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OZET

KALAFAT, T. (2021), COVID-19 Pandemi Siirecinde Tip 2 Diyabet Hastalarina
Uygulanan Tedavinin Uyku Kalitesi, Beslenme Aligkanliklar1 ve Biyokimyasal
Parametreler Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

COVID-19 pandemi siirecinde yapilan kisitlamalar bireylerin beslenme aliskanliklar
ve uyku kalitelerini etkilemistir. Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde tip 2
diyabet tanist almis bireylerin uyku kaliteleri ve beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek, uyku kalitelerinin ve beslenme aligkanliklarinin biyokimyasal
parametreler lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Aralik 2020-Subat
2021 tarihleri arasinda istanbul’da bulunan Biruni Universite Hastanesi’nin
Endokrinoloji ve Metabolizma ve I¢ Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, 35-75 yas
arasindaki 94 gonilli tip 2 diyabet tanisi almis birey ile gerceklestirilmistir. Bu
arastirmada;  bireylere, bireylerin  sosyodemografik  oOzellikleri, beslenme
aligkanliklari, pandemi siireci ile ilgili bilgilerini iceren anket formu, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), besin tiiketim siklig1 formu uygulanmistir. Bireylerin,
antropometrik Ol¢timleri ve biyokimyasal bulgulari da alinmistir. COVID-19
tedbirleri geregi bireylerin onam1 dogrultusunda anketler telefonla goriigserek veya
online google anket formu seklinde uygulanmistir. Elde edilen tiim bilgilerin bir
arada degerlendirilmesinde, Windows ortaminda SPSS 15.0 istatistiksel paket
programi kullanilmigtir. COVID-19 pandemi siirecinde genel yas ortalamasi
55,7£10,52 olan bireylerin verileri degerlendirildiginde; %24,4’1i iyi uyku kalitesine,
%75,5’1 ise kotli uyku kalitesine sahiptir. Bireylerin “Siit-Yogurt”, “Sucuk-Sosis
vb.”, “Balik” ve ‘“Baharatlar”1t tiiketim sikliklarinin, uyku Kalitesi iizerinde
istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0,005).
Uyku Kkalitesi degerlendirme sonuglarina gore, D vitamini ve magnezyum
biyokimyasal parametrelerinin kotii uyku kalitesine sahip bireylerde daha diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,005). Sonug¢ olarak; diyabet tanisi almis
bireylerde, uyku kalitesi ve beslenme aligkanliklari iligkisine dair daha biiyiik

orneklem {iizerinde ¢aligsma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tip 2 diyabet, beslenme, uyku kalitesi.
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ABSTRACT

KALAFAT, T. (2021), Investigation of the Effect of the Treatment Applied to Type
2 Diabetes Patients in the COVID-19 Pandemic Process on Sleep Quality,
Nutritional Habits and Biochemical Parameters. Master Thesis, Biruni University

Graduate Education Institute, Istanbul.

Restrictions made during the COVID-19 pandemic process have affected the
nutritional habits and sleep quality of individuals. This study was conducted to
evaluate the sleep quality and nutritional habits of individuals diagnosed with type 2
diabetes during the COVID-19 pandemic process, and to investigate the effect of
sleep quality and nutritional habits on biochemical parameters. It was carried out
with 94 volunteers between the ages of 35 and 75 who were diagnosed with type 2
diabetes, who applied to the Endocrine and Metabolism and Internal Diseases
outpatient clinic of Biruni University Hospital in Istanbul between December 2020
and February 2021. In this study; A questionnaire form including information about
the sociodemographic characteristics, eating habits, pandemic process of the
individuals, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and food consumption frequency
form were applied to the individuals. Anthropometric measurements and biochemical
findings of the individuals were also taken. In accordance with the COVID-19
measures, the surveys were administered by phone calls or as an online google
questionnaire in line with the consent of the individuals. The SPSS 15.0 statistical
package program was used in Windows environment to evaluate all the obtained
information together. When the data of individuals with an average age of
55.7£10.52 during the COVID-19 pandemic process were evaluated; 24.4% of them
have good sleep quality and 75.5% have bad sleep quality. It was determined that the
consumption frequencies of "Milk-Yoghurt", "Sausage-Sausage, etc.”, "Fish" and
"Spices" of the individuals had a statistically significant difference on sleep quality
(p<0.005). According to the sleep quality evaluation results, it was concluded that the
biochemical parameters of vitamin D and magnesium were lower in individuals with
poor sleep quality. As a result; studies should be conducted on a larger sample of the
relationship between sleep quality and dietary habits in individuals diagnosed with
diabetes.

Key words: COVID-19, type 2 diabetes, nutrition, sleep quality.



1. GIRIS VE AMAC

Tip 2 diyabet (T2DM), pankreatik B hiicre fonksiyon bozuklugunun ve insiilin
direncinin neden oldugu, hedef organlarda goreceli insiilin eksikligi ile karakterize
metabolik bir hastaliktir (Chatterjee et al., 2017). T2DM, insan yasami ve saglik
harcamalar1 {izerinde 6nemli etkisi olan ciddi bir halk sagligi sorunu olarak kabul

edilmektedir (Onyango and Onyango, 2018)

T2DM’in bir¢ok nedeni vardir (ADA, 2017). Bu nedenler; fiziksel aktivite
azlig, sagliksiz beslenme, genetik faktorler, asir1 viicut agirhigy, ileri yas, gestasyonel

diyabet Oykiisii ve ailede diyabet oykiisii olarak belirtilmistir (IDF, 2015).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA); tibbi beslenme tedavisinin, diyabeti
onleme ve diyabet yonetiminde Onemli bir etken oldugunu ifade etmistir (ADA,
2016). T2DM tanis1 almis Japon isgilerde sagliksiz beslenme aliskanliklarinin
glisemik ve metabolik kontrol iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir
calismada, is¢ilerde 6gilin zamani, kahvaltiy1 atlama ve yeme hizinin glisemik kontrol
ve viicut agirh@r ile 6nemli bir Olgiide iliskili oldugu goriilmiistiir. Beslenme
aliskanliklarinin iyilestirilmesinin agirlik kontroliine ve T2DM hastalarinin glisemik

yonetimine yardimet olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Gouda et al., 2018).

T2DM riskini artiran nedenlerden biri de yetersiz uykudur (Benjamin et al.,
2019). Uyku, algisal olarak cevreden kopma ve cevreye tepkisizligin tersine
cevrilebilir davranigsal halidir. Uyku; zihinsel, duygusal ve fiziksel refah i¢in hayati
bir 6neme sahiptir. Bundan dolay1 beslenme, egzersiz yaninda sagligin onemli bir
parcasi olarak ortaya ¢ikmustir (Blanc et al., 2019). Uyku kalitesi ise; bireyin
uyandiktan sonra kendini formda, zinde ve yeni bir giine hazir hissetmesi seklinde

tanimlanmaktadir (Ustiin ve Yiicel, 2011).

T2DM’li bireylerin, uyku kalitesini inceleyen bircok calisma bulunmaktadir.
Htut et al., 6zel bir hastanedeki T2DM hastalarmin uyku kalitesini ve iliskili
faktorlerini degerlendirmeyi amagladig: bir ¢aligmada, T2DM hastalar1 arasinda kotii

uyku Kalitesi prevalansinin oldukga yiiksek oldugunu ileri stirmiislerdir (Htut et al.,



2020). Japon T2DM hastalar tizerinde uyku kalitesini aragtirmak ve uyku kalitesi ile
glisemik kontrol arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada;
glisemik kontrolii yetersiz bireylerin, kotii uyku kalitesine sahip olduklar

bulunmustur (Sakamoto et al., 2018).

Koronaviriis (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan Mart 2020'de pandemi ilan
edilen, yeni kesfedilen yiiksek derecede patojenik bir viriistiir (Yuen et al., 2020).
COVID-19 hastaliginin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi, diinyadaki tim {ilkelerin halk
sagligina yonelik 6nemli bir tehdit olarak kabul edilmektedir (Han et al., 2020).

Iyi uyku, viral enfeksiyona karsi bagisikhigin iyilestirilmesine yardimci
olabilmektedir (Gamaldo et al., 2012). Bu nedenle; COVID-19 enfeksiyonu riskinin
artmasi, bireylerin uyku kalitesini etkileyen 6nemli hususlardan biri oldugu one
siiriilmektedir (Xiao et al., 2020). Ispanya’da COVID-19 pandemi siirecinde
bireylerin yasam tarzindaki degisikliklerin uyku kalitesine etkisini incelemeyi
amaglayan bir ¢alismada, COVID-19 salgmni ile ilgili durumlarin, olumsuz ruh
halinin artmast ve uyku kalitesinin azalmasi ile iligkili oldugu ortaya koyulmustur

(Targa et al., 2020).

Beslenme aligkanliklari, gida tiiketim aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite bilgisi,
karantina doneminde daha etkili ve verimli saglik politikalar1 olusturulmasina
yardimci olabilmektedir (Sdnchez-Sanchez et al., 2020). Sidor et al., Polonya’da
COVID-19 karantina siirecinde bireylerin beslenme ve tiiketim aligkanliklarinin
etkilenip etkilenmedigini degerlendirdigi ¢aligmada, calismaya katilan bireylerin
cogunun daha fazla yemek yeme ve atistirma seklindeki beslenme aligkanliklart ile

agirlik degisimi yasayabilecegi sonucuna varilmistir (Sidor and Rzymski, 2020).

T2DM, COVID-19 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Pal and Bhadada, 2020).
COVID-19 salgmin neden oldugu karantinanin beslenme ve egzersiz aligkanliklari
tizerindeki etkisini ve T2DM hastalarinda psikolojik etkilerini incelemeyi amaclayan
bir calismanin sonucuna gore; COVID-19 karantinasinin can sikintis1 ve anksiyete
gibi duygular tetiklemenin yan1 sira, bireylerin yeme istegini ortaya ¢ikardigini bu

nedenle agirlik artis1 tizerinde etkisi olacagimi ve bu durumun da uzun vadede



T2DM'li hastalarin metabolik kontroliinii kotiilestirebilecegi saptanmigtir (Ruiz-Roso
et al., 2020).

Literatiirde, T2DM ve uyku kalitesi {izerine yapilan birgok calisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda T2DM’li bireylerin uyku kaliteleri degerlendirilmis
ancak uyku kalitesi ile iligkisi incelenen biyokimyasal parametrelerin siirli oldugu
goriilmektedir. COVID-19 pandemi siirecinde de uyku kalitesinin incelendigi
calismalar mevcuttur. Ancak Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinde T2DM’li
hastalarin uyku kalitelerinin degerlendirildigi bir ¢alisma mevcut degildir. Bu
aragtirmanin amaci, COVID-19 pandemi siirecinde T2DM’li hastalarin beslenme
aligkanliklar1 ve uyku kalitelerini degerlendirmek, beslenme aliskanliklarinin ve uyku

kalitelerinin biyokimyasal parametreler lizerindeki etkisini aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabet

2.1.1. Diyabetin Tanimi

Diabetes mellitus (DM); insiilin hormonunun kismen veya tamamen
eksikligine bagl, hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Insiilin,
pankreasin langerhans adaciklarindaki B hiicrelerinden salgilanan; karaciger, kas ve
yag dokusu gibi periferik dokularda metabolizmay1 ve glukoz alimini saglayarak kan

glukoz konsantrasyonlarinin kontroliinde gerekli bir hormondur (King, 2017).

DM birden fazla etiyolojiye sahip olabilmektedir ve karbonhidrat, protein
veya yag metabolizmasinda bir tir diizensizlige sebep olmasi neredeyse
kacinilmazdir. Eger bir yolu bulunmazsa DM, organ disfonksiyonu dahil bazi

komplikasyonlara ve sonunda da 6liime yol agabilmektedir (Habtemariam, 2019).

2.1.2. Diyabetin Siniflandirimasi

DM dort grupta incelenmektedir:

1. Tip 1 diabetes mellitus: Bu seker hastalig: tiirli ayrica insiiline bagimli
DM olarak da adlandirilmaktadir. Pankreas viicudun ihtiyaglarimi karsilamak icin
yetersiz miktarda insiilin iirettiginde, bu tip diyabet ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik ya
da stres gibi bir tetikleyici, bagisiklik sisteminin pankreasin [ hiicrelerine
saldirmasina ve onlar1 yok etmesine neden olmakta ve sonug olarak, pankreas insiilin
tiretimini durdurmaktadir. Tip 1 diyabet, cocukluk veya ergenlik doneminde aniden

gelisebilmektedir.

2. Tip 2 diabetes mellitus: Bu diyabet formu ayni zamanda insiiline bagimli
olmayan diyabet mellitus olarak da adlandirilmaktadir. T2DM, tip 1'den ¢ok daha
yaygindir ve tiim diyabet vakalarinin yaklasik %901 T2DM’dir. T2DM’de giiclii bir

genetik yatkinlik vardir. Yas, obezite ve hareketsiz yasam tarzi da risk faktorleridir.



3. Idiyopatik diabetes mellitus: Bilinen bir etiyolojisi olmayan tip 1

diyabetin alt tipidir ve gii¢lii bir sekilde kalitsaldir.

4. Gestasyonel diabetes mellitus: Gebelikte goriilen bir glukoz intoleransi
seklidir (Asmat et al., 2016)

ADA’nin 2014 yilinda DM igin yaptig1 siniflama Tablo 1° de gosterilmistir.

Tablo 2.1. DM'nin Etiyolojik Simiflandirmasi

I. Tip 1 Diyabet (B hiicresi yikimi, genelde mutlak insiilin eksikligine yol agmaktadir.)
A. Bagisiklik araciligiyla

B. idiyopatik

IL.Tip 1 Diyabet (B hiicresi yikimi, genelde mutlak insiilin eksikligine yol agmaktadir.)
C. Bagisiklik araciligiyla
D. Idiyopatik

III. Tip 1 Diyabet (Bhiicresi yikimi, genelde mutlak insiilin eksikligine yol agmaktadir.)
E. Bagisiklik araciligiyla
F. Idiyopatik

IV. Tip 1 Diyabet (Bhiicresi yikimi, genelde mutlak insiilin eksikligine yol agmaktadir.)
G. Bagisiklik araciligiyla
H. idiyopatik

V. Tip 2 diyabet (esas olarak goreceli insiilin eksikligi ile birlikte insiilin direncinden, esas olarak insiilin

direnciyle birlikte salgi bozukluguna kadar degisebilmektedir.)

VI. Diger Belirli Tiirler

A. B hiicre fonksiyonunun genetik kusurlari

1. MODY 1 (Kromozom 20, HNF-4a)

2. MODY 2 (Kromozom 7, glukokinaz)

3. MODY 3 (Kromozom12, HNF-1a)

4. Diger ¢ok nadir MODY formlart (6r. MODY 4: Kromozom 13, insiilin kurucu faktér-1; MODY 6:
Kromozom 2, Néro D1; MODY 7: Kromozom 9, karboksil ester lipaz)

5. Gegici Yenidogan Diyabeti (en yaygin olarak 6q24'te ZAC / HY AMI baski bozuklugu)

6. Kalic1 Yenidogan Diyabeti (en yaygin olarak b hiicreli KATP kanalinin Kir6.2 alt birimini kodlayan
KCNJ11 geni)

7. Mitokondriyal DNA

8. Digerleri




B. Insiilin etkisindeki genetik kusurlar
1. Tip A insiilin direnci

2. Leprikiinizm

3. Lipoatrofik diyabet

4. Rabson-Mendenhall sendromu
5. Digerleri

C. Ekzokrin pankreas hastaliklari
1. Kistik Fibroz

2. Travma / pankreatektomi

3. Pankreatit

4.Neoplazi

5. Hemokromatoz

6. Fibro tasli pankreatopati

7. Digerleri

D. Endokrinopatiler

1. Cushing sendromu

2. Hipertiroidizm
3.Akromegali

4. Feokromositoma

5. Glukagonoma

6. Aldosteronoma

7. Somatostatinoma

8. Digerleri

E. ilag veya kimyasal kaynakh
1. Pentamidin

2. b-Adrenerjikagonistler

3. Glukokortikoidler

4. Nikotinik asit

5.Diazoksit

6. Dilantin

7.Vacor

8. g-interferon

9. Tiyazidler

10.Tiroid hormonu

11. Digerleri

F. Enfeksiyonlar

1. Konjenitalrubella

2. Sitomegalo virtisii

3. Digerleri




G. Bagisiklik aracili diyabetin yaygin olmayan formlari
1. Stiff-man sendromu

2. Anti-insiilin reseptor antikorlart

3. Digerleri

H. Bazen diyabetle iligkilendirilen diger genetik sendromlar
1. Prader-Willi sendromu

2. Turner sendromu

3. Wolfram sendromu

4. Down sendromu

5. Laurence-Moon-Biedl sendromu

6.Klinefelter sendromu

7. Huntingtonchorea

8. Miyotonikdistrofi

9. Porfiri

10. Friedreichataxia

11. Digerleri

VII. Gestasyonel Diabetes Mellitus
Herhangi bir sekildeki diyabeti olan hastalar, hastaliklarinin bir evresinde insiilin tedavisine ihtiyag

duyabilmektedir. Bu tiir bir insiilin kullanimi tek basina hastay1 siniflandirmaz (ADA, 2014).

2.2. Tip 2 Diyabet Tanimi

T2DM, pankreatik B hiicre fonksiyon bozuklugunun ve insiilin direncinin
neden oldugu, hedef organlarda goreceli insiilin eksikligi ile karakterize bir
metabolik hastaliktir (Chatterjee et al., 2017). T2DM, “insiiline bagimli olmayan
diyabet” veya “yetiskinlerde baslayan diyabet” olarak da anilmakta ve tiim
diyabetlerin %90-95'ini olusturmaktadir (ADA, 2017). Genellikle yetiskinlerde
goriliir ancak son zamanlarda artan sedanter yasam ve sagliksiz beslenme aliskanligi
gibi degisen yasam kosullarina bagli olarak ergenlerde ve c¢ocuklarda da goriilme

sikligr artmistir (Kharroubi and Darwish, 2015).

T2DM’in birgok nedeni vardir (ADA, 2017). Bu nedenler; fiziksel aktivite
azlig1, sagliksiz beslenme, genetik faktorler, asir1 viicut agirhigi, ileri yas, gestasyonel

diyabet oykiisii ve ailede diyabet dykiisiidiir (IDF, 2015).




2.2.1. Tip 2 Diyabetin Epidemiyolojisi

Yasam tarzindaki bir degisiklikle iliskili yasam beklentisinin artmasi, kronik
dejeneratif hastaliklarin, 06zellikle de DM’in yayginligina neden olmaktadir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)'ndan elde edilen verilere gore; 2019 yilinda
diinya genelinde, 463 milyon bireyin diyabetli oldugu ve bu sayinin 2030 yilinda 578
milyona; 2045 yilinda ise 700 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (IDF, 2019).
T2DM, tiim diyabetlerin %90-95'ini olusturmaktadir (ADA, 2017).

T2DM insidans1 ve prevalansi cografi bolgeye gore degismekte olup,
hastalarin %80'inden fazlasi orta ve diisiik gelirli iilkelerde yasamaktadir, ancak
1980’lerden beri her iilkede diyabet prevalansinda artis goriilmektedir (Zhou et al.,
2016). Tirkiye’de 1997-1998 yillart arasinda yapilan Tirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-I
(TURDEP-I) sonuglarina gére T2DM prevalansi %7.2 bulunmustur (Satman et al.,
2002). Son yayimlanan TURDEP-II ¢alismasinda ise iilke genelinde 20 yas lizerinde
bulunan 26.499 birey incelenmis ve T2DM sikliginin ge¢mis yillarda onemli
derecede arttig1 ve %13.7’ye ulastigi gézlenmistir (Satman et al., 2013).

2.2.2. Tip 2 Diyabet Tani Kriterleri

Genetik ve gevresel faktorler T2DM’in gelisimini tetikler. T2DM; protein,
karbonhidrat, yag metabolizmasinda sorunlara ve hiperglisemiye yol acan insiilin
eksikligine dayanan bir metabolik hastaliktir. Zamanla, hiperglisemiye bagli hiicre
hasar1 son organ yetmezligine neden olmaktadir; bu, pankreatik 3 hiicrelerine verilen
hasar1 icermektedir ve insiilin sekresyonunun azalmasina ve hipergliseminin daha da
siddetlenmesine neden olmaktadir (InterAct Consortium, 2013). T2DM genellikle
yillarca teshis edilememektedir ¢iinkii hiperglisemi yavas yavas gelismektedir ve
daha erken asamalarda, hastanin diyabet semptomlarinin farkina varilabilmesi igin

yeterince siddetli degildir (ADA, 2017).

T2DM tanist i¢in kronik hiperglisemi durumunun ortaya c¢ikarilmasi

gerekmektedir. Bu durumu belirlemek i¢in de oral glukoz tolerans testi, 2 saatlik



glukoz degeri, aglhik kan glukoz degeri ve HbAlc degeri gibi belirli kriterler
bulunmaktadir (Seino et al., 2010).

ADA tarafindan diyabet i¢in tani kriterleri olusturulmustur. Buna gore;
HbAlc degerinin 6,5 ve lizeri ¢ikmasi, aglik plazma glukozu (APG) degerinin 126
mg/dl ve {izeri olmasi, 2 saatlik plazma glukoz (PG) degerinin 200 mg/dl ve iizeri

olmasi, diyabet tan1 kriterlerindendir (ADA, 2020a).

WHO ve ADA igin diyabet tan1 referans degerleri tablo 2’de belirtilmistir. Bu
kriterler T2DM hastalarina tan1 koymada rehberlik etmektedir.

Tablo 2.2. Diyabet icin Tanisal Referans Degerleri

Parametreler Grup Normal @ Prediyabet T2DM

Olgiitleri

WHO <6.0% 6.0-6.4% >6.5%
Hemoglobin Alc ADA <5.7% 5.7-6.4%

WHO <110 mg/dL 110-125 mg/dL | >126mg/dL
Aglik Plazma Glukozu ADA <100 mg/dL 100-125 mg/dL

<140 mg/dL 140-199 mg/dL | >200mg/dL
Oral GTT den iki saatlik plazma

glukozu

@ Normal glukoz metabolizmasi; Oral GTT, oral glukoz tolerans testi; T2DM, tip 2 diabetes mellitus;

Kaynak: (DeFronzo et al., 2015)‘dan uyarlanmustir.

2.2.3. Tip 2 Diyabetin Patofizyolojisi

T2DM, bozulmus glukoz ve lipid homeostazina bagli hiperglisemik bir
durumla karakterize ¢ok faktorlii bir metabolik bozukluktur (Tabdk et al., 2012).
T2DM'nin gelisimi i¢in genetik yatkinliklarin ¢ok dnemli oldugu diistiniilmektedir.

Kazanilmig faktorler de T2DM gelisimine neden olmaktadir. Hareketsiz yasam tarzi,



yaglanma ve obezite kazanilmis faktorler arasinda sayilmaktadir (Chatterjee and
Scobie, 2002).

T2DM vyaygin olarak ii¢ metabolik kusurla karakterizedir: hepatik iiretim,
bozulmus insiilin sekresyonu ve periferal glukoz alimmin olmamasi (6zellikle iskelet
kasinda) ve bunlarin tiimii  hiicre disfonksiyonuna neden olmaktadir (Chatterjee and
Scobie, 2002). Herhangi bir bireyde, bu kusurlarin hiperglisemiye katkida bulunma
derecesi degisebilmektedir. T2DM, geng yetiskinlerde ve ergenlerde giderek daha
fazla goriilmesine ragmen, hastalik genellikle 40 yasindan sonra baglamaktadir

(D’Adamo and Caprio, 2011).

Hastalik baslangigta insiilin direnci olarak, yani insiilinin periferal dokular
tarafindan glukoz alimindaki azalmaya bagli olarak plazma glukozunu atma/azaltma
kabiliyetinde bozukluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yanit olarak, pankreas f hiicreleri
tarafindan insiilin salgilanmasindaki telafi edici bir artig, normal glukoz seviyelerinin
korunmasina yardimci olmaktadir. Bu hiperinsiilinemik normoglisemik durumun,
hastaligin baslangicindan birkag yil Once ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Durum
ilerledikge, hiperinsiilinemi ile iligkili artan aclik plazma glukoz seviyeleri, hepatik
insiilin direncinin basladigini diistindiirmektedir. Prediyabet durumunu gosteren bu
bozulmus aclik glukoz seviyesi, biiylik dl¢lide artmis hepatik glukoneogenezden
kaynaklanmaktadir. Insiilin direncinin agik bir diyabetik duruma ilerlemesi, pankreas
B hiicrelerinde anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikleri icermektedir ve

azalmis fonksiyon prediyabet durumunda belirgindir (Tabak et al., 2012).

Genellikle degisken miktarda insiilin direnci/telafi edici hiperinsiilinemi,
normal glukoz seviyesinden sonra, insiilin direncinin artmasi sebebiyle bozulmus
glukoz toleransi sergilemektedir. Bu asamadan sonra cogu hasta diyabet hastasi
olmaktadir. Hastalarin insiilin seviyeleri diismeye baslamaktadir ¢iinkii hiicreler agir1
insiilin salgilanmasindan dolay1 strese girmekte, B hiicreleri apoptozise ugramakta ve
sonug olarak glukoz seviyelerinde daha fazla bozulma olmaktadir (Chatterjee and
Scobie, 2002).
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}

Adipokinler , 4 Serbest yag asitleri
Inflamatuar sitokinler

l § Ghrelin aktivitesi

/ / Insiilin Direnci
®Beta hiicre kiitlesi ve fonksiyonu
\'_ V
/I\ Insiilin sentezi talebi

§ Inkretinlerin aktivitesi

\
$Amilin Hipoinsiilinemi Hiperinsiilinemi
1 Glukagon Doku etkileri ve Hiperglisemi olmadan doku etkileri
_—> hiperglisemi (T2DM) (diyabetsiz insiilin direnci)

Sekil 2.1. Tip 2 diyabetin patofizyolojisi (Moini, 2019).

2.2.4. Tip 2 Diyabetin Risk Faktorleri

Tiim yetigkinler T2DM risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Kilolu
(BKI >25 kg/m2) veya obez (BKI >30 kg/m2) ve 6zellikle de santral obezitesi (bel
cevresi erkekte >102 cm, kadinda >88 cm) olan bireylerde, 40 yasindan sonra 3 yilda
bir, tercihen aglik plazma glukozu ile diyabet taramasi yapilmalidir (Taylor, 2013).
Prediyabetli hastalar (HbAlc > %5.7 (39 mmol/mol) ya da onceki testlerde BGT
(bozulmus glukoz toleransi) veya BAG (bozulmus aglik glukozu) tanisi almis olan
bireylere yillik olarak, gestasyonel diyabet Oykiisii bulunan kadinlarda ise en az 3

yilda bir test yapilmalidir (ADA, 2020a).

T2DM risk gruplart;

-Birinci derece akrabalarda diyabet olma durumu,
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-Yiiksek risk tastyan itk ya da etnik kokene ait olma (Pasifik adali, Yerli
Amerikal1, Afrikan-Amerikan, Asyali Amerikali, Latin,),

-Kardiyovaskiiler hastalik hikayesi bulunma,

-Hipertansiyon varligi (kan basmcinin >140/90 mmHg olmasi veya
hipertansiyon i¢in ila¢ kullanimi),

-HDL Kkolesterol seviyesinin <35 mg/dL ya da trigliserit seviyesinin >250
mg/dL olmasi,

-Polikistik over sendromu tanis1 almis kadinlar,

-Sedanter yasam,

-Insiilin direnci ile ilgili diger klinik durumlarin varligi (ciddi obezite,

akantozis nigrikans vs.), seklindedir (ADA, 2020a).

2.2.5. Tip 2 Diyabetin Semptomlari

T2DM hastalarinda genellikle ilk basta hicbir belirti goriillmemektedir hatta
uzun yillar semptomlari olmamaktadir (Shidfar and Arjomand, 2015). T2DM’in

klasik ve daha az goriilen semptomlar1 sunlardir;

2.2.5.1. Klasik Semptomlar

-Halsizlik, ¢abuk yorulma
-Ag1z kurulugu

-Polifaji veya istahsizlik
-Poliiiri

-Polidipsi

-Noktiiri seklindedir.

2.2.5.2. Daha Az Goriilen Semptomlar
-Inatc1 infeksiyonlar
-Tekrarlayan mantar infeksiyonlari

-Kasint1
-Agiklanamayan agirlik kaybi
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-Bulanik gorme seklindedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,

2020a).

2.2.6. Tip 2 Diyabet Komplikasyonlari

Diyabetin tiim tiirleri, viicudun bircok bdlgesinde komplikasyonlara yol
acabilmekte ve genel olarak 6lme riskini artirabilmektedir (WHO, 2016). T2DM’le
ortaya c¢ikan uzun siireli glisemik homeostazin diizensizligi; dolasim sistemini, sinir
sistemini ve diger organ sistemlerini etkileyebilecek cesitli komplikasyonlara yol
acmaktadir (Sims-Robinson et al., 2015). Diyabet komplikasyonlari, akut ve kronik

olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

2.2.6.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabetik ketoasidoz (DKA): Diyabetik ketoasidoz, dolasimdaki insiilinde
goreceli veya mutlak bir eksiklikle tetiklenen kontrolsiiz bir katabolizma durumudur.
DKA triadi; hiperglisemi (kan glukozu genellikle 250 mg/dL), metabolik asidoz (pH,
7.35) ve ketoniiridir. Insiilin eksikligine, kars1 diizenleyici hormonlarda (glukagon,
epinefrin, bilylime hormonu ve kortizol) karsilikli bir yiikselme eslik etmekte ve bu
da karacigerde artmis glukoz lretimine (glukoneojenez) ve yag katabolizmasina
(lipoliz) neden olmaktadir. Lipoliz, karaciger tarafindan kontrolsiiz keton tiretimi i¢in
substrat (serbest yag asitleri) saglamakta ve keton liretimi daha sonra metabolik

asidoza yol agmaktadir (Grotzke and Jones, 2013).

Hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD): Hiperozmolar hiperglisemik
durum, siddetli dehidratasyonun eslik ettigi, ancak ketozis veya metabolikasidoz
olmaksizin 600 mg/dL'den yiiksek siddetli hiperglisemiden olusmaktadir. HHD,
DKA'da goriilenden daha siddetli hiperglisemi, hiperosmolarite, dehidratasyon ve

ketoasidozun olmamasi ile karakterizedir (Feldman, 2020).

Hipoglisemi: Hipoglisemi, bireyi potansiyel zarara maruz birakan anormal
derecede diisiik plazma glukoz konsantrasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Hipoglisemi igin genel olarak kabul edilen glukoz simiri <70 mg/dL (3.9 mmol/L)
olarak belirlenmistir. Siddetli hipoglisemi; diisiik kan sekeri ile iligkili obtundasyon,
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ndbet ile sonuclanan degisen derecelerde biligsel bozukluk, koma ve hatta 6liim ile

birlikte oldugunda meydana gelmektedir (Mekala and Bertoni, 2020).

Laktik asidoz (LA): Laktik asidoz, yiiksek kan laktat konsantrasyonu (> 45.0
mg/dL. veya> 5.0 mmol/L), azalmig kan pH'1 (<7.35) ve anyon boslugu artmis
elektrolit bozukluklar ile karakterizedir (Novita et al., 2018).

2.2.6.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetik komplikasyonlara yol a¢an ¢ok sayida fizyolojik ve biyokimyasal
problem olmasina ragmen, birden fazla organ sistemini etkileyen tek bir birlestirici
mekanizma, damar sistemine verilen hasardir. Vaskiilatiir komplikasyonlari
mikrovaskiiler veya makrovaskiiler olarak gruplandirilmaktadir (Sims-Robinson et
al., 2015).

2.2.6.2.A. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar, kilcal damarlar, arterioller ve veniiller dahil
olmak ftizere kii¢iik kan damarlarina verilen hasar olarak tanimlanmaktadir (Sims-

Robinson et al., 2015).

Diyabetik retinopati: Diyabet retinopatisi, yetiskinlerde korliigiin baslica
nedeni olarak kabul edilmektedir. Yaklasik 20 yillik diyabet yasamindan sonra,
T2DM’1i hastalarin yaklasik %80'inin bir tiir retinopati gelistirmesi beklenmektedir.
Diyabette retinopati, oncelikle vitreus kanamasi, traksiyonel retina dekolmani ve
endovaskiiler glokomu igeren yaygin bir mikrovaskiiler hastaliktir. Diyabette ortaya
¢ikan hipergliseminin, mikro-anjiyopatinin nedeni oldugu ve gézde diyabetik makula
O0demi ve kilcal tikanma ile sonuglanan vaskiiler sizinti ile iliskili oldugu

bilinmektedir (Habtemariam, 2019).

Diyabetik nefropati: Diyabetik nefropati; mikroalbliminiiri, makroalbiiminiiri
veya bozulmus glomeriiler filtrasyon hiz1 ile baglayan artmis idrar albiimin atilim
oranlar1 ve sonunda bobrek hastaliginin son asamasina ilerleyen normoalbiiminiiri ile

karakterize edilmektedir (Tamru et al., 2020).
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Diyabetik noropati: Noropati, muhtemelen oksidatif stres gibi diyabetin sinir
ve metabolik islev bozukluklarim1 destekleyen kan damarlarindaki bir hasar
kombinasyonundan kaynaklanmaktadir. Noropati, diyabetik hastalarda tekrarlayan
enfeksiyon, iyilesmeyen {ilser ve ayak parmaklarinda ve ayaklarda ampiitasyonlarin
onde gelen nedenidir; bu nedenle diyabetik noropati, tim diyabetik
komplikasyonlarin en hastalikli ve maliyetli olanidir. Noropati, diyabetli tim
hastalarin yaklasik %6011 etkilemektedir ve bu da onu tim diyabetik
komplikasyonlarin en yaygin olanlarindan biri yapmaktadir (Sims-Robinson et al.,
2015).

Diyabetik ayak: Diyabetli bireylerin yaklasik %25't yasamlar1 boyunca bir
diyabetik ayak iilseri (DFU) gelistirmektedir ve bu durumun etiyolojisinin, ndéropatik,
iskemik ve/veya noroiskemik durumla yakindan iligkili oldugu goriilmektedir.
Dolayistyla diyabetik ayak iilseri, ekstremitelerde gelisen bozulmus perflizyon ve
iskemiye yol acan mikro ve makrovaskiiler disfonksiyonun birlesik etkisidir.
Periferik néropati ile DFU gelisimi arasindaki iliski;

-Duygu kaybi, baz1 fiziksel, kimyasal veya termal uyaranlarin/yaralanmalarin
farkinda olmamak ve/veya tepkisiz olma,

-Ceki¢ parmaklar ve penge ayagi gibi motor ndropati ayak deformitelerine
neden olma,

-Otonom ndoropati, ¢atlaklara, ¢atlamalara ve nasirlara egilimli kuru cilde yol

acabilme seklinde agiklanmaktadir (Habtemariam, 2019).

2.2.6.2.B. Makrovaskiiler komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar, arterler gibi biiyiikk kan damarlarinin hasar

gormesidir ve aterosklerozu igermektedir (Sims-Robinson et al., 2015).

Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar en Onemli mortalite ve
morbidite nedenidir. T2DM’lilerde, 6zellikle koroner arter hastaligi riski diyabetik
olmayanlara gore 2-4 kat daha fazladir. Bu hastalarin %60-75’1 makrovaskiiler
olaylar sebebiyle kaybedilmektedir. Diyabetli bireylerde ateroskleroz daha erken
yaslarda ortaya cikmaktadir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2020D).
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2.2.7. Tip 2 Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi, diyabetin Onlenmesinde, tedavisinde ve diyabet
kaynakli olusan komplikasyonlarin geciktirilmesinde olduk¢a Onemli yer
kaplamaktadir (Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, 2019). Diyabetli yetiskinlerde

beslenme tedavisinin amaglari su sekildedir:

-Mikro besin 0gesi, makro besin 0gesi veya tek bir besin iizerinde
yogunlagmaktan ziyade, saglikli beslenme aliskanliklarini gelistiren kolay beslenme
oOnerilerini bireysellestirerek vermek,

-Kiiltiirel ve bireysel tercihleri, saglikli besinlere erisimi, saglik hakkindaki
egitim dilizeyini, davranis degisiklikleri yapma istegini, cabasini ve degisimini
engelleyen sebepleri saptamaya yonelik bireysel beslenme plani olusturmak,

-Genel saglik durumunu iyilestirmek i¢in saglikli beslenmeyi tesvik etmek ve
desteklemek, besin g¢esitliliginin tizerinde durarak gerekli olan besin 6gelerinin
alinmasini saglamak,

-Ideal viicut agirligia erismek ve kaliciligim saglamak,

-Hedefleri bireye 06zgli olan lipid diizeyleri, glisemi ve kan basincini
saglamak,

-Diyabet ve komplikasyonlar1 geciktirmek ve onlemektir (Tirkiye Diyabet
Vakfi, 2019).

2.2.7.1. Tip 2 Diyabet Tedavisinde Makro Besin Ogeleri

2.2.7.1.A. Karbonhidratlar

Insan viicudundaki ¢esitli metabolik siiregleri desteklemek igin ihtiyag
duyulan enerjiyi saglamak i¢in insanlarin giinliik diyetlerinde biiyiik miktarlarda
tiikkettikleri birincil makro besinler olan karbonhidratlar glisemi seviyeleri iizerinde
en biiylik etkiye sahip olan enerjik substratlardir (Leyong et al., 2019; Lopez-
Miranda and Marin, 2016).

T2DM’li bireyler i¢in ideal karbonhidrat alimini inceleyen caligmalar

sonugsuzdur, ancak karbonhidrat alimini izlemek ve diyetle alinan karbonhidrata kan
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sekeri yanitin1 dikkate almak yemek sonrasi glukoz yoOnetimini iyilestirmek igin
anahtar konumdadir. T2DM’li bireylerde glisemik yiik ve glisemik indeks ile ilgili
literatiir karmasiktir ve genellikle karisik sonuglar vermektedir, ancak tiiketilen
karbonhidratlarin glisemik yiikiinii diisiiren baz1 ¢alismalarda %0,2 ila %0,5 oraninda
HbA 1c azalmasi gozlenmistir (ADA, 2020D).

Saglikli birey olmak igin olmasi gereken beslenme modeli; sebzeler,
meyveler, diisiik yagh siit ve tam taneli tahillar gibi karbonhidrat igeren besinleri
icermelidir. T2DM tedavisinde, giinlik karbonhidrat aliminin 130 g’in altinda
tutuldugu diistik karbonhidratli diyetler onerilmemektedir. Tibbi beslenme tedavi
alan veya tibbi beslenme tedavisi ile birlikte karisim insiilin kullanan veya oral
antidiyabetik ila¢ bireylerde hipoglisemi riskini azaltmak ve glisemik kontrolii
saglamak i¢in ana ve ara Oglinlerin zamani ve tiiketilmesi Onerilen karbonhidrat
miktart belirlenmeli, karbonhidrat alim1 giin gectik¢e fazla miktarlarda degismemeli
ve olabildigince ayn1 miktarlarda tiiketilmelidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2020c).

Aliman giinliik toplam karbonhidrat miktar1 yaninda, karbonhidratlarin
glisemik yiik ve glisemik indeksinin dikkate alimmmasi glisemik kontrolde fayda
saglayabilmektedir. Tiiketilmemesi Onerilen sukrozun alimi giinliik enerji aliminin
%10’unu agmamasi gerekmektedir. Sukrozlu besinler, 6giin plani i¢inde karbonhidrat
miktar1 esdeger bir besinin yerine kullanilabilmektedir. Diyabet riski olan veya
diyabetli bireylere; viicut agirliginin kontrolii ve glisemi, Kardiyovaskiiler hastalik
riski ve karaciger yaglanmasinin azaltilmasi i¢in seker ilave edilmis besinler
siirlandirilmali, sekerle tatlandirilmis icecekler yerine su igmeleri 6nerilmeli, besin
0gesi icerigl bakimindan zengin, daha saglikli besin tiiketimi tesvik edilmeli; asiri
enerji alimindan kagimilmasi gerektigi de unutulmamalidir. Meyvelerde dogal olarak
bulunan fruktoz, esdeger enerji veren nigasta veya sukroz tiiketimine kiyasla
postprandiyal glukoz diizeylerini daha yavas arttirmaktadir. Giinliik enerjinin
%12’sin1 gecmedigi siirece fruktoz tiiketiminin, trigliserid diizeyleri lizerine olumsuz
bir etkisi olmamaktadir. Meyve suyu tiiketimi yerine, meyve tiiketilmesi tercih
edilmelidir. Posa tiiketimi desteklenmeli, ancak diyabetli hastalara genel

popiilasyona tavsiye edilen miktarlardan (14 g/1000 kkal/gilin, 7-13 g ¢Oziiniir posa)
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daha fazla miktarlarda posa tiiketimi tavsiye etmek gerekmemektedir (Tirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020c).

2.2.7.1.B. Proteinler

Giinliik protein alim diizeyini ayarlamanin (%15-20 toplam kalori veya 1-1,5
g/kg viicut agirligi/giin) diyabetik bobrek hastaligi bulunmayan bireylerde saglig
tyilestirecegine dair hicbir kanit yoktur ve glisemik yonetimi veya kardiyovaskiiler
hastaliklar riskini optimize etmek icin ideal diyet proteini miktarina iligkin
arastirmalar sonugsuzdur. Bu nedenle, protein alim hedefleri mevcut beslenme
aligkanliklarina gore bireye 6zgli olmahidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi, 2020c).

T2DM’li bireylerde proteinlerin sindirimi, kan glukoz konsantrasyonunu
artirmaksizin insiilin yamitin1 artirabilmektedir. Bu sebeple; proteinler, gece
hipoglisemi veya akut hipoglisemilerinin tedavisinde kullanilmamalidir (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020c¢). Baz1 arastirmalar, daha fazla protein
seviyeleri igeren 6giin planlamalarinin daha iyi diyabet regiilasyonu sagladigini
gostermistir. Ancak yiiksek proteinli diyet, doymus yag icerigi ve makro besin 6gesi
kompozisyonu, kardiyovaskiiler hastalik ve lipid profili tizerindeki etkilerine yonelik
endiselere sebep olmustur. Protein igerigi yiiksek diyetlerle alinan hayvansal
kaynakli proteinlerin, duyarli bireylerde ilerleyici bobrek hasar1 ile birlikte
nefrolitiyazis, ateroskleroz ve diyabet riskini de arttirabilecegi bildirilmistir. Bu
sebeple de protein igerigi yiiksek diyet uygulamalarinda rafine karbonhidratlarin
yerine protein igerigi yiiksek, doymus yag orami diisiik, besinlerin tliketiminin

onerilmesinin daha giivenilir olabilecegi belirtilmistir (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

2.2.7.1.C. Yaglar

T2DM’li bireyler i¢in ideal diyet yagi miktar1 tartismalidir. Yeni kanitlar,
diyabetli veya diyabet riski tagiyan bireyler i¢in yagdan elde edilen kalori ylizdesinin
ideal olmadigin1 ve makro besin dagiliminin hastanin yeme aligkanliklari, tercihleri
ve metabolik hedeflerine gore bireysellestirilmesi gerektigini gostermektedir

(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020c).
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Metabolik hedeflere ve kardiyovaskiiler hastaliklar riski incelendiginde
tiikketilen yaglarin tiirii toplam yag miktarindan daha énemlidir ve doymus yaglardan
alinan toplam kalori ylizdesinin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir. Doymus yag alima,
giinliik enerjinin %7-8’ini agsmamalidir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2020c). Diyette azalan doymus yagin yerine rafine edilmis karbonhidratlar
ziyade doymamis yaglar bulunmalidir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019). HDL-
kolesterol diizeyini azaltic1 ve LDL-kolesterol diizeyini artiric etkisi sebebi ile trans
yag alimi giinliik enerji aliminin <%1°1 seklinde olmalidir. T2DM’li bireylerde
giinliik kolesterol alimi 300 mg’in altinda olmalidir. ADA’nin son yayimlanan
‘Diyabetli Bireylerde Beslenme Tedavisi Onerileri’nde diyabetli bireylerde giinliik
kolesterol aliminin diyabet olmayan bireyler gibi olmasi tavsiye edilse de diyabetli
bireylerin yliksek kardiyovaskiiler hastaliklar riski ve Tiitk toplumunun beslenme
aligkanliklar dikkate alindiginda, giinliik kolesterol aliminin sinirlandirilmast uygun
goriilmektedir. Haftada en az iki porsiyon balik, omega-3 (n-3) ¢oklu doymamis yag
asitleri saglamaktadir ve bu miktarda tiiketim onerilmelidir. Yagli tohumlar ve yagh
baliklar gibi uzun zincirli n-3 yag asitleri bakimindan zengin besinlerin tiikketilmesi,
kardiyovaskiiler hastaliklar1 onlemek veya tedavi etmek i¢in 6nerilmektedir; bunun
yaninda, kanitlar n-3 diyet takviyelerinin rutin kullaniminin faydali oldugunu
desteklememektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020c).
Randomize kontrollii arastirmalar, tekli ve ¢oklu doymamis yaglardan zengin,
Akdeniz beslenme modelinin, hem kan lipidlerini hem de glisemik kontrolii

diizeltebilecegini gostermektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

2.2.7.2. Tip 2 Diyabet Tedavisinde Mikro Besin Ogeleri

Diyetisyen, T2DM’1i bireylerde beslenme plani ile diyetle alinmasi tavsiye
edilen vitamin ve mineraller seviyelerinin karsilanmasini saglamahdir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020c). Eksiklik belirtileri olmayan
T2DM’li bireyler igin bitkisel veya bitkisel olmayan (yani vitamin veya mineral)
takviyenin yararma dair net bir kamt yoktur. Diyabet Onleme Programi Sonug
Calismasi'ndan (DPPOS) alinan bir rapora gore; metformin, B12 vitamini eksikligi
ile iliskilidir ve bu, ozellikle periferik ndropati veya anemisi olanlarda metformin

alan hastalarda B12 vitamini diizeylerinin periyodik olarak test edilmesi gerektigini
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diistindiirmektedir. Etkililik kaniti olmamast ve uzun vadeli giivenlikle ilgili
endiseler nedeniyle karoten ve E, C vitaminleri gibi antioksidanlarla rutin takviye
yapilmast Onerilmemektedir. Bunun yaninda, T2DM’li bireylerde glisemiyi
iyilestirmek i¢in kurkumin, tar¢in, D vitamini, aloe vera veya krom gibi bitkisel
takviyeleri ve mikro besin maddelerinin rutin kullanimini destekleyecek yeterli kanit
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, yash yetiskinler, vejetaryenler ve hamile veya
emziren kadinlar ¢ok diisiik kalorili veya diislik karbonhidratli diyetleri uygulayan
bireyler dahil olmak iizere 6zel popiilasyonlar i¢in bir multivitamin gerekli
olabilmektedir (ADA, 2020b).

2.3. Uyku

2.3.1. Uykunun Tanimi

Uyku, bilincin tamamen kayboldugu veya azaldigi, duygusal aktivitelerin
gecici olarak durdugu ve neredeyse tiim istemli kaslarin hareketsiz oldugu dogal
olarak olusan ve tekrarlayan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Kaur and Bhoday,
2017). Uyku, algisal olarak ¢evreden kopma ve cevreye tepkisizligin tersine
cevrilebilir bir davranigsal halidir (Blanc et al., 2019).

Uyku; zihinsel, duygusal ve fiziksel refah igin hayati bir éneme sahiptir
(Blanc et al., 2019). Uyku, saglik icin gereklidir ve aktif, diizenlenmis ve metabolik
olarak farkli bir durum olarak bilinmektedir (Metlaine, 2020). Uyku, tipki hava, su

ve besinler gibi insan viicudunun biyolojik bir ihtiyacidir (Grandner, 2017).

2.3.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku, sirkadiyen ritim ve homeostaz arasindaki denge ile diizenlenen aktif bir
fizyolojik stirectir (Crabtree and Williams, 2009). "Sirkadiyen" kelimesi yaklagik bir
giin anlamma gelmektedir (Graham and Wong, 2016) ve sirkadiyen ritim, uyku-
uyanma dongiisiiniin zamanlamasini ve siiresini yoneten i¢ siiregtir (Crabtree and
Williams, 2009). Sirkadiyen sistemin molekiiler mekanizmasi; viicudun her
hiicresinde bulunmaktadir ve ortamdaki isaretlerle daha da ayarlanabilen hiicresel

islevlerin 24 saatlik bir ritmini iireten birbirine kenetlenen bir dizi sinyal proteininden

20



olugsmaktadir. Sirkadiyen sistem, beynin hipotalamusun iist kiyazmatik cekirdegi
(suprakiazmatik niikleus-SCN) adi verilen bir boliimiiyle desteklenmektedir (Tubbs
et al., 2019). SCN, giinliik aydinlik-karanlik dongiisti ile senkronize edilen saat
kontrollii i¢ ritimleri koordine eden bir transkripsiyonel geri bildirim dongiisii
tarafindan yonlendirilen kendi kendini siirdiiren bir sirkadiyen salinim tiretmektedir
(Jin et al., 1999; Reppert and Weaver, 2002). SCN, goézlerden aldigi 11k bilgisini,
zamanlama farkini ayarlamak igin giinliik olarak kullanabilmektedir (Tubbs et al.,
2019).

Uykunun diizenlenmesi i¢in 6nemli olan ikinci bilesen homeostaz, uyku
basincinin uyanikken zamanla biriktigi ve bir uyku bdoliimii sirasinda dagildig
diizenleyici bir mekanizmadir. Homeostaz, uykunun uzunlugunu ve derinligini
diizenlemektedir (Crabtree and Williams, 2009). Optimum uyku ve uyaniklik igin,
homeostaz ve sirkadiyen ritim arasinda kesin bir etkilesim gereklidir. Homeostatik ve
sirkadiyen siireglerin birlesik eylemi, insanlarda gece boyunca yaklasik 8 saat ve giin
icinde yaklasik 16 saat uyaniklik iceren birlesmis uyku boliimlerini siirdiirmektedir

(Dijk and Czeisler, 1994).

2.3.3. Uykunun Evreleri

Uyku, hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku (NREM) ve hizli g6z hareketli
uyku (REM) olmak iizere iki ana evreden olusmaktadir (Stevens and Markgraf,
2019). Dort evreden olusan NREM uykusu, uyku dongiisiiniin ilk evresini
olusturken, REM uykusu, uyku ile ilgili beyin aktivitesinde kategorik bir degisimi
temsil etmektedir ve uyku dongiisiiniin ikinci evresini olusturmaktadir (DeGangi,
2017; Tubbs et al., 2019). Beyindeki farkli alanlar REM ve NREM'i diizenlemede
yer almaktadir, 6n hipotalamus NREM' diizenlerken, arka beyin sap1 cekirdekleri

REM’i diizenlemektedir (Krueger and Roy, 2016).

Normal insan uykusu, her gece yaklasik 7-9 saattir. Bunlarin yaklasik %80'1
NREM'de ve %20'si REM'de ge¢irilmektedir. Saglikli bir bireyde uykuya baslama
NREM uyku evresi ile olmakta, ardindan REM uykusu evresi gelmektedir. REM
uykusu, uyanikliktan uykuya gectikten yaklasik 90 dakika sonra ortaya ¢ikmaktadir
ve ideal olarak her 90-120 dakikada bir, NREM ve REM uykusu tekrar etmektedir.
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Uyku dongiisii, bir REM uykusu boliimiiniin sonundan sonraki REM uykusu
boliimiiniin sonuna kadar gegen siiredir (Carskadon and Dement, 2011). Tiim gece
uykusu boyunca bu dongii 4-6 kez tekrarlanabilmektedir (Stevens and Markgraf,
2019; Carskadon and Dement, 2005).

2.3.3.1. Hizli Giz Hareketlerinin Olmadigi Uyku (NREM)

Insanlarda NREM uykusu dért asamadan olusmaktadir. Her asama, beyin
dalgalari, goz hareketleri ve kas tonusundaki farkliliklar dahil olmak iizere benzersiz

ozelliklere sahiptir (Kryger et al., 2010).

NREM uykusu sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler arasinda;
yavag ve diizenli nefes alma, yavas kalp atisi, kas hareketinde azalma, diisiik viicut
1s1s1 ve enerji tiketimi ve daha yiiksek NREM uyku asamalart ile uyarilma
esiklerinde genel bir artis bulunmaktadir (Carskadon and Dement, 2011;
Rechtschaffen et al., 1966). NREM'de fizyolojik aktivitede bir azalma vardir; beyin
dalgalar1 daha yavag, daha biiylik genliklere sahiptir ve otonomik fonksiyon/denge
daha iyidir (Oliver and Datta, 2019).

Evre 1, uyanikliktan uykuya ilk gecisi ifade etmektir. Bu agama birka¢ dakika
sirebilmektedir. Bu asamada, beyindeki uyanikli§i yansitan alfa dalgalar
kaybolmaya baslarken, uyku ve sessiz uyaniklikla iligkili teta dalgalar1 goériinmeye
baslamaktadir. Ek olarak, viicuttaki kaslar gevsemeye baglamakta ve cogu zaman goz
hareketi yavaglarken hipnik sarsintilar veya uyku segirmeleri meydana gelmektedir
(Oliver and Datta, 2019).

Evre 2, birinci evreyi takip etmektedir ancak ayni zamanda NREM
uykusundan sonraki REM uykusuna gecis asamasidir. ikinci evre, en bol uyku
asamasidir ve tipik bir gece boyunca toplam uyku siiresinin yaklagik yarisini
olusturmaktadir. Elektromiyogram (EMG) ve Elektrookiilogram (EOG)'de daha
yiiksek uyarilma esikleri ve azalmis goz ile kas hareketleri ikinci evreyi, uykulu
birinci evreden ayirmaktadir. Kortikal Elektroensefalgram (EEG); K-kompleksleri,
uyku igleri ve ayrica yiiksek voltajli yavas dalgalarin goriinlimii ile karakterize

edilmektedir. Uyku igleri, en az 0,5 saniye siiren 12-14 Hz frekansta kortikal aktivite
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patlamalaridir. K-kompleksleri, negatif keskin dalgalardir ve hemen ardindan
yaklasik 0,5 saniye siiren, arka planda EEG'den siyrilan pozitif bir bilesendir. Igler,
genellikle K-kompleksini takip eden 1 saniye i¢inde goriiniir hale gelmektedir
(Carskadon and Dement, 2011).

Evre 3 sadece birka¢ dakika siirmekte ve uykunun yaklagik %3-8'ini
olusturmaktadir. 3. asamadaki EEG, artan yiiksek voltaj ve yavas dalga aktivitesi
gostermektedir (Rolls and Hakim, 2015).

Evre 4, uykunun yaklasik %10-15'ini olusturmaktadir ve EEG'de yogunlasmis
yiiksek voltaj, yavas dalga aktivitesi ile karakterizedir. Bu uyku asamasinda duyusal
uyarilma esigi yiiksektir ve bu nedenle ¢ogunlukla siireklidir (Rolls and Hakim,
2015).

2.3.3.2. Hizlh Goz Hareketli Uyku (REM)

Uyku, evre 2 ve 3’te derinlestikten sonra NREM uykusu hafiflemekte ve evre
2’ye geri donmektedir (Aserinsky and Kleitman, 1953; Dement and Kleitman, 1957)
bundan sonra uyuyan birey, paradoksal uyku olarak da adlandirilan REM uykusuna
girmektedir (Jouvet, 1998) ¢ilinkii REM uykusu sirasindaki EEG, uyanmanin veya
evre 1’in aktive EEG'sine benzerdir (Siclari and Tononi, 2016).

Davranissal olarak, REM uykusu, yavas dalga uykusundaki kadar yiiksek bir
uyarilma esigi olan derin uykudur (Siclari and Tononi, 2016). REM uykusunun
onemli bir 6zelligi, kas aktivitesinin esasen atonik durumda olmasidir (Stevens and
Markgraf, 2019). REM uykusu sirasinda, beyin omurilikle iletisim kuramamaktadir.
Bu nedenle hizla bir yandan diger yana hareket eden gozler disinda istemli hareketler

olugsmaktadir (Fine, 2019).

Riiyalar ¢ogunlukla REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikmaktadir ve 6zel bir tiir
biligsel aktivite veya ilk biling olarak kabul edilmektedir (Hobson, 2009). REM
uykusu riiyalart; canliliklari, tuhafliklar ve olay orgiisii tizerindeki goniillii kontrolii
kaybetmeleri ile karakterize edilmektedir. Dikkat istikrarsizdir, gergekler ve

gerceklik kontrol edilememektedir, fiziksel yasalarin ihlali ve tuhaflik pasif bir
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sekilde kabul edilmektedir, baglamsal uyum bozulmaktadir, zaman degismektedir ve
anilar degisken hale gelmektedir (Rechtschaffen, 1978; Hobson, 2009; Nir and
Tononi, 2010).

Uyanig ik ikinci Ugiincli Dérdiincii Besinci
asama agama asama asama asama
REM

Evrel

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Derin Uyku

REM

Sekil 2.2. Yetiskin saghkh insanlar icin uyku evrelerinin ve uyku asamalarinin

tasviri (Stevens and Markgraf, 2019).

2.3.4. Uyku Gereksinimi

Uyku, bagisiklik fonksiyonu, metabolizma, bilis ve duygusal diizenleme dahil
olmak tizere cok ¢esitli sistemleri destekleyen insan sagliginin temel bir unsurudur
(Tubbs et al., 2019). Uykunun; sagligin tesviki, hastaliklarin onlenmesi ve temel
yasam kalitesinde 6nemli bir yeri vardir (Oliver and Datta, 2019).

Uyku ihtiyaci, uyku i¢in biyolojik gereksinim veya viicudun ertesi giin
hazirlanmak i¢in ihtiya¢ duydugu minimum dinlenme miktaridir (Tubbs et al., 2019).
Her bireyin kendine 6zgii uyku ihtiyact vardir ve uyku oykiisii ve diger faktorlere
gore degisebilmektedir (Murray and Thimgan, 2016). Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi yenidoganlarda (4-12 ay) 12-16 saat, kii¢iik ¢ocuklarda (3-5 yas) 10-13
saat, gocuklarda (6-12 yas) 9-12 saat, adolesanlarda (13-18 yas) ise 8-10 saat uykuyu
tavsiye etmektedir (Paruthi et al., 2016). Ulusal Uyku Vakfi, Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi ve Uyku Arastirmalart Dernegi, yetiskinlerde ise saglik riskini azaltmak
ve zindeligi optimize etmek icin giinde yaklasik 7-9 saat uyumasini 6nermektedir

(Hirshkowitz et al., 2015).
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2.3.5. Uykuyu Etkileyen Faktorler

2.35.1. Yas

Artan yasla birlikte uyku kalitesi ve miktar1 diismektedir (Foley et al., 2004).
Cocuklarin ve geng yetiskinlerin uykusuyla karsilastirildiginda; orta yastaki ve daha
yash yetiskinlerin, derin NREM uykusu oranmi1 azalmis ve hafif REM uykusu orani
artmistir. Geng ve orta yash yetiskinlerle karsilastirildiginda; 65 yasindan biiyiikler,
geceleri daha az uyumakta ve 6zellikle sabah erken saatlerde ¢ok sayida kisa uyanma
yasamaktadirlar. Polisomnogram (PSG) ¢alismalari, genellikle evre 3 fazi oraninin
yasla birlikte kademeli olarak azaldigim1 gostermektedir (Kaufman et al., 2017). Ayni
zamanda, ilerleyen yas, hemen hemen her saglik sorunu i¢in bir risk faktoriidiir, bu
nedenle yaslilarda uyku problemleri yaygindir (Bliwise, 1993). Yaslilar, uykuyu
bozan huzursuz bacak sendromu, REM uyku davranis bozuklugu ve solunumla ilgili
uyku bozukluklari (uyku apnesi gibi) dahil olmak iizere ¢esitli uyku uyaniklik

bozukluklarina kars1 savunmasizdir (Kaufman et al., 2017).

2.3.5.2. Fiziksel Aktivite

Egzersiz bireyin sagligi i¢in faydali etkileri oldugu bilinmektedir. Egzersiz,
uyku tlizerinde de faydali bir etkiye sahiptir. Aktif bir sekilde egzersiz yapanlarin,
rutin olarak egzersiz yapmayan insanlardan daha yavas dalga uyku periyotlarina

sahip oldugu gosterilmistir (Irish et al., 2015).

Egzersizin zamanlamasi, 1yl uykuyu elde etmek i¢in dnemli bir faktordiir.
Uykudan hemen 6nce siddetli egzersizin uykuya dalmak icin zararli oldugu ¢iinkii,
egzersizin viicut sistemlerini harekete gecirdigi ve bu nedenle uykuya dalmay:
zorlagtirdig1 diigiiniilmekteydi. Son yapilan ¢alismalar, aksam geg saatlerde yapilan
egzersizlerle ilgili bu varsayimlar ¢liritmistir (Buman et al., 2014; Irish et al.,
2015). Diisiiniilen, egzersizle sicaklik artisi ve ardindan gelen diisiisiin uyku igin
faydali olabilecegidir. Sabah egzersizlerinin de sirkadiyen dongiiniin baglangicini
pekistirmek ve potansiyel olarak uykuya dalma siiresini artirmamak gibi faydalari

vardir. En O6nemli tavsiye egzersiz yapmaktir, ancak birey uyku giigliigii ¢ekiyorsa,
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egzersiz sirelerini ayarlamanin uykuyu iyilestirebildigi belirtilmistir (Murray and
Thimgan, 2016).

2.3.5.3. Beslenme

Diyet ve beslenme aligkanliklarinin, uykuyu etkileyebildigi belirtilmistir (St-
Onge et al., 2016; Fass et al., 2005). Yiyecekler, bireyin uykusunu faydali ya da
zararli olabilecek birgcok sekilde etkilemektedir (Murray and Thimgan, 2016).
Triptofan seviyeleri, artan uyku siiresi ve daha derin uyku ile iligkili olabilmektedir.
Triptofan tiiketiminin dogal olarak serotonin veya melatonine doniistiiriilmesi
miimkiindiir, bunun da uyku siiresini arttirabildigi belirtilmistir (Peuhkuri et al.,
2012).

Kafein, genelde insanlar iizerinde uyarict bir etkiye sahiptir; uyanikligi
artirdig1 ve uykuyu geciktirdigi veya bozdugu iyi bilinmektedir. Giin baslangicinda,
kafein uyaniklig1 artirmak ve uyandiktan hemen sonra hissedilen halsizligi gidermek
icin kullanilabilmektedir. Kafeinin etkisi 4-6 saat sonrasinda azalabilmektedir ancak
bu siire daha da uzun olabilmektedir. Bu durum, kafein alimmin 6gle yemeginden

sonra sinirlandirilmasi gerektigi anlamina gelmektedir (Murray and Thimgan, 2016).

Alkol, uyku ile karmagik bir iliskisi olan yaygin olarak kullanilan baska bir
maddedir. Genellikle insanlar uykuya yardimer olmak i¢in alkol kullanirlar. Aslinda,
alkol insanlarda uyku latensini azaltmakta ve gecenin ilk yarisinda yavas dalga
uykusunu arttirmaktadir (Ebrahim et al., 2013). Bununla birlikte, gecenin ikinci
yarisinda uyku daha parcalanmig ve daha az canlandiric1 hale gelmektedir. Alkoliin
hizli goz hareketi (REM) uykusunu baskiladigr da varsayilmaktadir. Ayrica alkol,
antidiiiretik hormonunu inhibe etmektedir ve bu sebeple bireyin idrara ¢ikma
olasiligr ¢ok daha artmaktadir. Bireyin tuvalet ihtiyaci i¢in her kalktiginda, uyku
parcalanmakta ve birey tekrar uykuya dalamayabilmektedir (Murray and Thimgan,
2016).
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2.3.5.4. Cinsiyet

Uyku kalitesi, siiresi ve yapisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir (Ohayon
et al., 2013). Erkeklere kiyasla, kadinlarin yasamlar1 boyunca uyku bozukluklar1 ve
uykusuzluk yasama olasilig1 iki kat daha fazladir (Krishnan and Collop, 2006). Uyku
latensi, kadinlarda erkeklere gore daha uzundur (Redline et al.,, 2004). Uyku
diizensizligi ise kadinlarda erkeklere gore daha ciddi saglik sonuglarina neden

olabilmektedir (Krishnan and Collop, 2006).

2.3.5.5. Hastaliklar

Uyku siiresi; T2DM, obezite, depresyon, felg, astim, artrit, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak iizere birgok kronik hastaligi
etkilemektedir (Lu et al., 2020). Ideal uyku siiresi aralig1 7-9 saattir. Ideal uyku saati
aralig1 disindaki; asir1 kisa uyku siiresi (<5 saat) ve uzun uyku siiresi (>9 saat) kronik

hastaliklar i¢in risk faktoriidiir (Zhai et al., 2015; Jike et al., 2018; Itani et al., 2017).

2.3.5.6. Ilaglar

Uyku bozuklugu, giindiiz uyku hali ve bozulmus bilisgsel islev, bir¢ok ilacin
ortak yan etkileridir. Olumsuz etkiler, bir ilacin dogrudan etkisinin (6rnegin aktive
edici bir bilesikten kaynaklanan uyku bozuklugu veya uzun etkili bir hipnotikten
kaynaklanan tasinma sedasyonu) ya da dolayli bir eylemin (6rnegin ilaca bagh uyku
bozuklugunun bir sonucu olarak giindiiz uykululuk hali) sonucu olabilmektedir.
Uyku-uyaniklik diizenlemesi, ¢oklu noronal sistemleri ve ndrotransmitterleri

icermektedir (Schweitzer and Randazzo, 2017).

Uykuyu tesvik eden sistemin aktivitesini artiran veya uyanikligi tesvik eden
sistemin aktivitesini azaltan ilaglar sakinlestirici olurken, karsilikl1 bir sekilde hareket
eden ilaglar uyarict olacaktir. Uykudan uyanma davranisini olumsuz etkileme
olasilig1 en yiiksek olan ilaglar arasinda psikoterapotik ilaglar, antiepileptikler,
parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan dopaminerjik ilaglar, birinci nesil

antihistaminikler ve merkezi etkili agr1 kesiciler bulunmaktadir. Merkezi sinir
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sistemini etkileyen diger ilaglarda, sedasyon veya uyku Kkesintisine neden

olabilmektedir (Schweitzer and Randazzo, 2017).

2.3.5.7. Cevresel Faktorler

Uyku, bir¢ok g¢evresel faktorlerden etkilenmektedir (Murray and Thimgan,
2016). Isik uyku fizyolojisi lizerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir (Czeisler and Gooley,
2007). Gece uyku halindeyken bile 1s1k, uyku kalitemizi ve uyanma zamanlamamizi
etkileyebilmektedir (Hubbard et al., 2013). Parlak 151k, koyu 1518a kiyasla insanlarin
uykudan uyanmasimi arttirmaktadir (Cajochen et al., 2000). Uykuyu etkileyen bir
bagka faktor ise giriltidir. Girilti, birey farkinda bile olmadan uykunun
boliinmesine neden olabilmekte ve uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Murray and Thimgan, 2016). Oda sicakligi da uykuyu etkileyen
onemli bir ¢evresel faktorlerden biridir. Oda sicakliginin 24°C’nin iizerinde olmast;
sik stk uyanmaya, REM uykusunda azalmaya ve 12°C’nin altinda olmasi ise goriilen

riiyalarin igeriginin olumsuz olmasina neden olmaktadir (Baltas and Baltas, 2002).

2.3.6. Uyku ve Tip 2 Diyabet Iliskisi

T2DM’nin birgok nedeni vardir (ADA, 2017). Bu nedenler; fiziksel aktivite
azlig1, sagliksiz beslenme, genetik faktorler, asir1 viicut agirhigi, ileri yas, gestasyonel
diyabet Oykiisii ve ailede diyabet Oykiisiidiir (IDF, 2015). T2DM riskini arttiran
nedenlerden biri de yetersiz uykudur (Benjamin et al., 2019). Uyku; zihinsel,
duygusal ve fiziksel refah i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Bundan dolay1 beslenme,

egzersiz yaninda sagligin 6nemli bir pargasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Blanc et al.,

2019).

Diinya ¢apindaki epidemiyolojik caligsmalar, kisa (<5 saat) ve uzun uyku (>9
saat) siirelerinin diyabet riski ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir
(Seixas et al., 2019). Uyku kalitesi, bireyin uykusundan uyandiktan sonra kendini
formda, zinde ve yeni bir giine hazir hissetmesi seklinde tanimlanmaktadir (Ustiin ve
Yiicel, 2011). T2DM’li bireylerin, uyku kalitesini inceleyen birgok calisma
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, gece 6 saatten az uyuyan bireylerin, gece 6-8 saat

uyuyanlara gore %28 daha fazla T2DM gelistirme riskine sahip oldugunu
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gostermektedir. Uyku kalitesi diisiik olan bireylerde ise risk daha da fazladir (Miller
and Cappuccio, 2018). Lou et al., T2DM’i olan Cinli hastalarda uyku kalitesi ve
yasam kalitesini arastirmak amaciyla yaptigir aragtirmada T2DM’li hastalarda kotii
uykunun yaygmn oldugunu ve yasam kalitesi ile ters iliskili oldugu sonucuna
ulasmislardir (Lou et al., 2015). Urdiin’de T2DM hastalarinda uyku kalitesini ve
diger faktorlerin uyku kalitesi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmada, hastalarin %81’inin uyku kalitesinin kotii oldugu sonucuna varmiglardir
(Barakat et al.,, 2019). Benzer sekilde Htut et al., 6zel bir hastanedeki T2DM
hastalarmin uyku kalitesini ve iligkili faktorlerini degerlendirmeyi amagladig1 bir
calismada, T2DM hastalar1 arasinda kotii uyku kalitesi prevalansinin oldukca yiiksek

oldugunu ileri siirmiislerdir (Htut et al., 2020).

Japon T2DM hastalar tizerinde uyku kalitesini arastirmak ve uyku kalitesi ile
glisemik kontrol arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada;
glisemik kontrolii yetersiz bireylerin, kotii uyku kalitesine sahip olduklar
bulunmustur (Sakamoto et al., 2018). T2DM’li bireylerde uyku kalitesi ve siiresi ile
lipid ve glisemik kontrol arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismada ise T2DM hasta
popiilasyonunda uyku kalitesinin olumsuz kardiyovaskiiler risk belirtegleri ile iliskili
oldugu ve uyku kesintilerinin lipidler iizerinde bagimsiz bir olumsuz etkisi oldugu

varilmistir (Wan Mahmood et al., 2013).

2.4. COVID-19

2.4.1. COVID-19 Taninu

Koronaviriis, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2),
WHO tarafindan Mart 2020'de pandemi ilan edilen, yeni kesfedilen yiiksek derecede
patojenik bir virlistiir (Yuen et al., 2020). Cin' in Wuhan sehrinde Aralik 2019'da
ortaya ¢ikan yeni koronaviriis, Cin genelinde hizla yayilmistir. Iki ay icinde tiim

diinyaya yayilan koronaviriis, COVID-19 olarak adlandirilmistir (Catania, 2020).

COVID-19, insanlar1 farkli sekilde etkilemektedir ve en yaygin semptomlari
ates, kuru oksiiriikk, yorgunluk seklindedir (WHO, 2020). Kasim, 2020 tarihi
itibariyle, diinya ¢apinda yaklasik 57 milyon insan SARS-CoV-2 ile enfekte olmustur
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ve yaklasik 1.4 milyon birey COVID-19 nedeniyle dlmiistiir (Grassin-Delyle et al.,
2020). COVID-19 hastaliginin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi, diinyadaki tiim ilkelerin
halk sagligina yonelik 6nemli bir tehdit olarak kabul edilmektedir (Han et al., 2020).

2.4.2. COVID-19 ve Uyku Kalitesi Iliskisi

COVID-19 salgini, hem fiziksel sagliga hem de =zihinsel sagliga zarar
verebilecek kiiresel bir saglik krizidir (Yang et al., 2020). Onceki ¢alismalar, siddetli
akut solunum sendromu ve ebola viriisii hastalig1 gibi bulasici hastalik salginlarinin,
hastalig1 geciren bireylerde uyku ile ilgili sorunlara neden olabilecegini gostermistir

(Wilson et al., 2018; Moldofsky and Patcai, 2011).

COVID-19 da uykuyu bozabilecek durumlarla oldukg¢a baglantilidir (Altena et
al., 2020). lyi uyku kalitesi saglik icin ¢ok 6nemlidir (Huang et al., 2020) ve viral
enfeksiyona kars1 bagisikligin iyilestirilmesine yardimci olabilmektedir (Gamaldo et
al., 2012). Bu nedenle, COVID-19 enfeksiyonu riskinin artmasi bireylerin uyku
kalitesini etkileyen dnemli hususlardan biridir (Xiao et al., 2020). COVID-19 salgini
sirasinda ise geri donen calisanlar arasinda kotii uyku kalitesinin yayginlhigint ve
bununla ilgili faktorleri arastirmayr amaglayan ¢alismada, calisanlarda kotii uyku
kalitesinin yaygin oldugu sonucuna ulagilmigtir (Yang et al., 2020). Marelli et al.,
tiniversite Ogrencilerinde ve idari personelde COVID-19 karantina siirecinin uyku
kalitesine etkisini incelemeyi amagladigi arastirmada, COVID-19 6ncesine gore uyku
kalitesinin kétiilestigini saptamislardir (Marelli et al., 2021). ispanya’da COVID-19
pandemi siirecinde bireylerin yasam tarzindaki degisikliklerin uyku kalitesine
etkisini incelemeyi amaglayan bir ¢calismada, COVID-19 salgini ile ilgili durumlarin,
olumsuz ruh halinin artmasi ve uyku kalitesinin azalmasi ile iliskili oldugu ortaya

koyulmustur (Targa et al., 2020).

2.4.3. COVID-19 ve Beslenme

Beslenme; sagliginin iyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi, yasamin
stirdiiriilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, biiyiime ve gelisme, iiretkenligin
saglanmasi icin gerekli olan besin dgeleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan besinleri

tiketerek viicutta kullanilmasi olarak tanimlanabilir. (Tiber, 2016). Saglikh
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beslenme, enfeksiyonlardan korunma ve immiin cevabin gelismesi igin ¢ok dnemlidir
(TUBA, 2020).

WHO’nun COVID-19 pandemi siirecinde bireyler igin saglikli beslenme
tavsiyeleri su sekildedir:

-Her giin 8-10 bardak su i¢in.

-Daha az seker ve tuz tiikketin (Giinde 5 g’den az iyotlu tuz).

-Her giin taze ve islenmemis yiyecekler tiikketin (meyveler, sebzeler, tam tahil
tirtinleri, yagl tohumlar, kuru baklagiller ve hayvansal kaynakli besinler).

-Ara Ogiinler icin seker, tuz veya yag igerigi yiiksek besinler yerine ¢ig
sebzeleri ve taze meyveleri segin.

-Vitamin diizeylerinde 6nemli miktarda kayiplara neden olabilecegi i¢in sebze
ve meyveleri uzun siire pisirmeyin.

-Kurutulmug sebze ve meyveler veya konserve kullanirken, seker veya tuz
eklenmemis ¢esitleri secin.

-Saglikli yaglar tercih edin (Doymus yag asitleri yerine doymamis yag
asitleri igeren yaglar, kirmizi yerine beyaz et, az yagl siit iirtinleri).

-Kafeinli ve sekerli iceceklerden, trans yag asitleri igeren besinlerden, yiiksek
miktarda seker ve tuz igeren hazir besinlerden kaginin.

-Disarda yemek yemekten kagimnin (WHO, 2021).

2.4.4. COVID-19 ve Beslenme Aliskanlklar Iliskisi

Beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi degisiklikleri insan sagligini tehdit
etmektedir. Saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi, 6zellikle bagisiklik sisteminin giiclii
olmasmin gerektigi COVID-19 gibi bir donemde ¢ok onemlidir (DiRenzo et al.,
2020). Dengeli ve saglikli bir beslenme diizenine sahip olmak, insan viicudunun
viriislerle savasmada Onemli olan bagisiklik sistemini gliclendirmeye yardimci

olabilmektedir (Wu et al., 2019).

Beslenme aligkanliklari, gida tiiketim aligkanliklart ve fiziksel aktivite bilgisi,
karantina doneminde daha etkili ve verimli saglik politikalar1 olusturulmasina
yardimct olabilmektedir (Sanchez-Sanchez et al., 2020). Sidor et al., Polonya’da

COVID-19 karantina siirecinde bireylerin beslenme ve tiiketim aligkanliklarinin
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etkilenip etkilenmedigini degerlendirdigi ¢alismada, calismaya katilan bireylerin
cogunun daha fazla yemek yeme ve atistirma seklindeki beslenme aligkanliklari ile

agirlik degisimi yasayabilecegi sonucuna varilmistir (Sidor and Rzymski, 2020).

COVID-19 karantina siirecinin Ispanyol niifusunun beslenme aligkanliklari,
yasam tarzi ve duygusal dengesi lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir arastirmada, Ispanya'da {ic ayhk karantina siirecinde beslenme
davraniglarinda olumsuz degisiklikler, azalmis fiziksel aktivite seviyeleri, artan
hareketsiz kalma siiresi ve agirlik artig1 gozlemlenmistir (Lopez-Moreno et al., 2020).
Cheikh Ismail et al., karantina siirecinin Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki bireylerde
beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi davranislart {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amagladig1r calismada, COVID-19 salgin1 ve ardindan karantina
siirecinin beslenme ve yasam tarzi davraniglarinda degisikliklerle birlikte yanit
verenlerin yaklasik iicte birinde agirlik artisi oldugu sonucuna vartlmistir (Cheikh
Ismail et al., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirmanin amaci, COVID-19 pandemi siirecinde T2DM’li hastalarin
beslenme aligkanliklart ve uyku kalitelerini degerlendirerek bunlarin biyokimyasal
parametreler tizerindeki etkisini aragtirmaktir. Arastirma kesitsel ve tanimlayici bir

arastirma niteligindedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan
Biruni Universite Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 ve I¢

Hastaliklar1 polikliniginde gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirma lizinleri

Bu arastirmanin gerceklesebilmesi igin, Biruni Universite Hastanesi’nden
Kasim 2020 tarihinde gerekli izinler sozlii olarak alinmis, daha sonra 1slak imzali
olarak baghekimlikten hastane izni alinmistir (EK-8). T.C. Saglik Bakanligi’'ndan

(Ek-9) da arastirma igin izin alinmustir.

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapilan incelemeler sonucunda 30/11/2020 tarihli 2020/45-11 karar no ile bu

arastirmanin etik yonden uygun olduguna karar verilmistir (Ek-10).

Arastirma, Helsinki Bildirgesi son versiyonuna uygun olarak yliriitiilmiistiir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Biruni Universite Hastanesi Endokrinoloji ve

Metabolizma Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran T2DM’li hastalar

olusturmustur.
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3.4.1. Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Literatiir bilgisine dayanarak parametrelerden mikro besin dgeleri degerlerine
gore ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 11,7 + 6,03 dikkate alindiginda, R
programinda %80 powera gore toplam 84 bireyin alinmas1 hesaplanmustir (Izan Isik,
2020).

Arastirmaya 106 birey katilmig, arastirmaya alinma kriterlerine uygun
olmadigi i¢in 12 kisi arastirmaya dahil edilmemistir. Toplam 94 kisi arastirmaya
dahil edilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Bu aragtirmaya; T2DM tanis1 almig 35-75 yas arasi, aragtirmaya katilmayi
kabul eden, hamile ve emzikli olmayan, ayaktan tedavi alan bireyler arastirma

grubuna alinmustir.

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

T2DM tanis1 almamis, ¢alismaya katilmaya gonilli olmayanlar, 35 yasin
altinda veya 75 yasin {lizerinde olan, gebe ve emzikli olan, kanser tanis1 almis ya da
ayaktan tedavi almayan hastalar, arastirmaci tarafindan anketi giivenilir doldurmayan

bireyler arastirma grubuna alinmamagtir.
3.6. Veri Toplama Araclari
3.6.1. Veri Toplama Formu
Calismada uygulanan veri toplama formu; katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri, beslenme aligkanliklari, pandemi siireci ile ilgili bilgileri sorgulayan

formdur.
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3.6.2. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKJ)

Bireylerin gegmis bir aylik siire¢te uyku Kkalitesini ve bozuklugunu
degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilmaktadir.
PUKI, bireylerin uyku kalitesini saptamak amaciyla Buysse et al., (1989) tarafindan
gelistirilmis, Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi ise Agargin ve ark., (1996)

tarafindan yapilmstir.

PUKI 24 sorudan olusmakta olup, 19’u 6zbildirim sorusu, 5’i oda arkadasi
veya es tarafindan yanitlanan sorulardir. Son bes soru yalnizca klinik bilgi i¢in
kullanilmakta, PUKI'nin puanlamasinda kullanilmamaktadir. PUKI, 19 maddeden ve
yedi bilesenden (uyku kalitesi, uyku stiresi, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku ilaglarinin kullanimi, uyku bozuklugu ve giindiiz uyku islev bozuklugu) olusan
bir dlgektir. Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilesenler; bilesen 1 (soru 6), bilesen
3 (soru 4) ve bilesen 6 (soru 7) seklindedir. Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4
puani, soru 1,3 ve 4; bilesen 7 soru 8 ve 9 puanlarinin toplamindan elde edilmektedir.
Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilerek, toplam PUKI puam
hesaplanmaktadir. Toplam PUKI puani, sifirdan 21°e¢ kadar degisen yedi bilesen
puaninin toplami olarak hesaplanmaktadir; burada daha yiiksek puan daha kotii uyku
kalitesini durumunu gdstermektedir. Toplam PUKI skorunun <5 olmasi iyi uyku
kalitesinin, >5 olmasi kotli uyku kalitesinin gostergesidir (Buysse et al., 1989;
Agarglin ve ark., 1996).

3.6.3. Besin Tiiketim Sikligit Formu

Bireylere beslenme aligkanliklarini ve durumlarini degerlendirmek amaciyla
besin tiiketim siklig1 formu uygulanmistir (Pekcan, 2016). Siit ve siit tirlinleri, et-
yumurta-kurubaklagil, sebze-meyve, ekmek-tahil ve igecek-yag-seker-tatli besin
gruplarin1 iceren besin tliketim sikligr formu arastirmaci tarafindan katilimcilara

yoneltilen sorularin yanitlari alinarak doldurulmustur.
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3.6.4. Antropometrik Olgiimler

COVID-19 tedbirleri geregi viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca ¢evresi
Olclimiinii igeren antropometrik Ol¢iimler beyana dayali olarak alinmstir.
Antropometrik Ol¢limlerin daha dogru alinmasi igin katilimcilara gorsel/video

paylasimi yapilmaistir.

3.6.4.1. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Bireyin viicut agirliginin (kilogram cinsinden), boy uzunlugunun (metre
cinsinden) metre karesine (kg/ m?) béliinmesiyle elde edilen degerdir. BKI 18.5-24.9
kg/m? arasi olan bireyler normal viicut agirligina, BKI 25.0-29.9 kg/m? aras1 olan
bireyler hafif sisman, BKi 30.0-34.9 kg/m? olanlar 1. derece sisman, BKi 35.0-39.9
kg/m? olanlar 2. derece sisman, BKI >40.0 kg/m? olanlar ise 3. derece sisman olarak
kabul edilmektedir (WHO, 2021).

3.6.4.2. Bel ve Kal¢a Cevresi

Kadinlarda bel g¢evresinin 80 cm {izerinde olmasi, ‘viicut agirhigr ile iliskili
saglik riski yliksek’, 88 cm ve iizerinde olmasi ise ‘viicut agirlhigr ile iliskili saglik
riski ¢ok yiiksek’ olarak degerlendirilmektedir. Erkeklerde ise bel ¢evresinin 94 cm
ve iizerinde olmasi viicut agirhgr ile iliskili saglik riski yiiksek’, 102 cm ve tizerinde
olmast ise ‘viicut agirhg ile iligkili saghk riski ¢ok yiiksek’ olarak
degerlendirilmektedir (Tiiber, 2016).

3.6.4.3. Bel/Kal¢a Orani
Bel (cm) ve kalgca cevresi (cm) ol¢iimleri kullanilarak bel/kal¢a orani

hesaplanmistir. Bel/kal¢a orani kadinlarda 0.85’den ve erkeklerde ise 0.90’den fazla
ise abdominal tip obezite olarak kabul edilmektedir (WHO, 2011).
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3.6.4.4. Bel/Boy Oram

Bel (cm) ve boy uzunlugu (cm) olgiimleri kullanilarak bel/boy orani
hesaplanmistir. Bel/boy oraninin >0.5 olmasi riskli olarak degerlendirilmektedir

(Ashwell and Browning, 2011).

3.6.5. Biyokimyasal Ol¢iimler

Bireylerin biyokimyasal testleri, Biruni Universite Hastanesi biyokimya
laboratuvarinda yapilmistir. Calismada rutinde T2DM tanis1 almis bireylerde bakilan
biyokimyasal bulgular degerlendirilmistir. Calisma igin bireylerden ek olarak kan
tahlili istenmemistir. Bireylerin; aglik glukoz, HbAlc, trigliserit, HDL kolesterol,
LDL kolesterol, ALT, AST, ferritin, D vitamini, B12 vitamini, TSH, CRP, kreatinin,
kreatinin kinaz, Urik asit, folik asit, kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum
degerleri (Ek-6) kaydedilmistir. Biyokimyasal parametrelerin referans araliklar1 Ek-

7°de gosterilmistir.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Bireyler, c¢alisma igerigi konusunda sozlii olarak bilgilendirilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere goniillii olur formu onayladiklarina dair
onam alinmistir (Ek-1). Bireylerle iletisime gecebilmek icin hastalarin izni
dogrultusunda telefon numaralari alinmistir. Sonrasinda anketler, COVID-19
tedbirleri geregi telefonla goriiserek veya online google anket formu seklinde
uygulanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari
ve pandemi siireci ile ilgili bilgilerini sorgulayan “Veri Toplama Formu’’ (Ek-2),
“Pittsburgh Uyku Kalitesi’” 6l¢egi (Ek-3) ve “Besin Tiiketim Sikligi”’ (Ek-4)
formlarint eksiksiz doldurmalar1 istenmistir. Bireylerin antropometrik Sl¢timleri
(Ek-5) ve biyokimyasal bulgular1 (Ek-6) da alinmigtir. COVID-19 tedbirleri geregi
antropometrik Ol¢limler beyana dayali olarak alinmistir. Antropometrik dlgiimlerin
daha dogru alinabilmesi ic¢in katilimcilara gorsel/video paylasimi yapilmistir.

Biyokimyasal bulgularinda ise en fazla 3 (ii¢) ay onceki test sonuglart kullanilmistir.
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3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismaya katilan bireylerden elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizleri
igcin Statistical Package for Social Science Statistics (SPSS) 15.0 paket programi
kullanilmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler; say1
(n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SD), ortanca (Xort), alt deger ve {ist
deger olarak verilmistir. Degiskenlerin karsilagtirilmasinda, verilerin uygunluguna
gore Fisher’s Exact veya Ki-kare (x?) testleri kullamilmustir. Farkliliklarin
kaynaklarin1 belirlemek amaciyla uygulanan tamamlayici post-hoc analizlerinde
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi
Kolmogorov Smirnov veya Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir. Normal dagilan
sayisal verilerde T-Test veya Anova; normal dagilim gostermeyen sayisal verilerde
“Mann Whitney U” testi veya “Kruskal Wallis” testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiler, normallik varsayimi saglandigi durumda Pearson korelasyon
analizi ile normallik varsayimi saglanmadigi durumda ise Spearman korelasyon
analizi incelenmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda, 6nemlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Kadin Erkek
n % n % X2 p
Yas <65 yas 46 79,3 28 77,8
(yu) >65 yas 12 20,7 8 22,2 0.031 0,860
BKi 18,5-24,9 12 20,7 2 5,6
(kg/m2) 25-29,9 19 328 13 36,1 4,093 0,129
>30 27 46,6 21 58,3
Okuryazar 5 8,6 - -
I1kokul 10 172 4 111
Ortaokul 6 10,3 3 8,3
Egitim Durumu Lise 20 34,5 10 27,8 7,504* 0,270
Onlisans 3 52 3 8,3
Lisans 10 17,2 13 36,1
Lisansiusti 4 6,9 3 8,3
. Bekar 15 259 4 11,1
Medeni Qiigtn =y 13 741 32 89 oor 008
Evet 41 70,7 22 61,1
Baska Tanis1 Hayir 17 203 14 389 0,922 0,337
Evet 13 224 12 333
Sigara Hayir 38 655 13 36,1 8,500 0,014
Biraktim 7 12,1 11 30,6
Evet 9 155 11 306
Alkol Hayir 29 845 25 694 009 008
COVID-19 Evet 8 13,8 6 16,7
Enfeksiyonu Hayir 50 862 30 833 0145 0,704
. . . Evet 32 55,2 15 41,7
Besin Takviyesi Hayir 26 448 21 583 1,621 0,203
Toplam 58 61,7 36 38,3

*: Fisher’s Exact Test.

Tablo 4.1.°de arastirmaya dahil edilen bireylerin tanimlayic1 &zellikleri
verilmistir. Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin sokaga c¢ikma kisitlamalar
nedeniyle, yas araligi 65 yas alt1 ve 65 yas ve {iistii seklinde gruplandirilmistir.
Tamami diyabet tanisi almis bireylerin; %61,7’si (n=58) kadin, %38,3’li (n=36) ise
erkektir. Bireylerin énemli bir boliimiinde (n=48) beden kiitle indeksi (BKI)’nin >30

kg/m? iizerinde oldugu, %67 sinin (n=63) ¢esitli komorbiditelere sahip oldugu ve
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%79,8’inin (n=75) ise medeni durumunun bekar oldugu goriilmektedir. Bireylerin
%350’sinin (n=47) besin takviyesi kullandig1 belirlenmis, %14,9’u (n=14) COVID-19
enfeksiyonu gecirmistir. Sigara igme durumuna gore, cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak onemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,014).
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Tablo 4.2. Bireylerin Pandemi Siirecinde Yasadiklar1 Durumlar

Kadin Erkek
Pandemi Siirecinde n % n % X2 p
Degisen Evet 29 500 14 389
beslenme 1,105 0,293
aliskanliklann ~ Hayrr 29 500 20 611
Evet 30 51,7
Agirhik artisi 16 444 0,471 0,492
Hayir 28 483 90 556
Hic¢ 28 50 20 556
1-2,99 kg 11 18,9 2 5,6
Agirhk i *
degisimi 3-4,99 kg 8 13,7 8 222 8,714* 0,091
5-6,99 kg 5 8,6 y -
>7 kg 6 8,8 6 16,7
Ayni Degismedi 36 621 93 63,9
18 31,0 9 25,0
P Daha Ge¢ Uyudu ' '
gggl;;::zem bl 1,079 0,799
durumu Sabah UyUdU 2 3’4 2 5’6
Giin Icinde 2 34 2 5,6
Uyudu
58 61,7 36 38,3

Toplam

*: Fisher’s Exact Test.

Tablo 4.2.°de arastirmaya dahil

edilen bireylerin pandemi siirecinde

yasadiklar1 durumlar verilmistir. Tamami diyabet tanisi almis bireylerin; %46,8’inin

oo

beslenme aligkanliklarinin degistigi, %47,8’inin agirliginin arttigi, %61,7’sinin ise

uyku diizeninin degismedigi goriilmektedir.

41



Tablo 4.3. Antropometrik Ol¢iimler

Kadin Erkek
(n=58) (n=36)
X £ SD / Xort (Alt X £ SD / Xort (Alt Test
Deger - Ust Deger)  Deger - Ust Deger)  Istatistigi P
Yas (y1l) 55,9 (36,0 - 75,0) 53,5 (37,0 - 75,0) 0,96 0,006
Boy (cm) 160,0 (123,0- 175,00 1755(167,0-185,00 0,947 0,001
Agirhik (kg)* 79,5+15,93 97,3+18,08 0,977 0,095
BKIi (kg/m?) 29,2 (20,2 - 60,2) 31,4 (22,3-44,1) 0,924 <0,001
Bel cevresi* 98,7+11,59 110,9+14,23 0,988 0,585
Kalca cevresi* 113,1+11,73 112,0+11,65 0,975 0,065
Bel/kalc¢a orani 0,9 (0,74 -1,10) 1,0(0,88-1,15) 0,957 0,004
Bel/boy oram* 0,6+0,07 0,6+0,07 0,989 0,658

* Normal dagilim gostermigtir.
Xort: Ortanca.

Tablo 4.3.’te arastirmaya dahil edilen bireylerin antropometrik 6l¢iimleri igin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile normallik testi yapilmistir. Agirlik,
bel cevresi, kalca cevresi ve bel/boy oranimmin normal dagilim gosterdigi, diger
Olclimlerin ise normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Diyabet tanist almisg
erkeklerin; boy, BKI ve bel/kalga oram ortancasinin diyabet tanis1 almis kadinlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Giinliik Sivi ve Kafein Alimlar:

Kadin Erkek
(n=58) (n=36)
Xort (Alt Deger — Xort (Alt Deger — Test
Ust Deger) Ust Deger) Istatistigi

Su (mL) 1500,0 (400,0 - 2400,0) 1600,0 (400,0 - 2400,0) 0,941  <0,001
Coziinebilir i )
kahve (mL) 375,0 (150,0 - 1650,0) 600,0 (150,0 - 1650,0) 0,875  <0,001
Kafein (mg) 145,0 (40,0 - 440,0) 240,0 (40,0 - 560,0) 0,930 <0,001

Xort: Ortanca.

Tablo 4.4.’te aragtirmaya dahil edilen bireylerin giinliik sivi ve kafein alimlari
icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile normallik testi yapilmistir.
Tabloda yer alan tiim parametrelerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir.
Diyabet tanis1 almig erkeklerin; su, c¢oziinebilir kahve ve kafein alimlarinin

ortancasinin diyabet tanis1 almig kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Biyokimyasal Parametreler

Kadin Erkek
c i x£SD/
n  Xort (zlt sg“;ér -Ust n Xort (Alt - Test p
Deger) Degen: - Ust  Istatistigi
Deger)
Achik Glukoz 55 108 (62-330) 35 115 (94-348) 0,232 <0,001
HbAlc 53 6,3 (5,1-13) 31 6,6(5,1-13,5) 0,161 <0,001
Trigliserit 51 125 (39-319) 32 173 (45-1264) 0,215 <0,001
HDL Kolesterol* 31 56,5+12,57 20 42 (36-86) 0,071 0,200
LDL Kolesterol* 53 131,9+£37,71 33  118,4+39,71 0,065 0,200
ALT 55 19 (9-91) 34  32,5(11-81) 0,248 <0,001
AST 54 16,5 (9-52) 31 23,1+6,49 0,203 <0,001
Ferritin 46 40,8 (2,5-556,7) 28 89,9 (2,5-637,3) 0,238 <0,001
D Vitamini 40 37,3 (8,6-108,6) 17 25,8 (12,6-66,8) 0,125 0,026
B12 Vitamini 51 341 (150-1323) 26 372,0+£153,19 0,161 <0,001
TSH 52 1,9+1,19 32 1,54 (0,69-4,37) 0,147 <0,001
CRP 30 8,1 (0,54-30,9) 14 3,25(0,63-88,5) 0,231 <0,001
Kreatinin 56 0,7 (0,59-113,57) 35 0,9+0,16 0,518 <0,001
Kreatinin Kinaz 19 65,1+27.,66 9 57 (29-172) 0,215 0,002
Urik Asit* 43 4,7+1,17 27 5,8+1,39 0,061 0,200
Folik Asit* 23 9,24+2.93 8 7,7+2,69 0,091 0,200
Kalsiyum 51 9,3+0,55 30 9,2+0,61 0,108 0,021
Magnezyum 42 1,89 (1,2-120,81) 21 1,9+0,23 0,507 <0,001
Sodyum 44 138,7+2,90 26 139,5(136-147) 0,134 0,003
Potasyum 43 4,6+0,47 26 4,5+0,34 0,117 0,021

Xort: Ortanca.

*: Normal dagilim gostermistir. Cinsiyete gore normal dagilan parametreler x+£SD, normal

dagilmayan parametreler ise Xort (Alt Deger-Ust Deger) olarak verilmistir.

Tablo 4.5.’te arastirmaya dahil edilen bireylerin serum biyokimyasal

parametreleri i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik testi yapilmustir.

Parametrelerin cinsiyete gore dagilim gosterimleri igin ise Shapiro-Wilk testi de

kullanilmistir. Analiz sonucuna gére, HDL/LDL kolesterol, iirik asit, folik asit ve

potasyumun normal dagilim gosterdigi, diger parametrelerin ise normal dagilim

gostermedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Komorbidite Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
n % n % X2 p
Kalp-Damar 8 9,5 9 26,5
Hipertansiyon 32 38,1 11 32,4
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 7 8,3 3 8,8
Solunum Sistemi Hastaliklar1 5 6,0 2 5,9 13,554 0,060
Psikolojik Sorunlar 4 4.8 2 59
Endokrin Hastaliklar 14 16,7 2 59
Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri 14 16,7 5 14,7

Bireylerde ¢oklu hastalik bulundugundan n sayist 6rneklem hacmi gegmektedir.

Tablo 4.6.’da, arastirmaya dahil edilen bireylerin, cinsiyete gore komorbidite
durumlart  karsilagtirtlmistir.  Yapilan analizin  sonucuna gore, bireylerin
cinsiyetlerinin komorbidite durumlarn iizerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde

farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Cinsiyete Gore Besin Takviyesi Kullaniminin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
n % n % X2 p

B1, vitamini 7 12,7 1 4,8
C vitamini 18 32,7 11 52,4
D vitamini 20 36,4 7 33,3
Cinko 6 10,9 1 4,8 5733 0,454
Magnezyum 1 1,8 - -
Omega-3 3 55 1 48

Bireyler ¢oklu tiriin kullandiklarindan n sayisi drneklem hacmi ge¢cmektedir.

Tablo 4.7.°de, arastirmaya dahil edilen bireylerin, cinsiyete gore besin
takviyesi kullanimlar1 karsilastirilmigtir. Yapilan analizle, cinsiyete gore besin

takviyesi kullaniminin istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.8. Uyku Kalitesi ile Tamimlayic1 Ozelliklerin Karsilastirilmas

Kadin (n=58) Erkek (n=36) Toplam (n=94)
Iyi Uyku Kaotii Uyku Iyi Uyku Kotii Uyku Iyi Uyku Kotii Uyku
Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi
n % n % X2 p n % n % X2 p n % n % X2 p
Yas <65 yas 8 80,0 38 79,2 11 846 17 73,9 19 826 55 775
0,004 0,953 0,550 0,458 0,274 0,600
(i) >65 yas 2 200 10 2,8 2 15,4 6 26,1 4 174 16 225
] 185-249 4 40,0 8 16,7 1 7,7 1 43 5 21,7 9 12,7
(E:;/Imz) 25-29.9 1 100 18 375 4119 0,128 3 231 10 435 1,539 0,463 4 174 28 394 4012 0,135
>30 5 500 22 458 9 69,2 12 52,2 14 609 34 47,9
Okuryazar 1 10,0 4 8,3 - - - - 1 4,3 4 5,6
flkokul 4 40,0 6 12,5 - - 4 17,4 4 174 10 14,1
- Ortaokul - - 6 12,5 1 7,7 2 8,7 1 43 8 11,3
gﬁ‘:ﬁ‘;‘w Lise 4 400 16 333  6,839* 0336 4 308 6 26,1 7,066* 0175 8 348 22 310 2,695% 0,875
Onlisans - - 3 6,3 1 7,7 2 8,7 1 43 5 7,0
Lisans 1 10,0 9 18,8 4 30,8 9 39,1 5 21,7 18 25,4
Lisansiisti - - 4 8,3 3 23,1 - - 3 13,0 4 5,6
Medeni Bekar 2 200 13 27,1 1 7,7 3 13,0 3 130 16 22,5
: 0,217 0,642 0,241 0,624 0,970 0,325
Durum Evli 8 800 35 72,9 12 923 20 87,0 20 870 55 775
Baska Evet 6 600 35 72,9 7 538 15 65,2 13 565 50 70,4
0,666 0,414 0,452 0,501 1,519 0,281
Tamsi Hayir 4 400 13 21,1 6 46,2 8 34,8 10 435 21 29,6
Evet 2 200 11 22,9 3 23,1 9 39,1 5 21,7 20 28,2
Sigara Hayir 7 700 31 646 0111 0,946 6 46,2 7 304 1234 0567 13 566 38 535 0,406 0,816
Biraktim 1 10,0 6 125 4 30,8 7 30,4 5 217 13 18,3
Evet 1 10,0 8 16,7 5 38,5 6 26,1 6 261 14 19,7
Alkol 0,281 0,596 0,599 0,439 0,421 0,517
Hayir 9 90,0 40 83,3 8 615 17 73,9 17 739 57 80,3
. Evet 2 20,0 6 12,5 4 30,8 2 8,7 6 26,1 8 11,3
CovID-19 BV 0,391 0,532 2914 0,088 3,010 0,083
Enfeksiyonu Hayir 8 800 42 87,5 9 69,2 21 91,3 17 739 63 88,7
Besin Evet 6 600 26 54,2 6 46,2 9 39,1 12 522 35 49,3
. 0,114 0,736 0,169 0,681 0,058 0,810
Takviyesi  Hayir 4 40,0 2 45,8 7 538 14 60,9 11 478 36 50,7
Toplam 10 172 48 82,7 13 36,1 23 63,8 23 244 71 75,5

*: Fisher’s Exact Test.
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Tablo 4.8.°de, arastirmaya dahil edilen bireylerin tanimlayict 6zellikleri ile
uyku kalitesi degerlendirme sonuglar1 ve ayrica cinsiyete gore karsilastirma sonuglari
verilmistir. Yapilan analizlerle, bireylerin tanimlayic1 6zelliklerinin uyku kalitesi

tizerinde istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik olusturmadigi belirlenmistir
(p>0,05).
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Arastirmaya alinan bireylerin diyabet tanis1 alma zamanlar1 5 (0,17-32) yil
olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore diyabet tanist alma zamanlar1 incelendiginde;

erkeklerde 5,0 (0,17-30) yil, kadinlarda ise 5 (0,17-32) yil oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9. Uyku Kalitesi ile Diyabet Tanis1i Alma Zamaninin Karsilastirilmasi

Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
X +SD/ Xort (Alt Deger - n Xort (Alt Deger — 7 D
Ust Deger) Ust Deger)
Diyabet
Tams1 Alma 23 3(0,17-18) 71 7(0,17-32) -2,970 0,003
Zaman (y1l)

Tablo 4.9°da, arastirmaya alinan bireylerin diyabet tanisi alma zamanlar ile
uyku kalitesi degerlendirme sonuglart; dagilim durumlarina gére Mann-Whitney U
testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle, uyku kalitesi degerlendirme
sonuclarinin diyabet tanist alma zamanina gore farkli oldugu ve bu farkliligin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (z=-2970 ve p=0,03). Ko&tii uyku
kalitesine sahip bireylerin, diyabet tanis1 alma zamani ortancasinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Diyabet tanis1 alma zamani ile uyku kalitesi degerlendirme

sonuglarinin cinsiyete gore incelenmesi Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Kadinlarda Uyku Kalitesi ile Diyabet Tanis1 Alma Zamaninin

Karsilastirilmasi
Iyi Uyku Kalitesi Kaotii Uyku Kalitesi
X +SD/ Xort (Alt Deger - n Xort (Alt Deger — 7 D
Ust Deger) Ust Deger)
Diyabet
Tanis1 Alma 10 3(0,17-18) 48 7(0,17-32) -1,837 0,066
Zamam (y1l)

Tablo 4.10°da, arastirmaya alinan kadinlarin diyabet tanis1 alma zamanlari ile
uyku kalitesi degerlendirme sonuglari; dagilim durumlarina gére Mann-Whitney U
testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan analizlerle, uyku Kkalitesi degerlendirme
sonuclarinin diyabet tanisi alma zamanina gore farkli oldugu, ancak bu farkliligin

istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (z=-1,837 ve p=0,066).
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Tablo 4.11. Erkeklerde Uyku Kalitesi ile Diyabet Tanis1 Alma Zamaninin

Karsilastirilmasi
Iyi Uyku Kalitesi Kétii Uyku Kalitesi
X+ SD / Xort (Alt Deger - n Xort (Alt Deger — 7 D
Ust Deger) Ust Deger)
Diyabet
Tanis1 Alma 13 2 (0,17-15) 23 6 (0,17-30) -2,161 0,031
Zamam (y1l)

Tablo 4.11°de, arastirmaya alinan erkeklerin diyabet tanis1 alma zamanlari ile
uyku kalitesi degerlendirme sonuglari; dagilim durumlarina gére Mann-Whitney U
testi ile karsilagtinlmistir. Yapilan analizlerle, uyku Kkalitesi degerlendirme
sonuglariin diyabet tanisi alma zamanina gore farkli oldugu ve bu farkliligin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (z=-2,161 ve p=0,0031). K&tii uyku
kalitesine sahip erkeklerin, diyabet tanis1 alma zamani ortancasinin daha fazla oldugu

goriilmektedir.
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Calismanin bu boliimiinden itibaren; arastirmaya alinan bireylerin diyabet tanis1 alma zamanlari 0-5 y1l, 5-10 y1l ve >10 yi1l olarak
siniflandirilmastir.

Tablo 4.12. Diyabet Tanis1t Alma Zamani1 Siniflandirmasi ile Uyku Kalitesi Degerlendirme Sonuglari

Kadin (n=58) Erkek (n=36) Toplam (n=94)
Iyi Uyku Kotii Uyku Iyi Uyku Kotii Uyku Iyi Uyku Kotii Uyku
Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi
n % n % x2 p n % n % X2 p n % n % X2 p
Diyabet 0-5yuil 7 70,0 18 37,5 10 76,9 7 30,4 17 73,9 25 35,2
{fé‘}'{:‘ >=5-10y1l 1 10,0 12 25,0 3065 0261 1 7,7 5 21,7 6,725~ 0,031 2 8,7 17 239 10,544 0,005
Zamam >=10 yil 2 20,0 18 37,5 2 15,4 11 47,8 4 17,4 29 40,9

* Fisher’s Exact Test

Tablo 4.12.°de, arastirmaya dahil edilen bireylerin diyabet tanisi alma zamanlar1 ile uyku kalitesi degerlendirme sonuglar1 ve ayrica
cinsiyete gore karsilastirma sonuglari verilmistir. Yapilan analizlerle, bireylerin diyabet tanisi alma zamaninin uyku kalitesi {izerinde istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (x2=10,544 ve p=0,05). Ayrica, cinsiyete gore incelendiginde ise kadinlarda
istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigi (p>0,05), ancak erkeklerde diyabet tanisi alma zamaninin uyku kalitesi iizerinde istatistiksel

olarak 6nemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (x2=6,725 ve p=0,031).
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Tablo 4.13. Uyku Kalitelerine Gore Pandemi Siirecinde Yasadiklar:

Durumlarin Karsilastirilmasi

Iyi Uyku Kotii Uyku
Pandemi Siirecinde Kalitesi Kalitesi
n % n % NG p
Degisen Evet 8 34,8 35 493
beslenme 1,474 0,225
ahskanhklar: Hayir 15 652 36 50,7
Evet 11 47,8 36 49,3
Agirhik artisi 0,363 0,547
Hayir 12 52,2 35 50,7

1-2,99 kg 2 8,7 11 15,5

3-4,99 kg 5 21,7 11 155

Agirhik degisimi 5,789 0,332
5-6,99 kg 1 43 5 7
>7 kg 3 13 8 11,3
Ayni
Degismedi 17 73,9 42 59,2
Uyku diizeni Daha Gec¢ 6 26,1 21 29,6
degisme 3,268* 0,352
durumu Sabah - - 4 5,6
Uyudu
Giin I¢inde
Uyudu ) 4 56

*: Fisher’s Exact Test.

Tablo 4.13.’te, arastirmaya dahil edilen bireylerin pandemi siirecinde
yasadiklart durumlar ile uyku kalitesi degerlendirme sonuglari karsilastirilmistir.
Yapilan analizlerle, bireylerin pandemi kaynakli degisen durumlarinin uyku kalitesi
lizerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik olusturmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.14. Uyku Kalitesine Gore Antropometrik Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
(n=23) (n=71)

Antropometrik
Ol¢iimler X + SD / Xort (Alt X + SD / Xort (Alt

Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger) 2t P
Boy (cm)* 171 (157-185) 165,33 (123-184) -2,322 0,02
Agirhk (kg)* 87,6£17,76 85,87+19,26 0,395 0,703
BKI (kg/m?)* 29,81(20,20-40,74) 31,39 (22,07-60,15)  -0,778 0,436
Bel ¢evresi* 100,95+13,37 104,18+14,1 0,106 0,337
Kalga cevresi* 111,0449,87 113,22+12,18 1,963 0,438
Bel/kal¢a orami” 0,90 (0,74-1,06) 0,92 (0,77-1,15) -2,062 0,039
Bel/boy orani* 0,58+0,06 0,63+0,07 0,472 0,027

*: T-Test; #2 Mann-Whitney U.
Xort: Ortanca.

Tablo 4.14.’te, arastirmaya alinan bireylerin antropometrik dl¢timleri ile uyku
kalitesi degerlendirme sonuglari; normal dagilim durumlarina gére Mann-Whitney U
veya T-Test ile karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle, bireylerin antropometrik
Olgtimlerinden boy uzunlugu, bel/kalga orani ve bel/boy oraninin, uyku Kkalitesi
degerlendirme sonuglarina gore farkl oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin, boy
uzunlugu ortancasinin daha kisa, bel/kalga orani ortancast ve bel/boy orani

ortalamasinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.15. Uyku Kalitesine Gore Beslenme Aliskanhiklar: Karsilastirilmasi

iyi Uyku Kalitesi Kaétii Uyku Kalitesi
Beslenme Aliskanhg
n % n % NG p
Ug Ogiin 11 478 31 436
ve altinda
Ogiin sayis1 1,726 0,786
Ue Ogiin 4y 52,2 40 56,4
ve listiinde
P Evet 13 56,5 46 64,8
3g““ atlama 0,508 0,476
urumu Hayir 10 435 25 35,2
Hic¢ 10 43,5 24 33,8
Sabah 3 13 4 5,6
puianan - 2826% 0419
ogunier Ogle 10 435 42 59,2
Aksam - - 1 1,4
Ara 6giin Evet 16 69,6 59 83,1
tiilketme 1,973 0,16
durumu Hayir 7 30,4 12 16,9
Ara bgiin Evet 20 87 63 88,7
atlama 0,053 0,818
durumu Hayir 3 13 8 11,3
Kusluk 13 65 31 49,2
Atlanan ara -
0giin ikindi 7 35 25 39,7 3,023 0.221
Gece - - 7 11,1

*: Fisher’s Exact Test.

Tablo 4.15.’te, arastirmaya dahil edilen bireylerin beslenme aligkanliklar ile

uyku kalitesi

degerlendirme sonuglar

karsilastirilmistir.

Yapilan analizlerle,

bireylerin beslenme aliskanliklarinin uyku kalitesi tizerinde istatistiksel olarak

onemli diizeyde farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Cinsiyete Gore Ara Ogiin Tercihlerinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
n % n % X2 p
Meyve - Kuru Meyve 38 27,7 17 27,4
Kuruyemis 29 21,2 17 27,4
Siit - Yogurt 18 13,1 12 19,5
Meyve Suyu 1 0,8 1 1,6
Galeta - Grissini vb. 10 7,3 3 4.8 8,055 0,529
Yulaf Ezmesi 1 0,8 1 1,6
Cikolata 8 5,8 1 1,6
Coziinebilir Kahve 21 15,3 7 11,3
Bitki Caylari 11 8,0 3 4.8

Bireyler ¢oklu tercih yaptiklarindan n sayist 6rneklem hacmi gegmektedir.

Tablo 4.16.’da, arastirmaya dahil edilen bireylerin, cinsiyete gore ara 6giin

tercihleri karsilastirilmistir. Yapilan analizle, cinsiyete gore ara 6gilin tercihlerinin

istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilasmadig

belirlenmistir  (p>0,05).
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Tablo 4.17. Uyku Kalitesi ile Giinliik Sivi ve Kafein Alimlarinin Karsilastirilmasi

Iyi Uyku Kalitesi Kaotii Uyku Kalitesi
n Xort (Alt Deger - Ust Deger) n Xort (Alt Deger - Ust Deger) z o]
Su (mL) 23 2000,0 (400,0 - 2400,0) 71 1400,0 (400,0 - 2400,0) -0,874 0,382
Coziinebilir Kahve (mL) 22 600,0 (150,0 - 1500,0) 70 600,0 (150,0 - 1650,0) -0,840 0,401
Kafein (mg) 22 280,0 (40,0 - 560,0) 70 160,0 (40,0 - 530,0) -1,751 0,080

Mann-Whitney U.
Xort: Ortanca.

Tablo 4.17.’de, arastirmaya alinan bireylerin giinliik sivi ve kafein alimlari ile uyku kalitesi degerlendirme sonuglari; dagilim

durumlarina gére Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle, giinliik sivi ve kafein alimlarimin uyku kalitesi

degerlendirme sonuglarina gore farkli oldugu, ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi ve Giinliik Siv1 ve Kafein Alimlarimin Karsilastirilmasi

Kadin (n=58)

Erkek (n=36)

Iyi Uyku Kalitesi Kaotii Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi Kaotii Uyku Kalitesi
Xort (Alt Deger - Ust Xort (Alt Deger - n X £ SD / Xort (Alt Deger - X £ SD / Xort (Alt Deger -
Deger) Ust Deger) z p Ust Deger) Ust Deger) 2/f p
1400,0 (400,0 - " "

Su (mL) 10 2000,0 (400,0 - 2200,0) 48 2400,0) -0,851 0,395% 13 1600,0 (600,0 - 2400,0) 23 1600,0 (400,0 - 2200,0) 0,416 0,677
Coziinebilir 300,0 (150,0 -
Kahve 9 600,0(150,0 - 1200,0) 47 1’500 0)‘ -0,273 0,785% 13 1050,0 (150,0 - 1500,0) 23 600,0 (150,0 - 1650,0) -0,832 0,406*
(mL) ’
Kafein (mg) 9 160,0 (40,0 - 370,0) 47 130,0(40,0-440,0) -0,314 0,753* 13 328,5+147,75 23 224,3+146,35 0,079 0,049*

* T- Test; # Mann Whitney U.
Xort: Ortanca.

Tablo 4.18.’de, aragtirmaya alinan bireylerin, cinsiyete gore giinlilk sivi ve kafein alimlari ile uyku kalitesi degerlendirme

sonuglart; normal dagilim durumlarina gére Mann-Whitney veya T-Test ile karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle, cinsiyete gore giinliik

stvi ve kafein alimlariin uyku kalitesi degerlendirme sonuglarinin farkli oldugu; bu farkliliklar arasinda ise erkeklerde kafein aliminin

uyku kalitesine gore istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (f=0,079; p=0,049). Iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin, kafein

aliminin daha fazla oldugu goriilmektedir.

58



Tablo 4.19. Uyku Kalitesine Gore Ara (")giin Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi

n % n % X2 p

Meyve - Kuru Meyve 11 29,7 44 27,2

Kuruyemis 11 29,7 35 21,6

Siit - Yogurt 7 18,9 23 14,2

Meyve Suyu - - 2 1,2

Galeta - Grissini vb. 2 54 11 6,8 10,839 0,287
Yulaf Ezmesi 1 2,7 1 0,6

Cikolata - - 9 5,6

Coziinebilir Kahve 2 54 26 16

Bitki Caylari 3 8,2 11 6,8

Tablo 4.19.°da, arastirmaya dahil edilen bireylerin, uyku kalitesi
degerlendirme sonuglarina gore ara Ogiin tercihleri karsilagtirllmistir. Yapilan
analizle, uyku kalitesi degerlendirme sonucuna gore ara Ogiin tercihlerinin

istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Uyku Kalitesine Gore Besin Takviyesi Kullaniminin

Karsilastirilmasi
Iyi Uyku Kalitesi ~ Kétii Uyku Kalitesi
n % n % X2 p
B1, vitamini 2 9,1 6 11,1
C vitamini 6 27,3 23 42,6
D vitamini 9 40,9 18 33,3
7,246 0,299
Cinko 3 13,6 4 7.4 ' '
Magnezyum 1 45 - -
Omega-3 1 45 3 5,6

Tablo 4.20.°de, arastirmaya dahil edilen bireylerin, uyku Kkalitesi
degerlendirme sonuglarina goére besin takviyesi kullanimlar1 karsilagtirilmistir.
Yapilan analizle, uyku Kkalitesi degerlendirme sonucuna gore besin takviyesi
kullaniminin istatistiksel olarak oOnemli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.21. Uyku Kalitesine Gore Komorbidite Durumlarimin Karsilastirilmasi

Iyi Uyku  Kétii Uyku

Kalitesi Kalitesi
n % n % X2 p
Kalp-Damar 3 13,6 14 146
Hipertansiyon 8 36,4 35 36,5
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 1 45 9 9,4
Solunum Sistemi Hastaliklar1 2 91 5 5,2 3,434 0,842
Psikolojik Sorunlar - - 6 6,3
Endokrin Hastaliklar 4 18,2 12 12,5
Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri 4 18,2 15 156

Tablo 4.21°de, arastirmaya dahil edilen bireylerin, uyku Kkalitesi
degerlendirme sonuglarina gore komorbidite durumlar1 karsilastirilmistir. Yapilan
analizle, uyku Kkalitesi degerlendirme sonucuna goére komorbidite durumlarinin

istatistiksel olarak dnemli diizeyde farklilasmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.22. Uyku Kalitesine Gore Besin Tiiketim Sikliklarimin Karsilastirilmasi

Iyi Uyku Kalitesi

Kaotii Uyku Kalitesi

n % n % X2 p
Her giin 16* 69,6 26 36,6
Siit-Yogurt Haftada >-6 LA 8 L3 11,520 0,007
Haftada 3-4 13,0 26 36,6
Haftada 1-2 - - 11 15,5
Her giin 19 82,6 64 90,1
Peynir Haftada 5-6 1 4,3 3 4,2 1,746 0,520
Haftada 3-4 3 13,0 4 5,6
Her giin 2 8,7 4.2
Haftada 5-6 2 8,7 6 8,5
Haftada 3-4 7 30,4 34 47,9
Kirmuz1 Et Haftada 1-2 10 43,5 23 32,4 7,375 0,224
Ayda 2 - - 4 5,6
Ayda 1 1 43 1 14
Hic¢ 1 43 - -
Haftada 3-4 1 4,3 11 15,5
Haftada 1-2 2 8,7 14 19,7
Sakatatlar Ayda 2 2 8,7 7 9,9 4,915 0,295
Ayda 1 7 30,4 11 15,5
Hi¢ 11 47,8 28 39,4
Her giin 1 43 - -
Haftada 5-6 - - 3 42
Haftada 3-4 5 21,7 21 29,6
Tavuk-Hindi Haftada 1-2 5 21,7 29 40,8 10,645 0,065
Ayda 2 4 17,4 9 12,7
Ayda 1 4 17,4 6 8,5
Hic¢ 4 17,4 3 42
Haftada 5-6 1# 43 - -
Haftada 3-4 3 13,0 11 15,5
Sucuk-Sosis vb. Haftada 1.2 - - 2 296 14,815 0,006
Ayda 2 4 17,4 13 18,3
Ayda 1 6 26,1 11 15,5
Hic¢ 9 39,1 15 21,1
Her giin 1# 43 - -
Haftada 5-6 2 8,7 2 2,8
Haftada 3-4 1 43 13 18,3
Balhk Haftada 1-2 9 39,1 34 47,9 11,882 0,038
Ayda 2 6 26,1 9 12,7
Ayda 1 1 43 10 141
Hic 3 13,0 3 42
Her giin 12 52,2 33 46,5
Haftada 5-6 1 43 8 11,3
Yumurta Haftada 3-4 2 8,7 16 22,5 5,965 0,173
Haftada 1-2 7 30,4 14 19,7
Ayda 1 1 43 - -

# Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilk olusturdugu belirlenmistir. *: Fisher’s Exact Test.
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Tablo 4.22. Uyku Kalitesine Gore Besin Tiiketim Sikliklarmmin Karsilastirilmasi

(devam)
Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
n % n % X2 p
Her giin 2 8,7 - -
Haftada 5-6 - - 5 7,0
Haftada 3-4 4 17,4 21 29,6
Kurubaklagiller Haftada 1-2 13 56,5 33 46,5 8,489 0,149
Ayda 2 2 8,7 8 11,3
Ayda 1 2 8,7 3 4.2
Hig - - 1 1,4
Her giin 5 21,7 8 11,3
Haftada 5-6 1 4,3 6 8,5
Haftada 3-4 5 21,7 16 22,5
Yagh Tohumlar Haftada 1-2 7 30,4 21 29,6 3,201 0,816
Ayda 2 - - 5 7,0
Ayda 1 1 43 5 7,0
Hic¢ 4 17,4 10 14,1
Her giin 1 4,3 6 8,5
Haftada 5-6 2 8,7 6 8,5
Haftada 3-4 4 17,4 16 22,5
Sebze A Haftada 1-2 9 39,1 34 47,9 6,113 0,392
Ayda 2 5 21,7 6 8,5
Ayda 1 1 4,3 - -
Hig 1 43 3 42
Her giin 11 47,8 27 38,0
Haftada 5-6 3 13,0 9 12,7
Haftada 3-4 2 8,7 14 19,7
Sebze B Haftada 1-2 4 17,4 19 26,8 7,006 0,276
Ayda 2 1 43 1 1,4
Ayda 1 1 43 - -
Hig¢ 1 43 1 14
Her giin 1 4,3 8 11,3
Haftada 5-6 - - 6 8,5
Haftada 3-4 5 21,7 14 19,7
Sebze C Haftada 1-2 7 30,4 24 33,8 5,144 0,525
Ayda 2 3 13,0 7 9,9
Ayda 1 6 26,1 8 11,3
Hig 1 43 4 56
Her giin 1 43 8 11,3
Haftada 5-6 - - 6 8,5
Haftada 3-4 4 17,4 15 21,1
Sebze D Haftada 1-2 7 30,4 26 36,6 9,877 0,097
Ayda 2 3 13,0 10 14,1
Ayda 1 5 21,7 3 4.2
Hic¢ 3 13,0 3 42
Her giin 5 21,7 14 19,7
Haftada 5-6 2 8,7 9 12,7
Haftada 3-4 8 34,8 21 29,6
Sebze E Haftada 1-2 5 217 23 32,4 3,982 0547
Ayda 2 2 8,7 1 14
Hig 1 43 3 472
Her giin 12 52,2 34 47,9
Haftada 5-6 2 8,7 10 14,1
Meyve Haftada 3-4 3 13,0 17 23,9 3,969 0,390
Haftada 1-2 6 26,1 8 11,3
Ayda 2 - - 2 2,8

*: Fisher’s Exact Test.
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Tablo 4.22. Uyku Kalitesine Gore Besin Tiiketim Sikliklarimin Karsilastirilmasi

(devam)
Iyi Uyku Kalitesi  Kétii Uyku Kalitesi
n % n % x2 p
Her giin 2 8,7 11 15,7
Haftada 5-6 1 43 7 10,0
Haftada 3-4 6 26,1 18 25,7
Kuru Meyve Haftada 1-2 6 26,1 18 25,7 4,037 0,690
Ayda 2 1 43 2,9
Ayda 1 1 43 8,6
Hic¢ 6 26,1 11,4
Her giin 6 26,1 25 35,2
Haftada 5-6 1 43 8,5
Haftada 3-4 2 8,7 8 11,3
Beyaz Ekmek vb. Haftada 1-2 5 21,7 11 15,5 4,266 0,635
Ayda 2 - - 42
Ayda 1 - - 42
Hig 9 39,1 15 21,1
Her giin 14 60,9 34 479
Haftada 5-6 1 43 5 7,0
i Haftada 3-4 4 17,4 15 21,1
Eimejl;a\l;kl)l-h' A Haftada 1-2 3 13,0 9 12,7 Lert 0,925
Ayda 2 - - 1 1,4
Hig 1 43 7 9,9
Her giin 3 13,0 7 9,9
Haftada 5-6 4 174 6 8,5
Haftada 3-4 8 34,8 21 29,6
puigur, Piring, Haftada 1-2 6 261 26 36,6 3,111 0,832
Ayda 2 1 43 4 5,6
Ayda 1 - - 3 42
Hig 1 43 4 56
Her giin 2 8,7 5 7,0
Haftada 5-6 - - 3 42
Haftada 3-4 1 43 13 18,3
Sapvalalik Talil -~ Haftada 1-2 2 8,7 10 14,1 5,151 0,493
Ayda 2 1 43 5,6
Ayda 1 1 43 2,8
Hig 16 69,6 34 47,9
Her giin - - 1 14
Haftada 5-6 1 43 1,4
Haftada 3-4 1 43 9 12,7
Hazir Meyve Suyu Haftada 1-2 1 43 12 16,9 5,597 0,432
Ayda 2 1 4,3 4,2
Ayda 1 1 4,3 5,6
Hic¢ 18 78,3 41 57,7
Her giin - - 2 2,8
Haftada 3-4 1 43 11 15,5
Haftada 1-2 2 8,7 10 14,1
:f;g]ci]l]dff . Ayda 2 1 43 56 3,302 0654
Ayda 1 3 13,0 11,3
Hig 16 69,6 36 50,7

*: Fisher’s Exact Test.
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Tablo 4.22. Uyku Kalitesine Gore Besin Tiiketim Sikliklarimin Karsilastirilmasi

(devam)
iyi Uyku Kalitesi ~ Kotii Uyku Kalitesi
n % n % x2 p
Her giin 12 52,2 40 56,3
Haftada 5-6 1 43 6 8,5
Haftada 3-4 1 43 11 15,5
Kahve Haftada 1-2 3 13,0 9,9 7,159 0,264
Ayda 2 1 43 2,8
Ayda 1 - - 1,4
Hic¢ 5 21,7 4 5,6
Her giin 21 91,4 65 91,5
Haftada 5-6 - - 2 2,8
Cay Haftada 3-4 1 43 3 4,2 3,548 0,536
Haftada 1-2 - - 1 1,4
Hi¢ 1 43 - -
Her giin 3 13,0 16 22,5
Haftada 5-6 4 17,4 4 5,6
Haftada 3-4 3 13,0 14 19,7
Bitki Caylan Haftada 1-2 2 8,7 16 22,5 8,127 0,189
Ayda 2 2 8,7 2,8
Ayda 1 1 43 42
Hig 8 34,8 16 22,5
Her giin 7 30,4 29 40,8
Haftada 5-6 3 13,0 6 8,5
Haftada 3-4 3 13,0 14 19,7
Tereyag - Margarin = Haftada 1-2 6 26,1 9 12,7 8,197 0,188
Ayda 2 - - 7 9,9
Ayda 1 - - 2 2,8
Hi¢ 4 17,4 4 5,6
Her giin 13 59,1 53 74,6
Haftada 5-6 - - 4 5,6
Haftada 3-4 2 9,1 10 14,1
Baharatlar Haftada 1-2 2 9,1 3 42 15,525 0,004
Ayda 2 1 45 - -
Ayda 1 - - 1 14
Hi¢ 4# 18,2 - -
Her giin 18 82,0 49 69,0
Haftada 5-6 1 45 10 14,1
Haftada 3-4 1 45 2 2,8
Siv1 Yaglar Haftada 1-2 1 45 4 5,6 4,324 0,618
Ayda 2 1 45 1 14
Ayda 1 - - 1 14
Hi¢ - - 4 56
Her giin 1 43 7 9,9
Haftada 5-6 - - 2 2,8
Haftada 3-4 2 8,7 15 21,1
Cikolata Haftada 1-2 8 34,8 22 31,0 8,241 0,191
Ayda 2 4 17,4 6 85
Ayda 1 6 26,1 6 8,5
Hic 2 8,7 13 18,3

#: Post-Hoc analizi sonucunda onemli farkiilik olusturdugu belirlenmistir. *: Fisher’s Exact Test.

65



Tablo 4.22. Uyku Kalitesine Gore Besin Tiiketim Sikhiklarimin Karsilastirilmasi

(devam)
fyi Uyku Kalitesi Ko Lyku
n % n % x2 p
Her giin 6 26,1 13 18,3
Haftada 5-6 - - 4 5,6
Haftada 3-4 5 21,7 16 22,5
Bal - Regel - Pekmez  Haftada 1-2 5 21,7 14 19,7 2,198 0,936
Ayda 2 2 8,7 9 12,7
Ayda 1 2 8,7 4 5,6
Hic¢ 3 13,0 11 155
Her giin 1 4,3 2 2,8
Haftada 5-6 - - 1 1,4
Haftada 3-4 4 17,4 18 254
Simit - Pogaca vb. Haftada 1-2 10 43,5 20 28,2 3,192 0,817
Ayda 2 2 8,7 8 11,3
Ayda 1 2 8,7 11 15,5
Hig 4 17,4 11 15,5
Her giin 1 4,3 7 9,9
Haftada 5-6 1 43 2 2,8
Haftada 3-4 2 8,7 16 22,5
Tathlar Haftada 1-2 8 34,8 20 28,2 4,045 0,682
Ayda 2 6 26,1 12 16,9
Ayda 1 2 8,7 7 9,9
Hic 8 13,0 7 9,9

*: Fisher’s Exact Test.

Sebze A: Balkabagi, pirasa, turp, lahana

Sebze B: Kwrmuzi turp, siyah turp, salatalik, domates, kuru sogan, yesil sogan, yesil sivri biber,
dolmalik biber, ¢arliston biber, asma yapragi, kara lahana, beyaz lahana, kirmizi lahana, taze kabak,
kereviz, havug, kirmizi pancar, salgam, patlican, taze fasulye, bamya, karnabahar, pazi, ebegiimeci,
kuru biber, kuru patlican, kuru bamya.

Sebze C: Mantar, yer elmasi, boriilce, briiksel lahanasi, brokoli, taze bakla, enginar.

Sebze D: Semizotu ve ispanak.

Sebze E: Tere, roka, nane, kivircik, marul, iceberg, maydano:z.

Tablo 4.22°de, arastirmaya dahil edilen bireylerin, uyku kalitesi
degerlendirme sonuglarina gore besin tiikketim sikliklar1 karsilagtirilmistir. Yapilan
analizlerin sonucuna gore, bireylerin “Siit-Yogurt”, “Sucuk-Sosis vb.”, “Balik” ve
“Baharatlar” tiiketim sikliklarin, uyku kalitesi tizerinde istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (sirastyla  x?=11,520, p=0,007;
x?=14,815, p=0,006; x?=11,882, p=0,038; x?=15,525, p=0,004). Farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizleri yapilmistir. Buna
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gore, diyabet tanist almis bireylerin; “Siit-Yogurt” “Sucuk-Sosis vb.” ve “Balik”
tiketim sikliginin arttirilmasi ve “Baharatlar” 1n ise tiikketilmemesinin, uyku kalitesi
tizerinde 6nemli derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore uyku

kalitesi ve besin tiikketim sikliklarinin karsilastirilmasi Tablo 4.20.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.23. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi ve Besin Tiiketim Sikhiklarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
lyi Uyku Kalitesi  Kotii Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi  Kotii Uyku Kalitesi
n % n % X2 p n % n % X2 p
Her giin 7 70,0 14 29,2 9 69,2 12 52,2
. . Haftada 5-6 2 20,0 6 12,5 2 15,4 2 8,7
Siit-Yogurt Haftada 3-4 1 10,0 20 417 7415 0.040 2 154 6 26,1 2:552 0,536
Haftada 1-2 - - 8 16,7 - - 3 13,0
Her giin 9 90,0 44 91,7 10 76,9 20 87,0
Peynir Haftada 5-6 - - 2 4,2 1,251 0,626 1 7,7 1 4,3 1,076 0,881
Haftada 3-4 1 10,0 2 4,2 2 15,4 2 8,7
Her giin - - 1 2,1 2 15,4 2 8,7
Haftada 5-6 - - 3 6,3 2 15,4 3 13,0
Haftada 3-4 3 30,0 23 47,9 4 30,8 11 47,8
Kirmz Et Haftada 1-2 5 50,0 16 33,3 7,637 0,215 5 38,5 7 30,4 1,427 0,751
Ayda 2 - - 4 8,3 - - - -
Ayda 1 1 10,0 1 2,1 - - - -
Hi¢ 1 10,0 - - - - - -
Haftada 3-4 1 10,0 8 16,7 - - 3 13,0
Haftada 1-2 1 10,0 10 20,8 1 1,7 4 17,4
Sakatatlar Ayda 2 - - 3 6,3 3,253 0,528 2 15,4 4 17,4 2,782 0,629
Ayda 1 4 40,0 7 14,6 3 23,1 4 17,4
Hi¢ 4 40,0 20 41,7 7 53,8 8 34,8
Her giin - - - - 1 7,7 - -
Haftada 5-6 - - 2 42 - - 1 43
Haftada 3-4 4 40,0 15 31,3 1 7,7 6 26,1
Tavuk-Hindi Haftada 1-2 2 20,0 19 39,6 4,425 0,425 3 23,1 10 43,5 7,469 0,236
Ayda 2 1 10,0 6 12,5 3 23,1 3 13,0
Ayda 1 1 10,0 4 8,3 3 23,1 2 8,7
Hig¢ 2 20,0 2 4,2 2 15,4 1 4,3
Haftada 5-6 - - - - 1 7,7 - -
Haftada 3-4 1 10,0 8 16,7 2 15,4 3 13,0
. Haftada 1-2 - - 15 31,3 - - 6 26,1
Sucuk-Sosis vb. Ayda 2 1 100 7 146 6,901 0,097 3 231 5 26,1 6,151 0,271
Ayda 1 3 30,0 7 14,6 3 23,1 4 17,4
Hi¢ 5 50,0 11 22,9 4 30,8 4 17,4

# Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilik olusturdugu belirlenmistir. *: Fisher’s Exact Test.
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Tablo 4.23. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi ve Besin Tiiketim Sikhiklarimin Karsilastirilmasi (devam)

Kadin Erkek
Iyi Uyku Kalitesi  Kotii Uyku Kalitesi iyi Uyku Kalitesi  Kitii Uyku Kalitesi
n % n % X2 p n % n % X2 p
Her giin - - - - 1 7,7 - -
Haftada 5-6 - - 1 2,1 2 154 1 43
Haftada 3-4 1 10,0 7 14,6 - - 6 26,1
Balhik Haftada 1-2 5 50,0 27 56,3 5,478 0,326 4 30,8 7 30,7 9,199 0,124
Ayda 2 4 40,0 5 10,4 2 154 4 17,4
Ayda 1 - - 6 125 1 7,7 4 174
Hig - - 2 42 3 23,1 1 43
Her giin 5 50,0 20 41,7 7 53,8 13 56,5
Haftada 5-6 1 10,0 7 14,6 - - 1 4,3
Yumurta Haftada 3-4 - - 11 22,9 6,360 0,150 2 154 5 21,7 1,468 0,817
Haftada 1-2 3 30,0 10 20,8 4 30,8 4 17,4
Ayda 1 1 10,0 - - - - - -
Her giin 1 10,0 - - 1 7,7 - -
Haftada 5-6 - - 3 6,3 - - 2 8,7
Haftada 3-4 2 20,0 14 29,2 2 154 7 30,4
Kurubaklagiller Haftada 1-2 5 50,0 22 45,8 5,089 0,354 8 61,5 11 47,8 4,851 0,608
Ayda 2 1 10,0 7 14,6 1 7,7 1 43
Ayda 1 1 10,0 2 4,7 1 7,7 1 4,3
Hic - - - - - - 1 43
Her giin 1 10,0 6 12,5 4 30,8 2 8,7
Haftada 5-6 1 10,0 4 8,3 - - 2 8,7
Haftada 3-4 4 40,0 12 25,0 1 7,7 4 174
Yagh Tohumlar Haftada 1-2 2 20,0 13 27,1 2,160 0,967 5 38,5 8 34,8 6,857 0,308
Ayda 2 - - 2 4,2 - - 3 13,0
Ayda 1 1 10,0 3 6,3 - - 2 8,7
Hic¢ 1 10,0 8 16,7 3 23,1 2 8,7
Her giin 1 10,0 4 8,3 - - 2 8,7
Haftada 5-6 1 10,0 4 8,3 1 7,7 2 8,7
Haftada 3-4 3 30,0 13 27,1 1 7,7 3 13,0
Sebze A Haftada 1-2 2 20,0 20 41,7 4,078 0,514 7 53,8 14 60,9 4,582 0,712
Ayda 2 3 30,0 5 10,4 2 154 1 43
Ayda 1 - - - - 1 7,7 - -
Hig - - 2 42 1 7,7 1 43

*: Fisher’s Exact Test.
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Tablo 4.23. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi ve Besin Tiiketim Sikliklarimin Karsilastirilmasi (devam)

Kadin Erkek
fyi Uyku Kalitesi K(|)<t:| iltLysli‘“ fyi Uyku Kalitesi  Kétii Uyku Kalitesi
n % n % X2 p n % n % X2 p
Her giin 5 50,0 19 39,6 6 46,2 8 34,3
Haftada 5-6 - 2 7 14,6 3 23,1 2 8,7
Haftada 3-4 2 20,0 11 22,9 - - 3 13,0
Sebze B Haftada 1-2 1 10,0 9 18,8 7,367 0,263 3 23,1 10 435 5,376 0,232
Ayda 2 1 10,0 1 2.1 - - - -
Ayda 1 1 10,0 - - - - - -
Hic - - 1 2,1 1 7.7 - -
Her giin 1 10,0 6 125 - - 2 8,7
Haftada 5-6 - - 4 8,3 - - 2 8,7
Haftada 3-4 3 30,0 11 22,9 2 15,4 3 13,0
Sebze C Haftada 1-2 4 40,0 14 29,2 2,664 0,914 3 23,1 10 435 6,707 0,322
Ayda 2 2 20,0 5 10,4 1 7.7 2 8,7
Ayda 1 - - 4 8,3 6 46,2 4 174
Hig - - 4 8,3 1 7.7 - -
Her giin 1 10,0 6 12,5 - - 2 8,7
Haftada 5-6 - - 4 8,3 - - 2 8,7
Haftada 3-4 2 20,0 12 25,0 2 15,4 3 13,0
Sebze D Haftada 1-2 3 30,0 13 27,1 3,081 0,863 4 30,8 13 56,5 12,138 0,018
Ayda 2 2 20,0 7 14,6 1 7.7 3 13,0
Ayda 1 2 20,0 3 6,3 3 23,1 - -
Hig - - 3 6,3 3 23,1 - -
Her giin 2 20,0 12 25,0 3 23,1 2 8,7
Haftada 5-6 1 10,0 5 10,4 1 7.7 4 174
Haftada 3-4 4 40,0 16 33,3 4 30,8 5 21,7
Sebze B Haftada 1-2 1 10,0 12 25.0 5.275 0334 — 308 11 478 3,082 0,557
Ayda 2 2 20,0 1 2,1 - - - -
Hic - R 2 4,2 1 77 1 4,3
Her giin 6 60,0 23 479 6 46,2 11 4738
Haftada 5-6 2 20,0 7 14,6 - - 3 13,0
Meyve Haftada 3-4 1 10,0 14 29,2 1,018 0,637 2 154 3 13,0 3,664 0,487
Haftada 1-2 1 10,0 4 8,3 5 38,5 4 174
Ayda 2 - - - - - R 2 8,7

# Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilik olusturdugu belirlenmistir. *: Fisher’s Exact Test.
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Tablo 4.23. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi ve Besin Tiiketim Sikhiklarinin Karsilastirilmasi (devam)

Kadin Erkek
iyi Uyku Kalitesi _ Kotii Uyku Kalitesi iyi Uyku Kalitesi _ Kotii Uyku Kalitesi
n % n % X2 p n % n % X2 p
Her giin 2 - 8 17,0 2 154 3 13,0
Haftada 5-6 - S 3 6,4 1 77 4 17,4
Haftada 3-4 4 40,0 14 29,8 2 15,4 4 17,4
Kuru Meyve Haftada 1-2 4 40,0 14 29,8 3,543 0,756 2 154 4 17,4 3,971 0,746
Ayda 2 - - 1 2,1 1 7.7 1 43
Ayda 1 1 10,0 3 6,4 - - 3 13,0
Hic 1 10,0 4 85 5 38,5 4 17,4
Her giin 4 40,0 18 37,5 2 154 7 30,4
Haftada 5-6 1 10,0 3 6,3 - - 3 13,0
Haftada 3-4 - - 4 83 2 15,4 4 17,4
Beyaz Ekmek vb. Haftada 1-2 - - 8 16,7 4,925 0,529 5 38,5 3 13,0 5778 0,317
Ayda 2 - - 3 6,3 - - - -
Ayda 1 - - 1 21 - - 2 8,7
Hig 5 50,0 11 22,9 4 30,8 4 17,4
Her giin 6 60,0 22 458 8 61,5 12 52,2
Haftada 5-6 1 10,0 2 4.2 - - 3 13,0
Tam Tahilh, Kepekli _Haftada 3-4 2 20,0 13 27,1 2 15,4 2 8,7
Ekmek vb. Haftada 1-2 1 10,0 6 125 2,416 0828 2 154 3 13,0 2,295 0,800
Ayda 2 - - 1 2,1 - - - -
Hic - - 4 83 1 7.7 3 13,0
Her giin 2 20,0 6 125 1 77 1 43
Haftada 5-6 1 10,0 2 4.2 3 23,1 4 17,4
Bulgur, Pirin Haftada 3-4 5 50,0 13 27,1 3 23,1 8 34,8
Makarna vb. Haftada 1-2 2 20,0 18 37,5 4,362 0,589 4 30,8 8 34,8 2,913 0,863
Ayda 2 - - 4 83 1 7,7 - -
Ayda 1 - - 3 6,3 - - - -
Hic - - 2 4.2 1 7.7 2 8,7
Her giin 1 10,0 4 8,3 1 77 1 43
Haftada 5-6 - - 1 2,1 - - 2 8,7
Haftada 3-4 1 10,0 9 18,8 - - 4 17,4
'S:;‘;:‘;::“k Tahl Haftada 1-2 - - 5 10,4 3213 0,833 2 154 5 217 7117 0,236
Ayda 2 1 10,0 2 472 - - 2 8,7
Ayda 1 - - 2 4.2 1 7,7 - -
Hic 7 70,0 25 52,1 9 69,2 9 39,1

*: Fisher’s Exact Test.
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Tablo 4.23. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi ve Besin Tiiketim Sikhiklarimin Karsilastirilmasi (devam)

Kadin Erkek
fyi Uyku Kalitesi a4 fyi Uyku Kalitesi  Kétii Uyku Kalitesi
n % n % X2 p n % n % X2 p
Her giin - - - - - - 1 43
Haftada 5-6 - - - - 1 1,7 1 43
Haftada 3-4 1 10,0 7 14,6 - - 2 8,7
Hazir Meyve Suyu Haftada 1-2 - - 9 18,8 4,584 0,256 1 1,7 3 13,0 5,078 0,588
Ayda 2 1 10,0 2 42 - - 1 4,3
Ayda 1 1 10,0 1 2,1 - - 3 13,0
Hig¢ 7 70,0 29 60,4 11 84,6 12 52,3
Her giin - - 1 2,1 - - 1 43
Haftada 3-4 1 10,0 7 14,6 - - 4 17,4
Kolah Gazh Haftada 1-2 1 10,0 8 167 1 7,7 2 8,7
icecekler Ayda 2 - - 3 6,3 1,681 0.975 1 7,7 1 4,3 3,821 0.673
Ayda 1 1 10,0 4 8,3 2 15,4 4 17,4
Hig¢ 7 70,0 25 52,1 9 69,2 11 47,8
Her giin 5 50,0 27 56,3 7 53,8 13 56,5
Haftada 5-6 1 10,0 3 6,3 - - 3 13,0
Haftada 3-4 - - 9 18,8 1 77 2 8,7
Kahve Haftada 1-2 2 20,0 6 12,5 5,596 0,253 1 77 1 43 3,806 0,708
Ayda 2 1 10,0 2 4,2 - - - -
Ayda 1 - - - - - - 1 43
Hic 1 10,0 1 2,1 4 30,8 3 13,0
Her giin 9 90,0 43 89,6 12 92,3 22 95,7
Haftada 5-6 - - 1 2,1 - - 1 43
Cay Haftada 3-4 1 10,0 3 6,2 1,582 0,697 - - - - 2,191 0598
Haftada 1-2 - - 1 2,1 - - - -
Hic 2 20,0 - - 1 77 - -
Her giin 3 30,0 13 27,1 1 7,7 3 13,0
Haftada 5-6 1 10,0 3 6,3 1 7,7 1 43
Haftada 3-4 3 154 9 18,8 2 15,4 5 21,7
Bitki Caylan Haftada 1-2 - - 10 20,8 7,925 0,107 2 15,4 6 26,1 3,928 0,770
Ayda 2 - - - - 2 15,4 2 8,7
Ayda 1 1 10,0 1 2,1 - - 2 8,7
Hi¢ 3 30,0 12 25,0 5 38,5 4 17,4

*: Fisher’s Exact Test.
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Tablo 4.23. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi ve Besin Tiiketim Sikhiklarinin Karsilastirilmasi (devam)

Kadin Erkek
Iyi Uyku Kalitesi  Kotii Uyku Kalitesi iyi Uyku Kalitesi  Kotii Uyku Kalitesi
n % n % X2 p n % n % X2 p
Her giin 2 20,0 18 37,5 5 38,5 11 47,8
Haftada 5-6 1 10,0 3 6,3 2 154 3 13,0
Haftada 3-4 2 20,0 11 22,9 1 7,7 3 13,0
Tereyag - Margarin Haftada 1-2 3 30,0 7 14,6 5,995 0,340 3 23,1 2 8,7 3,061 0,782
Ayda 2 - - 5 104 - - 2 8,7
Ayda 1 - - 2 4.2 - - - -
Hic 2 20,0 2 4.2 2 154 2 8,7
Her giin 6 60,0 36 75,0 7 53,8 17 73,9
Haftada 5-6 - - 2 42 - - 2 8,7
Haftada 3-4 2 20,0 7 14,6 - - 3 13,0
Baharatlar Haftada 1-2 1 10,0 2 4,2 2,556 0,693 1 7,7 1 4,3 10,904 0,009
Ayda 2 - - - - 1 77 - -
Ayda 1 - - 1 21 - - - -
Hi¢ - - - - 4* 30,8 - -
Her giin 6 60,0 35 72,9 12 92,3 14 60,9
Haftada 5-6 1 10,0 6 125 - - 4 17,4
Haftada 3-4 1 10,0 2 4,2 - - - -
Sivi Yaglar Haftada 1-2 - - 1 2,1 4,705 0,606 1 7,7 3 13,0 3,928 0,278
Ayda 2 1 10,0 1 2,1 - - - -
Ayda 1 - - 1 21 - - - -
Hic¢ 1 10,0 2 42 - - 2 8,7
Her giin 1 10,0 5 10,4 - - 2 8,7
Haftada 5-6 - - 1 2,1 - - 1 43
Haftada 3-4 2 20,0 12 25,0 - - 3 13,0
Cikolata Haftada 1-2 1 10,0 16 33,3 12,168 0,021 7 53,8 6 26,1 7,656 0,214
Ayda 2 3 30,0 1 2,1 1 7,7 5 21,7
Ayda 1 3 30,0 5 10,4 3 23,1 1 43
Hic¢ - - 8 16,7 2 154 5 21,7
Her giin 2 20,0 7 14,6 4 30,8 6 26,1
Haftada 5-6 - - 1 2,1 - - 3 13,0
Haftada 3-4 4 40,0 14 29,2 1 7,7 2 8,7
Bal - Regel - Pekmez  Haftada 1-2 2 20,0 10 20,8 2,721 0,920 3 23,1 4 174 2,528 0,946
Ayda 2 - - 6 12,5 2 154 3 13,0
Ayda 1l 1 10,0 3 6,3 1 7,7 1 43
Hic¢ 1 10,0 7 14,6 2 154 4 17,4

*: Fisher’s Exact Test.
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Tablo 4.23. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi ve Besin Tiiketim Sikhiklarinin Karsilastirilmasi (devam)

Kadin Erkek
fyi Uyku Kalitesi K(|)<t:| iltLyS'i‘“ fiyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
n % n % X2 p n % n % X2 p
Her giin 1 10,0 1 2,1 - - 1 43
Haftada 5-6 - - - - - - 1 4,3
Haftada 3-4 1 10,0 14 29,2 3 231 4 174
Simit - Pogagavb.  Haftada 1-2 4 40,0 12 25,0 5,580 0,297 6 46,2 8 348 2,105 0,992
Ayda 2 1 10,0 6 125 1 77 2 87
Ayda 1 - - 7 14,6 2 154 4 174
Hi¢ 3 30,0 8 16,7 1 77 3 13,0
Her giin - - 7 14,6 1 1,7 - -
Haftada 5-6 - - 1 21 1 77 1 43
Haftada 3-4 1 10,0 10 20,8 1 77 6 26,1
Tathlar Haftada 1-2 4 40,0 12 25,0 4,056 0,730 4 30,8 8 348 4,945 0,605
Ayda 2 3 30,0 7 14,6 3 231 5 21,7
Ayda 1 1 10,0 5 10,4 1 77 2 87
Hi¢ 1 10,0 6 125 2 154 1 43

#: Post-Hoc analizi sonucunda onemli farkiilik olusturdugu belirlenmistir. *: Fisher’s Exact Test.

Tablo 4.23.’te, arastirmaya dahil edilen bireylerin, cinsiyetlerine gore uyku kalitesi degerlendirme sonuglari ile besin tiiketim

sikliklar1 karsilagtirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, kadinlarin “Siit-Yogurt” ve “Cikolata” erkeklerin ise “Sebze D ve

“Baharatlar” tiiketim sikliklarinin uyku kalitesi tlizerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (sirasiyla

X?=7,415, p=0,040; x?=12,168 p=0,021; x?=12,138, p=0,018; x%=10,904, p=0,009). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla

tamamlayic1 post-hoc analizleri yapilmistir. Buna gore, diyabet tanisi almis kadinlarin “Siit-Yogurt” ve “Cikolata” tiiketimin sikliginin

arttirilmasi; erkeklerin ise “Sebze D” ve “Baharatlar” 1n tiikketilmemesinin, uyku kalitesi lizerinde 6nemli derecede olumlu etkisi oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 4.24. Uyku Kalitesine Gore Biyokimyasal Parametrelerin

Karsilastirilmasi
PUKI
iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
n i:liSD ! 5 n i:IiSD /. 5 2/f D
Xort (Alt Deger - Ust Deger) Xort (Alt Deger - Ust Deger)

Aglik Glukoz* 23 114 (62 - 270) 67 110 (70 - 348) -0,069 0,945
HbA1c# 20 6,15(5,1-7,7) 64 6,45 (5,1 - 13,5) -1,619 0,105
Trigliserit* 20 136 (76 - 468) 63 139 (39 - 1264) -0,282 0,778
HDL Kolesterol* 16 54,6+13,79 35 47,8+10,71 0,492 0,486
LDL Kolesterol* 21 129,6+40,56 65 117,6+32,01 1,135 0,290
ALT 23 22 (13-91) 66 205(9-79) -1,613 0,107
AST 22 19,25 (11 - 52) 63 17 (9 - 50) -1,428 0,153
Ferritin 16 65,4 (15,7 - 206) 58 52,15 (2,5 - 637,3) -1,156 0,248
D Vitamini 11 47,7 (13,5 - 108,6) 46 27,3(8,6-717) -2,002 0,045
B12 Vitamini 16 367,5 (132 - 583) 61 355 (150 - 1323) -0,628 0,530
TSH 20 1,96 (0,4 - 5,33) 64 1,5 (0,08 - 4,81) -1,864 0,062
CRP 7 79(2,3-272) 37 5,2 (0,54 - 88,5) 0,653 0,660
Kreatinin 22 0,87 (0,59 - 1,32) 69 0,75 (0,6 - 113,57) -1,554 0,120
Kreatinin Kinaz 8 81,5 (25 - 131) 28 57 (29 -172) -1,223 0,237
Urik Asit* 17 5,2+1,43 53 4.9+1,14 1,142 0,289
Folik Asit* 8 942,99 23 8,4+2.75 0,003 0,955
Kalsiyum 17 9,2(8,5-10,4) 64 9,2 (7,7-10,4) -0,843 0,399
Magnezyum 15 2,05 (1,69 - 120,81) 48 1,8(1,2-2,3) -2,712 0,007
Sodyum 16 138,5 (132 - 147) 54 139 (130 - 146) -0,219 0,826
Potasyum 16 4,6 (4-6) 53 4,4 (4-5) -0,842 0,400

* Normal dagilim géstermistir.
*: Test; #*Mann-Whitney U.

Tablo 4.24.’te, arastirmaya dahil edilen bireylerin uyku kalitesi degerlendirme
sonuglar1 ile serum biyokimyasal bulgulari; normal dagilim durumlarina gére Mann-
Whitney U veya T-Test ile karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore,
uyku kalitesi degerlendirme sonuglarma goére D vitamini ve magnezyum
biyokimyasal parametrelerin farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlenmistir (sirastyla z=2,002, p=0,045; z=-2,712, p=0,007). D vitamini ve
magnezyum seviyelerinin kot uyku sahip bireylerde daha disiik oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.25. Uyku Kalitesi ile A¢hik Glukoz Biyokimyasal Parametresinin Degerlendirilmesi

Kadin (n=55)
iyi Uyku

Erkek (n=35) Toplam (n=90)

Kalitesi Kaotii Uyku iyi Uyku Kalitesi ~ Kétii Uyku iyi Uyku Kalitesi Kaotii Uyku
(n=10) Kalitesi (n=45) (n=13) Kalitesi (n=22) (n=23) Kalitesi (n=67)
n % n % x2 p n % n % X2 p n % n % X2 o]
Achk <140 mg/dL 6 60,0 33 73,3 11 84,6 15 68,2 17 73,9 48 71,6
f lk 0,705* 0,453 1,219* 0,270 0,044 0,834
Glukoz >=140 mg/dL 4 40,0* 12 26,7 2 15,4 7 31,8 6 26,1 19 28,4

*Fisher’s Exact Test

Tablo 4.25te, aragtirmaya dahil edilen bireylerin aglik glukoz biyokimyasal parametreleri ile uyku kalitesi degerlendirme sonuglar1 ve

ayrica cinsiyete gore karsilastirma sonuglari verilmistir. Yapilan analizlerle, bireylerin aglik glukoz biyokimyasal parametrelerinin uyku kalitesi

tizerinde, bireylerin bir arada veya cinsiyet ozelinde degerlendirilmesinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilik olusturmadig:

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Uyku Kalitesi ile HbAlc Biyokimyasal Parametresinin Degerlendirilmesi

Kadin (n=53) Erkek (n=31) Toplam (n=84)
iyi Uyku Kaotii Uyku Kalitesi iyi Uyku Kalitesi  Kotii Uyku Kalitesi iyi Uyku Kalitesi Kaotii Uyku
Kalitesi (n=8) (n=45) (n=12) (n=19) (n=20) Kalitesi (n=64)
n % n % X2 p n % n % x2 p n % n % X2 p
<6,5 5 62,5 25 55,6 6 50,0 7 36,8 11 55,0 32 50,0
HbAlc 6575 2 25,0 7 15,6 1,1192* 0,581 5 41,7 4 21,1 4,244* 0,143 7 35,0 11 17,2 5,227 0,073
>=75 1 12,5 13 28,8 1 8,3 8 42,1 2 10,0 21 32,8

*Fisher’s Exact Test

Tablo 4.26’da, arastirmaya dahil edilen bireylerin HbAlc biyokimyasal parametreleri ile uyku kalitesi degerlendirme sonuglari ve ayrica
cinsiyete gore karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Yapilan analizlerle, bireylerin HbAlc biyokimyasal parametrelerinin uyku kalitesi {izerinde,

bireylerin bir arada veya cinsiyet 6zelinde degerlendirilmesinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik olusturmadigi belirlenmistir
(p>0,05).
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Tablo 4.27. Uyku Kalitesi ile Yas, Antropometrik Ol¢iim ve S1ivi Ahmlar
Arasindaki Tliski

Uyku Kalitesi
Yas (y1l) r -0,059
p 0,573
BKI (kg/m2) r -0,109
p 0,296
Coziinebilir Kahve Miktar1 (mL) r 0,097
p 0,359
Giinliik Kafein Alim1 (mg) r 0,202
p 0,054
Giinliik Su Alim Miktar1 (mL) r 0,091
p 0,383
Bel Cevresi (cm) r -0,100
p 0,337
Kalca Cevresi (cm) r -0,081
p 0,438
Bel/Kal¢a Orani r -0,056
p 0,590
Bel/Boy Orani r -0,229"
p 0,027

*: Korelasyon dnemlilik diizeyi 0,05.

Tablo 4.27.°de, arastirmaya dahil edilen bireylerin, uyku kalitesi
degerlendirme sonuglar1 ile yas, antropometrik Ol¢iim ve sivi alimlarma iligkin
korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, diyabet
tanis1 almis bireylerin bel/boy orani ile uyku kalitesi arasinda negatif yonde cok

zayif, ancak istatistiksel olarak 6nemli bir iliski belirlenmistir (r=-0,229; p=0,027).
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Tablo 4.28. Uyku Kalitesi ile Biyokimyasal Parametreler Arasindaki liski

Uyku Kalitesi

Achik Glukoz ;) _(()),,g;l;
HbAlc ; (())01:2
Trigliserid ; (())S;)ZZZ5
HDL kolesterol ; 85;82
LDL Kolesterol L Szlf?
ALT ; 0000
asT ; 0340
Ferritin L (?g;léj
D vitamini L %%1157
B12 vitamini ; (())2172({
s : 0048
cre : 0
Kreatinin L (?z(l)gg
Kreatinin Kinaz ; 8;;;
Urik Asit ; -g,ggzz
Folik Asit L (?g(?g
Kalsiyum L 8%22
Magnezyum : Tons

p 0,066
Sodyum [) ggég
Potasyum ;, 822411

*: Korelasyon énemlilik diizeyi 0,05.

Tablo 4.28.°de, arastirmaya dahil edilen bireylerin, uyku kalitesi
degerlendirme sonuglar1 ile serum biyokimyasal parametrelerine iliskin korelasyon

analizi sonuglar1 gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, diyabet tanis1 almis
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bireylerde D vitamini ve uyku kalitesi arasinda pozitif yonde zayif, ancak istatistiksel
olarak o6nemli bir iliski belirlenmistir (r=0,315; p=0,017). Benzer sekilde, TSH ile
uyku kalitesi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif, ancak istatistiksel olarak énemli bir

iliski belirlenmistir (=0,217; p=0,048).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Bu arastirma, Biruni Universite Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma ve
Ic Hastaliklar1 poliklinigine basvuran Tip 2 diyabetli bireylerde beslenme
aligkanliklart ve uyku kalitelerini degerlendirmek, beslenme aliskanliklarinin ve uyku
kalitelerinin biyokimyasal parametreler tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla
yapilmistir. Bireylerin uyku kaliteleri, beslenme aligkanliklari, antropometrik

Olgtimleri ve biyokimyasal parametreleri analiz edilmistir.

Calismamizdaki bireylerin; %46,8’inin COVID-19 pandemi siirecinde
beslenme aliskanliklarinin degistigi, %47,8’inin ise agirligmin arttigi goriilmektedir
(Tablo 4.2.). Karantina 6nlemlerinin geng Yetiskinlerde beslenme aliskanliklarina
etkisini arastirmay1 amaglayan bir ¢alismada, COVID-19 karantina siirecinde, geng
yetigkinlerin beslenme aligkanliklarinin 6nemli yonde degistigi sonucuna ulasilmistir
(Huber et al., 2020). Baska bir ¢alismada da COVID-19 karantina doneminde
bireylerin; viicut agirhigr ve istahinda onemli Olgiide artig, saglikli beslenme
davraniginda olumsuz degisiklikler oldugu saptanmistir (Al-Domi et al., 2021).
COVID-19 pandemi siirecinde yapilan kisitlamalar, bireylerin beslenme

aligkanliklarini kotii yonde etkilemistir.

Calismamizda diyabet tanist almig bireylerin; %24,41 iyi uyku kalitesine,
%75,5°1 ise kotli uyku kalitesine sahiptir (Tablo 4.8.). Calismamizda kot uyku
kalitesi olan T2DM’li bireylerin prevalans: yiiksektir. T2DM’li bireylerde goriilen
hastaliga bagli semptomlar ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayan
bir c¢alismada, hastalarin %86,3'linlin kotii uyku kalitesine, %13,7'sinin iyi uyku
kalitesine sahip oldugu saptanmistir (Akca and Saritas, 2019). Baska bir ¢alisma da
T2DM hastalar1 arasinda kotii uyku kalitesi prevalansinin oldukg¢a yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (Htut et al.,, 2020). Calismamizda oldugu gibi diger
calismalarda da T2DM’li bireylerde kotii uyku kalitesi prevalansi yiiksektir.
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Calismamizda yas ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak Onemli
diizeyde farklilik bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4.8.). Saglik c¢alisanlarinda kéti
uyku kalitesinin yaygimlhigin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, yas ile
uyku kalitesi arasinda dnemli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Ghalichi et al.,
2013). Cin’de yapilan bir ¢alismada, yasin ilerlemesiyle birlikte uyku kalitesinin
azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Dong et al., 2017). Pennsylvania Universitesi, Uyku
ve Sirkadiyen Norobiyoloji Merkezi’nde 150,000 birey ile yapilan baska bir
calismada, yas ile uyku kalitesi arasinda oOnemli iliski oldugu saptanmis ve
yaslanmayla beraber uyku kalitesinde artisin oldugu sonucuna varilmigtir (Grandner
et al., 2012). Calisma sonuglar1 farklilik gostermektedir. Incelenen g¢alismalarin
orneklem sayisinin farkli olmasi ve calismadaki bireylerin yas araliklarinin farkli

olmasindan dolay1 ¢alisma sonuglarmin farkli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda BKI ve uyku Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.8.). Bizim c¢alismamiza paralel
olarak yapilan bir calismanin sonucunda BKI ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde farklilik bulunmamistir (Rahe et al., 2015). Cin’de yapilan bir
calismada da BKI ve uyku Kalitesi arasinda istatiksel olarak énemli diizeyde farklilik
belirlenmemistir (Ji-Rong et al., 2012). Yapilan baska bir ¢alismada ise BKI ile uyku
kalitesi arasinda onemli diizeyde farklilik saptanmus, kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin BKI’sinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Blumfield et al.,
2018). BKI ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin arastirildig1 ¢alismalarin sonuglar

farklilik gostermektedir. Clinkii uyku kalitesini etkileyen bir¢ok faktor vardir.

Caligmamizda bel/boy orani ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski belirlenmistir. Kot uyku kalitesine sahip bireylerde bel/boy
oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir (p:0,027; Tablo 4.14.). Topbas’in yaptigi
bir ¢aligmada, bel/boy orani ile uyku kalitesi arasinda énemli bir farklilik olmadig:
sonucuna varilmistir (Topbas, 2020). Baska bir ¢calismada da uyku kalitesi ile bel/boy
orant arasinda onemli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Bakir ve Calapkorur,
2020). Calismamiz literatiir ile uyumlu degildir. Calismamiza katilan bireylerin,
genel yas ortalamasi 55,7+£10,52°dir. Ortalama 40-50 yaslarinda kemik dansitesi
azalmaya baglamakta ve kemik remodelizasyonu artmaktadir. Bu durum her iki

cinsiyette de boyda kisalmaya neden olmaktadir (Russo et al., 2003). Calismadaki
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bireylerin yas ortalamalarindan dolay: boylarinin daha kisa olmasi, BKI degerlerinin
yiiksek olmasi sebebiyle de bel ¢evrelerinin yiiksek oOlmasindan dolay1
calismamizdaki kotii uyku kalitesine sahip bireylerde bel/boy orani daha fazla oldugu

distintiilmektedir.

Calismamizda bel/kalga orani ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski belirlenmistir. Kotii uyku kalitesine sahip bireylerde bel/kalga
oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir (p:0,039; Tablo 4.14.). Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada, bel/kalga oran1 ve uyku kalitesi arasinda 6nemli bir farklilik olmadigi
saptanmistir (Suna, 2016). Topbas’in yaptigi bir calismada da bel/kal¢a oranmi ve
uyku kalitesi arasinda 6nemli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir. (Topbas,
2020). Calismamiz bu bulgular literatiir ile uyumlu degildir. Calismamiza katilan
bireylerin BKi degerlerine bakildiginda; %34,0’ii hafif sisman, %51,1’i de obez
araligindadir. Bireylerin BKI degerlerinin yiiksek olmasi sebebiyle, bel ve kalga
cevrelerinin de fazla olmasi olagandir. Bu yiizden, koétii uyku kalitesine sahip

bireylerin bel/kal¢a orani daha fazla oldugu goriilmektedir.

Calismamizda ana 6glin atlama durumu ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak Onemli diizeyde farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.15.). Yetiskin
bireylerin beslenme durumlar1 ile uyku kalitesi arasindaki iligskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada, ana 6giin atlama durumu ile uyku kalitesi arasinda
onemli iliski bulunurken; 6giin atlayanlarin %71,9’unun kotii uyku kalitesine sahip
oldugu sonucuna ulasiimstir (Balci, 2017). Ozkan’m yaptig1 bir calisma da ana 6giin
atlayan bireylerin atlamayanlara gore uyku kalite ve siirelerinin daha kotii oldugu
belirlenmistir  (Ozkan, 2018). Calsmamiz literatiir ile uyumlu degildir.

Calismamizdaki 6rneklem azligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda ara 6giin tiiketme durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.15.). Yetiskinlerde
beslenme aliskanliklari, antropometrik 6l¢iimleri ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ara 6giin yapma durumu ve uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamistir (Sopali, 2019).

Calismamizin bu bulgulari literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Calismamizda cinsiyete gore giinliik sivi ve kafein alimlarinin uyku kalitesi
degerlendirme sonuglarina gore, erkeklerde kafein aliminin uyku kalitesine gore
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir. Iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin,
kafein alimmin daha fazla oldugu goriilmektedir (p=0,049; Tablo 4.18.). Gergin’in
yaptig1 bir ¢calismada, erkeklerde giinliik kafein alimlari ile uyku kaliteleri arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1r sonucuna varilmistir (Gergin, 2020).
Tiirkiye’de yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada da erkeklerde kafeinli iceceklerin
tiketimi ile uyku kalitesi arasinda 6nemli bir iliski bulunmamistir (Kizil Ekinci,
2019). Baska bir ¢alismada da erkeklerde kafein igeren icecek tiiketimi ve uyku
kalitesi arasinda 6nemli diizeyde bir iligki saptanmamuistir (Balci, 2017). Calismamiz
literatiir ile uyumlu degildir. Kafeinin ruh halini iyilestirme, rahatlatici etkisinden ve
erkeklerin yogun is temposunda kafeinin aliminin fazla olabileceginden dolay1 boyle

sonuca ulasildigi diistiniilmektedir.

Caligmamizdaki bireylerin, “Siit-Yogurt” tiikketim sikliklarinin, uyku kalitesi
lizerinde istatistiksel olarak énemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir. Iyi
uyku kalitesine sahip bireylerin, “Siit-Yogurt” tilketim sikliginin daha fazla oldugu
goriilmektedir (p=0,007; Tablo 4.22.). Diyabet tanis1 almis bireylerin; “Siit-Yogurt”
tiketim sikliginin arttirllmasimin uyku kalitesi {lizerinde 6nemli derecede olumlu
etkisi oldugu tespit edilmistir. Kore’de yapilan bir ¢aligmada, kotii uyku kalitesinin

daha az siit tiiketimi ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Min et al., 2018).

Uyku Kkalitesini iyilestirmek i¢in melatonin sentezine aracilik eden besin
bilesenlerinin yeterli miktarda alinmasi 6nem tagimaktadir. Triptofan, melatonin
onciisli olan serotoninin sentezine katilan esansiyel bir aminoasittir (Tan et al., 2015)
ve siit, yogurt gibi triptofandan zengin besinler uyku kalitesine pozitif yonde etki
etmektedir (Silber and Schmitt, 2010; Wurtman et al., 2003). Bu nedenle, siit-yogurt

tiiketimi uyku kalitesine olumlu yonde etki etmektedir.

Calismamizdaki bireylerin, “Sucuk-Sosis vb.” tiketim sikliklarinin, uyku
kalitesi Tlizerinde istatistiksel olarak oOnemli diizeyde farklilik olusturdugu
belirlenmistir. Iyi uyku Kkalitesine sahip bireylerin, “Sucuk-Sosis vb.” tiiketim
sikligimin daha fazla oldugu goriilmektedir (p=0,006; Tablo 4.22.). Diyabet tanisi

almig bireylerin; “Sucuk-Sosis vb.” tiiketim sikliginin arttirilmasinin uyku kalitesi
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iizerinde onemli derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Universite
ogrencilerinin uyku kalitesi ve beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir ¢calismada; salam, sosis, sucuk vb. gibi et tiiketimi fazla olan 6grencilerin
PUKI puanlarinin daha fazla oldugu, ancak aralarinda onemli fark olmadig
saptanmistir (Uysal ve ark., 2018). Calismamizin bu bulgulari literatiir ile uyumlu
degildir.

Calismamizdaki bireylerin, “Balik” tiiketim sikliklarinin, uyku Kalitesi
lizerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir. Iyi
uyku kalitesine sahip bireylerin, “Balik” tiiketim sikliginin daha fazla oldugu
goriilmektedir (p=0,038; Tablo 4.22.). Diyabet tanisi almis bireylerin, “Balik”
tiketim sikliginin arttirilmasinin uyku kalitesi {izerinde 6nemli derecede olumlu
etkisi oldugu tespit edilmistir. Cin’de yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada, daha iyi
uyku kalitesi ile daha fazla balik tiiketimi arasinda Onemli bir iligki oldugu
saptanmistir (Wu et al., 2019). Baliklarda bulunan EPA ve DHA, bir biyojenik amin
olan ve uykunun diizenlenmesini saglayan serotoninin sekresyonunda 6nemli rol
oynamaktadir (Monti, 2011). Bu sebeple, balik tiiketimi uyku kalitesine olumlu
yonde etki etmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin, “Cikolata” tiikketim sikliklarmin uyku Kkalitesi
lizerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir. Iyi
uyku kalitesine sahip kadinlarin, “Cikolata” tiiketim sikliginin daha fazla oldugu
goriilmektedir (p=0,021; Tablo 4.23.). Diyabet tanis1 almis kadinlarin, “Cikolata”
tilketim sikliginin arttirllmasinin uyku kalitesi {izerinde onemli derecede olumlu
etkisi oldugu tespit edilmistir. Cikolata iceriginde bulunan kakao, yiiksek potasyum
igeren bir besindir ve serotonin iiretimini arttirmaktadir. Bu durum, hastalarin mental
saglig1 tizerinde olumlu etkiler yaratabilir. Boylelikle, hastalarin mental saglik

durumunun uyku kalitesi lizerinde olumlu etki yaratmasi olagandir.

Calismamizdaki erkeklerin, “Sebze D” tiiketim sikliklarinin uyku kalitesi
tizerinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir
(p=0,018; Tablo 4.23.). Buna gore, diyabet tanist almis erkeklerin, “Sebze D”
tiiketiminin azaltilmasinin, uyku kalitesi iizerinde 6nemli derecede olumlu etkisi

oldugu tespit edilmistir. Japon erkekler iizerinde yapilan bir caligmada ise yesil ve
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sar1 renkli sebzelerin tiikketimi ve uyku Kalitesi arasinda 6nemli bir iligki olmadig:
saptanmistir (Matsunaga et al., 2020). Calismamizdaki 6rneklem azligindan dolay1

calisma sonuclarinin farklilik gosterdigi diisiintilmektedir.

Calismamizda uyku kalitesi degerlendirme sonuglarina gore, magnezyum
biyokimyasal parametresinin farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir. Calismamizda kot uyku Kkalitesine sahip bireylerin
magnezyum seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (p=0,007; Tablo 4.24.).
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, uyku kalitesi ve serum magnezyum diizeyi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve onemli bir iliski oldugu sonucuna

vartlmistir (Abiramasundari et al., 2020).

Magnezyum, melatoninin dnciisii 0lan serotoninin asetilasyonunu saglayan N-
asetil transferaz enziminin aktivitesi i¢in gerekli bir mineraldir (Meoli et al., 2005).
Ayn1 zamanda sakinlestirici etkisi olan gamma-aminobiitirik asit (GABA)
ndrotransmitterinin uyaricist olarak da uykunun diizenlenmesini saglamaktadir
(Abbasi et al., 2012). Bu nedenle, kotii uyku kalitesine sahip bireylerde magnezyum

seviyeleri daha diisiik olabilmektedir.

Calismamizda uyku kalitesi degerlendirme sonuglarina goére, D vitamini
biyokimyasal parametresinin farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir. Calismamizda kotii uyku kalitesine sahip bireylerin, D
vitamini seviyelerinin daha disiik oldugu goriilmektedir (p=0,045; Tablo 4.24.).
Tiirkiye’de 871 T2DM’li hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada, uyku kalitesi ve D
vitamini arasindaki iliskinin 6nemli oldugu sonucuna ulasilmigtir (Bener et al.,

2020). Calismamiz bu bulgulari literatiir ile uyumludur.

Calismamizdaki bireylerin, HbAlc seviyelerinin uyku kalitesi {izerinde,
bireylerin bir arada veya cinsiyet 6zelinde degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
onemli diizeyde farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.26). Japon
T2DM hastalar1 iizerinde uyku kalitesini arastirmak ve uyku kalitesi ile glisemik
kontrol arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir c¢alismada;
HbA1c>7,9 ile karakterize edilen kotii glisemik kontrolii olan bireylerin kotii uyku
kalitesine sahip olduklari bulunmustur (Sakamoto et al., 2018). Baska bir ¢alismada
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da uyku HbAlc seviyesi ve PUKI puanlari arasinda pozitif yonde giiglii bir
korelasyon oldugu sonucuna varilmistir (Bener et al., 2020). Calisma sonuglari
farklilik  gostermektedir. Calismamizdaki orneklem azligindan kaynaklandigi

distintiilmektedir.

Calismamizdaki bireylerde, D vitamini ve uyku kalitesi arasinda pozitif yonde
zayif, ancak istatistiksel olarak 6nemli bir iliski belirlenmistir. D vitamini seviyesinin
artmasinin, uyku kalitesini arttirdigi sonucuna ulasilmistir (p=0,017; r=0,315; Tablo
4.28.). T2DM’li hastalarda D vitamini seviyelerinin uyku kalitesi ile iligkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢calismada, D vitamini seviyeleri ile PUKI puam
arasinda negatif yonde ve onemli iliski oldugu saptanmistir (Oztas et al., 2017).

Calismamizin bu sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

D vitamini, uyku iizerinde etkili olmaktadir. Uyku-uyaniklik diizenlemesi ile
iliskili beyin bolgeleri ile diensefalon ve cesitli beyin gekirdeklerinde bulunan D
vitamini hedef noéronlar1 karsilastirildiginda, D vitaminin uyku {izerinde direkt
merkezi etkisi oldugu bulunmustur (Gominak and Stumpf, 2012). Ayrica D
vitamininin asir1 yetersizliginin, sempatik sistem aktivitesini arttirarak yetigkinlerde
kronik agriya sebep oldugu ve bu sebeple uykuyu engelleyebildigi, giindiiz
uykululugunu da arttirdig: belirtilmistir (McCarty et al., 2012).

Calismamizdaki bireylerin, bel/boy orani ve uyku kalitesi arasinda negatif
yonde ¢ok zayif, ancak istatistiksel olarak onemli bir iligki belirlenmistir (p=0,027;
r=-0,229; Tablo 4.27.). Uyku Kkalitesi, siiresi, fiziksel aktivite diizeyi ve bazi
antropometrik dl¢limler arasinda iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada, erkeklerde bel/boy orani ile PUKI puami arasinda onemli bir iliski
saptanmamisken, kadilarda bel/boy orani ile PUKI puani arasinda pozitif yonde
onemli bir iligki oldugu saptanmistir (Akova ve Kogoglu, 2018). Literatiir ile

karsilagtirildiginda cinsiyete gore farklilik gosterebilecegi bulunmustur.

Calismamizdaki bireylerde TSH ve uyku kalitesi arasinda pozitif yonde ¢ok
zayif, ancak istatistiksel olarak dnemli bir iligski belirlenmistir (p=0,048; r=0,217;
Tablo 4.28.). Cin’de subklinik hipotiroidizm hastalar ile tiroid fonksiyonu normal

olan bir kontrol grubu arasindaki uyku kalitesini karsilastirmak amaciyla yapilan bir
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calismada, subklinik hipotiroidizm ve kotii uyku kalitesi arasinda 6énemli bir iligki

oldugu sonucuna varilmigtir (Song et al., 2019).

Uyanikliktan  uykuya gegis siirecinde g¢esitli  endokrin  iglevler
degismektedir. En goze carpan endokrin degisikliklerden biri hipotalamik-hipofiz-
tiroid ekseninin aktivitesidir (Parker et al., 1987). Ornegin, bir birey uykuda azalma
yasadiginda, hipotalamus tarafindan salinan TSH diizeylerinde bir artisa karsilik
tiroid hormon diizeylerinde bir artis tespit edilmistir (Guyton and Hall, 2006).
Caligmamizdaki 6rneklem azligindan dolayi1 ¢alisma sonuglarinin farklilik gosterdigi

disiiniilmektedir.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler

Yapilan arastirmanin sonuglari su sekildedir:

e Arastirma 35-75 yas aralifinda 94 diyabet tanis1 almis birey ile
gerceklestirilmistir.

e Diyabet tanisi almis bireylerin, %61,7 (n=58) kadin, %38,3’i (n=36) ise
erkektir.

e Diyabet tanist almis bireylerin, %77.9’u <65 yas araliginda, %21,3’ii >65 yas
ve Usti bireylerdir.

e Diyabet tanis1 almis bireylerin, genel yas ortalamas1 55,7+10,52 dir.

e BKI siiflandirmas: degerine gore kadimlarmn; %20,7’si normal, %32,8°1 hafif
sisman, %46,6’s1 obezdir. Erkeklerin ise; %14,9’u normal, %34,0’u hafif
sisman, %51,1°1 obezdir.

e Egitim durumuna gore kadinlarin; %8,6’1 okuryazar, %17,2’si ilkokul,
%10,3’0 ortaokul, %34.,5 ‘i lise, %5,2’si onlisans, %17,2’si lisans, %6,9’u ise
lisansiisti mezunudur. Erkeklerin ise; %11,1°1 ilkokul, %38,3’li ortaokul,
%27,81 lise, %8,31 Onlisans, %36,1’1 lisans, %§8,3’1i ise lisansiisti
mezunudur.

e Medeni duruma gore kadinlarin; %25,9’u bekar, %74,1’1 ise evlidir.

Erkeklerin ise; %11,1°1 bekar, %88,9’u ise evlidir.
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Komorbitide durumuna gore kadinlarin; %70,7’si, erkeklerin ise %61,1°1
cesitli komorbitelere sahiptir.

Sigara igme durumuna gore kadinlarin; %22,4°1 halen sigara icmekte, %65,5
halen sigara igmemekte, %12,1°1 ise sigarayr birakmustir. Erkeklerin ise;
%33,3’1i halen sigara i¢gmekte, %36,1°1 halen sigara igmemekte, %30,6’s1 ise
sigaray1 birakmustir.

Alkol tiiketme durumuna gore kadinlarin; %15,5°1 alkol tiiketmekte, %84,5°1
ise alkol tiiketmemektedir. Erkeklerin ise; %30,6’s1 alkol tiiketmekte,
%069.,4°1 ise alkol tiiketmemektedir.

COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumuna gore kadinlarin; %13,8’i COVID-
19 enfeksiyonu gegirmis, %86,2’si ise COVID-19 enfeksiyonu gegirmemistir.
Erkeklerin ise; %16,7’si COVID-19 enfeksiyonu gegirmis, %83,3’1 ise
COVID-19 enfeksiyonu gecirmemistir.

Besin takviyesi kullanma durumuna gore kadinlarin; %55,2’s1 besin takviyesi
kullanirken, %44,8’1 besin takviyesi kullanmamaktadir. Erkeklerin ise;
%41,7’si  besin  takviyesi  kullanirken, %58,3’ii  besin  takviyesi
kullanmamaktadir.

Pandemi siirecinde yasadiklari durumlara goére; kadinlarin, %50,0’sinin
beslenme aligkanliklart degisirken, %50,0’sinin beslenme aligkanliklarinin
degismedigi  gorilmektedir.  Erkeklerin  ise  %38,9’unun  beslenme
aligkanliklar1 degisirken, %61,1’inin beslenme aliskanliklarinin degismedigi
goriilmektedir.

Pandemi siirecinde yasadiklari durumlara gore; kadinlarin, %51,7’sinin
agirhginin - arttig, 48,3’tntin - agirhgmin  degismedigi  goriilmektedir.
Erkeklerin ise, %44,4’tniin agirhiinin artarken, %°55,6’smin agirligiin
degismedigi goriillmektedir.

Pandemi siirecinde yasadiklari durumlara gore; kadmlarin, %62,1’inin uyku
diizeninin degismedigi, %31,0’inin daha ge¢ uyudugu, %3,4’{iniin sabah
uyudugu, %3,4’liniin giin i¢inde uyudugu goriilmektedir. Erkeklerin ise
%63,9’unun uyku diizeninin degismedigi, %25,0’inin daha ge¢ uyudugu,
%5,6’s11n sabah uyudugu, %5,6’smin giin i¢inde uyudugu goriilmektedir.
Kadimlarin yas ortancas1 55,9 (36,0 - 75,0) iken, erkeklerin 53,5 (37,0 -
75,0) tiir.
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Kadinlarin boy uzunlugu ortancasi 160,0 (123,0 - 175,0) cm iken, erkeklerin
175,5 (167,0 - 185,0) cm’tir.

Kadinlarin agirlik ortalamast 79,5+15,93 kg iken, erkeklerin 97,3+18,08
kg’dir.

Kadinlarin BKI ortancas1 29,2 (20,2 - 60,2) kg/m? iken, erkeklerin 31,4 (22,3
- 44,1) kg/m? “dir.

Kadinlarin  bel c¢evresi ortalamas:t 98,7+11,59 cm iken, erkeklerin
110,9+14,23 cm’dir.

Kadinlarin kal¢a ¢evresi ortalamasi 113,1+11,73 cm iken, erkeklerin ise
112,0+11,65 cm’dir.

Kadinlarin bel/kalga orani ortancast 0,9 (0,74 - 1,10) iken, erkeklerin 1,0
(0,88 - 1,15)’dir.

Kadinlarin ve erkeklerin bel/boy oran1 0,640,07 dur.

Diyabet tanisi almig bireylerin, cinsiyetlerinin komorbidite durumlart
tizerinde istatistiksel olarak ©nemli diizeyde farklilik olusturmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Diyabet tanisi almis bireylerde, cCinsiyete gore besin takviyesi kullaniminin
istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Diyabet tanis1 almis bireylerin; %24,4°0 iyi uyku kalitesine, %75,5°1 ise kotii
uyku kalitesine sahiptir.

Diyabet tanis1 almis kadinlarin; 17,2’si iyi uyku kalitesine, 82,7’si ise koti
uyku Kkalitesine sahiptir. Diyabet tanis1 almig erkeklerin; 36,1°1 iyi uyku
kalitesine, 63,8’1 ise kotii uyku kalitesine sahiptir.

Diyabet tanist almis bireylerin, tanimlayici Ozelliklerinin uyku kalitesi
tizerinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilik olusturmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Diyabet tanis1 almig bireylerde, uyku kalitesi degerlendirme sonuglarinin
diyabet tanis1 alma zamanina gore farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (z=-2970 ve p=0,03).

Diyabet tanist almis kadinlarda, uyku kalitesi degerlendirme sonuglarinin
diyabet tanist alma zamanina gore farkli oldugu, ancak bu farkliligin

istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (z=-1,837 ve p=0,066).
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Diyabet tanist almig erkeklerde, uyku kalitesi degerlendirme sonuglarinin
diyabet tanis1 alma zamanina gore farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel
olarak onemli oldugu belirlenmistir (z=-2,161 ve p=0,0031).

Diyabet tanis1 almis bireylerin, diyabet tanis1 alma zamaninin uyku kalitesi
tizerinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilik olusturdugu
belirlenmistir (x2=10,544 ve p=0,05). Ayrica, cinsiyete gore incelendiginde
ise kadinlarda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadig1 (p>0,05), ancak
erkeklerde diyabet tanis1 alma zamanimin uyku kalitesi lizerinde istatistiksel
olarak onemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (X2=6,725 ve
p=0,031).

Diyabet tanis1 almig bireylerin, pandemi kaynakli degisen durumlarinin uyku
kalitesi lizerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik olusturmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Diyabet tanisi almis bireylerin, antropometrik dl¢timlerinden boy uzunlugu,
bel/kal¢a oran1 ve bel/boy oraninin, uyku kalitesi degerlendirme sonuglarina
gore farkli oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Diyabet tanis1 almis bireylerin, beslenme aligkanliklarinin uyku kalitesi
tizerinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilik olusturmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Diyabet tanis1 almis bireylerin, Cinsiyete gore ara 0giin tercihlerinin
istatistiksel olarak dnemli diizeyde farklilasmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Diyabet tanisi almig bireylerin, giinliik sivi ve kafein alimlarmin uyku kalitesi
degerlendirme sonuglarina goére farkli oldugu, ancak bu farkliliklarin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Diyabet tanist almig bireylerin, Cinsiyete goére gilinlik sivi ve kafein
alimlarinin uyku kalitesi degerlendirme sonuclarinin farklt oldugu, bu
farkliliklar arasinda ise erkeklerde kafein aliminin uyku kalitesine gore
istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (f=0,079; p=0,049).

Diyabet tanis1 almis bireylerin, uyku kalitesi degerlendirme sonucuna gore,
ara Ogiin tercihlerinin istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilagmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Diyabet tanis1 almis bireylerin, uyku kalitesi degerlendirme sonucuna gore,
besin takviyesi kullaniminin istatistiksel olarak Onemli diizeyde
farklilagsmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Diyabet tanis1 almis bireylerin, uyku kalitesi degerlendirme sonucuna gore,
komorbidite durumlarmin istatistiksel olarak énemli diizeyde farklilagmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Diyabet tanisi almis bireylerin; “Siit-Yogurt”, “Sucuk-Sosis vb.”, “Balik” ve
“Baharatlar” tiikketim sikliklarinin, uyku Kalitesi tizerinde istatistiksel olarak
onemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (sirasiyla x2=11,520,
p=0,007; x°=14,815, p=0,006; x?=11,882, p=0,038; x?=15,525, p=0,004).
Farkliliklarin  kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizleri yapilmistir. Buna gore, diyabet tanisi almis bireylerin; “Siit-Yogurt”
“Sucuk-Sosis vb.” ve “Balik” tiiketim sikliginin arttirilmasi ve “Baharatlar” 1in
ise tiiketilmemesinin, uyku kalitesi tizerinde 6nemli derecede olumlu etkisi
oldugu tespit edilmistir.

Diyabet tanis1 almig kadinlarin; “Siit-Yogurt” ve “Cikolata” diyabet tanisi
almis erkeklerin ise “Sebze D” ve “Baharatlar” tiiketim sikliklarinin uyku
kalitesi iizerinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilik olusturdugu
belirlenmigtir (sirastyla x?=7,415, p=0,040; x?=12,168 p=0,021,; x?=12,138,
p=0,018; x?=10,904, p=0,009). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizleri yapilmigtir. Buna gore, diyabet
tanist almis kadmlarm “Siit-Yogurt” ve “Cikolata” tiiketimin sikliginin
arttirilmasi; erkeklerin ise “Sebze D” ve “Baharatlar” 1n tiiketilmemesinin,
uyku kalitesi izerinde 6nemli derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.
Diyabet tanis1 almis bireylerin, uyku kalitesi degerlendirme sonuglarina gore,
D vitamini ve magnezyum biyokimyasal parametrelerin farkli oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla z=2,002,
p=0,045; z=-2,712, p=0,007).

Diyabet tanis1 almis bireylerin, aglik glukoz biyokimyasal parametrelerinin
uyku Kalitesi tiizerinde, bireylerin bir arada veya cinsiyet Ozelinde
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilik

olusturmadig belirlenmistir (p>0,05).
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e Diyabet tanis1 almig bireylerin, HbAlc biyokimyasal parametrelerinin uyku
kalitesi  tlizerinde, bireylerin bir arada veya cinsiyet Ozelinde
degerlendirilmesinde istatistiksel ~olarak Onemli diizeyde farklilik
olusturmadig belirlenmistir (p>0,05).

e Diyabet tanist almig bireylerin, bel/boy orani ile uyku kalitesi arasinda negatif
yonde ¢ok zayif, ancak istatistiksel olarak onemli bir iliski belirlenmistir (r=-
0,229; p=0,027).

e Diyabet tanisi almis bireylerde, D vitamini ve uyku kalitesi arasinda pozitif
yonde zayif, ancak istatistiksel olarak 6nemli bir iliski belirlenmistir (r=0,315;
p=0,017). Benzer sekilde, TSH ile uyku Kalitesi arasinda pozitif yonde ¢ok
zayif, ancak istatistiksel olarak onemli bir iligki belirlenmistir (r=0,217;

p=0,048).

Uyku siiresi ve kalitesi ile sagliksiz beslenme aliskanliklari birgok
kronik hastaligin sebebi olabilmektedir. Diyabet tedavisinde bireylerin, uyku
kaliteleri ve beslenme aliskanliklar1 agisindan degerlendirilmeleri ve takip
edilmeleri oldukca 6nemlidir. Diyabet tanis1 almis bireylere; saglikli beslenme
konusunda beslenme egitimi verilmesi, ideal agirlik diizeyinde olmayan
bireylerin ideal agirlik diizeyine ulagmalari igin diyetisyen takibinde beslenme
planlarinin olusturulmasi, bireylerin uyku kalitelerinin arttirilmasina yonelik

bireylere egitim verilmesi onerilmektedir.

Tim bu elde edilen veriler dogrultusunda; diyabet tanisi almis
bireylerde, uyku kalitesi ve beslenme aligkanliklart iliskisine daha biiyiik
orneklem iizerinde ¢alisma yapilmalidir ve sonug olarak gelecekte Tiirkiye’de

bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.3. Calisma Simirhiliklar:
Bu c¢alismada, anket formlarinin online olarak uygulanmasi,
antropometrik Olciimlerin beyana dayali olarak alinmasi, bireylerin viicut

analizlerinin ve besin tiiketim kayitlarinin alinmamis olmasi, ¢alismanin

sinirliliklart olarak kabul edilebilir.
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7. EKLER

Ek-1. Goniillii Olur Formu

Sizi “COVID-19 Pandemi Siirecinde Tip 2 Diyabet Hastalarina Uygulanan
Tedavinin Uyku Kalitesi, Beslenme Aligkanliklari ve Biyokimyasal Parametreler
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyliik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu arastirma; tip 2 diyabetli hastalarin beslenme alisgkanliklar1 ve uyku kalitelerini
degerlendirmek, beslenme aligkanliklari ve uyku kalitelerinin biyokimyasal
parametreler iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir. Sizlere
sosyodemografik ozellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve pandemi siireci ile ilgili
bilgileri sorgulayan bir anket formu sonrasinda, uyku kalitesi ve besin tiikketim
sikligimizin belirlenecegi 6lgek sorulari yonlendirilecektir. Calisma yaklasik 10-15
dakika arasi siirmektedir.

Bu anket c¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yamtlamamiz, arastirmaya

katilm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket

formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Katilmemin Adi Soyada:

imza/Tarih:

Onama Tamkhik Eden Kisinin Ad1 Soyadi:

Imza/Tarih:

Sorumlu Arastirmaci:

imza:
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Ek-2. Sosyodemografik ve Genel Bilgiler Anket Formu

A. Genel Bilgiler

1. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kadin

2.Yas:.....

3. Egitim Durumu:

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Onlisans
7. Lisans 8. Lisansiistii

4. Medeni Durumu:

1. Bekar 2. Evli 3. Diger

B. Saghk Bilgileri

5. Diyabet hastalig1 tanisin1 ne zaman aldiniz?

6. Diyabet hastaligi haricinde tan1 almis herhangi bir saghk sorununuz var m?

1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz EVET ise;

6A. Saghk sorununuz nedir?

1.Kalp-damar

2.Hipertansiyon

3.Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
4.Solunum sistemi hastaliklar1 (akciger vb.)

5.Psikolojik sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)
6.Endokrin (hormonal) hastaliklar

7.Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B12 vitamini yetersizligi vb.)

7. Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim
Cevabiniz EVET ise;
7A. Kac yildir sigara iciyorsunuz? ......... yil

7B. Ne siklikta ve ortalama kac¢ adet sigara iciyorsunuz?
Giinde ...... adet veya ...... paket
Haftada ...... adet veya ...... paket

Cevabiniz BIRAKTIM ise;

7C. Ne zaman biraktimiz? ............. yilo.oooooall ay once
8. Alkol tiiketiyor musunuz?
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1. Evet 2. Hayir

Cevabimiz EVET ise;

8A. Ne siklikta, ne miktarda ve genellikle hangi tiirii tercih ediyorsunuz?
............. giinde/haftada/ayda vevv......mL//kadeh i

C. Beslenme Ahskanhklarina Ait Sorular

9. Genellikle giinde kag 6giin yemek yersiniz?
................. Ana 0giin (Sabah, Ogle, Aksam)
.................. Ara Ogiin (Kusluk, Ikindi, Gece)

10. Genellikle ana 6giin atlar misimiz?
1. Evet 2. Hayir
Cevabimiz EVET ise;

10A. Genelde hangi ana 6giinii atlarsimz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

11. Ara 6giin tiiketir misiniz?
1. Evet 2. Hayrr

Cevabiniz EVET ise;

11A. Ara 6giinlerde genellikle neler tiiketirsiniz?
O Meyve- kuru meyve
O Kuruyemis
O Siit-yogurt
Meyve suyu
Galeta, grissini vb.
Yulaf ezmesi
Cikolata

Kahve

O 0O O 0O 0o 0O

Bitki caylar
Diger (belirtiniz) ..............

12. Genellikle ara 6giin atlar misiniz?
1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz EVET ise;
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12A. Genelde hangi ara 6giinii atlarsiniz?
1. Kusluk 2. Ikindi 3. Gece

13. Giinde ka¢ 6giin disarda yemek yersiniz? .............. kez

14. Giinliik ortalama kag¢ su bardagi su tiiketirsiniz? (1 su bardagi:200 ml)
1.3’ten az 2.3-5 bardak 3.6-9 bardak  4.10 ve daha fazla

15. Giin i¢cinde cay/kahve icer misiniz?
1. Evet 2.Hayir
Cevabimiz EVET ise;

15A. Kac fincan bardak icersiniz? (1 fincan bardak: 150 ml)
1.3’ten az 2.3-5 bardak 3.6-9 bardak 4.10 bardak ve fazlasi

16. Yemeginizi yeme hizinizi nasil degerlendirirsiniz?
1.Yavas (30 dkdan fazla) ~ 2.Normal (15-30dk) 3.Hizli (15dkdan az)

17. Her 6giinii ortalama tiiketme siireniz
Sabah:........ dk Ogle:......... dk Aksam:........ dk

D. COVID-19 Siireci ile ilgili Sorular

18. Corona hastahig gecirdiniz mi?
1. Evet 2.Hayir

19. Pandemi siirecinde beslenme aliskanliklariniz degisti mi? (Abur-cubur
tiikketimi, istah artmasi/azalmasi, diizensiz saatler vb.)
1.Evet 2.Hayir

20. Pandemi siirecinde kilo aldiniz m?
1.Evet 2.Hay1r
Cevabiniz EVET ise;

20A. Kag kilogram aldimz?
1.3 kg’den az 2.3-5kg 3.6-9 kg 4.10 kg ve daha fazlasi

21. Pandemi siirecinde disaridan yemek yeme sikhiginizda ne gibi degisiklikler
oldu?
1. Artt1 2.Azald1 3. Degismedi

21A. Disarida yemek yeme sikhigimiz arttiysa hangi yemekleri tercih ettiniz?

O Fast food
O Hamur isi
O Et/tavuk/balik
O Ev yemegi
Diger (belirtiniz) ..............
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22. Pandemi siirecinde besin takviyesi aldiniz m1? (Bitkisel, Multivitamin,

Mineral)
1.Evet 2.Hayir
Cevabimiz EVET ise;

22A. Hangi besin takviyesini aldiniz? (belirtiniz)

23. Pandemi siirecinde uyku diizeniniz nasild1?
1. Oncekiyle ayni, degismedi.

2. Daha ge¢ uyudum.

3. Gece uyumadim, sabah uyudum.

4. Gece uyumadim, 6gle saatlerinde uyudum.

5. Giin iginde uyumaya basladim

6. Diger (belirtiniz) ........
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Ek-3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
......................................... genel yatis saati

. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?
......................................... dakika

. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
......................................... genel kalkis saati

. Gegen ay geceleri kag¢ saat uyudunuz? (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkl1 olabilir)
............................. saat (bir gecedeki uyku siiresi)

. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?

Haftada

Hic

1°’den az

1-2 Kez

3’den cok

30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

Gece yaris1 veya sabah erkenden
uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir
sekilde horladiniz

Asiri derecede iisiidiiniiz

Asiri derecede sicaklik hissettiniz

Kotii riiyalar gordiiniiz

Agr1 duydunuz

Diger nedenler........cccceeveviniinninnnnns
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6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

01 Cok iyi 0 Oldukea 1yi [0 Oldukga kotii O Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi igin ne siklikla (regeteli veya regetesiz)
uyku ilact aldiniz?

0 Hi¢ [ Haftada 1’den az [0 Haftada 1-2 kez [ Haftada 3’ten ¢ok

8. Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

L] Hig [0 Haftada 1’den az [ Haftada 1-2 kez [0 Haftada 3’ten ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece
problem olusturdu?

L] Hig¢ problem olusturmadi O Bir dereceye kadar problem olusturdu
[] Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu [ Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

O Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok O Partneri ayn1 odada fakat
ayn1 yatakta degil
L] Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var [ Partneri ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadag1 veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki
durumlari ne siklikla yasadiginizi sorun.

Hi¢ 1’den 1-2 3’ten

az kez  c¢ok
Girltiilii horlama (] O (] O
Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar [ O O O
Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama O O L U
Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik O O O O
Diger huzursuzluklariniz: (| O L U
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Ek-4. Besin Tiiketim Sikhg Formu

Tiketim Siklig

Her
gin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

Ayda 2

Ayda 1

Hig

Siit - yogurt

Peynir

Kirmizi Et

Sakatatlar

Tavuk, hindi

Sucuk, sosis vb.

Balik

Yumurta

Kurubaklagil

Yagli tohumlar

Sebze A

Sebze B

Sebze C

Sebze D

Sebze E

Meyve

Kuru Meyveler

Beyaz ekmek vb.

Tam tahills,
kepekli ekmek
vb.

Bulgur, piring,
makarna vb.

Kahvaltilik tahil
urianleri

Hazir meyve suyu

Kolali, gazli
igecekler

Kahve

Cay

Bitki caylari

Tereyag,
margarin

Baharatlar

Varsa Siirekli
Kullanilan
Baharat (Adiyla
Birlikte)

S1v1 yaglar

Cikolata

Bal, regel,
pekmez

Simit, pogaca vb.

Tathilar
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Ek-5. Antropometrik Ol¢iimler

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Agirhgr (kg)

BKI (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Bel/Kal¢a Oram

Bel/Boy Oram
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Ek-6. Kan Bulgular:

Aclik Glukoz

HbA1lc

Trigliserit

HDL Kaolesterol

LDL Kolesterol

ALT

AST

Ferritin

D Vitamini

B12 Vitamini

TSH

CRP

Kreatinin

Kreatinin Kinaz

Urik Asit

Folik Asit

Kalsiyum

Magnezyum

Sodyum

Potasyum
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Ek-7. Biyokimyasal Parametrelere Ait Referans Degerler

Birimi

Referans Degerler

Alt Deger Ust Deger
Achik Glukoz mg/dL 70 106
HbA1lc 4 6
Trigliserid mg/dL 0 150
E:0 E:35
HDL Kolesterol mg/dI K-0 K45
LDL Kolesterol mg/di 0 100
E:5 E:45
ALT UL K:5 K:34
E:5 E:38
AST UL K:5 K:34
- E:21,81 E:274,66
Ferritin ng/mL K5 K:204
D Vitamini ng/mL 30 100
B12 Vitamini pg/mL 187 883
TSH ulU/mL 0,37 4,67
CRP mg/L 0 5
. E:0,6 E:1,3
Kreatinin mg/dL K:0.5 K13
. E:30 E:200
Kreatinin Kinaz U/L K29 K:168
- . E:3,5 E:7,2
Urik Asit mg/dI K26 K6
Folik Asit ng/mL 31 205
. E:8,8 E:10
Kalsiyum mg/dI K:8.8 K:10,2
Magnezyum mg/dI 1,6 2,6
Sodyum mmol/L 136 145
Potasyum mmol/L 3,5 5,1
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Ek-8. Hastane izin Yazsi
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Ek-9. Saghk Bakanhg izni
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Ek-10. Etik Kurul Onay1
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8. OZGECMIS
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9. INTIHAL RAPORU

COViD-19 PANDEMI SURECINDE TiP 2 DIYABET HASTALARINA
UYGULANAN TEDAVININ UYKU KALITESI, BESLENME
ALISKANLIKLARI VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE
ETKIiSININ INCELENMESI
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