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Adolesanlarda diyabete 6zgili yeme bozuklugu:‘Diabulimia’ riskinin ve
metabolik etkilerinin arastiriimasi

Diabetes-Specific Eating Disorder in Adolescents: Investigation of the risk of
‘Diabulimia’ and its metabolic effects
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oz

Amag: Tip 1 diabetes mellitus, insilin eksikligi ve hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastaliktir. lyi
bir glisemik kontroliin igin yasam boyunca giinde ortalama en az sekiz defa kan sekeri dlgcim, saglikl
besinlerin segimi, porsiyon kontroli ve dizenli egzersiz gerekmektedir ve tim bunlar diyabetli
bireylerin birgogunda kaygiya neden olmakta ve yeme bozukluklar riskini arttirmaktadir. Diabulimia,
diyabetli bireylerde, vicut agirliginda kayip saglama amaciyla, kasitl olarak instlin dozunu azaltmak
velveya atlamayi ifade eder. Bu galismanin amaci diyabete 6zgi yeme bozuklugu olan diabulimia
acisindan riskli addélesanlarin sikhgini aragtirmak, yeme bozuklugu gelismesi riski ile metabolik kontrol
ve vucut kitle indeksi arasindaki iliskisini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Tip 1 diabetes mellitus tanisiyla izlenen 10-18 yas arasi 129 olgu dahil
edildi. Katilimcilara DEPS-R (Diabetes Eating Problem Survey, Diyabette Yeme Sorunlari Anketi) yuz
ylze uygulandi. Demografik, antropometrik parametrelere iliskin veriler ve HbA1c dederleri hastalarin
tibbi dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Katilimcilarin DEPS-R puanlari incelendiginde riskli olgularin %53,2’si (n=25) kiz, %46,8'i
(n=22) erkek, toplamda 47 olguda (%36,4) bozulmus yeme davranisi riski saptandi. Olgular DEPS-R
puanina gére yeme davranisi bozuklugu agisindan risksiz ve riskli iki gruba ayrilarak incelendiginde
HbA1c ve vicut kitle indeksi riskli grupta anlamli olarak yiksek saptandi. DEPS-R skoru ile diyabet
yasl, vlcut kitle indeksi ve HbA1c degeri arasinda zayif korelasyon saptandi.

Sonug: Riskli diyabetli bireylerde diabulimia gelismesini énlemek ve hali hazirda yeme bozuklugu
gelistirmis ¢ocuklarin saptanmasinda rutin tarama 6nem kazanmaktadir. Bu konu ile ilgili daha fazla
calismaya ihtiyag olmakla beraber Ozellikle agiklanamayan kilo kaybi ve kéti metabolik kontrolde
diabulimia olasiligi akilda tutulmahdir ve etkili tedavi igin klinisyenlerin farkindaligi arttirmalidir.

Anahtar Sozcukler: Tip 1 diyabet; yeme bozuklugu, diyabette yeme sorunlari anketi; diabulimia.

ABSTRACT

Aim: Type 1 diabetes mellitus is a chronic disease characterized by insulin deficiency and
hyperglycemia. A good glycemic control requires blood glucose measurement at least eight times a
day throughout life, selection of healthy foods, portion control and regular exercise, all of which cause
anxiety and increase the risk of eating disorders in many individuals with diabetes. Diabulimia refers to
the deliberate reduction and / or skipping of insulin dose in individuals with diabetes, with the aim of
achieving weight loss. The aim of this study is to investigate the prevalence of adolescents at risk of
diabulimia, and to evaluate the association of developing eating disorders with metabolic control and
body mass index.

Materials and Methods: 129 patients between the ages of 10-18 who were followed up with the
diagnosis of Type 1 diabetes mellitus were included in the study. The Eating Problems in Diabetes
Questionnaire (DEPS-R) was applied face-to-face. Data on demographic and anthropometric
parameters and HbAlc values were obtained from the patients’ medical files.
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Results: When the DEPS-R scores of the participants were examined, 53.2% (n = 25) of cases at risk
were female, 46.8% (n = 22) were male, and a total of 47 cases (36.4%) had a risk of impaired eating
behavior. HbAlc and body mass index were found to be significantly higher in the group at risk when
the cases were divided into two groups that were at risk or not in terms of eating behavior disorder
according to the DEPS-R score. A weak correlation was obtained between DEPS-R score and

diabetes age, body mass index and HbAlc value.

Conclusion: Routine screening gains importance to prevent the development of diabulimia in
individuals with diabetes and to detect the ones who have already developed eating disorders.
Although more studies are needed on this subject, diabulimia, especially in cases of unexplained
weight loss and poor metabolic control, should be kept in mind, and clinicians should increase

awareness for effective treatment.

Keywords: Type 1 diabetes; eating disorders; eating problems in diabetes questionnaire; diabulimia.

GiRiS

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM), c¢ocuk ve
addlesanlarda en sik gorilen, pankreastaki -
hicrelerinin otoimmin nedenlerle hasarlanmasi
sonucu ortaya ¢ikan, insulin eksikligi ve
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir
hastaliktir (1). Diyabetli bireylerde iyi bir glisemik
kontrolln saglanmasi uzun dénem
komplikasyonlari azaltir. Bu nedenle, kan
sekerlerinin hedef aralikta tutulmasi ve uygun
beslenme yaklasimi son derece Onemlidir (2).
Siki  glisemik kontroliin saglanabilmesi igin
yapilmasi gerekenler; dizenli kan sekeri 6lgmek,
kan sekerine uygun doz insulin ile mudahale

etmek, saghkli besinler seg¢mek, porsiyon
kontroli  yapmak, besin etiketi okumak,
karbonhidrat  hesaplamak, &6gunleri  dogru
zamanda tuketmek ve duzenli egzersiz

yapmaktir. Yasam boyu tim bu davraniglari siki
bir sekilde yapmak zorunda olmak, hastalarin
cogunda kaygiya neden olmakta, depresyon ve
yeme bozukluklari gelisme riskini arttirmaktadir
(3-6).

Yeme davranisi bozukluklari anormal yeme
aliskanhgi ile karakterize, yiyecekler ve vicut
agirhgi ile ilgili biligsel bozukluklardir. DSM-5’e
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders/Ruhsal  Bozukluklarin  Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi) gore; bulimia nervoza,
anoreksiya nervoza, pika, tikinircasina yeme
bozuklugu, geri ¢cikarma bozuklugu, kisith yiyecek
alimi bozuklugu, tanimlanmis diger beslenme ve
yeme bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme ve
yeme bozuklugu olarak siniflandiriimaktadir (7).
Diyabetli bireylerin kilo kaybi saglamak igin
istemli olarak insulin dozunu azaltmalari ve/veya
atlamalari ‘diabulimia’ terimiyle tanimlanmaktadir
(7-11). Bu durum sik bir fenomen olarak
bildirilmesine ragmen DSM-5'te bir hastalik
olarak tanimlanmamistir. NICE (National Institute
for Health and Care Excellence/ingiltere Ulusal
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Saglhk ve Klinik Muikemmellik Enstitisu)
tarafindan yeme bozukluklari ve tedavisi igin
2017'de yayinlanan kilavuzda ilk kez diyabetten
bahsedilmistir (12). insiilin dozunu azaltma veya
hi¢ insulin yapmama T1DM’li bireylerin kendini
kusturma, asiri egzersiz ve laksatif kullanimindan
sonra en sik tercih ettikleri ydontem olarak tespit
edilmistir (13).

Diyabetli ¢cocuk ve genclerin besin cizelgeleri,
fiziksel aktivite durumlari ve insilin dozlarn ile
aciklanamayan hiperglisemileri ve kilo kayiplari
oldugunda bozulmus yeme davranigi riski
arastinimahdir. Tip 1 diabetes mellitus’lu
genglerin yeme davranigi bozuklugunun erken
taninip tedavi edilmesi igin 10-12 vyaslarinda
taranmaya baslanmasi 6nerilmektedir (14). Tip 1
diabetes mellitus’lu gocuk ve addlesanlarda yeme
bozuklugu riskinin degerlendiriimesi icin
Diyabette Yeme Sorunlari Anketinin (DEPS-R)
kullanigh  bir tarama araci olarak kabul
edilmektedir (3,11,15-17).

Kadin cinsiyeti, yiksek viicut kitle indeksi (VKI),
depresyon Oykusu, kendine guvensizlik, beden
memnuniyetsizligi, erken ergenlik, diyabet
tanisini 7 ile 18 yas arasinda almis olmak, ailede
diyet yapma o&ykusu tip 1 diyabetli olgularda
yeme bozuklugu ve diabulimia gelisme riskini
arttiran etmenler arasinda sayilmaktadir (18). Bu
calismanin amaci, diabulimia agisindan riskli
addlesanlarin  sikhdini  arastirmak, olgularin
metabolik kontrolii ve VKi ile yeme bozuklugu
gelistirme riski arasindaki iligkiyi degerlendirmek
ve riskli bireyleri belirleyerek gerekli énlemleri
almaktir.

GEREG ve YONTEM

Calismaya 01/12/2019 ve 31/03/2020 tarihleri
arasinda Cerrahpasa Tip Fakulltesi Cocuk
Endokrinolojisi Poliklinigi'nde izlenen ve ¢alisma

31



icin gonulli olan 10-18 yas arasi 129 cocuk ve
addlesan dahil edildi.

Dogum tarihi, tani tarihi, antropometrik
parametreler ve Tanner evrelemesine (19) gore
pubertal duruma iliskin veriler hastalarin tibbi
dosyalarindan elde edildi. Vicut kitle indeksi,
kilogram cinsinden agirhdin metre kare cinsinden
boya orani (kg / m“) olarak ve Z skorlar Tiirk
Cocuklart icin belirlenen standartlara gore
hesaplandi (20). Olgular addlesan dénemlerine
goére erken adodlesan (10-13 yas), orta addlesan
(13-16 yas) ve gec¢ addlesan (16-18 yas) olarak
U¢ gruba ayrilarak da incelendi (21).

Katihmcilara, Markowitz ve arkadaslari tarafindan
2010 yilinda addlesanlar igin revize edilen (15) ve
Turkge uyarlamasi ve gegerlilik gtvenilirligi 2017
yilinda yapilan Diyabette Yeme Sorunlari Anketi
DEPS-R) uygulandi (11). Ankette yer alan
maddeler altili Likert 6lgegdi ile degerlendirildi (0=
higbir zaman, 1= nadiren,2= bazen, 3= sik, 4=
cok sik, 5= daima). Ankette 20 ve Uzerinde puan
bozulmus yeme davranisi riski oldugunu
gosterirken, anketin Cronbach alfa guvenilirlik
katsayisi degeri 0,86 bulundu.

Kan glikozu igin normal degerler; Uluslararasi
Pediatrik Adoélesan Diyabet Birligi'nin (ISPAD)
2018 rehberindeki glisemik hedeflere gore
belirlendi, HbA1C degerinin %7 ve altinda olmasi
optimal kontrol olarak kabul edildi (22).

Bu calisma icgin, Istanbul  Universitesi
Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakdltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan E-83045809-
604.01.02-69658 sayili karar ile ‘Arastirma Kurul
Onay alindi. Calismaya baglamadan 6nce

hastalara ‘Olgek/Anket Calismalari igin Olur
Formu’ imzalatildi ve calismaya goénulla olanlar
dahil edildi.

istatistik

Verilerin istatiksel degerlendiriimesi IBM SPSS
(Statistics for Windows Version 21.0.Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunluklari ShapiroWilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagihm gdsteren verilerde
badimsiz iki grup ortalamasi karsilastirmasinda
Student’s t testi kullanildi. iki sirekli degisken
arasindaki dogrusal iliskinin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi yapildi. Tim
istatistikler i¢in anlamlilik siniri p<0,05 olarak
secildi. DEPS-R ile HbA1c arasinda 0,25’lik
korelasyonu, %5 yanilma olasiligi ve %80 gug ile
anlamh  bulmak igin 123 olgunun alinmasi
gerektigi e-picos yazilim programi ile hesaplandi.

BULGULAR

Arastirmaya yas ortalamasi 14,1+2,5 yil olan 129
adolesan (73 kiz/ 56 erkek) katildi. Olgularin
diyabet yasi ortalamasi 5,6+ 3,5 yil (1-15,2)
olarak bulundu. Olgularin ortalama VKi 21,2+
3,09 (16,6- 32,4) olarak saptandi. Ortalama
HbAlc degerleri %8,30+1,51 (5,7-14)idi. Tablo-
1’de vyas gruplarina goére ortalama HbA1c
degerleri gosterilmistir. HbAlc dlzeylerinin 29
olguda (%22,4) <%7 oldugu saptandi, 16-18 yas
grubunda %86,3 olgunun ise>%7 oldugu goérulda.
Olgularin %23,2’si (n=30) insulin pompasi ile
tedavi almaktaydi, 9 olgu slrekli glikoz
monitorizasyonu cihazi kullanmaktaydi.

Tablo-1. Addlesan evrelerine gore ortalama diyabet yasi, HbA1c de@erleri ve DEPS-R puanlari.

Adolesan evre n Ortalama diyabet yagi  Ortalama HbA1C (%) Ortalama DESP-R puan
Erken addlesan (10-13 yas) 47 3,58+ 2,47 8,23+ 1,62 14,9+ 10,04

Orta addlesan ¢agdi(13-16yas) 46 6,95 + 3,18 8,19+ 1,41 22,9+ 14 4

Geg adodlesan ¢agi (16-18 yas) 36 6,80+ 3,82 8,53+ 1,61 19,5+ 12,9

Toplam (10-18yas) 129 5,68+ 3,54 8,30+ 1,50 19,05+ 12,7

Tablo-2: Addlesanlarin evrelerine yasa ve cinsiyete gore karsilastirmali DEPS-R puan ortalamalari.

Adolesan evreleri Kiz (n=73) DESP-R Erkek (n=56) DESP-R P degeri
Erken addlesan (10-13 yas) 17,3+ 11,2 11,6+ 7,1 0,041
Orta adélesan ¢agi (13-16yas) 24,9+ 16,4 20,05+ 10,7 0,261
Geg adodlesan g¢agi (16-18) 20,42+ 11,4 28,2+ 13,1 0,063
10yas-18yas (toplam) 20,09+ 13,6 19,5+ 12,3 0,547
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Tablo-3. Addlesanlarin demografik ve metabolik verilerinin cinsiyet ve yeme bozuklugu davranigi riski agisindan

gruplandirilarak kiyaslanmasi.

Risksiz ( DEPS-R <20 puan) Riskli (DEPS-R >20 puan) P degeri
Kiz Erkek Total Kiz Erkek Total
n=48 n=34 n=82 (n=25) (n=22) (n=47)
Yas (yil) 14,3+2,8 13,5£2,3 14,01£2,65 13,2+1,86 15,3+21 14,2+ 2,2 0,623
Diyabet yasi 51+ 3,5 57+ 41 541+3,78 6,28¢3,14 6,0+ 3,03 6,14+ 3,06 0,206
(yi)
BMI SDS 21,01+ 3,45 20,4+2,5 20,7+ 3,09 21,3+ 2,6 22,7+ 3,24 22,0£2,97 0,004
HBA1C 7,9+ 1,18 8,1+ 1,16 7,9+ 1,17 8,4+ 1,7 9,2+ 2,0 8,83+ 1,87 0,007
DEPS-R 13,9+ 9,2 11,8£4,9 11,0247 34,4+10,3 31,5£10,6 22,02+2,9 <0,001
SKOR
p degeri: Riskli ve risksiz gruplarin verilerinin kargilastiriimasi
Tablo-4. Addlesanlarin diyabette yeme sorunlari anketine verdikleri yanitlara gére dagilimlari.
DEPS-R yanitlari (n=129) Asla  Seyrek Bazen Siklikla  Cogunlukla Her zaman
% % % % % %
Kilo vermek benim igin 6nemli bir hedeftir 41,1 8.5 27.1 2.3 7 14
Ana 6gunleri ve/veya 30,2 27,9 26,4 3,1 54 7
Ara 6gunleri atlarim.
Cevremdekiler ¢ok fazla yemek yedigimi 24 18,6 21,7 4,7 13,2 17,8
sOyliyor
Cok fazla yemek yedigimde, yediklerime 61,2 23,3 10,1 1,6 1,6 2,3
yetecek kadar insulin yapmam
Tek basimayken daha fazla yemek yerim 41,1 16,3 11,6 10,9 11,6 8,5
Diyabetimi kontrol altinda tutmaya galisirken 47,3 3,9 20,2 3,2 10,9 14,7
kilo vermenin zor oldugunu diigiiniyorum
Kan sekerimin normal Sinirlarda olmadigini 53,5 17,8 13,2 31 4,7 7,8
disundugumde, kan sekerimi kontrol etmekten
kaginiyorum
Kendimi kusturuyorum 96,9 3,1 - - - -
Kilo verebilmek igin Kan sekerimi yuksek 95,3 1,6 1,6 1,6 - -
tutmaya galigirim.
idrarimda keton pozitif gikincaya kadar yemek 814 3,1 54 0,8 7 2,3
yemeye calisirim.
Yediklerim igin Yapmam gereken tiim insulini 69,8 8,5 8,5 - 3,1 10,1
uyguladigimda kendimi sisman hissederim.
Cevremdekiler diyabetimi daha iyi kontrol 17,8 15,5 24,8 3,9 14 23,3
etmem gerektigin sdyler.
Cok fazla yemek yedigimde, bir sonraki insiilin 76,7 6,2 9,3 47 3,9 7,8
dozumu atlarim
Yemek yememin kontrolden giktigini 43,4 20,9 19,4 47 3,9 7,8
ddsundyorum.
Bazen yemem gerekenden az, bazen de g¢ok 9,3 23,3 27,9 11,6 18,6 9,3
fazla miktarda yemek yerim.
Diyabetimi kontrol altinda tutmak yerine zayif 74,4 12,4 47 2,3 1,6 47
olmayi tercih ederim.
Olgularin yas gruplarina gére ortalama DEPS-R  puanin Uzerinde riskli olarak

puanlarinin dagihmlari Tablo-1’de gdésterilmistir.
DEPS-R 20 puanin altinda olgular risksiz, 20
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degerlendiriimektedir. DEPS-R puani =20 olan
addlesanlarin yas gruplarina goére yuzdeleri
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sirasiyla %23,4, %50 ve %36,1 olarak saptandi.
DEPS-R puanlari incelendiginde riskli olgularin
%53,2’si  (n=25) kiz, %46,8i (n=22) erkek,
toplamda 47 olguda (%36,4) bozulmus yeme
davranisi riski oldugu saptandi. Erkekler ve kizlar
arasinda DEPS-R puan ortalamalari bakimindan
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,383). Addlesan
dénemleri ve cinsiyete goére karsilastirmali
ortalama DEPS-R puanlari Tablo-2’de
gOsterilmigtir. Olgular DEPS-R puanina gore
yeme davranisi bozuklugu agisindan risksiz ve
riskli iki gruba ayrilarak incelendiginde HbA1c ve
VKI riskli grupta anlamli olarak yiiksek saptandi
(sirasiyla p=0,003 ve p=0,007) (Tablo-3).

Yeme bozukluklar igin anketteki maddelerden
‘Kilo vermek benim igin 6nemli bir hedeftir
cumlesine %59,9 katilimci olumlu yanit verdi.
‘Ana oOgunleri velveya ara o6gunleri atlarim’
ifadesini addlesanlarin %69,8’i farkli sikliklarda
6gun atladigi belirtti. ‘Kendimi kusturuyorum’
ifadesine %96,9'u‘asla’ dedi.‘Cok fazla yemek
yedigimde, bir sonraki insilin dozumu atlarim
cumlesine verilen cevaplarda, insilin dozunu
belirli zamanlarda atlamanin %?24,3 oraninda
oldugu belirlendi (Tablo-4).

DEPS-R skoru ile parametreler arasindaki
korelasyon incelendi ve diyabet yasi, VKi ve
HbA1c deg@eri arasinda zayif korelasyon saptandi
(Tablo-5).

Tablo-5: DEPS-R puani ve yas, diyabet yasi ve HbA1c degeri iliskisi (PEARSON).

DEPS-R skoru

DEPS-R skoru

R P
Yas (yil) 0,057 0,518
Diyabet yas! (yil) 0,196 0,026
HbALC (%) 0,303 <0,001
VKI SDS 0,227 0,010
TARTISMA oldugu  bildirilmistir ~ (30). Sassman ve
Calismaya katilan olgularin HbA1c ortalamalari, arkadaslarinin 11-18  yas arasi T1DMi

Tlrkiye'de ve Avrupa’da addlesanlarla yapilan
calismalara  benzer %8,30+ 1,5 olarak
bulunmustur (23-26). ISPAD 2018 onerilerinde
de HbAlc degeri %7 ve alti ideal glisemik kontrol
olarak belirtiimis olup bu hedef olgularimizin
%22,4’0Unde saglanmistir. Ergenlik ddneminde
olgularda agirhk artisi, adipéz doku artisi gibi
fizyolojik degisimler ve psikososyal etmenler
nedeniyle, diyabet tedavisine uyumda azalma ve
metabolik kontrolde bozulma beklenmektedir
(27). Ayni zamanda bu fizyolojik ve psikolojik
degisimler vicut imajinda memnuniyetsizlige ve
yeme bozukluklarinda artisa yol agabilmektedir
(11, 28). Buna ek olarak ebeveynlerden
bagdimsizlik kazanmak ve bireysel bir kimlik
gelistirmek icin cesitli nedenlerle farkli yasam
tarzlarini ve tipik yetigkin davranislarini kesfedip
denemektedirler. Hastalik yonetimi ile deneyler
yapmanin kesifsel davraniglara bir érnek oldugu
ileri strdimustur (29).

Kanada’da 2019 yilinda yapilan bir calismada
yaslari  12-17 arasinda olan 116 T1DMi
addlesanin %271’inin (18 kiz, 6 erkek) 20’nin
Uzerinde DEPS-R puani aldigi ve yeme sorunu
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adolesanlarda (n=246) yaptiklari galismada da
DEPS-R skorunun 20 ve Uzerinde olma orani
%22,3 olarak bulunmustur (31). Ulkemizden
yapilan baska bir galigmada ise bu oran %25,0
(KIE= %29,1/ %17,9) olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda bu oran %36 (n=47) olarak
saptanmistir ve kiz/erkek orani (25/22) benzer
gorilmektedir. Kadinlar, erkeklere goére, ince
beden imgesine sahip olma ve diyet yapmayla
belirgin diizeyde daha fazla ilgilidir ve bunlarin
sonucunda da yeme bozuklugu riskine daha
yatkindirlar. Beden memnuniyetsizligi, agirlik
endisesi, erken matirasyon, dusik benlik
saygisl, kusursuz olma arzusu ve karsi cinsle
arkadasliga baslama kadinlarda yatkinlik yaratan
bireysel faktorlerdir. Kadinlarda yeme davranisi
bozuklugunun daha sik goérildigu bilinse de, son
yillarda T1DM'li erkeklerde yeme bozuklugu
saptanma oraninin topluma goére daha sik
oldugunu goésteren galismalar mevcuttur (4, 17).
Erkeklerde ise ince beden algisindan ziyade kasl
beden istedi, kronik hastalikla ergenlikte bas
edememe yeme bozukluklarinin altta yatan
sebepleridir.
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Diyabet kontroli agisindan HbA1c ve yeme
bozuklugu davranigi arasindaki iligki
degerlendiriimis ve ¢alismalarin  birgogunda
pozitif korelasyon saptanmigstir (31-33). Jones ve
arkadaslari (34) 356 T1DM ve 1098 diyabetli
olmayan, 12-19 vyaslar arasindaki kizlari
karsilastirdiklar ¢calismalarinda yeme bozuklugu
riski olan diyabetli kizlarda HbA1c duzeylerini
(%9,4+1,8) yeme bozuklugu riski olmayanlara
(%8,6+1,6) gore daha yiksek bulmustur. Bu da
klinikte potansiyel olarak diyabet
komplikasyonlarinin riskini arttirmaktadir. 1363
gonulliyl iceren, 2 tanesi yeme bozuklugu ile
iliskiyi, 9 tanesi bozulmus yeme davranigini
inceleyen toplamda 11 g¢alismanin meta-
analizinde tium galismalarda metabolik kontrol ile
iliski saptanmistir (35).

Calismadaki bulgularimiz yeme bozuklugu riski
ile VKI arasinda pozitif bir korelasyon
gbstermistir. Literatirde VKI ve yeme davranisi
bozuklugu arasindaki iliskiye dair geliskili kanitlar
vardir. Bazi c¢alismalar, artmis VKi’nin yeme
bozuklugunun baslangici ve zaman iginde
kalicihigi ile iligkili oldugunu bulmustur (36,37).
Bazilari ise, artan VKi'nin yeme bozuklugu ile
iliskili olmadigini géstermistir; daha ¢ok ergenin
vicut algisi ile ilgili olumsuz dusuncesi ile kilo
verme arzusu arasinda iligkiler bulunmustur (30,
38).

Calismada diyabet yasi ve DEPS-R skoru
arasinda riskli ve risksiz grupta istatistiksel
anlamh bir fark saptanmamistir ancak DEPS-R
skoru ile diyabet yasi arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir. Literatire bakildiginda Falcao ve
arkadaslari (9) diyabet baslama yasi, diyabet

saptamamiglardir. Avusturalyali T1DM’li
addlesanlarda yapilmig bir calismada da benzer
sekilde diyabet yasi ve slresi ile DEPS-R risk
skoru arasinda bir iligki saptanmamig, insulin
ihmalinin slresi ile yeme bozuklugu davranisi
riski yakin iligkili bulunmustur (39). Calismamiz,
diyabet olma suresi arttikga addlesanlarin
tedaviye uyumlarinin ve insulin ihmali suresinin

dogru orantili olarak azalabilecegini
disundidrmustar.

Kisithliklar

Calismamizda anketlerin yuz yuze

yapilandiriimis gérismeler ile yapilmis olmasi ve
her iki cinsiyetteki ergenlerin degerlendiriimis
olmasi gugli yonleriyken, yeme bozuklugu riski
yuksek c¢ikan olgularin bir psikiyatri uzmani
tarafindan ileri degerlendirmesinin yapilmamig
olmasi kisitlayici yéonidur.

SONUG

Tip 1 diabetes mellitus riskli olgularin diabulimia
olmasini 6nlemek ve yeme bozuklugu gelistirmis
cocuklari tespit etmek agisindan rutin taramalarin
yapilmasi énem kazanmaktadir. Bu konu ile ilgili
daha fazla calismaya ihtiyag olmakla beraber
Ozellikle agiklanamayan kilo kaybi ve Kkotl
metabolik kontrolde, diabulimia akla getiriimesi
gereken olasi sebeplerden biridir ve etkili tedavi
saglamak igin Kklinisyenler diabulimia hakkinda
farkindaliklarini arttirmahdir.

Cikar catismasi: Bu makalenin yazarlarindan
higbiri, konu veya dahil edilen materyaller ile ilgili
belirli finansal c¢ikarlar, iligkiler ve / veya
baglantilar dahil olmak U(zere bir g¢ikar
catismasina sahip degildir.
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