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DİYABETTE YEME BOZUKLUKLARI VE YÖNETİMİ

Ayfer BAYINDIR ÇEVİK1

GIRIŞ

Diyabet artan yeme problemleri ile ilişkili bir hastalıktır. Dünyada son 50 yıl-
da artan diyabet prevalansı ile birlikte yeme bozukluğu yaşayan diyabetli sayısı 
da artmıştır. Yeme bozukluğu sıklıkla tip 1 diyabette olmakla birlikte tüm diya-
betli bireylerde kan glukozu yönetimi ve gelişebilecek komplikasyonların erken 
dönemde önlenmesi ve yönetimi açısından da önemlidir. Tip 1 diyabette sıklıkla 
aşırı yeme, tip 2 diyabette ise tıkınırca yeme bozuklukları sık görülmektedir. Di-
yabetlilerde taramalarının yapılarak yeme bozukluğunun türü, semptomlarının 
prevalansı, predikte eden biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin belirlenmesi, 
yeme bozukluğu ile mücadelenin bilinmesi diyabet yönetimi açısından önemlidir. 
Diyabetlilerin ve bakım veren sağlık elemanlarının yeme bozukluğu konusunda 
farkındalıklarının yüksek olduğu söylenemez. Yeme bozukluğu semptomlarının 
diyabetli tarafından bilinmesi mücadele yöntemlerini uygulama konusunda far-
kındalığını artıracaktır. Ayrıca diyabetlinin bakımında yer alan sağlık ekibi üyele-
rinin yeme bozuklukları konusunda diyabetliyi eğitmesi ve güçlendirmesi gerek-
mektedir. Bu bölüm, diyabet yönetiminde önemli yeri olan yeme bozukluklarının, 
semptomlarının, türlerinin, kısa ve uzun vadede etkilerinin ve yeme bozukluğu 
ile mücadelenin nasıl olması gerektiği güncel literatür ışığında ele alınacaktır.

Diyabet ve Yeme Bozuklukları
Diyabet, yemek yeme davranışlarında potansiyel bir risk faktörü olarak gö-

rünen kronik bir hastalıktır.(1) Diyabet prevalansında son 50 yılda çarpıcı bir ar-
tış olmuştur. (2) Diyabeti olmayan bireylerle karşılaştırıldığında, diyabetlilerde, 
yeme bozuklukları gelişme riski daha yüksektir.(3) Başarılı bir diyabet yönetimi, 
diyabetlilerin tükettikleri, beslenme alışkanlıklarına, porsiyonların hassas bir şe-
kilde seçilmesine ve ilaç dozu bazında kalori alımında sürekli izleme ile ilişki-
lidir. Bununla birlikte, hastalığın kontrolünde temel olan bir gıdaya odaklanma, 
yeme bozukluğu riskinin artmasına neden olabilir. Bununla birlikte diyabetlilerde 
sağlıklı bir beslenme ile sağlıksız bir beslenme tarzını ayırt etmek zor olabilir.(1) 
Diyabetlilerde yeme bozukluğu davranışları daha sık görülür. Diyabet ve yemek 
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