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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

TiP II1 DIYABETLI BIREYLERDE GECE YEME SENDROMU VE UYKU
KALITESININ BEL CEVRESI VE VUCUT AGIRLIGINA ETKIiSi

BEYZA NUR COLAK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Anabilim Dalh Adx

Program Adi

Danmisman : Prof. Dr. Volkan Demirhan YUMUK

Amag: Gece yeme sendromu (GYS) giindiiz istahsizligi, aksam hiperfajisi ve insomnia ile
karakterize yeme bozuklugudur. Calismamizin amaci tip 2 diyabetli bireylerde GYS ve uyku
kalitesinin degerlendirilerek bunlarin beden kitle indeksi (BKI), bel gevresi gibi antropometrik
Olgtimlere etkisini incelemektir.

Yontem: Calismamiz 120 adet tip 2 diyabetli, Cekmekdy Ilge Saglik Miidiirliigii-Saglik Yasam
Merkezi’nde saglikli beslenme ve kilo verme hizmeti almaya gelen 18-65 yas aras1 bireyler ile
yapilmistir. GYS varligimi belirlemek icin Gece Yeme Anketi (GYA), uyku kalitesini
belirlemek igin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) yiiz yiize goriisme ile uygulanmistir.

Bulgular: Calismamiz sonucunda katilimcilardan %20,8 ’sinde (25 kisi) GYS goriilmiistiir.
Kadinlarda erkeklere gére GY A puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek olsa da GYS varlig1 ve
cinsiyet ile anlamli iligki kurulmamistir. GY'S yas, HbAlc, egitim durumu, tip 2 diyabet siiresi,
sigara kullanimu, alkol kullanimn, fiziksel aktivite ile iliskili bulunmamustir. Viicut agirhgi, BKI,
bel gevresi, kalca ¢evresi anlamli olarak gece yemesi olan bireylerde daha yiiksek goriilmiistiir.
Katilimcilardan %30°nun (36 kisi) uyku kalitesi 1yi, %70 nin (84 kisi) kotii bulunmustur.
Kadinlarin uyku kalitesi anket puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Ancak uyku kalitesinin
1yl veya kotii olusu cinsiyete gore degismemektedir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin bel
cevresi, kalga cevresi ve BKI’si daha yiiksek olsa da anlamli bir farklilik gériilmemistir. Tip 2
diyabetli bireylerde GYS varlig1 ve uyku kalitesi arasinda anlaml iliski bulunmustur. Uyku
kalitesi kotii olan bireylerin anlamli olarak daha fazla GY'S goriilmektedir.

Sonug¢: Calismamizin sonucunda tip 2 diyabetli bireylerde GYS ve uyku kalitesi iliskili goriilse
de her iki degerlendirmede de HbAlc ile iliski kurulamamistir. Tip 2 diyabetli bireyler
degerlendirilirken uyku kaliteleri, yeme saatleri ve gece yeme durumlar1 degerlendirildiginde

Xi



tedavide daha etkili olunabilir. Bu konuda daha fazla ¢aligma yapilarak tip 2 diyabetli bireylerde
GYS ve uyku kalite durumlar1 incelenebilir.

Nisan 2024 , 94 sayfa.

Anahtar kelimeler: tip 2 diyabet, gece yeme sendromu, uyku kalitesi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECT OF NiGHT EATING SYNDROME AND SLEEP QUALITY ON
WAIST CIRCUMFERENCE AND BODY WEIGHT iN INDIVIDUALS WiTH TYPE 2
DIABETES

Beyza Nur Colak

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Internal Medicine

Nutrition Programme

Supervisor :Prof. Dr. Volkan Demirhan YUMUK

Purpose: Night eating syndrome (NES) is an eating disorder with daytime anorexia, evening
hyperphagia and insomnia. The aim of our study is to determine night eating and sleep levels
in patients with type 2 diabetes mellitus and its association with anthropometric measurements
such as BMI and waist circumference.

Method: Our study was conducted with 120 individuals with type 2 diabetes between the ages
of 18-65 who visited_Cekmekdy District Health Directorate-Health Life Center to receive
healthy nutrition and weight loss services. Night Eating Questionnaire (NEQ) was applied to
determine the presence of NES, and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was applied by face-
to-face interview to determine sleep quality.

Results: As result of our study, NES was observed in 20.8% (25 people) of the participants.
Although NEQ scores were significantly higher in women than in men, no significant
correlation was made with the presence of NES and gender. NES was not found to be associated
with age, HbAlc, educational status, type 2 diabetes duration, smoking, alcohol use or physical
activity. Body weight, BMI, waist circumference, and hip circumference were significantly
higher in individuals with night eating. The sleep quality of 30% (36 people) of the participants
was found to be good, while 70% (84 people) was found to have poor sleep quality. Women's
sleep quality survey scores are significantly higher. However, sleep quality
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does not vary depending on gender. Although the waist circumference, hip circumference and
BMI of individuals with poor sleep quality were higher, no significant difference was observed.
A significant relation was found between the presence of NES and sleep quality in individuals
with type 2 diabetes. Individuals with poor sleep quality are significantly more likely to have
NES.

Conclusion: As a result of our study, although NES and sleep quality were found to be related
in individuals with type 2 diabetes, no correlation could be made with HbAlc in both
evaluations. When evaluating individuals with type 2 diabetes, treatment can be more effective
if their sleep quality, eating hours and night eating are evaluated. More studies on this subject
can be conducted to examine NES and sleep quality in individuals with type 2 diabetes.

April 2024, 94 pages.
Keywords: tip 2 diabetes, night eating syndrome, sleep quality
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1.GIRIS

Beslenme, viicudun ¢alismasi, biiyiime, gelisme ve sagligin korunmas i¢in besinlerin viicuda
alinip metabolize edilerek besin dgelerine ayrilmasidir. Beslenme, sagligi etkileyen insan
gereksinimlerinin basinda gelmektedir. Sagligin korunmasi, hastaliklardan korunma ve sagligin
kaliteli olarak devami i¢in yeterli ve dengeli beslenme gerekmektedir (Alphan Tiifeke¢i E., 2017;
Baysal, A., 2016).

Yeterli ve dengeli beslenme bedenin ihtiyact olan enerjinin ve besin dgelerinin yeteri kadar
alinarak besin 0gelerinin giinlere ve 6giinlere dengeli olarak dagitilmasidir. Saglikli beslenme
yeterli ve dengeli beslenmeyi esas almaktadir. Giiniimiizdeki artan sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 bireylerin sagligini olumsuz etkileyerek kronik hastaliklarin artisina sebep
olabilmektedir. Beslenmenin kotii seyirde ilerlemesi obezite gibi bir ¢ok saglik problemini

ortaya ¢ikarmaktadir (Alphan Tiifekei E., 2017).

Obezite, viicutta sagligi bozacak kadar asir1 yag birikimi ile ger¢eklesen kronik ve karmasik bir
hastaliktir. Tip 2 diyabet gibi bir ¢ok kronik hastalik riskinin artmasina neden olabilecek bir
halk sagligi sorunudur (WHO, 2024). Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi-2017” (TBSA) sonucuna gore iilkemizde 15 yas ve lizeri obezite
prevalanst %31.5’dur ve bu oran her gecen giin artmaktadir. Metabolik hastaliklar icin risk
faktorii kabul edilen bel c¢evresi kadinlarda %52,9 , erkeklerde %27,9 oraninda yiiksek riskli
bulunmustur (TBSA, 2017). Diinyaya baktigimizda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore eriskin bireylerin %13’1 obezitesi olan, %39’u ise fazla kilolu bireylerdir (Parasuraman
ve Krishnamoorthy, 2021). Paketli gida tiikketimi, ev yemeginde azalma, ev disinda yemenin
artis1 ve gida sektoriiniin fast food tiiketimini artirmasina bagli olarak hem iilkemizde hem de
diinya genelinde obezite prevalansi artis gostermektedir. Artan obezite bircok kronik
rahatsizlig1 da beraberinde getirmektedir. Bu kronik rahatsizliklarin basinda diyabet hastaligi

gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2017; TBSA, 2017).

Diabetes Mellitus (DM), pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin sekresyonu ve
aktivitesinde olusan defektler sonucunda karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasindaki
bozukluklarla karakterize bir kronik hastaliktir. DM, 2000 yilinda 171 milyon kiside
goriilmiistiir. Bu durumun 2030 yilinda 366 olacagi tahmin edilirken 2023 yilinda 346 milyona



ulagarak ongoriilerin ¢ok tstiinde bir hizla artmaktadir. DM, mortaliteyi ve morbitideyi artiran
bir hastalik oldugundan erken tani ve tedavisi 6nem arz etmektedir. Diyabet tedavisinde tibbi

beslenme tedavisi temel tastir (Alphan Tiifekei E., 2017; Mercanhgil Seyit, 2013).

Besin aliminin zamanlamasi kisinin metabolizmasini, sirkadiyen ritim dengesini ve kilo alma
ve verme dengesi ile iliskilendirilebilir. Bu duruma goére kisinin besin alim zamani obezite ve
kronik hastalik durumunu etkilemektedir. Bireylerin besin alimiin aksam yemeginden sonra
veya gece uyanarak gerceklesmesine gece yeme sendromu (GYS) denmektedir. Kisilerin gece
yemesini artirmasi sirkadiyen ritim, uyku kalitesi ve kronik hastaliklar gibi bir¢ok faktorle
iligkilendirilmektedir (Keser ve Karatas, 2015; Stunkard, 2008; Allison, 2003).

Tip 2 diyabet kiginin yeme tutumundan ve beslenme aligkanliklarindan etkilenebilen bir kronik
hastalik oldugundan Kkisilerin sahip oldugu yeme aligkanliklar1 tip 2 diyabet riskini
etkilemektedir. Bireylerin farkli yeme tutumlar1 obezite ve tip 2 diyabet prevalansini etkiler

(Saglik Bakanlig1, 2017).

Uyku, insan hayatinin yaklasik tigte birini harcadigi gecici bir suur kapaliligidir (Bonnet ve
Arand, 1995; Hungs ve Mignot, 2001). Uyku kalitesinin diisiik olmasi kisinin gece daha ¢ok
uyanip yeme durumu olasiligini artisina sebep olabilmektedir. Ayrica diyabet hastalar1 geceleri
diyabetin komplikasyonu olarak geceleri poliiiri ve kan sekeri regiilasyonundaki dengesizlik
nedeniyle sik idrara (noktiiri) kalkabilmektedir. Bu durum ve diger sebepler kisilerin uyku
kalitelerinin kotii olmasina sebep olmaktadir (SL Krachman, 2003; Baysal, 2016; Keser ve
Karatag, 2015).

GYS’nin varhigi ve uyku kalitesinin diisiikligii kisilerde gece yemeyi artirarak glikoz
regililasyonunun bozulmasi ve insiilin direnci bagl olarak abdominal yaglanmay1 artirmaktadir.

Bel ¢evresi, abdominal yaglanmanin gdstergelerinden biridir (Baysal A, 2016; Abbott, 2018).

Bu calismada tip 2 diyabetli bireylerin GY'S varligini saptamak ve uyku kalitesiyle iligkisini
incelemek amaglanmigtir. Ayrica GYS ve uyku kalitesinin tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc,

BK1, bel gevresi, viicut agirhig1 gibi degerlere olan etkisini incelenmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.GECE YEME SENDROMU

2.1.1.Gece Yeme Sendromu Tanimi ve Tarihgesi

Yeme aliskanliklarinin degiserek fiziksel ve psikososyal sagligi onemli Olgiide bozmasi
durumuna yeme bozukluklari denilmektedir (Treasure ve ark., 2020). Yeme bozukluklart
cesitlerinden biri de ilk olarak 1955 yilinda Stunkard ve arkadaslari tarafindan obezitesi olan
bireylerde incelenen GYS’dir. Calismaya katilan bireylerde kahvalti yapmama (sadece kahve
veya meyve suyu), giinliik toplam kalorinin biiyiik bir kismmin aksam yemeginden sonra
alinmasi ve uykusuzlugun birlikte goriildiigii fark edilmistir. Sonucunda GYS’yi diger yeme
bozukluklarindan ayirmak i¢in genel kriterler olusturulmustur. Bu kriterlerden ilki ve en
onemlisi giinliik kalori aliminin biiyiik bir kisminin aksam olmasidir. Ikinci kriter uykusuzluk

olurken ti¢iinciisii de sabah anoreksisidir (Stunkard ve ark., 1955).

GYS tani kriterlerinde yillar gegtikge degisiklikler ve eklemeler meydana gelmistir. Birketvedt
ve arkadaslart 1999 yilinda yeni kriterlerde farkliliklar yapmislardir. Buna gore GYS sabah
anoreksisi, glinliik enerji aliminin %50°den fazlasinin aksam yemeginden sonra alinmasi, gece
bir veya birden fazla kez uyanma, uykudan uyanarak gece atistirmaliklar1 yapmasi ve bu
durumlarin en az 3 ay devam etmesi kriterleri olugsmustur. Birketvedt ve arkadaslar1 gore gece
yemesi bulunan kisilerin tikanircasina yeme bozuklugu ve bulimia nevroza kriterlerini

karsilamamasi1 gerekmektedir (Birketvedt ve ark., 1999).

Kritelerdeki farkliliklar nedeniyle GY'S ¢alismalarindaki karisikliklar1 dnlemek amaciyla 2010
yilinda uluslararasi bir arastirma toplantisinda GYS kriterleri standardize edilmistir. Buna gore

“Uluslararas1 Gece Yeme Sempozyumu Tani Kriterleri” su sekildedir; (Allison ve ark., 2010).

e (ida aliminin en az %25’inin aksam yemeginden sonra olmasi ve haftada en az iki gece
uykudan uyanarak yeme olmas1 seklinde ortaya ¢ikan, giinliik yeme diizeninde aksamlari
ve/veya geceleri belirgin artis oldugunun gosterilmesi

e Aksam ve gece yeme ataklarinin farkinda olunmasi ve hatirlantyor olunmasi

e Sabahlar1 yeme isteginde azalma olmasi1 ve/veya haftada 4 ya da daha fazla kahvalti
yapilmayan giin olmasi, aksam yemegi ile uyku baslangici arasinda ve/veya geceleri giiglii
yeme istegi varligi, haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya baslama ve/veya uykuyu

stirdiirme insomnias1 olmasi, uykuya baslamak ya da geri donebilmek i¢in yeme gerekliligi



inancinin varligi, duygudurumun siklikla depresif olmasi ve veya aksamlar1 kotiilesmesi
bulgularinin eslik etmesi

e Bozuklugun belirgin sikint1 ve/veya islevsellikte azalmaya yol agmasi

e Yeme diizenindeki bozuklugun en az 3 aydir olmasi

e Bu bozuklugun herhangi bir madde kétiiye kullanimi ya da bagimliligi, tibbi hastalik, ilag

kullanimi1 veya diger psikiyatrik hastaliklara ikincil olarak geligmis olmamasi

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozuklukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 Besinci baskisinda (DSM-V); tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu
baslig1 altinda “Gece Yemek Yeme Bozuklugu” olarak tanimlanmistir ve giiniimiizde bu

kriterler uygulanmaktadir (APA, 2013).

Bu kriterler; gece uykudan uyanarak besin alim1 veya aksam yemek yedikten sonra tekrar besin
alimi ile tekrarlayan yeme donemleri, kisi uyanarak besin alimi gerceklestiginde yemek
yendiginin farkinda olunmasi ve sabah hatirlamasi, bireylerin uyku saatleri ve siiresindeki
degisiklikler veya toplumsal degerler gibi dis etkenler ile aciklanamaz olusu, bu durumun
kisinin yasam kalitesinin diismesine ve sorunlara sebep olmasi, yeme saatlerinin diizensiz

olmas1 madde kullanimi1 veya baska bir yeme bozuklugu sorunu ile beraber seyretmesidir.

2.1.2.Gece Yeme Sendromu Epidemiyolojisi

GYS yillar iginde degisen tani kriterleri nedeniyle farkli popiilasyonlarda farkli prevalanslarda
goriilmiistiir. Tk olarak obezite hastalarida oldugu diisiiniilen GYS daha sonrasinda genel
popiilasyonda da prevalans ¢aligmalar1 yapilarak %1,5 ve %15 gibi farkl araliklarda sonuglar
bulunmustur (Striegel-Moore ve ark., 2005; Stunkard ve ark., 2002). ABD’de genel
poplilasyonda yapilan bir ¢alismada %]1,5 oraninda goriiliirken, Tiirkiye’de bir aile sagligi
merkezinde yapilan ¢calismada bu oran diger toplum temelli ¢alismalara gore daha fazla (%11,7)
bulunmustur (Eray ve ark.; 2019, Striegel-Moore ve ark., 2005). Obezite cerrahisi olan
bireylerde goriilme siklig1 %27 olarak bulunmustur (Rand ve ark., 1997). Geng popiilasyondaki
prevalansi belirlemek i¢in Ankara’da liniversite 6grencilerinde yapilan ¢aligmada %2 oraninda
GYS gortiliirken, 2014 yilinda bagka bir tiniversite 6grenci grubu iizerinde yapilan arastirmada
oran %4,2 olarak sonuglanmustir (Ozgiir ve Ash, 2018; Runfola ve ark., 2014). Geng
popiilasyonda yapilan baska bir ¢alismada bu oran %1,3 olarak bulunmustur (Fischer ve ark.,
2012). GYS psikiyatrik hastaliklarla da iligkili goriilmektedir. Bu nedenle farkli psikiyatrik
hastalik tanist almis gruplarda da %12.3, %15.7 ve %19,8 oranlarinda GYS goriilmiistiir



(Cengiz ve ark., 2011; Kiiciikgoncii ve Bestepe, 2014; Lundgren ve ark., 2006). GYS incelenen

popiilasyona gore farkli oranlarda sonuglar vermektedir.

2.1.3. Gece Yeme Sendromu Etiyolojisi

GYS ilk olarak obezite ile iligskilendirilse de duygudurum bozukluklari, néroendokrin denge ve
yasamsal stresten etkilenerek obezitesi olmayan kisilerde de goriilebilecegi anlasiimistir. Yeme
bozukluklarinin ¢ogunda oldugu gibi GYS’nin etiyolojisi tam olarak belirlenmemistir.
(Lundgren ve ark., 2006). Tan1 alan psikiyatrik hastalarda tan1 almayanlara gore uykusuzluk
diizeyi, madde kullanimi, depresif bozukluk ve nikotin bagimliligi daha yiiksek oranda
bulunmustur. Yaymlanmis bir¢cok calismaya gore psikolojik hastaligi olan fazla kilolu ve
obezitesi olan bireylerde GYS prevalansi, genel popiilasyona gore daha yiiksektir (Civil Arslan
ve ark., 2015). Ancak psikiyatrik hastaliklarla GY'S arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmayan ¢aligmalar da yer almaktadir (Cengiz ve Toker, 2011).

GYS tanis1 almis bireylerde ek olarak farkli yeme bozukluklari da eslik edebilmektedir. GY'S
varligmma duygusal yeme ve gida alimi sirasinda kontrol kaybi da eslik ederek tani alan

bireylerde ayni zamanda tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) da goriilebilmektedir (Cleator
ve ark., 2012).

2.1.4.Gece Yeme Sendromu ve Obezite

GYS ile ilgili ilk ¢aligmalar obezitesi olan bireylerde yapildiktan sonrasinda farkli viicut
agirliklarinda bireylere de GYS ¢aligmalar: yapilarak viicut agirligi ve GYS varligr arasindaki
iliskiler incelendiginde ¢ogunda genel popiilasyona bakildiginda GYS’nin obezitesi olan
bireylerde daha yiiksek oranda goriildiigiinii kanitlanmistir. Bir cok ¢alismada viicut agirligi ve
GYS arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (Aronoff ve ark., 2001; Colles
ve ark., 2007; Gallant ve ark., 2012). Bu durum GYS’li bireylerin gece yemeye bagli olarak
kilo artis1 daha fazla olabilmesine baglanabilmektedir veya obezitesi olan bireylerin aglik
hissinin gece olugarak gece yemenin onlarda daha fazla goriildiigi anlasilabilir (Gallant ve ark.,
2012).

GYS olan kisilerde gece yemenin kilo artisina etkisinden dolay1r obezitenin arttig1
diistiniilmektedir. Gece yemesi olan kisinin obezite baslangicindan 6nce de geceleri yedigi

bildirilmistir (Spaggiari ve ark., 1994).

Tiirkiye’de BKI ve GYS arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada BKi ve GYS arasinda

anlamli bir iliski bulunamamuistir. Ancak obezitesi olan bireylerde GYS puaninin daha yiiksek



oldugu bulunmustur. Bireylerin normal viicut agirligina sahip olmak i¢in uyku diizenine dikkat
edilmesi ve gece yeme aligkanligini sonlandirilmasi gerekmektedir (Bektas ve Garipagaoglu,

2016).

Obezitesi olan bireylerde yapilan ilk g¢alismalardan itibaren GYS, bireylerde kilo vermeyi
engelleyici veya yavaslatici bir faktor olarak degerlendirilmistir (Gluck ve ark., 2001). GYS’li
olan bireylerde kontrol grubuna gore daha az kilo kaybi1 gozlemlerken Dalle Grave ve
arkadaslar1 GYS’li bireylerde kilo kayb1 agisindan bir fark tespit etmemistir. Bu ¢alismalar bir
diyet miidahale c¢alismast oldugundan farklilik miidahalelerin degisken olmasindan

kaynaklanabilmektedir (Dalle Grave ve ark., 2011).

Danimarka’da orta yash kadin ve erkeklerde 5-6 yillik arayla ii¢ kez incelenen prospektif bir
calismada gece yemek yiyen obezitesi olan kadinlarda 6 yillik kilo artis1 ortalama 5,2 kg
olurken, gece yemek yemeyen obezitesi olan kadinlarda kilo artis1 ortalama 0,9 kg olmustur.
Ancak kadin ve erkeklerde gece yeme ve kilo degisimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir

(Andersen ve ark., 2004).

2.1.5. Gece Yeme Sendromu ve Tip 2 Diabetes Mellitus

Uykudan uyanip gece yemek yeme ile karakterize olan GY'S’li bireylerde bozulmus sirkadiyen
ritim ve uyku diizenine ek olarak gece yemeye bagli olarak daha kotii bir glikoz regiilasyonu,
kontrolsiiz gida alim1 ve néroendokrin bozukluklar meydana gelmektedir. Tiim bu davranislar
kan glikoz ve lipid profilinde kétiilesmeye bagli olarak kronik hastalik ve obezite riskini
artirmaktadir. Diyabet, insiilinin salgilanmasinda veya aktivitesindeki bozukluk nedeniyle
hiperglisemi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Gece yemenin varligi leptin, ghrelin ve
instilin gibi besin alimim diizenleyici endokrin mekanizmalar1 bozarak glikoz izlemindeki
kotiillesmeyle bireylerde tip 2 diyabet goriilme sikligini artirabilmektedir (Allison ve ark., 2007;
Cobanoglu ve ark., 2008; Colton ve ark., 2015).

Tip 2 diyabetli bireylerde yeme bozukluklar1 sik goriilmektedir ancak GYS caligsmalari
digerlerine gore daha azdir. Diyabetli bireylerde bozulmus glikoz regiilasyonuna bagl olarak
uyku problemleri olusabilmektedir. Ozellikle yiiksek kan sekeri nedeniyle poliiiri meydana
gelmekte ve bu durum noktiiriye neden olmaktadir. Artan gece uyanmalari ve uyku
kalitesindeki diisiikliik gece yemeyi artirabilmektedir. Tip 2 diyabetli bireyler tedavi ve diyet

amaciyla giin icerisinde besin aliminda kisitlama meydana getirebildiginden yetersiz enerji



alarak aksam yemeginden sonra veya gece yeme istegi olusabilmektedir (Abbott ve ark., 2018;
Allison ve ark., 2007; Baysal, 2016).

Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan ¢alismalarda GYS’li bireylerin olmayan bireylere gore daha
yiiksek hemoglobin Alc (HbAlc) degerlerine sahip oldugu tespit eden calismalar bulunmakla
beraber (Schwandt ve ark., 2012) anlamli bir fark goriilmeyen ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Hood ve ark., 2014).

Diyabet hastalarinda TY'S ve GY S’nin yayginligini tespit etmek amactyla yapilan bir sistematik
incelemede; prevalans agisindan biiyiik farkliliklar goriilmiistiir. Bunun sebebinin yapilan
calismalarin farkli biiyiikliikte, farkli popiilasyonlara yapilmasi ve caligmalarda GYS tan

kriterlerinde farkliliklar goriilmesi olabilmektedir (Abbott ve ark., 2018).

Gece yeme ile beraber enerji dengesinde bozukluk meydana gelmekte ve inflamasyon ve
oksidatif streste artis goriilmektedir. inflamatuar ajanlarm artmasi, insiilin duyarliiginda
bozulma ve viicut agirliginda artisa neden olabilmektedir (Depner ve ark., 2014). Aksam
yemeginden sonra yemek yeme ve gece uykudan uyanip yemek yeme viicut agirliginda artisa
ve obezite durumunun olusmasina sebep olabilmektedir. Artan viicut agirhigi ve yag yiizdesi ile
beraber kisilerin lipid profilinde bozulmalar meydana gelebilmektedir. Lipid profilinde
bozulmalar kisinin abdominal yaglanmasinin artmasina sebep olarak insiilin direnci durumunun
ve daha ileri evrede de tip 2 diyabet olusum riskini artirmaktadir (De Zwaan ve ark., 2015;
Morselli ve ark., 2010). Ayrica Tip 2 diyabete obezite eslik edebildiginden obezitesi olan veya
fazla kilolu diyabetli bireyler kisiler giin i¢inde kilo verme amaciyla enerji alimlar1 ¢ok diisiikte
tutup aksam gida alimi lizerindeki kontrol kayiplari, uykusuzluk ve psikolojik sorunlarin

eklenmesiyle gece yemek yiyebilmektedir (Morse ve ark., 2006).

Tiim bu ¢aligmalara bakildiginda tip 2 diyabetlilerde dogrudan olmasa da dolayl olarak GY'S
goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda GYS goriilen bireylerde tip 2 diyabet riski artmaktadir
(Abbott ve ark., 2018; Stunkard ve ark., 2002).

2.1.6. Gece Yeme Sendromu ve Diger Yeme Bozukluklar:

Saglikl1 beslenme bireyin hangi besini, nasil, ne zaman ve neden yedigi ile de ilgilidir. Bireyler
degisen yasam kosullari, zayif beden algisi, diisiik benlik kaygisi ve sosyal ¢cevrenin baskisiyla
fizyolojik ve psikolojik doygunluk saglayamayarak yeme davramisinda bozukluklara
yonelmektedir. Yeme davranisindaki bozulmanin ciddi olarak bozuldugu, kisinin mental ve

emosyonel durumundan kaynakli yetersiz veya asir1 besin tiiketimine yol agan olgular biitlinti



yeme bozukluklaridir. Hastalarin ¢ogunda viicut imgesinden memnuniyetsizligin etkisiyle
enerji kisitlamasina bagli olarak yeme bozukluklar riski artmaktadir. Yeme bozukluklari her
yas grubunda bulunmakla beraber daha ¢ok gen¢ kadinlarda goriilmektedir. Son yillar viicut
agirhig, viicut dl¢iileri ve beden algisinin sosyal ¢evre ve sosyal medya ile beraber ¢ok 6n plana
¢ikmasiyla yeme davranislarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yeme bozuklugunun
varlig1 kisinin sosyal ve fiziksel sagligini, gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan
caligmalara gore yeme bozukluklari prevalansi artmaktadir ve bir halk saglig1 sorunu olarak

multidisipliner olarak ele alinmalidir.

Yeme bozukluklarinin etiyolojisini aragtirmak {izere aile ve ikiz genetik c¢aligmalarinda
anoreksia nevroza ve bulimiyanin ailesel faktorler ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Ailede yeme
bozuklugu Oykiisii bulunmasi sonraki kusakta goriilme olasiligini artirmaktadir. Yeme
bozukluklarinin devami uzun vadede kisilerin kardiyovaskiiler sorunlar, biiylime ve gelisme

geriligi, gecikmis puberte, osteopeni, mide problemleri, diyabet gibi bir cok hasara yol agabilir.

Yeme bozukluklarinin tiimiinde beslenme tedavisi onemli rol oynamaktadir. Her yeme
bozukluguna ve kisiye Ozel tibbi beslenme tedavisi uygulanmalidir. Tedavi siiresinde
diyetisyen, psikolog, doktor vb. multidisipliner olarak ¢aligmalidir (Alphan Tiifekei E., 2017;
Masheb ve ark., 2021) .

Yeme bozukluklari siniflandirilmasi Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na gére yapilmaktadir. 2000 yilina kadar gecerli
olan DSM-IV’e gore yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve bagka tiirlii
adlandirilamayan yeme bozuklugu olarak 3 bashk altinda degerlendirilmistir. Yeme
bozukluklari tan1 ve siniflandirilmasi zaman icerisinde degisiklige ugrayarak 2000 yilinda sonra
DSMV’de pika, ruminasyon (geri c¢ikarma/gevis getirme) bozuklugu, tikanircasina yeme
bozuklugu, kagingan/kisitlayici gida alim bozuklugu, anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve
tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozuklari ve tanimlanmamig diger beslenme ve yeme

bozukluklar olarak 8 baslik altinda yer almistir (Alphan Tiifekei E., 2017; APP, 2013).

TYB kisilerin siibjektif ve davranigsal gostergeleri ile tekrarlayan belirli zaman dilimlerinde
tilkketebileceklerinden ¢ok daha fazla miktarda besini kontrolsiiz sekilde yedikleri yeme ataklari
ile karakterize edilir. TYB ve GYS’yi karsilastiran caligmalara gore GYS de gece uyanmalari

sik ve bu zamanlardaki alinan gida miktarina goére daha azdir. TYB ve GYS’yi karsilagtiran



obezitesi olan 231 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada iki yeme bozuklugu arasinda az benzerlik
rastlanmistir. (Alphan Tiifekei E., 2017; Stunkard VE Allison, 2003).

2.2.DiYABET

2.2.1.Diyabet Tanim

DM, insiilin eksikligi veya insiilinin sekresyonundaki bozukluk sebebiyle ortaya ¢ikan, kan
sekerinin yiikselmesi ve besin dgeleri metabolizmasindaki anormallikler ile karakterize genis
spektrumlu kronik ve metabolik bir hastaliktir. DM, pek ¢ok organda tutuluma sebep
oldugundan morbidite ve mortaliteyi ylikselten bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi ile akut ve
kronik komplikasyonlarin gelisme riskinin azaltilmas1 i¢in saglik ¢alisanlarinin multidisipliner

calismasi gerekmektedir (Alphan Tiifekei E., 2017; TEMD, 2022).

2.2.2.Diyabetin Tarih¢esi

Diyabetin tarihgesi 2000 yil oOncesindeki kayitlara kadar uzanmaktadir. Eski Misir’da
papiriislerde poliiiri (¢ok sik idrara ¢ikma) ve poliiiri olan hastalarin idrar kalintilarinin sinek
ve karincalart ¢ekerek tatli bir madde igerebilecekleri bildirilmistir. Diyabet kelimesini ilk
olarak milattan sonra II. yy’da Kapadokyali Areteus poliiiriden bahsederek kullanmistir. Ibni
Sina, hastaligin sinirleri bozarak “diyabetik gangrene” neden olacagini ilk ekz belirtmistir. 19.
yy’da Claude Bernand hastalarda karacigerdeki glikoz deposunun bir kisminin kana verilerek
sekerin ylikseldigini, merkezi sinir sisteminin bozuldugunu tespit ederken hemen sonrasinda
Oscar Minkowski hastaligin pankreas kaynakli oldugunu kesfetmistir. 1921 yilinda insiilin

kesfedilmis ve diyabet tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (Baysal, A., 2016; TEMD, 2015).

2.2.3.Diyabetin Epidemiyolojisi
Giliniimiizde degisen beslenme ve yasam kosullariyla beraber diyabet, hem iilkemizde hem de
diinyada prevalansi artarak 21. Yiizyilin en 6nemli saglik problemlerinden biri ve en yaygin

goriilen bulasici olmayan hastalig1 haline gelmistir (Cosansu, 2015; IDF, 2021).

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali Diinyada yapilan ¢aligmalara bakildiginda Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) tarafindan 2021 yilinda yayimnlanan 20-79 yas arasindaki diyabetli hastalar1 gdsteren
diyabet atlasina gore 2000 yilinda 150 milyon olan hasta sayis1 2011 yilinda 366 milyona ¢ikmis
ve son yapilan 2021 yili ¢caligmasinda bu say1 536 milyona yiikselmistir.2030 yilinda 642,8

milyon, 2045 yilinda ise 783,7 milyona ulagacagi ongoriilmektedir. Diyabet atlasina gore



10

Avrupa’da diyabet siklig1 %7 iken, Afrika’da %5,3, Asya’da %10,0 ve Amerika’da %8,2’dir.
Tiirkiye’de ise %14,5 ‘dur. En yiiksek diyabet prevalansina sahip 3 iilke sirasiyla; Cin,
Hindistan ve Pakistan’dir. Diyabet atlasina gore 20-24 yas arasi yetiskinlerde diyabet prevalansi
en disik seviyelerdedir, diyabet prevalansi yasa gore artis gostermektedir. Diyabetin
kadinlarda goriilme siklig1 %10,2 iken erkeklerde bu oran %10,8’dir. 2021 tahminlerine gore
diyabet ve komplikasyonlarindan dlen insan sayisi 6,7 milyon olarak saglik sistemi tizerinde

biiyiik bir yiik olusturmaktadir (IDF, 2021).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 1997-1998 yillarinda gergeklestirilen “Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasi-I (TURDEP-I)"na
gore diyabet prevalansi %7,2 bulunurken 2010 yilinda ¢aligma tekrarlandiginda TURDEP-II
sonucunda diyabet prevalansinin %13,7’e yiikseldigi goriilmiistiir. Ayrica TURDEP-II’ye gore
kentlerdeki kentlerdeki diyabetli sayis1 koylere gore daha yiiksek, erkeklerdeki diyabet
prevalans: kadimlara gore diisiik bulunsa da istatiksel olarak anlamli sonuglanmamustir. iki
caligma arasindaki gegen 12 yil i¢inde diyabet goriilme yasi 5 yil daha 6ne ¢ekilmistir (Satman
ve Grubu, 2011). 2009 yilinda gergeklestirilen “Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri Calismasi (TEKHARF)’nin sonucunda diyabet prevalansi %8,4 olarak bulunmustur
(TEKHARF, 2017). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 (TBSA) gore diyabet sikligi
15 ve lizeri yas bireylerde %12.5 iken 20 ve iizeri yas olanlarda %13,5’tir ve son yapilan
Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022’ye gore son 12 ay i¢inde diyabet sorunu yasayan hasta
toplamda %11,4 bulunmustur (%38,9 erkek %13,8 kadin) (TSA, 2022). Tiim bu epidemiyoloji
calismalarina bakildiginda diyabet her gegen giin daha ¢ok kiside goriilerek kiiresel bir tehdit
haline gelmistir. Birlesmis Milletler (BM), tiim {ilkelere diyabetle ortak miicadele ¢agrisinda
bulunmustur (Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, 2019).

2.2.4.Diyabetin Simiflandirilmasi
Amerikan Diyabet Dernegi (ADD) tarafindan kabul géren siniflandirma;

e Tip 1 Diabetes Mellitus (primer)
e Tip 2 Diabetes Meillitus (primer)
e Gestasyonel Diabetes Meillitus (primer)

e Diger spesifik tipler (sekonder)

2.2.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus
Tip 1 diyabet, tiim diyabet hastalarinin %5-10"unu olusturmaktadir. Tip 1 diyabet, pankreastan

salgilanan insiilinin mutlak eksikligiyle ortaya ¢ikan ve ekzojen insiilin replasmanina bagimh
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olarak seyretmektedir. Genelde ¢ocuk ve genglede goriilen tipldm akut hiperglisemi veya
diyabetik ketoasidoz ile baslar. Tip 1 diyabet semptromlari ogunlukla diisiik BK1, cok su icme,
istemsiz kilo kaybi, yorgunluk hissi, sik idrara ¢ikma (politiri) ve elektrolit bozuklugudur
(ADA, 2023; TEMD, 2022; Baysal, A., 2016).

2.2.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet, beta hiicre fonksiyonunda azalma ve var olan insiiline duyarliligin azalmasi ile
gelisen insiilin direnci ile karakterize progresif bir hastaliktir. Genellikle ileri yaglarda
goriilmesine ragmen kotiilesen yasam ve beslenme kosullartyla beraber goriilme yasi erkene
cekilmektedir. Tip 2 diyabette hiperglisemi yavas gelisir. Obezite ve adiposite ortaya ¢ikisinda
etkili oldugundan tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogunda obezite vardir veya fazla kiloludur (ADA
2023; Alphan Tiifekei E., 2017). Tip 2 diyabetin en 6nemli nedenlerinden biri asirt yemege
bagli olarak insiilin salgi diizeyinde yiikselme meydana gelmesi ve viicutta insiiline kars1 direng
geliserek gecikmis glikoz toleransi olusmasidir. Bu durumda erken 6nlem alinmazsa ilerleyen
insiilin direnci varligiyla diyabet ortaya ¢ikar (Alphan Tiifek¢i E., 2017). Genetik yatkinlik,
abdominal obezite, diisiik fiziksel aktivite, prediyabet, uzun siire ila¢ kullanimi, enfeksiyonlar
ve bazi pankreas hastaliklar1 (pankreatit, pankreas tiimorii) tip 2 diyabet riski artirmaktadir
(ADA, 2023; Baysal, A., 2016). Tedavisinde tibbi beslenme tedavisi ile kilo verme, fiziksel
aktivite artis1, farmakolojik tedavi yer almaktadir (ADA, 2023).

2.2.4.3.Gestasyonel Diyabet

Gebelikte baslayan veya ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan glikoz tolerans bozukluguna gestasyonel
diyabet denir. Gestasyonel diyabet tanisi igim gebeligin 24-28. haftasinda oral glikoz tolerans
testi (OGTT) yapilmaktadir (TEMD, 2022). Tiim gebeliklerde GDM goriilme siklig1 yaklasik
%7°dir (ADA, 2016). Tiirkiye’de yapilan prevalans ¢aligmalarinda sonuglar %3-11 arasinda
degismektedir (Ozcimen ve ark., 2008; Rustamova, 2019). Gebelikte gergeklesen
hipermetabolik olaylar ve hormon diizeylerindeki degisiklikleri, asir1 artan plazma insiilin
ihtiyaci sonucunda glikoz intoleransi geliserek diyabete yatkinlik artar. Diyet ve egzersiz ile
kan sekeri normal diizeylerde seyretmezse ekzojen insiilin tedavisine baglanmalidir. Kontrol
altina alinamayan gestasyonel diyabet hastalarinda preeklampsi, spontan diisiikler, fetusta ise
polihidramniyos, makrozomi, dogum travmasi, mortalite artis1 goriilebilir (Dabelea ve ark.,
2000; Kiihl, 1991; Mercanligil Seyit, 2013).

2.2.4.4.Diger Spesifik Tipler

Diger spesifik tip diyabetler; beta hiicre fonksiyonunda veya insiilin fonksiyonunda genetik

defekler, kistik fibrozisveya pankreatit gibi ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler,
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organ transplatasyonlar1, ilag ve kimyasal maddeler, enfeksiyonlar ve diger hastaliklar
nedeniyle goriilen tiim diyabetlilerin sadece %1-5’ini olusturan diyabet tiiriidiir (ADA 2023;
Alphan Tiifekei E., 2017; Baysal, A., 2016).

2.2.5.Diyabet Komplikasyonlari
Diyabetin farmakolojik tedavisinde amag, tiim giin pre ve postprandiyal hipreglisemileirn
denetimi ile akut metabolik komplikasyonlarin riskinin en aza indirilerek mikro ve

makrovaskiiler kronik komplikasyonlar1 6niine ge¢ilmesidir (TEMD, 2022).

Lipoatrofi, deri alt1 insiilin enjeksiyonunda saglikli yag dokusunun bozulmasiyla meydana
gelen insiilin tedavisinin komplikasyonlarindan biridir. Lipoatrofinin gelisimi, belirli
insiilinlerin lipolitik bilesenleri tarafindan 6nceden belirlenmis immiinolojik bir temele sahip
olabilir. Ayn1 enjeksiyon bdlgesinin tekrar tekrar kullanilmasi lipoatrofi riskini artirir. Insiilinin
lipoatrofik bdlgelerden emilimi diizensiz olup ideal kan glikoz kontorliine ulasmada sik sik
zorluklara yol agar. Uygulamada yapilacak hatalar1 engellemek veya en aza indirmek diyabetli

bireylerin insiilin tedavisinden yararlanma diizeyini arttiracaktir (Alphan Tiifekei E., 2017).

Diyabete bagli komplikasyonlar akut ve kronik olarak siniflandirilmaktadir. Akut metabolik
komplikasyonlarda acil o©Onlem alinmazsa koma tablosuna doniisebilmektedir. Akut
komplikasyonlar; diyabetik ketoasidoz, diyabetik nonketotik hiperosmolar koma,
hipoglisemidir. Kronik komplikasyonlar; mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak
ayrilmaktadir. Nefropati, retinopati, noOropati, gastroparezi,konstipasyon,safra kesesi
hastaliklar1 ~ mikrovaskiiler;  ateroskleroz ~ ve  diyabetik  ayak  makrovaskiiler
komplikasyonlardandir (Alphan Tiifekci E., 2017; Baysal, A., 2016; TEMD, 2022).
2.2.5.1.Akut komplikasyonlar

Diyabetik ketoasidoz (DKA); aniden gelisen ve 6zellikle tip 1 diyabet tanisinda ortaya ¢ikan,
instilin yetersizligine ve glukagon, kortizol ve biiyiime hormonu gibi karsit hormonlari
yukselmesine bagli olarak ortaya ¢ikan hiperglisemi ve metabolik asidoz ile karakterize hayati
tehdit eden bir komplikasyondur. Cogunlukla Tip 1 diyabette ¢iksa da kot glisemik kontrolli
tip 2 diyabetlilerde de goriilebilmektedir. Viicuttaki hormonlar dengesizlikten dolay1 viicutta
karbonhidratlarin kullanilamayarak yagin kullanilmasiyla kanda glikoz ve keton iiretimindeki
artigla hiicre dis1 basing yiikselir ve hiicre i¢i dehidratasyona neden olur. Mutlak insiilin
yetersizligi, enfeksiyonlar, gastrointestinal hastaliklar, beslenme yetersizligi, fiziksel travmalar,
gebelik durumu veya pompa kullanan hastada pompa arizasi nedeniyle diyabetik ketoasidoz

goriilebilmektedir (Baysal, A., 2016; Rewers, 2021; Umpierrez and Korytkowski, 2016).
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Amerikan Diyabet Dernegi, DKA'y1 asagidaki sekilde tanimlar:

* Hiperglisemi, yani plazma glikozu >250 mg/dL (>13.88 mmol/L)

* Venoz pH <7.3 velveya bikarbonat <15 mmol/L

» Idrarda veya kanda orta veya biiyiik keton seviyeleri (Rewers, 2018).

Diyabetik nonketotik hiperosmolar koma; dolasimdaki insiilinin etkisinin azalmasiyla ve karsit
hormonlarin yiikselmesi ile ileri derecede hiperglisemi, hepatik ve renal glikoz iiretiminin
artmasiyla plazma hiperosmolaritesi, dehidratasyon ile karakterize komplikasyondur. Glikoz
kullanim1 yetersiz olsa da diyabetik ketoasidoz durumu olmaksizin gelisen hiperglisemi
durumu tip 2dmlilerde ve yaslilarda goriiliir. Bobrek fonksiyonlarinda yasa ve diyabete bagl
azalma meydana geldigi icin genelde yaslilarda goriiliir ve su, sodyum, potasyum ve diger
elektrolitlerin kaybiyla osmotik diiirez, kardiyak aritmilere neden olarak mortalite oran1 yliksek

olan bir komplikasyondur (Association, 2001; Baysal, A., 2016).

Akut komplikasyonlarin en sik goriileni hipoglisemidir. Titreme, sinirlilik, konfiizyon, tasikardi
ve aglik hissi gibi semptomlarla baslayarak plazma glikozunun <50 mg/dL altina diismesiyle
ciddi hipoglisemi geliserek ciddi hipoglisemi ve digsaridan yardim gerektiren biling kaybi, koma
veya Olim tablosu gelisebilir (Rewers, 2021; Saglik Bakanligi, 2019). Hipoglisemi ataklari,
insiilin veya anidiyabetik ila¢ kullanimda doz hatalari, 6giin atlama, gereksinimin altinda besin

tilketimi veya agir egzersiz nedeniyle gergeklesebilmektedir (Baysal, A., 2016).

Laktik asidoz; laktat yapimi ve kullanimi arasindaki dengenin bozularak pH <7.3 ve ketoasidoz
olmadan laktik asidin 5.0 mEq/L'nin i{izerine yiikselmesinden olusan agir bir metabolik asidoz
bi¢imidir Cogunlukla biguanid tiirevi ila¢ kullanan diyabetlilerde goriilen laktik asidoz diger
komplikasyonlara gore daha az goriilmesine ragmen mortalitesi yiliksektir (Rewers, 2021;
TEMD, 2022).

2.2.5.2.Kronik Komplikasyonlar:

Retinopati; diyabetik retinopati, retinadak kapillerlerinin yiiksek glikoz diizeyi ile uzun siireli
hasar1 sonucunda olusan korliigiin en 6nemli nedenlerinden biri olan spesifik bir mikrovaskiiler
komplikasyonudur. Hem tip 1 hem de tip 2 de goriilen komplikasyonun prevalansi diyabet
stiresi ve glisemik kontrol diizeyi ile artis gostermektedir (ADA, 2023b). Diyabetik retinopati
olusumunda protein kinaz C’nin ve poliol yolaginin her birinin aktivasyonu, ileri glikozillenmis

son iriinlerin birikmesi ve heksozamin akisinin artmasi gibi yolaklar rol almaktadir (Frank,
2004).
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Noropati; periferal, somatik veya otonomik sinir hasarlarinin biitiiniine verilen isimdir. Kiigiik
sinirlerinin tutulumuyla erken semptomlar yanma ve karincalanma hissi goriilebilir. Biyiik lif
tutulumunda uyusukluk, karincalanma ve duyu kaybi ile sonuglanabilir (Cameron ve ark.,
2001). Diyabetik noropati fark edilmedigi takdirde diyabetik ayak iilseri ve ampiitasyon riski
olusur. Altta yatan sinir hasarini tersine ¢evirecek bir 6zel tedavi mevcut degildir (ADA,
2023D).

Nefropati; glomeriil i¢i arteriollerin hasari ile proteiniiri ve bobrek fonksiyonlarinda progresif
azalma ile karakterize komplikasyondur. Hem tip 1 diyabette hem de tip 2 diyabette goriilebilir
ve prevalanst %30-35 arasindadir. Mikroalbuminiiri erken belirtisidir ve ilerlerse son donem
bobrek yetmezligi gelisir (TURKDIAB, 2023). Son dénem bdbrek yetmezliginin ana kaynagi
diyabettir. Diyalize giden hastalarin yaklasik %40°’n1 diyabetli hastalar olusturur (Ritz ve ark.,
2011).

Diyabetli bireylerde, koroner artar hastaligi (KAH) riski diyabetik olmayan bireylere gore 2-4
kat daha yiiksektir (TEMD, 2022). Diyabetik olgular incelendiginde akut miyokard enfarktiisii
siklig1 diyabetik olmayan bireylere gore erkeklerde 2,13 kat, kadinlarda ise 2,95 kat daha fazla
goriilmiistiir (Verges, 2015). Diyabetli bireylerde aterosklerozis ve inme riski daha yiiksek

oldugundan hastanede kalma siiresini ve mortaliteyi artiran bir durumdur (TEMD, 2022).

2.2.6.Diyabet Tedavisi
Diyabet her gecen yil 6ngoriilen hizindan daha yiiksek oranlarda prevalansa ulasan, ulusal bir
saglik problemi oldugundan kisiye, ailesine ve topluma maddi ve manevi ylik olusturmaktadir

(Bayrak ve Colak, 2012; IDF, 2021).

Diabetes Secondary Care in Central and Eastern Europe (DEPAC) calismasinin sonuglarina

gore tip 1 diyabet hastalarinin %13.1°1, tip 2 diyabet hastalarinin sadece %21.4’{i istenilen
HbA 1c¢ diizeylerine ulagsmaktadir (Andel ve ark., 2008).

ABD’de yapilan bir ¢aligmada diyabetli bireylerin %64 iiniin kisi kisisellestirilmis HbAlc
hedef diizeylerine ulastigi sonucuna varilmistir (Kazemian ve ark.,, 2019). Diyabet
prevalansinin artmasiyla iligkili olarak ABD’de yapilan calisma sonucuna gore diyabetin
ekonomik maliyeti de 2012’den 2017 ye %26 artis gostermistir (Care, 2018). Tiim bunlara gore
kisilerin optimize edilmis saglik hizmeti sunmak ve maliyeti azaltmak i¢in ekip calismast
gereklidir. Diyabette normoglisemik dengeyi saglayarak akut ve kronik komplikasyonlar1

onlemek ve metabolik kontrolii saglamak igin tibbi beslenme tedavisi, ila¢/insiilin, egitim ve
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fiziksel aktivite gereklidir. Tiim bu tedavi stratejileri hekim, diyetisyeni hemsire ve diger saglik
calisanlari tarafindan diyabetli bireyin desteklenmesi ile saglanmalidir (Association, 2020;
Baysal, A., 2016; Franz et al., 2002).

Diyabette tedavisinde yetigkin diyabetikler i¢in glisemik hedefler belirlenmistir. (Tablo 2.1).
Glisemik hedefler diyabetik bireylerin diyabet siiresine, eslik eden makro ve mikrovaskiiler

komplikasyonlari, hipoglisemi durumlar1 ve var olan diger hastaliklarina gore

kigisellestirilmelidir. (TEMD, 2022).

Tablo 2.1. Glisemik kontrol hedefleri

Kesin Tani1 Yetiskin Diyabetliler i¢in Hedef
Aglik Plazma Glikozu (mg/dL) >125 80-130
Ogiin sonras1 2. Saat plazma glikozu (mg/dL) | >200 <160
HbAlc (%) >6,5 <7

(TEMD-2022 ‘den degistirilerek alinmistir.)

2.2.6.1.Farmakolojik tedavi:
Diyabet tedavisinde glisemik dengeyi saglamak hiperglisemi veya hipoglisemi durumlarinin

olusmamas! i¢in ilag veya insiilin tedavisine bagvurulur. Ulkemizde bulunan insiilin dis1 oral
antidiyabetik ilag gruplari; biguanidler, tiazolidindionlar, sekretogoglar, dipeptidil peptidaz 4
inhibitorleri ve Glukagona benzer peptid 1 reseptor agonistleri, alfa glikozidaz inhibitorleri ve

sodyum glikoz ko-transporter 2 inhibitorleridir (Tablo 2.2) (TEMD, 2022).

Tablo 2.2. Diyabette Farmakolojik Tedavi

|| PYS Etki Mekanizmasi

Biguanidler Insiilin duyarliligini arttirirlar.
Tiyazolidinedionlar Insiilin duyarliligin1 arttirirlar.
Sekretogoglar,glinidler Insiilin sekresyonunu arttirirlar.
Alfa-glikozidaz enzim inhibitorleri (akarboz) Glikoz emilimini inhibe ederler.

Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri, GLP-1 | inkretin bazlidir. Glikoz duyarliligim arttirirlar.

analoglari

SGLT(Sodyum Glikoz Transporter) inhibitdrleri | Idrar yolu ile glikoz atimini artirirlar.
(dapagliflozin, kanagliflozin, ve empagliflozin)

2.2.6.2.Insiilin Tedavisi
Insiilin 1921°de bulunmus ve 1922°de kullaniimaya baglanmistir. Tip 1 diyabette mutlak

insiilin eksikligi bulundugundan eksojen insiilin kullanimi elzemdir. Tip 2 diyabetlilerde ise

yasam degisikligi ve oral antidiyabetik ilaglarla glisemik kontrol saglanamayan hastalarda
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insiilin sekresyonunun diizeltilmesi ve kan glikozunu optimal diizeye getirmek i¢in insiilin
kullanilmakadir. Eksojen insiilin kullanim1 glikozun hiicre igine girisini saglar, glikojen
depolanmasini artirir, hepatik glikoz ¢ikisini baskilar, insiilin duyarliligini artirir ve yag ve
protein yikimini inhibe eder. Ulkemizde rekombinant teknigi ile elde edilen insan insiilin
analoglar1 kullanilmaktadir. Insiilin etki profillerine gére kisa etkili (regiiler), hizl etkili, ok
hizli etkili, orta etkili, uzun etkili ve cok uzun etkili olarak ayrilmaktadir. Kisa, hizli ve ¢ok
hizli insiilinler prandiyal (bolus) etkilidir. Orta, uzun ve ¢ok uzun etkili insiilinler bazal
etkilidir (Alphan Tiifekei E., 2017; Baysal, A., 2016; TEMD 2022).

2.2.6.3.Egzersiz

Diizenli egzersiz diyabet hastlaarinda insiilin duyarliligini artirir, bazal ve postprandiyal
insiilin seviyelerini azaltir, lipid profilini diizeltir, kardiyovaskiiler zindelik saglar, obezitesi
olan bireylerde zayiflamaya yardimei olur ve stresi azaltir. (Konca ve Ayvaz, 2011; YETGIN,
2017).

Diizenli egzersiz kisinin diyabet tiiriine, yasina, yan hastaliklarina, diyabetik komplikasyon
varligina bakilarak egzersiz tiiriine, siddetine, sikligina ve siiresine karar verilmelidir. Kisiler
egzersiz boyunca glisemik kontrol altinda tutulmalidir (Yetgin, 2017). Diizenli yapilan

egzersiz insiilin gereksinimini azaltabilmektedir (Chimen ve ark., 2012).

Tip 1 diyabet hastalarinda yapilan bir ¢calismada aerobik ve direng egzersizi kombinasyonun,
egzersiz yapmayan bireylere gore HbAlc diizeylerini anlamli diizeyde diisiirdigti goriilmiistiir
(Church ve ark., 2010).

2.2.6.4. Tibbi Beslenme Tedavisi

T1bbi beslenme tedavisi (TBT); diyabetin 6nlenmesi, diyabet tedavisi ve diyabetle olugan
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in diyabet tedavisinin temelini olusturur. Diyabet tedavisinde
diyabetli bireyin merkezde yer aldig1 multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerektirdiginden tibbi
beslenme tedavisi uygulamasini da bu alanda uzman diyetisyen tarafindan diyabetli bireyle
iletisim halinde olarak tedavi plani olusturulmalidir (Alphan Tiifek¢i E, 2017; Swan ve ark.,
2017).

TBT degerlendirme, tant koyma ve tedavi saptama, beslenme miidahalesi (girisim) ve izlem
olmak tizere dort asamadan olusur. (Alphan Tiifek¢i E., 2017; Franz et al., 2017; Swan et al.,
2017).
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Degerlendirme asamasinda diyabetli bireye beslenme tedavisi uygulamada degerlendirme
asamasinda besin tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyi, medikal tedavisi, antropometrik 6l¢iimler

ve kan glikoz kontrolii gibi bir¢ok faktor incelenmelidir.

Beslenme tanisi belirleme ve hedef koyma agamasinda kisiye uygun, uygulanabilir bir tedavi

plani olusturulmali, ulasilabilir hedefler koyulmalidir.

Beslenme egitimini i¢ceren beslenme miidahalesi (girisim) asamasinda kisinin tedaviye

uyumunun degerlendirilmeli, uyumsuzluklar saptanarak gerekli degisiklikler yapilmalidir.

[zlem asamasinda tedavinin sonuglari incelenmelidir. Tedavi boyunca hedeflenen davranis
degisikligi, biyokimyasal verilerin ideal araliga ulasip ulasmadigi, antropometrik
Ol¢iimlerdeki degisiklikler, besin degisiklikleri gibi hedeflenen durumlara gézlemlenmelidir

(Sekil 1.1) (Mercanhigil Seyit, 2013; NCP 2019).

(° Besin tiiketimi W ( « Kisiye uygun, )
« Fiziksel aktivite diizeyi uygulanabilir bir tedavi
« Antropometrik dlgiimler plani olusturma
« Biyokimyasal veriler « Ulasilabilir hedefler
koyma

« Psikososyal sartlar
« Ekonomik durum

2.Beslenme ile
iliskili taniy: —
koyma ve tedavi
hedefini saptama

—

1.Degerlendirme

3.Beslenme
egitimini iceren
beslenme
miidahalesi \

(girisim)zlem

—

* Tedavi sonuglarinin
incelenmesi

. J

Sekil 1.1: Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

« Kisinin tedaviye
uyumunun
degerlendirilmesi
¢ Uyumsuzluklarin

L saptanmasi
J

(Mercanligil Seyit, 2013; TEMD, 2022)’den degistirilerek almmustir.

Diyabetli bireylerde yapilan ¢alismalar tibbi beslenme tedavisinin glisemik kontrolii
saglayarak komplikasyonlarin 6nlenmesine katki sagladigini ve hablc’yi diisiirdiiglinii

gostermektedir (Saaddine et al., 2006; Skyler, 2004).
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Tibbi beslenme tedavisinin hedefleri su sekildedir;

e Komplikasyonlardan korumak i¢in kan glikoz degerlerini, lipid profillerini ve kan
basincini normal ve normale yakin sinirlarda tutmak

e Bireylerde davranis degisikligi saglayarak saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanlig
kazandirmak

e Diyabetin olusturabilecegi kronik komplikasyonlar1 6nlemek veya minimum diizeyde
kalmasini saglamak

e Bireylere beslenme programi olustururken yemekten sogutmayarak, kisisel ve kiiltiirel

tercihlerine yonelik, zevk alabilecegi besin tercihlerine yer vermek.
T1bbi beslenme tedavisinde karbonhidratlar;

Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde karbonhidratlarin tiiri ve miktar1 6nemlidir.
Karbonhidrat alimi; giinliik enerji gereksiniminin %45-65’1 (en az 130 g), posa 14 g/1000

kkal (25-35 g/giin) olarak hesaplanir. Karbonhidrat miktar1 diyabetli bireyin gereksinimine ve
metabolik ihtiyaclarina gore belirlenir. Diyabet tedavisinde alinan karbonhidrat miktar1 130
gramin altina diismemelidir. Karbonhidrat alimi gebelerde minimum 175 g/giin, emziklilerde
ise 210 g/giin olmalidir. Onerilen karbonhidrat referans alim aralig1 giinliik enerji alimimin
%45-601dir. Giinliik alinan karbonhidrat miktar1 ana 6giin ve ara 6gtinlere dagitilmali, giinliik
olarak degismemeli, benzer miktarlarda olmalidir. Diyabetli bireylere 6nerilen karbonhidrat
kaynaklari; tam tahillar, kurubaklagiller, sebzeler, meyveler ve diisiik yagl siit tiriinleridir.
Onerilmeyen karbonhidrat kaynaklar ise; basit seker igerikli, glisemik indeksi yiiksek

besinlerdir.

Glisemik indeks; 50 gram karbonhidrat igeren test yiyecegin 2 saat igerisindeki olusturdugu
kan sekerine etkisidir. Karbonhidrat sayimi, degisim listeleri veya deneyime dayali hesaplama
yollarindan birini kullanarak karbonhidrat aliminin izlenmesi glisemik kontroliin saglanmasi
i¢in elzemdir. Insiilin kullanan diyabetli bireylere karbonhidratlarin kan glikozu {izerindeki
etkisi agiklanarak karbonhdirat/insiilin oran1 ve insiilin duyarlilik faktoriiniin hesaplanmasi
icin ayrintili bir beslenme egitimi verilmelidir. Egitimi alan diyabetli birey tiikettigi
karbonhidrat miktarina gore insiilin uygulama yontemini dogru uygulandigini1 anlamak i¢in
besin tiiketim kayitlar1 ve kan glikoz 6lglim sonuglari siklikla kontrol edilmeli ve bu

uygulamanin istedigi besinlerden ¢oklu miktarlarda tiiketme 6zgiirliigii saglamadigi bilgisi
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verilmelidir. Guinlik alinan karbonhidrat miktar1 kadar alinan karbonhdidrat: tiirii de dnem

tagimaktadir (Baysal, A., 2016; TDV, 2015; Mercanligil Seyit, 2013).

Karbonhidrat se¢imi yaparken postprandiyal gliseminin kontrolii i¢in besinlerin glisemik
indeks ve glisemik yiikiiniin dikkate alinmas1 gerekir. Glisemik indeks; 50 gram
karbonhdidrat igeren test yiyecegin 2 saat igerisinde olusturdugu kan glikozu artig alaninin,
ayn1 miktarda karbonhidrat igeren referans yiyeceklerin olusturdugu kan artis alaniyla
kiyaslanmasidir. Standart besin olarak kabul edilen beyaz ekmegin gosterdigi yanita gore
kiyaslanarak glisemik indeks hesaplanir. Glisemik yiik; besinin belirli miktarda alindigindan
olusturdugu glisemik yanit diizeyidir. Besinlerin glisemik yanitini; karbonhidrat miktari,
sekerin tipi, nisastanin yapisi, besinlerin pisirme tiirii, hazirlanma sekli, igerdigi diger
bilesenler etkilemektedir. Bir besinin glisemik indeksi yiiksek olsa bile tiiketilen miktar1 az
oldugunda glisemik yiikii diisiik olabilmektedir. Bu nedenle se¢im yapilirken ikisine de dikkat
edilmelidir (Ciftgi ve ark., 2008; Memis ve Sanlier, 2009).

Cay sekeri de olarak gegen siikrozun giinliik alimi enerji aliminin %10 unu asmamalidir. Hig
tiiketilmemesi tercih edilmektedir. Siikroz igeren tatlandirilmis yiyecekler ve icecekler
glisemik yanit1 kotiilestirerek karaciger yaglanmasi ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin
artmasina neden olabilmektedir. Meyve sekeri olarak gecen friiktozun giinliik alimi enerji
aliminin %12’°sini asmamalidir. Sukroza gore postprandiyal glisemik yanit1 daha yavas
yiikseltmektedir. Posa igerigi yiiksek karbonhidrat kaynaklar1 6nerilmektedir. Diyabetli
bireylere de genel poplilasyona onerilen miktarlarda 14 g/1000 kkal/giin posa tiiketimi
onerilmektedir (Alphan Tiifekei E., 2017; Mercanhgil Seyit, 2013; TEMD, 2022).

T1bbi beslenme tedavisinde proteinler;

Diyabetli bireylerde de genel popiilasyonda oldugu gibi %15-20’sinin (0.8-1 g/kg/giin)
proteinlerden karsilanmasi onerilmektedir. Renal fonksiyonlarinda hasar olan diyabetli
bireylerde bu oneri degisiklik gosterebilir. Tip 2 diyabetli bireylerde protein tiiketimi, kan
glikoz konsantrasyonunu artirmaz. Ancak arginin, lizin, 16sin ve fenilalanin gibi giiglii
aminoasitlerin agizdan alim1 daha fazla insiilin yanit1 olusturdugu ig¢in kan glikozunun acil
yiikselmesi gereken akut hipoglisemi durumlarinda kullanilmamalidir (Baysal, A., 2016).
Enerjinin %20’den fazlasinin proteinden geldigi bir diyet modeli 6nerilmez. Bu tip diyet

modellerinin akut olmasa da uzun dénemde yaratacagi komplikasyonlar bilinmemektedir.
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Protein alimindaki artigla paralel olarak doymus yag alimi da artarak giinliik tavsiye edilen

doymus yag miktar1 agilabilir (Mercanhigil Seyit, 2013).
T1bbi beslenme tedavisinde yag;

Diyetle giinliik alinan yag miktar1 diyabetli olmayan bireylerde oldugu gibi %25-30’dur.
Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltmak i¢in doymus yag alimini
toplam kalorinin %7’sinin altinda tutulmalidir. LDL kolesterolii azaltmak ve HDL kolesterolii
artirmak i¢in trans yag alimi minimize edilmelidir. Diyetle alinan kolesterol miktar1 300
mg/gilin’ii agmamalidir. ADA onerilerine gére 200 mg’dir. Omega-3 yag asidi alim1
artirtlmalidir. Diyetle aliminin artirilmasi i¢in haftada en az 2 kez balik tiiketimi
onerilmektedir. Diyete yagl tohumlarin eklenmesi de n-3 uzun zincirli yag asitleri alimini

artirmaktadir. N-3 takviyesi aliminin da yararl etkileri olmaktadir (TEMD, 2022).
T1ibbi beslenme tedavisinde vitamin ve mineraller;

Yetersizlik belirtisi olmayan, 6nerilere uyum saglayan, iyi kontrollii bir diyabet hastasinda
vitamin ve mineral gereksinimleri genel popiilasyonda oldugu gibidir, ek takviyeye ihtiyag
yoktur. Vitamin ve mineral eksikligi tanist konan, yaslilik, gebelik, emziklilik, kat1
vejetaryen, kisitli diyet uygulayan, mikronutrient dengesini bozan ilag kullanan veya
metabolik kontrol saglanamayan bireylere ek vitamin veya mineral suplemantasyonu
verilebilir. Diyabetli bireylerde artan oksidatif stres nedeniyle antioksidan 6zelligi olan A,E,C

gibi vitaminlerden zengin besinler 6nerilmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerde krom desteginin glikoz intoleransi ve insiilin duyarlilig {izerine
yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (Davi ve ark., 2010). Tip 2 diyabetli 70 bireye krom (Cr)
destegi veren bir ¢alisma sonucunda kroma yanit veren grubun HbA ¢ diizeyi ve aglik glikozu
plasebo grubuna gore diisiik bulunsa da hepatik glikoz iiretiminde farklilik bulunmamistir
(Cefalu ve ark., 2010). 73 diyabetli hastaya 6 ay boyunca inceleyen plasebo kontrollii gifte
korleme yapilan bir ¢alismada 1000 mcg Cr Pic veya plasebo destegi yapilmistir. Sonucunda
plasebo grubunda insiilin duyarlilig1 %30, destek yapilan grupta %63 oraninda artis
gostermistir (Wang ve ark., 2007). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada 400 mcg Cr Pic verilen
grupta plasebo grubuna gore aglik serum insiilin diizeyinde azalma goriiliirken Hindistan’da
yapilan ayn1 miktarda krom i¢eren maya verilen grupta HbAlc, viicut agirligi, kan basinci,
insiilin direnci, viicut yag1 ve lipit profili izerine etkisi olmadig1 saptanmistir (Ghosh ve ark.,

2002; Kleefstra ve ark., 2007). Krom ile ilgili yapilan ¢alismalarin zit goriisler icermesi ve
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yeterli sayida, biiylikliikte popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarin yetersizligi nedeniyle ADA
tarafindan krom desteginin yararlari i¢in yeterli kanit olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu

nedenle eksiklik saptanmadikga krom takviyesi 6nerilmemektedir (Bantle ve ark., 2008).

Diyabet, hipomagnezemi ile baglantili en yaygin metabolik hastalik olarak bildirilmektedir
(Chaudhary ve ark., 2010). Bunun nedeni ketoasidoz ve glikoziiri nedeniyle idrarla
magnezyum atiminin artmasi ve azalan reabsorpsiyondur (Baysal A, 2016; Kirii ve ark.,
2010). Magnezyum kan glikoz konsantrasyonunu kontrol eden hormonlarin sekresyonunu bir
cok yoldan etkilemektedir. Yiiksek magnezyum aliminin diyabet gelisim riskini azalttigin
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Magnezyum insiilinin biyosentezinde rol alan iyonlardan
biridir. Magnezyum kcho metabolizmasinda bir¢ok enzim de kofaktdr olarak kullanilmaktadir
(Chaudhary ve ark., 2010). Magnezyumun olas1 mekanizmalarindan ilki, magnezyum
fosforilasyon reaksiyonlarinda elzem kofaktordiir, bu yiizden magnezyum yetersizligi insiilin
sinyal transdiiksiyon yolunu bozabilir. ikincisi, diisiik serum veya eritrosit magnezyum
diizeyleri, membran mikroviskositelerini arttirarak veya hormon reseptdr afinitesini
azaltarak insiilin ve insiilin reseptorleri arasindaki iligkiyi etkileyebilmektedir. Son
olarak, karbonhidrat metabolizmasindaki pek ¢cok enzim kofaktor olarak magnezyuma
gereksinme duymaktadir. Diyabetiklerde hipomagnezeminin kalp-damar komplikasyonlarini
ve retinopatinin gelisimini arttirdigi ileri siiriilmektedir (Baysal, A., 2016). Tiim bunlara gore
mg yetersiz olmasi glikoz konsantrasyonunu etkilemektedir ancak referans araliktaki serum
magnezyum degerlerinde destek alinmasini gerektigi kanitlayan yeterli veri yoktur.
Hipomagnezemi varsa magnezyum destegi alinabilir (Baysal A, 2016; Thomas ve Pfeiffer,
2012).

Tatlandiricilar besleyici degeri olanlar (sorbitol, mannitol, ksilitol, eritritol, D-tagatoz,
izomalt, laktilol, maltitol ve hidrojenize nisasta hidrolizatlar1) ve olmayanlar (akarin,
aspartam, asesulfam K, neotam, luo han guo, stevia ve sukraloz) olarak ikiye ayrilir. Yapay
tatlandiricilar birgok paketli iirliniin igerisinde bulundugunda etiketlerinde mutlaka
bilgilendirme yer almali ve prediyabetli ve diyabetli bireyler etiket okumalar1 ve FDA
tarafindan kullanimlar1 onaylanmis sinirlar i¢inde tiiketmeleri konusunda uyarilmalidir

(Baysal A, 2016; Mercanligil Seyit, 2013).

Diyabetli bireylerde alkol kullanimi 6nerilmez. Alkol kullanimi hipoglisemik etki olusturarak
saglik sorunlarina yol acabilir. Risk olmayan diyabetli bireyler haftada 2 gilinii gegmemesi

kosuluyla kadinlar 1 birim, erkekler 2 birim maksimum doz onerilmektedir. Hipoglisemi
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riskinin azaltilmasi igin besinlerle beraber alinabilir. Karbonhidrat igerikli alkoller kan glikoz
(likor, vermut vb.) konsantrasyonunu artirabilirler (DDD, 2019; Mercanligil Seyit, 2013;
TEMD, 2022).

2.3.UYKU

2.3.1.Uykunun Tanim ve Uyku Kalitesi

Uyku saglhigin siirdiiriilmesi i¢in biyolojik, fizyolojik ve psikolojik bir gereklilik olan gegici
bilingsizlik durumudur (Bonnet ve Arand, 1995; Hungs ve Mignot, 2001). Uyku
metabolizmasinin diizenlenmesinde bir ¢ok faktor etkilidir ve ayn1 zamanda uyku- uyaniklik

durumu da viicuttaki birgok mekanizmayi etkilemektedir (SL Krachman, 2003).

Tiim bireylerde yasamin devamlilig1 i¢in temel gereksinimlerden biri olan uyku, cevresel
kosullar, biyolojik faktorler, is, stres durumu gibi birgok durumdan etkilenmektedir. Bu
etkenlere gore kisinin uykusunun verimliligi degismekte ve uyku kalitesi iyi olan biri ertesi
giine hazir bir sekilde baglamaktadir. Uyku kalitesi; uyku latensi, toplam uyku siiresi ve
uykunun derinligi gibi durumlara gore degerlendirilmektedir. PUKI’ye gore 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu degerlendirilir. Durumlar1 incelenerek uyku kalitesine
karar verilmektedir. Kotii uyku kalitesi bir¢ok hastaligin sebebi veya sonucu olabilmektedir
(Agargiin, 1996). Uyku siiresinin kisalmasi, uykunun boliinmesi ve kalitesiz uyku siirecine
sahip olmak obezite, insiilin direnci ve tip 2 diyabet i¢in risk faktorii olusturmaktadir

(Reutrakul ve Van Cauter, 2018).

Uyku hizli g6z hareketlerinin olmadigi NonREM (NREM) ve hizli goz hareketlerinin oldugu
REM donemlerinden olusmaktadir. NREM ve REM bir gece boyunca uyku siklusu halinde
terkar ederler. Uyku siklusu NREM ile baslar. NREM de 3 evreden olusmaktadir. Ilk NREM
evresi yavag goz devirme hareketi ile karakterizedir ve uyaniklik evresinden yavasca uyku
evresine gegilir. Ikinci NREM evresi uyku igcikleri ve K komplekslerinin varhigi ile
karakterize ve uyku birinciye gore daha derinleserek uyanmak zorlasir. Ugiincii NREM
evresinde ise EEG yiiksek amplitiidlii dalgalarla karakterizedir. NREM doneminin arkasindan
hizl1 g6z hareketleri ile karakterize REM uykusuna gecilir. Uykunun baslangicindan ilk
NREM-REM donemlerinin bitimine kadar olan kisim bir uyku siklusunu ifade eder. Bir uyku
siklusu yaklasik 90-120 dakika siirer ve gece boyuncu siklus 4-6 kez tekrarlanmaktadir (Silber
ve ark., 2007).
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Tiirkiye’de Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Calismasi (TAPES, 2010) *ndaki
uyku siirelerine bakildiginda kisilerin %30 unun 8 saatten fazla, %11’inin 6 saatten az
uyudugu ve kadimnlarin %26,3, erkeklerin ise %17’si uyku kalitesinin koétli bulunmustur (Tiirk

T1bbi Uyku Dernegi, 2010).

2.3.2.Sirkadiyen ritim

Gece giindiiz dongiisiiniin, 151k etkisiyle karanlik aydinlik zitliginin viicudumuzda tiim
canlilarda oldugu gibi bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Bilissel islevler, uyku-uyaniklik hali,
metabolizmanin ¢aligmasi, hormon dengesi gece giindiiz dongiisiinden etkilenir. Diinyanin
kendi ekseni etrafinda doniisiimiiyle tamamladig1 24 saatlik dongii insanlarin biyolojik i¢
saatinin olugmasini saglar. Biyolojik i¢ saate “circa” (yaklasik) ile “dies” (giin) kavramlarinin
birlesmesi ile olusan “sirkadiyen ritim” denilmektedir (SL Krachman, 2003; Vitaterna ve ark.,
2001). Retinal hiicreler tarafindan 11k algilanarak suprakiazmatik niikleus (SCN) ’a aktarilir
ve servikal ganglion lizerinden epifiz bezine aktarilan 1g1k uyarisi ile melatonin salgisi
baskilanarak giinliik biyolojik ritim diizenlenir (Szymusiak and McGinty, 2008). Viicutta
uyku-uyaniklik, kan basinci, beslenme, enerji tiretim, hormon salgisi, viicut 1sis1, psikolojik
durum, hiicre dongiisli ve metabolik hastaliklarin olusumu gibi birgok mekanizma sirkadiyen

ritimden etkilenmektedir (Gooley ve Saper, 2005; Hastings, 1998).

Sirkadiyen ritmi etkileyen en 6nemli etken 1siktir. Isigin varligi insiilin, glukagon,
adiponektin, leptin ve ghrelin gibi istah metabolizmasini etkileyen hormonlarin salgisini ve
beslenme dongiisiinii etkilemektedir. 1024 kisi iizerinde yapilan bir ¢aligmada uyku siiresi
kisa olan kisilerin leptin ve ghrelin seviyesinin azaldig1 ve istahin arttig1 goriilmiistiir. Bu
caligma sonucunda uyku siiresinin kisitlanmasiyla istah1 diizenleyen hormonlar dengesindeki
degisiklik sebebiyle BKI artis1 gdzlemlenebilecegi sonucuna varilmistir (Taheri ve ark.,
2004).

Uyku uyaniklik dongiisii pineal bezden sentezlenen melatonin tarafindan diizenlenir.
Melatonin saliniminin sirkadiyen ritmi SCN tarafindan kontrol edilir ve ritmin baslica
uyaricisi 1giktir. Melatonin salgis1 giindiizleri 151k etkisiyle baskilanimakta, geceleri

artmaktadir (Karamustafalioglu ve Baran, 2012).

Melatonin hormonu uyku uyaniklik dongiisiinii diizenlerken ayn1 zamanda aglik/tokluk

mekanizmasina da etki eder. Melatonini baglayan G protein baglayici reseptor uyku
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dongiisiiniin yan1 sira adacik hiicre fonksiyonlarinda gorev alarak glikoz metabolizmasini da

etkileyebilmektedir (Caliskan ve Akan, 2019).

Uyku siiresinin azalmasiyla enerji dengesinin bozuldugu ve enerji aliminin artarak obezite ve
obeziteye bagl gelisen kronik hastalik risklerinin arttig1 goriilmektedir. Bu etkiyi birkag
mekanizma ile agiklanabilir. Bunlardan ilki uyku siiresinin azalmasina bagl olarak uyanik
kalian siirede besin tiiketim miktarinin artmasidir. Diger bir mekanizma uyku siiresindeki
azalmanin istah metabolizmasini dengeleyen leptin diizeyini azaltip, ghrelin diizeyini

artirmasidir (Karatas ve Keser, 2015).

2.3.3.Uyku Kalitesi ve Obezite

Uyku kalitesi beslenme durumu, hormon dengesi ve fiziksel aktivite durumu gibi birgok
faktori etkilediginden obezite varligin1 da etkileyebilmektedir. Uyku kalitesi ile obezite
arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar bulunurken (Potter et al., 2016a) iliski
saptamayan c¢aligmalar da bulunmaktadir (Gildner ve ark., 2014; Rahe ve ark., 2015; Sahlin ve
ark., 2009). Uyku kalitesi, uyku siiresi ile iliskili oldugundan uyku siiresi azaldiginda viicut
agirhi@inin arttigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Kurotani ve ark., 2015; Rahe ve ark.,
2015; St-Onge ve ark., 2016). Uyku diizenin bozulmasi; ghrelin seviyelerinde artisg, leptin
seviyelerinde azalma olarak kisilerin besin alimlarinda artisa yol agarak daha yiiksek enerjili,
yagli ve karbonhidratli besinlere yonelerek obezite gelisiminde rol oynamaktadir (Kurotani ve
ark., 2015; Nedeltcheva ve Scheer, 2014; St-Onge ve ark., 2016). Ayni zamanda zayif uyku
kalitesi halsizlige ve yorgunluga neden olarak giin icerisindeki egzersiz ve fiziksel aktivitenin
azalarak da kilo artigina neden olabilmektedir (Sekil 2.2) (Taheri ve ark., 2004). Obezitesi
olan bireylerde uyku bozukluklarinin daha fazla goriildiigi ve uyku kalitelerinin daha kot
oldugunu belirten ¢aligmalar vardir (Bektas ve Garipagaoglu, 2016; Resta ve ark., 2003). 16
yetiskin birey ile yapilan bir ¢aligmada yetersiz uyuyan bireylerin sirkadiyen melatonin
salgisinda gecikme goriilerek uyku siiresinin azaldig1 ve azalan uyku siiresiyle baglantili
olarak bireylerin aksam yemeginden sonraki yemelerinde artis oldugu saptanmistir (Markwald

ve ark., 2013).
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Sekil 2.2. Uyku Bozuklugu ve Obezite Iliskisi

(Reutrakul ve Van Cauter, 2014) degistirilerek alinmigtir.

2.3.4.Uyku Kalitesi ve Gece Yeme Sendromu

GYS, tan1 kriterleri icerisinde uykusuzluk ve ge¢ uyuyup aksam yemek yeme veya gece
uyanip yemek yeme durumlarindan bahsetmektedir (Stunkard, 1955). Ayrica uyumadan 6nce
yemek yemenin uyku bozuklugu ve onarici olmayan uyku ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Suh ve ark., 2017). Avustralya’da yapilan ¢alismada GY'S ile uyku kalitesi arasinda anlamli
iliski saptanmistir (Potter ve ark., 2016b).

2.3.5.Uyku kalitesi ve Diabetes Mellitus

Uyku diizensizligi, sirkadiyen ritmin bozulmasina yol agarak oksidatif stresi artirarak kronik
hastalik riskini de artirmaktadir. Uyku kalitesinin diisiik veya uyku siiresinin 6nerilen
diizeyden az olmasi insiilin duyarliligini1 bozarak glikoz metabolizmasinda degisikliklere

sebep olabilmektedir (Depner et al., 2014).
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3.YONTEM

3.1.Arastirma Evreni, Yeri, Zamani

Arastirmanin evrenini Haziran 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Cekmekdy ilce Saglik
Miidiirligii-Saglikli Yasam Merkezi’ne basvuran daha once tip 2 diyabet tanis1 almis 18-65
yas arasi 120 kisi olusturmaktadir.

3.2. Arastirma izinleri

Arastirma yliz yiize anket uygulanarak yapilan kesitsel bir ¢aligmadir. Calismanin
gerceklestirilmesi i¢in Istanbul Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 01.03.2023 tarihinde “Etik Kurul Onay1” (Karar No: 665857) alinmustir.
Calismamizin Cekmekdy ilge Saglik Miidiirliigii — Saglikli Hayat Merkezi nde yapilabilmesi
igin Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden 15.08.2023 tarihli 2023/12 sayili karar ile arastirma
izni alimmustir. Katilimeilara s6z1i ve yazili olarak bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Onam
Formu” ve “Goniilli Onam Formu” imzalattirarak anket uygulanmistir. Caligma boyunca

Helsinki Bildirgesi'ne ve Iyi Klinik Uygulamalar’da yer alan etik kurallara uyulmustur.

3.3. Veri Toplama Arag¢larn

Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu gibi 6zelliklerini 6§renmek i¢in “Demografik
Ozellikler Anketi” doldurulmustur. GYS varlig1 tespiti icin Allison ve arkadaslar1 (Allison,
2008) tarafindan gelistirilen Gece Yeme Anketi (GYA) ve uyku kalitesi 6l¢limii i¢in Buysse
ve arkadaslar1 (Buysee, 1989) tarafindan gelistirilen Pittbursg Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
doldurulmustur. Katilimcilarin kilolarini belirlemek i¢in Tanita Sc240 cihazi kullanilmastir.
Boy uzunlugu ayaklarinin yan yana ve Frankfurt diizleminde olmalarina dikkat edilerek boy
dlger ile dlgiilmiistiir. Kisilerin viicut agirlig1 ve boy uzunluguna gére DSO’niin BKI
siniflandiriimasina gére ayrilmistir. BKI viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun karesine
(m?) bsliinmesiyle bulunur. DSO smiflandiriimasia gore BKI <18,5 ve alt1 zayif, 18,51-
24,99 aras1 normal kilolu, 25-29,99 arasi fazla kilolu, 30-34,99 aras1 1. derece obezite, 25-
39,99 arasi 2. derece obezite, 40 ve {izeri 3. derece obezitedir ( Tablo 3.1). Bel gevresi
umbilikus bolgesinden ve kalga cevresi en genis bdlgeden mezura ile dl¢iilmiistiir. DSO niin
bel, kalga, bel/kal¢a oranlar1 dikkate alinmistir (DSO, 2000). Bel cevresi 12smiflandirilirken

kadinlarda >80 cm ise riskli, >88 cm ise yiiksek riskli ve erkeklerde >94 cm riski, >102 cm
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yiiksek risklidir. Bel/kalga ¢evre siniflandirilirken kadinlarda >0,90 riskli, erkeklerde >0,85
riskli olarak kabul edilir (Tablo 3.2) (DSO, 2008).

Tablo 3.1: DSO’ye Goére BKI Simiflandirmasi

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

<185 Zayif
18,5-24,99 Normal kilo
25-29,99 Fazla kilolu
30-34,99 1.derece obezite
35-39,99 2.derece obezite
>40 3.derece obezite

Tablo 3.2. DSO’ye Gére Bel Cevresi ve Bel/Kalgca Cevresi Siniflandirmasi

Siniflandirma Kadin Erkek
Bel ¢evresi Normal <80 cm <94 cm
Riskli >80 cm >94 cm
Yiiksek Riskli >88 cm >102 cm
Bel/kalga cevresi Normal <0,90 cm <0,85 cm
Riskli >0,90 cm >0,85 cm

Calismaya dahil edilme kriterleri,

1.18-65 yas arasinda olmak

2.Tip 2 diyabet tanis1 almis olmak

3. Anket formu ve 6l¢ekleri bireylerin doldurabilecek diizeyde olmalari
4. Algilama ve iletisim problemlerini bulundurmamak

Calismadan dislanma kriterlert;

1. 18 yasindan kiiciik ya da 65 yasinda biiyiik olmak

2. Anket formu ve 6lgekleri bireylerin doldurabilecek diizeyde olmamalari
3. Algilama ve iletisim problemlerini bulundurmak

4.Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglamayanlar

3.3.1. Sosyodemografik Anket

Sosyodemografik Veri Anketi’nde katilimeilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, alkol

kullanim, sigara kullanimu, tip 2 diyabet siiresi sorular1 kaydedilmistir.

3.3.2.Gece Yeme Anketi
Gece Yeme Anketi 2008 yilinda Allison ve arkadaslari tarafindan GYS olup olmadigini tespit
etmek amaciyla olusturulan, 14 adet besli likert tipi sorudan olusan bir tarama anketidir.

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Atasoy ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Atasoy
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ve ark., 2013). Anket formunda sabah istahi, giiniin ilk 6gilin saati, aksam yemekten sonraki
besin alimlari, gece uyanip yemek yeme durumlari ve duygu durumlart hakkinda sorular
icermektedir. ilk 9 soru tiim katilimcilar tarafindan cevaplanirken 10. sorudan itibaren gece
uyanmalar1 olan katilimcilara soru yoneltilmektedir. Sorular 0-4 aras1 puanlandirma yapilarak
toplam puan aralig1 0-52 olacak sekilde degerlendirilir. 1.,4. Ve 14. Sorular ters
puanlandirilmaktadir. Anket sonucunda 25 ve iizeri puan alan katilimcilar “GYS var” 25’in

altinda puan alan katilimcilar “GYS yok” olarak degerlendirilir (Allison ve ark., 2010).

3.3.3.Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

PUKI, Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Agargiin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilan 24 sorudan olusan uyku
kalitesinin niceliksel 6l¢iimii saglayan dlcektir. ilk 19 soru puanlandirilmaya dahil edilirken
son 5 soru bireyin yatak partneri tarafindan cevaplanir ve puanlandirilmaya dahil edilmez.
Olgekteki 19 sorunun puanlandiriimasi ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugundan
her birinin degerlendirilmesi ayr1 ayri yapilir. Bu 7 bilesenin ayr1 puanlarinin toplanmasi ile
toplam indeks puani 0-21 arasinda olusur. Toplam indeks puaninin 5 veya iizeri olmasi uyku

kalitesinin iyi 5’in altinda olmas1 uyku kalitesinin kotii oldugunu géstermektedir.

3.4.istatiksel Yontem

Calisma verileri analizi i¢in SPSS versiyon 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim analizi Shapiro-Wilk/Kolmogorov-Smirnov
testleri ile yapilmistir. Nicel veriler, tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) nicel
olmayan degerler yayginlik dlgiitleri (ortanca, maksimum-minimum degerler) ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren ikili gruplar i¢in Bagimsiz Gruplar Student T
Testi, normal dagilim gdstermeyen ikili gruplar i¢in Mann Whitney U, normal dagilima sahip
2’den fazla grubun karsilastirilmasi i¢in ANOVA, ikili nominal degerler i¢in Kikare Fisher ve
2 degisken arasinda iliski, yon ve gii¢ testi i¢in korelasyon testleri yapilmistir. Analiz

sonucunda p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Calismaya 120 tip 2 diyabetli hasta dahil edilmistir.

Tablo 4.1.Katihmeilarin Demogratifik Ozellikleri ile Yiizde Dagilimlar

Grup Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 81 %67,5
Erkek 39 %32,5
Egitim Durumu Okuryazar degil 14 %11,7
Ilkokul-ortaokul 69 %57,5
mezunu
Lise Mezunu 18 %15
Lisans Mezunu 16 %13,3
Lisansiistii Mezunu 3 %?2,5
Tip 2 DM Siiresi 0-12 ay 16 %13,3
1-4 vyl 33 %27,5
5 yil ve lizeri 71 %59,2
Sigara Kullanimi Kullantyor 29 %24,2
Kullanmiyor 91 %75,8
Alkol Kullanimi Kullaniyor 8 %16,7
Kullanmiyor 112 %93,3
Fiziksel Aktivite Diizenli yapiyor 20 %16,7
Diizenli yapmiyor 100 %83,3

120 kisinin demografik anket sonuglart Tablo 4.1°de yer almaktadir. Calismamiza katilan
bireylerin yas ortalamasi 54,12+8,37 yil olarak bulunmustur. Minimum yas 28, maksimum
yas 65 olarak kaydedilmistir. Bireylerin 81°s1(%67,5) kadin, %32,5°1 (39) erkektir.
Katilimcilardan 14 kisi (%11,7) okuryazar degil, 69 kisi (%57,5) ilkokul-ortaokul mezunu, 18
kisi (%15,0) lise mezunu, 16 kisi (%13,3) lisans mezunu, 3 kisi (%2,5) lisansiistii mezunu
olarak kaydedilmistir. 29 kisi (%24,2) sigara kullanirken, 91 kisi (%75,8) sigara kullanmiyor.
8 kisi (%06,7) alkol kullanirken 112 kisi (%93,3) alkol kullanmadigini beyan etmistir.
Katilimeilardan 20 kisi (%16,7) diizenli fiziksel aktivite yaparken, 100 kisi (%83,3) diizenli
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Katilimcilarin Tip 2 diyabet tan1 konma siireleri
incelendiginde 16 kisi (%13,3) 0-12 ay 6nce, 33 kisi (%27,5) 1-4 y1l 6nce, 71 kisi (%59,2) 5

yil ve iizeri oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Antropometrik Ol¢iimleri ve HbAlc Degerleri

Minimum Maximum Ortalama Standart

Sapma
Viicut Agirlig: 58,50 184,90 89,41 20,10
Boy Uzunlugu 142,00 190,00 163,80 9,02
Beden Kitle Indeksi 23,10 67,10 33,35 7,19
Bel Cevresi 75,00 153,00 111,49 13,91
Kalga Cevresi 88,00 160,00 116,26 13,71
Bel/Kalga Cevresi 0,80 1,14 0,95 0,06
HbAlc 6,50 12,6 7,71 1,59

Katilimcilarin antropometrik 6l¢iimleri ve HbA1c degerleri tablo 4.2°de bulunmaktadir. Viicut
agirlig1 ortalamasi1 89,41+£20,1 kg olarak bulunmustur. Katilimcilardan en diisiik viicut agirligi
sahip kisi 58,5 kg, en yiiksek viicut agirligina sahip kisi 184,9 kg olarak dlciilmiistiir. Boy
uzunlugu ortalama 163+9,023 cm olarak bulunmustur. Katilimeilardan en diisiik boy
uzunlugu 142 cm, en yiiksek boy uzunlugu 190 cm olarak dl¢tilmiistiir. Katilimeilarin viicut
agirhig1 ve boy uzunluguna gore hesaplanan BKI’nin ortalamas1 33,35+7,19 kg/m?bulunurken
en diisiik BKI 23,1 kg/m?, en yiiksek BKI 67,10 kg/m? olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
bel ¢evresi ortalamasi 111,49+13,91 cm olarak ol¢iilmiistiir. En diisiik bel ¢evresi 75 cm, en
yiiksek bel ¢evresi 153 cm’dir. Katilimcilarin kalga ¢evresi ortalamasi 116,25+13,71 cm
olarak dl¢iilmiistiir. En diisiik kalga ¢evresi 88 cm, en yliksek kalga ¢evresi 160 cm’dir.
Bel/kalga oranini hesapladigimizda 0,95+0,06 bulunmustur. En diisiik 0,80, en yiiksek 1,14
olmustur. Katilimcilarin tahlil sonuglarinda bakilan minimum HbAlvc degeri 6,5 maksimum

12,62°dir. Ortalama HbA 1c degeri 7,71 dir.
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mNormal m®FazlaKilolu m1. Derece Obez m2. Derece Obez m3. Derece Obez

Sekil 4.1. BKi Simflandiriimas:

BKI hesaplamasina gére smiflandirdigimizda katilimcilardan 5 kisi (%4,1) normal kilolu, 37
kisi (%30,6) fazla kilolu, 43 kisi (%35,5) 1. derece obezite, 19 kisi (%15,7) 2. Derece obezite,
16 kisi (%13,2) 3. Derece obezite olarak bulunmustur. Obezite incelendiginde katilimcilarin
%65 gibi biiyiik bir gogunlugunu obezitesi olan bireyler olusturmaktadir (Sekil 4.1).

Tablo 4.3. Katihmcilarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Derecelendirilmesi

Grup N %
Obezite Derecesi Normal 5 4,2
Fazla kilolu 37 30,8
1. derece obezite 43 35,8
2. derece obezite 19 15,8
3. derece obezite 16 13,3
Bel Cevresi Derecesi Normal 2 1,7
Riskli 10 8,3
Yiiksek Riskli 108 90,0
Bel/kalga Orani Derecesi Normal 4 3,3
Riskli 116 96,7

Calismamiza katilan 120 adet tip 2 diyabetli bireyin bel ¢evresini 6l¢iim sonuglarina gore 2
kisi (%1,7) normal, 10 kisi (%8,3) riskli, 108 kisi (%90) ise yiiksek riskli bulunmustur (Tablo
4). Bel/kalga orani incelendiginde yalnizca 4 kisinin (%3,3) normal oranda bulunmustur.

Kalan 116 kisinin (%96,7) riskli olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Cinsiyete gore Yas, Antropometrik Olciimler ve HbAlc

Kadin Erkek P degeri
Yas 52,90+8,49 56,66+7,60 0,020*
(min 28, max 65) (min 34, max 65)
Viicut agirligt 87,22+20,87 93,99+17,80 0,015*
(min 58,5, max 184,9) (min 62, max 159,3)
BKi 34,32+7,84 31,36+5,14 0,033*
(min 23,10, max 67,1) (min 24, max 46,5)
Bel gevresi 110,83+14,42 112,84+12,86 0,462
(min 75, max 150) (min 90, max153)
Kalga gevresi 117,96+15,09 112,71+£9,49 0,022*
(min 88, 160) (min 94, max 140)
Bel/kalga gevresi 0,94+0,055 0,99+0,063 0*
(min 0,80 max 1,07) (min 0,87 max 1,14)
HbAlc 7,46+1,47 8,21+1,76 0,026*
(min 6,5 max 12,6) (min 6,5 max 12,1)

*p<0,05

Cinsiyete gore karsilastirma yaptigimizda kadinlarin yas ortalamasi 52,90+8,49 (min 28, max
65), erkeklerin 56,66£7,60 (min 34, max 65) olarak bulunmustur ve erkeklerin yas ortalamasi
anlamli olarak kadinlardan yiiksek ¢ikmistir (p=0,02). Kadinlarin viicut agirlig1 ortalamasi
87,22+20,87, erkeklerin 93,99+17,80°dir. Erkeklerin viicut agirlig1 kadinlara gére anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (0,015). Kadimlarm BKI ortalamasi 34,32+7,84, erkeklerin
31,36+5,14°dir. Kadinlarin BK1’si erkeklere gore anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,033). Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 110,83+14,42 (min 75, max 150), erkeklerin
112,84+12,86 (min 90, 153)’dir. Kadinlarin ve erkeklerin bel ¢evreleri arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Kadinlarin kalga ¢evreleri ortalamasi 117,96£15,09 (min 88, 160),
erkeklerin 112,71£9,49 (min 94, max 140)’dir. Kadinlarin kalga ¢evrelerin erkeklere gore
anlamli olarak daha ytiksektir (p=0,022). Bel/kalga ¢evresinin ortalamasi kadinlarda
0,94+0,055(min 0,80 max 1,07), erkeklerde 0,99+0,063 (min 0,87 max 1,14) olarak
bulunmustur. Erkeklerin bel/kal¢a oranlar1 anlamli olarak kadinlardan yiiksek ¢ikmistir (p=0).
Kadinlarin ;HbAlc ortalamasi 7,46+1,47 (min 6,5 max 12,6) iken erkeklerin 8,21+1,76 (min
6,5 max 12,1)’dir. Erkeklerin HbAlc degerleri kadinlara gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. (Tablo 4.4).
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mGYSvar mGysyok

Sekil 4.2: GYS Varhg:

GYA sonuglarma gore 120 kisiden 25’inde (%20,8) GYS var olarak sonuglanmustir.
Katilimcilarin 95’inde de (9%79,2) GYS yok olarak sonuglanmistir. Tiim bunlara gore
orneklemimizi olusturan tip 2 diyabetli 120 bireyin %20,8’inde GYS varligi tespit edilmistir
(Sekil 4.2).

Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Gece Yeme Puam

Cinsiyet N Ortalama Standart
sapma
Gece Yeme Puani Kadin 81 18,35 8,45 p=0,033*
Erkek 39 14,79 8,41

*p<0,05

GYA 0-52 puan araliginda puanlandirilmaktadir. 25 puan ve tizeri alanlar GYS var olarak
kabul edilmektedir. Anket sonuglarina gore GY A puan ortalamast 17,19+£8,56 “dir. En diigiik
puan 3, en yiiksek puan 43 olarak hesaplanmistir.

GYS belirlemek icin yapilan GY A puanlarina gore kadinlarin 6l¢ek puanlart anlamli olarak
erkeklerden yiiksek bulunmustur (p=0,033). Olgek puan sonucuna gore belirlenen GYS,
calismamizdaki 81 kadinin 19’unda, 39 erkegin ise 6’sinda saptanmistir. Cinsiyete gore GYS

varhigi anlamli iliski saptanmamustir (p=0,308) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Gece Yeme Sendromu Varhgi

Kadin Erkek Toplam p Degeri
GYS Var Olan Bireyler 19 (%15,8) 6 (%5) 25 (%20,8) 0,308
GYS Olmayan Bireyler 62 (%51,7) 33 (%27,5) 95 (%79,2)
Toplam 81 (%67,5) 39 (%32,5) 120 (%100)

*p<0,05
GYS varligi olan 19 kadin, 6 erkek; olmayan 62 kadin, 39 erkek bulunmaktadir. GY'S varligi

ve cinsiyet arasinda anlamli1 farklilik bulunmamaktadir (p=0,308) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Demografik Ozellikler ve GYS varhig

Grup GYS Var Olan GYS Olmayan p Degeri
Bireyler Bireyler

Egitim Durumu Okuryazar degil 3 11
[lkokul-ortaokul 15 54
mezunu
Lise Mezunu 4 14 1
Lisans Mezunu 3 13
Lisansiistii 0 3
Mezunu

Tip 2 DM Siiresi 0-12 ay 4 12
1-4 y1l 4 29 0,383
5 yil ve iizeri 17 54

Sigara Kullanim1 ~_ Kullaniyor 7 22 0,615
Kullanmiyor 18 73

Alkol Kullanimi _ Kullaniyor 1 7 1
Kullanmiyor 24 88

Fiziksel Aktivite Diizenli yapiyor 3 17

0,763

Diizenli yapmiyor 22 78

*p<0,05
Tablo 4.7°te GYS varligi ile egitim durumu, tip 2 diyabet siiresi, sigara kullanimi, alkol

kullanimu ve fiziksel aktivite durumu anlamli iligki bulunmadigini gdsterilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.8. Demografik Verilerin ve HbAlc’nin GYS ile karsilastirilmasi

GYS Olan Bireylerde GYS Olmayan Bireylerde p Degeri
Ortalama Ortalama
Yas 52,84+9,29 54,46+8,13 0,391
Viicut Agirligi 97,68+£22,82 87,24+18,86 0,028*
Beden Kitle Indeksi 36,89+8,26 31,42+6,61 0,013*
Bel Cevresi 119,16+15,21 109,47+12,88 0,021*
Kalga Cevresi 122,16+15,31 114,7+12,90 0,015*
Bel/kalga Cevresi 0,97+0,062 0,95+0,064 0,151
HbAlc 7,75+1,92 7,69+1,51 0,875

*p<0,05
Tablo 4.8’te GYS olan ve olmayan bireylerin antropometrik 6l¢timleri ve HbAlc degerlerinin
ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. GYS olan bireylerin yas ortalamasi
52,84+9,29; viicut agirlig1 ortalamas1 97,68+22,82 kg, BKI ortalamasi 36,89+8,26 kg/m?, bel
cevresi ortalamasi1 119,16+15,21 cm, kalca ¢evresi ortalamas1 122,16£15,31 cm, bel/kalca
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cevresi ortalamasi 0,970,062 ve HbAlc ortalamasit 7,75+1,92°dir. GYS olmayan bireylerin
yas ortalamas1 54,46+8,13; viicut agirlig1 ortalamas1 87,24+18,86 kg, BKI ortalamasi
31,42+6,61 kg/m?, bel gevresi ortalamas1 109,47+12,88 cm, kalga gevresi ortalamasi
114,7+£12,90 cm, bel/kalga ¢evresi ortalamasi 0,95+0,064 ve HbA1c ortalamas1 7,69+1,51°dir.
GYS puanina gore belirlenen GYS olma durumu ile verileri inceledigimizde sadece bel
cevresi (p=0,021), kalca gevresi (p=0,015), viicut agirhig1 (p=0,028), ve BKi (p=0,013)
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Bel ¢evresi, kalca ¢evresi, viicut agirligi ve

BKI, GYS olan bireylerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.9. Antropometrik Ol¢iimlerin Siniflandirilmasi ve GYS varhig

Grup GYS Var Olan GYS Olmayan p Degeri
Bireyler Bireyler
BKI siniflandirma Normal 0 5
Fazla Kilolu 5 32
1. Derece obezite 8 35 0,049*
2. Derece obezite 4 15
3. Derece obezite 8 8
Bel Cevresi Normal 0 2
Siniflandirma Riskli 1 9 0,804
Yiiksek Riskli 24 84
Bel/kalg¢a Cevresi Normal 1 3 1
Smiflandirma Riskli 24 92
*p<0,05

Katilimcilar BK1’sine gore ayriliginda normal kiloya sahip 5 kiside GYS bulunmamaktadir.
Fazla kilolu 7 kisiden 5 kiside, 1. Derece obezitesi olan 43 kisiden 8 kiside, 2. Derece
obezitesi olan 19 kisiden 4 kiside, 3. Derece obezitesi olan 16 kisiden 8 kiside GYS
bulunmaktadir. GYS varlig1 ile BKI derecelendirilmesi arasinda anlamli iliski bulunmaktadir
(p=0,049). Bel ¢evresi normal olan 2 kiside de GY'S bulunmamaktadir. Riskli olan 10 kisiden
1I’inde, yiiksek riskli olan 108 kisiden 24’tinde GY'S bulunmaktadir. Bel ¢evresinin
derecelendirilmesi ile GYS varlig1 arasinda anlamli iliski bulunmamuistir (p=0,804). Bel/kalga
cevresi normal aralikta olan 4 kisiden 1’inde, riskli olan 116 kisiden 24’{inde GY'S

saptanmistir ve iki bilesen arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=1) (Tablo 4.9).
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GYS puani ve bel ¢evresi arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p=0,012, r=0,228 (Sekil
4.4).

miYi mKOTU

Sekil 4.5. Uyku Kalitesi Tyi-Kotii

Uyku kalitesini degerlendirmek igin yapilan PUKI sonucunda 120 kisiden 36’sinin (%30)
uyku kalitesi iyi, 84 iiniin (%70) uyku kalitesi kotii olarak bulunmustur (Sekil 4.5).

Tablo 4.10. Cinsiyete Gore PUKI Puam

Cinsiyet N X +SS
Kadin 81 8+4,68
Erkek 39 5,9443,83

Kadinlarin PUKI puan ortalamasi 8+4,68, erkeklerin ortalamasi 5,94+3,83 olarak
hesaplanmustir. PUKI puani kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,019)
(Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi

Kadmn Erkek Toplam p Degeri
Uyku Kalitesi lyi 20 (%16,66) 16 (%13,33) 36 (%30)
Uyku Kalitesi Kotil 61 (%50,83) 23 (%19,16) 84 (%70) 0,106
Toplam 81 (%67,5) 39 (%%32,5) 120 (%100)

*p<0,05



38

PUKI puani 5’in altinda olan 20 (%16,66) kadin, 16 (%50,83) erkek katilimet; 5 ve iizeri olan
61 (%13,33) kadin, 23 (%19,16) erkek katilime1 bulunmaktadir. Uyku kalitesi iyi ve kotii olan
kisilerin cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamuistir (p=0,106) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Uyku Kalitesine Gére Demografik Ozellikler

Uyku Kalitesi Tyi Uyku Kalitesi Kot p Degeri
Olan Kigiler Olan Kisiler
Yas 53,72+8,37 54,29+8 41 0,732
HbAlc 7,74+1,51 7,70+1,63 0,910
Viicut Agirligs 90,06£16,36 89,13+21,59 0,340
Beden Kitle Indeksi 31,96+5,56 33,95+7,73 0,218
Bel Cevresi 109,36+13,56 112,40+14,03 0,274
Kalca Cevresi 113,02+12,87 117,64+13,90 0,091
Bel/kalga Cevresi 0,96+0,070 0,95+0,061 0,347

*p<0,05

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin yas ortalamasi 53,72+8,37; viicut agirlig1 ortalamasi
90,06+16,36 kg, BKI ortalamasi 31,96+5,56 kg/m?, bel ¢evresi ortalamas1 109,36+13,56 cm,
kalca ¢evresi ortalamasi 113,02+12,87 cm, bel/kal¢a ¢evresi ortalamasi 0,960,070 ve HbAlc
ortalamasi 7,74+1,51°dir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin yas ortalamasi 54,29+8,41; viicut
agirhigr ortalamasi 89,13+21,59 kg, BKI ortalamasi 33,95+7,73 kg/m?, bel cevresi ortalamasi
112,40+14,03 cm, kalca ¢evresi ortalamasi 117,64+13,90 cm, bel/kalca ¢evresi ortalamasi
117,64+13,90 ve HbAlc ortalamas1 7,70+1,63 dir. Uyku kalitesi iyi ve kotii olan bireyler
arasinda yas (p=0,732), HbAlc (p=0,910), viicut agirlig: (p=0,340), BKI (p=0,218), bel
cevresi (p=0,274), kalga ¢evresi (p=0,091) ve bel/kal¢a ¢evresi (p=0,347) anlaml1 bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Uyku Kalitesine Gére Antromopetrik Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Grup Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi p Degeri
Iyi Olan Kisiler  Kétii Olan Kisiler

BKI siniflandirma Normal 2 3
Fazla Kilolu 11 26
1.Derece obezite 14 29 0,846
2.Derece obezite 6 13
3.Derece obezite 3 13

Bel Cevresi Normal 1 1

Siniflandirma Riskli 4 6 0,428
Yiiksek Riskli 31 77

Bel/kal¢a Cevresi Normal 1 3 1

Siniflandirma Riskli 35 81

*p<0,05

Uyku kalitesi iyi olan normal kiloda 2 kisi, fazla kilolu 11 kisi, 1. derece obezitesi olan 14
kisi, 2. derece obezitesi olan 6 kisi ve 3. derece obezitesi 3 kisi bulunmaktadir. Uyku kalitesi
kotii olan normal kiloda 3 kisi, fazla kilolu 26 kisi, 1. derece obezitesi olan 29 kisi, 2. derece
obezitesi olan 13 kisi ve 3. derece obezitesi olan 13 kisi bulunmaktadir. Uyku kalitesi iyi ve
kotii olan bireylerin BKi’lerine gore kilo siniflandirmasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p=0,846). Uyku kalitesi iyi olan bel ¢evresi normal olan 1 kisi, riskli olan 4
kisi, yiiksek riskli olan 31 kisi bulunmaktadir. Uyku kalitesi kotii olan bel ¢evresi normal olan
1 kisi, riskli olan 6 kisi, yliksek riskli olan 77 kisi bulunmaktadir. Uyku kalitesi iyi ve kotii
olan bireylerin bel gevrelerine gore siniflandirmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0,428). Uyku kalitesi 1yi olan bel/kalca ¢evresi normal olan 1 kisi, riskli olan 35 kisi
bulunmaktadir. Uyku kalitesi kotii olan bel/kalca ¢evresi normal olan 3 kisi, riskli olan 81 kisi
bulunmaktadir. Uyku kalitesi iyi ve kotii olan bireylerin bel/kalga ¢evrelerine gore

siiflandirmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaigtir (p=1) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Antropometrik Ol¢iimlere Gore PUKI Puanlar:

Grup PUKI puani p Degeri
X +SS
BKI siniflandirma Normal 5,44+2.07
Fazla Kilolu 6,48+3,87
1. Derece obezite 7,09+4,16 0,068
2. Derece obezite 7,84+5,24
3. Derece obezite 9,93+5,69
Bel Cevresi Normal 6+7,07
Smiflandirma Riskli 5,50+2,79
Yiiksek Riskli 7,52+4,60 0,367
Bel/kalga Cevresi Normal 8,75+7,63
Siniflandirma Riskli 7,28+4,41 0,526
*p<0,05

BK1i’si normal olan bireylerin PUKI puani ortalamasi 5,4+2,07, fazla kilolu bireylerin

6,48+3,87, 1. derece obezitesi olan bireylerin 7,09+4,16, 2. derece obezitesi olan bireylerin
7,84+5,24 ve 3. derece obezitesi olan bireylerin 9,93+5,69 ‘dir. BKi ve PUKI puani arasinda

anlamli bir iligki bulunmamuistir (p=0,068). Bel ¢evresi siniflandirilmasinda normal olan

bireylerin PUKI puani ortalamas1 67,07, riskli olan bireylerin 5,50+2,79 ve yiiksek riskli

olan bireylerin 7,524+4,60 ‘dir. Bel ¢evresi siniflandirma ve PUKI puani arasinda anlamli bir

iligki bulunmamustir (p=0,367). Bel/kalga ¢evresi siniflandirilmasinda normal olan bireylerin

PUKI puani ortalamasi 8,75+7,63 ve riskli olan bireylerin 7,28+4,41°dir. Bel/kalca gevresi

siniflandirma ve PUKI puani arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (p=0,526) (Tablo

4.14).

Tablo 4.15. Uyku Kalitesine Gore Demografik Ozellikler

Grup Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi p Degeri
Iyi Olan Kisiler Kétii Olan
Kisiler
Cinsiyet Kadin 20 61 0,067
Erkek 16 23
Egitim Durumu Okuryazar degil 1 13
[lkokul-ortaokul 21 48
mezunu
Lise Mezunu 5 13
Lisans Mezunu 6 10 0,031*
Lisansiistii 3 0
Mezunu
Tip 2 DM Siiresi 0-12 ay 5 11
1-4 yil 8 25 0,715
5 yil ve iizeri 23 48
Sigara Kullanim1 ~_ Kullaniyor 9 20
Kullanmiyor 27 64 1
Alkol Kullanimi _ Kullantyor 3 5
Kullanmiyor 33 79 0,695
Fiziksel Aktivite Diizenli yapiyor 7 13
Diizenli yapmiyor 29 71 0,789

*p<0,05
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Uyku kalitesi iyi olan 20 kadin, 16 erkek; kotii olan 61 kadin 23 erkek katilime1
bulunmaktadir. Uyku kalitesi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p=0,067).
Uyku kalitesi iyi olan 1 kiside okuryazarlik bulunmamaktadir, 21 kisi ilkokul-ortaokul
mezunu, 5 kisi lise mezunu, 6 kisi lisans mezunu, 3 kisi ise lisansiistii mezunudur. Uyku
kalitesi kotii olan 13 kisi okuryazar degil, 48 kisi ilkokul-ortaokul mezunu, 13 kisi lise
mezunu, 10 kisi lisans mezunudur. Uyku kalitesi kotii olan lisansiistii mezun

bulunmamaktadir. Egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(p=0,031) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16.Demografik Ozellikler ve PUKI Puam

Grup PUKI Puan1 p Degeri
X+8S

Cinsiyet Kadin 844,68

Erkek 5,94+3,83 0,019*
Egitim Durumu Okuryazar degil 8,71+3,09

Tlkokul-ortaokul 7,5544.,90

mezunu 0*

Lise Mezunu 7,38+4,92

Lisans Mezunu 5,93+2,97

Lisansiistii 3+1

Mezunu
Tip 2 DM Siiresi 0-12 ay 7,31+4,70

1-4 vyl 7,51+4,61

5 yil ve lizeri 7,25+4,49 0,963
Sigara Kullanim1 ~_ Kullaniyor 8,13+5,03

Kullanmiyor 7,07+4,33 0,273
Alkol Kullanimi Kullaniyor 6,25+4,43

Kullanmiyor 7,41+4,53 0,485
Fiziksel Aktivite Diizenli yapiyor 6,75+3,98

Diizenli yapmiyor 7,4544,62 0,529

*p<0,05

Kadimlarin uyku kalitesi anket puan1 ortalamas1 8+4,68 iken erkeklerin 5,9443,83 dir.
Cinsiyet ve uyku kalitesi anket puan1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,019).
Kadinlarin uyku kalitesi puani erkeklere gore anlamli derecede daha fazladir. Katilimcilardan
okuryazar olmayanlarin uyku kalitesi puani ortalamasi 8,71£3,09, ilkokul-ortaokul mezunu
olanlarin 7,55+4,90, lise mezunu olanlarin 7,38+4,92, lisans mezunu olanlarin 5,93+2,97 ve
lisanstistii mezunu olanlarin 3+1 olarak hesaplanmistir. Tip 2 DM siiresi 1 yi1ldan az olan
bireylerin uyku kalitesi puan ortalamalar1 7,31+4,70, 1-4 yil olanlarin 7,51+4,61, 5 y1l ve
tizeri olanlarin 7,25+4,49 olarak bulunmustur. Sigara kullanan bireylerin uyku kalitesi puan
ortalamalar1 8,1345,03, kullanmayan bireylerin 7,07+4,33 diir.Alkol kullanan bireylerin uyku
kalitesi puan ortalamalar1 6,25+4,43, kullanmayan bireylerin 7,41+4,53 diir. Diizenli fiziksel

aktivite yapan bireylerin uyku kalitesi puani ortalamalar1 6,75+3,98, yapmayan bireylerin
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7,4544,62°dir. Egitim durumu (p=0), tip 2 DM siiresi (p=0,963), sigara kullanim1 (p=0,273),
alkol kullanimi1 (p=0,485) ve fiziksel aktivite durumu (p=0,529) uyku kalitesi anket puanlari
ile iliskili olarak bulunmamustir (Tablo 4.16).

PUKI’ye gore uyku kalitesi degerlendirilirken 7 adet alt bilesen bulunmaktadir. Bilesen 1
Oznel uyku kalitesini gosterir ve ortalama puan 1,40+0.86 , bilesen 2 uyku latensini gosterir ve
ortalama puan 1,39+1,16, bilesen 3 uyku siiresini gosterir ve ortalama puan 1,02+1,17, bilesen
4 alisilmis uyku etkinligini gdsterir ve ortalama puan 0,7+1,03, bilesen 5 uyku bozuklugunu
gosterir ve ortalama puan 1,54+0,76, bilesen 6 uyku ilact kullanimini gosterir ve ortalama
puan 0,2+0,68, bilesen 7 giindiiz islev bozuklugunu gosterir ve ortalama puan 1,104+1,17
olarak bulunmustur. Tiim alt bilesenlerin minimum puani 0, maksimum puani 3’tiir. Alt
bilesenlerin puanlarini toplayarak elde ettigimiz toplam uyku kalitesi puan ortalamasi

7,33+4,51 (min 0, max 20)’dir (Tablo 4.8).
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Sekil 4.6. Bel Cevresi ve PUKI Puam Korelasyon Grafigi

PUKI puani ve bel gevresi arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p=0,024 r=0,205) (Sekil
4.6).
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R2 Linear = 0,050
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Sekil 4.7. Kal¢a Cevresi ve PUKI Puam Korelasyon Grafigi

Kalca cevresi ve uyku kalitesi toplam puani arasinda anlamli korelasyon bulunmustur

(p=0,014, 1=0,225) (Sekil 4.7).

Tablo 4.17. Uyku Kalitesi Alt Bilesenlerin Istatistikleri

Minimum Maximum  Ortalama  Standart Sapma
Bilesen 1 (Oznel uyku 0,00 3,00 1,41 0,86
Kalitesi)
Bilesen 2 (Uyku Latansi) 0,00 3,00 1,39 1,17
Bilesen 3 (Uyku Siiresi) 0,00 3,00 1,03 1,18
Bilesen 4 (Alisilmis Uyku 0,00 3,00 0,70 1,034
Etkinligi)
Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu) 0,00 3,00 1,54 0,76
Bilesen 6 (Uyku Ilact 0,00 3,00 0,21 0,68
Kullanimi)
Bilesen 7 (Giindiiz Islev 0,00 3,00 1,11 1,18
Bozuklugu)
Uyku Kalitesi Toplam Puan 0,00 20,00 7,33 4,52

Tablo 4.17°de uyku kalitesi alt bilesenlerinin istatistikleri yer almaktadir.
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Tablo 4.18. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi Alt Bilesenleri Puan ve Standart Sapma

Kadin Erkek p degeri
X £SS X £SS
Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi) 1,49+0,90 1,2310,74 0,95
Bilesen 2 (Uyku Latensi) 1,62+1,11 0,92+1,16 0,002*
Bilesen 3 (Uyku Siiresi) 1+1,18 1,07+1,18 0,74
Bilesen 4 (Alisilmis Uyku 0,74+1,03 0,61+1,04 0,53
Etkinligi)
Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu) 1,65+0,73 1,30+0,80 0,020*
Bilesen 6 (Uyku Ilac1 Kullanimri) 0,30+0,81 0,02540,16 0,055
Bilesen 7 (Giindiiz Islev 1,26+1,22 0,79+1,03 0,032*
Bozuklugu)
Toplam PUKI puam 814,68 5,9413,83 0,019*
*p<0,05

Tablo 4.18‘te uyku kalitesi alt bilesenlerinin cinsiyete gére dagilimi1 verilmistir. Kadinlarin
erkeklere gore uyku latensi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu puanlart anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.19. PUKI Alt Bilesenlerine Gore Cevaplar

Cevaplar Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Oznel Uyku Kalitesi Cok lyi 14 11,7
Oldukga lyi 59 49,2
Oldukeca Kotii 31 25,8
Cok Kotii 16 13,3
Uyku Latensi 0 39 32,5
1-2 23 19,2
3-4 30 25
5-6 28 23,3
Uyku Siiresi >7 60 50
6-7 18 15
5-6 21 17,5
<5 21 17,5
Alisilmig Uyku Etkinligi >%85 73 60,8
%75-84 24 20
%65-74 9 7,5
<%65 14 11,7
Uyku Bozuklugu 0 7 5,8
1-9 54 45
10-18 46 38,3
19-27 13 10,8
Uyku ilac1 Kullanimi Hi¢ 108 90
Haftada 1’den az 4 3,3
Haftada 1-2 kez 3 2,5
Haftada 3’ten fazla 5 4,2
Giindiiz Islev Bozuklugu 0 55 45,8
1-2 19 158
3-4 24 20,0
5-6 22 18,3
Toplam Puan Iyi 36 30
Kéti 84 70
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Tablo 4.19°da PUKI anket sonucuna gore kisilerin verdikleri cevaplar yer almaktadur.

4.20. Uyku Kalitesinin Alt Bilesenlerinin GYS Puam ve GYS Varhg ile iliskisi

GYS Puani GYS Varligi

Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi) p=0,00* p=0,00*
r=0,531

Bilesen 2 (Uyku Latensi) p=0,00* p=0,00*
r=0,460

Bilesen 3 (Uyku Siiresi) p=0,02* p=0,47*
r=0,275

Bilesen 4 (Uyku Bozuklugu) p=0,00* p=0,01*
r=0,374

Bilesen 5 (Alisilmis Uyku Etkinligi) p=0,00* p=0,001*
r=0,443

Bilesen 6 (Uyku ilaci Kullanimi) p=0,34 p=0,705

Bilesen 7 (Giindiiz islev Bozuklugu) p=0,00* p=0,003*
r=0,42

*p<0,05

Uyku kalitesi anketinin alt bilesenlerinden bilesen 3 ile viicut agirlig1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir (p=0,050, r=0,179). Bilesen 1 ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmaktadir (p=0,015, r=0,221). Bilesen 1 ile bel ¢evresi (P=0,045 r=0,183) ve
kalca gevresi (P=0,018 r=0,216) arasinda iligski anlamlidir. Bilesen 5 ve kalga ¢evresi arasinda
iliski bulunmaktadir (p=0,007, r=0,247). Bilesen 2 (p=0,00), 7 (p=0,032) ve cinsiyet arasinda
anlamli iliski bulunur. Sigara kullanimi1 ve bilesen 6 arasinda anlamli iliski vardir (p=0,027).
Diger bilesenler ve bakilan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamuistir (p<0,05) (Tablo 4.20).

Bilesen 1,2,3,4,5 ve 7 GYS puani ve GYS varligi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.
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Sekil 4.8. PUKI puam ve GYS Puam Karsilastirilmasi

PUKI puani ile GYS puani arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0) (Sekil 4.8).

Tablo 4.21. GYS ve Uyku Kalitesi Karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi Iyi-K&tii Olma PUKI puant ile iliski (P)
Durumu ile iligki (P)
GYS Varlig 0,001* 0,00*
GYS Puani 0,00* 0,00*
*p<0,05

GYS var olan bireylerin uyku kalitesi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0). Ayn1 zamanda GYS varlig1 ve uyku kalitesi iyi ve kotii olma durumu arasinda anlamli

iliski bulunmustur (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. GYS Varhg ve Uyku Kalitesi Karsilastirmasi

Uyku Kalitesi Tyi Olan Uyku Kalitesi Kotii Olan Toplam
Bireyler Bireyler
GYS Var Olan Bireyler 0 (%0) 25 (%29,8) 25 (%20,8)
GYS Olmayan Bireyler 36 (%100) 59 (%70,2) 95 (%79,2)
Toplam 36 84 120
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GYS olan 25 kisinin hepsinin uyku kalitesi kotii bulunmustur. GYS’si olmayan 36 kisinin
uyku kalitesi iyi, 59 kisinin ise uyku kalitesi kotidiir. GY'S varligi ve uyku kalitesinin 1yi-koti
olmasi anlamli olarak iligkili bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. BKi Simiflandirmasina Gore Katimcilarin GYS Puan Ortalamasi ve PUKI Puan
Ortalamasi

BKI smiflandirmasi Kisi Sayisi GYS Puan PUKI Puan
X £S5 X £SS

Normal 5 14,80+3,49 5,40+2,07

Fazla Kilolu 37 14,64+7,04 6,48+3,87

1. Derece obezite 43 18,53+8,58 7,09+4,16

2. Derece obezite 19 16,52+8,05 7,84+5.24

3. Derece obezite 16 21,00+11,68 9,93+5,69

Tablo 4.23’te BKI smiflandirmasina gore katilimeilarm GYS puanlar1 ve PUKI puanlari yer

almaktadir.

5. TARTISMA

GYS ve diger yeme bozukluklar1 Tip 2 diyabetli bireylerde goriilebilmektedir. Goriilen bu
bozukluklar hastaliklarin ilerlemesine ve komplikasyonlarin artmasina neden olabilmektedir.
Caligmamizin amaci tip 2 diyabetli bireylerde GY'S varligini ve uyku kalitesini
degerlendirmek ve sendroma bagli uyku kalitesini ve antropometrik 6l¢timlere etkisini

incelemektedir.

Calismamizda 81’1 kadin (%67,5), 39’u erkek (%32,5) olmak tizere toplam 120 tip 2 diyabetli
birey bulunmaktadir. Ulkemizde 2022 yilinda yapilan TSA gore kadinlarda (%13,8) erkeklere
gore (%8,9) diyabet goriilme siklig1 daha fazladir (TSA, 2022). Uluslararasi 10. Diyabet
Atlasi’na gore 20-79 yas arasi erkeklerde (%10,8), kadinlara gore (%10,2) biraz daha fazla
diyabet goriilmektedir (IDF, 2021).

Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi 54.12+8.37 yildir. 2021 yili diyabet
aragtirmasina gore yas arttik¢a diyabet prevalansi da artis gostermektedir (IDF, 2021). Ancak
tip 2 diyabet ¢ogunlukla yetiskin bireylerde ortaya ciksa da son yillarda obezitenin ve kotii
beslenmenin yayginlagsmasiyla goriilme yasinin diistiigii goriilmektedir (Stumvoll ve ark.,

2005). IDF 2021°e gore bizim ¢alismamizdaki ortalama yas araliginda bulunan 50-54 yas
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arasi bireylerde diyabet prevalansi %15-20 araligindadir. 2045 tahminlerine gore bu oran
%20-25 araligina yiikselmesi beklenmektedir (IDF 2021).

Calismamizdaki katilimeilardan 5 kisi (%4,1) normal kilolu, 37 kisi (%30,6) fazla kilolu, 43
kisi (%35,5) 1. derece obezite, 19 kisi (%15,7) 2. derece obezite, 16 kisi (%13,2) 3. derece
obezite olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére 120 kisinin %65,3’1 obezitesi olan bireydir.
Bireyler BKI’lerine gore incelendiginde 2022 TSA’ya gére obezitesi olan bireylerin orani
%20,2°dir. Kadinlarin %23,6’s1, erkeklerin ise %16,8’si obezitesinin oldugu gorilmiistiir
(TSA,2022).

Katilimcilara uygulanan 16 adet soruluk GY A sonucunda 120 adet tip 2 diyabetli bireyin
25’inde (%20,8) GYS saptanmustir. Tiirkiye’de yetiskin bireyler ile yapilan bir ¢aligmada tip
2 diyabetli bireylerin %43,3’tinde GYS goriilmiistiir. Demir ve arkadaslarinin yaptigi bu
caligmada tip 2 diyabetli olan bireylerde olmayan bireylere gore anlamli olarak GY'S siklig1
daha fazla bulunmustur (Demir ve ark., 2019). 2014 yilinda 194 tip 2 diyabetli birey ile
yapilan ¢alisma sadece 13 kisi (%6,7) GYS’li oldugu sonucuna varilmistir (Hood ve ark.,
2014). Abbott ve arkadaslarinin Look AHEAD c¢alismasindaki katilimeilarin TYS ve GY'S
yayginligini belirlemek i¢in yaptig1 845 katilimcidan olusan ¢alismada yalnizca %3,8’inde
GYS saptanmistir. (Abbott ve ark., 2018). Tiirkiye’de obezitesi olan yetigkinler ile yapilan
calismada ise tiim katilimcilar arasinda %10 GY'S goriiliirken calismadaki 89 diyabet
hastasindan %13,5’tinde GYS goriilmiistiir. Diyabet olan bireylerde olmayanlara gore daha
fazla GYS goriilmesine ragmen anlamli iliski bulunmamstir (Siitgii, 2018). Diyabetli bireyler
ile yapilan bu ¢aligmalar1 inceledigimizde ¢alismamizdaki sonuctan daha yiiksek veya diisiik

¢ikan prevalanslar bulunmaktadir.

GYS prevalans ¢alismalari farkli popiilasyonlar ile de yapilmistir. Universite 6grencilerinde
yapilan ¢alismalarda %1-5 - %4,2 araliginda goriilmektedir (Meule ark., 2014; Suna ve Ayaz,
2022). Psikolojik rahatsizlig1 olan bireyler arasinda yapilan ¢alismalardan Kiigiikgoncu ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada %21.3, Saragh ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %22,4
GYS goriilerek benzer sonuglar elde edilmistir (Kiigiikgoncu ve ark., 2014; Saragh ve ark.,

2015).

Calismamizda 19 kadin, 6 erkek katilimcida GY'S bulunmaktadir. Kadinlarda gece yeme
puani anlamli olarak erkeklerden yliksektir ancak GYS olan ve olmayan bireylerde cinsiyet

bakimindan fark bulunmamaktadir.
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Normal kilolu 232 birey ile yapilan GYS ¢alismasinda kadin ve erkeklerde benzer oranlarda
GYS saptanmistir (Rand ve Kuldau, 1986). Tip 2 diyabetli bireyler ile Italya’da yapilan bir
calismada GYS goriilme sikligi kadinlarda daha yiiksek gortilmiustiir (Petroni ve ark., 2019).
Ayni sekilde Tiirkiye’de de Cetin ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada benzer sonuglar
elde edilerek kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek GY'S
tespit edilmistir (Cetin, 2022). Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yapilan ¢alismada tip 2
diyabetli erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek diizeyde GY'S saptanmigtir

(Turgut, 2023). Tim bunlara gére GYS varliginin cinsiyete gore sonuglar1 degismektedir.

Calismamizda GY'S olan ve olmayan kisiler ile yas, egitim durumu, tip 2 DM siiresi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi ve fiziksel aktivite durumu anlamli iliski bulunmamastir.
Caligmamizdaki bireylerin yas ortalamasi1 54.12+8.37 yildir. GY'S olan bireylerin yas
ortalamast 52,84+9,29 iken olmayanlarin yas ortalamasi 54,46+8,13’dir ve ikisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada 18-30 yas en yiiksek,
65 yas ve lizeri en diisiik siklikta GY'S goriilmistiir (Striegel-Moore ve ark., 2006). Psikiyatrik
hastaliklarda yapilan bir ¢aligmada GYS ile yas arasinda ¢alismamizda oldugu gibi iliski
saptanmamustir. Depresyon hastalarinda GY'S sikligini aragtiran bir calismada yas, cinsiyet ve
alkol kullanimu ile iligki saptanmazken, sigara kullanimi ile anlamli iliski saptanmistir

(Kiictikgodncii ve Bestepe, 2014).

Japon geng yetiskinler arasinda yapilan ve 160 kiside GY'S tespit edilen ¢aligmanin sonucunda
sigara kullanimi ve gece yeme pozitif iliski goriilmiistiir (Matsui ve ark., 2020). Yahia ve
arkadaglar tarafindan iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢aligmada da sigara kullanimi ve
fiziksel aktivite GYS ile iligkili bulunmustur (Yahia ve ark., 2017). Giimiishane’de bir Aile
Saglig1 Merkezinde yapilan kesitsel ¢alismada GY'S riski ile sigara kullanim1 arasinda pozitif
iliski saptanmustir (Eray ve ark., 2019). Obezitesi olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada alkol
kullanan bireylerde GY'S goriilme siklig1 daha fazlayd: ancak bu sonu¢ anlamli degildi (Siit¢t,
2018). Baska bir ¢alismada ise hem sigara kullanim1 hem de alkol kullaniminin GY'S
prevalansini arttirdigi sonucuna varimustir (Demir ve ark., 2019). Ankara’da Ozgiir ve ark
tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada GYS olan ve olmayan bireyler arasinda
sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (Ozgiir ve Asli, 2018).
Hamdan ve ark 2023 yilinda {iniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢caligmada fiziksel aktivite ile

GYS iligkili bulunmamistir (Hamdan ve ark., 2023). Calismalarin ¢ogunlugu sigara, alkol
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kullanimi ve fiziksel aktiviteyi GYS ile iligkili bulunurken ¢aligmamiza benzer olarak iliskili

bulunmayan c¢aligmalar da bulunmaktadir.

Calismamizda egitim durumu ve GY'S varligi arasinda anlamli iliski bulunmamuistir. Saragh
arkadaslarinin aragtirmasi sonucunda GYS olan ve olmayan bireyler arasinda egitim durumu
bakimindan anlamli bir fark bulunmamaistir (Saragh ve ark., 2015). Yetiskin bireyler ile
yapilan baska bir ¢alismada egitim durumu arttikca GY'S oraninin azaldig1 ancak bu sonucun

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 raporlanmistir (Demir ve ark., 2019).

Calismamizda gece yemesi olan bireylerin viicut agirligi ortalamasi 97,68+22,82 kg,
olmayanlarin ise 87,24+18,86 kg oldugundan gece yemesi olan bireylerin anlamli olarak
viicut agirlii daha ytiksek bulunmustur. Cleator J ve arkadaslari tarafindan obezite
klinigindeki 81 kisi ile yapilip 31 kisinin GYS’li saptandigi ¢alismada GY'S’li bireylerin daha
yiiksek viicut agirligina sahip oldugu sonucuna varilmistir (Cleator ve ark., 2014). Obezitesi
olan bireylerde agirlik yonetimine yonelik yapilan ¢alismalarda gece yemesi olan bireylerin
olmayan bireylere gore daha az kilo verdigi goriilmiistiir (Dandin Tiirk ve Garipagaoglu,
2019; Kazancioglu ve ark.,1999; Gluck ve ark., 2001). Buna gore GYS agirlik kaybini negatif

etkileyerek kilo vermeyi engelleyip obezite riskini artirabilmektedir.

Calismamizda gece yemesi olan bireylerin BKI ortalamasi 36,89+8,26 kg/m?, olmayanlarin
ise 31,42+6,61 kg/m2 oldugundan geceleri yemek yiyen bireylerin BKI’si istatistiksel olarak
anlamli yiikseklige sahiptir. Katilimcilardan fazla kilolu 37 kisiden 5 kiside, 1. derece
obezitesi olan 43 kisiden 8 kiside, 2. derece obezitesi olan 19 kisiden 4 kiside, 3. derece
obezitesi olan 16 kisiden 8 kiside GYS bulunmaktadir. GYS varhig ile BKI
derecelendirilmesi arasinda anlamli iligski bulunmaktadir. 2020 Riccobono tarafindan yapilan
ve %5,3 GYS saptanan ¢alismada GYS ve BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(Riccobono ve ark., 2020). Universite 6grencileri ile yapilan ¢alisgmada GYS ve BKI arasinda
pozitif anlamli iliski saptanmigtir (Kandeger ve ark., 2018). Demir ve arkadaslari tarafindan
yapilan kesitsel yetiskin popiilasyon ¢alisma sonucunda BKI arttikca GY S nin de arttig
sonucuna varilarak ¢alismamizdaki sonucuna benzer sonuglar elde edilmistir. Yetiskin
bireyler arasinda obezite ve GYS iliskisini incelemek amaciyla Demir ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada obezitesi olan yetiskinlerin %36,8’inde GY'S saptanmistir ve
BK1 arttikca istatistiksel olarak anlamli olarak GYS’nin de artt11 sonucuna varilmistir

(Demir, 2019). Literatiirdeki ¢alismalarda BKI1 ile iliskisi bulunmayan ¢alismalar bulunsa da



51

negatif korelasyon olan ¢aligmalar bulunmamistir. Hipotezimizi ve ¢alisma sonuglarimizi

dogrulayan calismalar daha fazla bulunmaktadir.

Calismamizdaki katilimcilarin %90°ninda bel ¢evresi yiiksek riskli olarak bulunmustur. GYS
olan bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 119,16+15,21 cm, olmayanlarin ortalamasi, bel ¢evresi
ortalamast 119,16+15,21 cm olarak Ol¢iilmiistiir. GY'S olan bireylerin olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiikseklikte bel ¢evresine sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunu (%96,7) bel/kalca orani riskli bulunmustur. Bel/kalga
orant hem GYS puani hem de GYS olan ve olmayan bireyler arasinda fark saptanmamastir.
Yetigkin katilimcilar ile yapilan bir ¢alisma sonucunda GY'S olan bireylerin bel ¢gevreleri daha
fazla bulunmustur ancak sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Bel ¢evresi ve GYS puan
arasinda pozitif diisiik diizeyde korelasyon saptanmistir (Siit¢ti, 2018). Baska bir ¢alismada
erkek katilimcilarda bel ¢evresi ve GYS puani arasinda korelasyon gdzlenirken kadin

katilimcilarda korelasyon goriilmemistir (Gallant ve ark., 2014).

Calisgmamizda GYS olan bireylerin HbA 1c ortalamasi 7,75+1,92 ve olmayanlarin
7,69+1,51°dir. Bu sonuca gore GY'S olma durumu ile HbA 1c¢ arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Hood ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada GYS, daha yiiksek HbAlc ile
iliskili bulunmustur ancak sonu¢ anlamli degildir (Hood ve ark., 2014). Hem tip 1 diyabetli
hem de tip 2 diyabetli hastalarin yer aldig1 bir ¢calismada GY'S’li olan bireylerin HbAlc’leri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Morse ve ark., 2006).

Caligmamiza katilan diyabetli 120 kisiden 36 kisinin (%30) uyku kalitesi iyi, 84 kisinin (%70)
uyku kalitesi kotiidiir. 2010 yilinda Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi (TUTD) tarafindan yapilan
eriskin uyku epidemiyoloji arastirmasinin sonucuna gore toplumun %21,8’1 kotii uyku
kalitesine sahiptir (TUTD, 2010). Tokat’ta 2019 yilinda 18 yas tistii 265 birey ile yapilan
calismada %54,3 kot uyku kalitesi saptanmistir (Gokduman Sahin, 2019). Ankara’da yapilan
bir ¢aligmada katilimcilarin %88,7’sinin uyku kalitesi kotii ¢ikarak calismamizdan daha
yiiksek prevalansi elde edilmistir (Tiirkozii ve Aksoydan, 2015). Tip 2 diyabetli bireyler ile
yapilan uyku calismalarinda uyku kalitesinin kotii olmast hipoglisemi korkusundan
olabilmektedir. Cin’de tip 2 diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun uyku kalitesine
etkisini inceleyen kesitsel ¢alismada hipoglisemi korkusu ile PUKI puani orta diizeyde pozitif

korelasyon iliskili bulunmustur (Tian ve ark., 2024).
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Uyku kalitesi yas, cinsiyet, sigara kullanimi, alkol kullanimi, psikolojik durumu, sosyal hayat,
kronik hastaliklar ve 1s1, 151k, ses gibi ¢evresel etkenler gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Uyku kalitesinin diistikliigii ve siiresi diyabet gelisimini ve komplikasyonlarin gelisimini

etkilemektedir (Aslan ve ark., 2022; Brown ve ark., 2012; Ovayolu ve ark., 2012).

Calismamizdaki kadinlarin %75,3 niin, erkeklerin %58,97 sinin uyku kalitesi kotii olarak
saptanmistir. Calismamizda kadinlarin PUKI puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ancak kadin ve erkeklerin uyku kaliteleri arasinda anlaml iliski
saptanmamustir. Tirkiye’de uyku epidemiyoloji calismasi sonucunda kadinlarin %26,3’i
erkeklerin %17’si kotii uyku kalitesine sahiptir (TUTD, 2010). Eriskinlerde yapilan bir bagka
caligmada cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda iliskisi bulunmamasina ragmen kadimlarin PUKI
puan ortalamalar1 erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Akova ve
Kogoglu, 2018). Yapilan baska bir calismada daha tip 2 diyabetli kadmlarin PUKI puan
ortalamasi erkeklere gore daha yliksek bulunmus ancak anlamli bir fark bulunamamistir
(Erkek, 2018). Giizel ve arkadaslari tarafindan yapilan galismada ise tip 2 diyabetli erkekler
kadinlara gore daha kotii uyku kalitesinde bulunmustur (Gtizel D, 2017).

Calismamizda uyku kalitesi iyi ve kotii olan bireyler arasinda yas, diyabet siiresi, sigara
kullanimu, alkol kullanim, fiziksel aktivite, HbA Ic, viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, kalca
cevresi ve bel/kalca gevresi anlamli bir farklilik saptanmamugtir. Egitim durumu ile uyku
kalitesi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur. 567 yetiskin ile obezite ve yemek bozuklugu
ile uyku kalitesi iliskisini inceleyen bir ¢alismada bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu ve
PUKI puanlari arasinda anlaml iliski saptanmanmstir (Batman ve Yilmaz, 2023). Cin’de
diyabetli bireyler ile yapilan calismada cinsiyete, yasa ve egitim durumuna gore uyku
kalitesinin anlamli olarak degistigi goriilmiistiir. Kadinlarin PUKI puanlar erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur (Lou ve ark., 2015). Diyabetli bireylerde yapilan baska bir
caligmada ise sigara kullanimi, alkol kullanimu ve fiziksel aktivite uyku kalitesiyle iliskili
bulunmanustir (Zhu ve ark., 2014). Ulkemizdeki bir ¢alismada uyku siiresi, uyku kalitesi ve
fiziksel aktivite ile anlaml1 iliski kurulamamistir (Akova ve Kogoglu, 2018). Bu ¢alismadaki
fiziksel aktivite ve uyku kalitesi iliskinin tersi olarak ABD’de yapilan bir ¢alisma sonucunda

ise fiziksel aktivitenin uyku kalitesi arttigr bulunmustur (Loprinzi ve Cardinal, 2011).

Calismamizda uyku kalitesi iyi ve kot olan bireylerin HbA1c degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Literatiirde anlamlilik gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Tip 2

diyabetli kisilerde yapilan bir ¢alismada uyku kalitesinin iyi olusu diisiik HbA1c ile
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iligskilendirilmistir. (Lou ve ark., 2015). Zhu ve arkadaslari tarafindan tip 2 diyabetli
bireylerde uyku kalitesinin glisemik kontrole etkisini arastiran bir calismada PUKI esigi 8,
HbAlc esigi 7 olarak alinmis ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin HbAlc ve yaslari
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Zhu ve ark., 2014).

Calismamizdaki bireylerden %45,83 {intin hem obezitesi vardir hem de uyku kalitesi kotiidiir.
BKI ile PUKI puanlari ve uyku kalitesi arasinda anlaml1 iliski bulunmamustir. Aktas ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada kotii uyku kalitesini; viicut kitle indeksi artisinin arttirdigi
saptanmuistir (Aktas ve ark., 2015). Obezitesi olan ve normal kilodaki bireylerin uyku
kalitelerinin karsilastiran bir ¢alisma sonucunda obezitesi olan bireylerin uyku kalitesinin
normal kilodakilere gore daha koétii oldugu ve uykulu olma halinin daha yiiksek oldugu

goriilmustiir (Resta ve ark., 2003).

Katilimcilarin bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel/kalga gevresi ile uyku kalitesi arasinda anlamli
iliski saptanmamistir. Akova ve Kogoglu’nun yaptig1 ¢alismada kadinlarda BKI, bel ¢evresi
ve bel/kalga orani ile PUKI puani arasinda zayif, pozitif yonlii iliski kurulmus ve uyku siiresi
ile de zayif negatif iliski vardir (Akova ve Kogoglu, 2018). 6 orta gelirli iilkedeki 50 yas ve
tizeri yetiskinler ile yapilan boylamsal bir ¢alisma sonucunda daha iyi uyku kalitesi ve daha
uzun uyku siireleri daha diisii BKI ve bel cevresi ile iligkilendirilmistir. Sadece Cin ve
Hindistan’da uyku kalitesi artttkca BKI ve bel gevrelerinin de arttig1 sonucuna varilmigtir

(Gildner ve ark., 2014).

PUKI anketinde 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olmak iizere toplam 7 adet alt
bilesen bulunmaktadir. PUK]I anketi sonucunda uyku siiresi ile viicut agirlig arasinda pozitif
zayif korelasyon saptanmistir. Uyku kalitesinin alt bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi ile
BK1, bel cevresi ve kalca gevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli zay1f pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Uyku latensi ve giindiiz islev bozuklugu alt bilesenleri ile cinsiyet arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Kadinlarda daha ytiksek goriilmiistiir. Uyku ilaci kullanima ile
sigara kullanim1 arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Diger alt bilesenler ile bakilan

parametreler arasinda anlamli iliskiler saptanmamustir.

Tip 2 diyabetli bireylerde uyku kalitesinin glisemik indekse etkisini inceleyen bir calismada
0znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev

bozuklugu ve toplam PUKI puam zayif glisemik kontrolii olan bireylerde anlamli olarak daha
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yiiksek bulunmustur. Uyku ilact kullanimi da zayif glisemik kontrollii bireylerde daha fazla
olsa da sonu¢ anlamli degildir (Zhu ve ark., 2014). Deniz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
BKI ile 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilaci, giindiiz islev
bozuklugu anlamli fark bulunmamustir. Ancak obezitesi olan bireyler daha yiiksek uyku

latensi puanina ve uyku bozukluguna sahip bulunmustur (Deniz, 2016).

Calismamizda en yiiksek puani alan bilesen uyku bozuklugu (1,54+0,76), en diisiik puan1 alan
bilesen uyku ilac1 kullanimi1 (0,21+0,68) olarak bulunmustur. Lou ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada kisilerin en yiiksek aldig1 puan uyku latensi (1,3240,98), en diigiik uyku ilaci
(0,12+0,44) kullanimi ¢itkmustir (Lou ve ark., 2015).

GYS ve uyku kalitesi birbirini etkileyen durumlardir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin gece
uyanmalarina veya uykusuzluk durumlarina bagl olarak gece yemelerinde artis
goriilebilmektedir. Ayni sekilde gece yemesi olan bireyler sik uyandiklar i¢in uyku kaliteleri
kotiilesmektedir. Calismamizda bu iki durumun incelenmesi sonucunda PUKI puani ile GY'S
puani arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. GY'S var olan bireylerin uyku kalitesi puanlari
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Tiim bu sonuglara gore bizim ¢calismamizda GYS ve
uyku kalitesi arasinda anlamli sonuglar bulunmustur. 2014 yilinda Hood ve arkadaslar1 daha
kotii uyku kalitesi, daha kisa uyku siiresi arasinda anlamli iligki saptamistir (Hood ve ark.,
2014). ABD’de DAILY24 ¢alismasina katilan 1017 kiside daha yiiksek GY A puanlari daha
kisa uyku siiresi ile iligki bulunmustur (Lent ve ark., 2022).Yahia ve arkadaslari tarafindan
Central Michigan Universitesi’nde yapilan ¢alismada sonucunda GYS’li bireyler daha kisa
uyku siiresi ve daha yiiksek PUKI puam bildirmistir (Yahia ve ark., 2017). Baska bir
calismada aksamci kronotipe sahip bireylerde uykusuzluk ve GYS anlamli olarak daha fazla
goriilmiistiir (Kandeger ve ark., 2018). Suna ve Ayaz’m yaptig1 calismada GYS ve PUKI
puani arasinda anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir (Suna ve Ayaz, 2022). Calismamiz ve
diger ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda GY'S goriilen bir tip 2 diyabetli bireyin uyku

kalitesi kotiilesmektedir.

Calismamizda katilimcilarin gece yeme durumu ile uyku siiresi, uyku latensi ve giindiiz islev
bozuklugu arasinda istatiksel acidan anlamli fark saptanmadi. Oznel uyku kalitesi, alisiimas
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi1 ve toplam uyku kalite puani ile gece

yeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.
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Sonug olarak ¢alismamizda tip 2 diyabetli bireylerde %20,8 oraninda GYS saptanmis ve
katilimcilarin %70’nin uyku kalitesinin kotii oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizin
hipotezlerinden biri olan GYS varligi ile HbAlc arasinda iliski saptanmazken viicut agirligi,
BKI, bel ¢evresi ve kalga cevresi arasinda anlamli iliski saptanmustir. Gece yemesi olan
bireylerde viicut agirligi, BKI, bel cevresi ve kalca gevresi olmayanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Hem GYA puani hem de PUKI puani kadinlarda erkeklere gére anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Uyku kalitesi HbAlc, viicut agirhgi, BKI, bel ¢evresi, kalca
cevresi ve bel/kalga ¢evresi bilesenleriyle iliskili bulunmamistir. GY'S var olan bireylerin
uyku Kaliteleri GY'S olmayan bireylerin uyku kalitesinden anlamli olarak daha ytiksek puanli
bulunmustur. GY'S varlig1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Tiim bu
sonuglara gore tip 2 diyabetli bireylerde GYS goriilmekte ve uyku kalitesi kotiilesmektedir.
Bu iki durum birbiriyle iligkili bulunmustur. Uyku kalitesi kotii olan bireylerde anlamli olarak
GYS daha ¢ok goriilmektedir.

6. ONERILER

Bu ¢aligma tip 2 diyabetli bireylerde GYS ve uyku kalitesini degerlendirmeyi amaglamustir.
Bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalca gevresi, viicut agirligi, BKI gibi antropometrik dl¢iimler
ve HbAlc degerleri ile kisilerin obezite dereceleri ve diyabet yonetimi karsilagtirarak bunlarin

GYS ve uyku kalitesine etkisi incelenmistir.

Tiim bu sonuglara gore tip 2 diyabetli bireylerde kan glikoz regiilasyonunun diizensizligi,
gece sik tuvalete kalkma, hipoglisemi, ani acikmalar, kilo verme nedeniyle uzun siire a¢
kalma sonucu aksam yemeginden sonra veya gece yeme istegi, psikolojik sorunlar ve ¢evresel
faktorler gibi durumlar nedeniyle GY'S goriilebilmektedir. Gece sik uyanmalar, aksam yatma
sliresinin uzamasi, uykuya dalmakta zorluk, giinliik stres faktorleri ve noktiiri gibi
nedenlerden dolay1 uyku kalitesinde kdotiilesme goriilebilmektedir. Hem GY'S nedeniyle
bireyin uyku kalitesi kotiilesmekte, ayn1 zamanda uyku kalitesi kotii olan bir bireyin gece
uyanmalarinda yemek yeme siklig1 artarak GY'S goriilme olasilig1 artmaktadir. Bu nedenle
saglik ¢aliganlar tarafindan tip 2 diyabetli bireyin tedavisinde tiim bu faktorler

degerlendirilerek GYS ve uyku kalitesi sorgulanmalidir. Doktor, hemsire, diyetisyen,
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fizyoterapist ve psikolog gibi multidisipliner bir ekip ¢alismast ile bireylerin incelenerek tant,

tedavi ve izlemi yapilmalidir.
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EKLER
EK 1. GONULLU ONAM FORMU

& CERRAHPASA

5‘” ISTANBUL GONULLU ONAM FORMU

UNIVERSITESI

31159

S

Tarih:

Sizi Cekmekdy ilge Saglik Miidiirliigii- Saglikli Yasam Merkezi ‘nde Prof. Dr. Volkan
Demirhan Yumuk yiiriitiictiliigiinde gergeklestirilecek olan “Tip 2 Diyabetlilerde Gece Yeme
Sendromu ve Uyku Kalitesinin Bel Cevresi ve Viicut Agirligina Etkisi” baslikli projeye davet
ediyoruz. Siz bu arastirmanin goniillii grubu iginde yer alacaksiniz. Sizden ve diger
katilimcilardan elde edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca ulasilacaktir. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce arastirmanin nigin, nasil, ne yontemle
yapilacagi ve sizden ne istendigi katilmanin size getirecegi faydalari, riskleri ve rahatsizliklar
bilmeniz gerekmektedir.

Bu nedenle, bu formun okunup anlagilmast 6nemlidir. Anlamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa agiklanmasini talep ediniz. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra ¢ikma hakkina sahipsiniz.

Proje ile ilgili olarak asagidaki konularda 6zellikle bilgi aliniz:

¢ Projenin niteligi,

e Amaci,

e Bilime katkilari,

e Yapilacak islem (kan alma, anket vb.),

e Nasil uygulanacagi,

e Hangi yontem/yontemlerle gerceklestirilecegi (intravendz, soru, roportaj vb.),

e Siiresi,
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e Yaklasik katilimct sayist (Cok merkezli ise toplam katilimci kurum ve katilimet
say1st).

e Riskler, ortaya cikabilecek istenmeyen etkiler ve tedavi edilebilirligi,

Bu proje kapsaminda yapilacak her tiirlii islem icin sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Bu proje sizin sosyal giivenli kurumu veya diger saglik sigortasi kuruluslariyla

ilgili 6demelerinize herhangi bir yiik getirmeyecektir.

Sonuglariniz ve kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak istemeniz halinde elde edilen sonuglar rapor

halinde size verilecektir.
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EK 2. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

ISTANBUL BILGILENDIRILMi$S ONAM FORMU
CERRAHPASA
Tarih:

“Tip 2 Diyabetlilerde Gece Yeme Sendromu ve Uyku Kalitesinin Bel Cevresi ve Viicut
Agirhgina Etkisi.” baslikli projenin Goniillii Onam Formunu okudum. Bana ayrica Cekmekdy
[lge Saglik Miidiirliigii- Saghkli Yasam Merkezi’ndeki ¢aligma hakkinda gerekli bilgiler sézlii
olarak agiklanmis olup, aciklamalari tamamen anladim. Yapilacak ¢alisma ile ilgili soru sorma
hakkim anlatildi. Sorularima agiklayici ve anlasilir yanitlar verildi. Bana ¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 da agiklandi. Calismaya katilmamam halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmeyecegim ve herhangi bir zamanda calismadan ayrilabilecegim acik¢a sdylendi. Bu
kosullar altinda projeye kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Calismadan elde edilen bilgilerin kimligim gizli kalmak kosulu ile yayin ve arsivleme

dahil bilimsel ¢aligmalarda kullanimina onay veriyorum.

Goniilliiniin Ad1 - Soyadi

Adresi (varsa telefon no) Imzas1

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Ad1 — Soyadi
Adresi (varsa telefon no)

Imzas1
Agiklamalar1 yapan arastirmacinin Adi1 — Soyadi

Imzas1

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik edenin

Adi1 - Soyadi Gorevi Imzasi
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EK 3. ANKET FORMU
GENEL BILGILER

Viicut Agirhigi:

Boy Uzunlugu:

BKI:

Bel Cevresi:

Kalca Cevresi:

HbAlc:

1) Yas: ..........

2) Cinsiyet:

1. Kadin

2. Erkek

3) Egitim Durumu:

1. Okur-yazar degil

2. Ilkokul-Ortaokul Mezunu
3. Lise Mezunu

4. Lisans/Onlisans Mezunu

5. Lisansiistii

4) Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet

2. Hayr

5) Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet

2. Hayr

6) Ne kadar siire once Tip 2 diyabet tanis1 aldiniz?
1.0-12 ay

2. 1-4 y1l 6nce

3. 5 yil ve lizeri

7) Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1. Evet

2. Hayrr
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EK 4. GECE YEME ANKETI

1. Sabahlar1 ne kadar a¢ oluyorsunuz?

Hic / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asir1

2. Ik yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?

Saat 9°dan 6nce / 9-12 aras1/ 12-15 aras1/ 15-18 aras1/ 18’den sonra

3. Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atistirma isteginiz olur mu?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukc¢a ¢ok / Asiri

4. Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz iizerinde ne kadar kontroliiniiz var?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

5. Giinliik besin aliminizin ne kadarii aksam yemeginden sonra tiiketirsiniz?
%0 / %1-25 / %26-50 / %51-75 / %76-100

6. Son zamanlarda hiiziinlii veya kederli hissediyor musunuz?

Hig¢ / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asiri

7. Hiiziinli hissettiginiz zaman, duygudurumunuz daha ¢okkiin oluyor.
Giin i¢inde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz. ~ sabah erken / sabah / 6gleden sonra
/ aksam tlizeri / aksam / gece

8. Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?

Hig¢ / Bazen / Zamanin yarisinda / Genelde / Her zaman

9. Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?
Hig / Haftada birden az / Haftada bir / Haftada birden ¢ok / Her gece

Not: 9. soruda cevabiniz higse, burada durun.

10. Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Olduke¢a ¢ok / Asirt

11. Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyaci duyar misiniz?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asirt

12. Gece yaris1 uyaninca hangi siklikta atistirirsiniz?

Hig / bazen / zamanin yarisinda / siklikla / her zaman

Not: 12’ye hi¢ yanit1 verdiyseniz, burada durun.

13. Gece yarisi atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

14. Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?

Hig¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siirtiyor? ---- ay ---- yil
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15. Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hig¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri

16. Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor? Hig /
Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri
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EK 5. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Hastanin Adi Soyach: Tarih: f/'

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay gz oniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandinn.

1 Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yatnz?
2 Gegen ay gecelen uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald? ... dakika
3 Geqgenay sabahlar genellikle ne zaman kalktinz? ...
4 Gecenay gecelen kag saat uyudunuz (bu sire yatakta gegindiginiz sireden farkholabilic) .. saat
5  Gegenay asafidaki dururmlarda belirtilen uyku probleriledin ne siklikla yagadiniz?
Haftada Hit 1'den a 1-2kar Jten Cak
a Aldakika iginde wyluya dalamading ) o m 0
b Gace yansi weya sabah edenden uyandaniz ) o m 0
s Tuvalete gittiniz 0, o, 0, a;
d Rahat bir sekilde nefies alip veremediniz Qo o, o 2
e Asir derecede Usidindiz m m ] u J [
f Asin deracedesicakik hissettiniz Iy o, 0, o,
q Kot riiyalar garduniz Oy u O, s
h Afn duydunuz m m ] u } [
i Dider nedenler o ] O, 2
i Oksndiiniz veya qlrltihd bar sekilde hodadinig 0, , o, .
6 Gegenay uyku kalitenizi biitiing ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukga iyi 0, Olduksa kitd 0;  Cok kitd
7 Gecenay uyumaniza yardimci olmasi icin ne sikliba (regeteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
Lo Hir, i Haftada 1'den az Q;Haftada1 - 2 kez LiHaftada 3"ten cok
8 Gecenay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyanik kalmak icin zorlandiniz?
U Hig U Haftada 1'den az U, Haftada1- 2 kez U;Haftada 3'ten gok
9 Gegen ay bu durum isleriniziyeteri kadar istekle yapmamizda ne derecede problem clusturdu?
O, Higproblem slusturmadi O,  Birdereceye kadar problem olugturdu
O, Yalnizea cok az bir problem olughurdu 0 Cokbiiyik bir problem olustirdu
10 Bir yatak partnerinizveya oda arkadasiniz var mi?
O Biryatak partner vaya oda arkadas yok O3, Partnen aym odada fakat aym yatakta degi
O, Dider odada bir partneri veya oda arkadag var 1, Partner ayn yatakta
n

Eder bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsason bir aydaona asafidaki durumlan nesiklikta yasadifinizi sorun.,
Haftzda =2 Hig 1'den az 1-2kez Fienqok

a GOFGIEGI horlama gy o, 0, .
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Do u} O, 0.
c Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama . W m L |
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk Oy =3 4 d
2 Diger huzursuzluklanmz: g o, =} :
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KURUM IZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢eren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.
1  Kurum izni gerekmemektedir.

Beyza Nur Colak
(Imza)
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Tlgi : 11.07.2023 tarihli ve E-§83563948-619-219550124 sayili yazimiz.

lgi sayih yazmz ile Midiriginizde gorev yapmakta olan DytBeyza Nur COLAK' m "Tip 2
DiyabetlilerdeGece Yeme Sendromu ve Uyku kalitesinin Bel Cevresi ve Viient Agieligina Efkisi™ baghkh
calismasim Mildiitliiginiize bagl Sagliklh Hayat Merkezinde yapma talebd Birimimize iletilmigtir.

Séz konuso aragtuma, Midirligimiize bagh kuwmluglarda saglik faaliyetleri ile ilgili yapilacak ¢aligmalara
iliskin Saghk Hizmetleri Baskanlifi biinyesinde Aragtrma, Basih Yayum, Duyuru Icerigi Degerlendirme
Komisyonu tarafindan 15.08.2023 tarih 2023/12 sayili kararmnca deferlendirilmiy olup , 6698 sayih Kigisel
Verlerin Korunmas: Kanununda belirtilen maddelerine riayet edilmesi, Sagliklis Hayat Merkezine bagvuran
kisilerden sahsen omam almarak anket yapmasi ve Ilge Saglik Midiirlagii niin uygun gérdiigi zaman diliminde
ve bagvuru dosyasindaki aralik gGzetilerek koordinasyonun saglanmasi: sartiyla oy birligi ile uygun gériillmigtiir.

Caliymann kummunuzun uygun gordigi zaman diliminde (bagvum dosyasinda belirtilen arahk gézetilerek)
strecin koordinasyonunun saglanmas: ve ¢alisma bitiminde bir niishasm elektronik crtamda (CD halinde)
Midirligimiize teslim edilmesi gerektifinin bagvurn sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Metin OZAYDIN

Baskan V.
B belge, miventi elekironik imea ile mzalammegtr.
Belge dogrulama kodu: S6FCIC14-A741-44 1E-0005-41EDFAECS10E Belge dogrilama adresi: https:/www. murkiye gov risaghk-bakanlizi-sbys
Binbirdirek mak. Peykhane sok. 2o: 8 FathISTAMBUL 34122 Bilgi igin: Nurmy TOREQGLU & ;
Telefom Mo 02126333000 Hemgire
e-Posta; kst sagligingelsaglik pov. o Internet Adresi: -
hps:/Estanbulism sazlk. gov 10 Telefom No: 02126383300 - 3106






