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Amag: Bu ¢alisma Tip 1 diyabetli adélesanlarda uyku kali-
tesi ve beslenme durumu arasindaki iliskinin degerlendiril-
mesi amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Kasim 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda Erciyes Universitesi pediatri endokrin
boéliimiine basvuran 76 Tip 1 diyabetli ad6lesan dahil edil-
mistir. Aragtirmanin verileri; anket formu, 3 giinliik besin
tiikketim kaydi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
Epworth Uykululuk Olgegi kullanilarak toplanmistir. Kati-
limcilarin beden kiitle indeksi (BKI), boy ve agirlik 6l¢timii
kullanilarak hesaplanmigtir. Hemoglobin Alc (HbAlc),
total kolesterol, yliksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserid (TG) ve kan glukoz
diizeyleri degerlendirilmistir.

Bulgular:Calismaya katilan Tip 1 diyabetli adélesanlarin %
43,41 kiz ve % 56,6’s1 erkektir. Katilimcilarin yas ortala-
mast 14,88+2,16 yildir.Ad6lesanlarin %67,1'i normal
BKI'yesahiptir.Pittsburgh uyku Kalitesi indeksine gére Tip
1 diyabetli adélesanlarin %40,8’i kétil ve %59,2’si iyi uyku
kalitesine sahiptir.Kotii uyku kalitesine sahip addlesanlarin
iyi uyku kalitesine sahip olanlara gore yag tiiketimlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.117). Iyi uyku
kalitesine sahip olan Tip 1 diyabetli adélesanlarin kotii
uyku kalitesine sahip olanlara gore, daha uzun siire uyudu-
gu (p=0.001) ve daha kisa stirede uykuya daldig1 (p=0.000)
belirlenmistir.lyi uyku kalitesine sahip adélesanlarin
HbA1lc (p=0.238), total kolesterol (p=0.620), LDL koleste-
rol (p=0.565), trigliserid (p=0.230) ve kan glukoz diizeyleri
(p=0.238) kotii uyku kalitesine sahip adélesanlardan daha
digtiktiir. Uyku stiresi ile HbAlc diizeyi(r=-0.254,
p=0.027), bazal metabolizma hiz1(r=-0.234,p=0.042), fizik-
sel aktivite faktorii(r=-0.241,p=0.036) ve ginlik enerji
harcamasi(r=-0.261, p=0.023) arasinda negatif yonli an-
laml zayif bir korelasyon saptanmistir.

Sonug: Tip 1 diyabetli addlesanlarda uyku stiresinin kisal-
mas! HbA1c'yi etkileyerek glisemik kontroliin bozulmasina
yol acabilir. Tip 1 diyabetli addlesanlarda beslenme ve
insiilin tedavisinin yani sira uyku siiresi ve Kkalitesi de
metabolik kontrol tizerine olumlu etkiler yapabilir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, beslenme, tip 1 diyabet,
uyku kalitesi
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ABSTRACT

Aim:This study was carriedoutto investigate there lation
ship between sleep quality and nutritional status in
adolescents with Type 1 diabetes.

Subjects and Methods: 76 adolescent with type 1 diabetes
who consulted Erciyes University department of pediatric
endocrine between November 2018 and February in 2019
were included in the study. The data were collected by
using question naire, three-day nutrient consumption
record, Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI) and Epworth
Sleepiness Scale. Body massindex (BMI) of the participants
was calculated using height and weightme a surement.
Hemoglobin Alc (HbAlc), total cholesterol, high density
lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL),
triglyceride (TG) and blood glucosel evels were evaluated.
Results: 33 of the patient swith type 1 diabetes are girls
(43.4%) and 43 are males (56.6%). The meanage of the
participants is 14.88 * 2.16 years. 67.1% of adolescent
shave normal BMI. According to the Pittsburgh sleep
quality index, 40.8% of adolescent swith Type 1 diabetes
have bad sleepand 59.2% have good sleep quality. It was
determined that adolescents with poor sleep quality had
higher fat consumption than those with good sleep quality
(p=0.117) It was found that adolescent swith Type 1
diabetes who had good sleep quality were sleeping longer
(p=0.001) and fella sleep in less time (p=0.000) than those
with poorsleep quality. HbAlc (p=0.238), total cholesterol
(p=0.620), LDL cholesterol (p=0.565), triglycerid (p=0.230)
and blood glucose levels (p=0.238) of adolescents with
good sleep quality were lower than adolescents with
poorsleep quality. There is a weak, negative correlation
between sleepduration and HbAlc level (r=-0.254,
p=0.027), basal metabolic rate (r=-0.234,p=0.042), physical
activity factor (r=-0.241,p=0.036) and daily energy
expenditure (r=-0.261, p=0.023).

Conclusions: Shortening of sleep time in adolescents with
type 1 diabetes mayaffect HbAlc, leading to impaired
glycemic control. In adolescents with type 1 diabetes,
besides nutrition and insulin therapy, sleep time and
quality can also have positive effects on metabolic control.

Keywords: Adolescent, nutrition, sleepquality, type 1
diabetes
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Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Uyku Kalitesi Ve Beslenme

GIRIS

Tip 1 diyabet genellikle cocuk ve addlesanlarda goriilen,
otoimmiin bir reaksiyondan kaynakli bir hastaliktir.
Viicudun goreceli veya mutlak bir insiilin eksikligi ile
insiilin liretememesi sebebiyle hastalar giinliik insiilin
enjeksiyonuna ihtiya¢ duyarlar. Bu siirecin nedeni tam
olarak belirlenemese de; genetik yatkinlik,
viralenfeksiyonlar ve c¢evresel tetikleyiciler ile
iligkilendirilmistir (1). Genel popiilasyon icin yapilan
saglikli beslenme onerileri Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve
adodlesanlar i¢in de uygundur. (2). Tip 1 diyabetli
adolesanlar biiyiime ve gelisme déneminde olduklarin-
dan bu donemde enerji ihtiyaclar: bir miktar artmakta-
dir. Alinmas1 gereken toplam enerjinin %45-55i kar-
bonhidrat (en fazla %10 stikroz), %15-20’si protein ve
%30- 35’i yag (<%10 doymus yag + trans yag asidi)
olmalidir. Karbonhidrat sayimmi yapan bireylerde bu
oranlar daha esnek olabilir. Tip 1 diyabetli addlesanlar
biiylime ve gelisme déneminde olduklarindan bu dé-
nemde enerji ihtiyaclar1 bir miktar artmaktadir.
(3).Cinsiyet, yas, yagsiz doku kiitlesi, hormonlar,viicut
1s1s1 ve uyku da bireyin enerji ihtiyacini etkileyen énem-
li faktorler arasindadir (4).

Uyku insan yagaminin dnemli bir pargasidir. Amerikan
Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) okul ¢ag1 ¢cocuklarimin 9-
12 saat, addlesanlarin 8-10 saat ve yetigkinlerin 7 saat
veya daha fazla siire uyumas: gerektigini bildirmistir
(5). Ozellikle cocukluk ve ergenlik déneminde uyku
aliskanliginin kazanilmasi 6nemlidir. Ciinkii bu dénem-
de kazanilan aligkanliklar yasam boyu devam eder (6).
Cocuklarda, kaliteli ve yeterli uyku daha fazla dikkat,
o0grenme yetenegi, hafiza, yasam kalitesi, zihinsel ve
fiziksel saglik gibi olumlu sonuglar ile iligkilendirilmistir
(7). Uyku kalitesi ve stiresinin azalmasi, ¢ocuklarda hem
besin aliminin hem de yag ve/veya rafine karbonhidrat
iceren yiyecekleri tiiketme egiliminin artisina neden
olmaktadir. Sagliksiz beslenme davranislarinin olusma-
s1 da obezite riskinin artisi ile sonu¢lanmaktadir (6).
Uyku siiresinin azalmasi ile degisen metabolik hormon-
lar, kiside subjektif aglik ve istah artisi ile sonuglanmak-
tadir. Bu nedenle uyku siiresinin yeterli diizeyde olma-
masl, viicut agirligl ve beden kiitle indeksi (BKI) artis:
ile sonuglanabilir (8).

Yetersiz uykunun ve uyku bozukluklarinin glukoz meta-
bolizmasi ve insiilin direncini etkiledigine iliskin kanit-
lar artmaktadir (9-11). Kotii gece uykusu, hem gilindiiz
uykululuguna hem de insiilin direncine neden olabile-
cek proinflamatuvarsitokinlerin artisina neden olurken,
degisen glukoz metabolizmas1 da uyku kalitesini etkile-
yebilir. Diyabet ve uyku arasmdaki bu kisir déngi; uy-
kululuk, fiziksel inaktivite ve istah bozukluguna yol
acarak metabolik kontrolii zorlastirmaktadir (9). Tip 1
diyabetli ¢ocuk ve yetiskinlerin, saghkli kontrollere
gore daha diisiik uyku kalitesine sahip olduklar1 belir-
lenmis ve hizli glukoz dalgalanmalari ile gece uyanma
durumlar1 arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir.
Rafalson ve ark. (10)tarafindan saghkli bireyler tizerin-
de yapilan ¢alismada, 6 saatten az uyumak ti¢ kat artmis
bozulmus aghk glukozu riski ile iligkilendirilmistir. Uy-
ku ve glukoz kontrolii arasinda cift yonli ve zamanla
degisen fizyolojik iliski Tip 1 diyabet hastalar i¢in kli-
nik 6neme sahiptir (11).

Bu ¢alisma Tip 1 diyabetli adélesanlarin uyku kalitesi
ve beslenme durumlari arasindaki iliskiyi degerlendire-

rek literatiire katk: saglamay1 amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan
Cocuk Hastanesi Pediatri Endokrinoloji Bilim Dali polik-
linigine basvuran 10-19 yas aras1 76 Tip 1 diyabetli
adodlesan birey lizerinde yapilmistir. Her katilimcidan
arastirma baslangicinda goniillii olduklarina dair bilgi-
lendirilmis goniillii onam formu alinmistir. Bu ¢alisma,
Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(KA18/327) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmisgtir.

Arastirma verileri, addlesanlarin demografik, beslenme
ve uyku oOzellikleri ile ilgili 38 soruluk anket formu, li¢
giinliik besin tiiketim kaydi, Epworth Uykululuk Olcegi
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullamlarak yiiz
ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Bireylerin
enerji ve besin ogesi tiiketimlerinin saptanmasi igin, 2
giin hafta i¢i 1 giin hafta sonu olmak tizere toplamda 3
giin 24 saatlik besin tiiketim kaydi istenmistir. Besin
tiiketim kaydindan elde edilen sonuglar “Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” 8.1. versiyonu kul-
lanilarak analiz edilmistir. Bireylerin viicut agirhg ve
boy uzunlugu uygun yoéntemlerle 6l¢iilmiistiir. Beden
kiitle indeksi (BKI), viicut agirhgimin (kg) boyun karesi-
ne (m2) béliinmesiyle hesaplanmistir. BKI degerleri
“yasa gore beden kiitle indeksi Z-skoru” kullanilarak
degerlendirilmis; <-1 SD zayif, -1 SD- +1 SD normal, +1
SD - +2 SD kilolu, >+2 SD obez olarak siniflandirilmistir
(12).Katiimcilarin; Hemoglobin Alc (HbAlc), total ko-
lesterol, LDL, HDL, TG ve aglik kan glukoz diizeylerine
bakilmistir. Analizler Erciyes Universitesi Saghk Uygula-
ma ve Arastirma Merkezi biyokimya laboratuvari tara-
findan yapilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) ilk olarak 1989
yilinda Buyyse ve ark. (13) tarafindan olusturulmus,
Tirkiye'deki gecerlilik ve giivenilirligi Agargiin ve ark.
(14) tarafindan yapilmistir. PUKI bir aylik zaman arali-
gindaki uyku Kkalitesini ve bozukluklarini puanlayarak
degerlendiren bir ankettir. Toplamda 24 soru vardir
ancak bu sorulardan 19 tanesi puanlamaya dahildir.
PUKI'nin yedi alt bileseni vardir. Her bir bilesen 0-3
arasinda puan ile degerlendirilir. Yedi bilesenin puanla-
rinin toplanmasi ile PUKI skoru elde edilir. PUKI skoru-
nun artmasi uyku kalitesinin koétiilestigi anlamina gelir.
Toplam PUKI skorunun 5 ve iizerinde olmasi kotii uyku
kalitesi olarak kabul edilmektedir (13).

Epworth uykululuk 6l¢egi

Epworth uykululuk dl¢egi giindiiz uykulugunun dizeyi-
ni 6lgen uygulamasi basit bir ankettir. Bu 6l¢ek ilk ola-
rak 1991 yilinda Dr. Murray Johns tarafindan olusturul-
mus (15), Tiirkce gecerlilik ve glivenilirligi Agargiin ve
ark. (16) tarafindan yapilmigtir. Olgekte giinliik yasam-
daki uykululugun diizeyini belirlemeye yonelik 8 adet
soru bulunmaktadir. Her soru 0-3 arasinda puanlan-
makta, toplam puanin 10 ve lizerinde olmasi artmis
giindiiz uykululugunu géstermektedir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Nicel ve normal dagilim gdsteren de-
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giskenler ortalama ( ). )standart sapma (SS) ile goste-
rilmistir. Nicel ve normal dagihim gostermeyen degis-
kenler ortanca ve ¢eyreklikler ile gdsterilmistir. Nitel
degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kulla-
nilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
gu Kolmogorov Simirnov testi ile belirlenmistir. Normal
dagilima uyan nicel degiskenlerin analizi Student T testi
ile normal dagilima uymayan nicel degiskenlerin analizi
Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. iki nicel degisken
karsilastirilirken, her ikisinin de normal dagilima uydu-
gu durumlarda Pearson korelasyon katsayis, en az biri-
nin normal dagilima uymadigl durumlarda Spearman
korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Istatistiksel analiz-
lerin degerlendirilmesinde p<0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calisma yas ortalamasi 14,8+2,18 yil olan 76 Tip 1
diyabetli adélesan ile yiriitiilmiistir. Tip 1 diyabetli
adodlesanlarin bazi 6zelliklere gére dagilimi Tablo I'de
gosterilmistir. Katilimcilarin %43,4't kiz ve %56,6’s1
erkektir. Adolesanlarin %67,1’inin normal, %19,8’inin
zayif, %11,8’inin kilolu ve %1,3’linlin obez oldugu belir-
lenmistir. Tip 1 diyabetli adélesanlarin %43,4’tiniin

Aslan B, Saka M

Pittsburgh uyku kalitesi indeksine gore katilimcilarin %
59,2’si iyi uyku kalitesine sahip iken, %40,8’i kotii uyku
kalitesine sahiptir. Epworth uykululuk o6lcegine gore
Tip 1 diyabetli adélesanlarin biiyiik ¢cogunlugunda (%
86,8) giindliz uykululugu normal diizeyde iken %
13,2’sinde giin i¢i artmis uykululuk gériilmektedir. Kati-
limcilarin PUKI skor ortalamasi 4,64+2,16 ve Epworth
uykululuk 6l¢egi skor ortalamasi 5,62+3,67 bulunmus-
tur.

Tip 1 diyabetli adélesanlarin uyku kalitesine gére enerji
ve makro besin 6gesi alimlarinin dagilimi Tablo I1I'de
gosterilmistir. Kotli uyku kalitesine sahip addlesanlarin
enerji, karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlar iyi
uyku kalitesine sahip olanlara goére daha yiiksek oldugu
ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belir-
lenmistir (p>0.05). Kotli uyku kalitesine sahip
adolesanlar da, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
diisiik iken yagdan ve doymus yagdan gelen ylizdesi
yiksektir.Ancak aradaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Iyi ve kotii uyku
kalitesine sahip bireylerde protein alim miktarlarinin
benzer oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesine gore ener-
ji ve makro besin 6gelerinin alim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

ailesinde diyabet 0Oykiisii oldugu belirlenmistir.

Tablo I: Tip 1 diyabetli adélesanlarin bazi 6zelliklere gore dagilimi

Ozellikler 5 SsS
Yas (y1) 14.88 2.16
PUKI skoru 4.64 2.40
Epworth uykululuk 6l¢egi skoru 5.62 3.67

S %

Cinsiyet

Kiz 33 43,4
Erkek 43 56,6
BKI

Zayf 15 19,8
Normal 51 67,1
Kilolu 9 11,8
Obez 1 1,3
Ailede diyabet oyKkiisii

Evet 33 43,4
Hayir 43 56,6
PUKI

Iyi uyku kalitesi (<5 puan) 45 59,2
Kot uyku kalitesi (25 puan) 31 40,8
Epworth uykululuk 6l¢egi

Normal (0-9 puan) 66 86,8
Giin i¢i uykululuk (10-24 puan) 10 13,2
Toplam 76 100,0
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Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Uyku Kalitesi Ve Beslenme

Tablo II: Tip 1 diyabetli addlesanlarin uyku kalitesine gére enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin dagilimi

Degiskenler Iyi uyku kalitesi(n=45) Kétii uyku kalitesi(n=31) p

Enerji (kkal) 1431,72+381,40 1519,20£426,37 03521
Karbonhidrat (g) 172,12+46,93 179,01+50,48 0.5441
Karbonhidrat (%) 49,33+6,28 48,38+5,91 0.5111
Protein (g) 65,87+21,35 66,66+22,56 0.8771
Protein (%) 18.00 (17,00-20,00) 18,00 (16,00-20,00) 0.3432
Yag (g) 49,29 (42,12-56,72) 59,98 (42,11-69,08) 0.1172
Yag (%) 32,00 (29,00-36,00) 34,00 (32,00-36,00) 0.1902
Doymus yag asidi (%) 21,96 (18,02-27,30) 24,86 (17,54-31,62) 0.3772

T+
1Student T testi, veriler ortalama ~ = SS olarak verilmistir.

2Mann-Whitney U testi, veriler ortanca (25-75 p) olarak verilmistir.

Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin uyku kalitesine gore uyku
siiresi, BKI ve biyokimyasal bulgularin dagilimi Tablo
II'de gosterilmistir. Iyi uyku Kkalitesine sahip
adolesanlar 8,00 (7,50-8,80) saat uyurken kotii uyku
kalitesine sahip adélesanlar 7,25 (6,33-8,00) saat uyu-
maktadir(p<0.01). Iyi uyku kalitesine  sahip
adolesanlarin 10,00 (5,00-15,00) dakikada ve kotii uyku
kalitesine sahip addlesanlarin 30,00 (15,00-30,00) daki-
kada uykuya dalabildigi belirlenmistir(p<0.001). Kot
uyku Kkalitesine sahip adélesanlarin iyi uyku kalitesine
sahip olanlara gore daha uzun siirede uykuya daldiklar
ve daha kisa siire uyuduklar belirlenmistir (p<0.01). Iyi
ve kétii uyku Kalitesine sahip bireylerin BKi’leri normal
araliktadir ve aralarinda anlamh bir fakliik bulunma-
migtir (sirasiyla 20,16+3,09 ve 21,04+3,64) . Iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin daha diisiik HbAlc, total
kolesterol, LDL, trigliserid ve kan glukoz diizeyine sahip

olduklar1 gdsterilmistir, ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05). Iyi ve kétii uyku kalite-
sine sahip bireylerin HDL diizeylerinin benzer oldugu
belirlenmistir.

Tip 1 diyabetli addlesanlarda uyku siiresi ile biyokimya-
sal bulgular, bazal metabolizma hizi, aktivite faktord,
giinliik enerji harcamasi ve BKI arasindaki iliski Tablo
[V’te gosterilmistir. Tip 1 diyabetli addlesanlarin HbAlc
diizeyleri ve uyku siiresi arasinda negatif yonlii bir iliski
saptanmistir (r=-0.254, p=0.027). Uyku siiresi ile total
kolesterol (r=-0.137), HDL kolesterol (r=0.097), LDL
kolesterol (r=-0.116), trigliserid (r=-0.163) ve kan
glukozu (r=-0.133) arasinda anlamh korelasyon bulun-
mamistir (p>0.05). Adélesanlarin uyku siiresi ile BMH
(r= -0.234,p=0.042), PAL degeri(r=-0.241,p=0.036),
GEH (r=-0.261, p=0.023) arasinda negatif anlaml iligki
belirlenmistir. Uyku siiresi ile BKI (r=0.017) arasinda

Tablo I1I: Tip 1 diyabetli adélesanlarin uyku kalitesine gére BKI, uyku siiresi ve biyokimyasal bulgularinin dagilimi

Degiskenler Iyi uyku Kalitesi Kotii uyku kalitesi p
(n=45) (n=31)

Uyku siiresi(saat) 8,00 (7,50-8,80) 7,25 (6,33-8,00) 0.0012*
Uykuya dalma siiresi (dk) 10,00 (5,00-15,00) 30,00 (15,00-30,00) 0.0002*
BKIi 20,16+3,09 21,04+3,64 0.2591
HbA1C (%) 9,10 (8,20-10,30) 10,00 (8,80-10,00) 0.2382
Total Kolesterol (mg/dL) 157,46+31,24 161,38+37,28 0.6201
HDL (mg/dL) 51,00 (44,00-57,50) 52,00 (44,00-58,00) 0.7472
LDL (mg/dL) 83,64+22,26 90,25+31,70 0.5651
Trigliserid (mg/dL) 91,00 (62,00-125,00) 105,00 (79,00-133,00) 0.2302
Kan glukozu (mg/dL) 153,66 183,66 0.2082

T+
1Student T testi, p<0.05, veriler ortalama ~ — SS olarak verilmistir.

2Mann-Whitney U testi, p<0.05, veriler ortanca (25-75 p) olarak verilmistir.

*p<0.05
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anlaml bir korelasyon bulunamamistir. Uyku siiresi
arttikca HbAlc diizeyi, bazal metabolizma hizi, fiziksel
aktivite faktorii ve giinliik enerji harcamasi azalmakta-
dir.

Aslan B, Saka M

gunca az tiketilmesi o6nerilmektedir (20). Amerikan
Diyabet Birligi'ne (ADA) gore Tip 1 diyabetli bireylerde
enerjinin doymus yagdan gelen oranm1 %7’yi gegmemeli-
dir (19). Katilimcilarin enerjinin yagdan gelen ytizdesi

Tablo IV: Tip 1 diyabetli addlesanlarda uyku siiresi ile baz1 degiskenlerin korelasyonu

UyKku Siiresi

Degiskenler r p

HbA1C (%) -0.2541 0.027*
Total Kolesterol (mg/dL) -0.1372 0.239
HDL (mg/dL) 0.0971 0.404
LDL (mg/dL) -0.1162 0.319
Trigliserid (mg/dL) -0.163t 0.159
Kan glukozu (mg/dL) -0.133t 0.251
Bazal metabolizma hiz1 (kkal/giin) -0.2342 0.042*
Aktivite faktori -0.2411 0.036*
Giinliik enerji harcamasi (kkal/giin) -0.2611 0.023*
BKi (kg/m?) 0.0172 0.887

1Spearman korelasyon katsayisi zPearson korelasyon katsayis1 *p<0.05

TARTISMA

Tip 1 diyabet her 400 ¢ocuk ve addlesandan birini etki-
leyen otoimmiin bir hastaliktir (17). Yeni Tip 1 diyabet
vakalarinin %901 genel popiilasyonda goriiliir iken
sadece %10’u aile 6ykiisii olan bireylerde goériilmekte-
dir (18). Bu ¢alismada katilimcilarin %43,4’lintlin aile-
sinde diyabet 6ykiisii oldugu gosterilmistir.

Tip 1 diyabetlilerin tibbi beslenme tedavisinde dnerilen
diizeyde karbonhidrat alimi daha iyi glisemik kontrol ile
iligkilidir (19). Bu c¢alismada addlesanlarda enerjinin
karbonhidrattan gelen ytizdesinin %48,9+6,11 oldugu
belirlenmistir (Tablo II). TUBER’e goére 10-19 yas arasi
adolesanlarda enerjinin karbonhidrattan gelen orani %
45-60 olmalidir (20). Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenler-
de enerjinin karbonhidrattan gelenoraninin%50’nin
altinda olmamasi gerektigi konusunda uluslararasi bir
uzlasma vardir (3). Bu ¢alismadaki bireylerin enerjinin
karbonhidrattan gelen ytizdesi normal aralikta olsa da
%50'nin altinda olmasi riskli bir durumun gostergesidir.
Yiikksek miktarda protein tiiketimi, dzellikle diyabetli
cocuklarda bobrek ile iligkili sorunlara neden olabilir.
Diyabetli ¢ocuklarin bobrek fonksiyonlari normal ise,
saglikli yasitlari ile gereksinmeleri aynidir (21). Bu ¢a-
lismada, Tip 1 diyabetli addlesanlar da enerjinin prote-
inden gelen yiizdesi %18,0 (16,0-20,0) olarak bulun-
mustur. TUBER’e gore 10-19 yas arasi addlesanlar da
enerjinin proteinden gelen orani %20’nin altinda olma-
Iidir (20). Katilimcilarin protein tiiketimlerinin normal
aralikta oldugu goriilmektedir.

Tip 1 diyabetli ad6lesanlar da enerjinin yagdan gelen
ylzdesi %33,0 (30,0-36,0) doymus yagdan gelen yiizde-
si ise %22,9 (17,6-30,8) oldugu belirlenmistir. TUBER’e
gore 10-19 yas arasi adolesanlar da enerjinin yagdan
gelen orani %20-35 olmaldir. Doymus yag tiiketimine
dair kesin bir 6neri olmamakla birlikte miimkiin oldu-

TUBER ile kiyaslandiginda normal aralikta olsa da, doy-
mus yag yiizdesinin yiiksek olmasi Tip 1 diyabetli birey-
ler icin istenmeyen bir durumdur.

Yapilan ¢alismalarda oneriler ile karsilastirildiginda Tip
1 diyabetli ergen ve c¢ocuklarda diisiik karbonhidrat
tliketimi, yiliksek protein ve yag tiiketimi oldugu saptan-
mistir (21-26).

Makro besin dgelerinin uyku/uyaniklik durumunu etki-
leyebilecegi uyku parametreleri kullanilarak yapilan
¢alismalarda kanmitlanmistir (27). Yapilan bir ¢alismada,
dengeli ve diisiik karbonhidrath ytiksek yagh bir diyet
ile karsilastirildiginda, ytiksek karbonhidrath az yagh
diyette daha diisiik uyku kalitesi saptanmistir (28). Ge-
nellikle kotii uyku kalitesi ile yliksek yagh diyet iliskilen-
dirilmistir (29). Bu ¢alismada, anlamh olmasa da kotl
uyku Kkalitesine sahip bireylerin daha ytiksek miktarda
yag tiikettikleri belirlenmistir.

Objektif uyku arastirmalarinda polisomnografi altin
standarttir ancak bu ¢alismada polisomnografi kullani-
m1 mimkiin olmadigindan Kkisilerin kendi beyanlari
dikkate alinmistir (30). Bu ¢alismada Tip 1 diyabetli
adolesanlarin toplam uyku stiresi 7,8 (7,0-8,5)saat ola-
rak bulunurken baska ¢alismalarda da benzer sekilde 7-
8 saat arasi bulunmustur (17,31).AASM ergenler icin 8-
10 saat uyku onerisinde bulunmus olsa da ergenlerin
Onerilen silirenin altinda uyuduklar1 gosterilmistir (5).
Perfect ve ark. (32) tarafindan yapilan ¢alismada, Tip 1
diyabetli ¢ocuklarin saglikli kontrollerine kiyasla derin
uykuda daha az zaman gegirdikleri belirlenmistir.

Bu ¢alismada, HbA1lc ve uyku kalitesi puanlari arasinda
herhangi bir iliski bulunamaz iken, Almanya’da Tip 1
diyabetli ergenler ile yapilan bir ¢alismada uyku kalite-
sindeki 1 puanlik artisin, HbAlc diizeyinde 1.1mmol/
mol azalma sagladig1 gosterilmistir (31). Tip 1 diyabetli
genc erigkinlerde yapilan bir ¢calismada diyabetik hasta-
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lar ve kontrol grubu arasinda PUKI puanlari agisindan
anlaml bir fark bulunamasa da diyabetik hastalarin
PUKI skorunun kontrol grubuna daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (33). Tip 1 diyabetli ergenler ile yapilan
bir ¢alismada PUKI skoru ortalamasi 5,4+2,5 olarak
bulunmustur (34). Her iki ¢alismanin yas gruplari farkl-
lik gosterse de, sonuglar Tip 1 diyabetli bireylerdeki
koti uyku kalitesini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢alismada
ise PUKI skoru ortalamasi, kotii uyku kalitesinin alt sini-
rina yakin olarak 4,64+2,40 bulunmustur.

Yetiskin Tip 1 diyabet hastalarinda deneysel uyku kisit-
lamasinin insiilin direncinin artisina yol a¢tig1 gosteril-
mistir (31). Tip 1 diyabetli yetiskinler lizerinde yapilan
bir calismada 6,5 saatten az uyuyan bireylerin daha
uzun siire uyuyanlara gore HbAlc degerleri anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur (35). Aktigrafi kullani-
larak yapilan bir ¢alismada uyku siiresi ve HbAlc dii-
zeyleri arasinda negatif yonlii %20,3 diizeyinde anlaml
bir korelasyon saptanmistir (17). Bu ¢alismada da ben-
zer sekilde uyku siiresi ve HbAlc diizeyleri arasinda
negatif yonlii anlamh bir iligki belirlenmistir. Diyabeti
olmayan obez ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada
toplam uyku stiresinin; aglik plazma glukozu, 2. saatteki
aclik plazma glukozu ve HbAlc degerleri ile negatif yon-
lii anlaml bir korelasyon gosterdigi bulunmustur (36).
Uyku ve HbAlc arasinda oldugu diisiiniilen iliski bu
calismada da desteklenmistir. Bu sonuglar, Tip 1 diya-
betli addlesanlarda uykunun 6nemini anlamak i¢in bir
gosterge olabilir.

Yapilan bir ¢alismada uykunun diyabeti etkiledigi, uyku
kisitlamasinin Tip 2 diyabet riskini artirdigi gosterilmis-
tir (31). Calismadan elde edilen sonuca gore; Tip 1 diya-
betli ad6lesanlar da uyku siiresi HbAlc'yi etkileyerek
glisemik kontroliin bozulmasina yol agabilir.

Sonug olarak, yeterli ve dengeli beslenme Tip 1 diyabetli
adolesanlar i¢cin olduk¢a 6nemlidir. Diisiik karbonhid-
rath diyet tiiketme egiliminde olan Tip 1 diyabetli
adolesanlar diyetisyenler tarafindan beslenme egitimine
alinabilir ve bu egilimin 6niline gecilebilir. Ayn1 zaman-
da,iyi yonetilemeyen diyabet uyku bozukluklarina veya
uyku bozukluklar: kotii glisemik kontrole neden olabilir.
Calismamizin sonuglar1 uyku siiresi ve kalitesinin Tip 1
diyabetli ad6lesanlar i¢in dnemini vurgulamaktadir. Tip
1 diyabetli ad6lesanlara, beslenme ve insiilin tedavisinin
yani sira mutlaka 8-10 saat gece uykusu 6nerilmelidir.
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