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OZET

Amag: Karbonhidrat sayimi uygulayan Tip 1 Diabetes Mellituslu (T1DM) yetiskin bireylerin duygusal istah durumlarinin
degerlendirilmesini ve Viicut Kiitle indeksi (VKI) ile iliskisinin belirlemesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirmanin tiirii betimsel ve iligkisel tarama modelidir. Arastirma goniilliiliik esasina dayanmakta olup,
aragtirmada, Hatay ilinde bulunan ti¢ 6zel hastanenin endokrin boliimiine ayakta tedavi olan ve karbonhidrat sayimi yontemi uygulayan
118 T1DM’ lu bireye 41 sorudan olusan anket uygulanmustir.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin %59,3’ti normal , %24,6 ‘s1 fazla kilolu , %11,9’u obez ve %4,2’si zayiftir. VKI bakimindan normal
olan bireyler; en fazla %53,4 ile hizli-uzun etkili insiilin kullanmaktadur, fazla kilolular %33,3 ve obezler ise %66,7 ile en fazla kisa etkili
instlin kullanmaktadir. Bireylerin, negatif duygu ve olay karsisinda duygusal istahlar1 azalmis, pozitif duygu ve olay durumlarinda ise
duygusal istahlar1 degismemistir. Bireylerin duygu istah durumlari ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmig
olup (p=0,004) negatif olay karsisinda fazla kilolular ve obezler de duygusal istah ayn1 kalirken, normal ve zayiflar bireylerde ise duygusal
istah azalmustir. Duygusal istah durumu ile instilin tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0,013) ve kisa
etkili insiilin kullananlarin, negatif olay karsisinda duygusal istahlar1 bozulmus olup, yavas etkili insiilin kullananlarin ise pozitif olay
(p=0,005) ve pozitif duygu (p=0,05) durumlarinda, duygusal istahlar1 bozulmustur.

Sonug: Normal ve zayif olan karbonhidrat sayimi uygulayan TIDM’Iu bireylerin duygusal istah durumlari, olumsuz olaylarda
azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Karbonhidrat sayimi, Duygusal istah, VKI, Insiilin, TIDM

Assessment of Emotional Appetite Status of Adult Individuals
with Type 1 Diabetes Using Carbohydrate Counting and
its Relationship with Body Mass Index

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate of emotional appetite status of adult individuals with type 1 diabetes mellitus (T1DM) using
carbohydrate counting (CC) and its relationship with Body Mass Index.

Material and Methods: This is a descriptive and relational survey model study. The patients were chosen on a voluntary basis and
118 individuals with T1IDM using CC in the endocrine outpatient clinics of three private hospitals located in Hatay. A questionnaire
consisting of 41 questions were applied to the participants.
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Results: BMI assesment indicated that 59.3 of the individuals were normal, 24.6% were overweight, 11.9% were obese and 4.2% were
underweight. Individuals with normal BMI mostly used (53.4%) rapid-long-lasting insulin wheras 33.3% overweight patients and 66.7%
obese patients preferred short lasting insulin. The emotional appetite of the individuals decreased during negative emotion and event but
remained unaffected during positive emotion and event. A significant relation was found between the individuals’ emotional appetite
and BMI (p=0.004). During negative events, appetite remained unchanged in overweight and obese subjects whereas it decreased in
normal and underweight. A significant relation (p=0.013) was found between the type of insulin used and emotional events. Emotional
appetite was impaired during negative event in short-lasting insulin users wheras in slow acting insulin users the same effect was
observed during positive event (p=0.005) and positive emotion (p=0.05).

Conclusion: Emotional appetite of normal and underweight patients with TIDM carbohydrate counting decreases during negative

events.

Key Words: Carbohydrate counting, Emotional appetite , Insulin, Type 1 diabetes

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) giiniimiiziin en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir ve Ulusla-
rarast Diyabet Federasyonu'na gore “Diyabet, acil eylem
gerektiren 21. ylizyilin kiiresel bir salginidir ve saglik soru-
nudur (1, 2). Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2013 veri-
lerine gore, diinya genelinde 382 milyon diyabet hastasi
vardir ve bu rakamin 2035’e kadar 592 milyona yiikselmesi
beklenmektedir (2). TIDM son derece zor bir hastalik-
tir ve TIDM’da glisemik seviyeyi normoglisemik seviyeye
yakin bir seviyeye tutmak, uzun siireli diyabet komplikas-
yonlarini énlemek veya geciktirmek en énemli amaglardan
biridir (3). Diyabet hastalarinda siki bir glisemik kontrol
saglamanin 6nemi iyi bilinmektedir ve istenilen sonuglar
elde etmek icin tibbi diyet tedavisi, egzersiz ve saglik stra-
tejileri dogru ve diizenli olarak uygulanmalidir. Diyabet
Kontrol ve Komplikasyonlar Denemesi (DKKD) sonuglari,
DM tedavisinde tibbi diyet tedavisinin 6nemini gostermis-
tir ve DKKD tarafindan 6nerilen diyet stratejilerinden biri,
son yillarda dikkat gekmeye ve 6nem kazanmaya baglayan
karbonhidrat sayma yontemidir (4, 5). Karbonhidrat say1-
mi(KS), ¢oklu giinliik enjeksiyonlar yoluyla bolus insiilin ile
ya da siirekli subkutan insiilin infiizyonu ile tedavi edilen
T1DM’lu hastalar i¢in uygulanan yeme plamidir (6). KS,
postprandial glisemik cevabi etkileyen birincil besin 6gesi
olarak karbonhidrata odaklanir ve tiiketilen karbonhidrat
miktari ile yemek zamani ve insiilin dozu arasinda dogru-
sal bir korelasyonu varsaymaktadir (7,8). Bolus insiilin,
her 6giinde tiiketilen toplam karbonhidrat miktarindan ve
instilin-karbonhidrat oranindan hesaplanmaktadir. Yapilan
caligmalar, KS’nin metabolik kontrol tizerinde ve glikolize
edilmis hemoglobin (HbAlc) konsantrasyonunu azalt-
mada olumlu etkileri olabilecegini géstermektedir (9-11).
Karbonhidrat sayimy, tiiketilen karbonhidratlarin alimdan
2 saat sonra glukoza dontstigi ve ilk 15 dakikadan sonra
sistemik dolasima girdigi gercegine dayanmaktadir. Ayrica,
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ogiinlerde esas olarak postprandial kan glukoz seviyesini
etkileyen ve instilin gereksinimini belirleyen karbonhidrat-
lardir. Postprandial glisemik cevap ve insiilin gereksinimi,
tilketilen karbonhidrat tiiriinden ziyade 6gtindeki karbon-
hidrat miktarina baglidir (12,5). Bu nedenle, karbonhidrat
sayimi glisemik kontrolii iyilestirmekte ve karbonhidrat
aliminin kan glukozu tizerindeki etkisini degistirmektedir,
boylece yiyecek segimlerini optimize etmekte ve beslenme
hedeflerini belirlemektedir. Stres, sinirlilik, keder ve
mutsuzluk gibi bir bireyin duygusal durumu, istah, yeme
motivasyonu, yemek se¢imi, yemek yeme hizi, ¢igneme
ve tiiketilen besin miktar1 gibi yeme davraniglarini etkile-
mektedir (13). Duygusal istah, birey a¢ olmasa da, keder,
mutluluk veya yalnizlik gibi duygusal hallerde yemek yeme
istegi olarak tanimlanmaktadir ve sinirlilik, korku, keder ve
mutluluk gibi duygusal durumlar gida tiiketimini, beslenme
sekli ve besin secimini etkilemektedir (14). Duygusal yeme
davranist iki ana varsayima dayanmaktadir (15). Birincisi,
olumsuz duygular yemek yeme durumunu artirmaktadir
(yemek yemek icin yogun bir istek yasarlar) ve sonug olarak
bu durum yemek yemeye neden olmaktadir. Tkincisi, yemek
yemek olumsuz duygularin yogunlugunu azaltmaktadir
(16). Elbette ki bireysel farkliliklar ve duygusal 6zellikler
yemek yeme davraniglarini farkli sekillerde etkilemekte-
dir. Ancak, besin ile ilgili psikolojik degisikliklerin, ruh hali
degisimleri iizerine olumlu bir etkisi oldugu diisiiniilmek-
tedir. Ozellikle, karbonhidrat icerigi yiiksek olan besinler,
bu baglamda en ¢ok tercih edilen besinlerdir (17). Birey-
lerin uyguladig1 diisiik karbonhidratli diyetler, seratonin
ve dopamin gibi nérotransmiterlerin aktivitesini ve beyin
metabolizmasini etkileyerek bazi bagirsak hormonlarinin
salgisini etkilemekte ve bozulmus bilissel fonksiyon ve ruh
hali dalgalanmalar1 ile sonuglanmaktadir (18). Ote yandan
D’Anci ve arknin calismalarinda, disik karbonhidrat
diyetine maruz kalan bir grup kadinin hafiza bozuklugu
yasadiklari, ancak ruh hali tizerinde olumsuz bir etki tespit
etmedikleri gozlenmistir (19).



Tip 1 Diyabetiklerde Karbonhidrat Sayimi, Duygusal Istah ve VKI

Tim bu bilgiler 1s18inda, karbonhidrat sayim yontemi,
yalnizca diyabetli bireylerin glukoz degerlerinin diizelmesi
ve insiilin dozlarinin ayarlanmasina katki saglamak yaninda,
bu bireylere daha esnek beslenme segenekleri sunarak, daha
rahat bir yasam kalitesi ve diyabete bagl akut ve kronik
komplikasyonlardan korunma firsat: sunmaktadir. Boylece
saglik bakanliginin diyabet ile miicadele politikalarina katki
saglayarak toplumsal yiikii de azaltacaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Betimsel ve iliskisel tarama modeli tipindeki bu ¢alisma,
Hatay’da bulunan Ozel Antakya Akademi Hastanesi, Ozel
Dogu Akdeniz Hastanesi ve Ozel Defne Hastanesi’nin en-
dokrin polikliniklerinde ayakta tedavi goéren KS uygula-
yan 118 T1DM birey ile yapilmistir. Caligma, Bahgesehir
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulunun
08.05.2019 tarih ve 2019/05 sayil izni alindiktan sonra uy-
gulanmustir. Veriler Mayis ve Temmuz 2019 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri, 18-65
yaslar1 arasinda karbonhidrat sayimi uygulayan T1DM ta-
nist alan, zihinsel engeli olmayan ve Ozel Antakya Akade-
mi Hastanesi, Ozel Dogu Akdeniz Hastanesi ve Ozel Defne
Hastanesi’'nin endokrin polikliniklerinde ayakta tedavi go-
ren yetiskin bireylerdir. Arastirma gonilliiliik esasina da-
yanmaktadir ve bu kriterlere sahip toplam 120 hasta mev-
cuttur, ancak iki hasta ¢alimaya katilmayi reddetmistir.
Calismaya katilan 118 kisiden goniillii onay ve onam form-
larina imza alinmigtir. Bireylere 41 sorudan olugan ve bi-
reylerin tanitici bilgilerini (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
viicut agirligi, boy uzunlugu gibi), beslenme aliskanlikla-
rin1 (ana 6glin, ara 6gin, sivi tiketimi gibi) iceren sorular
ve duygusal istah Olgegini iceren anket uygulanmstir. Bi-
reylerin VKI degerleri (kg/m?) hesaplanmistir. Diinya Sag-
lik Orgiiti'niin VKI siniflamasina gére siniflandirilmistir
(20). Duygusal Istah Anketi (DIA) 2010 yilinda Nolan ve
ark. tarafindan gelistirilmistir (21). Bu anketin Tiirkce ge-

gerlilik ve giivenilirligi 2014 yilinda Demirel ve ark. tarafin-
dan yapilmistir. Duygusal yemek yemeyi degerlendirmeyi
amaglayan Olgekte bireylerin her bir maddedeki ifadelerin
istahlarini etkileme diizeyi, daha az (1-4), ayni (5) ve daha
fazla (6-9) seklinde puanlamaktadirlar. Duygusal yemek ye-
menin varlig1 olumsuz/olumlu duygularda (14 madde) ve
olumsuz/olumlu durumlarda (8 madde) degerlendirilmek-
tedir. Olumsuz duygular ve olumsuz durumlarin puanlari-
nin toplanmasi ile DIA olumsuz toplam puani ve olumlu
duygular ve olumlu durumlarin puanlarimin toplanmasi ile
DIA olumlu toplam puani elde edilmektedir. Duygusal ye-
mek yemeyle ilgili herhangi bir kesme puani olmayan 6lgek
hangi duygularda ve durumlarda &zellikle duygusal yemek
yemenin var olabilecegini degerlendirmektedir (22).

Aragtirmada verilerinin analizi i¢in SPSS 21.0 programi
kullanilmistir. Oncelikle verilerin normallik testleri (Kol-
mogorov-smirnov, basiklik ve ¢arpiklik degerleri) yapilmis
ve verilerin normal dagilim gostermesi sonucu parametrik
test varsayimlarina uyup uymadig1 degerlendirilmistir. Bi-
reylerden elde edilen veriler i¢in tanimlayici istatistik olarak
sayisal verilerde aritmetik ortalama ve standart sapma; ka-
tegorik verilerde say1 ve yiizde kullanilmistir. Normal da-
gilima sahip olan verilerin analizinde ikiden fazla bagimsiz
gruplar arasindaki farkliliklarda tekyonlii varyans analiz
testi ile yapilmis olup ve tek yonlii varyans analizinde grup-
lar arasinda fark bulundugunda ikili karsilastirma Tukey
testi ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin analizinde
ise ki-kare testi yapilmistir.

BULGULAR

Galismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35,0 yil, VKI
ortalamasi 24,5 kg/m?, ortalama diyabet mevcudiyet siireleri
13.6 yil ve KS uygulama siiresi ortalama 22,4 aydir. En fazla
insiilin gece ve ortalama 14,8 iinite olarak saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Karbonhidrat sayimi1 uygulayan Tipl DM’lu yetiskin bireylerin demografik 6zellikleri.

Ozellikler Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 18 74 35,1 16,05
Viicut agirhigr (kg) 47 110 69,7 13,62
Boy uzunlugu (cm) 150 187 168,5 8,87
VKI (kg/m?) 17,7 44,0 24,5 4,22
Diabet yas1 (y1l) 1 55 13,6 10,42
CHO sayim1 uygulama siiresi (Ay) 1 85 22,4 19,13
Insiilin dozu (Unite) sabah 2 60 13,7 8,40
Insiilin dozu (Unite) 6glen 0 48 10,0 7,13
Insiilin dozu (Unite) aksam 0 50 12,7 9,43
Insiilin dozu (Unite) gece 0 48 14,8 11,41
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Tablo 2: Bireylerin viicut kiitle indekslerini (VKI) dagilimi.

VKI (kg/m?) n %

Zayif (< 18.50) 5 4,2
Normal (18,51 - 24,99) 70 59,3
Fazla kilolu (25,00 - 29,99) 29 24,6
Obez ( >30,00) 14 11,9
Toplam 118 100

Tablo 3: Karbonhidrat sayim diizeyi ve kullandiklari instilin
tipleri dagilim.

Karbonhidrat Sayim Diizeyi n %

1. diizey 31 26,3
2. diizey 48 40,7
3. diizey 39 33,1
Toplam 118 100
Insiilin Tipleri n %

Hizhi etkili 36 30,5
Hizli orta etkili 6 51

Hizli uzun etkili 58 49,2
Kisa etkili 3 2,5
Kisa yavas etkili 3 2,5
Uzun etkili 6 5,2
Yavas etkili 3 2,5
Yavas uzun etkili 3 2,5
Toplam 118 100

Arslan M. ve ark.

Caligmaya katilan TIDM’lu bireylerin VKI degerleri
incelendiginde; bireylerin %59,3’ti normal, %24,6’s1 fazla
kilolu, %11,9’u obez ve %4,2’si zayiftir (Tablo 2).

Bireylerin KS diizeyi ve kullandiklar1 Insiilin Tipleri
Dagilimlar incelendiginde, en fazla KS diizeyi, %40,7 ile 2.
diizey ve en fazla kullanilan insiilin tipi %49,2 ile hizli uzun
etkili insiilindir (Tablo 3).

Bireylerin uyguladiklari KS diizeyi yontemleri ve VKI
diizeyleri karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir iligki
bulanamamistir (p=0,073). Zayif olan bireylerin %401 2.
diizey ve 3. diizey KS diizeyi; normal olan bireyler en fazla
%42,9 oran ile 2. diizey, fazla kilolu bireylerin %44,8 ile en
fazla 1. diizey ve obez bireyler ise en fazla %50 ile 1. diizey
KS yontemi uygulamaktadir (Tablo 4).

Bireylerin kullandiklar1 insiilin tipleri ile VKI diizeyleri
aralarinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p=0,127). VKI
bakimindan normal olanlar en fazla %53,4 ile hizli-uzun
etkili insiilin; fazla kilolular %33,3 ve obezler ise %66,7 ile
en fazla kisa etkili insiilin kullanmaktadir (Tablo 5).

Bireylerin duygu istah durumlari VKi’ne gére karsilasti-
rildiginda, negatif olay durumlari puani bakimindan VKI
diizeyleri arasinda farklilik saptanmistir (p=0,004). Negatif
olay karsisinda fazla kilolu ve obezlerde duygusal istah ayn1
kalirken, normal ve zayiflarda ise duygusal istah azalmistir
(Tablo 6). Negatif olay durumu ile VKI diizeyleri arasindaki
anlamli farkliligin gruplar arasi yapilan Tukey post hoc test
analizinin sonucuna gére bu anlamli farkliligin obez ve nor-
mal hastalar arasindaki farktan kaynaklanmistir (p=0,012).

Tablo 4: Uyguladiklar: karbonhidrat sayim diizeyi ve VKI karsilagtirilmast.

Karbonhidrat Sayim Diizeyi

1. diizey 2. diizey 3. diizey Toplam
n 1 2 2 5
Zayif
% 20,0 40,0 40,0 100
n 12 30 28 70
Normal
. % 17,1 42,9 40,0 100
VKI (kg/m?)
n 13 12 4 29
Fazla Kilolu
% 44,8 414 13,8 100
n 7 4 3 14
Obez
% 50,0 28,5 21,5 100
n 31 48 39 118
Toplam
% 26,3 40,7 33,1 100
Ki-kare 11,542
P 0,073
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Tip 1 Diyabetiklerde Karbonhidrat Sayimi, Duygusal Istah ve VKI

Tablo 5: Bireylerin kullandiklar1 insiilin tipleri ile VKI karsilagtirilmast.

ST VKi(kg/m?)
Insiilin Tipi -
Zayif Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
- n - 26 8 2 36
Hizli etkili
% - 72,2 22,2 5,6 100
n - 1 2 3 6
Hizli orta etkili
% - 16,7 33,3 50,0 100
n 5 31 15 7 58
Hizli uzun etkili
% 8.6 53,4 25,9 12,1 100
n - - 1 2 3
Kisa etkili
% - - 33,3 66,7 100
B n - - 1 2 3
Kisa yavas etkili
% - - 33,3 66,7 100
n - 5 1 0 6
Uzun etkili
% - 83,3 16,7 0,0 100
o n - - - 3 3
Yavas etkili
% - - - 100 100
n - 2 1 - 3
Yavas uzun etkili
% - 66,7 33,3 - 100
n 5 70 29 14 118
Toplam
% 4.2 59,3 24,6 11,9 100
Ki-kare 31,990
P 0,127
TARTISMA daha fazla dikkat etmeleri ve VKI'lerinin normal degerler

Calismada, caliymaya katilan T1DM’ lu bireylerin yas
ortalamast 35 yil, VKI ortalamasi 24,5 kg/m? ortalama
diyabet mevcudiyet stireleri 13.6 yil, KS uygulama stiresi
ortalamasi; 22,4 ay ve en fazla insiilin gece ve ortalama 14,8
Unite olarak saptanmigtir. Benzer sekilde, Yildiz (2018)’in
yaptigi calismada, TIDM’ lu bireylerin yas ortalamasi 30
yil, VKI ortalamasi 23,7 kg/m?, diyabet mevcudiyet siiresi
12 yil (23). ilkova ve ark.nin (2016) yaptiklar1 caligmada,
T1DM’ lu hastalarin yas ortalamast 32 yil, VKI ortalamast
23,2 kg/m?, diyabet siiresi ortalamasi 13,9 yil olarak
bulunmustur (24). Yine Son ve ark.nin (2014) yaptiklar:
calisgmada da benzer sekilde, TIDM’ lu bireylerin yas
ortalamas1 29 yil, ortalama diyabet mevcudiyet siiresi 11
yildir (25). Bu caligma ve benzer ¢aliymalarda TIDM’ lu
bireylerin VKI ortalamalarinin normal olmast, bu bireylerin
instilin kontrollii olarak, beslenmelerine dikkat ettiklerini
distindtirmektedir.

T1DM’ lu bireylerin bityiik ¢ogunlugu normal, kiigitk bir
kismi ise obezdir. Bu durum; KS yapan TIDM’lu bireylerin
glisemik kontrollerine dikkat ettikleri i¢in, beslenmelerine

igerisinde olmast ile agiklanabilir.

Bireylerin KS Diizeyi ve kullandiklar: insiilin tipleri dagi-
limlar1 incelendiginde, en fazla kullanilan KS diizeyi; 2.
diizey ve en fazla kullanilan insiilin tipi hizli-uzun etkili
instilindir. Benzer sekilde Gupta ve ark. (2017) tarafindan
yapilan ¢aligmada, katilimcilar arasinda en ¢ok tercih edilen
instlin tiird hizl etkili instilin olmustur (13). Yildiz (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada T1DM hastalar1 arasinda en
¢ok tercih edilen insiilin tiirii uzun stireli olmustur (23). Son
ve ark.nin (2014) yaptiklar1 ¢aligmada, en ¢ok tercih edilen
insiilin yine hizh etkili insiilindir (25). Bu durum, KS uygu-
layan T1DM’ lu bireylerin instlin seviyesindeki ani yiiksel-
me ve diilsme durumlarindan endise etmeleri kontrolii daha
cabuk ve uzun siireli saglamayi istemeleri ve bdylece olasi
saglik risklerini azaltmak i¢in hizli-uzun etkili insiilini ter-
cih etmeleri ile agiklanabilir.

Bireylerin uyguladiklar1 KS diizeyi yontemleri ve VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Zayif bireylerin gogu 2. ve 3. KS diizeyini tercih etmektedir.
VKI bakimindan normal olan bireyler 2. diizey KS'ni, fazla
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Arslan M. ve ark.

Tablo 6: Bireylerin duygu istah durumlarinin viicut kiitle indeksine gore karsilastiriimas.

Duygu Durumu VKI (kg/m?) Ortalama Standart sapma F P
Zayif 3,6 1,85
) Normal 3,8 1,86
Negatif Duygu ; 0,628 0,599
Fazla kilolu 3,9 1,35
Obez 45 1,69
Zayif 3,2 0,86
Normal 3,5 1,55
Negatif Olay ) 4,636 0,004
Fazla kilolu 4,3 1,50
Obez 4,9 1,57
Zayif 4,5 0,92
Normal 53 1,58
Pozitif Duygu ; 0,934 0,427
Fazla kilolu 5,4 1,74
Obez 5,8 1,68
Zayif 4,6 1,43
o Normal 5,0 1,87
Pozitif Olay 1,476 0,225
Fazla kilolu 5,4 2,08
Obez 6,0 1,62
Zayif 3,4 1,37
) . Normal 3,6 1,65
Toplam Negatif Duygu Istah . 1,347 0,263
Fazla kilolu 3,9 1,30
Obez 4,5 1,71
Zayif 4,6 1,08
. . Normal 52 1,54
Toplam Pozitif Duygu Istah - 1,324 0,270
Fazla kilolu 5,4 1,70
Obez 5,9 1,41
Zayif 3,8 1,18
. Normal 42 1,33
Toplam Duygu Istah ) 1,865 0,140
Fazla kilolu 4.4 1,14
Obez 5,0 1,51
kilolu ve obezler ise 1 .diizey KS’'n1 tercih etmektedir. Bu SONUC

durum, karbonhidratlarin glisemik kontrol tizerindeki
roliiyle ilgili fazla kilolu ve obez bireylerin bir kismindaki
beslenme yanlhshgindan ve 1. diizey KS yontemini daha
kolay bulduklarindan bu y6ntemi tercih etmis olabilirler.

Bireylerin VKI'ye gére normal olanlar, hizli-uzun etkili
insiilin fazla kilolu ve obez olanlar ise kisa siireli insiilin
tipini kullanmiglardir. Bu durum, VKI bakimindan normal
olan bireylerin, beslenmelerine dikkat ederek glisemik
seviyeyi daha kolay dengeleyebildikleri ve viicut agirligini
en iyi sekilde yonetebildiklerinden hizli-uzun etkili insiilini
tercih ettikleri ile aciklanabilir.
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Galigmamizda, VKI bakimindan fazla kilolu ve obez birey-
lerin duygusal istahlar1 olumsuz olay ve durumlardan etki-
lenmemis, zayif katilimcilarin duygusal istahlar etkilenmis
olup azalmistir. Bu durum, farkli duygusal durumlar sira-
sinda bireylerdeki duygusal istah farks; bireylerin olaylara
karg1 farkl tepkilerinden kaynaklaniyor olabilir.

TESEKKUR

Bu caligmaya katilmay1 kabul eden biitiin TIDM tanisi
alan ve Ozel Antakya Akademi Hastanesi, Ozel Dogu
Akdeniz Hastanesi ve Ozel Defne Hastanesi’nin endokrin



Tip 1 Diyabetiklerde Karbonhidrat Sayimi, Duygusal Istah ve VKI

polikliniklerinde

ayakta tedavi goren bireylere, bu

hastanelerin yoneticilerine ve destek olan diger saglik ve
idari personeline tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
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