiyon Kontrolii yapmayi, besin
etiketi bilgisini anlamayi, karbonhidrat
hesaplamayi, dogru zamanda yemek yemeyi
ve diizenli egzersiz yapmay: iceren bir 6z
bakim gerektirir.2 Diyabet 6z bakimini
optimal diizeyde saglamak icin gdsterilen
caba hastalarin kaygi diizeyini
artirabilmekte, siirekli besinler ve wviicut
agirlign  kontroli tizerine diisiinmelerine
neden olabilmektedir.3 Tiim bu faktdrlere ek
olarak otonomi kayb1 ve ozgiiven eksikligi
ozellikle Tip 1 DM'li addélesanlarda yeme
davranisi bozuklugu insidansinin artmasina
neden olmaktadir.

yillarda Bruch5 tarafindan fark edilmistir.
Yeme davranisi bozukluklari, anormal yeme
davranis1 ile birlikte bireyi fiziksel ve
psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyen
hastaliklar1 kapsamaktadir.! Yeme davranisi
bozukluklarini semptomlarinin benzerligi
nedeniyle birbirinden ayirmak, tani koymak
oldukca giictiir. Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 besinci
baskisina (DSM-V) gore, yeme davranisi
bozukluklar1 anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, pika, geri c¢ikarma bozukluguy,
kisith yiyecek alimi1 bozuklugu, tikinircasina
yeme  bozuklugu, tamimlanmis diger
beslenme ve yeme bozuklugu ve

Diyabetli bireyler arasinda tanisi tanmimlanmamis  beslenme ve  yeme
hentiz konulamamis veya dikkate alinmamig bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir.6
bir¢ok diyabulimia vakasi oldugu
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Hentiz DSM-V siniflandirmasinda yer
almayan ‘diyabulimia’, Tip 1 DM’li bireylerin
agirhlk  kontroliinii  saglamak amaciyla
insiilin dozunu azaltmasi veya bilingli olarak
atlamasi olarak tanimlanmaktadir. Tip 1
DM’li bireylerin agirhk artisini 6nlemek
amaciyla kendini kusturma, asir1 egzersiz
yapma ve laksatif kullanimindan sonra en
¢ok uyguladiklar1 yontemin, instilin dozunu
azaltma veya hig insiilin yapmama oldugu
saptanmistir.”8 Diyabulimianin, kisitlayici ve
tikinircasina yeme olmak tlizere spesifik
tirleri bulunmaktadir. Kisitlayic1 tiirde,
diyabulimialilar sekerli ve yagh besinlerden
kacinmakta, sinirli besin tiiketmekte ve
o0gin atlamaktadir. Diger tiirde ise
tikinircasina besin tiiketmekte, kendisini
suclu hissetmekte ve bunun sonucunda
yemesini engellemek icin insiilin dozunu
azaltmakta veya insillin  uygulamay1
reddetmektedir® Bu durumda hiicreler
besinlerden elde edilen glukozu enerji
kaynag1 olarak kullanamamakta, lipoliz
artmakta ve diyabetli birey agirlik
kaybetmektedir. Bununla birlikte kanda
keton cisimleri artmakta ve tablo
ketoasidoza kadar gidebilmektedir.8
Diyabulimianin semptomlar1 Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tip 1 DM bireylerde yeme
davranist bozukluklarinin ¢ogunlukla 25
yasindan once basladigl gozlenmistir.1? Tip
1 DM’li kiz adolesanlar iizerinde yapilan
calismalarda diyabulimia goriilme siklig
%25-30 arasinda degismektedir. Insiilin
dozunu kisitlama davranisi  goriilme
oranlari %5 ile %40 arasinda
degismektedir.12-14 Yapilan bir ¢alismada,
adolesan bireylerin %32,4'linde yeme
bozuklugu semptomlari gozlenirken,
%38,5’'inde tanimlanmamis yeme davranisi
bozuklugu saptanmistir.1!

Insiilin  dozunun bilingli olarak
kisitlanmasi veya atlanmasi, kisa dénemde
hicbir yan etkiye neden olmadan agirlik
kayb1 sagladigi ve sosyal cevrenin c¢ogu
zaman bunu desteklemesi nedeniyle pozitif
bir uygulama olarak algilanmaktadir.15
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Tablo 1:Diyabulimianin semptomlar110

Semptomlar

Politri ve Ketoniiri
Polifaji

Yiksek kan glukozu (250-600
mmol/L)

Konsantrasyon eksikligi
Elektrolit dengesizligi
Halsizlik

Kisa Donemde

Yorgunluk

Orta derecede ciddi dehidratasyon

Yiksek kan glukozu (250-600
mmol/L)

Agirlik kaybi

Kas trofisi

Orta Donemde

Gastroozefajial reflii, hazimsizlik
Odem

Yiiksek kan glukozu (250-600
mmol/L)

Bobrek hasari

Retinopati

Nefropati

Uzun Donemde

Asir1 yorgunluk
Hiperlipidemi

Osteoporoz

Bu uygulama ile birlikte diyabulimialilar,
agirliklarini kontrol edebildikleri icin kendi
bedenlerinin hakimi olduklarini
diisiinmektedirler.3 Diyabulimialilar,
insiilinlerini dogru sekilde uygulamaya
basladiktan sonra kaybedilen agirligi geri
kazanmalari, 6z bakimlarin1 yeterince
yerine  getirmemelerine ve  sonucta
diyabetin prognozunun koétliye gitmesine
neden olmaktadir.15

Risk Faktorleri

Tip 1 DMl bireylerde yeme
davranisi bozukluklarinin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte olusumunda
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genetik, biyolojik ve cevresel faktorlerin rol
oynadig1 disiiniilmektedir.l” ‘Daha 6nce hig
kilolu oldunuz mu?’ sorusu bile Tip 1 DM’li
bireylerin yeme davranisi bozuklugu
acisindan risk altinda olma durumunu
saptamak icin yeterli olabilir. Fazla
kilolu/obezite oykiisii olan Tip 1 DM’li kiz

adolesanlarda olusan beden
memnuniyetsizligi nedeniyle yeme
davranisi bozuklugu, normal agirliga sahip
akranlarina kiyasla daha sik

gozlenmektedir.18

Baz1  kisisel  ozellikler, yeme
bozuklugu riskini artirabilmektedir. Ornegin
miikkemmelliyet¢i kisilik, viicut agirhgina
iliskin kaygi ve beden algis1 ile iliskisi
nedeniyle yeme davranisi bozukluklarinda
rol oynamaktadir. Ug¢ kisilik 6zellikleri,
insiilin tedavisinin ihmal edilmesiyle iliskili
olabilmektedir.19 Colton ve arkadaslarinin2o
calismasinda, bozulmus yeme davranisinin
Tip 1 DMli kiz adoélesanlarda fiziksel
goriiniime bagh olarak ortaya cikan disiik
Ozsaygl ile iliskili oldugu saptanmistir.
Beynin planlama ve 6zkontrol
merkezlerinden sorumlu olan
boliimlerinden frontal ve parietal loblarin,
adolesanlarda tamamen gelismemis
olmasinin  bunun nedeni olabilecegi
diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak
adolesanlarin zeka ve alg1 dizeylerinin
farkli olmasi, sahip olduklar1 hastaligi ve
sonuglarini yeterince anlamamalar1 da yeme
bozukluklari goriilme riskini
artirabilmektedir.2!

Aile cevresi ve aile ici catismalar da,
Tip 1 DMl adolesanlarda yeme
bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda dnemli rol
oynayabilmektedir. Tip 1 DMl kiz
adodlesanin ailesinin glindeminde ¢ogunlukla
adolesanin tiikettigi besinler ve agirhik
durumu vardir. Vicut agirhg: ve tiiketilen
besinler hakkinda olumsuz yorumlar yapan
ailelerin c¢ocuklarinda, yeme davranisi
bozukluguna daha sik rastlanmaktadir.22
Ozellikle ebeveynleri beden
memnuniyetsizligi nedeniyle strekli diyet
yapan adoélesanlarda, bozulmus yeme
davranisi goriilme oraninin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Annenin beden
memnuniyetsizligi ve anne-gocuk arasindaki
iletisim  bozuklugu, yeme  davranisi
bozuklugunun risk faktorlerindendir (22).
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Aile ici iletisim bozuklugu da énemli bir risk
faktoriidiir. Ozellikle Tip 1 DMl kiz
adolesanlara aile desteginin az olmas;,
iletisimsizlik, giiven sorunu, ¢ocuk istismari
gibi durumlar yeme bozuklugu oranini
artirmaktadir. Ayrica yeme davranisi
bozuklugu olan adoélesanlarin ailelerinin,
oglinlerde daha az bir araya geldigi
gorilmiigtiir.23

Tip 1 DM’li bireylerde diyabetin
baslangi¢c zamani, diyabulimia olusumunda
etkilidir. Tip 1 DM baslangi¢ yas1 7-18 yas
arasi olan Dbireylerde yeme davranisi
bozuklugu gorilme orani, diger yas
gruplarina oranla daha fazladir. Yine insiilin
dozunu azaltma veya atlama davranislari da
bu yas gruplarinda daha yaygindir.* Yapilan
bir calismaya gore diyabulimia prevalansi
preadolesan donemde %1 ve adodlesan
donemin baslangicinda %11-14  iken
addlesan doneminin sonunda %Z27-39'a
ulasmaktadir.132¢ Adolesan donem, bireyin
bilissel ve fiziksel degisimleri siklikla
yasadigl, aileye baghhginin azaldigr ve
akranlariyla daha fazla vakit gecirdigi bir
donemdir. Bu donemde adoélesan sigara ve
alkol kullanimina yonelebilmekte, giivenli
olmayan cinsiyet davranislari ve saglikh
olmayan beslenme davranislari
gosterebilmektedir. Ayrica adoélesanlarin
sosyal medyayi siklikla kullanmalari, beden
imajim1  6nemsemelerine ve akranlariyla
kiyaslamalar1 kolaylikla yapabilmelerine
olanak saglamaktadir.25

Tim bunlara ek olarak diyabet
yonetimi ile ilgili baz1 faktorler de yeme
davranist  bozuklugu olusma  riskini
artirabilmektedir. Ornegin, yogun insiilin
tedavisi, diyabetli bireylerde agirlik artisi
korkusuna, buna bagh olarak olumsuz
duygu ve diislincelere yol acabilmektedir.
Bu nedenle diyabetli birey insiilin dozunu
kisitlama veya alinan enerjiyi azaltma
yoluna gidebilmektedir.t> Diyabette tibbi
beslenme tedavisi, bazi durumlarda besin
tiiketiminde kisitlamay1 gerektirmektedir.
Bu durum, "kisitlanmis besinlerin”
arzulanmasina yol acabilmekte; yeterli
insillin dozu uygulanmadan arzulanan
besinin asir1  tiikketimine ve bdylece
hiperglisemiye neden olabilmektedir. Tip 1
DM  yonetiminde  tiiketilen besinler,
uygulanan insiilin dozu ve egzersiz arasinda
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denge kurulamadiginda, tekrarlayan
hipoglisemik ataklar da siklikla
goriilebilmektedir. Hipoglisemiye yogun
aclikla birlikte sekerli yiyecekler ve
icecekler gibi glisemik indeksi yiiksek
besinlerin asir1 tiiketimi eslik etmektedir.
Sonrasinda diyabetli birey kendini suclu
hissetmekte ve besin tiikketimini
kisitlamaktadir. Bu durum da bir sonraki
hipoglisemi atagina neden olabilir. Asir
yeme,  sucluluk duygu ve  besin
kisitlamasiyla olusan bu doéngi, bulimiya
nervozada gorilen kisir dongi ile
benzerdir.26

Tip 1 DMl bireyler, saglkh
bireylere kiyasla daha fazla oranda depresif
semptomlar gostermektedir. Depresyon,
yeme davranisi bozukluguna olan egilimi
artirabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada,
depresyonu olan Tip 1 DM’li bireylerde
bireylerde yeme davranisi bozuklugu %75;
depresyonu olmayan Tip 1 DM’li bireylerde
ise %45 olarak saptanmistir.2? Tiim bu risk
faktorleri goz oniine alindiginda, Tip 1 DM’li
cocuk ve adoélesanlarin  diyabulimia
acisindan risk altinda oldugu soylenebilir.
Bu nedenle diyetisyenleri de iceren diyabet
tedavi ekibinin duyarli olmasi son derece
onemlidir.

Komplikasyonlari

Diyabulimiali bireyler insiilin
tedavisinin, imajlarinda olumsuz etki
olusturduguna inandiklar1 i¢in bazen
instilinlerini zamaninda ve dogru dozda
uygulamayabilirler. Insiilin dozunun dogru
olarak yapilmamasi ve yeme davranisi
bozuklugunun erken doénemde
saptanamamasi nedeniyle yanlis insiilin
kullanim1 senelerce devam edebilmektedir.
Ge¢ tani durumunda bireyin diyabeti ve
mental saghgit ile birlikte, fiziksel ve
psikososyal durumu da olumsuz yodnde
etkilenebilmektedir. Yapilan bir calismaya
gore, yeme davranist bozuklugu olan kiz
adolesanlarda diyabete bagh
komplikasyonlarin daha erken ortaya ¢iktigi
gozlenmistir. Bu hastalarda kotiu glisemik
kontrol ile birlikte nefropati, néropati,
retinopati ve diyabetik ayak gibi
mikrovaskiler komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir.8 Battaglia ve
arkadaslarinin2® yaptigi bir ¢alismada,
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diyabulimiali bireylerde en dikkat c¢ekici
komplikasyonlardan  birinin  diyabetik
noropati oldugu saptanmustir. Insiilin
dozunu bilin¢li olarak atlayan hastalarda
mortalite orani, insilinini diizenli
kullananlara kiyasla 3 kat daha yiiksektir ve
beklenen yasam siiresi daha azdir.29 Ayrica
bazi c¢alismalarda bu davranisin gec
puberteye, diizensiz menstriiasyon
donglisiine, anksiyete problemlerine,
depresif ataklara ve intihar diislincesine
neden olabilecegi ifade edilmektedir.8?

Glisemik kontrol parametrelerinden
HbAlc, bireyin yeme davranisi
bozuklugunun saptanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Yeme davranisi bozuklugu
olan Tip 1 DM’li kizlarin ortalama HbAlc
diizeyleri, yeme davranisi bozuklugu
olmayanlara kiyasla daha yuksek
bulunmustur.30 Bir calismaya gore insiilin
dozunu bilingli olarak kisitlayan grubun
HbAlc ortalamasi %9.0+1.6 iken insiilin
dozunu 6nerilen sekilde uygulayan grubun
HbAlc ortalamast  %7.8+1.2  olarak
saptanmistir.3® Bagka bir ¢alismada, bilingli
olarak insiilin dozunu atlayan Kkiz
adolesanlarin %20’sinin HbAlc degerinin
%9.2’den yliksek oldugu saptanmistir.31

Insiilin dozunun
atlanmasiyla/kisitlanmasiyla ortaya
cikabilecek bir baska komplikasyon da
tekrarlayan  ketoasidoz  ataklaridir.82°
Bunun aksine, kendini kusturma ve asiri
yeme sonucu tekrarlayan hipoglisemik
ataklar da olusabilmektedir. Bilingli olarak
gecirilen hipoglisemi ataklari sirasinda Tip 1
DM’li  bireyde, sekerli ve  yiiksek
karbonhidratlhi besinlere karsi kontrolsiiz
asir1 yeme istegi ortaya cikabilmektedir. Bir
kohort ¢alismasina gore, Tip 1 DM’li 10-22
yas arasindaki bireylerin %18’i insiilin
dozunu bilin¢li olarak atladiklarini ifade
etmislerdir. Bu davranisin en Onemli
nedeninin, stresli veya yikici bir olaydan
sonra ortaya cikan kontrolsiiz sekilde asiri
yeme istegi oldugu bildirilmistir.30

Hastane randevularini sik sik
kacirma, agirhk artisini reddetme, dis
goriiniisle asinn ilgilenme, vejetaryenlige
egilim ve besinlerin siirekli enerji
iceriklerini hesaplama gibi durumlar da
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yeme davranisi bozukluguna bagh olarak
ortaya ¢ikan diger sorunlardandir.”

Tedavi

Diyabulimia tedavisinin uzun
stirmesi ve hastaligin tekrarlama riskinin
ylksek olmasi nedeniyle, bu konuda duyarl
olunmasi ve gelisiminin 6nlenmesi olduk¢a
onemlidir.l? Diyabulimia tedavisi diger
yeme davranist bozukluklarinda oldugu gibi
alaninda  uzman  doktor,  psikiyatr,
diyetisyen, hemsire ve psikologu iceren
multidisipliner ~ bir ekip  ¢alismasini
gerektirmektedir.16

Ozellikle adélesan dénemde aile
desteginin ve rehberliginin olmamasi veya
yanlis yonlendirilme sonucu diyabulimia
goriilme siklig1 artabilmektedir. Bu nedenle
addlesana ve aile bireylerine yo6nelik
egitimler, yeme bozukluklarinin
onlenmesinde etkili  olabilmektedir.29.16
Tedavide davranis degisikliginin saglanmasi
ve bireye bu durumun iistesinden gelebilme
yeteneginin kazandirilmasi onemli bir
noktadir. Diyabulimia, olumctil
olabilmektedir ve bireysellestirilmis bir
tedavi ile zaman alan bir iyilesme siireci
gerektirmektedir. Tip 1 DM
komplikasyonlar1 da tedaviyi gii¢lestirdigi
icin yeme davranisi bozuklugu ile diyabet
tedavisi  birbirinden bagimsiz  olarak
diistiniilmemelidir. Yeme bozukluklarinin
tedavisi  psikolojik  olarak iyilesme
saglamakta ancak Tip 1 DM yoOnetimi
tizerine herhangi bir etkisi olmamaktadir.32

Son zamanlarda Tip 1 DM’nin
beslenme tedavisinde karbonhidrat sayimi
yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Karbonhidrat sayimi, metabolik kontrolde
iyilesme saglayan ve diyabetli bireyin besin
seciminde esneklik sunan bir 6giin planlama
yontemidir. Bu ydntem, 6glin o6ncesi kan
glukoz diizeyine ve 0Ogiinde tliketilen
karbonhidrat miktarina goére insiilin
dozunda ayarlama yapmaya olanak saglar.33
Goksen ve arkadaslarinin34 yaptig1 bir
calismada, yaslari ortalama 16 yil olan Tip 1
DM’li addlesanlarda karbonhidrat sayiminin
agirlik kazanimina ve insiilin gereksiniminin
artmasina neden olmadan daha iyi bir
glisemik kontrol sagladig1 ve serum HDL-K
degerlerini  yiikselterek kardiyovaskiiler
hastaliklara  kars1  koruyucu  oldugu
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gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada karbonhidrat
sayimi yapan addlesanlarin karbonhidrat
sayimi yapmayan kontrol grubuna kiyasla
HbAlc degerlerinin daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Ancak, karbonhidrat sayiminin
6giin planlariyla ve besinlerle asir1 derecede
mesgul olunmasina neden oldugu gorisii de
mevcuttur.35 Karbonhidrat sayiml
uygulayan diyabetlilerde, agirlik kazanimini
onlemek veya yavas olmasini hedeflemek
tedavinin temel zorlugunu olusturmaktadir.
Diyabetli birey enerji alimini artirirken,
hipergliseminin 6nlenmesi i¢cin 6giin oncesi
uygulanan insiilin dozunu da 6glniin
karbonhidrat miktarina gore artirmasi
gerekmektedir.36 Karbonhidrat/insiilin
oraninin kullanildigr karbonhidrat sayimi,
6glin zamanlar1 ve miktar1 konusunda daha
fazla  esneklik  saglayabilmekte, bazi
durumlarda kan glukoz izleminin ve insiilin
enjeksiyonlarinin artirilmasi
gerekebilmektedir. Bu nedenle yogun
diyabet yonetiminin, adélesanlar1 besinlerin
ve insiilinin kan glukoz diizeyleri iizerine
etkileri konusunda siirekli diisiinmeye sevk
edeceginden, yeme davranisi bozuklugu
riskini artirabilecegi disiiniilmektedir.36
Sonug olarak karbonhidrat sayiminin amaci
diyabetliye net bir sekilde sunulmali, her
firsatta  saglhikli  beslenmenin  6nemi
vurgulanmali ve karbonhidrat sayimi
egitimi, miimkiinse diyabet alaninda
uzmanlasmis bir diyetisyen tarafindan
verilmelidir.

Diyabetlinin fiziksel ve psikolojik
sagliginda iyilesme saglanabilmesi icin 6giin
planinin beslenme anamnezi alinarak ve
yasam tarzi sorgulanarak birey ile birlikte
yapilmasi onemli bir gerekliliktir.
Diyetisyen, Tip 1 DM'li bireylerin agirhik
degisimlerine ve bu konudaki endiselerine
duyarli olmali ve agirhik kaybinin koéti
glisemik kontrol ile ilgili olabilecegini akla
getirmelidir. Bu  nedenle  beslenme
tedavisinde kat1 uygulamalardan
kacinmalidir.36

Baz1  kisilik  ozellikleri, yeme
davranist bozuklugu tedavisi siliresince
basarisizhga neden olabilmektedir. Ornegin
disiik o6zsaygi ve oOzgiliven gibi Kkisisel
ozelliklerin tedavisi icin psikolojik tedavi

veya grup  terapisi = Onerilmektedir.
Unutulmamahdir ki diyabulimiali
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adolesanlar, yeme aliskanliklarini
degistirmek icin istekli degildirler. Ustelik
hayal kirikligi ile karsi karsiya kaldiklarinda
ve basar1 diizeyleri diisiik oldugunda
tedaviden kolayca vazgecebilmektedirler.
Bu tir Kkisilik o6zellikleri, Tip 1 DM’li
bireylerde tedavide yasanan basarisizliklari
aciklayabilir.t6 Ayrica, Tip 1 DM’li bireylerde
stk goriilebilen  depresyona  yonelik
onlemlerin  alinmasi1  ¢ok  Onemlidir.
Depresyondan veya anksiyeteden
stipheleniliyorsa, psikiyatri konsiiltasyonu
onerilmelidir. Psikiyatrlar, o6zellikle Tip 1
DM’li ¢ocuklarin hastalik yiikiinii azaltma
konusunda onemli gorevler {stlenirler.3”
Psikoegitimin tedavideki rolii ise
tartismalidir. Yapilan bir ¢alismada, Tip 1
DM’li yeme davranisi bozuklugu olan
bireylere 6 hafta boyunca verilen
psikoegitim sonucunda bireylerin beden
memnuniyetsizligi azalmis, asir1 yeme
ataklar1 o6nlenmis ve besinlerle siirekli
mesguliyetleri azalmistir38 Diger bir
calismada ise hastalik grubuna verilen 6
haftalik psikoegitim, herhangi bir olumlu
etkide bulunmamistir.3® Ailenin tutum ve
davranislari1 yeme davranisi bozuklugu
riskini artirabileceginden, aile egitimi
tedavinin 6nemli bir parcasidir. Tip 1 DM’li
11-18 yas araligindaki 2062 adodlesan ve
ebeveynlerinin katildig1 calismada, 6zellikle
aile i¢i iletisimin ve aile dinamiklerinin
adolesanlarin metabolik durumlarini
etkiledigi gosterilmistir.4® Diyabulimianin
tedavisine ve izlemine yonelik bir algoritma
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tarama
Yetiskinlerde yeme davranisi
bozukluklarini saptamak amaciyla

kullanilan Diyabet Yeme Sorunu Olgegi
(DEPS), Markowitz ve arkadaslaril4
tarafindan  c¢ocuk ve  addlesanlarda
kullanilmasi icin yeniden gozden
gecirilmistir. Bu yeni versiyon (DEPS-R) 16
maddeden olusmaktadir. Maddeler viicut
agirligy, beslenme aligkanhiklari, agirhk
kayb1 yontemleri (bilin¢cli kusma veya
insiilin dozunun atlanmasi) ve genel diyabet
yonetimi ile ilgilidir. Puanlama 0-5 arasinda
olup, 0 ‘asla dogru degil’, 5 ’her zaman
dogru’ anlamina gelmektedir. Toplam puani
220 olan diyabetlilerin, diyabetle iliskili
yeme bozuklugu riski altinda oldugu kabul
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edilmektedir.l4 Olcegin Tiirkce gecerlik
glvenilirlik ¢alismas1 Atik Altinok ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Ayni
calismada, yaslar1 9-18 yil olan 200 Tip 1
DM’li addlesanin %25’inin diyabulimia riski
altinda oldugu saptanmistir.42

Tablo 2:Saglik personelinin diyabulimia
degerlendirme plani#!

Sorun: Dengesiz beslenme

Hedef: Viicut agirliginin boy ve yasa gére
normal araliklarda olmasi

1. Malniitrisyon gostergelerini izleme
(Kirilgan sa¢ ve sa¢ dokiilmesi, soluk ve
kuru deri, kas kayb1 malnitrisyon
gostergelerindendir.)

2. Serum albiimin, serum total protein,
prealblimin, transferrin, hemoglobin,
hematokrit, elektrolit ve kan glukozunu
degerlendirme

(Albiimin<3.5 g/100 ml olmasi, yetersiz
besin aliminin gostergesidir.)

3. Giiniin ayn1 saatlerinde aynmi kiyafetle
vicut agirhgini o6lgme ve beden kiitle
indeksi hesaplama

Adolesanlar i¢in z skoru <-2 SD ise yetersiz
beslenme diisiiniilir. Agirlik kontroliiniin
yapilmasi, negatif veya pozitif nitrojen
dengesinin saptanmasina olanak saglar.)

4. Besin tiiketimini izleme  ve
degerlendirme

(Diyetisyenle isbirligi yapilarak hasta
bakimina multidisipliner bir yaklasim
getirilir.)

5. Stres faktorlerini belirleme

(Ornegin yemek yerken izleniyor olma
hissi, besin secerken ve tiiketirken

anksiyete olusumuna neden
olabilmektedir.)

6. Biiylime ve gelisme déneminde olan kiz
adolesanlarin cogunlugunun diyet

yaptiginin farkinda olma
(Saghikli besin secimleri ve saghkli viicut
agirhig ile ilgili olarak hasta

bilgilendirilmelidir.)
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Tablo 2 (devami)4!

Sorun: Aktivite Intoleransi

Hedef: Hastanin aktivite periyotlarini tolere
edebilmesi

1. Aktivite intoleransinin nedenlerini ve
fiziksel ve psikolojik sonuglarini belirleme
2. Yorgunlugu degerlendirmek ve giinliik
aktiviteleri ortaya koyma

(Eger hasta asir1 yorgunsa, ona dinlenmesi
icin vakit verilmelidir.)

3. Hastalarin giinlitk yasam aktivitelerini
degerlendirme. Hasta giinlik yasam
aktivitelerini yaparken kan basincini,
solunum sikligini, cilt rengini, nabzi
degerlendirme

(Eger hasta aktiviteyi tolere edemiyorsa
sonlandirilir ve hasta dinlendirilir.)

Sorun: Besin yetersizligi sonucu
infeksiyonlara yatkinligin olusmasi

Hedef: Infeksiyonun ortadan kaldirilmasi

1. Bakimin akut fazinda hastanin atesini,
nabzini, solunum sayisini ve kan basincini
her yarim saatte bir 6lgme

(Vital bulgularin degismesi, kanama ve
infeksiyon gostergesi olabilir.)

2. Hastanin akyuvar hiicre sayisini
degerlendirme

(Akyuvar  hiicre  sayisinin  artmasi
infeksiyon gostergesidir, azalmasi ise
koruyucu bazi faktorlere gereksinimi
artirabilmektedir.)

3. Hastanin biling diizeyini ve mental
durumunu degerlendirme

(Sepsis, mental durum degisikligi ile
kendini gosterir.)

4. Hastanin platelet sayisin1 izleyerek
kanama riskini degerlendirme

(Platelet sayisi, kanamanin ciddiyetinin iyi
bir gostergesidir.)

5. Hastanin yasaminda stres durumunu
belirleme

(Artmus stres, immiin sistemi baskilar.)

Tip 1 DM'li bireylerde subklinik veya
klinik olarak yeme davranisi bozuklugunun
saptanmasl], anormal yeme davranislarinin
sik sik gizlenmesi veya inkar edilmesi
nedeniyle giic  olabilmektedir. Yeme
bozukluklar1 arasinda goriilme siklig1 yaygin
olan anoreksiya nervozanin baslangici 14-
18 yasa dayanirken, bulimiya nervoza
ortalama 18 yasinda baslamaktadir. Bu
nedenle yeme davranisi bozukluklarinin
varligina yonelik tarama, preadolesan
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donemde yapilmali ve erken yetiskinlik
doneminde de siirdirilmelidir. Erken
tedavi ile bireyin sagliginin korunarak, yeme

davranisi bozuklugunun ilerlemesi
onlenebilecektir.*
Sonu¢

Sonug olarak Tip 1 DM, 6zellikle kiz
adolesanlarda yeme davranisi bozuklugu
riskini artiran 6nemli bir saglik sorunudur.
Tip 1 DM’li bireylerin agirlik kontroliini
saglamak amaciyla insiilin dozunu azaltmasi
veya Dbilin¢cli olarak atlamasi olarak
tanimlanan diyabulimianin, etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Ancak gelisiminde,
diyabet yonetimini optimal diizeyde
saglamak icin diyabetli bireylerin birden
fazla alanda 6zel bilgiye, karar verme ve
uygulama  becerisine  sahip  olma
durumunun rol aldigr dustniilmektedir.
Klinikte belirli araliklarla tarama testlerinin
uygulanmasi, diyabulimia riskinin erken
donemde  saptanmast ve  psikiyatri
konsiiltasyonu ile erken tani ve prognoz
acisindan dnemlidir. Bu slirecte diyetisyen;
diizenli araliklarla beslenme egitimi vermeli,
vicut agirhg icin hedef saptamali ve 6giin
planini diyabetli ile birlikte yasam tarzina ve
beslenme aliskanliklarina gore
olusturmalidir. Bununla birlikte
karbonhidrat sayiminin amaglar1 net bir
sekilde anlatilmali ve saghkli beslenmenin
kan glukoz kontroliiniin saglanmasindaki
Oonemi her firsatta ifade edilmelidir.

Toplumda heniiz tam1 almamis
diyabulimia vakalarinin oldugu
diisiiniildiigiinde, bu konuda farkindaligin
artirilmasi, erken tani agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle saglik personelinin konu ile ilgili
bilgi diizeyinin artirilmas1 ve daha fazla
sayilda arastirma yapilmasi Onemli bir
gerekliliktir.
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