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OZET

Bu aragtirma sirkadiyen ritme bagli uyku kalite durumu ile glukoz metabolizmasi
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirma Ozel Trakya Hastanesine bagl
Diyet Poliklinigine basvuran 19-65 yas araligindaki 109 (86 kadin 23 erkek) saglikli birey
tizerinde yiirttiilmiistiir. Arastirma verileri anket formu yardimiyla toplanmistir. Anket
formunda bireylere sosyodemografik ozellikleri, kendilerinde ve/veya ailelerinde tanisi
konmus hastalik bulunma durumu, beslenme aliskanliklar1 ve uyku kalite durumlarini tespit
etmeye yonelik sorular sorulmustur. Beslenme durumlar1 Besin Tiiketim Formu ile uyku
kalite durumlar1 Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi kullanilarak belirlenmistir. Ayrica boy
uzunlugu, viicut agirhigi, bel ve kalga cevresi gibi antropometik Ol¢iimler alinmistir. Bu
arastirmaya gore; kadinlarin yas ortalamasi 39,6 10,8 yil, erkeklerin ise 39 +12,1 yildir.
Bireylerin %70,6’s1 “iyi” uyku kalitesine, %29,4’1 “koti” uyku kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. Bireylerin BKI ile antropometrik &lgiimleri ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin uyku kalite
durumlan ile aglik kan sekeri diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaistir (p>0,05). Ancak yas gruplari ile aglik kan sekeri diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bu bulguyla, yas ile aghik kan sekeri

diizeyinin dogru orantili olarak degisiklik gosterecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler : Sirkadiyen ritim, Uyku/Uyaniklik durumu, Uyku kalitesi,
Aclik kan sekeri profili



ABSTRACT

DETERMINATION OF RELATION BETWEEN THE GLUCOSE METABOLISM
AND CIRCADIAN RHYTM DEPENDING ON SLEEP QUALITY STATUS

This study is aimed to demonstrate the relation between the glucose metabolism and
the circadian rhytm depending on the sleep quality status. A questionare survey was
conducted with 109 healthy, 19-65 years old survey (86 females and 23 males) presenting
Trakya Hospital’s depending on Diet Policlinic at Edirne. The questionnaire covers all the
following informations about individuals (social demographic informations, diagnosed
disease status of them and/or their families, eating habits and sleep quality status). Their
eating habits were determined by using Food Consumption Frequency Form and their sleep
quality situations were determined by using Pittsburgh Sleep Quality Index. Furthermore,
the anthropometric measurements of participiants were measured such as body weight,
height, waist and hip circumference. According to this research; the average age of women
is 39,6+10,8 years and the average age of men is 39+12,1 years. It has been found that the
%70,6 of the individuals had “good” sleep quality and the %29,4 of them had the”bad”
sleep quality. There was no statistically significant differences relation between the body
mass index, anthropometric measurements and the sleep quality of individuals (p>0,05).
There was no statistically significant relationship between sleep quality status of
individuals and fasting blood sugar level (p>0,05). But there was a statistically significant
relationship between age groups and fasting blood sugar level (p<0,05). With this finding,

it was concluded that age and fasting blood sugar level will be changed in direct proportion.

Anahtar Kelimeler: Circadian rhytm, Sleep/Wake status, Sleep quality, Fasting

blood sugar profile



ONSOZ

Calismam siiresince tez danigmanligimi iistlenerek tez konumun belirlenmesinde,
calismamin planlanmasinda, yiiriitilmesinde ve sonug¢lanmasinda bana yol gosteren, her
tirli bilimsel, manevi desteginin ve sonsuz anlayisini benden esirgemeyen degerli tez
danigsmanim Okan Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliim

Baskan1 Prof. Dr. M. Emel ALPHAN’a,

Hayatimin her doneminde yanimda olan maddi ve manevi her tiirlii destegini veren

cok sevgili anneme,
Tez ¢alismamin her agamasinda bana yol gosteren, bu zorlu siirecte bana hep sabirli,

anlayish davranan, benden maddi ve manevi destegini hi¢ esirgemeyen sevgili nisanlima

cok tesekkiir ederim.



BEYAN

Bu ¢ahsmamm kendi tez calisgmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim agamalarda etik dis1 hi¢hir davramigimin olmadifiny, tezimdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettiimi, ¢alisma sonucu elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar: da
kaynaklar listesine aldifumi, yine bu tezin ¢aligmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarina ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Ayca SEZGINER
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1. GIRIS

Diinyamizda yer alan canli organizmalarda birgok olay, belirli bir ritme uygun
sekilde olusur. Bircok olay icerisinde biyolojik, fizyolojik, davranmigsal, psikolojik ve
hormonal yonler de vardir. Biyolojik ritimler, dongii siirelerine gore gruplara
ayrilmaktadirlar. Gilinlik ritme sahip olan sirkadiyen ritim, bu gruplardan biridir.
Sirkadiyen ritim igerisinde; uyku-uyaniklik dongiisii ve kalitesi, hormon diizeyleri, viicut

1181, duygulanim ve bazi bilissel islevler yer almaktadir (1).

Viicutta meydana gelen pek cok biyolojik aktivitede oldugu gibi uykunun da
biyolojik ritmi vardir. Uyku, kisiden kisiye farklilik gosterse de genel bir isleyisi
bulunmaktadir. Bir gilinliik siire igerisinde olusan uyuma ve uyanma sirkadiyen ritim

tarafindan yonetilmektedir (2).

Giin igerisinde gergeklesen bir¢ok fizyolojik gereksinim (yeme, solunum, bosaltim
vb) gibi uyku da insan yagaminin temel aktivitelerinden biridir. Bireyin yasam kalitesini ve
tyilik durumunu etkileyen uyku, yasam siiresinin 1/3’{inli kapsamaktadir (3). Uyku, en
onemli 6zelligi olan bireyin dinlenmesinin yaninda, beyin islevlerinin iyi ¢alismasi, enerji

depolanmast, 1yi goriiniim ve hastaliklardan korunmak i¢in de 6nemlidir (4).

Uykunun toplam uyku siiresi, uyku latansi, uyku diizeni gibi bir¢ok farkli yonleri
bulunmaktadir. Uyku kalitesi de bunlardan biridir. Uykunun kalitesi; uyku latansi, uykunun
stiresi ve bir gece boyunca uykudan uyanmanin sayisi gibi niceliksel taraflarinin yaninda,
uyku derinligi ile dinlendirme Kkalitesi benzeri 6znel taraflar1 da kapsamaktadir (5).
Yapilmis olan bir ¢alisma kapsaminda, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin beslenme,
sigara icmek, alkol almak, fiziksel aktiviteler ile stres yonetimi gibi saglikla ilgili

davraniglarinin da etkilendigi saptanmistir (6).



Uyku eksikliginin besin tercihini etkiledigi, ayrica metabolik bozukluklarla da
iligkili olabilecegi bildirilmistir (7). Yapilan bir ¢alismaya gore, yetersiz uykunun yiiksek
enerjili besin tiketimiyle iliskili oldugu gorilmistir (8). Uyku siliresinde olan
degisikliklerin c¢esitli yollarla beslenme ve viicudun metabolik dengesini (agirlik artisi, kan

sekeri, trigliserit, kolesterol diizeyi gibi) etkiledigi soylenmektedir (9).

Bu caligma, glinimiizde prevalansi gittikce artan metabolik sendrom ile
diinyada mortalitesinin ve morbiditesin yiiksek oldugu kronik hastaliklarin igerisinde
birinci sirada yer alan diyabetin olusumunda rol oynayan glukoz profili ile sirkadiyen ritme
bagl olarak uyku kalite durumu ve uyku kalitesi arasinda bir iligki olup olmadigim
saptamak ve bu konuda toplumsal ve mesleki bilincin olusturulmasma katki saglamak

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Beslenme, biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve saghigin korunmasi i¢in besinlerin
alinmasi ve viicutta kullanilmas1 olarak ifade edilmektedir. Beslenme, insanlarin en dogal
ihtiyaclarinin ilk sirasinda yer alirmaktadir. iklim sartlart miisait oldugunda ev veya giysiler
olmadan da hayat siirdiiriilebilir, ancak beslenme olmadan hayatin devam ettirilebilmesi
imkansizdir (10).

Beslenme, viicudun caligabilmesine yonelik olarak gereken besin 6gelerinin,
besinler yardimiyla viicuda alinmalari, sindirilmeleri, emilimleri ve metabolize edilmeleri
seklindeki sathalari da kapsayan kapsamli bir siire¢ten olugmaktadir. S6z konusu siirecin
saglikli olarak isleyebilmesi ve devam ettirilebilmesinin saglanmasi i¢in hangi besinleri, ne
sekilde, ne 6lgiilerde, giinde kag 6giin olarak ve ne sekilde hazirlanarak pisirilmesi gerektigi
gibi konularm bilinmesi ve ayrica kisilerin besinlere karsi herhengi bir duyarliliginin
bulunup bulunmadigi, beslenme aligkanliklar1 sekillendirilirken hangi unsurlarin etken
olduklari, ayrica beslenme konusunun hem ekonomik, hemde sosyolojik ve psikolojik gibi
durumlardan ne sekilde etkilenmekte oldugu ve bu unsurlara bagli olarak nasil ¢6ziim

yollar1 ve dnerilerin getirilebilecegi hususlarinin da biliniyor olmasi gerekmektedir (11).

Yalnizca sagligin korunmasi agisindan degil ayn1 zamanda hastaliklarin olugsmasinin
ontine gegilmesinde de yeterli ve dengeli beslenme temel olusturmaktadir (12). Bu yilizden
giniimiiz hastaliklarindan siklikla karsilagtigimiz kardiyovaskiiler rahatsizliklar, birgok
kanser ¢esidi, obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik rahatsizliklar, osteoporoz ve dis
curimeleri benzeri kronik hastaliklarin Onlenebilmesinde beslenme anahtar roli

oynamaktadir (13).



2.2. Beslenme ve Glikoz Metabolizmas1 Arasindaki iliski

Organlarimiz agisindan hayati neme haiz ve genelde tek enerji kaynagi olan glikoz,
kanin igerisinde serbest olarak bulunmaktadir. Kan sekeri adiyla da tanimlanmis olan
karbonhidratlardir. 100 ml kanin igerisinde 65-80-110 mg oranlarinda bulunmaktadir (14).
Bu miktarda bir azalma olmasi hipoglisemi, yiikselme olmasi durumu da hiperglisemi
olarak ifade edilmektedir. Ortaya g¢ikmasi halinde her iki durumda da kisilerde sorun
yaratabilmektedir (15).

Karbonhidratlarin yapisi, karbon, oksijen ve hidrojen birlesiklerinden olusmustur ve
doga igerisinde en fazla bulunan organik birlesiklerdendir. Bir¢ok islevleri olmasinin
yaninda organizmanin icerisindeki en 6nemli gorevlerinin arasinda enerji saglayabilmeleri

bulunmakta ayrica depolanabilmektedir (16).

Karbonhidratlarin sagligin {izerine etkilerinin bulundugu varsayilan bircok

fizyolojik nitelikleri mevcuttur. Bunlardan bazilar1 (17);

e Enerji kaynaklaridir,

e Tokluk durumunun olusmasinda etkilidir,

e Kan glikozunda ve insiilin metabolizmasinda etkilidir,

e Protein glikosilasyonu,

e Kolesterol ve trigliserit metabolizmast,

e Safra asit dehidroksilayonu,

e Fermentasyonu,

e Hidrojen / metan tiretilmesi,

e Kisa zincirli yag asit tiretilmesi,

e Kolonik epitelyum hiicre islevinin iizerinde etkili olmasi,
e Kalin bagirsaklarin hareketlerinde ve mikroflorasinin iizerine etkilerinin

oldugu bilinmektedir.

Giinliik olarak beslenme yoluyla alinan enerji miktarinin yaklasik %50-60 civarinda
bir kismini Karbonhidratlar olusturmalidir. Bundan dolayi, beslenmenin igerisinde

karbonhidratlarin ¢esidi ve miktarlarinin etkileri olduk¢a 6nem kazanmaktadir (18).



Besinlerin kan glikozunun tizerindeki etkisinin dlgiilebilmesinde glisemik indeks
kullanilmaktadir. Glisemik indeks (Gl) 50 g karbonhidrati iceren test yiyeceginin 2 saatlik
zaman igerisinde olusturmus oldugu kan glikozu artis alaninin esit miktarlarda
karbonhidratlari i¢eren referans yiyeceklerin olusturmus oldugu kan glikozu artis alani ile
karsilastiriimasidir. Ozetle, yenilmesinin ardindan 2 saat sonra besinlerin gostermis oldugu
glikoz yanitlarinin standart bir sekilde alinmis ekmegin gosterdigi yanitla kiyaslanarak elde

edilen yiizde degerini ifade etmektedir (19).
2.3. Biyolojik Ritim

Canli organizmalarin biitiin biyolojik aktiviteleri belirli bir ritim ile uyumlu bir
bicimde meydana gelmektedir. Hayvanlarda gergeklesen yemek yeme, uyumak, ¢iftlesmek
ve go¢ donemleri ile bitkilerde gerceklesen fotosentez reaksiyonlari ile yapraklarin
hareketleri biitin bu biyolojik ritimler igin birer 6rnek olarak verilebilmektedir.
Kronobiyoloji dali ise s6z konusu ritimlerin molekiiler ve biyokimyasal alanindan klinik

goriiniimleri dahil bir¢ok agidan ele alarak incelemekte olan bilim dalini ifade etmektedir

).

Canlilar tizerindeki biyolojik ritim konusunun ilk olarak 1729 yilinda “Giinebakan
Cicegl yani Aygcicegi” ile kesfi yapilmistir. Giinebakan Cigegi, giin 151&minin yon
degistirmesine gore hareketi degisen bir bitki tiiridiir. Fakat, karanlik bir dolap igerisine
birakildigr zaman da yapraklarinin sanki giin 15181 varmis gibi, ayn1 giinliik rutin diizende
acilip kapandigi gozlemlenmistir. Bu sayede bitkide yalnizca 1g18a karst bir hassasiyetin
olmadigi, bununla birlikte bir nevi i¢sel saat ayarinin bulundugu da a¢ga ¢ikarilmistir. 1972
yilinda da insan beynindeki ilkel boliim igerisinde, viicudun minik merkezi saatini meydana
getiren hiicrelerin varligir 6grenilmistir. Buradaki hiicreler goziimiiziin algiladig: 11k ile
ilgili bilgileri alarak yorumlayip diger merkezlere mesaj ilettigi ve bdylece hormonlarin

salgilanma zamanlarmin ayarlandigi 6grenilmistir (20).



Biyolojik ritim, insanlarda “Supra Kiyazmatik Nukleus (SKN)” olarak adlandirilan
ve beyindeki merkezden kontrol edilmektedir. Burada birbiri ile eszamanli olarak
calismakta olan 20,000 civar1 hiicre bulunmaktadir. Viicudumuzun biyolojik saattinde
olusabilecek problemler jet-lag ile uyku sorunlarna, hormonal bozukluklar ve daha ileri

safhalarinda ise kanserin olusumuna dahi neden olabilmektedir (21).

Biyolojik ritimler, dongiilerinde bulunan siireler dikkate alinarak alt gruplarina
ayrilmistir. Bu alt gruplar; ultradiyen, sirkadiyen, infradiyen ile sirkannual ritimlerden
olusmaktadir (22).

Tablo 1. Biyolojik ritim cesitleri ve genislikleri

Ritimler Genislik
Ultradiyen < 20 saat
Sirkadiyen 24 saat (22-26 saat)
Infradian > 28 saat
Sirkaseptan 7 £3 giin
Sirkadiseptan 14 £+ 3 giin
Sirkavijintan 21 +3 giin
Sirkatrivijintan 30+ 5 giin
Sirkannual 1sene + 3 ay

Kaynak 23’ten alinmistir.

2.4. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen kelimesinin kokeni “circa” yaklasik ile “dies” bir giin anlaminda
kullanilan Latince iki kelimeden olusmaktadir (23). Biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal

ritimlerin 24 saatlik zaman iginde tekrar edilmesi sirkadiyen ritim ifade edilmektedir (24).




Memelilerin 24 saat igerisindeki hemen hemen biitiin davranigsal ve fizyolojik
degisimleri kapsayan sirkadiyen ritim; uyku ve uyaniklik dongiisiinii, a¢lik ve toklugu, 1s1
regiilasyonlari, bir¢ok genin ekspresyonlari, endokrin, gastrointestinal, solunum sistemi,
immiin sistem, kardiyovaskiiler sistemler ile metabolik sistemler de dahil olmak iizere

birgok dnemli fizyolojik olaylarin diizenlenmesini saglamaktadir (25).

Sirkadiyen ritim tarafindan gosterilen en biiylik ve 6nemli etki uyku ve uyaniklik
dongiisiinii degistirmesinde gosterdigi etkisir. Viicudun isisindaki 24 saatlik ritim, genelde
Ogleden sonra pik yaparken uyku ortasim1 1 veya 2 saat gectikten sonra da en diisiikk
diizeyine inmektedir. Viicudun 1sis1 24 saatlik siire i¢erisinde yaklasik olarak 1°C civarinda
bir degisim gostermektedir. Gece yarisina kiyasla kan basincr (sistolik), 6gleden sonralari
en az %2 ve nabzin hiz1 da en az %30 oraninda artmaktadir. Bunlarin yaninda DNA
replikasyonlari ile boy uzunlugu gibi sabit karakterlerde dahi 6l¢iilebilir 24 saatlik ritimler
bulunmaktadir. Fizyolojik olaylarin arasinda yer alan hormonlarin kan ile doku
konsantrasyonlari, beyindeki noéronlarin ateslenme oranlarimin 10-100 kat arasinda bir

degisikligi gostermesi 24 saatlik dongii igerisinde yer almaktadir (22).
2.4.1. Sirkadiyen Ritmin Diizenlenmesi

Sirkadiyen ritimleri, ortalama olarak 24 saat igerisindeki davranigsal ve fizyolojik
dongiiler olusturmaktadir. Bu dongiiler “pacemaker’’ ya da “osilator” olarak adlandirilan
endojen biyolojik saatler tarafindan olusturulmaktadir. Zeitgeber (zaman verici) viicut

icerisinde gerceklesen bu degisiklikleri yonetmektedir (26).

Sirkadiyen ritmi diizenlemekte olan ana merkez, anterior hipotalamus igerisinde bir
cift yap1 seklinde bulunan suprakiyazmatik niikleus (SKN)’dur. Viicudun 1sis1, uyku ve
uyaniklik dongiisii ile birlikte daha bircok hormonun (biiylime hormonu, kortizol,
melatonin, tiroid hormonlar1 gibi) salgilanmasi SKN’nin yonetiminde yapilmaktadir. S6z
konusu mekanizma, organizmadaki fizyolojik siirecin dis c¢evre ile uyumlu olarak
calisabilmesini ve degisik sartlarda ritmik fonksiyonlarin devamini saglamakatadir. Bu

baglamda 1s1k en 6nemli ritim diizenleyicisi olmaktadir (27).



Isigin retinaya gelmesi ile birlikte “retinohipotalamikyol” olarak adlandirilan bir
sinir kiimesinin tizerinden SKN aktive edilmektedir. Bunun yaninda retinadan SKN’ye
dolayl1 bir yol da bulunmaktadir. S6z konusu yol, optik sinirlere ulasan gérme uyarilarinin
genikulat ¢ekirdek olarak adlandirilan bolgelerde bulunan néron aglar1 vasitasiyla SKN’ye
yonlendirilmesi ile olusmaktadir. Bu yollar ile retinadaki 1s1tk durumu konusunda
bilgilendirilmis olan SKN, diger beyin bolgelerini de uyarmak suretiyle canli bireyin viicut

ritminin diizenlenmesinde yardimci olmaktadir (28).

Viicudumuzda bulunan sistemlerin tiimi her 24 saatlik siirede yeniden
tekrarlanmakta olan ritmik bir sistemden olusmustur. Arastirmacilar, yapilmis olan birtakim
caligmalar neticesinde s6z konusu ritmin hiicreler igerisinde iiretilmekte olan &zel
molekiillerin sayesinde olustugunu bulmuslardir. 1997 yilinda Joseph S. Takahashi’nin
meyve sinekleri tizerinde yapmis oldugu arastirmasinda “clock™ olarak adlandirilan geni
ortaya c¢ikarmistir. Bu genin kodladigi proteine de “CLOCK” olarak isimlendirilmis ve s6z
konusu proteinin biyolojik ritmin belirlenmesi konusunda olduk¢a ©Onemli roliiniin
bulundugu saptanmustir. Biyolojik ritimde CLOCK ile es degerde 6neme haiz “BMAL1”
seklinde tanian ikinci bir protein ile birlikte islevini yapmaktadir. Bahsedilen proteinlerin
insanlarda bulunan es degerlerini CLK ile CYC olarak isimlendirilen molekiiller
olusturmaktadir (29).



SKN’ye ulagan sinyallerin CLK ile CYC molekiillerinin hiicre ¢ekirdeklerine
varmast PER ve TIM gibi baz1 genleri aktiflestirmektedir. S6z konusu genlerin aktiflesmesi
ile birlikte bilgi messenger ile gorevli bulunan RNA (mRNA)’larin yardimiyla hiicre
sitoplazmasma ulastirilir ve bdylece PER ve TIM proteinlerinin yapimina baslanmis
olmaktadir. Giin 15181 ile bu proteinlerin yapimlarinin seviyeleri yiikselerek siirerken aksam
vaktine dogru bu seviye en yiiksek diizeyine erismektedir. Sonrasinda PER ve TIM hiicre
¢ekirdegine geri donerken CLK ile CYC molekiillerini baskilamakta ve bunun neticesinde
de hiicrelerin PER ve TIM diizeylerinde azalma baglamis olur. Geceye karsilik gelen bu
olay, giin 1s18ina dek bu seviye minimum diizeye erisince yeniden CLK ile CYC
molekiillerinin artmaya baslamasiyla birlikte PER ve TIM’in sentezi arttirilmaktadir.
Ortaya ¢ikan dongii her 24 saatte bir yeniden tekrarlanmak suretiyle iretim ile yikim

islemleri, giin 15181a dayali olarak ve giinliik olarak yine ayn1 saatlerde gerceklesmektedir

(30).
2.4.2. Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Etmenler
2.4.2.1. Isik

Sirkadiyen ritmi etkileyen etmenlerin basinda 151k yer almaktadir. Diger en 6nemli
uyaran da Zeitgeber uyarani olmaktadir. Endojen saatten ayri ve bagimsiz bir sekilde
calisan 151k, endojen ritmi maskeleyebilme niteligine sahip bulunmaktadir. S6z konusu bu
niteligi  “1s18in  maskeleme etkisi” olarak ifade edilmektedir. Isik, sadece SKN’yi
uyarabilmektedir. Bundan dolay1 periferal osilatorlerden ulasan sinyaller ile uyarilma
gerceklesmemektedir, yalnizca merkez osilatorlerden ulasan sinyaller ile uyariimalar
gerceklesebilmektedir (31).



SKN’nin iizerinde etkisi bulunan retinal osilatérlerin ritmi, retinay: oldukga 6nemli
bir ritmik dokuya doniistirmektedir (32). Retinadan gonderilen fotik sinyaller
“retinahipotalamik kanal” olarak adlandirilan bir kanal vasitasiyla dogrudan SKN’ye
ulagsmaktadir. Retinada bulunan gubuk ve koni fotoreseptorlerinin her ne kadar elimine
edilmis olsalar da yine de bu sinyaller SKN’ye ulagmislardir. Elde edilen bu neticeye
dayanarak, 1s1ga duyarl hipofiz bezi ile beraber ¢alismakta olan {igiincii bir hiicrenin varligi
aci1ga ¢ikarilmistir. Bu hiicrenin, 1s18a duyarli olmasi melatonin hormonunun salgisinda da

degisiklik olmasina neden olmaktadir (33).

Kullanilmakta olan 1s1gin spektral duyarliligindan dolayi, biyolojik duyarlilik da
etkilenmektedir. Gozdeki spektral duyarlilik 500-600 nm (sari-yesil renk bolgesi)
araliginda maksimum diizeyine ulagsmaktayken, biyolojik duyarliligi ise 450-500 nm (mavi

renk bolgesi)’de ancak maksimum diizeyine ulagsmaktadir (34).
2.4.2.2. Melatonin

Melatonin, pineal bezi vasitasiyla geceleri salgilanmakta olan bir hormondur ve
ayrica dogal bir norotransmitter olmaktadir. Viicudumuzun biyolojik saatini korumak
suretiyle sirkadiyen ritmini diizenlemekte olan melatonin, bunlarin yaninda bir dizi

fizyolojik ve biyolojik diizenlemeler de yapmaktadir (35).
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Melatonin hormonu salgilanmasi pinealosit hiicrelerindeki 1s1ga karsi duyarliligin
sayesinde ger¢eklesmektedir. Bu duyarliligin yardumiyla melanositlerin karanlik 1s1k ile
olusan baskilanmalar1 kalkmakta ve yeniden melatonin hormonunun salgilanmasi artarak
devam etemektedir. Melatonin hormonunun salgilanmasi geceleri 23.00-05.00 saatleri
araliginda en yiiksek diizeye yiikselir ve kandaki seviyesi ise 3-10 kat oraninda artis
gostermektedir. Melatonin hormonunun salgilanmasi aksamlar1 saat 21.00-22.00 arasinda
artis gostermeye baslamakta ve 02.00-04.00 saatlerinin arasinda pik yaparak, sabahlari
05.00-07.00 saatlerinin arasinda azalmaya baglamasi ile saat 07.00’nin sonrasinda da bazal
diizeye diismektedir. Olusan bu dongiiniin bize ifade ettigi husus, melatonin hormonu
salgilanmasinin 6zel bir sirkadiyen ritme dayali olarak gergeklesmekte oldugudur.
Giindiizleri kandaki seviyesi yaklasik olarak 0-20 pg/dl diizeylerinde bulunan melatonin
hormonunun, geceleri kandaki seviyesi 50-200 pg/dl diizeylerine kadar yiikselmektedir.

Gece siiresince 30 mg melatonin sentezlenmektedir (36).

Melatonin hormonu, hedef dokularin tizerinde varolan 6zgiil reseptorler vasitasiyla
etki gostermektedir. Bu reseptorlerin ML1 ile ML2 seklinde tanimlanmalari yapilmistir.
ML1 reseptorleri renal fonksiyonlar, uyku, sirkadiyen ritim, tireme ile serebral arter
kontraktilitesinden sorumludurlar. Séz konusu reseptorlerin, memeli retinasinda Ca**-
bagimli dopamin salgilanmasi ile retinal fotopigment disklerinin fagositozu benzeri 1s18a

bagiml olarak ger¢eklesen olaylar sirasinda etkin rol oynamaktadir (37).

Melatonin hormonunun ¢ok yonlii bir antioksidan etkisi bulunmaktadir. Bundan
dolayr melatonin ritminde bir bozulma olmasi durumu, basta kanser olmak iizere daha
birgok hastaligin ortaya ¢ikmasinda etken olusturmaktadir. Pineal bez hiicrelerince
sentezlenmekte ve ayni zamanda dolagima katilan melatonin hormonu, beyin ve barsak
aksisi ile karaciger ve safra yolunu birgok zararli etkenlere karsi koruma islevinde de yer
almaktadir. Insanlara ekzojen melatonin uygulamasinin yapildi1 arastirmalara gore,

melatoninin, proinflamatuar sitokinlerin seviyelerini disiirdiikleri ifade edilmistir (38).
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2.4.2.3. Jet-Lag

Jet-Lag, farkli zaman dilimlerinde yer alan bolgelerin arasinda yapilmakta olan
seyahatlerin neticesinde varis yeriyle i¢ saat arasinda bulunan aydinlik/karanlik dongiisii
nedeniyle yasanmakta olan uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir. Bireyin biyolojik saati
vardig1 yerin saati, gece ve giindiiziin farki, uyku, yeme ve igme ile ¢aligma saatleri
konusund bir adaptasyon sorunu yasayabilir ve bu olaylarin neticesinde bireylerde
uykusuzluk, yorgunluk, istahsizlik, barsak bozuklugu ile algida zayiflamalar ve benzeri
bazi bozukluklarla ilgili sikayetler goriilebilmektedir (39).

Jet Lag, emarelerinin devam etme siiresi “gecirilen zaman dilimi kadar giin”diir.
Diger bir ifade ile varilan yere viicudun adaptasyon saglamasi ve belirtilerinin ortadan
kalkmas1 i¢in arada gegen saat farki kadar giliniin ge¢mesi gereklidir. En az dinlenme

miiddeti “gecilen zaman diliminin 8 kat1 saat” olmalidir.
2.4.2.4. Vardiyah Calisma Sistemi (Shift Work)

Vardiya seklinde diizenlenmis olan bir ¢alisma sistemi isyerlerinin
gereksinimlerine, islerin ve isyerinin ihtiyaglar1 ve isverenlerin talepleri gergevesinde
rahatlikla uyum gosterebilecek sekilde, devamli olarak ve yeniden diizenlenmeler ile
olusturulan bir esnek c¢alisma seklidir. Vardiya seklinde diizenlenmis bir ¢alisma sistemleri,
sabit vardiya ile doniisiimli vardiya sistemi seklinde ikiye ayrilmaktadir. Sabit vardiya
sistemi, devamli olarak giindiizleri, devamli olarak 6gleden sonralari1 geceye kadar, devamli
olarak geceleri calismakta olan ekiplerden olusmaktadir. Doniistimlii olarak dizayn dizayn
edilmis olan vardiya sistemindeki gruplar ise belirli bir zaman periyodunda doéniistimlii bir
sekilde giindiizleri, 6gleden sonralar1 ve geceleri ¢alisilan bir vardiya diizeninde ¢alisma

programi kapsaminda diizenlemesi yapilmistir (41).
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Vardiyali system igerisinde ¢alismakta olan bireylerin, daha ziyade gece
vardiyalarinda, organizmanin kendini onardig1 ve giindiizleri yapacag: faaliyetlere kendini
hazirlamakta oldugu saatlerde calisarak, organizmanin giindiizleri faaliyetler yapacagi
zamanda da uyuyarak dinlenme gayretinde bulunmaktadir (42). Boyle ortaya ¢ikan
olumsuz durumlardan dolay1 sirkadiyen ritimde kisa siireli bozulma ve beraberinde de uyku
ve istah degisiklikleri, duygu-durumunda dalgalanmalar ortaya ¢ikarken; biyolojik ritimde
olusabilecek uzun siireli bozulmalar ise kanser olusumuna kadar gidebilecek olan bir dizi

hastaliklarin gériilebilmesine yol agabilmektedir (43).
2.4.3. Sirkadiyen Ritim ve Uyku

Sirkadiyen ritim, uyku ve uyaniklik siklusu, kan basinci, hormonlarin sekresyonu,
viicudun 1s1 benzeri daha bir¢ok fizyolojik sistemlerin 24 saat siiresince gostermekte oldugu
dalgalanmalar ve ritmi agiklamaktadir. Hipotalamustaki SKN uyku ve uyaniklik siklusunda
bulunan sirkadiyen ritmi diizenlemektedir. Bu ¢ekirdek igerisinde bulunan melatonin
reseptorleri sirkadiyen ritmin kontroliinde bulunan melatonin hormonlarinin ne derece

onemli olduklarini ortaya koymaktadir (44).

Sirkadiyen ritim bozukluklari; gecikmis uyku fazi bozukluklari, erken uyku fazi
bozukluklari, bagimsiz uyku fazi bozukluklari, diizensiz uyku ve uyaniklik ritimleri, jet lag
bozukluklar: ile vardiyali ¢alisanlarda goriilen uyku fazi bozukluklarindan olusmaktadir
(45).

Hastalarin gerek duyuldugunda beklenen diizeyde ya da ihtiya¢ hissettigi kadar
uykuyu alamamasi ¢ok onemli bir emaredir. Istenmeyen zamanlar igerisinde uyku
epizotlar1 goriilebilmektedir. Uyku siralamasi biyolojik saatle uyusmadig: takdirde hasta
bireylerde insomni, uykunun baskilanmasi ya da uyaniklik olmasi beklenen zamanda da

yogun bir sekilde uyku hali gozlenebilmektedir (46).
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2.5. Uyku

Uykunun kisaca agiklanmasi gerekirse, belirlenen siirelerde periyodik olarak, ayni
zamanda bireylerin duyusal uyaranlar ile uyandirilabildikleri gegici bir bilingsiz durumda
olma hali seklinde tanimlanabilmektedir. Uykuya duyulan gereksinim bireyden bireye gore
farkliliklar gostermekte ve insanlarin hayatlarinin hemen hemen 1/3’iinii gegidikleri dogal

bir fizyolojik siire¢ olmaktadir (47).

Uyku viicutta gergeklesen bir dizi fonksiyonlarin neticesinde olusmaktadir.
Beyindeki alt merkezlerde yer alan hipotalamusun ventrolateral preoptik ¢ekirdegi (VLPO)
uykunun baslatildigi merkezdir. Uyanik kalindig: siiregte oreksinin baskilamakta oldugu
VLPO, oreksin diizeylerinde diisme olmasiyla birlikte aktifleserek uykunun baslamasini
saglamis olmaktadir. Uyku eyleminin baslamasinda etkili olan ¢ok sayida molekiil
bulunmaktadir. Bunlardan belli bash olanlari; melatonin, interlokin-1 ve prostaglandin D2
ve hipotalamusta salgilanmakta olan “Gama Amino Biitirik Asit (GABA)”ten
olugsmaktadirlar. S6z konusu molekiillerin salgilanmalart viicuttaki biyolojik ritme bagh

olarak belirli araliklar ile gergeklesmektedir (48).
2.5.1. Uykunun Evreleri

Uyku eyleminin farkli evrelerinin bulundugunu ilk defa Loomis ile arkadaslari
kesfetmislerdir. Ancak, sonrasinda 1957 yilinda elektrookiilografi (EOG) ile
elektroensefalografinin yardimiyla biitiin gece boyunca yapilmig olan kayitlara gore
uykunun “REM (Rapid Eye Movement)-hizli g6z hareketleri” olarak ifade edilen ve
“NREM (Non-Rapid Eye Movement)-hizli olmayan goz hareketleri” seklinde adlandirilmis
olan 2 ana evre olarak gerceklestigi belirlenmistir (49).

2.5.1.1. NREM Uyku

NREM uykusunda hem psikolojik hem de fiziksel aktivitelerin azalmakta oldugu
genel uyku kavrami olusmaktadir. Genellikle uykudaki ilk saatler igerisinde ger¢eklesmekle
birlikte derin aym1 zamanda dinlendirici tipte olan uyku olarak ifade edilmektedir. EEG

dalgalar ile belirlenmekte olan 4 evreden olusmustur (50).
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NREM Evre |, uykudaki birinci evre olmakla birlikte uyku periyodu igerisinde
yaklasik %4-5’1 bu evreden olusmaktadir. Normal bir uyku esnasinda bir gegis asamasini
olusturan 0,5 ila 7 dakikalik bir siireyi kapsayan uyku arasindaki gegis evresi durumudur.
Kalp atiglari, viicut 1sis1, solunum ve metabolizmanin hizinda artik yavaslama baslamis
durumdadir. Birey bu evre igerisindeyken dis ¢evre yoluyla gelebilecek uyaranlar ile
uyandirilabilmektedir (50).

NREM Evre Il evresi, NREM Evre I’¢ nazaran daha derin olmakla birlikte uyku
icerisinde yaklasik olarak %40-50 arasindaki boliimiinii olusturmaktadir. Kalp atim hizinin
ve solunum sayisinin artik yavas yavas azalmakta oldugu, viicudun sicakliginin diiserek

ayrica kas toniisiiniin azalmasinin stirdiigii donemidir (50).

NREM Evre I, biitiin uyku igerisinde yaklasik olarak %10’luk bir boliimiini
kapsayan 15 ila 20 dakikalik bir siire olan evresidir. NREM Evre Il ile karsilagtirildiginda
daha derin bir uykunun oldugu evredir. NREM Evre III igerisinde parasempatik sinir
sistemi etkilerine dayali olarak nabzin ve solunumun hizi diizenli, kalp atiglarinin hizi

yavas, ayrica viicudun 1sis1 da diisiik olmaktadir (50).

NREM Evre 1V, bireylerin fiziksel agidan tam anlamiyla dinlenmeye gegmis
oldugu diger taraftan da fizyolojik olaylarin gelismekte oldugu derin uyku evresinin
gerceklestigi evredir. Biitiin uyku igerisinde %10’luk boliimiinii kapsamasamakta olup s6z
konusu evre esnasinda uyandirilma esigi de yiiksek olmaktadir. NREM Evre IV igerisinde
kalp atim hizinda, solunum sayilarinda ve viicudun 1sisinda azalma gergeklesmis,

metabolizma yavaslamis ayni1 anda kaslar da gevsemis durumdadir (50).

15



2.5.1.2. REM Uyku

NREM Evre IV sonrasinda gelisen EEG etkinliklerinin hizli olduklar1 ve genelde
aktif riiya gormeyle birlikte olusan uyku REM Uyku olarak ifade edilmektedir. REM
uykusuna ilk gecildigi siire REM latans1 seklinde isimlendirilmekle birlikte bu 90 dakikanin
tizerinde bir siireyi kapsamaktadir. Depresyondan ya da yasliliktan kaynaklanabilen kisa
REM latansinin olusmasi da miimkiindiir. Insanlarda REM uyku doénemlerinin 5 ila 10
dakika arasinda siirmekte ve REM uykusunun periyodlar1 da 90 ila 120 dakika arasinda
olabilmektedir. REM uykusu gece siiresince 4 ila 6 defa olarak tekrar etmektedir. Yine

rityalar REM uyku doneminde goriilmektedir (51).

REM uykusunda iken beyin sapi, talamus, amigdala, hipotalamus, anterior singulat
ile bazal ganglionlara kanin akis1 artmaktadir. Uyaniklik ile mukayese edildiginde REM
doénemi siiresince limbik ve paralimbik bolgelerdeki etkinlik daha fazla olmaktadir. Bunun
neticesinde de bu evre igerisinde diizensiz solunumlar, artis gosteren kalp hizi, kas atonisi
ile parlak canli riyalarin goriilebilmesi miimkindir (52). REM uykusu noronlarda
membran stabilizasyonunu saglamasiyla tiire has niteliklerin 6grenilebilmesini saglayan

genetik hafizasinin 6grenmesi konusunda rol almaktadir (51).
2.5.2. Uyku Gereksinimi

Canli varliklar agisindan olduk¢a Onem tasiyan bir yasam bileseni olarak uyku
ihtiyac1 bireylerin yasi, cinsiyeti, beslenme diizenleri, fiziksel aktiviteleri, saglig1 ve ¢evre
kosullarina, ayrica kisisel Ozelliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Bebeklerin
uykuya gereksinimleri 16 ila 20 saat arasinda olmakla birlikte bu yasin ilerlemesiyle REM
uykusu oraninda ve ayni zamanda toplamdaki uyku saatinde de azalma gergeklesmektedir.
Kiigiik cocuklar igin 10 ila 12 saat, saglikli yetiskin bir bireyde 6 ila 9 saat, yash bir bireyde
de 6,5 saat kadar olmaktadir (53).
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2.5.3. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler

Sayet bir birey uyanmasinin ardindan kendisini ding, formda ayni1 zamanda yeni bir
giin icin dinlenmis ve hazir hissedebiliyorsa, bu bireyin kaliteli bir uykuyu alabildigi
anlamina gelmektedir (54). Uykunun Kkalitesi iizerinde etkili olan ¢ok sayida etken
bulunmaktadir. S6z konusu bu etkenlerin en basinda; yasanti bi¢imi, ¢evresel kosullar, is
kosullari, ekonomik durumlari, sosyal yasanti, saglik durumlari ile stresin geldigi
goriilmektedir. Yapilmis olan arastirmalara gore, giinlik yasantimizda tiiketilmekte olan
fazla miktardaki kahve, ¢ay, sigara ile tiitiin mamiilleri, uyku ilact alinmasi, gastrointestinal
hastaliklar, akut enfeksiyon, gegmis ya da ailevi uyku bozukluklar 6ykiisii, gegmis fiziksel
veya psikolojik rahatsizliklarin Oykiisii benzeri faktorlerin uykunun Kkalitesi {izerinde

anlamli diizeyde etkisinin bulundugu belirlenmistir (55).
2.5.3.1. Yas

Uykudaki evrelerin siireleri, sayilari ile kalitesinin yasa gore farklilik olugmaktadir.
2 temel uyku evresi olarak NREM ile REM uykular1 esnasinda, REM uykusu siiresince yas
ile birlikte herhangi bir degisiklik gézlenmemektedir. Ancak, yas ilerlerdikce NREM 111 ve
IV evrelerinde uyku orani ile REM evresi siiresindeki hizli goz hareketlerinin sayisinin

azalmakta oldugu goriilmektedir.

Normal bireyler agisindan uykuya dalabilme siireleri 10 ila 30 dakika arasinda
olurken, bu yas ilerlemis bireyler agisindan 1 saatlik bir siireye kadar ¢ikabilmekte, ayrica
gece boyu c¢abuk ve sik uyanmalar olmasindan dolayr uykunun Kkalitesinin azalmakta
oldugu bilinmektedir. Bundan dolay1 yas ilerlemis olan bireylerin yitirmeye basladiklari
gece uykusunun yerini giindiizleri uyuklama sikliklarin1 arttirmak suretiyle telafi
etmektedirler. Yaglanma ile ortaya ¢ikmaya baslayan merkezi sinir sistemindeki
degisiklikler de uykunun kalitesi tizerinde etkili olmaktadirlar. Bunun yaninda yaslanma ile
gelismeye baslayan bazi duyu bozukluklari, idrar giigliigii, ortaya ¢ikan solunum
sistemindeki bozukluklar, kronik bazi hastaliklarin baslamasi gibi sebepler de uykunun
kalitesini bozmakta olan etkenlerdir (56).
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2.5.3.2. Cinsiyet

Konu {izerinde yapilmis olan c¢alismalara gore, kadin bireyler erkek bireylere
nazaran daha ¢ok uyku problemi yasadiklar1 tespit edilmistir. Yine Isvigre’de yapilmis olan
bir ¢alismaya gore kadin bireyler, erkek bireylere nazaran daha ¢ok uyuyor olmalarina

karsin daha ¢ok uyku sorunlari yasadiklari ispatlanmistir (57).
2.5.3.3. Fiziksel Etkinlik

Bireylerin giinliik olarak gerceklestirdikleri fiziki aktiviteleri onlarin yorulmalarina
ve bdylece onlarin daha kolay bir sekilde uykuya dalmalarini saglamaktadir. Egzersizler
esnasinda serotonin salgilanmasi ile derin dinlenmeyi ve ayn1 zamanda da delta uykusunun

diizenlenmesini saglamaktadir.

Uyku agisindan en elverisli fiziksel aktivitelerin ve egzersizlerin yapilacagi vakitler
Ogleden sonralar1 ve aksam tizeri vakitleridir. Asirt yorgunlugun oldugu durumlarda ise
REM uykusundaki ilk evre siiresi kisalmakta, kisi dinlendikce REM evreleride azalmaya
baglamaktadir (58).

2.5.3.4. Hastaliklar

Genelde bir agr1 sebebi olan rahatsizliklar basta olarak, peptik iilser, diyabet,
hipertansiyon, solunum sistemi rahatsizliklari, kronik kalp-damar rahatsizliklari, tiroid bezi
rahatsizliklart gibi i¢ hastaliklar ile birlikte bazi cerrahi vakalar sirasinda aneztezik
sikayetleri, post-op donemde agrilar, hareket edebilme giigliikleri de uykunun kalitesinin
bozulmasina yol agmaktadir. Uykuya dalistaki siirenin uzamasi, NREM Evre IV siiresinde
azalmalar benzeri bazi sonuglar1 olusturmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar arasinda yer alan
depresyon, anksiyete, sizofreni, demans, psikoz, mani ve Alzheimer gibi hastaliklar da

uykunun kalitesinin bozulmasina neden teskil eden diger bazi durumlardandir (59).

18



2.5.3.5. Alkol ve Diger Uyaricilar

Alkol kullanimi, geceleri devamli olarak uyanmaya ve uykuya dalma esnasinda
sikintt  ¢ekilmesine sebep olmaktadir. Bunun yaninda NREM ile REM evrelerinin
arasindaki gecis siirelerini uzatarak, NREM Evre IV ile REM uykusundaki azalmanin
nedeni olmaktadir. Alkoliin, ister nadiren ister bagimlilik derecesinde uzun donemli
kullanimlar1 olsun her iki durumda da uyku esnasinda olusan solunum bozukluklariin

artmasina neden olarak uykunun kalitesini etkilemekte oldugu tespit edilmistir.

Sigara kullanimi, ¢ay, kahve, kakao, ¢ikolata benzeri kafein icerikli maddelerden
fazla miktarlarda tiiketilmesi de uykuya dalinmasini giiglestirirken, aynt zamanda da

bireylerin gece uyanmalarina sebebiyet vermektedir (60).
2.5.3.6. ilaclar

Ilaglarin birgogunun uyku Kalitesi iizerinde etkileri bulunurken, uyku igin tavsiye
edilen ilaglarinda faydalari ile birlikte dnemli 6lgiilerde yan etkiler gostermektedir. Sedatif
ilaclar, hipnotik ilaglar, antidepresan ve amfetamin ilaglar REM uykusunu etkilemektedirler
ve giin icerisindeki aktiviteler sirasinda asir1 uyusukluk ile birlikte 6nemli bir enerji kayb1
yasanmasina sebep olmaktadirlar. Diiiretikler, digoxin ile beta blokerler biitiin gece
stiresince stk sik idrara g¢ikmaya sebep olmalarindan dolayr uykunun Kkalitesini de
etkilemektedirler (61).

2.5.3.7. Diyet

Yedigimiz yiyeceklerden ve igeceklerden bazilarinin tiiketilmesi de uykunun
kalitesine onemli etkilerde bulunmaktadir. Mesela, asir1 yagl yiyecekler, yiiksek oranda
kafein bulunan igecekler (kola, ¢ay, kahve, ¢ikolata) ile yeteri kadar protein alinmamasi da
uykuya dalabilmeyi giiglestirmektedir. Ancak, bunlarin aksine siit, yogurt, peynir ve
yumurta benzeri yiyecekler icerdikleri yiiksek proteinlerin  yaninda triptofan da

icermelerinden dolay1 uykuya gegisin kolaylastirilmasini saglamaktadirlar.

19



Kilonun alinip verilmesi de uykunun siiresine etki eden diger bir unsurdur. Kilo
vermek uykunun siiresini kisaltirken, kilo almak ise uykunun siiresinde uzamaya yol
agmaktadir (58).

2.5.3.8. Yasam Tarzi

Uyku sagligina etki eden bir baska faktor de kisilerin yasam sekli olusturmaktadir.
Kisilerin ¢aligma bi¢imi sayet vardiyali bir ¢alisma ise degiskenlik gosteren uyku diizenine
uyum saglanabilmesi de giiglesmektedir. Daha ziayde geceleri ¢aligmakta olan kisilerde 1
veya 2 hafta devam eden siirecin sonunda biyolojik saatinde bir kayma meydana
gelmektedir (54).

2.5.3.9. Cevre

Cevresel kosullarin uyku saghgi iizerinde olumlu etkilerinin yaninda olumsuz
etkileri de mevcuttur. Giiriiltiiniin uyku ile oldukg¢a yakin iliskisi bulunmaktadir. Giirtiltiilii
ortamlarda uyku daha ¢ok yiizeysel olurken, ayni zamanda uykunun siiresini de
kisaltmaktadir (58).

Odanin sicakligr da uykuya etki eden gevresel faktorler arasinda yer almaktadir.
Sayet oda 1s1s1 24°C’nin iizerinde olur ise bu sik sik uyanma nedeni olmakla birlikte, REM
uykusunun azalmasina yol agmakta, ayrica 1smnin 12°C’nin altinda olmasi durumunda ise

goriilen riiyalarin igeriklerinin olumsuz olmalarina sebebiyet vermektedir (58).

Kullanilmakta olan yatagin ebatlari, yumusaligi ya da sertligi, tek veya cift kisi

yatiltyor olmasi da uykunun kalitesine etki eden diger faktorler arasindadir (58).
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2.5.4. Uykunun Islevi ve Onemi

Bu konu hakkinda yapilmis olan ¢aligmalar neticesinde uykuya “viicudun
yenilenme siireci” seklinde tamimlama yapilmistir. Viicut gerek zihinsel gerekse fiziksel
dinlenme siirecini uyku sirasinda gerceklestirmektedir. Konuyla ilgili olarak yapilan
calismalar kapsaminda, NREM uykusu fiziksel, REM uykusu da zihinsel durumlar
tizerinde olumlu etkiler olusturduguna dair tespitler yapilmistir. Uyku sirasinda bobreklerin
fosfat atimi, vitaminlerin metabolize olmalari, biiyiime ile adrenal hormonlarin salinimlari,
doku onarimlari, protein sentezlenmesi ve epitel hiicrelerin ¢ogalmalar1 gibi fiziki siiregler
olusmaktadir. NREM uyku esnasinda biyolojik islevler yavaglamakta, viicut enerjisi
korunmakta ve beyin dokular1 gibi 6zel hiicrelerin ve epitellerin yenilenmesi
gerceklesmektedir. Uyku sirasinda kalp atiminin orami dakika 60 veya daha altina
diismektedir. Bununla baglantili olarak kalp dinlenme durumuna gegerek, kan da dokularin

harabiyetlerini giderebilmek igin gereken maddelerin tasinmasini saglamaktadir (53).

REM uykusu 6grenme, hafiza ile davranissal uyumluluk benzeri beyin aktiviteleri
acisindan olduk¢a onem tasimaktadir. REM uyku evresinde giin icerisinde gerceklesen
olaylar gozden gecirilmekle birlikte 6nemli olan bilgiler depolanmaktadir. Stres ile yeni
deneyimlerin yasanmasi REM uykusuna duyulan gereksinimi de arttirmaktadir. Yeteri
kadar alinamayan REM uykusundan dolay1 gerginlikler ile anksiyete durumlari ortaya
cikmaktadir (62).
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2.6. Glukoz ve Onemi

Viicudumuzun en 6nemli karbonhidrati olan glukoz, hiicrelerin neredeyse tiimiiniin
metabolizmasinin en 6nemli maddesidir. Glukoz sadece enerjinin elde edilmesi agisindan
degil aym1 zamanda glikojen ya da trigliseride doniiserek hiicrelerin igerisinde
depolanabilmektedir. Saglikli bireylerde aglik kan sekerleri yaklasik 60 ila 100 mg/dL
araliginda degismektedir. Beslenme sonrasinda genel kan dolasiminda bulunan glukoz
seviyesi artmakta ve seviyesi yaklastk 140 mg/dL diizeyine kadar ¢ikabilmektedir.
Besinlerin alinmasinin bitmesi ile hemen hemen 2 saat kadar sonrasinda kan glukozu
normal seviyesine inmektedir. Kan glukozu; karaciger, pankreas ile bazi hormonlarin
tarafindan olduk¢a hassas olan mekanizmayla belirli bir dengede tutulmaktadir. Bu dongii
ozellikle de tek enerji kaynagini glukozun olusturdugu beyin agisindan hayati 6neme haiz

bir fonksiyon durumuna gelmektedir (17).

Kandaki glukoz seviyesinin normal siirlarinin altina diismesi hipoglisemi, normal
smirlarinin tistiine ¢gitkmasi da hiperglisemi olarak adlandirilmakatdir. Glukoz homeostasisi,
hipoglisemi olusmasi halinde, merkezi sinir sistemi hasarlarindan, hiperglisemi durumunda
da doku hasarlarinin olusmasindan viicudu korumaktadir. S6z konusu mekanizma

hormonlarin sayesinde diizenlenmektedir (63).

Tokluk halinde ise kan glukozu insiilin hormonunun sayesinde, aclik halinde de kan

glukozu glukagon hormonunun sayesinde diizenlenmektedir (63).
2.6.1. Glukoz Metabolizmasi

Karbonhidrat metabolizmasindaki ana kaynak glukozdan olusmaktadir (64). Fakat,
metabolizma olaylarinin baslatilabilmesi agisindan glukozun hiicrelerin igerisine girmesi
gerekmektedir. Glukozun hiicrelerin igerisine girmeleri basit bir diflizyon ile olmayip,
ancak aktif tagimayla gergeklesebilmektedir. Aktif tasimanin yapilabilmesi amaciyla
gereken enerji ATP’nin parcalanmasiyla elde edilmektedir. Glukozun hiicre igerisine

girmesi dokularin birgogunda insiilinin kontrolii altinda meydana gelmektedir (65).
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Glikozun hiicre igerisine girmesinin sonrasinda da reaksiyonun baslatilabilmesi i¢in

aktiflesmesine gerek duyulmaktadir. Glukozun aktiflesmesi de, bir molekiil fosfat

baglayarak glikoz-6-fosfat (G-6-P) sekline dontismesiyle olusmaktadir. G-6-P karbonhidrat

metabolizmasi igerisinde Kilit nokta olmaktadir. Zira, biitiin metabolizma olaylarinin

baslatildigi nokta burasidir ve buradan devam etmektedir (66).

Hiicrenin igerisne girmis olan glukoz, metabolizma olaylarinin sonucunda su 3

neticeye ulasilmaktadir;

1. Cok kiigiiciik bir kismu glikojene dontismektedir.

2. 1/3’1 yag asitlerine ¢evrilmektedir.

3. En biiyiik kismi da oksitlenmek suretiyle CO? ile H;O’ya kadar pargalandigi

sirada enerji tiretmektedir (66).

Tablo 2. Karbonhidrat ara metabolizma yollar1

Metabolizma yolllar:

Anlam ve Ozellikleri

1. GLIKOJENEZ

Glikozdan glikojenin sentezlenerek depo edilmesi ya da baska bir anlatisla,
glukoz molekiillerinin mevcut glikojen molekiiliine eklenerek zincirin uzatilmasi
olayidir.

2. GLIKOJENOLIZ

Glikojenin, glukoza parcalanmasi olayidir.
Karagigerde meydana gelen glikojenolizin son tirlinii glikozdur.

Kas glikojenolizinin son tirlinii ise piruvik asit ya da laktik asittir.

3. GLIKOLiZ

Glukozun veya glikojenin anaerobik kosullarda piruvik asit ya da laktik asite
kadar parcalanmasi olayidir. Bu metabolizma reaksiyonlar1 serisine Embden
Meyerhof Gecidi’ de denir. Glikolizde iretilen toplam enerji, oksidasyonda
tiretilene oranla pek az olmakla beraber, dokular diisiik O, basincinda iken
gerekli enerjiyi bu yolla iiretirler.

4. GLIKONEOJENEZ

Karbonhidrat olmayan maddelerden glukoz sentezlenmesi olayidir.

Glikolizin tersi oayidir.

5. TKA SIKLUSU
= SITRIK ASIT SIKLUSU
=KREBS SIKLUSU

Glikoliz sonu meydana gelen piruvik asidin aerobik kosullarda CO2 ve H20 ’ya
kadar pargalanmasi olayidir.

Organizmada enerji iretiminde merkezi bir role sahiptir.

6. PENTOZ-FOSFAT YOLU
=PENTOZ SIKLUSU

Glikozun direkt oksidasyona ugramasi olayidir.
Riboz, 4 ve 7 karbonlu monosakkaritlerin kaynagidir.

Metabolizmanin NADPH gereksinimini karsilar.

7.GLIKURONIK
ASITGECIDI= C6
OKSIDASYON YOLU

Glikozun glikiironik asit tizerinden yikilimi olayidur.

Uronik asit ve Vitamin C’nin sentez edildigi metabilizma yoludur.

Kaynak 67°den alinmigtir.
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2.6.2. Kan Glukoz Diizeyi

Aglik plazma glukoz 6l¢iimii en az 8 saatlik gece boyu aglig1 takiben plazma glukoz
diizeyinin Olgiilmesidir. En fazla kabul goren ve fazla pahali olmayan yaklasimdir (67).
DSO ve Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu (IDF) tarafindan 2006 yilinda yaymlanan rapora
gore aclik kan glukozu parametresi asagidaki gibidir (68).

Tablo 3. Kan glukoz degerleri

Aclik Kan Glukoz Degerleri

Ag Karnina Yemeklerden 2 saat sonra | Glikozile Hemoglobin
Ideal - Normal | < 110mg/dl < 140mg/dl < %7
Kabul Edilebilir | < 140mg/dl < 200mg/dl < %8
Yiiksek > 140mg/dl >200 mg/dl > %8

Kaynak 69’dan alinmustir.

Altinc1 Diyabet Atlasi’nda yer alan ifadede 2013’de diinyada 382 milyon insanin
%38,3’tinde kan glukoz diizeyleri yiiksek olarak saptandigi belirtilmistir. Diger bir ifadeyle
diyabetlidirler. Ayrica bu rakamim 2035’de 592 milyon seviyelerine yiikselebilecegi

ongorilmektedir ki, bunun anlami her 10 kisiden 1’inde diyabet olacagidir (68).
2.6.3. Glukoz ve Metabolik Hastaliklar

Kan glukoz seviyesinin bozuklugu teshisinin konuldugu prevelans orani en yiiksek
hastalik diyabet olarak ortaya c¢ikmaktadir. Diyabet, insiilin sekresyonunda, insiilin
aktivitesinde ya da her ikisinde de birlikte meydana gelen bozukluk sebebiyle gelisen

hiperglisemi ile karakterize metabolik bir rahatsizliktir (69).
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Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan, 2013’de diyabeti asagida belirtilen
bi¢imde siniflandirmistir (70);

Tip 1 Diabetes Melllitus (Tip 1 DM): Pankreatik beta hiicre isleyisinde bozulma

meydana gelmesi ile beraber mutlak insiilin yetersizligi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM): Insiilin direnci ve rélatif insiilin eksikligi ile
ortaya ¢ikan diyabet tipine denir.

Diger spesifik tipler: Genetik bozukluklarin, ¢esitli hastaliklarin, enfeksiyonlardan

ve bazi ilaglarn kullanilmasinin sonucunda ortaya ¢ikan diyabet tipine denir.

Gestasyonel Diabetes Mellitus: Ilk defa gebelikle gelisen veya gebelik esnasinda
teshisi konulmus olan her derecedeki glukoz tolerans bozuklugu olarak ifade edilen
durumdur (70).

Tip 1 Diabetes Mellitus

Pankreasta insiilin yapan B hiicrelerinde hasar olusmasi ya da insiilinin yapimina
engel olacak bozukluklarin neticesinde gelisen diyabet tipidir. Bir otoimmiin bozuklugu
emaresi seklinde gelisen Tip 1 diyabet, tipik bir sekilde gengler arasinda ortaya ¢iktigi
kabul ediliyor olsa da aslinda her yas grubundan bireylerde de goriilebilmektedir. Genetik,
gevresel ve oto-immiin sebepler hastaligin gelismesi ag¢isindan bir risk faktori
olusturmaktadir (71). Viicut agirliginin azalmasi, poliiiri, polidipsi, ani acikmlar, gérme

bozukluklari ile yorgunluk Tip 1 DM’nin en sik karsilasilan semptomlarindandir (72).
Tip 2 Diabetes Mellitus

Insiilin eksikliginin sonucunda degil de, mevcut insiilinin viicut igerisinde etki
gosterememesinin sonucunda ortaya ¢ikan diyabet tipidir. Tip 2 DM insiilin direnciyle
gelismektedir. Diyabet teshisinin konuldugu bireylerin %90-95’i kapsami iginde yer
almaktadir (71).
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Tip 2 diyabetin patogenezi kesin bir sekilde ¢oziilememekle birlikte birincil olarak
yasant1 bi¢cimi ve genetik faktorler nedeniyle gelistigi bilinen bir gergektir. Tip 2 diyabetin
ortaya ¢ikmasinda sedanter yasam, sigara kullanilmasi ile asir1 derece alkol tiikketilmesi de

dahil daha bagka yasanti sekillerinin etkin rolii bulunmaktadir (71).

Tip 2 DM sayisinin 2010-2030 yillar1 arasinda gelismekte olan iilkelerde %69,
gelismis olan {ilkelerde ise %20 artis gosterecegi tahmin edilmektedir. Ayni calismanin
Tiirkiye’ye ait verilerinde diyabet prevelansinin 2010 yilinda %7,4 oldugu, 2030 yilinda ise
%9,6’ya yiikselecegi tahmin edilmektedir (73,74).

Diger Tipler

Diyabetin diger tipleri, baz1 genetik durumlardan (genglerde goriilen yetiskin tip
diyabet gibi), ila¢ tedevilerinden, enfeksiyonlardan, cerrahi miidahalelerden, pankreas
hastaliklarindan ve diger hastaliklardan kaynaklanabilmektedir. Tani1 koyulan diyabet

vakalarinin %1-5’ini olusturmaktadir (71).
Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet (GD), gebelik sirasinda ortaya ¢ikmakta ve glikoz intoleransi
olarak tanimlanmaktadir. Obez kadinlarda ve Ozellikle ailede diyabet Oykiisli bulunduran
kadinlarda daha yaygindir. GD’in beslenme tedavisi ile maternal normogliseminin
saglanmas1 onemlidir. GD tanis1 almis kadinlarin %5-10"unda daha sonradan Tip 2 DM’ye

dontigebilmekte, %40-60’sinda ise 5-10 y1l i¢inde diyabet riski olugmaktadir (71).
2.6.4. Uykunun Glukoz Metabolizmasi Uzerine Etkisi

Insanlar hayatlarinin yaklasik iigte birini uykuda gecirmektedirler. Uyku, enerji
tasarrufu ve enerji depolarinin yenilenmesi durumu olarak ta gortilmektedir. Deneysel ve
epidemiyolojik veriler yetersiz uyku siiresini, anormal uyku zamanlamasini ve uyku
kalitesinin azalmasinin insulin direncine, artan obezite riskine ve diyabete baglamislardir.

Yetersiz uyku kalitesi ile glukoz metabolizmasi arasindaki iliski Sekil 2’de verilmistir (75).
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Yapilan bir c¢alismada uyku bozukluklarindan olan “Obstriiktif Uyku Apne

Sendromu (OUAS)” olan diyabet tanis1 almamis bireylerin yas, cinsiyet, BKI ve bel

cevreleri kayit altina alindiktan sonra aglik ve tokluk kan sekeri diizeylerine bakildiginda

insulin duyarliliginda %26,5 diisiis oldugu saptanmustir (76).

OUAS nedeniyle ortaya ¢ikan hipopne, apne ve sik tekrarlayan uyku bdliinmeleri

nedeniyle hipoksi, asidoz, asfiksi ve hiperkapnilokal ve sistemik inflamasyon meydana

gelmekte ve inflamasyonun artisiyla metabolik sendromda da artis oldugu saptanmistir

(77). OUAS tanisi almig bireylerin viicut agirhiginda %10’luk azalma ile metabolik

sendrom kriterlerinde diizelme saglanirken, viicut agirliginin %10’undan fazla kilo aliminin

ise OUAS gelisme riskini 6 kat arttirdigi yapilan ¢aligmayla tespit edilmistir (78).

Sekil 1. Uyku ile glukoz metabolizmasi arasindaki iliski
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yetiskinlerin sirkadiyen ritimle iliskili uyku kalite durumlar ile aglik

kan sekeri diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirma sonucu elde edilen verilerin gruplandirarak karsilastirilmasinda cinsiyet
ve yas gruplarma gore siniflandirarak degerlendirilmistir. Cinsiyet gruplamasinda kadin ve
erkek, yas gruplamasinda 33 ve alti, 33-43 arasi, 43 ve lizeri yas aralig1 siniflanarak

gruplandirilmistir.

Yas aralig1 siniflamasi frekans analizi yapilarak %33 dilimde olanlar (33 yas ve
alt1), %66 dilimde olanlar (33-43 yas aras1) ve %66’ nin {lizerinde olanlar (43 yas ve lizeri)

seklinde belirlenmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Edirne Ozel Trakya Hastanesi Diyet Poliklinigi’nde Mart 2015-Temmuz
2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1L Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evreni, Mart 2015-Temmuz 2015
tarihleri arasinda Edirne Ozel Trakya Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne saglikli beslenme
hakkinda danigmanlik hizmetleri alabilmek maksadiyla bagvuru yapan 18-65 yaslar

arasindaki toplam 150 bireyden olusmustur.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi; Arastirmanin 6rneklemini, Mart 2015-Temmuz
2015 tarihleri arasinda Edirne Ozel Trakya Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne saglikli beslenme
hakkinda danigsmanlik hizmetleri alabilmek maksadiyla bagvuru yapan hastalar arasindan
caligmaya katilmay1 kabul eden 18-65 yas aralifindaki diyabet tanis1 konulmamis 109 birey

olusturmustur.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bireylerin aglik kan sekeri bagimli degisken olarak, uyku kalite puanlar1 ayni anda
bagimli ve bagimsiz degisken olarak, besin tiikketim sonuglari, sosyo-demografik 6zellikler,
boy, agirlik, BKI, bel gevresi, bazal metabolizma hizi, tan1 almis hastalik bulunma durumu

ile ailesinde tan1 almis hastalik bulunma durumu bagimsiz degiskenler olarak alinmislardir.
3.5. Etik Konular

Calisma kapsaminda, Istanbul Okan Universitesi’nin etik kurulu tarafindan verilen
onay yazist (26.03.2015, 65), (EK 1), calisma yapilan Ozel Trakya Hastanesi
Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir (EK 2). Calismaya baslamadan once katilimcilara

“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilarak yazili izinleri alinmstir (EK 3).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma sirasinda verilerin toplanmasinda kullanilan araglar olarak; anket formu,

laboratuvar bulgu sonuglari ile antropometrik 6lglimlerden yararlanilmistir.
3.6.1. Veri Toplama Araglarinin Tanitilmasi

Veri toplama araci olarak Sosyodemografik veri anketi ve laboratuvar bulgulari,
Besin Tiiketim Siklig1 Anketi, Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi, ve antropometrik dlgiimler

i¢in form kullanilmistir.

e Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik durumu igin bir anket formu
ile laboratuvar bulgulari; aglik kan sekeri diizeyinin yazilacagi bir form ve

antropometrik 6l¢iimlerin yazildig: bir form (EK 4)

e Besin tiiketim siklig1 anketi; bireylerin belirli besinleri ne siklikla, ne kadar

miktarda tiikettiklerini gosteren bir anket formu (EK 5),

e Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi; bireylerin uyku kalite puanlarmi baz alarak
1yi/kotii uyku kalitesine sahip olup olmadiklar1 konusunda bilgileri igeren bir

Olgekten olugsmaktadir (EK 6).
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Sosyodemografik veri anketi; bu anket formunda bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini ve kendisinde/ailesinde tanis1 konmus hastalik olup olmadigini irdeleyen

sorular yer almaktadir.

Biyokimyasal Olgiimler; Bireylerden yaklasik 10 saatlik aglik sonrasi sabah venoz
kan ornekleri Ozel Trakya Hastanesi’ne bagli Dahiliye Hekimliligi tarafindan istenerek
ayni gilin laboratuvarda analiz edilmistir. Aclik kan sekeri analizi Roche Cobas ¢501
otoanalizdriine uygun orijinal kitlerle yapilmistir. Analiz sonuglar1 bu laboratuvardaki

standartlara gore degerlendirilmistir.

Antropometrik Olgiimler: Arastirma kapsaminda 109 bireyin viicut agirliklar (Kg),
boy uzunluklari (cm), bel gevrelerinin (cm) Slgtimleri alinmistir. Manuel sekilde viicut
agirliklan olgiilmiis olup, Harris Benedict formiilii kullanilarak kadin ve erkeklerin ayr1 ayri
bazal metabolizma hizt hesaplanmistir. Katilimci bireylerin - boylari, Frankfort
pozisyonunda TESS RP boy 6lgerli tart1 yardimiyla 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evreleri ise dlgiimii
esnek olmayan mezura yardimiyla yere paralel bir sekilde, iliak ¢ikintisinin en iist noktasi

ve son kostanin en alt sinir1 arasinda kalan bélgenin ortasindan dlctilmiistiir.

Besin Tiiketim Siklig1 Anketi: Uygulanan anket ile bireylerin bazi besinlerden (siit,
yogurt, ayran, kefir, kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta, peynir, kurubaklagil yemegi, badem,
ceviz, findik gibi yagl tohumlar, taze meyve, kuru meyve, sebze yemegi, sebze c¢orbasi,
salata, ekmek, pilav, makarna, borek, simit, agma, ¢orba biskiivi, kraker, zeytin, zeytinyagi,
siv1 yag, tereyagi, seker, siitlii/serbetli tatli, ¢ikolata, gofret, kek, kurabiye), ne siklikta ve ne

miktarlarda tiikettiklerinin saptanmasi amaciyla kullanilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI): Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI),
1989 yilinda Buyse ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis ve 6lgegin Tirkiye’de gegerlilik
ve gilivenirlilik c¢alismalari Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan saglanmistir (79,80).
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve bozuklugunun tipi
ve siddeti konusunda ayrintili bir sekilde bilgi saglayan ozbildirime dayali tarama ve

degerlendirme testidir.
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Bu test, toplam 18 sorudan olusan bir formda 7 bilesene ait puanlar igerir. Bunlar,
Oznel uyku kalitesi, uyku siiresi, uykuya dalma siiresi (uyku latensi), uyku bozuklugu,
alisilmis uyku etkinligi, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur. Her bir soru 0-
3 puan iizerinden degerlendirilir.7 bilesene ait puanlarin toplami, toplam PUKI puanini
verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Puanlarin toplam1 5’den az olanlarin
uyku kalitesi “iyi”; 5 ve lizerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilir.

(81)
3.6.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Sosyodemografik Veri Anketi ve Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi katilimcilara

sorularak arastirici tarafindan doldurulmustur.

Laboratuvar bulgular1 dosyalarindaki kayitlarindan alinarak forma islenmistir.
Katilimer bireylerin  antropometrik 6l¢iim  verileri, sozel anketlerinin doldurulmasi
sonrasinda Diyet Poliklinigi’nde boy Olger, mezura ve manuel tartt kullanilmak suretiyle
yapilmigtir. Sozel formlarin doldurulmalart 10 dakika, antropometrik 6l¢timlerin alinmalari

da 10 dakika stirmiistiir.
3.6.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin sonucunda elde edilmis olan verilerin degerlendirilmesi amaciyla
SPSS for Windows 21.0 kullanilmistir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmeleri
yapilirken siklik ve ylizdelik orani gibi tanimlayici istatistikler ve ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum deger, maksimum deger olarak analizleri yapilmistir. Gruplar
arast sikliklarin karsilagtirllmasi yapilirken Ki-kare testi, ortalamalarin karsilastirilmasi
yapilirken ise bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz
gruplarda t testi) kullamlmistir. Beslenme Bilgi Sistemi 7 (BEBIS) program ile besin

tiiketim siklig1 anketi degerlendirilmistir.
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3.6.4. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmanin yapildig: Ozel Trakya Hastanesi Diyet
Poliklinigi Birimine 19-65 yas araligindaki saglikli beslenme danismanligi hizmeti almak
amaciyla basvuran diyabet tanis1 almamis bireyler i¢in gecerlidir. Uyku sorunlart ile iliskili
faktorlere yonelik elde edilen veriler bireylerin 6zbildirimine dayalidir. Diyabet tanis1 almis
bireylerin aragtirma kapsamina dahil edilmemesi, bireylerin uyku sorunlari ve iliskili

faktorlerin degerlendirilmesi agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 86 kadin, 23 erkek toplam 109 katilimcidan elde edilen veriler
asagidaki tablolarda gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore yas
ortalamalar1; kadinlarin yas ortalamasi 39,6+10,8 yil, erkeklerin ise 39+12,1 yil olarak

belirlenmistir

Tablo 4. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve yas gruplarma gore dagilim

Kadin Erkek

Sosyodemografik Ozellik - % - %
Birey Sayisi 86 78,9 23 21,1
Medeni Halleri
Evli 68 79,1 18 78,3
Bekar 15 17,4 5 21,7
Esi vefat etmis 1 1,2 0 0,0
Bosanms 2 2,3 0 0,0
Egitim Durumu
Okuma Yazmasi var 4 4,7 0 0,0
ilkokul 16 18,6 0 0,0
Ortaokul-Lise 20 23,3 7 30,4
Universite 46 53,5 16 69,6
Yas Grubu
33 ve alt1 yas arahig 29 33,7 9 39,1
33-43 yas arah@ 27 31,4 6 26,1
43 ve iizeri yas arahg: 30 34,9 8 34,8

Tablo 4’de bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Tabloya gore bireylerin %78,9’unu kadinlar olustururken, %21,1’ini  erkekler
olusturmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin %79,1’inin  evli, %17,4iniin bekar,
%3,5’tintin dul oldugu, erkeklerin ise %78,3’linlin evli, %?21,7’sinin bekar oldugu

belirlenmistir.. Calismaya katilan kadinlarin %4,7’sinin okur-yazar olmadigi, %18,6’sinin
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ilkokul, %23,3’{iniin ortaokul-lise ve %53,5’inin {iniversite mezunu oldugu, erkeklerin ise
%30,4’liniin ortaokul-lise ve %69,6’sinin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan erkek olmamustir.
Calismaya katilan kadinlarin %33,7’sinin 33 ve alt1 yas grubunda, %31,4’iiniin 33-43 yas
grubunda ve %34,9’linilin 43 ve lizeri yas grubunda iken, erkeklerin ise %39,1’inin 33 ve
altt yas grubunda, %?26,1’inin 33-43 yas grubunda ve %34,8’inin 43 ve lizeri yas

grubundadir.
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Tablo 5. Bireylerin tamis1 konmus hastaliklara gore dagihminin incelenmesi

Hastahk n %
Hiperlipidemi 45 41,3
Hipotroidi 14 12,8
Hipertansiyon 23 211
Obezite 49 45,0
Zayifhik 1 0,9
Cilyak 1 0,9
Ulser 2 1,8
Gut 1 0,9
KOAH 2 1,8
Osteoporoz 6 55
Reflii 10 9,2
Anemi 6 55
Kanser 3 2,8
Konstipasyon 5 4,6
Kaolit 1 0,9
Uyku apnesi 3 2,8
Toplam 109 100,0

Tablo 5’de bireylerin tanist konmus hastaliklarina gore dagilimlari yer almaktadir.
Caligmaya katilan 109 bireyden 45’inin (%41,3) hiperlipidemi, 14 {iniin (%12,8) hipotroidi,
23’{inlin (%21,1) hipertansiyon, 49’unun (%45,0) obezite, 1'nin (%0,9) zayiflik, 1’nin
(%0,9) ¢olyak, 2’sinin (%1,8) iilser, 1’nin (%0,9) gut, 2’sinin (%1,8) KOAH, 6’sinin
(%35,5) osteoporoz, 10’unun (%9,2) reflii, 6’sinin (%5,5) anemi, 3’niin (%2,8) kanser, 5 nin
(%4,6) konstipasyon, 1’nin (%0,9) kolit, 3’niin (%2,8) uyku apnesi tanist aldigi

goriilmektedir.
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Tablo 6. Bireylerin birinci derece akrabalarinda* tanisi konmus hastahk varhgina gore dagilim

Hastahk n** %
Diyabet 34 31,2
GDM 1 0,9
Hiperlipidemi 27 24.8
Hipertroidi 4 3,7
Hipotroidi 14 12,8
Hipertansiyon 63 57,8
Obezite 37 33,9
Zayifhik 1 0,9
Célyak 1 0,9
Ulser 3 2,8
Gut 7 6,4
KBY 4 3,7
KOAH 5 4,6
Osteoporoz 9 8,3
Reflii 8 7,3
Anemi 12 11,0
Kanser 11 10,1
Konstipasyon 5 4,6
Kolit 1 0,9
Uyku Apnesi 2 1,8
Toplam 109 100,0

*Birinci Derece Akraba: Anne, baba, kiz kardes, erkek kardes, kiz ve erkek evlat.

** Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 6’da bireylerin birinci derece akrabalarinda tanist konmus hastalik varligina
gore dagilimlart yer almaktadir. Toplam 109 bireyin; I. derece akrabalarinin 34’iiniin
(%31,2) diyabet, 1’'nin (%0,9) GDM, 27’sinin (%24,8) hiperlipidemi, 4’lniin (%3,7)
hipertroidi, 14’liniin (%12,8) hipotroidi, 63’iiniin (%57,8) hipertansiyon, 37’sinin (%33,9)
obezite, 1’nin (%0,9) zayiflik, 1’nin (%0,9) ¢olyak, 3’linilin (%2,8) iilser, 7’sinin (%6,4)
gut, 4’linilin (%3,7) KBY, 5’inin (%4,6) KOAH, 9’unun (%8,3) osteoporoz, 8’inin (%7,3)
reflii, 12’sinin (%11,0) anemi, 11’inin (%10,1) kanser, 5’inin (%4,6) konstipasyon, 2’sinin

(%1,8) uyku apnesi tanisi aldigi goriilmektedir.
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Tablo 7. Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik él¢iimlerinin ortalamasi

Cinsiyet Ol¢iim Min. Max. X+£S
Boy (cm) 145 177 161,6+6,2
Agirhik (kg) 48 118 76,514
BKIi (kg/m?%) 17,72 46,28 29,4+5.6
Kadn Bel (cm) 62 132 94,5+13,7
Kalga (cm) 85 127 107,1+10,3
BMH (kkal) 1238 2030 1481,9+151,6
Boy (cm) 164 186 175,9+6
Agirhik (kg) 57 156 93,2421
BKI (kg/m?) 21,19 45,09 30+5,7
Erkek Bel (cm) 62 146 101,4+18,6
Kalca (cm) 84 130 104+13,6
BMH (kkal) 1530 2614 1952,14295,1

Tablo 7’de bireylerin cinsiyetlerine gore bazi antropometrik oSlglimlerinin

ortalamalar1 yer almaktadir. 86 kadinin boy ortalamasi 161,6+6,2 cm iken, agirlik

ortalamas1 76,5+14 kg, BKI ortalamas1 29,4+5,6 kg/mz, bel c¢evresi ortalamasi1 94,5+13,7

cm, kalca cevresi ortalamasi 107,1+10,3 cm ve bazal metabolizma hiz ortalamasi

1481,9+151,6 kkal’dir. Calismaya katilan 23 erkegin ise boy ortalamasi 175,9+6 cm iken,

agirhk ortalamas1 93,2421 kg, BKI ortalamasi 30+5,7 kg/mz, bel ¢evresi ortalamasi

101,4+18,6 cm, kalca ¢evresi ortalamas1 104+13,6 cm ve bazal metabolizma hiz ortalamasi
1952,1+£295,1 kkal’dir.
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Tablo 8. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik tiikettikleri enerji ve makro besin 6geleri ortalamasi

Kadin Erkek
Degerler X5 XS
Enerji (kkal) 2428+345 3097+237 0,000
KH (gr) 258,9+24.5 370,6+20,9 0,000
KH (%) 48,343 .4 50,3+2.9 0,009
Protein (gr) 88,4+4.4 110,6+8,5 0,000
Protein (%) 15,3+1,9 18,742,1 0,002
Yag (gr) 97,1+5,1 117+7 0,000
Yag (%) 36,4423 31,0£2,4 0,015

* Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 8’de bireylerin cinsiyete gore giinliik tiikettikleri enerji ve makro besin
0gesi deger ortalamalar1 yer almaktadir. Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri giinliik
enerji incelendiginde; kadinlarin ortalama 2428+345 kkal, erkeklerin ise ortalama
3097+237 kkal enerji tiikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin tiikettikleri
giinliik enerji ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Erkeklerin aldiklar1 giinliik enerji miktarinin ortalamasi, kadinlarinkinden anlaml

sekilde yiiksektir.

Caligmaya katilan bireylerin tiikettikleri giinliik karbonhidrat miktar1 ortalamalari
incelendiginde; kadmlarin 258,9+24,5 gr, erkeklerin ise 370,6+20,9 gr karbonhidrat
tilkettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik tlikettikleri karbonhidrat
miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktarinin ortalamasi, kadinlarinkinden anlaml
sekilde yiiksektir. Calismaya katilan bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdeleri incelendiginde; kadinlarin %48,3+3,4, erkeklerin ise %50,3+2,9 olarak
bulunmustur. Cinsiyete gore enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin giinliik tiikettikleri enerjinin

karbonhidrattan gelen yiizde ortalamasi, kadinlarinkinden anlamli sekilde yiiksektir.
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Calismaya katilan bireylerin tlikettikleri giinliik protein miktar1 ortalamalari
incelendiginde; kadinlarin 88,4+4,4 gr, erkeklerin ise 110,6+£8,5 gr protein tiikettikleri
gorilmektedir.Cinsiyete gore bireylerin giinliik tiikettikleri protein miktar1 ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin giinliik
tikettikleri protein miktart ortalamasi, kadinlarinkinden anlamli sekilde yiiksektir.
Caligmaya katilan bireylerin tiikettikleri giinliik enerjinin proteinden gelen yiizdesi
incelendiginde; kadinlarin %15,3+1,9, erkeklerin ise %18,7+2,1 oldugu belirlenmistir.
Cinsiyete gore giinliik tiiketilen enerjinin proteinden gelen ylizdesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin giinliik tiikettikleri enerjinin

proteinden gelen yiizdesi ortalamasi, kadinlarinkinden anlamli sekilde yiiksektir.

Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri gilinlik yag miktar1 ortalamalar
incelendiginde; kadinlarin ortalama 97,1+5,1 gr, erkeklerin ise 117+7,1 gr yag tiikettikleri
gorlmektedir. Cinsiyete gore bireylerin tiikettikleri giinliik yag miktar1 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin tiikettikleri giinliik
ortalama yag miktari, kadinlarinkinden anlamli sekilde yiiksektir. Calismaya katilan
bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin yagdan gelen yiizdesi incelendiginde; kadinlarin
%36,4+2,3, erkeklerin ise %31+£2,4 olarak bulunmustur, Cinsiyete gore giinliik tiikettikleri
enerjinin yagdan gelen yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur  (p<0,05). Erkeklerin giinliikk tlikettikleri yag yiizdesi ortalamasi,
kadinlarinkinden anlamli gekilde ytiksektir.
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Tablo 9. Bireylerin uyku kalite durumlarina gore dagilim

Uyku Kalite Durumu n %
Tyi 77 70,6
Kotii 32 29,4
Toplam 109 100,0

Tablo 9°da bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi sonuglarma gore uyku kalite
durumlarinin dagilimlar1 yer almaktadir. Bu tabloya gore; 109 bireyden 77'sinin (%70,6) iyi

uyku kalitesine, 32’sinin (%29,4) ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Bireylerin cinsiyetlerine gére uyku kalite durumlarimin karsilastirilmasi

Uyku Kalite Durumu P
Iyi Kaotii
Cinsiyet
n % n %
Kadin 59 68,6 27 31,4 0,37
Erkek 18 78,3 5 21,7

Tablo 10°da bireylerin cinsiyetlerine gore wuyku kalite durumlarmin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Tabloya gore; kadinlarin 59’sunun (%68,6) iyi uyku
kalitesine, 27’sinin (%31,4) koti uyku kalitesine sahip oldugu, erkeklerin ise 18’sinin
(%78,3) iyi uyku kalitesine, 5’nin (21,7) kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.
Bireylerin cinsiyetlerine gore uyku kalite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 11. Bireylerin yas gruplarina gore uyku kalite durumlarimin dagihm

Uyku Kalite Durumu
iyi Kotii
Yas Gruplari n % n %
33 ve alt1 yas arahgi 28 73,7 10 26,3
33-43 yas araligi 23 69,7 10 30,3
43 ve iizeri yas aralhigi 26 68,4 12 31,6

Tablo 11°de bireylerin yas gruplarina gore uyku kalite durumlarinin dagilimi yer
almaktadir. Tabloya gore; 33 ve alt1 yas grubundaki bireylerin 28’sinin (%73,7) iyi uyku
kalitesine, 10°’nun (%26,3) kotii uyku kalitesine, 33-43 arasi yas grubundakilerin 23 niin
(%69,7) iyi uyku kalitesine, 10’nun (%30,3) kot uyku kalitesine ve 43 ve lizeri yas
grubundakilerin ise 26’sinin (%68,4) iyi uyku kalitesine, 12’sinin (%31,6) koti uyku

kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. Bireylerin medeni hallerine gore uyku kalite durumlarinin karsilastirilmasi

Medeni Hal
Uyku Kalite Durumu Evii Bekar Dul P
n % n % n %
fyi 57 66,3 17 85 3 100,0
Kaétii 29 33,7 3 15 0 0,0 0,10
Toplam 86 100,0 20 100,0 3 100,0

* Ki kare Testi

Tablo 12°de bireylerin medeni hallerine gore uyku kalite durumlarinin dagilimi yer
almaktadir. Tabloya gore evli bireylerden 57’sinin (%66,3) iyi uyku kalitesine, 29’sunun
(%33,7) kot uyku kalitesine sahip oldugu, bekar bireylerden 17’sinin (%85) iyi uyku
kalitesine, 3’niin (%15) kot uyku kalite kalitesine sahip oldugu, dul bireylerden tamaminin
(%100) iyi uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin medeni hallerine gore
uyku kalite durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05)
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Tablo 13. Bireylerin uyku Kkalite durumlaria gore BKIi ortalamasi

Uyku Kalite Durumu BKIi Ortalamasi (kg/m?)

n Min. Max. XS p
iyi 77 17,7 43 29,2454 0,41
Kotii 32 22 46,3 30,2+6,2

* Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 13’de bireylerin uyku kalite durumlarina gére BKI ortalamalarmin
karsilastirilmast yer almaktadir. Tabloya gore; iyi uyku kalitesine sahip 77 bireyin BKI
ortalamas1 29,2454 kg/m? iken, kotii uyku Kkalitesine sahip 32 bireyin BKI ortalamasi
30,246,2 kg/m? olarak bulunmustur. Bireylerin uyku kalite durumlarina gére BKI

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 14. Bireylerin uyku kalitelerine gore antropometrik él¢iimlerinin karsilastirilmasi

Uyku Kalite Durumu
Tyi Kotii
Ol¢iim P
n X+S n X+S
Boy (cm) 77 165+8,2 32 163,8+9,3 0,50
Agirhik (kg) 77 79,5+£15,6 | 32 81,3+20,2 0,63
Bel (cm) 77 95,3+14,7 | 32 97,6+15,9 0,46
Kalc¢a (cm) 77 105,9+11,1 | 32 107,9+11,1 | 0,39
BMH (kkal) 77 1591261 | 32 1556,3+291,9 | 0,54

* Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 14°de bireylerin uyku kalite durumlari ile antropometrik 6l¢iim ortalamalarinin
karsilagtirilmast yer almaktadir. Tabloya gore; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin boy
uzunlugu ortalamasi 165+8,2 cm iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin boy uzunlugu

ortalamast 163,8+9,3 cm’dir. Uyku kalite durumu ile boy uzunlugu ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin agirlik ortalamasi 79,5+15,6 kg iken, kotii uyku
kalitesine sahip bireylerin agirlik ortalamasi1 81,3+20,2 kg’dir.Uyku kalite durumu ile

agirlik ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulunmamustir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 95,3+14,7 cm iken, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin bel gevresi ortalamasi 97,6+15,9 cm’dir. Uyku kalite
durumu ile bel cevresi ortalamasit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin kalga cevresi ortalamasi 105,9+11,1 cm iken,
kotli uyku kalitesine sahip bireylerin kalca ¢evresi ortalamast 107,9+11,1 cm’dir.Uyku
kalite durumu ile kalga ¢evresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).
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Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin bazal metabolizma hiz1 ortalamasi 1591+261
kkal iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin bazal metabolizma hizi ortalamast 1556,3
+291,9 kkal’dir.Uyku kalite durumu ile bazal metabolizma hizi ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 15. Bireylerin uyku kalite durumlarina gore giinliik tiikettikleri enerji ve makro besin 6gelerinin

karsilastiriimasi
Uyku Kalite Durumu
) Iyi Kaétii
Besin Ogesi
n X+S n X+S P

Enerji (kkal) 77 2569+399 | 32 2569+487 | 0,99
KH (gr) 77 283,2+50,7 | 32 280,7+54,3 | 0,82
KH (%) 77 48,643 32 48,944,2 0,68
Protein (gr) 77 93,5+10,2 | 32 92+11,6 0,52
Protein (%) 77 17,6+1,9 32 17,54+2,4 0,87
Yag (gr) 77 101,549,7 | 32 100,9+10,4 | 0,76
Yag (%) 77 39,1+2,4 32 39,3+2,3 0,62

* Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 15’de bireylerin uyku kalite durumlari ile giinliik tiikettikleri enerji ve makro
besin O0gesi ortalamalarinin karsilastirilmas1 yer almaktadir. Tabloya gore bireylerin
tikettikleri giinliik enerji; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin 2569+399 kkal iken, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin 2569+487 kkal’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik
tiikketilen enerji ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05)
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Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikler karbonhidrat miktari
ortalamas1 283,2+50,7 gr iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri
karbonhidrat miktar1 ortalamasi 280,7+54,3 gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen
karbonhidrat miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaistir
(p>0,05). Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizde ortalamasi %48,6+3 iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik
tiikkettikleri enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi ortalamasi1 %48,9+4,2’dir. Uyku kalite
durumu ile giinliik tiiketilen enerjinin karbonhidrattan gelen yiizde ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri protein miktar1 ortalamasi
93,5+10,2 gr iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri protein miktar
ortalamas1 92+11,6 gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen protein miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Iyi uyku kalitesine sahip
bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin proteinden gelen yiizde ortalamasi %17,6+1,9 iken,
kotii uyku kalitesine sahip bireylerin gilinliik tiikettikleri enerjinin proteinden gelen yiizde
ortalamas1 %17,5+2,4°dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen enerjinin proteinden
gelen yiizde ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri yag miktarr ortalamasi
101,5+9,7 gr iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri yag miktar
ortalamas1 100,9+10,4 gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen yag miktar
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin yagdan gelen yiizde ortalamasi
%39,1+2,4 iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin yagdan
gelen ylizde ortalamast %39,3+2,3’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen enerjinin
yagdan gelen yiizde ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 16. Bireylerin cinsiyetlerine gore achik kan sekeri diizeyi ortalamasi

Achik Kan
Sekeri (mg/dl)
Cinsiyet N Min. Max. X+£S
Kadin 86 68 186 97,4+15,5
Erkek 23 84 115 96,2+7,6

Tablo 16’da bireylerin cinsiyetlerine gore aglik kan sekeri diizeyi ortalamasi yer

almaktadir. Tabloya gore ¢aligmaya katilan 86 kadinin aglik kan sekeri diizeyi ortalamasi

97,4+15,5 mg/dl iken, erkeklerin aglik kan sekeri diizeyi ortalamas1 96,2+7,6 mg/dl’dir.
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Tablo 17. Bireylerin yas gruplarina gore achk kan sekeri diizeyi ortalamasi

Olciim Yas Gruplari N XS P
33 ve alt1 38 94,3+8,2
- +
Achk Kan Sekeri 33-43 arasi 33 97,5+12,8
0,02
(mg/di) 43 yas iizeri 38 99.7419.1

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 17°de bireylerin yas gruplarina gore aglik kan sekeri diizeyi ortalamasi
yer almaktadir. Tabloya gore; 33 ve alt1 yas araligindaki bireylerin aglik kan sekeri diizeyi
ortalamasi 94,3+8,2 mg/dl, 33-43 yas araligindaki bireylerin aglik kan sekeri diizeyi
ortalamas1 97,5£12,8 mg/dl, 43 ve iizeri yas araligindaki bireylerin aclik kan sekeri diizeyi
ortalamast ise 99,7+19,1 mg/dl’dir. Bireylerin yas gruplar ile aclik kan sekeri diizeyi
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). 43 ve
izeri yas araligindaki bireylerin aclik kan sekeri diizeyi 33 ve alt1 yas araligi ve 33-43 yas

araligindaki bireylere gore anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 18.Bireylerin aclik kan sekeri diizeyi simiflamasina gore antropometrik 6l¢iim ortalamasi

Achk Kan Sekeri Diizeyi
Olgiim Normal (<100 mg/dl) Yiiksek (>100 mg/dl)
n X£S n X+S P
Agirhik (kg) 97 77,4+18,2 12 84,8+13,6 0,26
Boy (cm) 97 165,385 | 12 163,4+83 | 0,03
BKIi (kg/m2) 97 28,245,5 12 31,8+5,2 0,00
Bel (cm) 97 92,2+14,9 12 102,8+12,8 | 0,00
Kalca (cm) 97 104,8+10,6 | 12 109,4+11,4 | 0,04

* Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 18’de bireylerin aglik kan sekeri diizeyi ile antropometrik Olgiim
ortalamalarinin karsilastirilmas1 yer almaktadir. Tabloya gore c¢alismaya katilan 109
bireyden 97’sinin aglik kan sekeri diizeyi “normal” (<100 mg/dl) iken 12’sinin aglik kan
sekeri diizeyi “yliksek” ( >100 mg/dl)’ tir. A¢lik kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin
agirhik ortalamasi 77,4+18,2 iken, aclik kan sekeri diizeyi “yiiksek” bireylerin agirlik
ortalamas1 84,8+13,6 kg’dir. Ac¢lik kan sekeri diizeyi “normal” ve aglik kan sekeri diizeyi
“yiiksek” olan bireylerin agirlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Aglik kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin boy 6l¢iimii ortalamasi1 165,3+£8,5 cm
iken, aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek” bireylerin boy 6l¢iimii ortalamasi 163,4+8,3 cm’dir.
Acglik kan sekeri diizeyi “normal” ve aclik kan sekeri diizeyi “yiiksek olan bireylerin boy
Ol¢timii ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Aclik kan sekeri diizeyi “yiliksek” olan bireylerin boy Ol¢limii ortalamasi aglik kan sekeri

diizeyi “normal” olan bireylere gore anlamli derecede ytiksektir.
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Aclik kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin BKI ortalamas1 28,2+5,5 kg/m2 iken,
aclik kan sekeri diizeyi “yiiksek” bireylerin BKI ortalamas1 31,8+5,2 kg/mz’dir. Aglik kan
sekeri diizeyi “normal” ve aclik kan sekeri “yiiksek” olan bireylerin BKI ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Aclik kan sekeri
diizeyi “yiiksek” olan bireylerin BKI ortalamalar1 aclik kan sekeri diizeyi “normal” olan

bireylere gore anlamli derecede yiiksektir.

Aglik kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin bel 6l¢iimii ortalamas1 92,2+14,9 cm
iken, aclik kan sekeri diizeyi “yliksek™ bireylerin bel 6l¢iimii ortalamas1 102,8+12,8 cm’dir.
Aclik kan sekeri diizeyi “normal” ve aclik kan sekeri diizeyi “yiiksek™ olan bireylerin bel
Ol¢iimii ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek™ olan bireylerin bel 6l¢limii ortalamast aglik kan sekeri

diizeyi “normal” olan bireylere gore anlamli derecede ytiksektir.

Aclik kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin kalga dl¢limii ortalamasi 104,8+10,6
cm iken, aclik kan sekeri diizeyi “yiiksek” bireylerin kalga 6l¢limii ortalamas1 109,4+11,4
cm’dir. Ac¢lik kan sekeri diizeyi “normal” ve aghik kan sekeri diizeyi “yiiksek” olan
bireylerin kalga Ol¢limii ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Aclik kan sekeri diizeyi “yiiksek” olan bireylerin kalca 6l¢limii

ortalamasi aglik kan sekeri diizeyi “normal” olan bireylere gore anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 19.Bireylerin achk kan sekeri diizeyi siniflamasina gore giinliik tiikettikleri enerji ve makro

besin 6gelerinin karsilastirilmasi

Achk Kan Sekeri Diizeyi
Normal (<100 mg/dl) Yiiksek (=100 mg/dl)

Enerji ve Besin Ogeleri n X+S n X+S P

Enerji (kkal) 97 25154437 12 2666+388 0,07
KH (gr) 97 279,4452,3 12 288+50,3 0,41
KH (%) 97 48,3+3,6 12 49,4428 0,11
Protein (gr) 97 92,1+10,4 12 94,8+10,9 0,21
Protein (%0) 97 17,1£1,9 12 18,3+2,1 0,00
Yag (gr) 97 100,6+9,9 12 102,710 0,27
Yag (%) 97 38,9425 12 39,6422 0,13

* Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 19°da bireylerin aglik kan sekeri diizeyi siniflamasi giinliik tiikettikleri enerji
ve bazi besin 6gesi degerleri ortalamalarinin kargilagtirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore;
aclik kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri enerji ortalamas1 25154+437
kkal iken, aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikleri enerji ortalmasi
2666+388 kkal’dir. Aclik kan sekeri diizeyi “normal” ve aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek”
olan bireylerin giinliik tiiketilen enerji ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Aclik kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktar1
ortalamast 279,4+52,3 gr iken, aclik kan sekeri diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik
tiikkettikleri karbonhidrat miktar1 ortalamasi 288+50,3 gr’dir. Aclik kan sekeri diizeyi
“normal” ve aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek™ olan bireylerin giinliik tiiketilen karbonhidrat
miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Aglik kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin
karbonidrattan gelen ylizde ortalamast %48,343,6 iken, aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek”
bireylerin giinliikk tlikettikleri enerjinin karbonhidrattan gelen yiizde ortalamasi
%49,4+2,8 dir. Aclik kan sekeri diizeyi “normal” ve aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek” olan
bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin karbonhidrattan gelen ylizde ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Aclik kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri protein miktari
ortalamast 92,1+10,4 gr iken, aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik
tilkettikleri protein miktar1 ortalamast 94,8+10,9 gr’dir. Ac¢lik kan sekeri diizeyi “normal”
ve aglik kan sekeri diizeyi “yliksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen protein miktari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Aclik
kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin giinliik tlikettikleri enerjinin proteinden gelen yiizde
ortalamasi %17,1+1,9 iken, aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik tiikettikleri
enerjinin proteinden gelen yiizde ortalamasi %18,3+2,1°dir. Ag¢lik kan sekeri diizeyi
“normal” ve aclik kan sekeri diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin
proteinden gelen yiizde ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Aclik kan sekeri diizey1 “yliksek™ olan bireylerin glinliik tiikettikleri
enerjinin proteinden gelen yilizde ortalamasi aglik kan sekeri diizeyi “normal” olan bireylere

gore anlaml derecede yiiksektir.
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Acglik kan sekeri diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri yag miktari
ortalamas1 100,6+9,9 gr iken, aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikeri
yag miktar1 ortalamas1 102,710 gr’dir. Aclik kan sekeri diizeyi “normal” ve aglik kan
sekeri diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen yag miktar1 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Aclik kan sekeri diizeyi
“normal” bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin yagdan gelen yiizde ortalamasi %38,9+2,5
iken, aglik kan sekeri diizeyi “yiliksek” bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin yagdan gelen
yiizde ortalamast %39,6+£2,2°dir. Aclik kan sekeri diizeyi “normal” ve aclik kan sekeri
diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin yagdan gelen yiizde ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 20.Bireylerin uyku kalite durumlarina gore achik kan sekeri diizeyi siniflamasinin dagilimi

Achk Kan Sekeri Diizeyi Toplam
Uyku Kalite Normal (<100 Yiiksek (>100
Durumy mg/dl) mg/dl)
n % n % n % P
fyi 51 72,9 26 66,7 77 70,6 0,50
Kotii 19 27,1 13 33,3 32 29,4

*Ki-Kare Testi

Tablo 20°de bireylerin uyku kalite durumlart ile aghk kan sekeri diizey
siniflamasinin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gére; iyi uyku kalitesine sahip 77 bireyden;
51’nin (%72,9) aglik kan sekeri diizeyi “normal”. 26’sinin (%66,7) aclik kan sekeri diizeyi
“yiiksek™ iken, kotii uyku kalitesine sahip 32 bireyden; 19’sunun (27,1) aclik kan sekeri
diizeyi “normal”, 13’unun aglik kan sekeri diizeyi “yiiksek”tir.Uyku kalite durumlari ile
aclik kan sekeri diizeyi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu arastirma, Edirne Ozel Trakya Hastanesi bagl Diyet Poliklinigine saglikli
beslenme danismanligi hizmeti almak amaciyla basvuran bireylerde, sirkadiyen ritmin en
belirgin 6zelligi olan uyku/uyaniklik durumuna bagli, uyku kalitesi ile glukoz
metabolizmas: arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Bireylerin uyku
kaliteleri, kan glukoz diizeyleri, glinlik tiikettikleri enerji ve besin 0gesi degerleri ve

antropometrik 6l¢timleri analiz edilmistir.

Maslow’a gore uyku, bireyin hayatinin devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan temel
fizyolojik bir ihtiyagtir (82). Glukoz metabolizmasimin bozulmasi sonucunda uyku

bozukluklarina sik rastlanildigi bildirilmektedir (83).

19-65 yas araligindaki bireylerde yapilan bu ¢alismada, bireylerin toplam 86’sin1
kadinlar, 23’linli erkekler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine
gore yas ortalamalari; kadinlarin yas ortalamasi 39,6+10,8 yil, erkeklerin ise 39+12,1 yil
olarak belirlenmistir. (Tablo 4)

Bireylerin hastalik durumlarina bakildiginda (Tablo 5), en yiiksek oranda
obezitenin goriildigi (%45), obeziteyi hiperlipidemi (%41,3), hipertansiyon (%21,1) ve
hipotroidin (%12,8) takip ettigi belirlenmistir. TBSA raporuna gore iilkemizde obezite
goriilme siklig1 kadinlarda %41, erkeklerde %20,5 ve toplam niifusta ise %30,3 oldugu
goriilmistiir (84). Katilan bireylerin biiyiik kisminin kadmlarin olusturdugu ¢alismamizin
sonuglarinin  iilke istatistikleriyle uyumlu oldugu anlagilmaktadir. Gilinlimiizde
kardiyovaskiiler hastaliklar 6liim nedenlerinin basinda yer almaktadir. Ulkemizde 1990
yilinda baslatilan TEKHARF ¢alismasi verilerine gore 1990 yilinda 1.050.000 olan koroner
kalp hastast sayisinin 2010 yilinda 3.400.000’¢ ¢ikacagi hesaplanmaktadir (85).
Hiperlipideminin nedenleri incelendiginde sigara ve alkol kullanimi, obezite, yetersiz ve
dengesiz beslenme ve giinliik icerisindeki fiziksel aktivitenin yetersizligi oldugu
goriilmektedir. Calismamizdaki bireylerin hiperlipidemi goriilme sikhiginin  ytiksek

olmasinin, obezite kaynakli olabilecegini diistindiirmektedir (86).
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Bireylerin birinci derecedeki akrabalarindaki hastalik durumlari incelendiginde;
sirasiyla en ¢ok, hipertansiyon, obezite, diyabet, hiperlipidemi, hipotroidi ve aneminin
bulundugu belirlenmistir (Tablo 6). Hem bireylerde hem de ailelerinde obezite ve
hiperlipideminin goriilmesinin nedeninin genetik faktorlere, dengesiz beslenmeye, fiziksel
aktivite yetersizligine baglanabilecegi diisliniilmiistiir. Bireylerin yetersiz ve dengesiz
beslenmeyi siirdiirmeleri durumunda diyabet ve hipertansiyon gibi hem genetik faktor hem
de c¢evresel faktor nedenli metabolik hastaliklara yakalanma riskini arttiracaklar

diistiniilmektedir (87).

Pittsburg Uyku Kalite indeksi sonuglarma gore toplam 109 bireyden 77’sinin
(%70,6) iyi uyku kalitesine, 32’sinin (%29,4) ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Kadinlarin 59’sunun (%68,6) iyi uyku kalitesine, 27 sinin (%31,4)
kotii uyku kalitesine, erkeklerin ise 18°nin (%78,3) iyi uyku kalitesine, 5’nin (%21,7) kotii
uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 10). Yapilan bazi ¢alismalarda, bizim
calisma sonuglarimizi destekleyecek sekilde, cinsiyetin uyku kalitesi iizerinde etkili
olmadigi saptanmistir (81, 88-92). Unruh ve arkadaslar tarafindan (93) yapilan ¢alismada,
erkeklerde uyku kalitesinin kadinlara gore daha kotii oldugunu bulunmustur. Fakat Colbay
ve arkadaslar1 (59)’nin yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere gére daha

kotii oldugu belirlenmistir.

Calismamizda evli bireylerden 57’sinin (%66,3) iyi uyku Kalitesine, 29’sunun
(9%33,7) kotii uyku kalitesine, bekar bireylerden 17’sinin (%85,0) iyi uyku kalitesine, 3 niin
(%15,0) kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin medeni hallerine gére
uyku kalite durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 12). Bingdl’tin (59) ve Demir’in (94) yaptiklari ¢alismalara gére medeni durumun

uyku kalitesi lizerinde etkili olmadig1 bulunmustur.
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Calismamizda uyku kalite durumu ile antropometrik 6l¢lim ortalamalari (agirlik, boy,
BKI, bel ve kalca cevresi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 14). Yue ve arkadaslarinin (95) yas ortalamasi 93 olan 660 katilimciyla
yaptiklar1 ¢alismada da; bizim calismamizi destekleyecek sekilde BKI ve uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Fakat bu konuda yapilan
aragtirmalarin cogunda (96-98) uyku kalitesi ile BKI arasindaki iliski, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Hung ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada 1127 fazla kilolu
olan bu bireylerin “kotii” uyku kalitesine sahip oldugu saptanmis ve BKI ile uyku kalitesi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (96). Hall ve arkadaslarinin yaptigi
bir diger calismada ise, 1214 yetiskinde metabolik sendrom ve uyku kalitesi arasindaki
iliski incelenmis; sonuc olarak uyku kalitesi ile BKI arasinda pozitif bir iliski oldugu

gosterilmistir (97).

Caligmamiza katilan bireylerin besin tiikketim sikliklarina gore; enerjinin makro
besin Ogelerinden (KH, protein ve yagdan) gelen oran ortalamalarina bakildiginda;
kadinlarin giinliik KH’larin enerjiden gelen oranlarmin ortalamast %48,3+3,4 iken,
erkeklerin %50,3+2,8 olup birbirine yakin degerlerdedir. Bireylerin giinliik tiikettikleri
enerjinin KH’den gelen oraninin ADA’nin 2014 yilinda diyabetli bireyler i¢in yayinladigi
beslenme Onerilerine (minimum %45) yakin diizeyde oldugu anlagilmaktadir (99). Diyabet
tanist almis bireylerin de beslenme tedavisindeki birinci amacin da yeterli ve dengeli
beslenme oldugu diistiniildiigiinde belirtilen giincel referanslarin saglikli bireyler i¢in de
uygun oldugu diisiiniilebilir. Kadin ve erkeklerin giinliik tiikettikleri enerjinin proteinden

gelen oranlarinin ortalamalar1 normal sinirlar igerisindedir.

Caligmamizda giinliik tiiketilen enerjinin yagdan gelen oranlarinin ortalamasinin
kadinlarda %36,4+2,3 iken, erkeklerde 31£2,4 olup her iki grupta da Onerilen diizeyin
iistiindedir. Kadin ve erkeklerdeki yag tiiketiminin fazla olusu, bel-kalga Olgiimlerinin
yiiksekligini ve Kilolu olmalarinin nedenini agiklamaktadir. Bireylerin giinliik yasantisinda
sedanter bir hayat tarzi benimsemelerinin, hatali ve dengesiz bir beslenmeye sahip

olmalarmin agirliklarma ve BKI’lerine yansidigini sdyleyebiliriz.
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Calismamizda enerji aliminin, makro besin 6geleri (karbonhidrat, protein, yag) ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bazi
calismalarda bizim sonuglarimizi destekleyici nitelikte olmaktadir. Ogal’n (100) yapti
calismada da uyku kalitesi ile enerji ve makro besin ogesi tiiketimi arasinda anlamli bir
istatistiksel fark bulunmamistir. Ayni sekilde Celik’in (101) tniversite O6grencileriyle
yaptig1 ¢alismada da uyku kalitesi ile enerji, protein ve yag tiiketimi arasinda anlamli bir

iliski bulunmazken, karbonhidrat tiikketimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Lieberman ve arkadaslar1 (102) tarafindan yapilan bir ¢alismada da, yiiksek
karbonhidratli ve yiiksek glisemik indeksli Ggiinlerin uyku kalitesini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Bizim caligmamizda karbonhidrat tiiketimiyle ilgili anlamli
istatistiksel sonuglar bulunamamistir. Fakat bizim calismamizda yatmadan once tiiketilen
Ogliniin karbonhidrat miktarina degil giinliik ortalama tiiketilen karbonhidrat miktarina

bakilmistir.

Yoneyama ve arkadaslarinin (103) Japon kadin ve erkekler iizerinde yaptigi
calismada da, yiiksek glisemik indeksli diyet ile iyi uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Peuhkuri ve arkadaslar1 (104) yaptiklari ¢alismada da
diyetle alinan makro besin 6geleri ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelediklerinde,
bizim sonuglarimiza benzer sekilde yiiksek yag orani olan diyetin uyku kalitesi lizerinde bir
etkisi olmadigini belirtmigler ancak REM ve non-REM evre siirelerini etkiledigini tespit

etmislerdir.

Calismamiza katilan bireylerin aclik kan sekeri diizeyi ortalamalar1 incelendiginde;
kadinlarin aglik kan sekeri diizeyi ortalamasi 97,4+15,5 mg/dl iken, erkeklerin 96,2+7,6
md/dL oldugu goriilmektedir (Tablo 16). ATP III siniflandirmasina gore; ¢alismamiza
katilan kadin ve erkeklerin aclik kan sekeri diizeyi ortalamalarinin normal aralikta oldugu

belirlenmistir (105).
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Ozellikle diyabet tanis1 almamis bireylerde incelenen aclik kan sekeri parametresi
diizeyi ele alinmaktadir. Calismamizda yas gruplart ile aglik kan sekeri diizeyi arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). 43 ve {izeri yas araligindaki bireylerin aglik kan
sekeri diizeyi ortalamasi 33 ve alti ve 33-43 yas araligindaki bireylere gore anlamli bir
sekilde yiiksektir. TURDEP-1 ve TURDEP-II sonuglar karsilastirildiginda yasin
artmastyla diyabet prevalansinin da artti§i goriilmiistiir. Bunun nedenleri arasinda yasa
bagli olarak hareketin azalmasi, bazal metabolizma hizinin yavaslamasi, yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklarinin  kazaniminda zorluk yasanilmasi olarak diisiiniilmektedir

(118,119).

Calismamizda bireylerin aghik kan sekeri diizeyleri ile agirlik, BKI, bel ve kalga
Olciimii arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Fakat yapilan bagka bir
calismada cesitli antropometrik 6lciimleri (BKI, bel, kal¢a cevresi, viicut yag indeksi,
visseral yag indeksi) alinan bireylerden, bel ¢evresindeki artis ile diyabet riski arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (106). Yapilan baska calismalarda da kadin ve erkek
bireylerde BKI diizeyi ile plazma glikoz diizeyleri arasindaki iliski incelenmis ozellikle
kadin bireylerde pozitif bir korelasyon saptanmustir (107). Yapilan baska calismada da
diyabet tanisi almayan bireylerde plazma glikoz seviyeleri ile antropometrik Slgiimler
arasindaki iliski incelendiginde bel/kal¢a orami ile bel ¢evresinin BKI &l¢iimiine kiyasla
daha giiglii oldugu belirtilmistir (108). Bel gevresi visseral yagin ana gostergesi olarak
kabul edilmekte ve glukoz metabolik riskleri 6lgmek i¢in uygun bir 6l¢iim olarak kabul

edilmektedir (109).

Calismamizda bireylerin aglik kan sekeri diizeyi ortalamalar1 ile enerji ve besin
Ogesi tiiketimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0,05). Prediyabetik ve
saglikli bireylerde yapilan bir calismada da; 2 izokalorik diyet (kahvalt1); biri diisiik
glisemik indeksli (siit tirtinleri ve meyve icerikli), digeri ise yiiksek glisemik indeksli olarak
hazirlanmistir. Prediyabetiklerde her iki beslenme sekli ile kan sekerinin daha hizli arttig

gbzlenmesine ragmen, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (110).
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Diyetle karbonhidrat alimi, glisemik kontrole en fazla etki eden diyetsel
faktorlerden biridir. Diyabete yatkin bireylerde yapilan bir¢ok ¢alisma, diisiik glisemik
indeksli ara Ogiinlerin kisa siireli glisemik kontroliin saglanmasinda faydali oldugunu
gostermektedir. Fakat glisemik indeksin yaninda glisemik yiikiin de degerlendirilmesi

gerektigi belirtilmistir (18).

Cin’de yapilan bir aragtirmada da 20-75 yas araligindaki bireylerde tath tiiketiminin
artmasi ile bozulmus aglik glukozu riskinin arttig1 tespit edilmistir (111). Fakat yapilan
bircok arastirmada da cikolata tliketimi ile diyabet riski arasinda ters iliski oldugu
saptanmistir. Ancak bu iliski tam olarak agiga kavusamamistir (112). Erkeklerde ¢ikolata
tiiketimi haftada 1-4 porsiyon oldugunda diyabet gelisme riski % 4, haftada 2 veya daha
fazla tiiketildiginde ise % 32 azaldig1 belirlenmistir (113).

Calismamizda bireylerin uyku kalite durumlan ile aglik kan sekeri diizeyleri
arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05). Knutson ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada da diyabet tanist almayan bireylerin uyku ve aglik kan sekeri arasinda
anlaml bir iligki bulunmamais olup, diyabet tanis1 alan bireylerin aglik kan sekeri, insiilin ve
HOMA diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (114). Fakat yapilan birgok
calismaya gore de uyku ve aglik kan sekeri arasinda anlamli istatistiksel sonuclar elde
edilmistir. Ilk kez 1999 yilinda yapilan bir arastirmada, ¢alismaya katilan bireylere 5 gece
boyunca uyku kisitlanmas1 uygulanmig olup giinde 4 kez intravendz glukoz tolerans testi
yapildiginda ¢ikan sonuca gore insiilin duyarliliginda %24°lik azalma oldugu saptanmistir
(115). Yapilan bir baska c¢alismaya gore de saglikli insanlarda 4,5-5 saatlik uyku
kisitlamasinin insiilin duyarliliginda % 18-24 oraninda azalmasiyla beraber glukoz

toleransinda azalma ve diyabet riskinde artigsa neden oldugu tespit edilmistir (116, 117).
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6. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de uyku Kkalitesinin etkiledigi ve/veya iliskilendirildigi unsurlarla ilgili

bircok ¢alisma yapilmasina ragmen uyku kalitesi ile kan parametreleri arasindaki iliskiyi

inceleyen c¢alisma sayist kisithidir. Bu ¢alisma; belirli bir populasyondaki bireylerin uyku

kalitesi ile aglik kan sekeri diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Ancak bu iki degiskene de etki edebilecegi diisiiniilen bireylerin antropometrik 6l¢iim ve

besin tiiketimleri de incelenerek calismaya ¢ok yonlii katki saglanmistir.

Calismaya, 86’s1 kadin, 23’0t erkek olmak fiizere toplam 109 saglikli birey

katilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore yas ortalamalart; kadinlarin

yas ortalamas1 39,6+10,8 yil, erkeklerin ise 39+12,1 yil olarak belirlenmistir

Calismaya katilan bireylerdeki tanisi konmus hastaliklar sirasiyla obezite,
hiperlipidemi, hipertansiyon, hipotroidi ve refliidiir. Bireylerin ailelerinde tanisi
konmus hastaliklar sirasiyla hipertansiyon, obezite, diyabet, hiperlipidemidir.
Bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin makro besin 6gelerinden gelen orani kadin
ve erkeklerde birbirine yakin bulunmustur. Tiiketilen makro besin 0gesi oranlari
onerilen miktarlarla uyumlu olsa da yagdan gelen oranlarin optimal beslenme igin
yiiksek oldugu, bireylerin BKI smiflandirilmasinda hafif sisman grupta yer almalari
nedeniyle bu oranin diisiiriilerek agirlik kaybetmeleri saglanabilir.

Calismaya katilan kadin ve erkeklerin BKI ortalamalarma gore hafif sisman
grubunda oldugu belirlenmistir.

Caligmaya katilan bireylerin % 70,6’sinin uyku kalitesinin iyi, %29,4’linlin uyku
kalitesinin kotii oldugu tespit edilmistir. Kadmlarin uyku kalitesinin erkeklere gore
daha kotii oldugu bulunmustur.

Bireylerin uyku kalite durumlari ile enerji ve makro besin 6geleri alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Bireylerin ADA’nin siniflandirmasina gore aglik kan sekeri diizeyleri normal

siirlar igerisinde yer almaktadir.
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Bireylerin antropometirk Ol¢iim ve aglik kan sekeri diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmamistir. A¢lik kan sekeri diizeyi ile giinliik tiiketilen
enerji ve makro besin Ogeleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Bireylerin uyku kalite durumlar ile aglik kan sekeri diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmazken yas gruplari ile aglik kan sekeri diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. ilerleyen yas, aclik kan
sekerini etkileyen unsurlardan biridir. Ozellikle ileri yaslarda gériilme siklig1 artan
aclik kan sekeri diizeyi yliksekligine bagli gelisen diyabet hastaligt da bu
problemlerin arasindadir. Diyabetin olusumu ve ilerlemesinin 6nlenmesi ig¢in
Ozellikle diizensiz beslenme ve yasam tarzini benimsemis bireylerin saglikli
beslenme ve yeterli fiziksel aktivite konusunda bilinglendirilmesi saglanarak
diyabete yakalanma riskinin azaltilmasi diistiniilebilir.

Diinyada ve iilkemizde uyku kalitesi ile ilgili sikayetler hizla artmaktadir. Uyku,
bireyin yasaminin vazgegilmez unsurlarindan biri olarak yer almaktadir. Uyku
yoksunlugu ve/veya yetersiz uyku kalitesi 6zellikle metabolik hastaliklarin olusumu
ve gelisimi lizerine etkilidir. Saglikli yasamin stirdiiriilmesi, metabolik hastaliklara
yakalanma riskinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmas: igin bireylere,
yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite, zararli aligkanliklardan ka¢inma gibi
konularin yaninda uyku ve uyku kalitesinin 6nemi konusunda da biling
kazandirilmas1 gerekmektedir. ADA’nin 2017 yilindaki Onerilerinde yasam tarzi
degisikliklerine; saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, sigara ve alkol
kullanilmamasi yaninda kaliteli ve diizenli uykunun eklenmesi bu konunun énemini
daha da arttirmistir. Ozellikle saglik sektdriinde hizmet veren bireylerin bu konuda
bilgilendirilmesi saglanarak oncelikle kendi yasam tarzlarinda bu konunun 6nemini
kavrayip uygulamalar1 ve hizmet ettikleri toplumu da bu konuyla ilgili

aydinlatmalar i¢in gerekli yonlendirilmelerin yapilmasi gerektigini diislinliyoruz.
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surecek olan anketimizi doldurmanizi istiyoruz.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak, kendinizi rahatsiz
hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan destek alabilirsiniz.
Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, idari amagla kullanilmasi
s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, BILGILERINIZ iiciincii kisilerle
PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Okan Universitesi’'nde 6grenci olan Dyt. Ayca
Sezginer’e E-posta: (ayca.sezginer@hotmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Katiliminiz icin simdiden tesekkir ederiz.

Yukarida yazilanlari OKUDUM ve ANLADIM. Bu ¢alismaya TAMAMEN GONULLU olarak
katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip ¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin
bilimsel amagh yayimlarda kullaniimasini kabul ediyorum.

TARIH
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KATILIMCI ADI SOYADI VE iMZASI

EK 4. Anket Formu

Anket No: Tarih :

Anketoriin Adi-Soyadi:

KATILIMCININ ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

TARIH Boy | Agirlik | BKI Bel |BMR

KATILIMCININ LABORATUVAR BULGULARI ve KAN BASINCI DEGERLERI

AKS | TRIGLISERID KOLESTEROL |LDL-KOL | HDL-KOL. | KAN
BASINCI

1. Cinsiyeti kKO e

2.Yasimiz : ....occeeeeee.

3. Medenidurumu  :Evli [ | Bekar [ [Esi vefatetmis [ psanmis []

4. Egitim durumunuz: [] Okuma-yazmasi yok [] Okuma-yazmasi var
[] likokul [ ] Ortaokul — Lise
[] Universite — yiiksek okul

5. MesleSiniz : .....cceevveveveeiieieeienne,

6. Birlikte yasadiginiz bireyler:

Yalniz yastyorum [_] Es ve/veya gocuk [ ] Anne-baba ile birlikte [_]
Diger yakmlar [ ] Diger ( )
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7. Doktor tarafindan tanist konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? Varsa isaretleyiniz.
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Hastahk

Var-Yok

Hastahk

Var-Yok

Diyabet (Seker Hastalig1)

Gut (Urik Asit Yiiksekligi)

Gestasyonel Diyabet
(Gebelikte Seker Hastali81)

Kronik Bobrek Yetmezligi

Hiperlipidemi (Yiiksek

Kronik Obstruktif Akciger

Kolestrol) Hastaligi

Hipertiroidi (Yiiksek Troid Osteoporoz (Kemik

Salgisi) Erimesi)

Hipotiroidi (Diisiik Troid Reflii

Salgist)

Hipertansiyon (Yiiksek Anemi

Tansiyon)

Obezite (Sigsmanlik) Kanser

Zayiflik Konstipasyon (Kabizlik)

Colyak Kolit (Kalin Bagirsak
[ltihab1)

Ulser Uyku Apnesi

8. Aile fertlerinizde doktor tarafindan tanis1 konulmug herhangi bir hastalik var m1? Varsa
isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Hastahk

Var-Yok

Hastahk

Var-Yok

Diyabet (Seker Hastalig1)

Gut (Urik Asit Yiiksekligi)

Gestasyonel Diyabet
(Gebelikte Seker Hastali81)

Kronik Bobrek Yetmezligi
(KBY)

Hiperlipidemi (Yiiksek Kronik Obstruktif Akciger

Kolesterol) Hastaligi (KOAH)

Hipertiroidi (Yiiksek Tiroid Osteoporoz (Kemik

Salgisi) Erimesi)

Hipotiroidi (Diisiik Tiroid Refli

Salgis1)

Hipertansiyon (Yiiksek Anemi (Kansizlik)

Tansiyon)

Obezite (Sigsmanlik) Kanser

Zayiflik Konstipasyon (Kabizlik)

Colyak Kolit (Kalin Bagirsak
[ltihabr)

Ulser Uyku Apnesi

76




EK 5. 24 SAATLIK BESIN TUKETIMIi ANKETI
Asagidaki tabloda ismi verilen besinleri ne miktarda tiikettiginizi “miktar” siitununa

yazarak belirtiniz. Ne siklikta tiikettiginizi siklik paramatrelerine tik isareti ( V )

atarak belirtiniz.

BESIN MIKTAR HER HFT HFT AYDA | AYDA HiC
GUN 2-3 1 2-3 1
KERE KERE KERE KERE
SUT VE SUT URUNLERI GRUBU
Siit Su Bardagi
Yogurt Su Bardagi
Ayran Su Bardagi
Kefir Su Bardagi
ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGIL GRUBU
Kirmizi et
Tavuk But/gbgiis
Balik Adet
Yumurta Adet
....... Peynir Kibrit Kutu
K.Baklagil Yemegi Yemek
Badem, ceviz, findik, Adet
SEBZE VE MEYVE GRUBU
Taze Meyve Adet
Uziim, kiraz, visne, cilek | Su Bardag
Kuru Meyve Adet
Sebze Yemegi Yemek
Sebze Corbasi Kase
Salata Kase
TAHIL GRUBU
.......... Ekmek Ince dilim
.......... Pilavi Yemek
Makarna/ Erigte Yemek
Borek dilim
Simit, A¢ma, ¢orek vb Adet
Corba Kase
Biskiivi, Kraker vb. Adet
YAG VE TATLI GRUBU
Zeytin Adet
Zeytin Yagi/Findik yagi Yemek
S1vi yag (musir 6z, Yemek
Tereyag /Margarin Yemek
Seker (¢aya, kahveye) Adet
Siitlii Tath Kase
Serbetli Tath Adet
Cikolata, Gofret vb. Adet
Kek,Kurabiye Vb. Dilim/adet

7




EK 6. PITTSBURGH UYKU KALITESI iINDEKSI:

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki mutad (alisilagelen) uyku alisgkanliklarimizla ilgilidir.

Cevaplarimiz gegen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

9) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kagta) yattiniz? ( : )
10) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi1?
11) Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman (saat kagta) kalktiniz? ( : )

12) Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz
siireden farkl1 olabilir) ( : )

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi sec¢iniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadimz?

13) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
14) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandimz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
15) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
16) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
17) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

18) Asiri derecede iisiidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
19) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hig . Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada tli¢ veya daha fazla
20) Kaétii riiyalar gordiiniiz.

w

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
21) Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

22) Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz
23) Gecen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadlnlz"

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

24) Gegen ay, uyku Kkalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukea iyi 3. Oldukea kotii 4. Cok kotii

25) Gecen ay, uyumamza yardimei olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
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recetesiz) aldimz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

26) Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyamik kalmak icin zorlandimz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada li¢ veya daha fazla

27) Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem
olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

4. Cok biiyiik bir problem olusturdu

28) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimz var mi1?

1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

2. Diger odada bur yatak partneri veya oda arkadasi var

3. Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

4. Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne

kadar sikhikla yasadiginizi sorun ve cevabi ona gore isaretleyiniz.

29) Giiriiltiilii horlama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
30) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
31) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
32) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
33) Uyurken olan diger huzursuzluklarimz, liitfen belirtiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla
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