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DIYABETTE YEME BOZUKLUKLARI VE YONETIMIi

Ayfer BAYINDIR CEViK!

GIRIS

Diyabet artan yeme problemleri ile iligkili bir hastaliktir. Diinyada son 50 y1l-
da artan diyabet prevalansi ile birlikte yeme bozuklugu yasayan diyabetli sayisi
da artmistir. Yeme bozuklugu siklikla tip 1 diyabette olmakla birlikte tiim diya-
betli bireylerde kan glukozu yonetimi ve gelisebilecek komplikasyonlarin erken
donemde 6nlenmesi ve yonetimi agisindan da 6nemlidir. Tip 1 diyabette siklikla
asirt yeme, tip 2 diyabette ise tikinirca yeme bozukluklari sik goriilmektedir. Di-
yabetlilerde taramalarinin yapilarak yeme bozuklugunun tiirii, semptomlarinin
prevalansi, predikte eden biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin belirlenmesi,
yeme bozuklugu ile miicadelenin bilinmesi diyabet yonetimi agisindan 6nemlidir.
Diyabetlilerin ve bakim veren saglik elemanlarinin yeme bozuklugu konusunda
farkindaliklarinin yiiksek oldugu sdylenemez. Yeme bozuklugu semptomlarinin
diyabetli tarafindan bilinmesi miicadele yontemlerini uygulama konusunda far-
kindaligini artiracaktir. Ayrica diyabetlinin bakiminda yer alan saglik ekibi tiyele-
rinin yeme bozukluklari konusunda diyabetliyi egitmesi ve gliglendirmesi gerek-
mektedir. Bu boliim, diyabet yonetiminde 6nemli yeri olan yeme bozukluklarinin,
semptomlarinin, tiirlerinin, kisa ve uzun vadede etkilerinin ve yeme bozuklugu
ile miicadelenin nasil olmas1 gerektigi giincel literatiir 15181nda ele almacaktir.

Diyabet ve Yeme Bozukluklari

Diyabet, yemek yeme davraniglarinda potansiyel bir risk faktorii olarak go-
riinen kronik bir hastaliktir.’ Diyabet prevalansinda son 50 yilda garpici bir ar-
tis olmusgtur. @ Diyabeti olmayan bireylerle karsilastirildiginda, diyabetlilerde,
yeme bozukluklari gelisme riski daha yiiksektir.® Basarili bir diyabet yonetimi,
diyabetlilerin tiikettikleri, beslenme aliskanliklarina, porsiyonlarin hassas bir se-
kilde sec¢ilmesine ve ila¢ dozu bazinda kalori aliminda stirekli izleme ile iliski-
lidir. Bununla birlikte, hastaligin kontroliinde temel olan bir gidaya odaklanma,
yeme bozuklugu riskinin artmasina neden olabilir. Bununla birlikte diyabetlilerde
saglikli bir beslenme ile sagliksiz bir beslenme tarzini ayirt etmek zor olabilir.”
Diyabetlilerde yeme bozuklugu davraniglart daha sik goriiliir. Diyabet ve yemek
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