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Tip 2 Diyabetli Kisilerde Yeme Bozukluklarinin ve Hipoglisemi
Farkindahginin Arastiriimasi

Investigation of Eating Disorders and Hypoglycemia Awareness in People with Type 2
Diabetes

® Lutfiye KODAZ, ® Sibel TUNG KARAMAN, @ Okcan BASAT
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Gaziosmanpasa Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
0z
Amac: Bu calismada tip 2 diyabetlilerin yeme bozuklugu (YB) ve hipoglisemi farkindaligi (HF) agisindan incelenmesi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calisma dclincii basamak bir hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigi'ne Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda basvuran
ve calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan tip 2 diyabetliler ile gerceklestirildi. Verilerin elde edilmesinde Tanitici Bilgi Formu, Miinih Yeme ve

Beslenme Bozukluklari Anketi (MYBBA) ve Gold Anketi (GA) kullanildi. Olgiilmiis aclik plazma glukozu ve HbA1c diizeyleri ile antropometrik dlciimler
kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 53,56+7,61 (min: 28-maks: 65) yil olan 148 katiimeinin %62,8'i (n=93) (APG) idi. MYBBA'dan alinan toplam puan genel
durum icin 22,49+19,68 idi. Alt boyut puanlari; “sekil ve kilo ile mesgul olma" igin 5,12+11,50, “tikinircasina yeme ve kusma" icin 17,16+10,93 ve
"uygunsuz telafi edici davranis” icin 0,22+0,95 idi. Daha 6nce hipoglisemi yasadigini belirten katilimeilarin (n=78; %52,7) GA ortalama puani 1,50
+1,03 olup %7,7'sinde Bozulmus HF saptandi. GA ile MYBBA skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Viicut kitle indeksi (VKi) ve
yas ile MYBBA toplam puani arasinda anlamli iliski vardi (r=0,215 p=0,009; r=-0,274 p=0,001, sirasiyla). Cinsiyet ile MYBBA toplam puani arasinda
anlamli farklhihk saptandi (p=0,007).

Sonuc: Tip 2 diyabetlilerde genel YB riski diisiik bulundu. Ancak tikinircasina yeme, en yiiksek riskli YB tipi idi. Daha &nce hipoglisemi yasadigini ifade
edenlerin de %7,7'sinde bozulmus HF saptandi. Her ne kadar bizim calisma poplilasyonumuzda YB ile HF arasinda anlamli iliski bulunmamis olsa da,
zaman icerisinde YB gelisimi olabilecegi goz niinde bulundurulmalidir. Ozellikle YB agisindan riskli hastalar (genc yastakiler, kadinlar ve VKi yiiksek
olanlar) bu baglamda daha siki takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, hipoglisemi, hipoglisemi farkindaligi, yeme bozukluklari

ABSTRACT
Aim: This study aimed to investigate type 2 diabetics in terms of eating disorders (ED) and hypoglycemia awareness (HA).

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with type 2 diabetics who applied to the Family Medicine Outpatient Clinic of
a tertiary hospital between January and June 2022 and met the inclusion criteria. The Descriptive Information Form, Munich Eating and Feeding
Disorder Questionnaire (Munich ED-quest), and The Gold Questionnaire (GQ) were used to obtain data. Measured fasting plasma glucose and HbA1c
levels and anthropometric measurements were recorded.

Results: Of the 148 participants with an average age of 53.56+7.61 years (min: 28-max: 65), 62.8% (n=93) were female. Munich ED-(FPG) scores
were 22.49+19.68 for overall condition. Subscale scores were 5.12+11.50 for "preoccupation with figure and weight", 17.16+10.93 for “bingeing
and vomiting", and 0.22+0.95 for “inappropriate compensatory behavior". The average GQ score of participants who stated that they had previously
experienced hypoglycemia (n=78; 52.7%) was 1.50+1.03 and impaired HA was detected in 7.7%. No significant correlation was found between GQ
and Munich ED-quest scores. A significant relationship was observed between body mass index (BMI) and age and Munich ED-quest total score
(r=0.215, p=0.009; r=-0.274, p=0.001, respectively). A significant difference was found between gender and Munich ED-quest total score (p=0.007).
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Conclusion: The overall risk of ED was found to be low in people with type 2 diabetes. However, binge eating was the type of ED with the highest
risk. Impaired HA was detected in 7.7% of those who stated that they had previously experienced hypoglycemia. Although no significant relationship
was found between ED and HA in our study population, the possibility of ED development over time should be taken into consideration. Especially
patients at risk for ED (young people, women and those with high BMI) should be followed more closely in this context.

Keywords: Diabetes mellitus, hypoglycemia, hypoglycemia awareness, eating disorders

GiRIS
Diabetes mellitus, hiperglisemi ile ve ilerlemesi sirasinda ortaya
cikabilecek akut ve kronik komplikasyonlarla karakterize bir
metabolik hastaliktir’. Diyabetin akut bir komplikasyonu olan
hipoglisemi, plazma glikoz konsantrasyonunda azalma ile
belirgindir ve glisemiye yonelik tedaviler, diistik karbonhidratli
diyetler ve fiziksel efor gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilir?.

Hipogliseminin semptomlari ve belirtileri siddetine ve bireysel
faktorlere bagh olarak degisebilir. Hipoglisemi semptomlarinin
zamaninda taninmasi, bireylere kan sekeri seviyelerini eski haline
getirmek icin duzeltici onlemler alma olanagi verir. Ancak,
hipoglisemi semptomlarini baslangicinda tespit etme yeteneginin
bozulmasi hipoglisemi farkindaligin bozulmasi (HFB) olarak
adlandirilir®. HFB, hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli bireylerde
glikoz distiriicli tedavilerle iliskili bir komplikasyondur®. Diyabetli
kisilerde HFB'yi degerlendirmek icin cesitli degerlendirme
yontemleri mevcuttur ve yayginlik, secilen metodolojiye gore
farklilik gosterebilir>”. Tekrarlayan, tedavi edilmeyen siddetli
olmayan hipoglisemi ataklari HFB'ye yol acabilir ve bireyleri
siddetli hipoglisemi olaylarina yatkin hale getirebilir®. Bu nedenle,
hipogliseminin taninmasi ve dnlenmesi konusunda farkindahg:
artirmayr amaclayan aktiviteler cok 6nemlidir®.

Yeme bozukluklari (YB), yeme davranisinda ve viicut agirlhiginda
ciddi bozukluklarla karakterize psikiyatrik bozukluklardir™.
Diyabet daha 6nce YB riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir'.
Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), 6zellikle tip 2 diyabet
teshisi konan bireyler arasinda yaygindir'2. Bu bireylerde
uygunsuz kalori alimi insilin aktivitesini ve salgilanmasini
tehlikeye atabilir ve sonuc olarak diyabet yonetimini etkileyen
glisemik dalgalanmalara yol acabilir'. Sonu¢ olarak, YB
diyabetli bireylerde komplikasyonlari, 6lim oranlarini ve genel
morbiditeyi kotiilestirebilir'.

Literatiirde hipoglisemi farkindaliginin (HF) tip 1 diyabetlilerde
ve uzun sireli insilin kullanan diyabetlilerde daha sik
gorildiigiiniin vurgulanmasi dikkat cekicidir. Bu calismada
tip 2 diyabetli kisilerin YB ve HF acgisindan incelenmesi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Dizayni

Bu calisma kesitsel bir tasarima sahiptir. Calisma, 24 Ocak 2022
ile 5 Haziran 2022 tarihleri arasinda, herhangi bir nedenle

Uclincti basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine
basvuran ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 18
yas ve lizeri tip 2 diyabetli bireylerle yiritiilmustir.

Olgularin Secimi ve Tammlanmasi

Calismaya, en az 1 yildir tip 2 diyabet tanisi almis, bilinen bir YB
tanisi olmayan, ciddi psikiyatrik hastaligi olmayan ve herhangi
bir ila¢ kullanmayan 18 yas ve uzeri 148 gonilli dahil edildi.
On sekiz yas alti, tip 2 diyabet siiresi 1 yildan az olan, gebelik
diyabeti, tip 1 diyabet, iletisim engelleri (isitme ve konusma
bozukluklari, bilissel islev bozuklugu, is birligi yapamama gibi)
olan ve okuma yazma bilmeyen bireyler hari¢ tutuldu.

Veri Toplama Araglan

Veri toplama araci olarak Tanimlayici Bilgi Formu, Miinih Yeme
ve Beslenme Bozukluklari Anketi (MYBBA) Tiirkge versiyonu ve
Gold Anketi Formu kullanildi.

Tanimlayici Bilgi Formu

Mevcut literatiire dayanarak gelistirilen form, sosyodemografik
ayrintilari (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve diyabetle iliskili
faktorleri (tip, stre, tedavi, komplikasyonlarin varligi, diyete
uyum, hipoglisemi ve kan sekeri Olciminiin sikligi ve
zamanlamasi) sorguladi. Boy, kilo &l¢limleri ve viicut kitle
indeksi (VKi) hesaplamalari kaydedildi. Ayrica, achk plazma
glikozu (APG) ve HbA1c diizeyleri 6l¢iildi ve kaydedildi.

Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklari Anketi’nin Tiirkce
Versiyonu

MYBBA, Fichter ve ark." tarafindan 2015 yilinda 12-65 yas
araligindaki bireylerde YB semptomlarini degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Ongiin Yilmaz'® tarafindan 2020 yilinda
Tiirkce'ye cevrilmistir. Olcek, semptomlar “giincel” (son ii¢
ayda) ve "gecmisteki en kot durum” olmak lizere iki zaman
diliminde degerlendirir. Orijinal versiyonda (¢ alt 6lcek vardir:
"Sekil ve kilo ile mesgul olma"”, “tikinircasina yeme ve kusma"”
ve "uygunsuz telafi edici davranis”. Alt 6lcek maddelerinden
elde edilen toplam puanlar, semptom siddetini ortaya koyar
ve daha yiiksek puan daha siddetli semptomlari gésterir. Olgek,
0,940'hk bir Cronbach's alfa degeri gdstermistir.

Gold Anketi

Calismamizda, hipoglisemi ile ilgili daha &nce deneyim
bildiren katihmcilarin HF'sini degerlendirmek icin Gold ve
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ark.® tarafindan 1994'te gelistirilen Gold Anketini kullanildi.
Bu anket, tek bir sorudan olusan gorsel analog olclim
puanlama sistemini kullanir: "Kan sekeriniz 60 mg/dL'nin altina
dustiigiinde bunu fark ediyor musunuz?" Cevaplar 7 puanlik
bir Likert dlceginde derecelendirilir. Dort ve Uzeri puanlar
HFB'nin varhgini gosterir. Bu calismanin yapilmasi icin etik
izin, Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan (karar no: 14; tarih:
19.01.2022) alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
ilkelere uygun olarak yirutildi. Tim katihmeilar calismaya
dahil edilmeden 6nce bilgilendirilmis onam verdi ve gerekli
izinler alind.

istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 25.0 kullanilarak yapildi.
Verilerin sunumunda tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama,
standart sapma) kullanildi. Strekli veriler normal dagihim
g6stermediginden (Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0,05),
olcedin toplam ve alt boyut puanlari ile sosyodemografik
degiskenler arasindaki anlamli farkliliklari degerlendirmek icin
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi gibi parametrik
olmayan testler kullanildi. Uygulanabilir durumlarda gruplar
arasindaki anlaml farkliliklari  belirlemek i¢cin Post-Hoc
Games-Howell testi uygulandi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek icin Spearman korelasyon analizi, kategorik
degiskenleri karsilastirmak icin ise ki-kare testi kullanildi p<0,05
anlamlihk diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya ortalama yasi 53,56+7,61 yil (28-65) olan 148
katilimer dahil edildi. Ortalama diyabet siiresi 8,72+5,86 yildi,
ortalama APG seviyeleri 160,59+66,51 mg/dLve ortalamaHbA1c
seviyeleri 9%7,77+1,97 idi. Katilimcilarin sosyodemografik ve
diyabetle ilgili 6zellikleri Tablo 1'de dzetlenmistir.

Katihmcilarin kan sekeri ol¢timii ve hipoglisemiye iligkin
yanitlari Tablo 2'de ayrintili olarak verilmistir. Katilimcilar
arasinda 78 (%52,7) kisi bir noktada hipoglisemi yasadigini
bildirdi. Gectigimiz yil icinde kendilerinin bildirdigi hafif ve
siddetli hipoglisemi yayginhgi sirasiyla %3,4 ve %1,4 idi.

Olceklerden alinan toplam ve alt boyut puanlarinin tanimlayici
istatistikleri Tablo 3'te sunulmustur. MYBBA toplam puanlari
ortalama 22,49+19,68 (araligi: 0-122) olmustur, "son ti¢ ay" puanlari
12,14+8,68 (araligi: 0-52) ve "gecmisteki en kot durum” puanlari
10,35+12,63 (araligi: 0-77) olmustur. Hipoglisemi yasayanlar
arasinda, ortalama Gold Anket puani 1,50+1,03 olmus ve %7,7'si
(n=6) HFB sergiledi.

Tablo 4, dlcek puanlari ile cesitli degiskenler arasindaki iliskileri
inceleyen korelasyon analizi sonuclarini sunmaktadir. VKi ile
MYBBA puanlari arasinda hem "son t¢ ay" hem de "gecmisteki
en kot durum” arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli
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korelasyonlar g6zlemlendi (sirasiyla r= 0,215, p=0,009; r=0,295,
p<0,001). Ek olarak, yas ile MYBBA toplam puanlari ve “son i¢
ay" ile "gecmisteki en kotd durum” puanlar arasinda anlamli
negatif korelasyon bulundu (sirasiyla r=-0,274, p=0,001; r=-
0,269, p=0,001; r=-0,255, p=0,002).

Cesitli degiskenler arasinda dlcek puanlarini karsilastiran analiz
sonuclari Tablo 5'te sunulmustur. MYBBA toplam puanlarinda
ve “son lc ay" ve "gecmisteki en kotl durum” puanlarinda
cinsiyetler arasinda 6nemli farklihklar g6zlemlendi, kadinlarda
daha vyiiksek puanlar bildirildi (sirasiyla p=0,007; p=0,003;
p=0,038).

Ancak, VKi, APG, HbA1c, diyabet siresi, insilin tedavi rejimleri
ve Gold Anket puanlari arasinda &nemli bir korelasyon

bulunamad..
Tablo 1. Calisma katilimeilarinin temel 6zellikleri (n=148)
Degiskenler Gruplar n %
L Kadin 93 62,8
Cinsiyet
Erkek 55 37.2
Literate 22 14,9
ilkokul 89 | 60,1
Egitim durumu Ortaokul 10 6.8
Lise 20 13,5
Universite 7 4,7
(Zr?z/;fz[)nﬂ) ve normal 13 88
Viicut kitle indeksine —
gore gruplar Asiri kilolu 54 36,5
Obez 81 54,7
Oral antidiyabetik ilac | 99 66,9
Diyabet tedavisi insiilin 7 4,7
Combine tedavi 42 28,4
Evet 49 33,1
Diyet uyumu Kismen 72 48,6
Hayir 27 18,2
. . Hayir 99 66,9
Komplikasyon varhgi
Evet 49 33,1
Medyan (min-maks) | Ortalama + SS
Yas (yil) 55,0 (28,0-65,0) 53,56+7,61
m‘j)c”t kitle indeksi (ka/ | 3 45 (17.30-54.82) | 31,5545,57
Aclik plazma glikozu |4,  (68.0-404,0) | 160,59466,51
(mg/dL)
HbA1c¢ (%) 7,10 (5,30-16,10) 7,77+1,97
Diyabet siiresi (yil) 8,0 (1,0-26,0) 8,72+5,86
insiilin iinite sayisi 42,0 (1,0-110,0) 42,49+27,04
Oral antidiyabetik ila¢ 10 (1,0-3,0) 1,58+0.69
sayisi
Veriler n (%), medyan, min-maks, ortalama + SS degerleri olarak verilmistir. SS:
Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum
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Tablo 2. Katiimalarin kan sekeri takibi ve hipoglisemiye

iligkin ozellikleri

Degiskenler Gruplar n %
1-2 defa 48 32,4
Kan sekeri izleme 3 ve lizeri 10 6.8
sikhgr Hicbir zaman 27 18,2
Diizensiz 63 42,6
Rastgele 66 22,5
Yemek Oncesi 79 27,0
e §elier| o Yemek sonrasi 47 16,0
zamani
Gece 5 1,7
Koti hissedildiginde 96 32,8
Hicbir zaman 70 473
. L . Nadiren 42 28,4
Hipoglisemi sikhigi
Bazen 22 14,9
Siklikla/Daima (n=2) 14 9,5
Gold Anketine gore HF | Bozulmus HF 6 77
durumu (n=78) Normal HF 72 923
Veriler n (%) olarak verilmistir. HF: Hipoglisemi farkindaligi. ‘Sorular birden fazla
cevap icerdiginden, sayi (n) 6rneklem biyiikltigiinii asmaktadir: lgili soruya, farkli
zaman dilimlerinde kan sekeri izleme durumu olabildiginden, katilimeilar birden
fazla sik isaretlenebilmektedir

Tablo 3. ﬁlgeklerin toplam ve alt boyut puanlarinin tanimlayici

istatistikleri

Medyan | Min-Maks | Ortalama + SS
Gold Anket skoru 10 10-5.0 1,5041,03
(n=78)
MYBBA toplam skoru | 155 | g-122 22,49+19,68
(n=148)
Sekil ve kilo ile mesgul 0,00 0-77 5,124 11,50
olma
Tikinircasina yeme ve 16,00 0-53 17,16+10,93
kusma
Uygunsuz telafi edici 0,00 0-6 0224095
davranis
Son ii¢ ayda (mevcut) | 10,00 0-52 12,14+8,68
Sekil ve kilo ile mesgul 0,00 0-25 1,67+3.95
olma
Tikinircasina yeme ve 10,00 0-27 10,4546 11
kusma
Uygunsuz telafi edici 0,00 0-3 0,0240,24
davranig
Gecmisteki en kotii 6,50 0-77 10,35+12,63
durum
Sekil ve kilo ile mesgul 0,00 0-52 3.4548.56
olma
Tikinircasina yeme ve 6,00 0-30 6,7046,11
kusma
Uygunsuz telafi edici 0,00 0-6 0,20+0.86
davranig
Veriler medyan, Min-Maks, Ortalama + SS degerleri olarak verilmistir. MYBBA:
Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklari Anketi, SS: Standart sapma, min-maks:
Minimum-maksimum

TARTISMA

Bu calismada tip 2 diyabet tanisi almis bireylerde yeme
bozukluklari ve hipoglisemi farkindaliginin incelenmesi
amaclanmistir. Elde edilen 6lcek puanlarina gore YB riski distik
bulunurken, tikinircasina yeme riski artmistir. Katilimeilarin
0052,7'si daha ©nce hipoglisemi yasadigini bildirmis ve bu
bireylerin %7,7'sinde HFB tespit edilmistir. Ancak HF ile YB
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Tip 2 diyabetli bireylerin yeme davranisinda ve viicut agirliginda
onemli bozulmalarla karakterize YB gelistirme riskinin arttigi iyi
bilinmektedir. Diyabet ile TYB riski arasindaki iliski literatiirde
kapsamh bir sekilde belgelenmistir’”?'. MYBBA gelistirme
calismasinda, YB'li bireyler toplum kontrollerine kiyasla
daha yiiksek ortalama puanlar sergilemistir's. Benzer sekilde,
MYBBA'nin Turkce'ye uyarlanmasinda, ortalama toplam puanlar
29,94+23,40 (mevcut) ve 28,88+23,72 (gecmisteki en kotl
durum) olarak bildirilmistir'®. Caismamizda MYBBA genel toplam
puani 22,49+19,68 idi. Olgekten elde edilen tiim puanlarin
literatlir ortalamasindan diisiik olmasi dikkat cekicidir. Ancak,
“tikinircasin yeme ve kusma" alt boyut puanlari dnceki literatir
bulgulariyla tutarh olarak diger alt boyutlardan daha yiiksekti.
Calismalar arasinda katihmcilar arasindaki sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerdeki farkhhklar, dislama kriterlerindeki farkhliklar
ve tani icin farkli revizyonlarin kullaniimasi, literatiirde bildirilen
genis yayginlik araligina katkida bulunabilir.

Diyabetli bireylerde YB riskinin artmasina ¢ok sayida faktor
katkida bulunur. Tip 2 diyabetli kisilerde YB durumuna
odaklanan arastirmalar, yasin diizensiz yeme davranislarinda
onemli bir rol oynadigini, 50 yasin altindaki bireylerde daha
yiiksek bir yayginlik goriildiigiini géstermektedir?'. Ozellikle,
tip 2 diyabetliler arasinda, tikinircasina yeme bildirenler, YB
tanisi olmayanlara kiyasla daha genc olma egilimindedir'"'®.
Ayrica, kanitlar tikinircasina yemenin genellikle diyabetin
baslangicindan  6nce  gercgeklestigini  ve bu  davranis
ortintustine sahip bireylerde diyabetin daha erken basladigini
gostermektedir'®. Mevcut literatiirle tutarli olarak, calismamiz
benzer bir egilimi ortaya koydu; katilimcilarin yasindaki bir
azalma, hem genel YB hem de tikinircasina yeme riskinin
artmasiyla iliskiliydi. Geng vyasin, ozellikle tip 2 diyabetli
bireylerde yaygin olan TYB icin 6nemli bir risk faktori oldugu
géz oOniine alindiginda, bu demografi icin tip 2 diyabet
acisindan erken tarama yapilmasi gerekmektedir.

Genel popiilasyona benzer sekilde, kadinlar tip 2 diyabetli bireyler
arasinda daha yiiksek bir YB prevalansi sergilemektedir'’:?'22,
Ancak, Garcia-Mayor ve ark.* tarafindan zit bulgular bildirilmis
olup, TYB ile tip 2 diyabet arasinda erkeklerde daha anlamli
bir iliski oldugu vurgulanmistir. Nicolau ve ark.” ise tip 2
diyabetli bireyler arasinda TYB prevalansinda cinsiyete dayali
anlaml bir fark bulamamislardir. Mevcut literatirle uyumlu
olarak, calismamiz kadinlarin erkeklere kiyasla daha ytiksek YB
puanlarina sahip oldugunu gostermistir.
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Tablo 4. Olcek puanlari ile cesitli degiskenler arasindaki iliskilerin korelasyon analizi

1) Gold Anketi ro
(I‘I=78) p
2) MYBBA r 10016 |1
(n=148) p | 0893
3) NYBBA son iic | ' |-0046 |0,929™ |1
aylk skor p | 0690 |<0,001 |.
4) MYBBA- r | 0,027 0,897 0,691 1
gecmisteki en
kétii durum skoru | P | 0813 | <0,001 | <0,001
r | 0,006 -0,274* | 0-0,269** | -0,255™ 1
5) Yas
p | 0957 0,001 0,001 0,002
6) Aclik plazma r | -0010 |-0067 |-0076 |-0064 [0012 |1
glukozu p | 0928 |0,422 0,356 0,438 0889 |.
r |-0010 |-0,106 -0,151 -0,051 0,055 0,712* 1
7) HbA1c
p 10929 0,199 0,067 0,535 0,505 <0,001 .
8) Viicut kitle r | 0026 |0215% |0295* | 0,095 -0,102 |-0,095 |-0207* |1
indeksi p | 0819 |0,009 <0,001 | 0,252 0,216 | 0,250 0,011
i L r | 0,059 -0,003 -0,069 0,056 0,235 | 0,368 0,473* -0,150 1
9) Diyabet siiresi
p | 0,605 0,970 0,405 0,497 0,004 <0,001 <0,001 0,070 .
10) Oral r | -0,148 | -0,051 -0,056 -0,041 0,118 0,192* 0,265" -0,138 | 0,292* 1
antidiyabetik ilag
sayisi p | 0,209 0,549 0,512 0,63 0,162 0,023 0,001 0,102 <0,001
1) insiilin @inite | © | 0.383* | 0,015 -0,055 | 0,119 0,016 | 0,128 0,037 0,134 | 0,204 0,131 |1
sayisi p | 0,034 0,92 0,710 0,415 0916 0,381 0,800 0,359 0,16 0,407
“Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi), “Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi) MYBBA: Miinih Yeme ve Beslenme
Bozukluklari Anketi

Arastirmalar, tip 2 diyabetli bireylerde daha uzun egitim yih
ile tikinircasina yeme davranislari arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir®®. Calismamiz, tutarh bir sekilde, Universite
mezunlari arasinda diger egitim gruplarina kiyasla daha yiiksek
MYBBA puanlari (gecmisteki en kot durum) ortaya koymustur.
Bu iliski, daha yiiksek egitim seviyelerine sahip bireyler arasinda
beslenme aliskanliklarina iliskin artan farkindalik ve bilgiden
kaynaklaniyor olabilir.

Belirli YB tipleri, bireylerin yeme davranislari nedeniyle VKi'de
artisla iliskilidir. Ozellikle, tip 2 diyabet ve TYB'li bireyler, TYB'siz
olanlara kiyasla daha yiiksek VKi'ye sahip olma egilimindedir.
Genellikle YB ile iligkilendirilen obezite, tip 2 diyabetin
yonetiminde 6nemli bir zorluk olusturur'’?'2224_ Mevcut literatiirle
uyumlu olarak, calismamiz MYBBA toplam puanlarinin (son 3 ay
icin) daha yiiksek VKI degerleriyle birlikte arttigini buldu.

YB'nin tip 2 diyabetin metabolik kontrolu tGzerindeki etkisi hala
belirsizligini korumaktadir ve ¢ogu c¢alisma anlamli bir iliski
kurmayi basaramamistir'*17:212425_ Benzer sekilde, YB'nin tip 2
diyabetli bireylerdeki klinik, biyokimyasal ve psikolojik etkilerini
arastiran bir calisma, TYB'li ve TYB'siz bireyler arasinda glisemik
parametrelerde anlamli bir fark bulamamistir'®. Literatiirle
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tutarli olarak, calismamizda metabolik kontrol (APG ve HbA1c
diizeyleri ile degerlendirilmistir) ve MYBBA puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak, HbA1c diizeylerinden
bagimsiz olarak, kisa bir zaman diliminde buylik miktarda
yiyecek tiiketme ve uzun siireli achk gibi davranmislar TYB'li
bireylerde kisa vadeli glisemik degiskenlige neden olabilir. Bu
nedenle, TYB ile glisemik degiskenlik arasindaki iliskinin daha
fazla arastiriimasi gerekmektedir.

HFB'yi degerlendirmek icin cesitli yontemler gelistirilmistir®~”.
HFB prevalansi hastalarin diyabetle iliskili degiskenlerine ve
kullanilan metodolojiye bagl olarak degisebilir. Tip 1 ve tip
2 diyabeti kapsayan 62 calismanin meta-analizi, Gold skoru
kullanarak 9026,2'lik bir prevalans bildirmistir®. Ek olarak, ¢ok
uluslu calismalarda tip 2 diyabette %20,2 ile %279 arasinda
degisen prevalans oranlari belgelenmistir®?’. insiilinle tedavi
edilen tip 2 diyabetliler arasinda %710'a kadar prevalans
oranlari bildirilmistir?s. Ulkemizde yapilan calismalarda tip 2
diyabetlilerde HFB prevalans oranlari 9%10,7 ile %38,5 arasinda
degismektedir?®3. Calismamizda katilimeilarin %52,7'si (n=78)
herhangi bir siklikta ve siddette hipoglisemi yasadigini bildirmis
olup, bu bireylerin %7,7'sinde HFB go6zlenmistir. HF baskin
olarak tip 1 diyabetlilerde ve uzun siireli insilin kullananlarda
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Tablo 5. Cesitli degiskenler ile dlcek puanlan arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

MYBBA (n=148) GA'ya gore HF (n=78)

Degiskenler Toplam skor Son ii¢ ayda E;f?:ﬂf::" z:):g;mu§ i :‘:g;';’;l il

Cinsiyet n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS n (%) n (%)

Kadin 93 | 24,73+18,79 13,53+8,66 11,20+£11,70 6(12,2) 43 (87,8)

Erkek 55 | 18,70+20,72 9,80+8,27 8,91+14,08 0 (0) 29 (100)
p 0,007 0,003 10,038 0,079?

Egitim seviyesi n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS | n (%) n (%)

1) Okur yazar 22 | 21,22419,79 11,82+7,19 9,41+13,33 2(22.2) 7 (77.8)

2) ilkokul 89 |21,42+16,52 12,45+8,76 8,98+9,03 4(89) 41(91,1)

3) Ortaokul 10 | 16,2049,56 9,50+6,28 6,70+5,79 0 (0) 5 (100)

4) Lise 20 | 22,40420,02 10,55+7,12 11,85+13,87 0 (0) 13 (100)

5) Universite 7 49,28+42,18 17,57+16,24 31,71+29,00 0 (0) 6 (100)
p 20,005 20,754 20,026 0,353°

Zﬂf:érk itle indeksine gore n | Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS | n (%) n (%)

1) Zayif/normal 13 | 14,46+£12,85 8,00+6,73 6,46+6,84 0 (0) 7 (100)

2) Asiri kilolu 54 | 21,85+22,18 10,81+8,21 11,04+15,24 1(3,2) 30 (96,8)

3) Obez 81 | 24,21+18,64 13,69+8,98 10,52+11,39 5(12,5) 35(87,5)

20,104 20,020 20,385 0,345°

Diyabet tedavisi n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS | n (%) n (%)

1) Oral antidiyabetik ilag 99 | 24,41+20,06 13,07+8,66 11,34+13,44 4 (8,3) 44 (91,7)

2) Insiilin 7 24,86+15,08 13,00+8,19 11,86+7,03 0 (0) 4 (100)

3) Kombine tedavi 42 17,57+18,95 9,81+8,57 7,76+11,14 2(7,7) 24 (92,3)
p 20,062 20,054 20,103 1,000°

Diyet uyumu n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama +SS | n (%) n (%)

1) Evet 49 |19,08+£11,06 10,61+6,02 8,47+6,25 3 (10) 27 (90)

2) Kismen 72 | 24,28+19,30 13,21+8,48 11,07+£12,48 1(2,7) 36 (97,3)

3) Hayir 27 | 23,93+30,24 12,07+12,46 11,85+19,88 2(18,2) 9 (81,8)
p 20,137 20,121 20,236 0,143

Kan sekeri takip sikhgi n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama +SS | n (%) n (%)

1) 1-2 defa 48 | 20,69+19,22 10,38+7,15 10,31+£13,93 1(3,2) 30 (96,8)

2) 3 ve lizeri 10 | 19,00+25,52 11,2+14,47 7,80+11,20 1(16,7) 5(83,3)

3) Hicbir zaman 27 | 28,59+26,28 15,07+10,91 13,52+16,37 0 (0) 8 (100)

4) Diizensiz 63 | 21,81+15,27 12,38+7,30 9,43+9,74 4(12,1) 29 (87,9)
p 20,257 20,109 20,539 0,349°

Hipoglisemi siklig n Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS | n (%) n (%)

1) Hicbir zaman 70 | 22,10+21,41 12,37+10,00 9,73+12,59 - -

2) Nadiren 42 | 25,00+18,92 12,21+7.14 12,79+14,09 3(7.1) 39 (92,9)

3) Bazen 22 | 17,73£10,1 11,05+6,43 6,68+5,52 2(9,1) 20 (90,9)

4) Siklikla/Daima (n=2) 14 | 24,43+24,28 12,5+9,58 11,93+15,57 1(7.1) 13(92,9)
p 0,549 0,936 20,286 1,000°

Veriler n (%) ve ortalama + SS degerleri olarak verilmistir. 'Mann-Whitney U test, ?KV: Kruskal-Wallis, *Fisher's exact test, p<0,05. MYBBA: Miinih Yeme ve Beslenme

Bozukluklari Anketi; HF: Hipoglisemi farkindahgi; GA: Gold anketi, SS: Standart sapma

vurgulanmakla birlikte, glisemiye yonelik tedaviler nedeniyle bildirilenden daha dustik oldugu, bunun muhtemelen insiilini
tip 2 diyabetlilerde hipoglisemi insidansinin artabilecegi tek basina veya oral antidiyabetik ilaclarla birlikte kullanan
kabul edilmektedir. Calismamizda HFB oraninin literatiirde nispeten az sayida bireyden kaynaklandigi sonucuna variimistir.
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Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin iki temel sinirlamasi vardir. Birincisi, tek merkezli ve
kesitsel tasarim, nispeten kiictik 6rneklem buyiikligu ile birlikte,
bulgularin daha genis popllasyona genellestirilebilirligini
kisitlayabilir. ikincisi, katilimer  takibinin - olmamasi  bir
sinirlama  olusturmaktadir. ilk degerlendirmemizde calisma
popiilasyonumuzda YB ve HF arasinda bir iliski bulunmasa da
takip sirasinda YB'nin potansiyel gelisimi dikkate alinmalidir.
Literatiire daha fazla katkida bulunmak icin, bu sinirlamalar
dusiintlerek, daha biylk 6rneklem biyukltkleri ve hasta takibi
olan c¢ok merkezli calismalar hedeflenmelidir. Calismamizin
guicli yonu ise, Glkemizde tip 2 diyabetli bireylerde YB ve HF
arasindaki iliskiyi arastiran ilk calismalardan biri olmasidir.

SONUG

Bulgularimiz, YB'nin genel riskinin disiik olmasina ragmen, tip 2
diyabetli bireylerde tikinircasina yeme riskinin ytiksek oldugunu
gostermektedir. Hipoglisemi bildirenlerin  %7,7'si  bozulmus
farkindalik yasadi, ancak HF ile YB arasinda anlamli bir iligki
gozlenmedi. Ancak, zamanla YB gelistirme olasiligi yine de dikkate
alinmalidir. Klinisyenler, diizensiz yeme tutumlar gosteren tip 2
diyabetli hastalar icin psikiyatri konsiiltasyonunu distinmelidir.
Hastalarin  hipoglisemi konusunda farkindaligini artirmak,
diizensiz yeme davranislarini caydirmaya yardimei olabilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Saglk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan (karar no:
14; tarih: 19.01.2022) alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen ilkelere uygun olarak yuritildd. Tim katihmeilar
calismaya dahil edilmeden dnce bilgilendirilmis onam verdi ve
gerekli izinler alind.

Hasta Onayi: Tiim katihmcilar ¢alismaya dahil edilmeden 6nce
bilgilendirilmis onam verdi ve gerekli izinler alindi.
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