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DIYABETTE KARSILASILAN YEME BOZUKLUGU:
DIABULIMiA

Vahide SEMERCI!
Serap CETINKAYA OZDEMIiR?

GIRIS

Ciddi bir saglik problemi olan yeme bozukluguna, hem tip 1 diyabetli hem de
tip 2 diyabetli bireylerde rastlanmaktadir. Diyabete iligkin yeme bozuklugu “di-
abulimia” siklikla tip 1 diyabetli bireylerde goriilmektedir (1). Diabulimia, insii-
linin kasith olarak kisitlanmasiyla karakterize olan, yasami tehdit eden ve kilo
kaybiyla sonuglanan bir saglik sorunudur (2).

Yapilan caligmalar, tip 1 diyabetli bireylerde yeme bozuklugu prevalansinin
diyabeti olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (1,3,4). Tip 1
diyabetli bireylerde yeme bozuklugu davranislari ilerleyerek zamanla siddetini
arttirmakta ve geng eriskinlikte daha yaygin hale gelmektedir (5). Tip 2 diyabet-
li genglerde ise diabulima ile ilgili kanitlar sinirhdir (1, 6).

Mevcut tarama araglar1 ve hasta semptomlari ile birlikte tan1 konulduktan
sonra tedaviye en kisa siirede baglanmasi gerekir (4,7). Diabulimia tedavisi bi-
reye 6zgli olmalidir ve multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir (8,9).

DIiABULIMIA TANIMI

“Diabulimia” teriminin kullanimi popiiler basinda 2007de ortaya ¢ikmistir. Bu
terim “diyabet” ve “bulimia” kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir.
Amerika Ulusal Yeme Bozukluklar1 Derneginin tanimina gore diabulimia, tip
1 diyabetli kisilerde viicut agirhigini azaltmak veya kilo alimini 6nlemek i¢in
kasith olarak insiilin dozlarinin atlanmasini iceren bir yeme bozuklugudur (10).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Bayburt Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik AD,
vahide1818@gmail.com

2 Ars.Gor. Dr., Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi AD,
serapc(@sakarya.edu.tr

-55-



Gtincel Hemgsirelik Calismalar: IV

Tip 1 diyabetli bireyleri etkileyen diabulimia, yasamu tehdit eden ve ciddi
sorunlara yol acabilen bir yeme bozuklugudur. Diabulimiasi olan bireyler kilo
vermek i¢in insiilin dozlarini kisitlama veya sinirlama yoluna giderler (11).

EPIDEMIYOLOJi

Diyabette genel yeme bozuklugu prevalansinin %10 civarinda oldugu bilin-
mektedir (12). Tip 1 diyabetli bireylerde yeme bozukluklar:1 ve diizensiz yeme
prevalansi giderek artmaktadir (1). Yapilan ¢alismalar, tip 1 diyabetli bireylerde
yeme bozuklugu goriilme sikliginin diyabeti olmayanlara kiyasla daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (1,3,4).

Tip 1 diyabetli ergenlerde yeme bozuklugu prevalansinin yaklasik %7 oldu-
gu tahmin edilmektedir (1). Yapilan bir ¢alismada yeme bozuklugu prevalan-
sinin, tip 1 diyabetli ergen kadinlarda %10 oldugu ve yeme bozuklugu gelisme
riskinin 2,4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (3). 2017 yilinda yapilan bir
caligmada tip 1 diyabetli bireylerin %25’inin diabulimia agisindan risk altinda
oldugu, 2021 yilinda yapilan bir caliymada ise bu oranin %31,8 oldugu belirtil-
mistir (7,13).

Tip 1 diyabeti olan geng yetiskin kadinlarin %40 kilo kaybi i¢in insiilin kisit-
lamas1 yapmaktadir ve yasla birlikte instilin kisitlama orani artmaktadir (6). Tip
2 diyabetli genclerde ise diabulima prevalansi ile ilgili kanitlar sinirhidir (1,6).

RiSK FAKTORLERI

Diyabetli bireylerde yeme davranist bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak bi-
linmemekle beraber genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu dii-
stintilmektedir (4,5). Diyabette yeme bozukluklari i¢in tanimlanmus risk faktor-
leri; addlesan yas, kadin cinsiyet, yiiksek beden kitle indeksi, aile yemek yapisi,
beden memnuniyetsizligi ve zayif olma dirtisiidiir (1,4,14). Diger risk faktor-
leri ise erken ergenlik, ailede diyet yapma &ykiisii, depresyon oykiisii, 6zgiiven
problemi ve yanlis insiilin uygulamasidir (14,15). Ayrica tip 1 diyabetli bireyle-
rin kilo kontrolii saglamak i¢in diizensiz yeme, kendi kendine kusma ve laksatif
kullanma gibi davranislara sahip olduklar: da bildirilmektedir (4).
Diabulimiali kadinlar tizerinde yapilan bir ¢aligmada, kilonun benlik imajini
bozdugu, bedenleri ile ilgili memnuniyetsizlik olusturdugu ve benlik saygisini
azalttig1 ifade edilmektedir. Kadinlarda zayiflamanin sosyal baski nedeniyle ol-
dugu bildirilmektedir. Ozellikle zayif kalabilmek i¢in kadinlarin insiilin dozunu
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azalttig1 veya insiilin kullanimini durdurdugu goriilmektedir (15). Tip 1 diya-
betli olup insiilini kotiiye kullanim 6ykiisii olan 45 kisi iizerinde yapilan bir ¢a-
ligmada, bireylerin kilo veya goriiniimle ilgili endiseleri oldugu, diyabete uyum
saglamada gii¢litk yagadiklari, ge¢mis travmalar: ve destekleyici iliskilerine yo-
nelik endiseleri bulundugu belirtilmektedir (2). Bir meta analiz ¢aligmasinda,
tip 1 diyabetli bireylerin insiilini kétitye kullanimi ile kilo kontrolii arasinda
iliski oldugu bildirilmektedir (9). Literatiirde diabulimianin nedenleri arasinda
depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar oldugu belirtilmektedir (6,16). Yapilan
bir ¢calismada, depresyonu olan tip 1 diyabetli bireylerde yeme davranis1 bozuk-
lugunun %75 oraninda oldugu bildirilmektedir (17).

BELIRTILER

Diyabetli bireylerde goriilen hiperglisemi, hemoglobin Alc (glikozillenmis he-
moglobin) diizeyinin yiiksek olmasi, tekrarlayan ketoasidoz ataklari, diizensiz
menstriiasyon, amenore, ge¢ ergenlik, kan glukoz takibinin dogru ve diizenli bir
sekilde yapilmamasi, hastane randevularinin iptali, diisitk beden kitle indeksi
(BKI), beden memnuniyetsizligi, dis gériiniisii asir1 dSnemseme, gida ve farkli
diyetlere odaklanma ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite varligi saglik profesyo-
nelini yeme bozuklugu agisindan stiphelendirmelidir (5,10).

Asagida diabulimianin kisa, orta ve uzun donem belirtileri gosterilmektedir
(Tablo 1) (16).

Tablo 1. Diabulimianin belirtileri

Kisa donem Orta Donem Uzun D6nem

Yiiksek kan glukozu Yiiksek kan glukozu Yiiksek kan glukozu
(250-600 mmol/1) (250-600 mmol/L) (250-600 mmol/L)
Poliiiri, ketoniiri (?er}:? d(izzg;i: ciddi Hiperlipidemi

Polifaji Agirlik kaybi Asir1 yorgunluk
Konsantrasyon eksikligi ~ Kas atrofisi Bobrek hasari, nefropati
Elektrolit dengesizligi Gastroozefajial reflii Retinopati

Halsizlik, yorgunluk Hazimsizlik, 6dem Osteoporoz

Ayrica diabulimiali bireylerin depresyon, ilgisizlik, kendilerine ¢ok yiiksek
talepler koyma, asir1 titizlik ve kontrol egilimlerinin artmasi gibi ruhsal halle-
rinde degisiklikler olabilmektedir (10,12,15,18).
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TANI

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 besinci baskisinda (DSM-V)
cesitli yeme bozuklugu siniflandirmalarina yer verilmistir. Fakat bu siniflandir-
ma igerisinde diabulimia bir hastalik olarak yer almamaktadir (6,14,16). ingil-
tere Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii (NICE) tarafindan yeme
bozukluklar1 ve tedavisi ile ilgili 2017de yayinlanan kilavuzda ise diyabetten
bahsedilmektedir (19). Ayrica Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tip 1 diyabetli
genglerin yeme davranis bozuklugunun erken tanisi i¢in 10-12 yaslarinda ta-
ranmaya baglanmasini 6nermektedir (20).

Saglik profesyonelleri, tip 1 diyabetli bireyleri diabulimiaya neden olabilecek
risk faktorleri ve diabulimianin belirtileri agisindan degerlendirmelidir. Ozel-
likle diyabetli ad6lesanlarda ve diyabetli yetiskin kadinlarda yeme bozuklukla-
rinin varligini gosterebilecek davraniglarin farkinda olmalidir (12,15,18). Risk
faktorleri ve belirtilerin yani sira diabulimiay1 belirlemek i¢in cesitli gecerlik ve
glivenirligi yapilmis tarama araglarinin kullanilmasi dnerilmektedir (18,20,21).
ADA tarafindan yeme davranis bozuklugunu belirlemek i¢cin DEPS-R giivenilir,
gecerli ve kisa bir tarama araci olarak kabul edilmektedir (20).

Tanida diabulimiay1 diger yeme bozukluklarindan ayirmak 6nemlidir. Dia-
bulimiada semptomlar farklilik gosterse de psikopatolojik ozellikler ile benzer
klinik ozellikler, beden imajindaki degisiklikler, beden sekli ve beden agirlig:
ile ilgili obsesyonlar goriilmektedir. Bununla birlikte diabulimias1 olan bireyler
insiilin dozlarini azaltmanin yani sira, anoreksiya ve bulimia i¢in tipik olan ki-
sitlayici diyetleri takip etme, hatta a¢ kalma, kusma egiliminde olma ve laksatif
kullanma gibi davraniglar da sergilemektedirler (10).

Tarama Araglari

Diyabet ve yeme bozukluklari ile ilgili literatiirde en sik kullanilan tarama arag-
lari, orijinalinde genel popiilasyonda kullanilmak tizere tasarlanmis araglardir
(5). Yeme bozukluklarina yonelik mevcut tarama araglariin insilin kisitla-
masini dikkate almadigr ve diyetle ilgili sorularda yaniltict sonuglar verebile-
ceginden dolayr diyabetik popiilasyonda kullanimi uygun gorilmemektedir
(1). Diabulimianin erken teshisi igin etkili ve verimli bir tarama arac1 gerektigi
belirtilmistir. Yetiskinlerde yeme davranisi bozukluklarini saptamak amaciyla
Diyabet Yeme Sorunlari Olgegi (DEPS) kullanilmaktadir. Bu 6l¢ek Markowitz
ve arkadaglar1 (2010) tarafindan ¢ocuk ve addlesanlarda kullanilmak tizere ye-
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niden gézden gegirilmistir. Bu yeni versiyon Gozden Gegirilmis Diyabet Yeme
Sorunlar1 Anketi (DEPS-R) 16 maddeden olugsmaktadir. Maddeler viicut agir-
lig1, beslenme aliskanliklari, agirlik kayb: yontemleri (bilingli kusma veya in-
stilin dozunun atlanmasi) ve genel diyabet yonetimi ile ilgilidir. Puanlama 0-5
arasinda degismektedir (0: “asla dogru degil”, 5: “her zaman dogru”). Toplam
puani >20 olan diyabetlilerin, diyabetle iliskili yeme bozuklugu riski altinda ol-
dugu kabul edilmektedir (21). Anketin Tiirk¢e gegerlik giivenilirlik ¢aligmasi
Atik Altinok ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmistir (13). DEPS-R, ADA
tarafindan yeme davranis bozuklugunu belirlemek i¢in gecerli, giivenilir ve kisa
bir tarama araci olarak kabul edilmektedir (20). Yeme bozukluklarini saptamak
i¢in kullanilan SCOFF ise basit ve uygulamasi kolay bir ankettir (22). Tip 1 di-
yabette yeme bozuklugu taramasi icin SCOFF anketinin 5. sorusu “Hi¢ almaniz
gerekenden daha az insiilin aliyor musunuz?” seklinde degistirilerek mSCOFF
anketi tasarlanmistir. Oldukgca basit bir tarama araci olan mSCOFF rutin bir
klinik ziyaret sirasinda diabulimia agisindan risk teskil eden bireylere uygula-
nabilmektedir (18).

SAGLIK UZERINDEKI ETKILERI

Diyabete iligskin yeme bozuklugu olan diabulimianin saglik iizerinde olumsuz
etkileri vardir. Diabulimia, basit bir komplikasyondan agir komplikasyona ka-
dar ciddi durumlara neden olabilir (9,23). Komplikasyonlar mortalite oranini
artirmaktadir (16).

Diabulimiali bireyler kilo alimini 6nlemek igin insiilini atlar ya da insiilin
kullanimini kisitlar. Bu durum yeme bozuklugu olan hastada kan glukoz yiik-
sekligine ve HbAlc seviyesindeki artisa neden olur (24,25). Kan glukoz yiik-
sekligi bas agrisi, yorgunluk ve halsizlige; hiperglisemi sonucu olusan glukoziiri
tablosu da kalori kaybina yol agabilir. Ayrica insiilin yoklugu nedeniyle glukoz
hiicre igine girerek enerji kaynagi olarak kullanilamaz ve enerji kaynagi olarak
yaglar ve proteinler pargalanir. Dolayisiyla diabulimianin bir belirtisi olan kilo
kaybi (ileriki zamanlarda osteoporoz, kas atrofisi) ve artan ketonlar nedeniyle
de ketoasidoz tablosu olusabilir (8,9,25). Diabulimianin bir diger belirtisi kus-
madir. Kusma sonucunda mide igerigindeki asit dislere siirekli olarak temas
ettigi i¢cin hastalarin agiz saglig1 bozulabilir (25). Diabulimia nedeniyle tip 1
diyabetli bireyler viicut imajlarini korumak icin gerekenden daha az yemek yi-
yebilir. Bu durum hem hipoglisemiye hem de gelisme geriligine neden olabilir
(16,23,25). Diabulimia; konsantrasyon eksikligi, elektrolit dengesizligi, dehidra-
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tasyon, gastroparezi, gastroozefajial reflii, retinopati, nefropati, noropati, idrar
yolu enfeksiyonu, bobrek yetersizligi ve kalp-damar hastaliklar gibi komplikas-
yonlara neden olur (8,25,26).

Tim bu belirtilen durumlarin yaninda literatiirde diabulimianin ge¢ pu-
berte, diizensiz menstriiasyon, anksiyete problemleri, depresif ataklar, intihar
girisimi, anoreksiya, bulimia veya tikinircasina yeme gibi bozukluklara neden
olabilecegi bildirilmektedir (16,25,26)

TEDAVi VE BAKIM

Diabulimia tedavisi ¢ok yonliidiir ve multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir
(8,9). Multidisipliner ekip; diyabet egitimcisi, endokrinolo, doktor, diyabet ko-
nusunda uzmanlagsmis hemsire, diyetisyen ve psikososyal klinisyenlerden olus-
malidir (9,26).

Tip 1 diyabetli bireylerdeki yeme bozuklugunun belirlenmesi igin belirli ara-
liklarla taramalar yapilmalidir (7,14). Taramalar saglik profesyonelleri tarafin-
dan gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lgekler yardimu ile yapilmalidir (7,9,18,21).
Olgekler yeme bozuklugu ve hastanin kendi viicudu ile ilgili memnuniyetsizli-
gini ortaya koymada 6nemlidir (7,9,18).

Saglik profesyonelleri hasta ile a¢ik, kabul edici, sicak, destekleyici, samimi
ve igbirligine dayali bir iligki gelistirmelidir (9). Hastanin insilini atlayip atla-
madig1 bu yaklagimla tespit edilmelidir (8). Ayni zamanda saglik profesyoneli
diyabete iliskin yeme bozuklugu ile ilgili davranis degisikligi ve semptomlar
(yeme davranisinda degisim, diisiik 6zgiiven, bozulmus viicut imaji, hizli ve
aciklanamayan kilo kaybi, kusma, asir1 egzersiz, laksatif kullanimi, glisemik ve
metabolik kontroliin kotiilesmesi, diyabetik ketoasidoz, hastane randevularinin
iptali vb.) acisindan dikkatli olmalidir (8,9,25). Ozellikle saglik profesyonelleri
hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz gibi diyabet komplikasyonlar1
ile erken yasta sik hastaneye basvuran hastalarda yeme bozuklugundan siiphe-
lenmelidir (8).

Hastaya tani konulduktan sonra en kisa zamanda tedavi ve bakima baslanil-
mas1 6nemlidir (7). Tedavi ve bakim bireye 6zgii olmalidir (9). Multidisipliner
ekip yaklagimu ile yapilan tedavi ve bakim siirecinde;

o Insiilin kullanim1 konusunda hastaya agik uglu sorular sorulmalidir (9)

o Insiilini atlayan hastanin neden insiilinini atladig1, ne kadar zamandir bu
davranisi sergiledigi ve altta yatan nedenlerin ne oldugu saglik profesyo-
neli tarafindan belirlenmelidir (8).
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Glisemik kontrol hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Insiilin kullanimi-
nin 6neminden bahsedilmelidir (9).

Hastanin ne siklikta glukoz takibi yaptig1 6grenilmeli ve hasta sik glukoz
takibi agisindan tesvik edilmelidir. Tip 1 diyabette kendi kendini izlemin
6nemli oldugu vurgulanmali ve giinliikk tutulmasinin izlem agisindan
kolaylik saglayabilecegi belirtilmelidir (9). Ozellikle diyabet hemsiresi
HbAlc diizeyi ile glukoz diizeyi ve insiilin kullanimi arasindaki uyus-
mazlik agisindan dikkatli olmalidir.

Hastada malniitrisyona 6zgt belirti ve bulgularin (sa¢ dokiilmesi, kas
kaybi, kuru ve soluk cilt vb.) varlig1 degerlendirilmelidir.

Hastanin beslenmesine iligkin laboratuvar bulgular1 (total protein, albii-
min, transferrin, hematokrit, hemoglobin, kan glukozu, potasyum, fosfat,
magnezyum ve bikarbonat vb.) degerlendirilmelidir.

Hasta her giin ayni saatte ayni kiyafetlerle viicut agirligini 6lgme konu-
sunda tesvik edilmelidir (16). Sagliksiz kilo kontrol stratejilerini belirle-
mek icin hayati belirtiler dikkatle izlenmelidir. Ozellikle hastanin kalp
hizi, kan basinci 6l¢tilmeli, dehidrasyon durumu ve hipotansiyon dere-
cesi belirlenmeli ve bu duruma iligkin uygun tedaviler yapilmalidir (8).

Diabulimias1 olan hastalarin besin tiiketiminin degerlendirilerek izlen-
mesi 6nemlidir. Hastalara beslenme konusunda egitim verilmelidir. Bu
egitim ile birlikte hastanin dikkati viicut agirlig: ile ilgili takintilardan
uzaklastirilmali, saglikli beslenme ile ilgili aligkanliklar konusunda has-
taya destek verilmeli ve karbonhidrat sayimi 6gretilmelidir.

Hastada stres varlig1 degerlendirilmeli ve strese neden olan faktorler be-
lirlenmelidir (16,26).

Hastalarin saglikli aliskanliklar kazanmasi ve bu aligkanliklar: pekistir-
mesinde bilissel davranisci tedavi 6nemlidir (8,16). Bilissel davranisci te-
davi ile birlikte hasta stres ile basa ¢ikma yollarini 6grenecek, beden imaji
ve kilo alimi1 hakkinda yeni diisiinme yollarini kesfedebilecektir (26)

Diabulimia hastalar1 psikolojik agidan desteklenmeli ve danigmanlik al-
malidir (2).

Saglik profesyonelleri, diabulimia gibi diizensiz yeme davranislarinin
bir sonucu olarak ortaya cikabilecek hipergliseminin akut ve kronik
semptomlarindan siiphelenmelidir. Tip 1 diyabeti olan bir¢ok hasta kilo

-61 -



Gtincel Hemgsirelik Calismalar: IV

vermek icin insiilini atlamanin ciddi sonuglara yol agabilecegine inan-
mamaktadir. Bu konuda saglik profesyonelleri hastaya detayli agiklama
yapmali ve diabulimianin komplikasyonlar1 (diyabetik ketoasidoz, hi-
poglisemi, nefropati, retinopati, néropati vb.) ile ilgili hastaya bilgi ver-
melidir (8,9,23,25,26)

« Bireyin maruz kaldig1 diyabet komplikasyonlarina yonelik tedavi ve ba-
kim yapilmalidir (8)

 Hastanin ailesine beslenme egitimi, egzersiz egitimi ve psikolojik danis-
manlik saglanmalidir (8).

SONUC

Tip 1 diyabetli bireyler kilo yonetimi i¢in insiilin uygulamasini manipiile ede-
bilmektedir (4). Diabulimia hastalar1 insiilin kisitlamast ile yasamlarini tehlike-
ye atmaktadir (10).

Saglik profesyonelleri, tip 1 diyabetli bireylerin yasayabilecegi yeme davranis
bozukluklar: agisindan dikkatli olmali, stipheci davranmali ve hastalar: biitiin-
ciil bir sekilde sorgulamalidir (2). Diabulimiasi olan hastalara insiilin kullani-
minin 6nemi ve insiilin kisitlamasinin yol agabilecegi komplikasyonlar hakkin-
da egitimler verilmelidir.

Diabulimiali hastalara dogru tedavi ve bakimin sunulabilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin diabulimia hakkinda farkindaliginin ve bilgilerinin artiril-
mas1 6nemlidir. Bu kapsamda saglik profesyonelleri uzmanlik alani diabulimia
olan danigmanlardan egitim alabilir, uygun dergi ve makaleleri takip edebilir ve
cok disiplinli tartigma ve vaka toplantilarina katilabilir (2,9).
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