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OZET

Bu arastirmanin amaci tip 2 diyabetli bireylerde uyku kalitesi, besin tiiketimi, antropometrik 6l¢iimler ve glisemik durum arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. Aragtirma SBU izmir Tepecik Egitim Arastirma hastanesine bagvuran tip 2 diyabetli 190 birey (%65.3 kadm) ile
yuritiilmistir. Katithmeilarin beslenme durumlart 24-saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI), glisemik durumlari ise aglhik kan glukozu ve Hemoglobin Alc (HbAlc) ile degerlendirilmistir. Katilimeilarm viicut agirhig,
boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi 6l¢iilmiis, bel/boy orani ve beden kiitle indeksi hesaplanmistir. Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin
yarisinin (n=95) kot uyku kalitesine sahip oldugu ve uyku kalitesi kotii olan kadinlarin oranmm erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.015). Katilimcilar iyi ya da kotii uyku kalitesine gore smiflandirildiginda, makro ya da mikro besin 6geleri alimlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Antropometrik dlgiimlerin PUKI ve bilesenleri ile iliskisi incelendiginde, BKI ile uyku
bozukluklar1 (r=0177, p=0.014), uyku ilac1 kullanimi (r=0.183, p=0.012) ve PUKI global skoru arasinda (r=0.153, p=0.035), bel cevresi ile
uyku bozukluklari (r=0.168, p=0.021) ve uyku ilac1 kullanimi arasinda (r=0.202, p=0.005), kalga g¢evresi ile uyku ilact kullanimi (r=0.155,
p=0.033) ve giindiiz islev bozuklugu arasinda (r=0.154, p=0.034) zayif pozitif korelasyon saptanmuistir. Bel/boy orani ile uyku bozukluklari
(r=0.220, p=0.002), uyku ilact kullammi (r=0.207, p=0.004) ve PUKI global skoru (r=0.160, p=0.028) arasinda da zayif pozitif korelasyon
belirlenmistir. Enerji alimi, aglik kan glukozu ve HbAlc degerleri ile uyku kalitesi ve bilesenleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustr.
Bu arastirmada, diyabetli bireylerde kotii uyku kalitesinin yaygin oldugu, obezitenin ve abdominal obezitenin uyku kalitesi ile iliskili oldugu
ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet. Uyku kalitesi. Beslenme durumu. Antropometrik 6l¢iim. Glisemik kontrol.
Investigation of the Relationship between Sleep Quality and Nutritional Status in Individuals with Type 2 Diabetes

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relationship between sleep quality, dietary intake, anthropometric measurements and glycemic
status in individuals with type 2 diabetes. The study was conducted on 190 participants with type 2 diabetes (65.3% women) who applied to
HSU Izmir Tepecik Education and Research hospital in Izmir. The nutritional status of the participants was assessed by 24-hour dietary
record, sleep quality was assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and glycaemic status was assessed by fasting blood glucose and
Haemoglobin Alc (HbAlc). Body weight, height, waist and hip circumference were measured and waist/height ratio and body mass index
were calculated. Half (n=95) of the individuals with diabetes had poor sleep quality and the rate of women with poor sleep quality was higher
than men (p=0.015). No significant difference was found between macronutrient or micronutrient intakes of individuals according to the
sleep quality. When the relationship between anthropometric measurements and PSQI components was analysed, positive correlations were
found between BMI and sleep disorders (r=0.177, p=0.014), sleep medication use (r=0.183, p=0.012) and PSQI global score (r=0.153,
p=0.035). In addition, there were weak positive correlations between waist circumference and sleep disorders (r=0.168, p=0.021) and sleep
medication use (r=0.202, p=0.005) and between hip circumference and sleep medication use (r=0.155, p=0.033) and daytime dysfunction
(r=0.154, p=0.034). Positive correlations were also found between waist/height ratio and sleep disorders (r=0.220, p=0.002), sleep
medication use (r=0.207, p=0.004) and PSQI global score (r=0.160, p=0.028). No significant relationship was found between energy intake,
fasting blood glucose and HbAlc values and sleep quality and its components. In this study, it was revealed that poor sleep quality is
common in individuals with diabetes and obesity and abdominal obesity are associated with sleep quality.

Keywords: Type 2 diabetes. Sleep quality. Nutritional status. Anthropometric measurements. Glycemic control.

Gelig Tarihi: 14.Mart.2024 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yazarlarin ORCID Bilgileri:

Kabul Tarihi: 29.Nisan.2024 Gaziler Caddesi No:331 35170 Gokge GUNSEL YILDIRIM: 0000-0003-1274-0391
Yenisehir/Konak/ Ezgi BELLIKCI KOYU: 0000-0001-5279-2394

Dr. Gékge GUNSEL YILDIRIM  izmir, Tirkiye. Zeynep ALTIN: 0000-0003-3682-1479

SBU izmir Dr. Suat Seren Tel: 0536 652 85 32 Emine DEDELER: 0000-0001-5156-5165

Goguls Hastaliklar ve Cerrahisi  E-posta: gokcegunsel@hotmail.com Deniz CATAR: 0000-0002-3857-7150

61



Diyabet hem {ilkemizde hem de diinyada siklig
giderek artan, makrovaskiiller ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 ile énemli mortalite ve morbidite
nedeni olan metabolik bir hastaliktir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF), diinya genelinde 20-79
yas arasindaki niifusun %10.5’nin diyabetle yasadigini
belirtmistir. 2045 yili projeksiyonlar: ise bu oranin
diinya genelinde %12.2’ye yiikselecegini gostermekte-
dir'. Kiiresel bir salgm haline gelen diyabetin,
iilkemizde de 9.2 milyon yetiskini etkiledigi tahmin
edilmekte ve tilkemizdeki diyabet prevalansinin 2030
yilinda %17.5’e ve 2045 yilinda %19.2’ye yiikselecegi
ongorillmektedir’. Diyabetli olgularin %90-95’inden
fazlasim tip 2 diyabet olusturmaktadir'”.

Tip 2 diyabetten korunmada ve diyabetin yonteminde
yasam tarzi aligkanliklarimin  rolii uzun yillardir
bilinmektedir. Saglikli bir diyetin benimsenmesi,
diizenli  fiziksel  aktivite  yapilmasi,  sigara
kullanimindan kagilmasi gibi faktorler diyabetin
yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir®. Bu yasam tarzi
aligkanliklarinin =~ disinda, son  yillarda  uyku
aligkanliklarinin 6nemi de vurgulanmaktadir. Genel
olarak yetiskinler icin gilinlik 7-9 saat uyku
onerilmekte olup’, bu siirelerin diyabet riskinin
azaltilmasi acisindan da ideal oldugu
diistiniilmektedir. Konuya iliskin bir meta-analizde
uyku siiresi ile diyabet arasinda “U” seklinde bir iligki
oldugu gozlenmis ve uyku siiresi 7-8 saat olanlarda
diyabet riskinin en diisiik oldugu saptanmistir’. Ayni
meta-analizde, giinlik 7 saate kiyasla uyku
stiresindeki her 1 saatlik bir azalmanin tip 2 diyabet
riskinde %9, uyku siiresindeki her bir saatlik artisin
ise tip 2 diyabet riskinde %14 artis ile iliskili oldugu
belirtilmistir®. Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen
calismalarda da, kisa ya da uzun uyku siiresinin
HbAlc diizeyleri ile negatif, retinopati ve albliminiiri
gibi diyabet komplikasyonlar1 ile pozitif iliskili
olabilecegi bildirilmistir’.

Uyku siiresi diginda uyku kalitesi de diyabetle
iligkilendirilmekte olup, bu iligkinin karsilikli
olabilecegi disiiniilmektedir. Yapilan calismalarda,
diyabetli bireylerde uyku bozukluklarinin ve kéti
uyku kalitesinin yaygin oldugu gosterilmistir'®'".
Diyabetli bireylerde yaygin olarak gozlenen obstriiktif
uyku apnesi, nokturnal sendromlar (hipoglisemi,
noktiiri, agrili noropati gibi) ve huzursuz bacak
sendromu uyku kalitesini etkileyen onemli faktorler
arasinda sayilabilir'”. Ote yandan diyabetli bireylerde
uyku bozukluklarinin, diyabet 6z-yonetiminin etkin
bir sekilde siirdiiriilmesini ve glisemik hedeflere
ulagilmasini engelleyebilecegi bildirilmistir'.
Diyabetli bireylerde kotii uyku Kkalitesi yasam
kalitesinde azalmayla da iliskilendirilmektedir'®. Bu

nedenlerle, diyabetli bireylerin takibinde uyku
sagligmimn izlenmesi 6nerilmektedir®"”.
Yapilan ¢aligmalarda, uyku kalitesi kotii  olan

yetiskinlerde besin 6geleri alimlarinin daha diisiik'®"”,
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saglikli besin tiikketimlerinin daha az; buna karsin
islenmis ve serbest seker icerigi yliksek besinlerin
tiiketiminin'® ve obezite riskinin'® daha fazla oldugu
belirtilmistir. Uyku kalitesinin besin tiikketimi ve
antropometrik dl¢timler ile olan bu iliskisi diyabetli
bireylerin glisemik kontrol hedeflerine ulagmasini
etkileyen ve diyabet tedavisinde goz Oniinde
bulundurulmasi gereken bir faktor olabilir. Ancak tip
2 diyabetli bireylerde uyku kalitesi ve beslenme
durumu arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalar
stnirhdir’®™?'. Bu nedenle, bu arastirmada tip 2
diyabetli bireylerde uyku kalitesi ile besin tiiketimi,
antropometrik dlgimler ve glisemik durum arasindaki
iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Gereg ve Yontem
Calismamn Tasarimi ve Orneklem

Tammlayic1 tipteki bu galismanin 6rneklemini, SBU
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Poliklinigine bagvuran Tip 2 diyabetli hastalar
olusturmugtur. Calismaya 18 yasindan biiyiik ve
calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden
bireyler dahil edilmistir. Gebe ve emzikliler ¢alisma
dist birakilmigtir. Caligmaya Kasim 2019 ile Mart
2020 tarihleri arasinda SBU Izmir Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigine bagvuran,
Tip 2 diyabet teshisi konmus 190 hasta katilmistir.
Aragtirma yiiz yiize goriisme yontemi ile anket formu
kullanilarak — gergeklestirilmistir. Anket formunda
katilimcilarin genel bilgileri (sosyodemografik bilgiler
ve tibbi Oykii), 24 saatlik geriye doniikk besin
tiketimleri ve uyku kaliteleri sorgulanmistir.
Katilimeilarin antropometrik Slglimleri arastirmacilar
tarafindan alinmis ve glisemik bulgularina iligkin
bilgiler hasta dosyasindan kaydedilmistir.

Aragtirmanin  yapilmast igin gerekli izin Saglk
Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Saglik Uygulama
Aragtirma  Merkezi  Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’undan 09.10.2019 tarihli ve 2019/14-11 sayili
karar numarasi ile alinmistir.

Genel Bilgiler

Aragtirmaya katilan  bireylerin  sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, hane geliri
vb.), diyabete iligkin bilgileri (diyabetin siiresi, tedavi
sekli, komplikasyon varlig1 ve ¢esitleri vb.), sigara ve
alkol kullanim aligkanliklar1 arastirmaci tarafindan yiiz
yilize goriigme yontemi ile sorgulanip anket formuna
kaydedilmistir.

24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Caligmaya katilan diyabetli bireylerin beslenme
durumlarmi1  degerlendirmek {izere bir gilinlik 24
saatlik-geriye doniik besin tiiketim kaydi alinmustir.
Besin tiiketim kayitlar1 alinirken, tiiketilen besinlerin
porsiyonlarinin belirlenmesinde, “Yemek ve Besin



Tip 2 Diyabette Uyku Kalitesi ve Beslenme

Fotograf Katalogundan” yararlanilmistir®. Bireylerin
tilkettikleri yemegin igerisine girenleri hatirlayamama/
bilememe durumunda ya da ev diginda yemek
tiketmeleri durumunda standart yemek tarifeleri
kullanilmistir. Besin tiiketim kayitlarindan elde
edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)
versiyon 8’e girilerek hastalarin aldig1 giinliik enerji,
protein, makro ve mikro besin Ogeleri miktarlar
hesaplanmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Buysse ve ark® tarafindan 1989 yilinda gelistirilen,
Agargiin ve ark® tarafindan 1996 yilinda Tiirkgeye
uyarlanan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) 19
maddeden olusmaktadir. Bu degerlendirme araci ile
subjektif uyku kalitesi, uykuya dalmada gecikme,
uyku siiresi, alisilmis uyku etkililigi, uyku bozuklugu,
uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
degerlendirilmektedir. Her alt grup O ile 3 arasinda bir
puan almakta olup, bu yedi bilesenin puanlarnin
toplamn PUKI puanimm vermektedir. Toplam PUKI
puani 0 ile 21 arasinda degigsmektedir. Toplam puan 5
ve alti olanlar “iyi” uyku kalitesine sahip olarak
degerlendirilirken, toplam puan 5’in {izerinde olanlar
“koti” uyku kalitesine sahip olarak
degerlendirilmektedir™*.

Antropometrik Olgiimler

Arastirmacilar tarafindan katilimcilarin boy uzunlugu,
viicut agirligi, bel cevresi, kalga ¢evresi ve boyun
cevresi Olciimleri teknigine wuygun olarak 0.1
kilograma duyarli tartt ve esnemeyen mezura
yardimiyla alinmustir®®. Bireylerin boy uzunlugu ve
viicut agirligt Olglimlerinden beden kiitle indeksi
(BK1), bel cevresi ve boy uzunlugu dl¢iimlerinden ise
bel/boy oran1 hesaplanmistir™.

Laboratuvar Analizi

Katilimeilarin aglik kan glukozu (mg/dL) ve HbAlc
(%) degerleri hasta dosyalarindan kayit edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versiyon 25
istatistik paket programi ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler sayi-ylizde olarak sunulmus ve kategorik
verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanilmigtir.  Siirekli  verilerin, normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile analiz edilmistir.
Veriler normal dagilima uymadigi icin ortanca
(25.ytizdelik-75. ylizdelik) seklinde sunulmus ve
gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir.  Parametreler  arasindaki iligkinin
incelenmesinde Spearman korelasyon testi
kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan bireylerin uyku kalitesine gore
ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo I’de sunulmustur.
Katilimeilarin %350.0’sinin PUKI skoru 5’in {izerinde
olup kotii uyku kalitesine sahiptir (n=95). Bireylerin
yas ortanca degeri 63 yil olup, katilimcilarin %65.3’1
(n=124) kadm, %34.7’si (n=66) erkektir. Caligmaya
katilan bireyler uyku kalitesine gore
karsilagtirildiginda  cinsiyet bakimindan  farklilik
gbzlenmis olup, uyku kalitesi kotii olan kadinlarin
orani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0.015). Katilimeilarin %86.8’i ilkokul mezunu ya
da egitim almamistir. Katilimcilarin %63.7’si diisiik
gelir diizeyine sahipken, %35.8°1 orta gelirlidir. Iyi ve
kotii uyku kalitesine sahip gruplar arasinda egitim
diizeyi ve gelir agisindan farklilik saptanmamustir.
Diyabet siireleri incelendiginde; katilimcilarin %26.8°1
15 yil {izeri, %25.8’1 1-5 yil arasi, %20’si 10-15 y1l
arasi diyabetlidir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu oral
antidiyabetik ila¢ ile tedavi edilirken (%67.9), bunu
oral antidiyabetik ila¢ ve insiilinin birlikte kullanildig1
tedavi (%30.0) izlemektedir. Katilimcilarin
%22.6’sinda (n=43) diyabetik komplikasyon mevcut
olup, en sik goriilen komplikasyon retinopatidir. Iyi ve
kotli uyku kalitesine katilimcilar arasinda diyabet
stiresi ve diyabetik komplikasyon varligi agisindan
istatistiksel farklilik saptanmamustir. Bireylerin uyku
kalitesi degerlendirildiginde global PUKI skorunun
ortanca (25.-75. yiizdelik) degerinin 5.5 (4-8) oldugu,
bu degerin iyi uyku kalitesine sahip grup icin 4 (3-4);
kotii uyku kalitesine sahip grup igin ise 8 (7-10)
oldugu bulunmustur. Kétii uyku kalitesine sahip olan
grupta iyi uyku kalitesine sahip olan gruba kiyasla
PUKI’nin tiim alt bilesenlerinin ortanca degerlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Iyi ve
kotli uyku kalitesine sahip tip 2 diyabet hastalari
arasinda aglik kan glukozu ve HbAlc diizeyleri
bakimindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo II’de iyi ve kotii uyku kalitesine sahip olma
durumuna gore bireylerin enerji ve besin Ogesi
alimlart karsilasgtirtlmistir. Kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin enerji aliminin ortanca degerinin [1946.4
(1453.2-2374.3) kkal] iyi uyku kalitesine sahip
bireylere [1729.9 (1253.7-2402.7) kkal] kiyasla daha
yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 belirlenmigtir. Makro ya da mikro besin
Ogeleri agisindan da gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo I. Iyi ve koti uyku kalitesi durumuna gore
katilimcilarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi
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Tablo II. Iyi ve kétii uyku kalitesi durumuna gore
bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarinin

(mg/dL) (n=183) 211) 215) 191)
HbA1c (%) (1=169)  7.5(6.7-9.7) 7.8(6.7-9.9) 7.4(6.6-9.7) 0.838

OAD, Oral Antidiyabetik
*Coklu yanit analizi
Kategorik veriler Ki-kare testi, stirekli veriler Mann Whitney U Testi ile

analiz edilmistir.
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Uyku kalitesi karsilastirilmasi
iyi uyku Kotii uyku Uvku kalitesi
. Toplam I L) yKu ka
S d fik kalitesi kalitesi i o oy
os)gzeim:grra ! (n=190) (n=95) (n=95) d eg eri Toplam iyiuyku kalitesi ~ Kétii uyku P
n (%) n (%) n (%) (n=190) (n=95) kalitesi (n=95)  degeri
Cinsiyet Ene.rji_\_/e i Ortanca Ortanca Ortanca
esin ogesi
E;':E 16;((3;52) gl Eggg gg gg% 00151 L (25.-75. yiizdelik)(25.-75. yiizdelik)(25.-75. yiizdelik)
Egitim durumu Eneri 1869.9 1729.9 1946.4 .
ilkokul ve alt 165(86.8) 79 (83.2) 86(90.5) 0.198 (kkallgiin) (1400.4-2400.3) (1253.7-2402.7) (1453.2-2374.3)
Ortaokul ve iizeri 25(13.2) 16 (16.8) 9(9.5) Protein (g/kg) 71.8 (51.1-100.7) 73.6 (47.1-107.2) 70.1(53.8-96.1)  0.931
Hane geliri Protein (%) 15.6 (13.2-18.4) 15.7 (13.4-18.4) 15.4(12.8-18.5) 0.203
Dilsiik gelir 121(63.7) 59(621)  62(663) 0567 [vag (%) 35.1(20942.7) 34.1(28.8419) 365(309432) 0074
Orta gelir 68(358) 35(368)  33(347) Karbonhidrat
Viksek geli 105) 101) ) %) 47.3(39.0-53.1) 483 (40.4-53.3) 46.2(385-519) 0.256
Diyabet siiresi Doymus yag
1 ylldan az B21) 130137 10(105) o7s7| o) 127 (10.1-156) 12.3(9.7-152) 13 (10.5-16.0)  0.260
15yl 49(258)  21(221)  28(29.9) Omega-6(g)  8.3(4.7-16.0) 82(4.3147) 9.3(5.0-17.7)  0.160
6-9yil 29(15.3)  16(168)  13(13.7) Omega-3(g)  1.1(00-16)  1(07-15)  11(0.817) 0070
12;5’5!% 2? ggg; ;g ggi; ;g ggg; Diyetlifi(g) ~ 25.2(17.7-34.5) 26.4 (17.3-35.3) 24.8(17.8-33.9) 0.972
Diyabet tedavi seki* ?r:] V)'tam'”' 09(07413)  09(07-14)  09(07-13) 072
Tibbi beslenme 10 (5.3) 5(5.3) 5(5.3) 9
tedavisi afammi(m ) 130818 140817) 120818 0903
OAD 129(67.9) 67(705) 62 (65.3) aminiimg
insiilin 4(2.1) 1(11) 3(32) B6vitamini 45 08.16)  1.1(0746)  12(0816) 0387
Diger 1(0.5) - 1(1.1) (m)
Diyabetik B12 31(1557)  3(1548)  32(1664) 0206
komplikasyon varligi itamini(mg)
Komplikasyon gesidi* bl ( ) 4490) 438.1)
Nefropati 10 (23.3) 4(22.2) 6 (24.0) C vitamini (mg) 94.6 (45.9-191.7) 91.7 (38.4-163.8) 98.8 (51.4-222) 0.078
Retinopati 27(628) 10(556)  17(68.0) , 7969 8192 789.7
Néropati 7(163)  5(278) 2(8.0) KaISYUM (MO) oo 41076.7)  (541.7-1075.4)  (611.1-10805) o0
Dly?beflk ayak 6(14.0) 2(11.1) 4(16.0) (mg) (2037-396.1)  (206.5-387.4) 408.3) .
:t:::::gzﬁukk“e':f‘m":m' 3§ 862?) 122;83-?) 1‘1‘ 841)7) gggg Demir(ng) 103 (74-152) 104 (72-144) 105 (74-160) 0433
ororcs orancs  Ortanca Cinko(mg) 101 (6.8-14.3) 92(6.4-14.1) 103 (7.1-155) 0.213
(25.75.  (25.5. (25.75, P Bakir (mg) 17(1222)  17(1021)  17(13-23) 0420
yiizdelik)  yiizdelik) yiizdelik) Mann Whitney U Testi
Yas (yil) 63(528- 61(52-70) 63 (54-67) 0.751
69.3 . . ..
Uyku Kalitesi ) Tablo III'te PUKI global skorunun ve bilesenlerinin
PUKI global skoru 5.5 (4-8) 4(3-4) 8(7-10) <0.001] antropometrik Slgiimler, aglik kan glukozu, HbAlc ve
Subjektif uyku kalitesi 1(1-1) 1(1-1) 1(12)  <0.001 enerji ahml ile olan korelasyonu gosterilmistir. Buna
skoru gore, BKI ile uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi
;’é’;‘iﬁed;lg‘rida 2(0-3) 1(0-1) 3(2:3) <0001} ye PUKI global skoru arasinda (sirasiyla r=0.177,
Uku siiresi skoru 0(0-1) 0(0:0) 0(0-1)  <0.001 p:0.01'4'; r=0.183, p=0.012 ve r:0.153,' p=0.035), bel
Alisilmis uyku etkililigi 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-1) <0.001 CeVvresi ile uyku bozukluklar1 ve uyku ilact kullanim
skoru arasinda (sirasiyla r=0.168, p=0.021 ve r=0.202,
Uyku bozukluklari 2(1-2) 1(1-2) 2(22) <0001 p=0.005) zayif pozitif korelasyon saptanmistir. Kalca
skoru cevresi ile uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
glg':rt”ac' kullanimi 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) <0001 yozuklugu arasindaki (sirastyla r=0.155, p=0.033 ve
Gilndiz iglev 1(0-1) 0(0-1) 101-1)  <0.001 r=0.154, p=0.034) pozitif korelasyon istatistiksel
bozuklugu skoru agidan anlamli bulunmustur. Bel/boy orani ile uyku
Aclik kan glukozu 136 (112-  1415(111- 131 (113-  0.579 bozukluklar1 (r=0.220, p=0.002), uyku ilact kullanimi

(r=0.207, p=0.004) ve PUKI global skoru (r=0.160,
p=0.028) arasinda da zayif pozitif korelasyon
saptanmustir. Enerji alimi, ac¢lik kan glukozu ve
HbAlc degerleri ile PUKI global skoru ve bilesenleri
arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmemistir.



Tip 2 Diyabette Uyku Kalitesi ve Beslenme

Tablo I11. PUKI global skorunun ve bilesenlerinin antropometrik dlgiimler, aglik kan glukozu, HbAlc ve enerji

alimi ile korelasyonu

Subjektif Uykuya Algilmig . R :

uyku dalmada Uyku uyku Uyku Uyku ilaci  Giindiiz iglev PUKI global

kalitesi gecikme siiresi etkililigi ~ bozukluklari  kullanimi  bozuklugu skor

r p r p r p r p _r p r _p _r __p r _p
BKi 0125 0086 0057 0437 -0.030 0680 -0.022 0.767 0177 0.014 0.183 0.012 0113 0121 0.53 0.035
E:""esi 0075 0301 0019 0799 -0.033 0.654 0.012 0.869 0.168 0.021 0.202 0.005 0.129 0.077 0.129 0077
::"IESSI 0120 0098 0020 0784 0016 0826 -0.027 0709 0.103 0.156 0.155 0.033 0.154 0.034 0.126 0.084
|Bel/boy
o 0123 0091 0071 0332 -0.062 0.394 0.009 0.905 0.220 0.002 0.207 0.004 0.121 0.096 0.160 0.028
:I'I‘:;" 0001 0989 0050 0492 0071 0331 -0.094 0196 0.034 0.642 0.075 0307 0.085 0242 0.080 0273
Aclik kan
glukozu  -0.006 0.933 -0.024 0749 -0.033 0659 0.034 0.646 -0.106 0.154 0.068 0.364 -0.039 0598 -0.034 0.652
(mg/dL)
HbA1c (%) -0.005 0952 -0052 0498 0112 0.149 0079 0310 -0.051 0.513 0.062 0421 0039 0615 0.019 0.811
Spearman korelasyon katsayisi

Tartisma ve Sonug

Uyku, viicut i¢in temel onarici etkileri olan kompleks
fizyolojik bir durum olup gelisim, metabolizma,
bagisiklik sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve bilissel
islevler gibi bir dizi biyolojik siiregte kritik rol
oynamaktadir’’. Bu kapsamda, glukoz metabolizmasi,
besin alimi1 ve uyku arasindaki karmasik etkilesimler
diyabet yonetimi acisindan onemlidir®®. Bu ¢alismada
diyabetli bireylerde kotii uyku kalitesinin yaygin
oldugu belirlenmistir. Ayrica, obezitenin PUKI global
skoru ve PUKI bilesenlerinden uyku bozukluklar1 ve
uyku ilac1 kullanimiyla pozitif korelasyon gosterdigi
belirlenmistir.

Yapilan arastirmalar tip 2 diyabetli bireylerde uyku
sorunlarinin  genel popiilasyondan daha yaygin
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de yiiriitiilen bir
calismada, PUKI skoru ortalamasi diyabetli bireylerde
9.1444.07 puan; saglikli bireylerde ise 5.38+3.30 puan
olarak saptanmlstlrzg. Diyabet ile uyku kalitesi
arasindaki iliskinin arastirildigi bagka bir ¢aligmada,
diyabetli bireylerin %50.7’sinin kotli uyku kalitesine
sahip oldugu, diyabetli olmayan bireylerde ise bu
oranin  %31.8 oldugu bildirilmistir’®. Tip 2
diyabetlilerde uyku ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir sistematik derlemede, diyabetli
bireylerde uyku kalitesi kotii olan ya da uyku
bozukluklarinin karakteristik semptomlarinin
gosterenlerin oraninin %17.8-79.0 arasinda degistigi
bildirilmistir”. Bu c¢alismada da literatiirle benzer
sekilde katilimecilarin yarisinin (%50.0) kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica bu
calismada, uyku kalitesinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi ve kadinlarda kotli uyku kalitesinin daha

yaygin oldugu belirlenmistir. Kadinlardaki daha koti
uyku kalitesi hem diyabetli’’** ve hem de genel
popiilasyonun®~* incelendigi ve uyku kalitesinin
subjektif degerlendirildigi onceki arastirmalarda da
rapor edilmis olup, bu durumun hormonal
farkliliklarla iligkili olabilecegi one siiriilmektedir®.
Ozetle bu calismada, saghigm siirdiiriilmesi i¢in temel
fizyolojik gereksinimlerden biri olmasina karsin,
diyabetli bireylerde uyku kalitesine iligkin sorunlarin
yaygin oldugu ve uyku izleminin 6nemli oldugu bir
kez daha ortaya konmustur.

Beslenme ve uyku arasindaki etkilesim diyabet
yonetimini dogrudan etkileyebilecek potansiyel bir
unsur oldugundan besin alimi ve uyku kalitesi
arasindaki iligkinin anlagilmasit 6nemlidir. Uyku
diizeni, diyet kalitesi ve enerji dengesinin incelendigi
bir derlemede, yetersiz uykunun artmig enerji alimi,
kotli beslenme aligkanliklart ve obeziteyle iliskili
oldugu belirtilmis ve yetersiz uyku durumunda bir
giinde tiiketilen ara ve ana Oglin sayisinin artis
gosterdigi bildirilmistir. Yetersiz uyku ile iligkili asirt
enerji alimmin, homeostatik faktorlerden ziyade
hedonik faktorlerden kaynaklanabilecegi
belirtilmistir®®. Zuraikat ve ark.' tarafindan 495
yetiskin birey ile yapilan kohort c¢alismasinda koti
uyku kalitesine sahip bireylerin doymamis yag asidi
tiketimlerinin daha diisik ve eklenmis seker
tilketimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica, uykuya dalma siiresi daha uzun olan
kadinlarin enerji tiiketimlerinin daha yiiksek, tam tahil
tiketimlerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Japonya’da vyiiriitiilen baska bir c¢alismada; uyku
kalitesi kotii olanlarda total yag, A vitamini, K
vitamini, B1 vitamini ve demir aliminin daha disiik
oldugu bulunmustur. Ayrica; koti uyku kalitesi,
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kurubaklagillerin, kat1 ve siv1 yaglarin az tiiketimi ve
sekerle tatlandirilmis igeceklerin ise daha fazla
tiiketimi ile iliskili bulunmustur’’. Ulkemizde kadin
iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada, kotii uyku
kalitesi diisiik diizeyde protein alimi, yiiksek diizeyde
enerji, yag ve doymus yag asidi tiketimi ile
iliskilendirilmistir’®. Uyku ile beslenme arasindaki
iliskinin diyabetli bireylerde incelendigi ¢caligmalar ise
olduk¢a simrhdir. Daneshzad ve arkadaslarimn®
calismasinda tip 2 diyabetli bireylerde diyet kalitesi
yiksek olan grupta kotii uyku kalitesinin goriilme
riskinin daha az oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada
ise, 1yl ve kotii uyku kalitesine sahip diyabetli bireyler
arasinda enerji, protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve
mineral alimlar1 bakimindan anlamli bir fark elde
edilmemistir. PUKI global skoru ve uyku Kkalitesi
bilesenleri ile enerji alimi arasinda herhangi bir
korelasyon tespit edilmemistir.

Uyku kalitesi ile antropometrik Olciimler arasindaki
iliski pek ¢ok aragtirmada incelenmis olmakla birlikte
calisma sonuclart tutarsizlik gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasmin ~ (NHANES)  2005-2006  verileri
kullanilarak yiiriitilen bir ¢aligmada (n=3995) kotii
uyku kalitesi BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi ve
android/jinoid yag oranimin daha yiiksek olmasi ile
iliskilendirilmistir®®. Rahe ve arkadaslarmin®', 35-65
yas arasinda 753 bireyle yiiriittiikleri bir ¢aligmada ise,
iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin BKI ve bel
cevresi ortalamalar1 arasinda fark olmadigi, ancak
kot uyku kalitesinin obezite varligi ve yiiksek viicut
yagt ile iliskili oldugu rapor edilmistir. Ayni
calisjmada PUKI alt bilesenlerine gore de
degerlendirme yapilmis, obezite ile uyku siiresi, uyku
bozukluklar1 ve giindiiz islev bozuklugunun iliskili
oldugu; yiiksek yag Kkiitlesiyle ise uykuya baslama
siresi, uyku bozukluklart ve gindliiz islev
bozuklugunun iliskili oldugu belirlenmistir*'. Tip 2
diyabetli bireylerin dahil edildigi arastirmalarda da
uyku kalitesi ile BKI arasinda negatif iliski oldugunu
bildiren galigmalar oldugu gibi***, iliski olmadigini
rapor eden c¢alismalar da meveuttur***®.  Bu
arastirmada tip 2 diyabetli bireylerde PUKI global
skoru ile antropometrik dl¢iimlerden BKI ve bel/boy
orani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica,
obezite ve abdominal obezitenin uyku kalitesinin
cesitli bilesenleri ile iliskili oldugu da belirlenmistir.
Uyku kalitesinin alt bilesenlerinden olan uyku ilact
kullamm ile BKI, bel gevresi, kalga cevresi ve
bel/boy orami arasinda; giindiiz islev bozuklugu ile de
kalga cevresi arasinda pozitif anlamli iligki oldugu
saptannustir. Ayrica, uyku bozukluklari ile BKi, bel
gevresi ve bel/boy orant arasinda pozitif anlamli iligki
tespit edilmistir. Obezitenin ve visseral adipozitenin
obstriiktif uyku apnesi i¢in risk faktorii olmasi*’*,
uyku bozukluklar ile bu bilesenlerin iliskini agiklayan
bir  faktér  olabilir. llerideki  caligmalarda
antropometrik lg¢iimlerin PUKI’nin alt bilesenlerine

66

G. Giinsel-Yildirim ve ark.

gore ayr1 ayr1 degerlendirilmesinin, uyku kalitesi ile
antropometrik Ol¢limler arasindaki iliskinin daha net
aciklanmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Uyku kalitesi ile glisemik durum arasindaki iliskiyi
aragtiran ¢aligmalarin bir kisminda kétii uyku kalitesi
glisemik kontrol eksikligiyle iliskilendirilmis*’, uyku
kalitesinin aglik kan glukozu®® ve HbA ¢ diizeyleri™™'
ile negatif iliskili oldugu belirtilmistir. Barikani ve
arkadaglar1 ise iyi ve kotli uyku kalitesine sahip
diyabetli hastalarin ac¢lik kan glukozlar1 arasinda
anlamli  farklilk  oldugunu, ancak  HbAlc
ortalamalarinda anlamli  bir farklilik olmadigini
bildirmistirsz. Yang Y ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da, tip 2 diyabetli 111 katilimcinin glisemik durumu
14 gin sirekli glukoz izleme (CGM) ile
degerlendirilmis ve PUKI skorlarimin  glisemik
degiskenlikle pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Buna
karsn  PUKI skoru tertillerine gore HbAlc
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir53. Bu arastirmada da aglik kan glukozu ve
HbAlc diizeyleri ile uyku kalitesi ve alt gruplar
arasinda  iligki saptanmamigtir.  Arastirmalarda,
PUKIi’nin degerlendirilme sekli (bes puan, yedi puan

ve sekiz puan gibi farkli kesim noktalarinin
kullanilmasi veya stirekli veri olarak
degerlendirilmesi)  caligmalar  aras1  farkliligin

sebeplerinden birisi olabilir. Ayrica, bu arastirmada
katilimcilarin ¢ogunda HbAlc ortanca degerlerinin
yiikksek olmasi (ortanca HbAlc %7.5) da uyku ile
arasindaki iligkiyi maskelemis olabilir.

Bu arastirmada, beslenme, uyku ve glisemik durumun
birlikte degerlendirilmesi ¢aligmanin giiglii yanini
olusturmaktadir. Uyku kalitesinin subjektif olarak
degerlendirilmesi ve arastirmanin sadece Izmir ilinde
gergeklestirilmis olmasi ise c¢aligmanin kisitliliklari
arasinda sayilabilir. Calismanin kesitsel dizayninin
neden sonug iligkisi kurulmasina izin vermeyisi de
simirliliklar arasinda yer almaktadir. Ayrica, ¢alismaya
katilan  diyabetli  bireylerin  ¢ogunlugu  diisiik
sosyoeckonomik  diizeye sahiptir ve  HbAlc
ortalamalar1  yiiksektir. Bu nedenle calismanin
sonuglart degerlendirilirken bu durum gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Sonug olarak, bu ¢alismada tip 2 diyabetli bireylerin
uyku kalitesi, besin alimlar1, antropometrik dl¢iimleri
ve glisemik durumlar1 degerlendirilmis, tip 2 diyabetli
bireylerin yarisinin uyku kalitesinin diisik oldugu
saptanmustir. Tyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireyler
arasinda makro ve mikro besin ogesi alimi
bakimindan bir fark bulunmazken, obezite ve
abdominal obezitenin uyku kalitesi ve bilesenleri ile
iliskisi ortaya konulmustur. Ilerleyen dénemlerde
yiriitillecek izlem c¢alismalari, tip 2 diyabetli
bireylerdeki uyku kalitesi, besin alimlar1 ve glisemik
durum  arasindaki  karmasik  iligkileri  daha
derinlemesine anlamak i¢in Onemli bir firsat
sunacaktir.
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