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BEYAN
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yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Tez calismamin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve sonug¢landirilmasinda destegini
ve ilgisini esirgemeyen, calismamla ilgili her sorunumu dinleyen ve elinden gelen
her yardimi yapan c¢ok degerli hocam ve tez damgmamim Dr. Ogr. Uyesi Sine

YILMAZ a,

Lisansiistii egitimim siiresince bilgi ve deneyimleriyle yol gosteren Ankara

Medipol Universitesi hocalarina ve ¢ok kiymetli hocam Prof. Dr. Nevin SANLIER’ e

Calismanm planlanmasinda destegini esirgemeyen degerli hocam Dr. Ogr.

Uyesi Merve EKICI’ye

Tez siirecim boyunca destegini esirgemeyen her adimimmda yanimda olan

degerli arkadaglarim Nazli Sucu’ya

Hayatim boyunca ve calismam siiresince desteklerini hicbir zaman
esirgemeyen, sonsuz sevgi ve anlayiglariyla her zaman yanimda olan, basarilarimin

asil sahibi canim aileme tesekkiirlerimi sunarim.
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1.0ZET

TiP II DIYABETLI D VITAMINI EKSIKLIGIi OLAN KADIN HASTALARDA
TAKVIYE KULLANIMININ SAGLIKLI BESLENME TUTUMU VE UYKU
KALITESINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma tip 2 diyabet tanili D vitamini eksikligi olan kadinlarda takviye
kullanimmin saghkli beslenme tutumu ve uyku Kkalitesi {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Caligmaya yaslar1 25-64 arasinda degisen
toplam 48 kadin birey dahil edilmistir. Diyetisyene yoOnlendirilen ve D vitamini
eksikligi tanis1 olan katilimcilarin ilk gorligmede sosyodemografik oOzellikleri,
biyokimyasal bulgulari, antropometrik 6l¢iimleri, geriye doniik 24 saatlik besin
tiketim kayitlarnt kaydedilmis; saglikli beslenme tutumlar1 (Saglikli Beslenmeye
Iliskin Tutum Olgegi- SBITO), uyku kaliteleri (Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi —
PUKI) degerlendirilmistir. Arastirmaci diyetisyen tarafindan katilimcilar saglikl
beslenme ve diyabet yonetimi konusunda bilgilendirilmistir. D vitamini eksikligi olan
hastalarda takviye kullanimi1 hekim tarafindan 7 hafta olarak belirlenmis ve 4.haftada
ve 7.haftanin sonunda katilimcilar yeniden arastirmact diyetisyene yonlendirilmistir.
Uygulanan D vitamini takviyesi sonrasi 7.haftanin sonunda katilimcilarin
antropometrik 6lciimleri, SBITO ve PUKI olgekleri ve besin tiiketim kaydi
tekrarlanmistir. Bireylerin birinci ve ikinci asamada kaydedilen viicut agirligi, beden
kiitle indeksi, bel cevresi ve kalca ¢evresi Olglimlerinde anlamli yonde azalma
gdzlenmistir (p<0.05). Bireylerin ilk goriismede SBITO ortalama puani 62.25+10.07,
son goriigmede ise ortalama puani 79.62+9’dur (p<0.05). Hastalarin %25°1 ilk
goriigmede iyl uyku kalitesine sahipken, son goriismede degerlendirilen uyku
kalitesine gore katilmcilarin %72.9’unun 1iyi uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak D vitamini eksikligi olan bireylerde D vitamini
takviyesiyle birlikte diyetisyenle saglikli beslenme ve diyabet yonetimi konusunda

gdriisme saglanmasi bireylerin PUKI ve SBiTO puanlarinda iyilesme saglamistir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, saghkh beslenme, tip 2 diyabet, uyku kalitesi.



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF SUPPLEMENT USE ON HEALTHY
NUTRITIONAL ATTITUDES AND SLEEP QUALITY IN FEMALE
PATIENTS WITH TYPE 11 DIABETES WITH VITAMIN D DEFICIENCY

This study was conducted to evaluate the effect of supplement use on healthy eating
attitudes and sleep quality in women diagnosed with type 2 diabetes and vitamin D
deficiency. A total of 48 female individuals aged between 25-64 were included in the
study The sociodemographic characteristics, biochemical findings, anthropometric
measurements, and retrospective 24-hour food consumption records of the participants
who were referred to a dietician and diagnosed with vitamin D deficiency were
recorded at the first interview; Healthy eating attitudes (Attitudes Towards Healthy
Nutrition Scale - ATHNS) and sleep quality (Pittsburg Sleep Quality Index - PSQI)
were evaluated. Participants were informed about healthy nutrition and diabetes
management by the research dietitian. The use of supplements in patients with vitamin
D deficiency was determined by the physician as 7 weeks, and the participants were
referred to the research dietician again at the 4th week and at the end of the 7th
week.Supplement use was determined by the physician as 7 weeks, and the participants
were referred to the researcher dietitian again at the 4th week and at the end of the 7th
week. At the end of the 7th week after the vitamin D supplement, the participants'
anthropometric measurements, ATHNS and PSQI scales, and food consumption
records were repeated. A significant decrease was observed in the individuals' body
weight, body mass index, waist circumference and hip circumference measurements
recorded in the first and second stages (p <0.05). The average score of the individuals
in the first interview of the ATHNS was 62.25+10.07, and the average score in the last
interview was 79.62+9 (p<0.05). While 25% of the patients had good sleep quality at
the first interview, it was determined that 72.9% of the participants had good sleep
quality according to the sleep quality evaluated at the last interview (p<0.05). As a
result, in individuals with vitamin D deficiency, vitamin D supplementation and
consultation with a dietitian about healthy nutrition and diabetes management

improved the PSQI and ATHNS scores of the individuals.

Key Words: Vitamin D, healthy nutrition, type 2 diabetes, sleep quality



3.GIRIS

Diyabet (DM), bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ve yasam kalitesini
etkileyerek erken mortaliteye neden olur. Son zamanlarda, diyabetle ilgili 6liimlerin
ticte birinden fazlasinin 60 yasin altindaki kisilerde meydana geldigi gortilmustiir (1).
2012 ve 2013 yillarinda diyabet, yilda 1.5-5.1 milyon insanin 6liimiiyle sonuc¢lanmis
ve bu da onu diinyada 6nde gelen 9. 6liim nedeni haline getirmistir (2). 2017
Uluslararast Diyabet Federasyonu istatistiklerine gore, 20-79 yas grubu arasinda
kiiresel diyabet prevalansi %8.8'dir. Ayrica her 2 kisiden 1'i durumdan habersizdir (3).
Uluslararast1 Diyabet Federasyonu’nun en son yayinlanan Kiiresel Diyabet
Haritasinda, diyabetli yetiskinlerin kiiresel sayisinin 2030 yilinda yaklagik 643
milyona, 2045 yilina kadar ise 783 milyona yiikselecegi ve 2010- 2030 yillar1 arasinda,
gelismekte olan iilkelerde diyabetli yetiskin sayisinda %69, gelismis iilkelerde ise
%20'lik bir artis olacag1 éngoriilmiistiir (4,5). Ulkemizde 12 yil ara ile yapilan Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’nin bulgularina gére diyabet, prediyabet ve obezite

prevalanslar sirastyla %90, %106 ve %40 oraninda artmistir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 anayasasinin dnsoziinde saghigi; “sadece
hastalik veya sakatligin yoklugu degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah
durumu” olarak tanimlanmustir (7). Insan sagligini; genetik yapi, stres, mental saglik
ve ¢evre kosullar1 gibi pek cok faktor etkilese de bu faktorlerin baginda beslenme yer
almaktadir (8). Optimal sagligin devam edebilmesi ve iyilik halinin temeli; yeterli ve
dengeli bagka bir sdylemle saglikli beslenmeye baghdir (6). Saglikli beslenme;
viicudun metabolik gereksinimleri karsilamasini saglayan enerji ve besin dgelerini
yeterli ve dengeli miktarda almak olarak tanimlanmaktadir (9). Obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kanser, diyabet, demans gibi kronik hastaliklarin
temel olarak yagam tarzindan kaynaklandig1 yaygin olarak bilinse de saglikli beslenme
bunlarin dnlenmesine ve iyilestirilmesine katkida bulunur (10). Sagliksiz beslenme,
sigara ve asir1 alkol tiikketimi gibi davranislarin, kronik hastaliklarin olusumuna bagh
olarak Avrupa'da morbidite ve geng yasta mortalitenin baslica sebeplerinden oldugunu
gostermistir (11). Yapilan bir ¢alismada; diisiik kaliteli beslenme (6rnegin yiiksek
enerji icerigine sahip, meyve ve sebzelerin diisiik, basit sekerlerin ve doymus yag

asitlerinin yiiksek oldugu bir diyet) ve hareketsiz yasam tarzinin; viicut agirligim



artisina neden olarak diinya ¢apinda, 6zellikle kadinlarda artmaya devam eden obezite
prevelanst ve obeziteyle iligkili hastaliklarin (diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve
alkolsiiz karaciger hastalig1 vb) gelismesine yol actigini gostermistir (12). Baska bir
caligma diyetin 6zellikle tam tahillar, meyveler, sebzeler ve kuruyemisler gibi besinler
acisindan zengin olmasinin daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik riski ve total
kolesterol, trigliserit ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL) diizeyi gibi ara
risk faktorleri ile iliskili oldugunu bulmustur (13).

D vitamini insan viicudunda esas olarak deride sentezlenen veya besin ve
takviyeler yoluyla agizdan alinan bir steroid hormondur (14). Mekanizma net olmasa
da kanitlar yetiskinlerde artan beden kiitle indeksi (BKI) ile D vitamini eksikligi
arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir (15). Washington, DC’de
yapilan bir ¢aligmada, arastirmacilar obez bireylerde 25-hidroksi vitamin D [25 (OH)
D] diizeylerinin obez olmayanlara gore daha diisiik oldugunu bildirmistir (16). Bir
steroid hormon onciisii olan D vitamini, kalsiyum homeostazini ve normal kemik
yapisin1 korumadaki roliiyle iyi bilinir. Sistematik derlemenin sonucu D vitaminin
enflamatuar yollarin modiilasyonu ve diyabet, kanser, solunum yolu enfeksiyonlari,
kardiyovaskiiler hastaliklara duyarlilik gibi ¢esitli baska fizyolojik siireglerde de rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir (14). Bunlara ek olarak son zamanlarda, D
vitamininin melatonin regiilasyonunda 6nemli bir rol oynadig1 one siiriilmiistiir; bu da

D vitamininin uykunun diizenlenmesiyle iligkili olabilecegini gostermektedir (17).

Beslenmeyle iliskilendirilen kronik hastaliklardan biri olan tip 2 diyabette
(T2DM) viicut agirhig: kaybi, diyet degisikligi ve fiziksel aktivite de dahil olmak tizere
yasam tarzi stratejilerinin kan glikozu diizeyini yonetmede etkili oldugunu destekleyen
giiclii kanitlar bulunmaktadir (18,19). Geleneksel yliksek karbonhidratl ve diisiik yagh
diyetle karsilastirildiginda, diisiik karbonhidratli bir diyetin tip 2 diyabette daha iyi
glisemik kontrol sagladigi goriilmiistiir (20). Meyveler, sebzeler ve az yagh siit
driinleri agisindan zengin olan DASH [hipertansiyonu (HT) oOnlemek icin diyet
yaklasimlari] diyeti gibi kombinasyon diyetlerin, insiilinle tedavi edilen T2DM tanili
bireyler arasinda insiilin gereksinimlerinde, insiilin duyarliliginda ve ilgili
belirteclerde degisiklikler lizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir (21,22). Cesitli

vitamin ve minerallerin glisemik kontrol {izerinde etkileri oldugu iddia edilirken



yapilan randomize ¢alismalarin sistematik incelemesi; ¢inko, omega-3, C vitamini ve
D vitamininin aglik kan glikozu (AKG) ortalamasini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir (23). D vitamini eksikligi ve tip 2 diyabet toplumda biiyiik bir yayginliga
sahiptir. Son aragtirmalar, D vitamini diizeyi, insiilin direnci (HOMA-IR) ve tip 2
diyabet arasinda ters bir iliski oldugunu gostermektedir ve bir ¢caligmada parenteral D
vitamini takviyesi oral D vitamini takviyesinden daha {istiin bulunmamstir (24,25).
Tip 2 diyabet serum D vitamini diizeyleri ile iliskilendirilmis olup son on yilda, diisiik
serum 25-hidroksivitamin D diizeyinin T2DM ig¢in bir risk faktorii olabilecegi ortaya
cikmig ve D vitamini takviyesi, diyabet riskini azaltmak i¢in potansiyel bir miidahale

olarak varsayilmistir (26).

Uyku, dis uyaranlara ve goreceli hareketsizlige karsi azaltilmis yanit vermenin
dogal ve geri doniisiimlii bir durumu olarak tanimlanir ve bu duruma biling kaybi eslik
eder. Uyku homeostatik olarak diizenlenir ve uykusuzluk ciddi bilissel ve duygusal
sorunlara neden olur (27). Saglikl yetiskinlerde bozulmus uyku diizeni hem metabolik
hem de kardiyovaskiiler dengesizliklere neden olur. Ayrica, yetersiz uyku siiresi ve
diistik uyku kalitesi instilin direnci, bozulmus glikoz metabolizmasi ve tip 2 diyabet ile
iliskilidir (28). Glisemik kontrol, komplikasyonlar1 6nledigi veya geciktirdigi, yasam
kalitesini iyilestirdigi ve erken 6liim oranini azalttig1 i¢in diyabet tedavisinin kritik bir
hedefidir. 200 hasta ile yapilan kesitsel ¢alisma diyabetli hastalarda kotii uyku kalitesi
ile glisemik kontrol eksikligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugunu

gostermistir (29).

Beslenme ve uyku birbirini etkileyen faktorlerdir. Beslenmenin uykuyu ve
achigin uyanikligir tesvik ettigi ¢esitli mekanizmalar gosterilmistir (30). Belirli
diyetlerin ve diyet bilesenlerinin uykunun diizenlenmesinde dolayli ya da dogrudan
etkisi olabilecegi bildirilmistir (31). Ornegin spesifik olarak, D vitamini eksikligi uyku
bozuklugu riskinin artmasina sebep olabilir ayn1 zamanda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
uyku giicliigli, daha kisa uyku siiresi ve gece uyanmalar ile de iligkilidir (32). Bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢caligmasi, D vitamininin uyku diizenlemesinde rolii

oldugunu gostermistir (33).

Bu ¢alisma; D vitamini eksikligi olan tip 2 diyabet tanili kadinlarda D vitamini

takviyesiyle birlikte diyetisyenle saglanan saglikli beslenme ve diyabet ydnetimi



konusundaki goriigmenin saglikli beslenme tutumu ve uyku kalitesi iizerindeki etkisini

degerlendirmek amaci ile planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Diyabet

4.1.1. Tanim

Diyabet, ana bulgusu kronik hiperglisemi olan heterojen metabolik bozukluklar
icin kullanilan ortak bir terimdir. Bunun nedeni ya bozulmus insiilin salgilanmasi ya
insiilin etkisinde bozulma ya da her ikisinin de olmasidir (34). Siddetli hiperglisemi;
poliiiri (sik idrara ¢ikma), polidipsi (¢ok susama), baska higbir sekilde agiklanamayan
viicut agirligi kaybi, gérme bozukluklar1 ve enfeksiyonlara yatkinlik, ketoasidoz gibi
klinik semptomlara yol agar (35). Kronik hiperglisemi, insiilinin salgilanmasinda veya
etkisinde bozukluklara yol acar ve buna bagli olarak c¢esitli doku ve organlarda
kardiyovaskiiler hastalik, nefropati, retinopati ve noropati gibi diyabetik
komorbiditelerle birlikte makrovaskiiler ve mikrovaskiiler ciddi komplikasyonlara yol

acabilir (35-37).

Diyabet biiyiik dl¢iide genetik ve aile dykiisiine bagli olsa da etnik kdken, yas,
obezite ve hareketsizlik, sagliksiz beslenme sekli riski arttirir. Diyabetin ekonomik
yiikii fazladir ve gelismekte olan iilkelerde, obezite ve sagliksiz yagam tarzlarinin artan
yayginhig ile kériiklenmistir (38). Obezitenin yani sira diyabet de DSO tarafindan
salgin olarak kabul edilmis ve obezitenin; diyabetin hem etiyolojisinde hem de
komplikasyonlarinin gelisiminde rol alan Onemli bir cevresel faktér oldugu

goriilmiistiir (39).

4.1.2. Tanm kriterleri

Diyabet; 75 g oral glikoz tolerans testi (OGTT) veya glikozillenmis
hemoglobin A1C (HbAlc) kriterlerine, aglik plazma glikoz (APG) degerine veya 2
saatlik plazma glikoz diizeyine gore teshis edilebilir (40). Bu laboratuvar
bulgularindan elde edilen sonuglar1 normalden yliksek olan fakat diyabet tanisi
konulacak kadar yiiksek olmayan bulgularin varliginda ise bozulmus aglik glikozu,

bozulmus glikoz toleranst gibi bulgular degerlendirilerek glikoz metabolizmasinin



diger bozukluklarinin saptanmasi ve prediyabetik bireylerin belirlenmesi miimkiin
olmaktadir (41). Diyabet ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklari i¢in giincel

tan1 kriterleri Sekil 4.1°de goriilmektedir (41,42).

Diyabet Tam Algoritmasi
> 45 yas kisilerde 3 yilda bir tarama yapilmalidir. Diyabet icin ek

risk faktorii olanlarda daha erken ve daha sik tarama

yapilmahdir.

Achk Plazma Glikozu (mg/dl)

[ <100 ] [ 100-125

‘ OGTT ’

>126 mg/d]
AIC 2%6.5

1 | 1
[ Risk Faktorii Varsa OGTT ] APG <100 APG:100-125 ZAPI()}:I(I}S'-)ng ?P(l}):l z>122:0
2.5t PG:140-199 25tPGL140 st PG 140- StPG >

] [ izole BGT ] [ izole BAG ] [ BAG ve BGT ] [ Diyabet }-
4[ Prediyabet

Sekil 4. 1. Diyabet ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklari i¢in gilincel tani kriterleri

[ Gerektiginde tekrar tarama

(41,42) (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2017’ den uyarlanmistir.) Glisemi vendz plazmada
glikoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile 'mg/dl’ olarak olgiilir. APG: Ac¢lik plazma
glikozu, 2.st PG: 2. saatteki plazma glikozu, OGTT: Oral glikoz tolerans testi, A1C: Gli-
kozillenmis hemoglobin A1C, BAG: Bozulmus aclik glikozu, BGT: Bozulmus glikoz

toleransini tanimlamaktadir (42).

4.1.3. Siniflandirilmasi

Diyabet, bircok genetik, epigenetik ve patofizyolojik anormallik, farkl
komplikasyon profilleri ve enfeksiyonlar, besinler, egzersiz rejimleri ve bagirsak
mikrobiyomu gibi ¢oklu cevresel etkilere sahip bir sendromdur (43). Genel olarak,

diyabet; tip 1 diyabet (TIDM) ve tip 2 diyabet olarak siniflandirilir. Tip 1 ve tip 2
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diyabet, diyabetin %90’ 1ndan fazlasini olusturan en yaygin diyabet tiirleridir (44). Tip
2 diyabette birkag tiir bulunur. Bunlar; pre-diyabet, ekzokrin pankreas hastaliklar
(kistik fibroz gibi) ve ilag veya kimyasal kaynakli diyabettir (45).

4.1.3.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 Diyabet, cocuklarda en sik goriilen ve ¢evresel faktorlerle birlikte genetik
duyarliligin ¢ok Onemli bir rol oynadigi pankreas beta hiicre aracili yikim ile
karakterize kronik bir otoimmiin hastaliktir (46). Tip 1 diyabet; ge¢ tan1 ve insiiline
erigsim eksikligi gibi nedenlerden tedavi edilemediginde mortalite orani yiiksek bir
hastaliktir. Tedavi ve iyi kontrol ile akut komplikasyonlar1 (hiperglisemi ve
hipoglisemi) Onlemek ve ciddi ge¢ komplikasyonlar1 (kardiyovaskiiler, néropati,

nefropati ve retinopati) azaltmak miimkiindiir (47).

Tip 1 diyabette pankreatik B hiicrelerinin otoimmiin yikimini; enfeksiyonlar, D
vitamini diizeyi, bagirsak mikrobiyota bilesimi, asilar, toksinler ve cografi ¢esitlilik
gibi aday tetikleyiciler ile genetik duyarlilik ve spesifik epigenetik modifikasyonlarin
birlesmesi baglatir (48).

Tip 1 diyabetin seyrinde ii¢ ana asama yer almustir. {lk asama asemptomik faz
olarak isimlendirilir ve bu asama; normal kan glikozu diizeyine sahip ve semptom
gostermeyen otoantikorlarin  varligi ile ortaya c¢ikar (49). 2. asama; klinik
semptomlarin bulunmadig1 ve diyabet i¢in tanisal olmayan glikoz metabolizmasinda
degisikliklerle birlikte iki veya daha fazla otoantikorun pozitifligi ile
tanimlanir.3.asama klinik diyabet asamasidir. Bu asama klinik belirtilerin baslangici

ile karakterize edilir (46).

Tip 1 diyabette tedavi; insiilin tedavisi, beslenme bilgisi, egitim, kan glikozu
takibi ve psikososyal bakimdan olugmaktadir. Tip 1 diyabette insiilin tedavisi

endikasyonu omiir boyudur (50).



4.1.3.2. Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM), hamilelikte diinya ¢apinda birka¢ milyon kadinin
sagligin1 bozan yaygin bir kronik hastaliktir (51). Daha 6nce diyabet tanis1 konmamis
kadmlarin gebelik sirasinda kronik hiperglisemi gelistirdigi ciddi bir gebelik
komplikasyonu olarak tanimlanir ve ¢ogu zaman bu hiperglisemi; kronik insiilin
direncinin arka planinda yer alan pankreas B-hiicre disfonksiyonuna bagli bozulmus

glikoz toleransinin sonucudur (52) .

Kiiresel bir halk saglig: yiikii haline gelen gestasyonel diyabet diinya ¢apinda
hem anne hem de bebek i¢in 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir.
Gestasyonel diyabet tanili anneler gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi riski
altindayken annede GDM tanis1 olmasi bebeklerde makrozomik olma, daha fazla

konjenital anormalliklere maruz kalma riskini yiikseltir (53).

Gestasyonel diyabet tanisi konan bir hastada tedaviye yonelik yaklagim
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Bu yaklasim, hastaya kan glikozu
diizeyinin takibini, diyet degisikliklerini ve beslenmenin izlemesini, yasam tarzi
degisikliklerini ve maternal viicut agirhigr artist yonetimini GSgretmeyi igerir.
Gestasyonel diyabet tanisi alan hastalarin %70 -85’e kadar1 yeterli fiziksel aktivite,

diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile yonetilebilir (54).

Yeni terminoloji ve tan1 kriterleri artik pregestasyonel diyabetli kadinlar ile ilk
gebelikte saptanan hiperglisemili kadinlar arasinda daha net bir sekilde ayrim
yapmustir. Pregestasyonel diyabet, TIDM, T2DM ve kistik fibrozla iligkili diyabet,
steroid/ila¢ kaynakli diyabet ve monogenik diyabet gibi diger diyabet tiirlerini icerir.
Sekil 4.2°de gebelikte hiperglisemi icin yeni terminolojiyi 6zetleyen akis semast yer

almaktadir (55).
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Pre-gestasyonel diyabet Gebelikte hiperglisemi

Tip Tip2 Gebelikte diyabet Gestasyonel diyabet
yada
* Dier diyabet tipleri Gebelik sirasinda actk diyabet
+ Kistik Fibrozis
* Monogenik

+ Steroid/ilag kaynakh
Erken Gestasyonel diyabet Standart Gestasyonel diyabet

Sekil 4. 2. Gebelikte hiperglisemi i¢in yeni terminolojiyi 6zetleyen akis semasi (55)

4.1.3.3. Prediyabet

Prediyabet; bozulmus ag¢hik kan glikozu (100-125 mg/dL AKG diizeyi),
bozulmus glikoz toleransi (75 g'lik bir oral glukoz tolerans testinden 2 saat sonra
olgiilen 140- 199 mg/dL' lik bir glikoz diizeyi ) veya %5.7- 6.4’likk HbA1C diizeyi ile

tanimlanir (56).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan T2DM ve kardiyovaskiiler
hastalik i¢in artan bir risk faktorii olarak tanimlanan prediyabet ayn1 zamanda mikro
ve makrovaskiiler komplikasyonlarla da iliskilidir (57). Diinya ¢apinda 374 milyon
yetiskin prediyabetle yasamaktadir. Yasam tarzi degisikligi ve diyetisyen tarafindan
saglanan tibbi beslenme tedavisi, prediyabetli yetiskinlerde glisemik kontrol ve
kardiyometabolik risk faktorlerinin iyilestirilmesinde ve prediyabetin T2DM’ye

doniisiimiinii 6nleme de énemli bir rol oynamaktadir (58).

4.1.3.4. Atipik diyabet formlar:

Diyabetli hastalarin ¢ogunda TIDM veya T2DM bulunurken, daha az siklikta
ortaya ¢ikan bagka diyabet etiyolojileri vardir. Tablo 4.1°de yer alan atipik diyabet
formlarinin nedenlerini tanimak klinik olarak dnemlidir ¢iinkii altta yatan etiyolojiye
yonelik tedavi bazen diyabetin remisyonuna neden olabilir ve altta yatan bozuklugun

diger komplikasyonlarindan kaginmak i¢in gerekli olabilir (59).
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Tablo 4. 1. Atipik Diyabetin Siniflandiriimas1 (59)

Ekzokrin pankreas hastaliklar: ilac veya kimyasal kaynakh Endokrinopatiler
hiperglisemi

Pankreatit Vacor Akromegali

Fibrokaloz pankreas hastaligt  Pentamidin Cushing sendromu

Travma/pankreatektomi Nikotinik asit Glukagonoma

Neoplazi Glukokortikoidler Feokromositoma

Kistik fibroz  Diazoksit Hipertiroidizm

Hemokromatoz (demir asirt  Kontrol noktasi inhibitorleri Somatostatinoma

yiiklenmesi) Dilantin Birincil

Talasemi (demir asir1 yiiklenmesi) Interferon alfa  hiperaldosteronizm

Digerleri (statinler,psikotropik ilaglar,

b-Adrenerjik reseptor.)

4.2. Tip 2 Diyabet
4.2.1. Tanimi

Daha once "insililine bagimli olmayan diyabet" veya "eriskin baslangich
diyabet" olarak adlandirilan tip 2 diyabet, tiim diyabet olgularmnin %90-95’ini
olusturur (41). Tip 2 diyabet, insiilin salgilanmasinda eksiklik veya viicudun salgilanan
insiilini ¢esitli nedenler sebebiyle yeterince kullanamamasi sonucu olusan kronik ve
metabolik bir hastaliktir (60). Tip 2 diyabette B-hiicrelerinde otoimmiin yikim
meydana gelmez fakat periferik insiilin direncinin bir sonucu olarak kan glikozu
diizeyi yiikselir ve sonrasinda beta hiicre yetmezligi sonucu insiilin eksikligi olusur
(61,62). Tip 2 diyabet diinyada 2023 yil1 itibariyle 463 milyon insan1 etkilemektedir
ve artan insidansin 2045 yilma kadar diinyada 700 milyon insani etkileyecegi

ongoriilmektedir (60,62).

4.2.2. Risk faktorleri

Tip 2 diyabet cogunlukla genetik, ¢evresel ve diger risk faktorleri arasindaki
etkilesimden kaynaklanir. Ayrica, insiilin salinimmin ilk fazinin kaybi, artmisg
glukagon diizeyi ve bozulmus insiilin sekresyonu T2DM gelisimini hizlandirir (63).
Bozulmus insiilin sekresyonuna; bozulmus yag metabolizmasi, abdominal obezite,

yiiksek viicut agirlig1 ve artan BKI neden olur (64).
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Epigenetik mekanizmalar gen aktivitesini ve bir organizmanin gelisimini
kontrol eder. Epigenom, deoksiriboniikleik asit (DNA) metilasyonunu, histon
modifikasyonlarini ve riboniikleik asit aracili siire¢leri i¢erir ve bu dengenin bozulmasi
cesitli patolojilere neden olabilir ve tip 2 diyabet olusumuna katkida bulunabilir (63).
Yapilan bir calismada tip 2 diyabet tanili dondrlerden alinan adaciklarin DNA
metilasyonunu arttirdigi ve bozulmus insiilin sekresyonu ile iliskili olan genlerin
ekspresyonunu azalttigt bulunmustur. Aynm1 zamanda yiiksek glikoz ve HbAIlc

diizeyinin bu genlerin DNA metilasyonunu dogrudan arttirdig1 goriilmiistiir (65).

Sedanter bir yasam tarziyla birlikte yliksek enerji icerigine sahip bati tarzi bir
diyetin tip 2 diyabetin birincil nedeni oldugu diistintilmektedir. Bu iki faktor, artan tip
2 diyabet oraniyla yakindan iligkili olan mevcut kiiresel obezite salginindan da
sorumludur (66). Yiiksek egzersiz hacmi, diyet danismanligt ve 12 aylik bir yasam
tarzi1 miidahalesini igeren ¢alismada; yapilan miidahale hastalarin %73.5’inde kan
glikozu diizeyini diistirmede etkili olan diyabetik ilaclarin kullanimini azaltmada
basarili olmustur (67). Tip 2 diyabette diyet degistirilebilir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir ve sistematik derleme, yiiksek glisemik indeksli diistik lifli bir diyetin
daha yiiksek T2DM riski ile pozitif iligkili oldugunu gostermistir (63). Obezite, saglik
ve ekonomi tizerinde biiyiik bir etki yaratan tip 2 diyabet gibi ¢coklu komorbiditelerle
iligkilidir. Bu hastalarda viicut agirlig1 kaybi1 glisemik kontrole yol actig1 icin elde
edilmesi gereken bir hedeftir (68).

Obezite kaynakli HOMA-IR, T2DM gelisiminin ana tetikleyicilerinden biridir
ve kanitlar insiilin direncinin de bagirsak mikrobiyotasi tarafindan yonetildigini
gostermektedir (69). Bagirsak mikrobiyotasi viicut metabolizmasinda ve bagisiklik
regililasyonunda 6nemli bir rol oynar ve tip 2 diyabet hastalarinda bagirsak bariyerinin
tahrip edilmesiyle birlikte bagirsak mikrobiyotasindaki bozukluklar birden fazla
organa zarar verir (70). Bagirsak mikrobiyotasi, T2DM dahil olmak iizere metabolik
hastaliklarin bir belirteci olarak kabul edilmistir. Bagirsak bakterilerinin metabolitleri
olan biitirat, insiilin duyarliligini etkileyebilir. Biitirat azalmasinin diyabetle pozitif
korelasyonu oldugu kanitlanmistir (71). Sekil 4.3’de tip 2 diyabeti etkileyen faktorler

Ozetlenmistir.
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Sekil 4. 3. T2DM’yi etkileyen faktorler ve mekanizmanin 6zeti (63) (Yanling, Yanping
2014’ten uyarlanmistir.)

Diyabet tanili bireylerde antioksidan vitamin diizeyleri (A, C ve E vitamini)
glikoz metabolizmasindaki anormalliklerin tirettigi asir1 oksidatif stresi kontrol etme
ihtiyacinin artmasi nedeniyle azalmis olarak bulunur (72). Sistematik derleme,
T2DM'li deneklerde yiiksek bir hipomagnezemi prevalansi gostermistir. Ayrica, son
bulgular hipomagnezeminin T2DM’nin ilerlemesi ile gii¢lii bir sekilde iliski oldugunu
gostermektedir. Magnezyumun glikoz metabolizmasi, insiilin duyarlilig1 ve plazma
insiilin diizeyi lizerindeki etkisi, magnezyum alimi ile T2DM insidans1 arasindaki
negatif iliskiyi agiklar (73). Komplike olmayan diyabette ilk tercih edilen ila¢ olan
metforminin uzun siireli kullanimi ile folik asit ve Bi2 vitamininin emilimi 6nemli
dlciide azalir. Ote yandan, D vitamini, diyabetin gelisimi igin bir risk faktorii olarak

kabul edilir (72). Yapilan bir ¢caligma daha yiiksek K vitamini aliminin daha fazla
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insiilin duyarlilig1 ve glisemik durum ile iliskili olmasi nedeniyle K vitamininin glikoz

homeostazinda faydalar sagladigini1 gostermistir (63).

4.2.3. Belirti-Bulgular:

Tip 2 diyabet, 6zellikle kan glikozu diizeyi kontrolsiiz olan hastalarda kisa ve
uzun donemde viicutta ¢oklu organ veya doku hasarina neden olabilmektedir (74).
Diyabetin klasik semptomlar1 arasinda 3P olarak bilinen poliiri, polidipsi, polifaji (sik
acikma) bulunmaktadir (75). Hizli viicut agirhig1 kaybi, gérmede bozulma, belirli bir
nedene bagli olmayan kasinti, halsizlik ve ¢abuk yorulma, sik tekrarlayan vajinal
enfeksiyonlar, ayaklarda yanma genellikle tani1 koyulurken belirgin olan diger
belirtiler arasindadir. Ancak ¢ogu kisi, ilk birkag¢ y1l herhangi bir belirti géstermez ve

rutin taramalar sirasinda tani koyulur (76).

4.2.4. Tam kriterleri

Tip 2 diyabette tani; rastgele bakilmis plazma glikoz 6l¢iimii ile diyabetin belirti
ve bulgularmin varliginda, aglik kan sekeri 6l¢iimii veya OGTT ile konulabilir (77).
Amerikan Diyabet Dernegi 2021 kriterlerine gore, klinik olarak kullanilan tani testleri
esas olarak APG, OGTT, tokluk plazma glikoz (PG) degeri ve HbAlc olarak
belirlenmistir (78). HbAlc degerleri %6.5 '1 astiginda diyabetik komplikasyon riskinin
istikrarli bir sekilde arttigina dair bilimsel bir fikir birligi vardir. Bu nedenle,
2010/2011 tarihinden itibaren bu deger, DSO tavsiyelerine bir tani kriteri olarak dahil
edilmistir (79). Tablo 4.2°de tip 2 diyabette kullanilan tan1 kriterleri 6zetlenmistir.

Tablo 4. 2. Tip 2 diyabette tam kriterleri (40,42)

Achik plazma glikozu OGTT sonucu HbA1C

> 126 mg/dL iizerinde ise > 200 mg/dL iizerinde ise > %6.5

4.2.5. Komplikasyonlari

Kiiresel olarak, diyabet tanili birey sayis1 son otuz yilda dort katina ¢ikmis ve

DM dokuzuncu ana Olim nedeni olarak belirlenmistir (80). Diyabetik
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komplikasyonlar, takip ve tedavideki tiim gelismelere ragmen mortalite nedeni
olabilmektedir.

Diyabetin akut komplikasyonlari;

e Diyabetik ketoasidoz
e Hiperozmolar hiperglisemik durum
o Laktik asidoz

e Hipoglisemidir.

Diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolar hiperglisemik durum ; insiilin eksikligi
ve agir hiperglisemi sonucu ortaya ¢ikan, patogenez ve tedavisi biiylik 6l¢iide benzer,
hayati risk tasiyan iki 6nemli metabolik bozukluktur. Laktik asidoz ise daha nadir
goriilen, fakat 6zellikle diyabete eslik eden diger kronik (kardiyak, renal, serebral vb.)
hastaliklar nedeniyle mortalitesi oldukca yiiksek olan bir tablodur. Diyabetin akut
komplikasyonlar1 i¢inde hizla miidahale edilmesi gereken ve hayati 6nem tasiyan
hipoglisemi, verilen antidiyabetik (insiilin ve/veya oral anti diyabetik) tedavinin

mutlak veya goreceli fazlaliginin bir sonucu olarak olusmaktadir (41).

Kronik diyabet, basta gozler, sinirler, ayak, kan damarlari, bobrekler ve kalp
olmak {izere cesitli organlarin hasari ve islev bozukluguna neden olur. Bu nedenle
diyabet, retinopati, ndropati ve nefropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlarla
iligkilendirilmistir (81). Diyabetik nefropati, tip 2 diyabetin en sik goriilen
komplikasyonudur ve diinya ¢apinda son donem bdobrek hastaliginin 6nde gelen
nedenidir (80). Tip 2 diyabet tanil1 genglerde, tip 1 diyabet tanil1 genglere gore obezite,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi kardiyo-metabolik risk faktdrlerinin prevalansi daha
yiiksektir (82). Artan kardiyovaskiiler risk faktorlerinin 6nlemesinde hipertansiyon,
hiperlipidemi, obezite/viicut agirliginin fazlaligi ve sigara gibi degistirilebilir risk

faktorlerinin diizenlenmesi 6nemlidir (41).

Diyabette Kardiyovaskiiler Riski Kontrol Etme Eylemi (Action to Control
Cardiovascular Risk in Diabetes ~ACCORD) caligmasinda yogun glisemik kontrol,
retinopati, nefropati ve noropati riskini ve/veya ilerlemesini 6nemli 6l¢iide azaltmistir.
Bununla birlikte, uzun siireli T2DM’li, kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan veya

kardiyovaskiiler hastalik tespit edilmis ve baslangic HbAlc >%8.5 olan yash ve orta
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yasli hastalar1 kapsayan ACCORD' da hastalar yogun glikoz diisiiriici tedaviye
randomize edildiginde (HbAlc hedefi <%6.0) 6liim oran1 artmistir (83).

4.2.6. Tedavi yontemleri

Tip 2 diyabet tedavisi; kronik komplikasyonlar1 onleyen veya geciktiren
optimal kan glikozu, lipid ve kan basinci diizeyi, glisemik yonetim, kardiyovaskiiler
hastalik riskinin azaltilmas: ve mikrovaskiiler komplikasyonlar i¢in devam eden
taramay1 iceren bireysellestirilmis bir tedavi plani uygulamasidir (84). Diyabet
tedavisinde Oncelikli hedef yiiksek riskli bireylerde; yasam tarzi degisikligi ve
genellikle T2DM tedavisi i¢in recete edilen oral anti diyabetik ilaglar ile T2DM
gelisiminin 6nlenmesidir (42,84). Metformin ¢ogu hasta icin ilk tedavi secenegi
olmaya devam etmektedir. Diger alternatif veya ikinci basamak tedavi se¢enekleri, her

hastanin 6zelliklerine bagli olarak bireysellestirilmelidir (85).

Farkli mekanizmalar yoluyla klinik etki uygulayan bir¢ok anti-diyabetik ila¢

vardir. Anti-diyabetik ajanlarin dort ana grubu sunlardir:

e Karacigerdeki glukoneogeneogenezi azaltan metformin gibi biguanidler;

e Pankreas: insiilin salgilamaya tesvik eden ve siilfoniliireler gibi ilaclar1 igeren
insiilin sekretagoglart;

e Periferik dokularin insiiline duyarliligini artiran ve tiialzolidindiyonlar1 igeren
insiilin duyarlilastiricilar ve;

e Insiilin veya rekombinant insiilin formunda eksojen olarak insiilin saglayan

analoglar1 (86).

Glikoz disiiriicii ajanlarin se¢iminde, hastanin tedavi hedefi, yas1 ve tedaviyi
siirlandiran diger faktorlerin yani sira her rejimin 6zellikleri ve olumsuz etkileri de
dikkate alinmalidir. Secilen tedavi ne olursa olsun, glisemik hedeflere ulasildigindan
ve siirdiiriildiigiinden emin olmak icin hastalar diizenli ve yakindan takip edilmelidir

(83).

Metformin, T2DM i¢in birinci basamak farmakoterapidir. Glikoz diizeyini

diistirmenin yani sira, karaciger, iskelet kasi, endotel, yag dokusu ve yumurtalik gibi
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dokular iizerinde ¢oklu etkilerle insiilin duyarlilastirici bir etkiye sahiptir. Metforminin
hipoglisemi riski diisiiktiir, orta diizeyde viicut agirligi kaybini tesvik edebilir ve 2.000
ila 2.500 mg/giin dozlarinda iyi bir antihiperglisemik etkinlige sahiptir (83). Ne yazik
ki metforminin tedaviye uyum eksikligine neden olan ¢esitli yan etkileri vardir ve bu

nedenle uyumu en diisiik olan antidiyabetik oral tedavidir (87).

Tip 2 diyabet tanili hastalarda insiilin dis1 hiperglisemik ilaglarla hedeflenen
glisemik kontroliin saglanamamasi, insiilin eksikligini diislindiiren bulgular, agir
hiperglisemik semptomlarin varlig1 gibi durumlarda bozulmus insiilin sekresyonunun
diizeltilmesi, gliko-lipotoksisitenin ortadan kaldirilmasi ve optimal glikoz kontrolii
saglanmas1 amaciyla insiilin tedavisi uygulanir. Glikozun hiicre igine girigini saglayan
insiilin; rekombinant DNA teknigi veya sigir ve domuzdan semisentetik yolla elde

edilir ve genellikle cilt altina uygulanir (41).

Tip 2 diyabette daha fazla terapétik olanak sunulmasina ragmen, yasam
tarzindaki degisiklikler bu hastalarin yaklasiminda esastir ve terapdtik hedeflere
ulasmak i¢in gereklidir (88). Yasam tarzi degisikliginin temel bilesenleri arasinda tibbi
beslenme tedavisi, diizenli fiziksel aktivite, yeterli miktarda uyku, davranigsal destek
ve sigaranin birakilmasi ve tiim tiitiin iirlinlerinden kaginilmasi yer alir (83). Besin
alimi ve fiziksel egzersiz, enerji dengesinin iki ana belirleyicisidir ve diyabetli
hastalarin tedavisinde temel olarak kabul edilir (85). Yeterli dinlenme, enerji
diizeylerini ve refahi korumak icin 6nemlidir ve tiim hastalara gece basina yaklasik 7
saat uyumalar1 onerilmektedir. Kanitlar, gecelik 6 ila 9 saat uykunun kardiyometabolik
risk faktorlerinde azalma ile iliskisini desteklerken, uyku eksikliginin HOMA-IR,
hipertansiyonu, hiperglisemiyi ve dislipidemiyi siddetlendirdigini ve inflamatuar

sitokinleri arttirdigini gostermistir (83,89).

4.2.7. Tibbi beslenme tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi, prediyabetin, diyabetin ve diyabetle iliskili
komplikasyonlarin onlenmesi ve tedavisinde Onemli bir bilesendir. Amerikan
Diyetisyenler Dernegi ve ADA, TIDM ve T2DM tanili hastalarin taniy1 aldiktan
sonraki ilk bir ay i¢inde, GDM tanili hastalarin ise taniy1 aldiktan sonraki ilk hafta
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icinde bir diyetisyene yonlendirilmesini dnermektedir (41). Amerikan Beslenme ve
Diyetetik Akademisi tibbi beslenme tedavisini; hastaliklarin 6nlenmesi, gecikmesi
veya yoOnetimiyle sonuc¢lanan beslenme miidahalesi ile beslenme izlem ve
degerlendirme  asamalarindan  birinin veya  birkaginin  saglanmasi olarak

tanimlamistir (90).

4.2.7.1. Enerji

Beslenme miidahalesi diistiniildiigiinde, diyabetik bir hastada bir arada
bulunabilecek komorbiditeler de dikkate alinmalidir. Diyetle ilgili 6neriler, regiile kan
glikozu ve kan basinci, istenen lipid profili ve viicut agirligina ulagilmasina katkida
bulunmanin yani sira uyku apnesi, depresyon ve yasam Xkalitesini iyilestirmeye
yardimcei olur (85). Gozlemsel ve randomize ¢alismadan elde edilen sonug; genetik
olarak duyarli bireylerde prediyabet ve tip 2 diyabetin viicut agirlig1 artigina paralel
olarak gelisebilecegini diisiindiirmiistiir (91). Ulusal Diyabet Istatistikleri Raporu'ndan
elde edilen son veriler, diyabetli yetigkinlerin %87.5'inin fazla kilolu/obez oldugunu,
giiniimiizde yaygin olan asir1 yemenin obezitenin birincil nedeni oldugu ve bunun da
T2DM'nin temel nedeni oldugunu gostermistir (92). Bundan yola ¢ikarak yapilan
calisma doza bagli bir sekilde viicut agirligi kaybinin T2DM remisyonunu
saglayabilecegini gostermistir. Kalori kisitlamasiyla elde edilen ~15 kg'lik bir viicut
agirhigr kaybinin, obezite ve T2DM'li hastalarin ~%80’inde T2DM'nin remisyonuna
yol agabilecegi goriilmiistiir (91).

Enerjinin %30’undan azinin yaglardan karsilanmasi ve diizenli fiziksel
aktiviteyi iceren yasam tarzi degisikligine odakli, yapilandirilmig programlar ile

bireyin baglangigtaki viicut agirliginin %5-7 oraninda azalabilecegi gortilmistiir (41).

4.2.7.2. Makro besin ogeleri

Besinler “besin 6gesi” denilen yap1 taslarindan olusur. Giinliik diyetle fazla
miktarda alinanlara “makro besin 6geleri” denirken viicutta islevleri ¢ok Onemli
olmasina ragmen az miktarda gereksinim duyulan ve alinanlara da “mikro besin

ogeleri” denilir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler makro besin dgeleridir (6).
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Sagligin siirdiiriilmesi ve bazi kronik hastaliklarin riskinin diisiik olmasi ile iligkili olan
makro besin dgeleri referans alim araligi karbonhidratlar i¢in gilinliik alinan diyet
enerjisinin %45-60’1, yaglar icin %20-35’1 ve proteinler icin %10-20’si olarak
onerilmistir (6,41).

Kanada Diyabet Dernegi; karbonhidrat kaynaginin diisiik glisemik indeksli ve
ylksek lifli besinlerden alinmast durumunda; T2DM tanili yetigkinlerde
karbonhidratlarin  toplam enerjinin %60’ma kadar katkida bulunabilecegini
bildirmistir (93). Tip 2 diyabetli hastalarda diisiik karbonhidratli, yiiksek yagh diyet
ile yiiksek karbonhidratli, diisiik yagh diyetin karsilastirildig1 kontrollii ¢alisma diisiik
karbonhidratli diyetin viicut agirligi, bel cevresi ve trigliserit diizeyini azaltabilecegini
ve HbAlc diizeyinde daha fazla iyilesme saglayabilecegini gostermistir (94). Diyet
ve metformin ile tedavi edilen T2DM tanili hastalarda; izokalorik karbonhidrati
azaltilmis ytiksek proteinli bir diyet ile, geleneksel diyabet diyetinin kiyaslandig: bir
calismada geleneksel diyabet diyetine kiyasla karbonhidrati azaltilmis diyetin tim
glisemik degiskenleri %36-45 oraninda azalttigi gorilmistir (95). Diisiik
karbonhidratli ve diisiik yagh diyet alimini karsilastiran bir calismada katilimcilarin
AKG diizeyleri incelendiginde, diisiik karbonhidratl diyet tiiketen bireylerde AKG
diizeylerinin ortalama 21 mg/dL, diisiik yagl diyet tiiketen bireylerde ise ortalama
28 mg/dL azaldigin1 gostermistir. Bu sonuglar; beslenme programinda diisiik yagh
beslenme ile birlikte dogru karbonhidrat tiirii se¢iminin  kan glikozu
regiilasyonundaki 6nemini vurgulamistir (96). Her ne kadar bazi ¢alismalarda diisiik
karbonhidrat aliminin viicut agirhigi kaybinda olumlu sonuglar1 oldugunu vurgulamis
olsa da net bir sonuca ulagilmamistir. Yapilan bir calismada yiiksek karbonhidrat-
diistik toplam ve doymus yag alan bireylerde, viicut agirlig1 kaybinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir ayn1 zamanda Cin’de yapilan bir c¢alismada yliksek yag-diisiik
karbonhidrat icerigine sahip diyetlerin tiiketimi artan T2DM insidans: ile
iligkilendirilmistir (97,98). Amerikan Diyabet Dernegi uzun doénemde diisiik
karbonhidrat aliminin sonucunun ne olabilecegi ile ilgili net bir bilgi olmadig1 i¢in
beyine glikoz saglamak amaciyla yetigkin kadinlar ve 18 yas iistii erkekler i¢in giinde
en az 130 g glisemik indeksi (GI) diisiik, kompleks karbonhidrat alimin1 &nermektedir
(93,96).
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Tip 2 diyabet tanil1 bireylerde kalp-damar hastaliklarinin, saglikli bireylere gore
2-3 kat daha fazla goriilmesi T2DM tanil1 bireylerin diyetindeki yag miktar1 ve
cesidinin 6nemini arttirmaktadir (99). Amerikan Diyabet Dernegi diyetin toplam yag
ve doymus yag iceriginin azaltilmasi (enerjinin doymus yagdan gelen oran1 <%7, trans
yag aliminin <%]1 olmasi ve glinde <200 mg kolesterol alimi) ile birlikte haftada en az
iki kez balik tiiketilmesini onermektedir (96). Sistematik derlemeden elde edilen
kanitlar, endiistriyel olarak tiretilen trans yag aliminin tip 2 diyabet goriilme siklig1 ile
pozitif iligkili oldugunu, ¢oklu doymamis yag asitlerinin aliminin ise ters iligkili
oldugunu gostermistir (100). Yapilan bir meta-analizde, zeytinyaginin T2DM riski ve
glisemik kontrol parametreleri tizerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir (101).
Haftada iki veya daha fazla porsiyon balik tiiketimi ve yagli tohumlar gibi uzun zincirli
omega-3 yag asitleri agisindan zengin besinlerin tiiketilmesi, kardiyovaskiiler
hastaliklar1 6nlemek veya tedavi etmek i¢in Onerilir (41). Diisiik karbonhidratls,
yiiksek proteinli diyet ve omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi takviyesinin T2DM tanili
hastalar iizerindeki kombine etkisinin incelendigi bir g¢alismada; kombine diyet
yalnizca yiiksek proteinli diyet ve yalnizca omega-3 yag asitli diyete gore; HbAlc ve
AKG iizerinde daha biiyiik bir etki saglamistir (102). Asya popiilasyonlarinda, balik
ve deniz iiriinlerinden gelen omega-3 yag asitlerinin tiiketimi, tip 2 diyabet riskinin
azalmasiyla iligkilendirilmigtir fakat omega-3 takviyesinin diizenli kullaniminin

olumlu bir rolii oldugu desteklenmemistir (41,103).

Diyabetli bireylerin beslenmelerinde 6nemli bir yer kaplayan bir diger makro
besin dgesi proteinlerdir (99). Saglikli bireyler i¢in dnerilen protein gereksinmesi, yas
ve cinsiyete gore degisiklik gdstermekle birlikte giinliik 0.83-1.0 g /kg protein alinmasi
onerilir ve buna ek olarak diyabetli bireylerin 6zel bir protein gereksinimi olduguna
dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir (6,99). Tip 2 diyabetli bireylerde proteinlerin
sindirimi, kan glikoz konsantrasyonunu arttirmaksizin insilin  yanitim
arttirabilmektedir bu nedenle proteinlerin, akut hipoglisemide veya gece
hipoglisemilerinin tedavisinde kullanilmamasi dnerilmistir (41). Randomize kontrollii
caligmalarin sistematik incelemesi; hayvansal proteinin bitkisel protein kaynaklariyla
degistirilmesinin, tip 1 ve tip 2 diyabet tanili kisilerde ortalama 8 haftalik takip siiresi
boyunca HbAlc diizeyi, parmak ucu kan glikozu diizeyi ve aclik insiilin diizeyini

iyilestirdigini gdstermistir (93). Izokalorik yiiksek proteinli diyet ile (YPD: protein
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toplam enerjinin %30’u karbonhidrat %40°1) yiiksek karbonhidrath diyetin (YKD:
protein toplam enerjinin %15°1 karbonhidrat %55°1) karsilastirildig1 prospektif bir
randomize caligmada; denekler baslangigtan 6. aya kadar izlenmis ve calisma
sonucunda tiim YPD grubu deneklerinde tip 2 diyabetin remisyonu %100 ile
sonuglanirken, YKD grubundaki deneklerin sadece %16’sinda diyabet remisyonla
sonuclanmistir. Ayni ¢alismada 6 aylik siire sonunda HbAlc YPD grubunda 6nemli
olgtide referans araliga diiserken, YKD diyet grubunda HbA1c diizeyi referans araliga
diismemistir (104).

Baz1 c¢alismalar, diyetle yiliksek protein aliminin, insiilin direncini
kolaylastirarak ve glukoneogenezi artirarak glikoz homeostazi iizerinde olumsuz
etkileri oldugunu gostermistir. Tip 2 diyabet tanil1 37 obez bireyin 6 hafta boyunca
hayvansal kaynakli protein veya bitkisel kaynakli protein agisindan zengin izokalorik
diyete randomize edildigi bir caligmada hayvansal ve bitkisel kaynakli protein igeren
diyetlerin benzer sekilde oksidatif stresi iyilestirdigi, ancak T2DM'li bireylerde
nitrosatif stres belirteclerini arttirdigi goriilmistiir (105).Yapilan farkli bir ¢caligmada
ise hayvansal kaynakli protein tiiketiminin T2DM i¢in risk faktorii oldugu ve bitkisel
kaynakli proteinlerin kadinlarda T2DM i¢in koruyucu faktdr oldugu gorilmiistiir
(103). Randomize kontrollii calismalarin meta- analizinde; yiiksek proteinli bir diyetin
glisemik kontrolii ve kan basincin1 6dnemli dlglide iyilestirmedigini, ancak T2DM
hastalarinda LDL kolesterol, total kolesterol, trigliserit ve HOMA-IR diizeylerini
diisiirdiigiinii  gostermistir (106). Diyabet ve kronik bobrek hastaliginin erken
donemlerinde protein alimi giinliik 0.8-1.0 g/kg olacak sekilde azaltilir (41) .

Glisemik indeks , kan glikozunu yiikseltme diizeyine bagli olarak karbonhidrat
iceren besinlerin kalitesinin degerlendirilmesini saglar ve diyetle aliman glisemik
yanit1 azaltmak i¢in, diigiik glisemik indekse sahip karbonhidrat kaynaklarinin yiiksek
glisemik indeksli karbonhidrat kaynaklariyla degistirilmesi onerilir. Yiiksek Gi
gidalari diisiik GI gidalarla degistiren miidahale calismalari, tip 2 diyabetli kisilerde 2
hafta ila 6 ay arasinda glisemik kontrolde klinik olarak 6énemli gelismeler oldugunu ve
postprandiyal  glisemiyi 1iyilestirdigini,  hipoglisemik  olaylar1  azalttigini
gostermistir (93).
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Diyabet tanili bireylerde beslenme diizenini zenginlestiren bir diger bilesen
posadir. Ozellikle ¢dziinebilir posanin gastrointestinal sistemden besinlerin gegis
stiresini uzatarak tokluk hissini giiclendirdigi ve ince bagirsaklardan glikozun
emilimini geciktirdigi goriilmiistiir (99). Coziinebilir posanin T2DM’ye etkisinin
incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda; ¢cemen otu ve guar sakizinda bol miktarda
bulunan ¢6ziinebilir posa cesitlerinden galaktomannanlarin, T2DM’li hastalarda
HbA 1c, aglik kan glikozu, trigliserit ve LDL kolesterol diizeylerini diisiirmede en etkili
diyet lifi oldugu sonucuna ulagilmistir (107). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD); T2DM tanil1 bireylerde posa tiiketiminin desteklenmesini fakat
diyabetli bireylere genel popiilasyona onerilen miktarlardan (14 g/1000 kkal/giin, 7-
13 g ¢Oziiniir posa) daha fazla miktarlarda posa tiikketimi onermenin gerekmedigini

bildirmistir (41).

Kanada Diyabet Dernegi 2018 yilinda yayinladigi kilavuzda, yemek hazirlama
ve pisirme becerilerinin kiiresel olarak azaldigini bildirmistir (93). Sekil 4.4’de yer
alan tabak modeli, saglikli beslenme diizeninin anlatilmasinda ve karbonhidrat
alimmin smirlandirilmasinda gorsel olarak kullanilan ve kisa siirede bilgi vermeyi
saglayan bir yontemdir (41). Sekil 4.4’de yer alan tabak modelinde postprandiyal
glikoz diizeylerini 6nemli 6l¢iide yiikseltme egiliminde olan kalorili icecekler, piring
lapasi, et suyu (tavuk ¢orbasi, balik ¢orbasi) ve meyve sular1 yoktur. Tabak modeli gibi
resimler araciligiyla saglikli beslenmeyi tesvik eden gorsel kaliplarin kullanildig: bir
calismada; T2DM'li hastalar arasinda 12 ay boyunca bu kaliplarin kullanim1 HbAc,
aclik kan glikozu, LDL kolesterol, total kolesterol ve sistolik kan basinci diizeylerinde
onemli iyilesmeler sagladigini gostermistir (108). Belirli diyet bilesenlerinin diyabet
riskini etkiledigine dair bazi kanitlar da vardir. Amerikan Diyabet Dernegi; findik,
cilek, yogurt, kahve ve ¢ay tiiketiminin daha yiiksek olmasimi diyabet riskinin
azalmasiyla iligkilendirmistir. Tersine, kirmizi etler ve sekerle tatlandirilmis igecekler
T2DM riskinin artmastyla iligskilendirilmistir (61). Sonug¢ olarak tam taneli tahillar,
kuru baklagiller, yagl tohumlar, meyveler, sebzeler, az miktarda rafine ve islenmis
besinlerin tiiketimine vurgu yapilarak genel olarak beslenme diizeninin tekli
doymamig yag asitleri bakimindan zengin oldugu Akdeniz diyeti seklinde olmasi

T2DM’nin 6nlenmesine yardimct olur (41,61).
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Peynir,
Yumurta,
Kirmizi et,
Tavuk, Balik

Sebze

Siit-Yogurt -Kefir

Nisastali besinler,
Tahillar

(Tam tahullar)

Sekil 4. 4. Diyabet beslenmesinde tabak modeli (41) (TEMD Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarinin Tan1 Tedavi ve izlem Kilavuzu 2022’den uyarlanmistir.)

4.3. D Vitamini
Mikro besin 6geleri grubuna giren ve ¢ok az miktarda alinmalarina kargin

viicutta etkileri onemli olan vitaminler yagda ¢6ziinen ve suda ¢dziinen olmak {izere
iki alt baslikta incelenmektedir (6,109). Yagda ¢oziinen vitaminlerden biri olan D
vitamini; aktif seklinin koenzim olmamasi ve viicutta sentezlenebilmesinden dolay1
diger vitaminlerden ayrilmaktadir (109). Yapilan sistematik derleme g¢aligmasinda,
kemik metabolizmasi ve bagisikliktaki koklii rollerinin yani sira D vitamini diizeyinin
kanser, kardiyovaskiiler ve norodejeneratif hastaliklar gibi cesitli hastaliklarin
insidanst ile ters iliskili oldugunu 6ne siiriilmiis ve bu durum D vitaminine olan ilginin
yenilenmesine neden olmustur (110). D vitamini, ergokalsiferol (D2 vitamini) ve
kolekalsiferol (D3 vitamini) olmak iizere iki dogal formdan olusan bir vitamindir (111).
D; vitamininin yapist 1931 yilinda Askew ve arkadaglar tarafindan ortaya ¢ikarilmas,
D; vitamininin yapist ise Windaus ve arkadaslar1 tarafindan sentetik yollarla

belirlenmistir (112).
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4.3.1. D vitamininin metabolizmasi

Deride sentezlenen D vitamini kan dolasimina gecerek D vitamini baglayici
protein aracilifiyla karacigere taginir. Diyetle alinan D vitamininin yaklasik %50°si
emilir ve sindirim gerektirmediginden emilim ince bagirsakta olup, silomikronlara
iletilir, buradan lenfatik sisteme salinir ve karacigere taginmadan 6nce D vitamini
baglayici protein ve lipoproteinlere baglanarak vendz dolasima gecer. D vitamini
biyolojik olarak aktif degildir ve hormonal aktivite kazanabilmesi i¢in hidroksillenmis

metabolitlere doniistiiriilmesi gerekir (113).

Sekil 4.5’te yer alan D vitamininin metabolizmas1 ergokalsiferol ve
kolekalsiferoliin; pro-vitamin D olan ergosterol ve 7-dehidrokolesterole doniisiimiiyle
baglar. Kolekalsiferol Ultraviyole B’ye (UVB) maruz kalma ile elde edilir.
Kolekalsiferolden, biyolojik olarak aktif kalsitriol iiretmek i¢in 290-315 nm dalga
boyundaki UVB etkisi ile deride baslayan siire¢, karaciger ve bobreklerde devam eder.
Karacigerde 25-hidroksilaz enzimi ile kalsidiole doniisiir. Daha sonra bobreklerde 1o-
hidroksilaz ile, biyolojik olarak aktif kabul edilen form, kalsitriol olusturulur. la-
hidroksilaz, parathormon tarafindan uyarilir ve kalsitriol tarafindan inhibe edilir. Bu
sayede serum kalsidiol diizeyleri negatif geri bildirim mekanizmas: ile kontrol altinda
tutulur. Diyet kaynaklarindan elde edilen D> vitamini ise enterositlerden emildikten
sonra silomikronlarla portal dolasima, oradan karacigere gegerek, D3 vitaminine

benzer sekilde biyoaktif forma doniisiir (114).

25-hidroksilaz enzimi D vitamini sentezindeki en onemli enzim olup, 25-
hidroksi vitamin D, viicudun D vitamin diizeyi hakkinda en net bilgi veren
parametresidir. 25-hidroksi vitamin D dolagimdaki D vitaminleri i¢erisinde en baskin

olandir ve karaciger, iskelet kas1 ve yag dokusunda en fazla depolanan formdur (115).
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Sekil 4. 5. D vitamininin viicutta doniisiim metabolizmasi (Khan, Gautam, Jan 2022’den

uyarlanmustir.) (116)

4.3.2. D vitamini kaynaklar:

Geleneksel gida kaynaklar1 D vitamini alimina giinde <200 internasyonel iinite
(IU) katkida bulunur (117). D3 vitamininin iyi kaynaklar1t morina karacigeri yagi,
somon, uskumru, ton baligi, hamsi, eser taban, mantar, peynir, yogurt, tavuk, hindi,
balik (sadece yagl balik degil) yumurta saris1 ve karaciger gibi sakatatlardir (116).
Baz1 peynir ¢esitleri, margarin ve tereyaginda az miktarda D vitamini bulunmakla
birlikte D> vitamini kaynagi olarak bazi mantar tiirlerinde (shiitake) giines 15181
etkisiyle iiretilen ergokalsiferol bulunmaktadir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
2015’e gore; 1 adet (50 g) yumurta 25 TU, 1 tath kasig1 margarin 20 IU ve yagh kilgikli
bir balik (180 g) 20 IU D vitamini igerir (118). Gida alimi1 yoluyla elde edilen D
vitamininin emilimi, diyetin toplam yag icerigine baghdir, ¢iinkii yaglarin emilimiyle
benzer sekilde enterositler tarafindan emilmesi i¢in misel olusturmas: gereken yagda
¢ozlinen bir vitamindir. Yeterli ve yetersiz/eksik D vitamini diizeyine sahip gruplar

arasinda yapilan calismada diyetle lipid aliminda bir fark olmamasina ragmen, yeterli
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grubun yetersiz/eksik gruba kiyasla daha yiiksek doymus ve tekli doymamis yag

alimina sahip oldugu goriilmiistiir (119).

D vitamini gereksinmesini karsilamak i¢in en iyi kaynagin giines 1sinlar1 oldugu
bildirilmistir (120). Normal kosullar altinda cilt, viicudun D vitamini ihtiyacinin %80
+ 100’{int karsilayabilir fakat ihtiyacin karsilanabilmesi i¢in cildin dogrudan giines
1s181ina maruz kalmasi kritik 6neme sahiptir ve giines 1s18ina maruz kalmadaki

herhangi bir sinirlamanin, D vitamini eksikligine neden olabilir (121).

4.3.3. D vitamini gereksinimi

D vitamini gereksinimi yas, cinsiyet ve gebelik gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii; D vitamini eksikliginin &zellikle yiiksek
enlemlerde bulunan iilkelerde kis aylarinda bebek, gen¢ ve yashlarda siklikla
goriilebilecegini belirtmektedir. Giinliik D vitamini gereksinimi konusunda iilkeler ve
kuruluglar arasinda farkli Oneriler bulunmakta olup heniiz goriis birliine
ulagilmamistir (122). Tablo 2.3’te yas gruplar1 ve cinsiyete gére alinmasi gereken D

vitamini miktar i¢in {i¢ farkli 6neri yer almaktadir.

Tablo 4. 3. D vitamini referans alim miktarlar1 (pg /giin) (6,123,124)

TUBER-2022 Institute of Medicine EFSA
Yas Aralig1 Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
2-18 yas 15 15 15 15 15 15
19-50 yas 15 15 15 15 15 15
51-70 yas 15 15 15 15 15 15
>70 yas 20 20 20 20 15 15

TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi, Institute of Medicine: Amerika Tip Entitiisii , EFSA: European Food Safety
Authority

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan yayinlanan Osteoporoz
ve Metabolik Kemik Hastaliklart i¢cin Tam1 ve Tedavi Kilavuzunda 19-70 yas
arasindaki yetiskinlerde kemik ve kas saglig1 i¢in gerekli minimum giinliik D vitamini

ithtiyac1 600 IU (15 pg /giin), serum 25(OH)D diizeyini 30 ng/ml diizeyinde tutmak
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icin gerekli olan D vitamini ihtiyaci ise 1500-2000 IU (37.5-50 pg /giin), olarak
belirlenmistir. Ayn1 zamanda kilavuzda giinliik ihtiyacin karsilanmasinda; gida ve
giinese maruz kalmanin yaninda D vitamini takviyesi gerektigi bu nedenle D vitamini
eksikligi yoniinden riskli kisilerde belirlenen dozlarda takviye yapilmasi dnerilmistir
(123). Tirkiye Beslenme Rehberi- 2022 D vitamini i¢in tist alim diizeyini 11 yas
altinda cinsiyet fark etmeksizin 50 (ug /giin), 11 yas lizerinde ise 100 (pg /giin) olarak
belirlenmistir (6).

4.3.4. Serum D vitamini diizeyi ve D vitamini eksikligi

D vitaminin aktif formu 1,25 dihidroksi vitamin D [1,25 (OH), D;] olmasina
karsin D vitamini diizeyinin belirlenmesinde; 25 hidroksi vitamin D kullanilir (125).

Bunun nedenleri arasinda;

e 25(OH)D yarilanma 6mriiniin 2- 3 hafta olmasi 1,25 (OH), D;’iin yarilanma
Omriiniin ise 4 saat gibi kisa olmasi (123)
e 25(OH)D’nin dolasimdaki major form olmasi

e Hem D vitamini alimin1 hem de endojen yapimi gdstermesi yer alir (125).

Tablo 4.4’te farkli kilavuzlarda yer alan D vitamini referans diizeyi yer almaktadir.
D vitamini diizeyinin degerlendirmesinde ortak bir gorlis olmamakla birlikte genel
goriis plazma 25(OH)D diizeyinin 30 ng/mL iizeri olmasimin yeterli oldugu

yoniindedir (126).

Tablo 4. 4. 25(OH) vitamin D referans araliklar (ng/mL) (123,127)

D vitamini The Endocrine  The Institute The American Tiirkiye
diizeyi Society of Medicine Association of Clinical Endokrinoloji ve
Endocrinologists Metabolizma Dernegi

Eksiklik <20 ng/mL <12 ng/mL <30 <20 ng/mL
ng/mL

Yetersizlik 21-29 ng/mL 12-20 ng/mL - 20-29 ng/mL

Optimal >30 ng/mL >20 ng/mL 30-50 >30 ng/mL
ng/mL
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Kiiresel niifusun 6nemli bir boliimiinii etkileyen yaygin bir sorun olan D
vitamini eksikligi, yalnizca gelismekte olan iilkelerde degil, gelismis iilkelerde de
insanlar1 olumsuz etkilemektedir (128,129). Siddetli D vitamini eksikliginin bebek ve
cocuklarda rasitizme, yetiskinlerde osteomalaziye neden oldugu goriilmistiir. Hafif D
vitamini eksikliginin klinik bulgular1 daha az belirginken kronik D vitamini eksikligi;
diisiik kemik mineral yogunluguna ve kemik sagliginin bozulmasima neden olur
(129). Plazma D vitamini diizeyi referans aralig ile ilgili tartigsmalar devam ederken

12 ng/mL’den az olmas1 akut eksiklik olarak tanimlanmistir (130,131).

D vitamini eksikligi prevalans: yaslilarda ve koyu tenli bireylerde daha
yiiksektir. Yapilan calismalar eksikligin, yetersiz giines 1s181ina maruz kalma ve/veya
besinlerle sinirli D vitamini alimindan kaynaklanabilecegini gostermistir. Yayinlanan
bir aragtirma ¢alismasi, obezitenin ayni zamanda D vitamini eksikligi i¢in de bir risk
faktorli oldugunu, asir1 viicut yaginin D vitamininin biyoyararliligini1 azaltabilecegi
sonucuna ulasmistir (128). D vitamini eksikliginin diyabet, inflamatuar bagirsak
hastaligi, multipl skleroz, romatoid artrit, bazi kanserler ve kardiyovaskiiler

hastaliklarin gelisiminde de rol oynadigi goriilmiistiir (129).

Genel popiilasyonda tahmini D vitamini eksikliginin %25 oldugu goriilmekle
birlikte D vitamini eksikliginin tedavisinde oral giinliik veya haftalik kolekalsiferol
replasmani yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yaklasimla D vitamini eksikligi olan
yetiskin hastalarda oral kolekalsiferol takviyesinin etkinliginin incelendigi bir
caligmada, 4.000-10.000 IU/giin veya 50.000 IU/hafta dozlariyla bile optimal serum
25(0OH)D diizeylerine ulasmanin 2-3 ay1 bulabilecegi sonucuna ulagilmistir. Yiiksek
dozda oral veya intramiiskiiler D vitamini replasmani ile hedef diizeylere ¢ok daha kisa
siirede ulasilsa da, yiiksek doz D vitamini replasmaninin diisme ve kirik riskini
artirabilecegini One siiriilmiis ve bu da birgok klinisyeni yiiksek doz D vitamini

takviyesi kullanmaktan caydirmistir (130).

Ulkemizde D vitamini destek programi kapsaminda Saglik Bakanlig1 tarafindan
iilke genelinde bebeklerin kemik gelisimini desteklemek amaciyla ilk 0-12 ay 400
IU/giin (10 pg/giin) D vitamini destegi yapilmaktadir. Gebelerde de D vitamini

eksikliginin yaygin bir sorun olmasi nedeniyle Saglik Bakanligi, dogum oncesi
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donemde 12.haftadan itibaren 6 ay dogumdan sonraki donemde alt1 ay olmak {izere

toplam 12 ay siireyle, annelere giinliik 1200 IU (30 pg /glin) D Vitamini destegi

uygulanmaktadir (6).

4.3.5. D vitamini eksikliginin nedenleri

D vitamini eksikliginin pek ¢ok nedeni bulunmaktadir. Tablo 4.5’te bu nedenler

Ozetlenmistir.

Tablo 4. 5. D vitamini eksikliginin nedenleri (123,127)

Yetersiz ahm veya emilim

Vitamin D’nin inaktif metabolitlere

UVB iliskili yetersizlik

artmis yikim nedenleri
Besinlerle yetersiz alim Antikonviilzanlar (fenitoin, Yashlik Koyu ten
Yetersiz gilines 15181 maruziyeti (kuzey | fenobarbital) Mevsim Enlem,
enlemler, hava kirliligi, koyu cilt, giines Gliniin saati Glines

Antifungal ilaglar (ketokonazol)

koruyucu kullanimi, kapali giyim kremi kullanma
tarzt...)

Yag malabsorbsiyonu Antitliberkiiloz ilaglar1 (rifampisin,

Gastrektomi izoniazid)

Ince barsak hastaliklari  (Cdlyak . "

hastaligi, inflamatuvar barsak Antl-retrox./lra.l L

hastaliklart vb.) Glukokortikoidler

Pankreas yetersizligi

Defektli 1-alfa 25- hidroksilasyon Tibbi/fiziksel durumlarla ilgili | Vitamin D baglayan

yetersizlik nedenleri protein kaybi

Hipoparatiroidi Nefrotik sendrom
Renal yetmezlik
1-alfa-hidroksilaz eksikligi (vitamin D-

bagimli rikets tip 1)

Kronik bobrek yetmezligi
Obezite

4.3.6. D vitamininin saghk iizerine etkileri

D vitamini sadece kalsiyum ve fosfor emilimini tesvik etmekle kalmay1p, ayni
zamanda bagisiklik fonksiyonunu diizenler, kemik sagligi ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, merkezi sinir sistemi bozukluklari, iireme bozukluklari,

enfeksiyonlar, otoimmiin ve cilt hastaliklarinda da 6énemli bir rol oynar (132).

Kemik mineral yogunlugu (KMY), kemik saglhiginin ve kirik riskinin bir
gostergesi olarak tanimlanir. Hem ¢evresel hem de genetik faktorler KMY 'nu etkiler.
Beslenme, KMY ve kemik sagligini etkiledigi gosterilen temel faktorlerden biridir.

Diyabet gibi kronik hastaliga sahip olanlarda kemik sagligi genel popiilasyonla
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karsilastirildiginda siklikla azalmakta, bu da yasam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir (133). Kalsiyum ve D vitamini takviyeleri uzun zamandir osteoporoz ve
kiriklarin  6nlenmesi ve yonetimi i¢in temel taslar olarak kabul edilmektedir
(134). Osteoporoz tedavisinde D vitamininin roliiniin arastirildig1 bir ¢alismada; D
vitamini eksikliginin diisiik kemik mineral yogunlugu, zayif kemik olusumu ve
osteoporoza neden oldugu sonucuna ulagilmistir (135). D vitamini ayn1 zamanda bir
kemik donilisiim belirteci olan osteokalsinin etkisiyle glisemik kontrolii de
etkileyebilir. Yayinlanan ¢aligmalarin analizi hem diyet D vitamini hem de serum 25-
hidroksivitamin D diizeyi ile serum total osteokalsin diizeyi arasinda dogrudan iligki
oldugunu raporlamistir. Coklu miidahale ¢alismasi hem aralikli yiiksek doz hem de
giinliikk D vitamini takviyesinin serum total osteokalsin diizeyinii iyilestirebilecegini

gostermistir (136).

Diinya c¢apinda biiyliyen bir halk sagligi sorunu olan obezite 35.0 kg/m? veya
daha yiiksek bir beden kitle indeksi ile karakterize edilir ve 2025 yilina kadar diinya
capinda siddetli obezite prevalansinin erkeklerde %6°ya, kadinlarda %9’a ulasacagi
tahmin edilmektedir (137). Obezitenin D vitamini diizeyi ve metabolizmasi iizerinde
onemli bir etkisi vardir ve 25-hidroksi-vitamin D ile viicut kompozisyonu arasinda ters
bir iligki oldugu bildirilmistir. Bu iliski temel olarak D vitamininin lipofilik
dogasindan kaynaklanmaktadir, bu da onun yag dokusunda seyrelmesine ve biyolojik
islevler i¢in kullanilamamasina neden olmaktadir (138). Obezitesi olan hastalarda,
dolasimdaki serbest 25(OH)D diizeyini disiirebilen D vitamini baglayict protein
diizeyi daha yiiksektir (139). Bir meta-analiz ¢alismasi, obez hastalarda D vitamini
eksikliginin kontrol grubuna kiyasla %35 asir1 kilolu gruba gore ise %24 daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (140). D vitamini, serum parathormon diizeyinin énemli
bir belirleyicisidir. D vitamini eksikligine bagli artmis parathormon diizeyi yaglanma
ve obeziteye neden olmaktadir (141). Yetiskin obez hastalarda D vitamini diizeyinin
BKI ile iliskisinin incelendigi bir calismada; 25(OH)D diizeylerinin BKI ile negatif
olarak iligkili oldugu ve D vitamini eksikliginin obezlerde daha sik goriildigi

sonucuna ulagilmistir (142).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda en yaygin 6liim nedenidir ve D
vitamini eksikligi birkag KVH ile iliskilendirilmistir. D vitamini ve KVH arasindaki

iligkinin incelendigi ¢alismada; diisitk D vitamini diizeyleri ile artan akut miyokard
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enfarktiisii riski arasindaki iligkinin, major kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik
diizeltmeler yapildiktan sonra bile devam ettigi sonucuna ulasilmistir (143). D vitamini
ayn1 zamanda damar yapisi ve fonksiyonunu da etkilemektedir. Ornegin, 1,25 (OH)2
Ds'e maruz kalan koroner vaskiiler diiz kas hiicrelerinde trombojenik (piht1 olusturan)
genlerin ekspresyonu azalmis ve fibrinolitik (pihtiy1 eriten) ve vazodilator (damar
genisletici) genlerin ekspresyonu artmistir (144). Ayn1 zamanda gozlemsel ¢alisma,
daha yiiksek D vitamini diizeyinin daha saglikli lipit profiliyle iligkili oldugunu
bildirmistir. Yagh insanlar arasinda diisik D vitamini diizeyleriyle birlikte KVH
mortalitesinde artig oldugu bildirilmistir (145).

4.3.7. D vitamini ve tip 2 diyabet

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, D vitamininin tip 2 diyabet gibi kronik
hastaliklarin artan risk ve mortalitesi ile iligkili olabilecegini gdstermistir. Plazma D
vitamini diizeyinin azalmas1 diyabet riskini artirabilir (146). D vitamininin kan glikozu
diizeyini dogrudan ve dolayli olarak etkiledigi, diyabetin gelisiminde ve ilerlemesinde
rol oynadigi ve insiilin sekresyonu ve metabolizmasini etkiledigi bildirilmistir. Sekil

4.6’da bu metabolik yolak yer almaktadir (139).

32



25-Dj

(=)
N f/’/
TS R G
7 -
K + # \ \ .
. K et o ,, P ‘ \ » ‘[CaZ+ | “ v
P ¥ |\ ' vbco
PKA \ c;;:-;o,. Ca?* L-YDCC
\\‘ Caz‘r Co?*
\
\ ; \ B \
\ k//‘r/
SNARE
proteins f=

Sekll 4. 6. D vitamininin insiilin sekresyonuna etkisinin metabolik yolagi (Mendes, Sulis, Cavalari 2021’den uyarlanmustir.)

(147) TEA: Tetractilamonyum, 2-APB2: Aminoetoksidifenil borat, IR: Insiilin direnci, PKA: Protein kinaz A, PKC: Protein
kinaz C, L-type VDCC : Voltaj-bagimli kalsiyum kanali, L-type K*-ATP: ATP bagimli potasyum kanali, K*-Ca® : Kalsiyum
bagimli potasyum kanali, Kv: Voltaj bagimli potasyum kanali, SERCA: kalsiyum tasima ATPaz (kalsiyum
iyonlarini sitoplazmadan sarkoendoplazmik retikuluma tasiyan bir pompadir, SNARESs: Etilmaleimide duyarl fiizyon baglant:

proteini reseptoriinii tanimlar.

Sekil 4.6°da gosterildigi gibi 25-D3 bobreklerde yer alan 1a-hidroksilaz enzimi
aracilifiyla 1,25-D3 formuna doniisiir. Bu form pankreasda bulunan 1,25 D3 MARRS
reseptorl araciligiyla bir dizi yolag: aktive eder. Hiicrede bulunan ATP’ ye bagimhi
potasyum kanallarini inhibe ederek Ca* iyon konsantrasyonunda artisa neden olur.
1,25-Ds'lin aracilik ettigi ani kalsiyum artisi, kalsiyum tasima ATPaz’1 aktive ederek
ryanodin reseptorleri (RYR) ve IP3 reseptorleri (IP3R) yoluyla endoplazmik
retikulumda depolanan kalsiyum konsantrasyonunu harekete gecirir. Hiicre igi
kalsiyumdaki artis ayni zamanda mikrotiibiiller toplulugu aracilifiyla ekzositotik
bolgelere yonlendirilecek olan insiilin graniilleri igeren salgi keseciklerinin
mobilizasyonuna da yol acar. Plazma zarinda bu vezikiiller, ekzositozu ve insiilin

graniillerinin salinmasini kolaylastiran yardimc1 SNARE protein kompleksi yoluyla
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kenetlenir ve birlesir. 1,25-D3 ayrica SNARE proteinlerini fosforile eden ve aktive
eden protein kinaz ve geleneksel protein kinaz- C sinyal yollarin1 da aktive eder. Bu

aktivasyon sonucunda insiilin sekresyonu olusumu gergeklesir (147).

Diisiik D vitamini diizeyine sahip bir popiilasyonda, D vitamini diizeyinin
diyabet gelisimine etkisinin incelendigi bir ¢alismada 25-hidroksivitamin D diizeyi
(=75 nmol/L) yiiksek olan grupta prediyabet gelisme olasiliginin D vitamini diizeyi
diisiik olan popiilasyona gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir (148). Tip 2
diyabetli bireylerde diyetle D vitamini aliminin glisemik kontrole etkisinin incelendigi
caligmada; D vitamini yetersizligi/eksikligi daha yiiksek viicut yag yiizdesi ve plazma
glikozu ile iligkilendirilmis ve zayif glisemik kontrol HOMA-IR i¢in bir risk faktorii
olarak kabul edilmistir (119). Oral D vitamini takviyesi, T2DM hastalar1 arasinda
plaseboya kiyasla serum 25(OH)D diizeyini arttirmada ve HOMA-IR azaltmada daha
iyl etkiler gostermistir (149). Tip 2 diyabet tanili hastalarin saghkli grupla
karsilastirildigi bir calisma sonucunda T2DM tanililarda 25-hidroksivitamin D3
diizeyinin belirgin olarak diisiik oldugu goriilmiistir (150). Metabolik sendrom,
diyabet ve D vitamini diizeyinin incelendigi bir ¢calismanin sonucunda, D vitamini
yetersizliginin metabolik sendrom prevalansini arttirdigi; 25 (OH) D diizeyi ile insiilin
duyarlilig1 ve beta hiicre fonksiyonunun negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.
Ayni calismada D vitamini yetersizliginin, T2DM ve metabolik sendromda goriilen
HOMA-IR i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (151). D vitamini
eksikligi mikroalbiiminiiri ve hiperhomosisteinemiye neden olarak diyabetik
nefropatiyi arttirir (152). Plazma 25(OH)D ile AKG, OGTT, HbA Ic ve instilin direnci
gibi glisemik durum o6l¢iimleri arasinda ters bir iligski goriilmiistiir (153). Bir hayvan
deneyinde D vitamini eksikligi olan farenin pankreasindan izole edilen adaciklar
insiilin sekresyonunda azalma gostermistir (154). Tip 2 diyabet tanili ve D vitamini
yetersizligi olan hastalarda D vitamini takviyesinin proteiniiri, kolesterol diizeyi,
trigliserid diizeyi , C-reaktif protein (CRP) ve HbAlc diizeyi iizerine etkisinin
incelendigi bir calismada yliksek doz kolekalsiferol takviyesinin kullanimi1 kolesterol
diizeyi, trigliserit diizeyi, proteiniiri, CRP ve HbAlc diizeyini azalttigi sonucuna
ulagilmistir (155). D vitamini eksikliginin genellikle tip 2 diyabet hastalarinda mevcut
oldugu, diyabetik nefropatinin hizli ilerlemesi ve daha yiiksek kardiyovaskiiler olay

insidansi i¢in bir risk faktorii olusturabilecegi bildirilmistir (156).
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4.4. Uyku

Bilimsel acidan uyku; hem kisinin uyku sirasindaki davranislarina hem de
uyanik haldeki beynin uyku sirasinda elektriksel ritimlerinde meydana gelen fizyolojik
degisikliklerine gore tanimlanir (157).Uyku; uyanikligin tam tersidir ve degismis
biling, nispeten inhibe edilmis duyusal aktivite, azaltilmig kas aktivitesi ve hizl1 goz
hareketi, uyku sirasinda neredeyse tiim istemli kaslarin inhibisyonu ve cevre ile
azaltilmis etkilesimler ile karakterize edilen dogal olarak tekrarlayan bir zihin ve beden
durumu olarak tanimlanmistir (158). Uyku, siire ve zamanlamanin temel bilesenler
oldugu cok boyutlu bir yapidir (159). Uyku, insan Omriiniin yaklasik iigte birini
kapsayan fizyolojik bir gereksinimdir ve metabolik olaylarin diizenlenmesinde,
emasyonel diizenlemelerde, fiziksel performansta, hafiza ve 6grenmede 6nemli bir rol

oynamaktadir (160,161).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA), gece uykusunun 7-9 saat olmasini Onerir.
2010 yilinda Amerikan Kalp Dernegi ideal kardiyovaskiiler sagligi "Hayatin Basit
7'si" olarak bilinen 7 Olgiitiin karsilanmasi olarak tanimlamistir. Bu 7 Olgiit; kalp
acisindan saglikli bir beslenme seklini devam ettirmek, yeterli fiziksel aktivitede
bulunmak, saglikli bir viicut agirliginda olmak, sigara icmemek ve saglikli kan
basincina, kolesterole ve kan glikozuna (farmakolojik olmayan yollarla) sahip olmay1
icermektedir. Kanitlar, bu 7 saglik davranisinin uygulanmasi sonucunda bireylerin
daha uzun yasadigini, kardiyovaskiiler hastaliklardan uzak ve daha ytiksek bir yasam
kalitesine sahip oldugunu gdstermistir. Nisan 2022°de AHA kardiyovaskiiler saglik
tantmina yeni bir kardiyovaskiiler saglik bileseni olarak uykuyu dahil etmis ve
"Hayatin Basit 7’sini" "Hayatin Temeli 8" olarak giincellemistir (162) .Bu nedenle

saglig1 optimize etmek i¢in uyku da gerekli bir bilesendir.

4.4.1. Uykunun fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik durumlar igsel sinir aglari tarafindan iiretilir ve sirkadiyen
mekanizmalar tarafindan diizenlenir (163). Uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesi,
uyaniklig1 tesvik eden uyarilma sistemlerinin baskilanmasini gerektirir ve kortikal

subkortikal pek ¢ok beyin bolgesi rol almaktadir (164). Hiicre dist adenozin uyaniklik
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donemi boyunca artar ve artan adenozin sinyalin uykuya dogru kaymasina neden olur.
Adenozin, beynin ventrolateral pre-optik bdlgesindeki inhibitdér ndronlar1 aktive

ederek bir uyku anahtar1 gérevi goriir (163).

Uyku, Sekil 4.7 A'da gosterildigi gibi birden fazla fizyolojik diizeyde ortaya
cikar ve diizenlenir. Davranigsal diizeyde, uyaniklik ve uyku durumlarimiz 24 saatlik
bir siire i¢inde degismekle birlikte, uykusuzluktan ve uyku ile sirkadiyen ritim
arasindaki isleyisi bozan faktorlerden etkilenebilir (165). Uyku ve uyaniklik dongiisii
gibi sirkadiyen ritim gosteren fizyolojik siireglerin temel diizenleyicisi hipotalamusun
on lobunda yer alan suprakiyazmatik ¢ekirdektir (SCN) (166). Elektroensefalografi
(EEG) dinamikleri, Sekil 4.7 B’de gosterildigi gibi, uyku ve uyaniklik durumlar
boyunca senkronizasyon durumunu degistiren korteks ve talamustaki ndronal aglarin
elektriksel aktivitesine baglhdir. Beynin daha derinlerinde, hipotalamus ve beyin
sapindaki noronlar uyku ve uyaniklik durumlar1 arasindaki gecisi kontrol ederek

talamus ve diger beyin bolgelerine projeksiyonlar gonderir (165).

e

Beyin Alanlar1

ANAAN

A. Uyku diizenleme seviyeleri

s

5'.‘#%,

Molekiil ve genler \

Sekil 4. 7. Uykunun diizenlenmesinde rol oynayan anahtar sistemler (Postnova 2019’dan

uyarlanmustir.) (165)

A: Molekiillerden genlere, hiicrelere, beyin alanlarina ve davranislara kadar uyku diizenleme agamalari.

B: Temel beyin yapilar1: korteks, talamus ve hipotalamus ile beyin sapinin uyku diizenleyici aginin alanlari.
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4.4.2. Uykunun evreleri

Uyku evrelemesi, uykuyla ilgili bir¢ok hastalik ve bozuklugu teshis etmek igin
onemli bir yaklasimdir (161). Tibbi Cihazlar1 Gelistirme Dernegi uykunun beg agamasi
oldugunu belirtmektedir ve bu evreler; Hizli Gz Hareketi uykusu (REM), REM dis1
uyku [(NREM: Uyku Asamasi-1 (N1), Uyku Asamasi-2 (N2), Uyku Asamasi-3 (N3)
] ve uyaniklik olarak tanimlanmistir (167). Uyku sirasinda beyin, yaklasik her 90
dakikada bir gergeklesen NREM-REM dongiisii ile REM uyku ve NREM uyku
arasinda gecis yapar (158). Yapilan meta analiz calismasinin sonucu N2’nin en uzun
stireli uyku asamasi oldugunu gostermistir. NREM uyku asamasi toplam uyku

siiresinin %75-80’1ni alirken, REM uyku asamasi %20-25’ini alir (161).

REM dis1 uyku, hafif uyku ve derin uyku olarak ikiye ayrilir. Uyku sirasinda
NREM uykusu ilk 6nce gergeklesir ve gece boyunca siiresi azalir; bu nedenle NREM
uykusu gecenin ilk yarisinda daha fazla gerceklesir. Bu evrede nefes alma ve kalp atis
hiz1 diizenli ve yavastir. Beyin daha az enerji kullanir ve diisiinceler olusabilir. Bundan
sonra REM uykusu meydana gelir ve gece boyunca siiresi artar; bu nedenle REM
uykusu gecenin ikinci yarisinda daha fazla gerceklesir. Uykunun bu asamasinda kas
tonusu kaybi ve gecici olarak homeostazin askiya alinmasi dolayisiyla kalp atig hiz1 ve
nefes aligverisi daha diizensizdir . Bu evrede beyin daha fazla enerji kullanir ve bu evre

riiyalarla iliskilidir (158). Tablo 4.6’da bu asamalar detaylandirilmistir.
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Tablo 4. 6. Uykunun evreleri (168,169)

NREM Uykusu

1.asama: Bu asama, uykunun en hafif asamasidir ve alfa dalgalarinin %50’ sinden fazlasinin yerini
diisiik genlikli karisik frekansh aktivite aldiginda baslar. Iskelet kasinda kas tonusu mevcuttur ve
solunum diizenli bir hizda ger¢eklesme egilimindedir. Bu asama yaklasik 1 ila 5 dakika siirer ve
toplam uyku siiresinin %5'ini olusturur.

2.asama: Bu agama, kalp atis hizinin ve viicut sicakliginin diistiigii daha derin uykuyu temsil eder.
Uyku igciklerinin, potasyum komplekslerinin veya her ikisinin varligi ile karakterizedir. Uyku
igciklerinin hafizanin gelistirilmesinde dnemli bir rol oynadig1 bildirilmistir. Bu asama, ilk dongiide
yaklasik 25 dakika siirer ve birbirini izleyen her dongiide uzar ve toplam uykunun yaklasik %45'ini
olusturur.

3.asama: Bu asama ayn1 zamanda yavas dalga uykusu olarak da bilinir. Bu, uykunun en derin
asamasi olarak kabul edilir ve delta dalgalar olarak bilinen, ¢ok daha diisiik frekanslara ve daha
yiiksek genlige sahip sinyallerle karakterize edilir. Bu asama uyanmanin en zor oldugu agamadir.
Insanlar yaslandikca, bu yavas, delta dalga uykusunda daha az, N2 asamasi1 uykusunda ise daha
fazla zaman harcama egilimindedirler. Bu asama en biiylik uyarilma esigine sahiptir. Bilissel
testler, bu asamada uyanan kisilerin zihinsel performanslarinda 30 dakika ile bir saat arasinda orta
derecede bozulma egilimi gosterdigini raporlamistir. Bu asama, viicudun dokular1 onarip yeniden
biiyiittiigii, kemik ve kas dokularini olugturdugu ve bagisiklik sistemini gii¢lendirdigi asamadir.

REM Uykusu

REM riiya gormeyle iliskilidir ve dinlendirici bir uyku asamasi olarak kabul edilmez. Aktif kalan
gozler ve diyafram solunum kaslar1 disinda iskelet kaslari atonik ve hareketsizdir. Nefes alma hizi
daha diizensizdir. Bu asama genellikle uykuya daldiktan 90 dakika sonra baglar ve REM
dongiilerinin her biri gece boyunca uzar. ilk donem genellikle 10 dakika siirer, son dénem ise bir
saat siirer.

REM Evresi;

Riiya gorme ve diizensiz kas hareketlerinin yani sira hizli gz hareketleriyle iliskilidir.

Bir kisiyi duyusal uyaranlarla uyandirmak, NREM' e gore daha zordur. Beyin, REM uykusu
boyunca oldukea aktiftir ve beyin metabolizmasin1 %20'ye kadar artirir.

4.4.3. Uyku gereksinimi

Beslenme ve fiziksel aktivite gibi, uyku da sagligin énemli bir ayagidir ve
saglikli uyku; fiziksel ve zihinsel saglik ayni1 zamanda sosyal refah i¢in gereklidir.
Avrupa Néroloji Akademisive DSO, uykuyu beyin saghiginin belirleyicisi olarak
kabul etmistir (170). Yenidoganlar arasinda, REM uykusunun > %41 olmasi iyi uyku
kalitesini gosterirken yetigkinler arasinda %21-30'luk bir REM uykusu iyi uyku
kalitesini gosterir (171) . Yeterli uyku siiresi gereksinimleri yasam siiresi boyunca ve
kisiden kisiye degisir. Tablo 4.7°de Ulusal Uyku Vakfi’nin yayinladigi raporda yer

alan yas araliklarina gore degisen uyku siireleri 6nerileri yer almaktadir (172).
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Tablo 4. 7. Yas araliklarina gore degisen uyku siireleri (127,172)

Yas Araliklarn Onerilen uyku siireleri (saat)
0-3 Ay Yenidogan 14-17
4-11 Ay Bebek 12-15
1-2 Yas Yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklar 11-14
Okul Oncesi Dénem (3-5 Yas) 10-13
Okul Cag1 Cocuklar (6-13 Yas) 9-11
Ergenler (14-17 Yas) 8-10
Geng Yetigkin (18-25 Yas) 7-9
Yetiskin (26-64 Yas) 7-9
Yaslh Yetigkinler (>65 Yas) 7-8

4.4.4. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi, bireyin ne kadar iyi uyudugu, her gece ne kadar uyudugu, her
gece kag kez uyandigi ve uykuya dalmasinin ne kadar zor oldugu da dahil olmak {izere,
uyandiktan sonra dinlenmis ve yenilenmis olma hissi olarak tanimlanir. Uykusuzlugun
davranigsal modelinde; kotii uyku kalitesine zemin hazirlayan, hizlandiran ve devam
ettiren faktorler oldugu ileri siiriiliir ve bunlarin ana hazirlayict faktorii duygusal,
psikolojik ve fiziksel stres olarak kabul edilir (173). Kotii uyku kalitesinin; yiliksek
olim oran1 ve yasam kalitesi, fiziksel performans, biligsel islevler gibi belirteglerde
azalmaya neden oldugu ve obezite, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastalik riskini
arttirdigr goriilmustiir (174,175). Ayni zamanda kotii uyku kalitesine sahip olmak,
giindiiz islev bozuklugu ve yorgunluk, dikkat eksikligi ve hafiza kaybi, depresyon,
anksiyete ve stres gibi zihinsel saglik sorunlarina yol acgabilir (175). Toplam uyku
stiresi ile yatakta gecirilen toplam siire arasindaki iliski olan uyku verimliligi uyku
kalitesinin dlciilebilen iyi gostergelerinden biridir. Oznel uyku kalitesinin uyku
verimliligi ile yakindan iligkili oldugu ve kaliteli uyku i¢in; uyku derecelendirmesinde
verimliligin en az %87 olmasi1 Onerilmistir (176). Uyaricilarin kullanimi, stres, kaygi
ve uykudan once elektronik cihazlarin kullanimi da dahil olmak iizere bir dizi faktor
uyku kalitesini olumsuz yonde etkiler. Beslenme, fiziksel aktivite ve uyku hijyeninin

de uyku kalitesini 6nemli dlgtlide etkiledigi bildirilmistir (177).
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4.4.4.1. Yas

Yasin artmastyla birlikte uyku sorunlar1 daha belirgin hale gelmistir. Yaslilarin
yaklasik %40’1nda yetersiz ve asir1 uyku da dahil olmak iizere uyku sorunlar1 gelisir.
Yasla birlikte NREM ve REM azalir ve uyku gecikmesiyle birlikte uyanma stiresi
giderek artar (178). Yapilan derleme ¢aligmasi yash yetigkinlerin uyku
zamanlamasinin ilerledigini (yani daha erken uyuma ve uyanma zamanlari), uykuya
dalmada zorluk yasadiklarini, uykuyu bolen sik gece uyanislar1 yasadiklarini ve tiim
bunlarin sonucunda uykularindan sikayet¢i olduklarini bildirmektedir (179). Uyanma
sayisinin artmasi, derin uykunun azalmasi, uyku siiresinin kisalmasi ve daha erken
uykuya dalma ve daha erken uyanma egilimi dahil olmak iizere uyku mimarisi ve
sirkadiyen ritimlerdeki yasa bagl dogal degisiklikler, uykunun daha hafif ve daha az
onaricl olmasina neden olmaktadir (180). Uyku siiresi ve zamanlamasinda giinden
giine artan bireysel sapmalarin varligi, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, mental saglik ve bilissel islevler de dahil olmak {izere birgok hastalik
durumuyla iliskilendirilmistir ve bu hastaliklarin cogunlugu yasa bagli bozukluklardir
(181). Ayrica, yasa bagh uyku degisikliklerinin Alzheimer hastaligi gibi biligsel
gerileme ve demans i¢in bir risk faktorii olabilecegi diisliniilmektedir (179). Artan
yasin daha diisiik uyku kalitesi, daha fazla giindiiz uyku hali ve giin i¢inde uyuma
egiliminin daha yiiksek olmasiyla iligskilendirilmistir (182). Uyku ve yas arasindaki
iligkinin incelendigi ¢alismanin sonucunda; uykusuzluk i¢in 6ne ¢ikan risk faktorleri
arasinda kadin ve daha biiyilik yasta olmak yer alir ve yash yetiskinlerde uykusuzluk

biyolojik yaslanmayla iliskilendirilmistir (181,182).

4.4.4.2. Cinsiyet

Uyku giicliigii ve uykusuzluk icin ila¢ kullanimi prevalansi kadinlarda daha
yikksek bulunmus ve yayinlanan meta-analiz ¢alismasi kadinlarin uykusuzluga
yatkinligin1 dogrulamistir (183,184). Kadinlardaki yatkinlik egiliminin yas boyunca
tutarl1 ve ilerleyici oldugu gortilmiis ve g¢esitli kriterlerin kullanimindan, uykusuzlugun
sikligindan ve siiresinden etkilenmemistir (184). Uykusuzlukta cinsiyet farkliliklarinin
ergenlik doneminde baslamasi ve kadinlarda uyku sorunlarmin daha fazla goriilmesi,

hormonal degisimin bir rolii oldugunu diisiindiirmiistiir. Kadin cinsiyet hormonlari
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uyku-uyaniklik dongiisii tizerinde erkek cinsiyet hormonlarina gore daha 6nemli etkiye
sahiptir (185). Cinsiyet hormonu degisikliklerinin tetikledigi ilk adetin baslangi¢
zamanlamasinin, 6zellikle uykusuzluk riskindeki artisla iligkili oldugu ve hamilelik,

premenopoz sirasinda uykusuzluk belirtilerini arttirdig1 bildirilmistir (186).

4.4.4.3. Kronik hastaliklar

Hasta bireylerde uyku gereksinimi daha fazladir ve hastalik hem fiziksel hem
de psikolojik bir stres etkeni olmasi nedeniyle uyku diizenini etkiler (187). Uyku stiresi
ve onzeite riskinin incelendigi calismada hem kisa (<7 saat) hem de uzun (>9 saat)
uyku siiresinin, diyabet, obezite hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
olumsuz saglik etkileriyle iligkili olabilecegi bildirilmistir (188). Japonya'da yapilan
bir kohort ¢aligmasi, kronik bobrek hastaligi gelisme riskinin artmasiyla 5 saatten az

uyku stiresine sahip vardiyali ¢aligmanin pozitif iligkili oldugunu gostermistir (189).

Uyku en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Kisa veya uzun uyku siireleri,
uykusuzluk, horlama ve giindiiz asir1 uyku hali; %10-30 oraninda artan
kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iliskilendirmistir (190). Onceden KVH tanist
olmayan ve uykusuzluk ¢eken bireylerin, {i¢ ila yirmi yillik bir takip siiresi i¢inde
KVH’a yakalanma veya bundan 6lme riski uyku sorunu olmayan bireylere nazaran
%45 daha yiiksektir (191). Bir bagka calismada erken ve ge¢ yatma, basta fel¢ olmak
tizere daha yliksek KVH riskiyle iliskilendirilmigtir. Yatma saatinin 10:01-12:00
arasinda olmasi, uyku siiresinin 7-< § saat/gece olmasi, iyi veya orta uyku kalitesinin
olmasi ve giin ortasinda <60 dakika uyulmasi olarak tanimlanan diisiik riskli bir uyku

diizenine bagl kalinmas1 KVH 6nlenmesinde faydali olabilir (192).

Yetersiz uyku, obezitenin gelisimi i¢in Onemli bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir (193). Kisa uyku siiresi (<7 saat/gece) bildiren bireylerde, yeterli uyku
siiresi (7-8 saat/gece) bildirenlere gére obezite prevalansi ve BKI daha yiiksektir (194).
Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES) ¢alismasindan elde edilen
veriler, depresyonu olmayan veya uyku bozuklugu tanis1 konmamis katilimcilar
arasinda uyku siiresinin BKI ve bel ¢evresi ile iliskili oldugunu ve bu iliskinin geng

yetiskinler (20 ila 39 yas arasi) arasinda daha giiclii oldugunu gostermistir (195). Bagka
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bir calismada baslangigta obez olmayan, 51-72 yas aras1 ve 7,5 yil boyunca takip
edilen katilimcilar arasinda, gece uykusunun 5 saatten az oldugunu bildiren bireylerde,
7-8 saat uyudugunu bildiren bireylere gore obezite gelisme riski yaklasik %40 daha
ylksek bulunmustur (196). Klinik olarak anlamli kilo kaybinin, giindiiz
uykululugunun ve uykuya dalma siiresinin azalmasi ve kisa uyku siiresine sahip

kisilerde artan uyku siiresi (<7 saat) ile iliskili oldugu bulunmustur (197).

Hipertansiyon, diinya capinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve tim nedenlere
bagli 6liimler i¢in 6nlenebilir temel risk faktoriidiir ve hipertansiyon oranlari, niifusun
yaslanmas1 ve olumsuz yasam tarzi faktorleri nedeniyle artmaktadir (198). Uyku
apnesi ve uykusuzluk da dahil olmak iizere ¢esitli uyku bozukluklarinin hipertansiyon
gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Insanlar yaslandikca uyku siiresi
kisalir bu da hipertansiyon riskindeki artisa paraleldir (199). 700.000'den fazla kisiyle
yapilan kesitsel bir ¢alisma hem kisa hem de uzun uyku siirelerinin artan hipertansiyon

riskiyle iliskili oldugunu bulmustur (198).

4.4.4.4. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, uykuyu iyilestirmek i¢in en umut verici alternatiflerden biridir
clinkii fiziksel aktiviteye bagl viicut agirligi ve inflamasyonun azalmasi, psikolojik
refahin artmasi cesitli mekanizmalar yoluyla saglik kosullar1 ve hastalik riskini
azaltabilir (200). Fiziksel hareketsizlik ve yetersiz uyku, tiim nedenlere bagh
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden oliimlerle olumsuz iliskili iki yasam tarzi
davranigidir. Kardiyovaskiiler hastalik veya T2DM tanili kisilerin, fiziksel
hareketsizlik ve zayif uyku bildirme egiliminde oldugu goriilmiistiir (201). Fiziksel
aktivitideki gilinliik dalgalanmalarin uykuyu nasil etkiledigiyle ilgili ¢aligmada, orta
yasli, obez kadinlarin daha fazla aktiviteyle gecen bir giiniin ardindan daha uzun
uyuduklart goriilmiistiir (200). Yapilan bir deneysel caligsmada, fiziksel aktivitenin
uyku eksikligi olan erkeklerde insiilin duyarliliginin azalmasindan kismen koruma
saglayabilecegi sonucuna ulasilmistir (202). Fiziksel aktiviteyi halk saglig
kilavuzlarinda oOnerilen diizeye artirmanin, yetiskinler arasinda uyku kalitesini
iyilestirip iyilestiremeyecegini degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir calismada

baslangigtan 6 ay sonra, fiziksel aktivite grubunda Uykusuzluk Siddet indeksi'nde
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ortalama dort puanlik bir azalma goriilmiistiir. Sonug¢ olarak uluslararasi onerilen
minimum fiziksel aktivite diizeyleri, giin 15181na maruz kalma faktériinden bagimsiz

olarak kronik uykusuzluga iliskin giindiiz ve gece semptomlarini iyilestirir (203).

4.4.4.5. Beslenme

Uyku siiresinin azalmasima bagli olarak diyet alimlarindaki degisiklikleri
aciklayan cesitli mekanizmalar bulunmaktadir. Bunlar; uyanik kalma siiresinin
artmasina bagli yemek yeme firsatinin artmasi, istah1 diizenleyen hormonlardaki
degisiklikler, besinlerin 6diil degerinden tat algilarmma kadar pek cok seyi igerir.
Kadinlarda 1 gecelik uyku kisitlamasinin ardindan artan yiyecek 6zlemi puanlari
olarak bildirilen, yiyecegin 6diil degerinin arttig1 rapor edilmistir. Benzer sekilde, 5
gecelik uyku kisitlamasinin, yiliksek enerjili besin uyaranlarina yanit olarak beyin 6diil
bolgelerinde artan aktivasyona yol actigini goriilmiistiir. Bu bulgular, acglik ve
toklugun fizyolojik etkenleriyle karsilastirildiginda, besinlere yonelik artan hedonik
diirtiiniin, yetersiz uyku donemlerini takiben kotii beslenme kalitesine dogru kaymay1
aciklayabilecegini gostermektedir (204). Sekil 4.8’de uyku-diyet iliskisinin dongiisii

yer almaktadir.

Uykunun viicut {izerinde ¢ok faktorlii bir etkisi vardir. Uyku enerji tiiketimini
azaltir ve beyindeki enerji depolamasinin geri kazanilmasini arttirir, uyarlanabilir ve
dogustan gelen bagisiklik tepkisini diizenler ve hafiza konsolidasyonuna katkida
bulunur (177). Yiiksek karbonhidrat yiizdesine sahip glisemik indeksi yiiksek olan
aksam yemeklerine kiyasla melatonin, triptofan agisindan zengin iyi kaliteli protein ve
mikro besinlerin alimi dahil olmak {izere ¢esitli beslenme miidahalelerinin uykuyu

tyilestirdigi goriilmiistiir (205).
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Sekil 4. 8. Uyku-diyet iliskisi (Zuraikat, Wood, Barragan, St-Onge 2021’den uyarlanmistir.)
(204)

(a) Uykunun yiyecek se¢imini ve enerji alimimi etkiledigi mekanizmalar: Yetersiz uyku, yiyecek ddiiliine duyarlilig:
artirir ve istah1 diizenleyen hormonlarin saliniminin yani sira tat duyarliligini veya algisini da degistirebilir, bu da
enerji agisindan yogun yiyeceklerin segilmesine ve atistirmalarin artmasina neden olabilir.

(b) Triptofan, serotonin veya melatonin gibi besin kaynaklar1 agisindan zengin saglikli bir beslenme kaliteli uykuya
yol agar. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin dogru isleyisi, 6zellikle diyetteki triptofandan sentezlenen melatonin ve
sindirilen besinlerden elde edilen serotonin yoluyla desteklenir. Melatonin, dort enzimin (TPH1/2, 5-HTP
dekarboksilaz, AANAT, HIOMT) ardisik etkileriyle enzimatik olarak sentezlenir ve kofaktdér olarak Mg ve B
vitaminlerine ihtiya¢ duyar.

AANAT: Arilalkilamin N asetiltransferaz, HHOMT: Hidroksiindol-O-metiltransferaz, 5-HTP: 5-hidroksitriptofan,
Mg: Magnezyum, NAS: N-asetilserotonin, TPH1/2: triptofan hidroksilaz.

Karbonhidratlar, birincil enerji kaynagi olmalarinin yaninda beyin fonksiyonu
ve uykuyla ilgili hormonal diizenleme ile olan iligkileri nedeniyle de uyku icin kritik
bir makro besin Ogesi olarak kabul edilir. Glikoz metabolizmasi; serotonin ve
melatoninin Onciisii olan plazma triptofan konsantrasyonunu degistirmesi nedeniyle
uykunun baglatilmast ve devami iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (206). Ayrica
beslenme aligkanliklarinin, ozellikle de yiliksek karbonhidrat tiiketiminin,
leptin/ghrelin oranmin degismesine bagli olarak uyku kisitlamas: veya uyku

yoksunlugu iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir (207). Sistematik derleme
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caligmasinin sonucunda, maksimum dort giinliik bir siire boyunca uygulanan diigiik
karbonhidratli diyetin yliksek karbonhidrath diyetle karsilagtirildiginda REM'i
azaltabildigini ve N3 uyku agamasini arttirabildigini gostermektedir. Ayrica yatmadan
1 saat once yiiksek karbonhidrath 6giin tiikketmenin uykuya dalis siiresini yatmadan 4
saat once tiiketilen benzer bir 6giine gore daha fazla azaltabildigi goriilmiistiir (206).
Postmenopozal kadin popiilasyonu iizerinde yapilan prospektif calisma, yiiksek
glisemik indeksli diyetin 3 y1l boyunca artan uykusuzluk insidanst ile iligkili oldugunu
ve diyette ilave seker, nisasta ve tam/rafine edilmemis tahillarin tiikketiminin
uykusuzluk insidansinin artigi ile iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica, meyve ve
sebze gibi besinlerdeki yiiksek lif icerigi, daha diisiik uykusuzluk prevalansi ve

insidansi ile iligkilidir (208).

Farkl1 yag tiirlerinin uykuyu etkiledigi goriilmiistiir. Gece uyku siiresi trans yag
ve doymus yag ile negatif iligkilidir ve daha yiiksek yag alim1 uykuda azalmaya neden
olur (209). Hjorth ve arkadaslari, Yeni Iskandinav Diyetini takip eden ve uzun siire
uyuyan g¢ocuklarin kontrollere kiyasla daha az yag tiikettiklerini ortaya koyarken,
baska bir calismada cinsiyet farkliliklar1 gézlemlendiginde, kisa uyuyan kadinlarin
tiikettigi toplam kalorinin biiyiik bir yiizdesini toplam yag ve doymus yagdan alma
egiliminde olduklar1 goriilmistir (210). Aksam yemeginde yag alimi, genel
poptilasyonda kisa uyku ile iligkili bulunmus buradan yola ¢ikarak aksam yemegi
sirasinda yag alimini sinirlamanin yeterli uykunun korunmasina yardimcei olabilecegi
sonucuna ulasilmistir (211). Ayrica gece yag icerigi agisindan zengin besin tiikketen

bireylerin REM uykusunda azalma goriilmiistiir (209).

Diisiik proteinli diyetin kotii uyku kalitesiyle iliskili oldugu bildirilmistir (212).
7 giin boyunca yiiksek proteinli (>100 g), diisiik proteinli (<15 g) ya da gereksinimi
kadar protein alimima sahip kadinlarin incelendigi calismada yiiksek protein alimi
huzursuzlugun artmasina neden olurken, diisiik protein alim1 derin uykuda azalmayla
sonuglanmistir (213). Proteinlerin uyku kalitesine etkisinin bir diger yolu esansiyel bir
amino asit olan triptofan dolayistyladir. Triptofan serotonin (5-hidroksitriptamin) ve
melatoninin Onciisiidiir; ayn1 zamanda uyku, ruh hali, bilis ve giinliik isleyis dahil
olmak iizere ¢esitli temel davraniglarin ve psikolojik islevlerin modiilasyonunda

onemli rolii oldugu diisiiniilmektedir (214). Triptofan serotoninin kullanilabilirligini
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arttirarak uykunun homeostatik diizenlemesini dogrudan etkiler ve buradan yola
cikarak yapilan aragtirma saglikli yetiskinlerde 5-10 g triptofan aliminin REM
uykusunun baslangicindan Onceki siireyi azalttigini bildirmistir (215). Beslenme
diizeninin serum triptofan konsantrasyonlar1 tiizerinde ¢ok az etkisi oldugu
bilinmektedir fakat triptofan igermeyen bir amino asit i¢eceginin alimimi takiben
plazma veya serum triptofan konsantrasyonundaki azalmanin primer uykusuzluk tanil
hastalarda, daha fazla uyku bozuklugu ve N1 asamasinda artig, N2 asamasinda ise
azalma ile uyumlu degisiklikler gosterdigi gortilmiistiir (216). Uyku bozuklugu olan
ve olmayan insanlar lizerinde yapilan 21 ¢alismay1 kapsayan bir inceleme, besin alimi
yoluyla beyin triptofaninin arttiritlmasinin, uyku kalitesini iyilestirdigi ve uykuya

dalma siiresini azalttig1 sonucuna varmistir (214).

Uykuyu optimize etmek icin genellikle Onerilen davranis bi¢imi, yatma
zamanina yakin kafeinden kaginmaktir (217). Kiiresel olarak, kafein, en yaygin olarak
tiiketilen psikoaktif maddedir ve kahve, ¢ay, yerba mate, kafeinli soda, kakao, ¢ikolata
ve enerji igecekleri gibi besinlerin i¢inde bulunur (218). Kafein, uyku-uyaniklik
diizenlemesinin homeostatik bileseni tizerindeki etki yoluyla uyku basincini akut
olarak azaltan bir adenozin antagonistidir. Bu eylem merkezi sinir sistemini uyararak
yorgunluk ve uyku algisinda azalmaya neden olur (217). Belirtilmemis kafein tiiketim
gecmisi olan 21-31 yas aras1 geng yetiskinler iizerinde yapilan bir calismada, hipnotik
bir ilacin tiikketiminden sonra 0, 100, 200 ve 300 mg kafein aliminin etkileri
degerlendirilmis ve kafein aliminin uyku baslangicini etkilemedigi, ancak tiim kafein
dozlarinin toplam uyku stiresi, N3 asamas1 ve REM asamasini azalttigini bildirmistir
(219). Ayrica yetiskinlerde 6zellikle aksamlari kafein tiiketiminin melatonin
salgilanmasin1 bastirdigt ve gece sirkadiyen ritminin baglangicin1 geciktirdigi

goriilmiistiir (220).

4.4.5. Uyku ve Diyabet

Metabolik fonksiyon ve 6zellikle glikoz homeostazisi i¢in uykunun énemi artik
genis ¢apta kabul goérmektedir ve uyku eksikligi veya kotii uyku kalitesi ile artan
diyabet riski arasinda bir korelasyon oldugu diisiiniilmektedir (221). Yetersiz uyku,

glikoz metabolizmasindaki degisiklikler de dahil olmak iizere ¢esitli yollarla artan

46



HOMA-IR i¢in de potansiyel risk faktorii olarak tanimlanmistir (222). Yavas dalga
uykusunun hakim oldugu gecenin ilk yarisinda glikoz metabolizmasi1 daha yavasken
bu etkiler gecenin ikinci boliimiinde; yani REM uykusu, N1 asamasi ve uyanma
olasiligimin daha yiiksek oldugu donemde tersine doner (221). REM uykusunun
artmasina serebral glikoz kullanimi1 ve serebral kan akisi eslik eder bu nedenle REM
uykusunda azalmis insiilin ve glukagon konsantrasyonu gozlenmistir (223). Uyku
sirasinda glikoz metabolizmasindaki bu onemli degisiklikler goz oOniline alinarak
yapilan prospektif calismalarin iki farkli meta analizi, uyku siiresi ve koti uyku
kalitesinin saglikli popiilasyonlarda T2DM ve erken mortalite ile iligkili oldugunu
gostermistir  (221,224). 130.000’den fazla katilimcinin yer aldigt NHANES
caligmasindan elde edilen veriler, uyku siiresi ile T2DM riski arasinda, uyku siiresinin
olim ve cesitli kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diger olumsuz sonuglarla iliskisine
benzer sekilde U seklinde bir iliskiye isaret etmistir (225). Cok Etnikli Ateroskleroz
Calismasinda; 5 saat ve altindaki uyku siiresi, 5-8 saatlik uyku siiresine kiyasla daha
yliksek aglik glikozu ve hipoglisemik ila¢ kullanimi olasiligiyla iliskilendirilmistir
(226).

Geng, saglikli goniilliiler iizerinde yapilan bir arastirmada, kisa siireli kismi
uyku kisitlamasinin glikoz toleransini azalttig1 ve aksam kortizol diizeylerini artirdigi
goriilmistlir. Ayrica hem kisa (5 saat veya daha az) hem de uzun (9 saat veya daha
fazla) uyku stiresi, uykuda solunum bozuklugu siddeti ve bel ¢evresine gore diizenleme
yapildiktan sonra bile, 50 yas iistli kadin ve erkeklerde bozulmus glikoz tolerans: ve
artan diyabet riski ile iliskilendirilmistir (227). 72-126 saatlik toplam uyku eksikliginin
oral glikoz tolerans: {izerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada, denekler uykusuz
oldugunda test boyunca glikoz diizeylerinin belirgin sekilde daha yiliksek oldugunu
bulmustur (228). Massachusetts Erkeklerde Yaslanma Arastirmast sonuglarinda
diyabet gelisme riski gece basina 7 saat uyku siiresi bildiren 6rnekleme kiyasla; gece
basina 6 saat ve altinda uyku siiresi bildiren 6rneklemde yaklasik iki kat, 8 saatten fazla

uyku siiresi bildiren erkeklerde ise yaklasik {i¢ kat daha fazla goriilmistiir (229).

Calismalar uyku siiresinin tek faktor olmadigini toplam uyku siiresinin yeterli
oldugu durumlarda dahi uyku kalitesindeki degisikliklerin; bozulmus glikoz toleransi,

ID ve glikoz metabolizmast ile iliskili oldugunu géstermistir. Sonug olarak diizensiz
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uykunun ve uykudaki diizensizlige bagli gece yemek yeme, kahvaltiyr atlama gibi
davraniglarin; glikoz metabolizmasini olumsuz etkiledigi ve tip 2 diyabet gelisiminde

etkili oldugu kanitlanmistir (230)

4.4.6. Uyku ve D Vitamini

D vitamini reseptorlerinin, hipotalamus gibi uyku-uyaniklik dongiisiinii
diizenleyen beyin bolgelerinde eksprese edildigi bildirilmistir (231). Randomize
kontrollii ¢calisma D vitamininin sirkadiyen ritim genlerinin diizenlenmesinde ve
sirkadiyen ritimleri diizenleyen 151k sinyallerinin iletilmesinde rol oynadigim
gostermistir. (232). D vitamini, uyku baslangici i¢in hayati 6nem tasir ve yavas dalga
uykusunu tesvik ederek triptofan hidroksilaz-2’yi transkripsiyonel olarak aktive eder
bu nedenle beyindeki serotonin sentezinin dnemli bir diizenleyicisidir. Serotonin yavas
dalga uykusunu tesvik eder ve bu yolla uyku-uyaniklik ritmini etkiler (233). Ayrica D
vitamininin, triptofan hidroksilazin ekspresyonunu diizenleyerek uyku hormonu
melatoninin sentezinde de 6nemli bir rol oynadig ileri siiriilmektedir (232). D vitamini
ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada D vitamini eksikliginin
uyku siiresinin azalmasi, uyku verimliliginin azalmasi ve uyku boliinmesi (tekrarlayan
kisa uyku kesintileri) ile iligkili oldugu saptanmigtir. Ayrica D vitamini eksikliginin

uyku baglangicin1 geciktirmede de etkili oldugu goriilmiistiir (234).

Yas aralig1 65 ve lizeri erkeklerden olusan genis bir grup iizerinde yiiriitiilen
kesitsel bir ¢alismada diigiik D vitamini diizeyi ile kisa uyku stiresi arasinda pozitif bir
iliski oldugu bildirilmistir (32). Uyku bozuklugu olan 20-50 yas aras1 kisilerde D
vitamini takviyesinin uyku skoru ve uyku kalitesi iizerine etkisinin incelendigi
caligmada 8 hafta boyunca iki haftada bir olmak tizere 50.000 IU D vitamini takviyesi
alimmin uyku kalitesini iyilestirdigi, uyku gecikmesini azalttig1 ve uyku siiresini
arttirdigi sonucuna ulasilmistir (235). Sistematik derleme calismasinda, vardiyali
calisanlarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve D vitamini takviyesi uygulandiginda,
uyku gecikmesi azalirken uyku verimliligi ve uyku siiresinin artti§1 raporlanmistir
(236). 80 hemodiyaliz hastasinda uyku kalitesi ve D vitamini diizeyinin korelasyonunu
degerlendirmeyi amaclayan caligma; serum D vitamini diizeyindeki eksikligin
hemodiyaliz hastalarinda uyku regiilasyonunda bozulmaya yol acabilecegi sonucuna

ulagmistir (237).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Istanbul ilinde bulunan Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye
poliklinigine gelen ve rutin istenen biyokimyasal tetkiklerinde D vitamini eksikligi
tanisi olan ve D vitamini takviyesi recete edilmis, tip 2 diyabet tanil1 goniillii 48 kadin
hasta ile ylriitilmiistiir. Aragtirma verileri Ocak- Ekim 2023 tarihleri arasinda yiiz

yiize gorlisme teknigi ile toplanmustir.

Calismaya baslamadan 6nce 6rneklemde yer alacak birey sayisini belirlemek
amaciyla G*Power 3.1.9.7 yazilimi kullanilarak gili¢ analizi yapilmistir. Bagimh
grupta referans makalelerde sonucglardaki orta etki biiyiikliigiindeki farkin istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmesi ongoriilerek 6rneklem biiytikliigii hesaplanmistir. %95
gic 0.05 alfa anlamlilik seviyesinde toplam o&rneklem biiyiikliigii 45 olarak
belirlenmistir. Calisma hakkinda bilgilendirilen ve katilim i¢in yazili onam veren 48

kadin hasta ile arastirma tamamlanmistir.

Aragtirmanin  evrenini Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Dabhiliye
poliklinigine bagvuran tip 2 diyabet tamis1 almis kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise 2023 yili Ocak-Ekim aylar1 arasinda bagvuran dahil

edilme kriterlerine uyan kadinlar olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Okur yazar olan,

e 25-65 yas aras1 yetigkin goniillii kadin bireyler,

e Tip 2 diyabet tanili olan,

e Serum D vitamini diizeyi 12 pg\L’nin altinda olan,

e Doktor tarafindan haftada 2 defa (Pazartesi - Persembe) 20.000 IU oral D

vitamini takviyesi baglanan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.
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Dislanma kriterleri:

e Beslenme durumunu etkileyen kronik (hepatik, pulmoner ve renal),
psikiyatrik/metabolik (kanser vb) bir hastaligi olan,

e Antidepresan ila¢ kullanan,

e Gebe ve emzikli olan,

e Multivitamin ve mineral takviyesi kullanan,

e Insiilin tedavisi alan,

e D vitamini ile etkilesime gecebilen ilag kullanan (Kolestipol ve kolestiramin,
orlistat, statinler, rosuvastatin, hidroksiklorokin, fenitoin, fenobarbiturat,

antiretroviral ajanlar) bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirma icin Ankara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 06/09/2023 tarihinde E-81477236-604.01.01-4474
say1l1 106 karar numarali etik kurul onay raporu alinmigtir. Etik kurul onay1 EK-11"de
sunulmustur. Katilimeilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢aligmaya katilmaya

goniillii olduklarina dair yazili onam formu alinmistir (EK 1).

Hipotezler:

H 1: 11k ve son goriismede kaydedilen SBITO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H 2: ilk ve son goriismede kaydedilen PUKI puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H 3: Takviye kullanim1 ve diyetisyen gorlismesi 6ncesi ve sonrasinda kaydedilen
antropometrik dl¢timler arasinda anlamli farklilik vardir.

H 4: BKI ortalamalar1 arasinda 6giin atlama durumuna gore anlamli bir farklilik

vardir.
5.2. Arastirmanin Genel Plam

Katilimecilar Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Dabhiliye poliklinigine
basvuran ve doktor tarafindan kendi rutin tetkik ve tedavileri sirasinda alinan
biyokimyasal bulgularinda D vitamini eksikligi tanist almasi sonucunda doktor

tarafindan D vitamini takviyesi baglanmis ve diyet poliklinigine yonlendirilmistir.
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Calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan goniillii kadin
bireylerden arastirmaci tarafindan olusturulmus anket formu aracilifinda yiiz yiize

goriisme teknigiyle gerekli bilgiler edinilmistir.

Osteoporoz ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklart Calisma Grubu,
Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzunda verilen her
100 IU (2.5 mikrogram) D vitamininin, serum 25(OH) vitamin D diizeyini 0.7-1 ng/ml
arttirdig1 bildirilmistir. Bu arastirma da buradan yola ¢ikarak iki asamali olarak
ylriitilmiistiir (123). Birinci asamada anket formu hastalara D vitamini takviyesinin
recete edildigi giin uygulanmistir. Hastalara uygulanan anket formu sonrasinda
diyetisyen katilimci bireyleri saglikli beslenme ve diyabet yonetimi konusunda
bilgilendirmistir. Ikinci asamada hastalardan antropometrik dlgiimler alinmis, Saglikli
Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) , Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
, Besin tiiketim siklig1 ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi tekrarlanmistir. ikinci asama
hastalara doktor tarafindan onerilen takviye bittikten sonra uygulanmistir. Hastalara
recete edilen takviyenin bir kapsiilii 20.000 IU (500 pg) D vitamini igcermekte olup
hastalar 7 hafta boyunca haftada 2 defa bir kapsiil (toplam 14 kapsiil) kullanmiglardir
(232). Bir haftada 40.000 IU (1000 pg) uygulanmis olup takviye sonrasinda alinan
toplam doz 280.000 (7000 pg) IU’dir. (Arastirma plant Sekil 5.1 ’de sematize
edilmisgtir.)

1.Asama (Takviyenin Recete Edildigi Giin)

Anket formu

Demografik Ozellikler

Antropometrik Olgiimler — Biyokimyasal
Bulgular

Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Besin Tiiketim Siklig1

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

|

7 Hafta 2.Asa;na (Takviyenin tamam bittikten
sonra
Diyetisyenle saghikl beslenme ve diyabet sonra
yonetimi hakkinda goriisme yapildi. — Antropometrik Olgiimler
D vitamini takviyesi 40.000 IU/Hafta Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi
uygulandi. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Besin Tiiketim Siklig1
24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Sekil 5. 1. Arastirmanin genel planlamasi
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Arastirma i¢in uygulanan anket 6 boliimden olusmaktadir. Anket formunun ilk
boliimiinde katilimcilarin demografik ozelliklerine dair genel bilgiler ve takviye
kullanimina iligkin bilgiler sorgulanmistir. Anket formunun ikinci bdliimiinde doktor
tarafindan rutin tetkikler sirasinda istenilen biyokimyasal bulgularin sonuglarina ait
bilgiler ve antropometrik oOl¢iimler yer almaktadir. Anket formunun iicilincii
béliimiinde SBITO ve dérdiincii boliimiinde PUKI bulunmaktadir. Besinci boliimiinde
besin tiiketim sikligi, altinc1 boliimde ise 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir.

Anket formu EK-2’de yer almaktadir.
5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Veri toplama formu 6 basliktan olusmaktadir;

Demografik Ozellikler

Antropometrik Olgiimler — Biyokimyasal Bulgular
Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olcegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Besin Tiiketim Siklig1

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

AR A

5.3.1. Demografik ozellikler

Bu boliimde bireylerin yas, egitim durumu, kronik hastalik durumu, ilag
kullanimi, kafein tiiketimi, takviye kullanim durumu ve baglanilacak takviyenin

kullanim seklini sorgulamak i¢in toplam 15 sorudan olusan anket formu uygulanmustir.

5.3.2. Antropometrik ol¢iimler — biyokimyasal bulgular

Boy uzunlugu ol¢timii; katilimcilarin ayakkabisiz, ayaklar topuklarla birlikte
duvara degecek sekilde, ayakta ve dik, diimdiiz karsiya bakarak ve basin Frankfort
diizleminde (goz ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayni hizada) olmasina dikkat edilerek
stadiometre veya esnemeyen mezura kullanilarak ‘cm’ cinsinden 6l¢iim yapilmistir.
Viicut agirhigi 6l¢timii; katilimcilarin viicut agirligi kalibre edilmis elektronik tart1 ile

yapilmis ve dl¢lim islemi sabah a¢ karinla uygulanmstir.
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Bel gevresi 6l¢iimii i¢in mezura kullanilmistir. Katilimcinin ayaklarinin omuz
genisliginde agik oldugundan ve dik durdugundan emin olunmus ve gogiis kafesinin
en alt kemigi ile kal¢a kemiginin en iist noktasinin arasinda kalan bolgenin orta noktasi
belirlenmistir. Katilimeinin nefesini verdigi sirada mezura ¢ok fazla gerilmeden 6l¢iim

alinmig ve en az 2 kez ayni1 kosullarda 6l¢iim tekrarlanmaistir.

Kalga cevresi Olgilimii; kalga c¢evresi Ol¢iimii i¢in mezura kullanilmigtir.
Katilimeinin ayaklarinin omuz genisliginde acik oldugundan ve dik durdugundan emin
olunmus ve kalga ¢evresinin en genis oldugu yerden mezura ¢ok fazla gerilmeden

Ol¢iim alinmistir. En az 2 kez ayni kosullar altinda 6l¢lim tekrarlanmistir.

Beden Kiitle indeksi: BKI [ viicut agirhigi (kg) \boy uzunlugu (m?) | denklemine
gdre hesaplanmustir. Sonuglar, Diinya Saglik Orgiitiiniin belirlemis oldugu araliklara

gore degerlendirilmistir (238).

Bel\Kalca Orani: Mezura ile 6lgiim yapilan bel ve kalga cevresi [ bel ¢evresi

(cm) \kalga ¢evresi (cm) | oranlanmis, sonug kaydedilmistir.

Bel\Boy Orani: Mezura ile 6l¢iim yapilan bel ¢evresi ve stadiometre ile dl¢lim
yapilan boy uzunlugu [ bel ¢evresi (cm)\boy uzunlugu (cm) ] oranlanmis, sonug

kaydedilmistir.

Antropometrik dlgiimlerden; BKI, bel cevresi, kalca gevresi, bel cevresi/ kalca
cevresi orani ve bel ¢evresi/ boy uzunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan referans

araliklar Tablo 5.1°de belirtilmistir.
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Tablo 5. 1. Antropometrik 6lglimlerin degerlendirilmesi (238)

Antropometrik Olgiimler

Referans Araliklar (Kadin)

BKI

<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Hafif sisman
>30 Obez

Bel cevresi

>80 Riskli

Bel cevresi/ kalga cevresi

>0.85 Riskli

Bel cevresi/Boy uzunlugu

0.4-0.5 Normal
0.5-0.6 Riskli

>0.6 Tedavi gerektirir

Biyokimyasal bulgular boliimii i¢in; dahiliye poliklinigine basvuran ve doktor
tarafindan kendi rutin tetkikleri ve tedavileri sirasinda alinan aglik kan glikozu, serum
total kolesterol, LDL kolesterol , HDL kolesterol, trigliserit, serum D vitamini, ferritin,

B12 vitamini, HbAlc ve hemoglobin diizeyi hasta dosyalarindan kaydedilmistir.
Bu calismada bireylerin plazma D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesinde
Ulusal Tip Akademisi’nin belirledigi referans araliklar kullanilmistir. Tablo 5.2°de

kullanilan referans araliklar yer almaktadir.

Tablo S. 2. Plazma D vitamini diizeyinin degerlendirilmesi (123)

D vitamini Referans Arahiklar
diizeyi
Eksiklik <12 ng/mL
Yetersizlik 12-20 ng/mL
Optimal >20 ng/mL

5.3.3. Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi (SBITO)

Sagliklt beslenmeye iliskin tutum Olgegi; 4 alt boyut ve 21 maddeden
olusmaktadir. Bu alt boyutlar, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Y 6nelik
Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Koti Beslenme (KB) olarak

adlandirilmistir.
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Beslenme Hakkinda Bilgi: 1, 2, 3,4 ve 5.

Beslenmeye Yonelik Duygu: 6, 7, 8,9, 10 ve 11.

Olumlu Beslenme: 12, 13, 14, 15 ve 16.

Kotii Beslenme: 17, 18, 19, 20 ve 21. maddelerden olusmaktadir.

Katilime1 bireylerden saglikli beslenmeye iliskin tutumlarini bes farklh
kategoride degerlendirmeleri istenmistir. Olgekte yer alan olumlu tutum maddeleri; 1,
2, 3,4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde puanlanmistir. Olumlu
maddeler: 1., 2., 3., 4., 5., 12., 13., 14., 15., 16. maddelerden olusmaktadir. Olumsuz
maddeler: 6., 7., 8., 9., 10, 11., 17., 18., 19., 20. ve 21. maddelerden olusmaktadir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi Demir ve arkadaslar1 (239) tarafindan 2019 yilinda
yapilmistir. Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgeginden alinabilecek en diisiik puan
21’ken en yiiksek puan 105°tir. Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgeginden;
katilmecilarin alacagir puan degerlendirilmesinde 21 puan ¢ok diisiik, 23-42 puan
diistik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-110 puan ideal diizeyde yliksek

saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip oldugu seklinde agiklanir.

5.3.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve arkadaslari (240) tarafindan 1989
yilinda gelistirilmistir. Iyi uyku ve k&tii uykunun tanimlanmasi amaciyla uyku
kalitesinin niceliksel l¢iimiinii veren 24 sorudan olusan bir dlcektir. Olgekte yer alan
sorularin 19’u kendini degerlendirme sorusudur, besi bireyin es veya bir oda arkadasi
tarafindan yamitlanir. Indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanan bes sorunun puanlamasi dahil edilmez. Kendini degerlendirme
sorular1, uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri igerir. Bunlar uyku siiresini, uyku
latansini (gecikmesini) ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak
icindir. Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandirilmistir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olugmakta, bazilar1 ise birka¢ maddenin
gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.
Bu bilesenler; 1. Oznel uyku kalitesi 2. Uyku latans1 (gecikmesi) 3. Uyku siiresi 4.
Alisilmis uyku etkinligi 5. Uyku bozuklugu 6. Uyku ilact kullanim1 7. Giindiiz islev
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bozuklugu. Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam
puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin koétii oldugunu
gosterir. Indeks, uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarmin
yayginhigim gostermez. PUKI toplam puaninm <5 olmasi iyi uyku kalitesini; >5 ise
kotii uyku kalitesini  gdstermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin
Tirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmasi Agargiin ve arkadaslari (241)

tarafindan yapilmistir.

5.3.5. Besin Tiiketim Sikhgi

Bireylerin besin tiiketim sikligim1 saptamak ic¢in hatirlatma yontemi
kullanilmistir. Sorular bireylerin son bir aya yonelik besin gruplarini ne siklikta
tiikettiklerini icermektedir. Her soru i¢in igsaretlenen say1 puani belirler. Puanlar 3: Her
ogilin 1: Her giin 0.7: Haftada 5-6 kez 0.5: Haftada 3-4 kez 0.2: Haftada 1-2 kez 0.06:
15 giinde 1 kez 0.03: Ayda 1 kez 0: Hi¢. Daha yiiksek puan, daha fazla tiikketim sikligin

ifade eder.

5.3.6. Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin 24 saatlik besin tiikketim kaydi geriye doniik hatirlama yoluyla
saptanmugtir. Ogiin bazli tiikettigi besin ve miktar1 sorgulanmstir. Elde edilen veriler
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) versiyon
8.2’e girilerek bireylerin giin boyunca aldig1 enerji ve besin 0Ogesi miktarlar
hesaplanmistir (242). Besin tiiketim kaydi analiz edilerek bireylerin aldig1
karbonhidrat, yag gibi makro ve vitamin gibi mikro besin dgeleri saptanarak, her besin

dgesinin yeterli diizeyde alimip alimmadigi TUBER 2022’ye gore degerlendirilmistir.
Analiz yapilirken 6zellikle su parametreler degerlendirmeye alinmistir:

e Besinlerle giinliik toplam enerji alimlari, protein alimlari, karbonhidrat
alimlari, yag alimlari ve bu besin dgelerinin enerjiye oranlari,
e Besinlerle sodyum alimlari, potasyum alimlari, magnezyum alimlari, kalsiyum

alimlar1 ve demir alimlari,
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e Besinler By vitamini alimlari, B, vitamini alimlari, B¢ vitamini alimlar1, B,
vitamini alimlari, folat alimlar1, A vitamini alimlar1 ve D vitamini alimlari
e Toplam posa alimi (suda ¢oziiniir, suda ¢6ziinmez) ve triptofan alimi

degerlendirilmistir.
5.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS versiyon 26 (Statistical Package
for the Social Sciences-IBM SPSS Statistics 26) istatistik yazilim programi ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilim analizi Shapiro-Wilk testi ile yapilmis ve verilerin
normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle veriler parametrik olmayan
testler ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde; niceliksel
degiskenler i¢in minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve medyan testleri
saptanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda ‘Ki-Kare’ testi, niceliksel
degiskenlerin karsilastirilmasinda ikili gruplar i¢in ‘Mann-Whitney U’ testi, ikiden
fazla gruplar icin ‘Kruskal-Wallis H’ test yontemi kullanilmigtir. Niceliksel
degiskenlerin iliskisel analizinde ‘Spearman Korelasyon Analizi’ yapilmistir.
Analizlerde gliven araligt %95.0 kabul edilmis olup p<0.05 anlamli olarak

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Bireylerin Takviye Kullamim Oncesine iliskin Bulgular

Bu c¢alisma Haseki Egitim Arastirma Hastanesinde yaslar1 24-64 arasinda
aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 48 kadin yetiskin birey ile

gerceklestirilmistir.

Tablo 6.1°de katilimcilara iligkin bilgiler ve sosyo-demografik 6zellikleri yer

almaktadir. Bu ¢alismada bireylerin yas ortalamasi 46.2 £10.56 yildur.

Calismada yer alan katilmecilarin %43.8°1 ortaokul mezunuyken, %?20.8’1

ilkokul mezunu, %29.2’si lise mezunu, %6.3’1 {iniversite mezunudur.

Bireylerin tip 2 diyabet tanisina eslik eden komorbiditeleri incelendiginde kalp
damar hastalig1 bulunan bireyler katilimcilarin %2.1°ini olugturmaktadir. Dislipidemi
tanili bireylerde katilimcilarin %2.1°ini olusturmaktadir. Tip 2 diyabet tanisina
hipertansiyon eslik eden bireyler %8.3’liik dilimi olustururken hipotiroidi tanist eslik
eden bireyler %10.4’liik dilimi olusturmaktadir. Katilimeilarin %6.3{iniin birden fazla

komorbiditesi bulunmaktadir.

Katilimeilarin kafein tiiketimi incelendiginde; %52.1°1 giin i¢inde hem giindiiz
hem aksam saatlerinde kafeinli igecekleri tiikettigini belirtmistir. Bireylerin %31.3’1
kafeinli igecekleri giindiiz saatlerinde tiiketirken, %12.5’1 aksam saatlerinde
(18.00°dan sonra) tiikettigini belirtmistir. Kafeinli icecekleri hi¢ tiikketmeyen bireyler

katilimcilarin %4.2’sini olusturmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %47.9’u daha 6nce herhangi bir ek vitamin-
mineral takviyesi kullandigin1 belirtirken, %52.1°1 herhangi bir ek vitamin-mineral

takviyesi kullanmadigini belirtmistir.

Calismaya katilan bireylerin oral antidiyabetik kullanimlari incelendiginde,

%068.8’1 metformin kullanirken, %31.2’si metformin kullanmamaktadir.
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Tablo 6. 1. Sosyo-demografik Ozellikler ve Katilimeilara {ligkin Bilgiler

Degiskenler X £SS (y1l) n %

Yas 46.2 £10.56

25-34 yas arasi 7 14.6
35-44 yas arasi 16 333
45-54 yas arasi 12 25

55 yas ve usti 13 27.1
Egitim durumu

Ilkokul mezunu 10 20.8
Ortaokul mezunu 21 43.8
Lise mezunu 14 29.2
Universite mezunu 3 6.2

Tanis1 konmus diger hastahk(lar)

Kalp-Damar Hastalig 1 2.1

Dislipidemi 1 2.1

Hipertansiyon 4 8.3

Hipotiroidi 5 10.4
Birden fazla segenek isaretlenmistir 3 6.3

Kafeinli icecekleri (cay, kahve,

kola, gazh icecek, enerji icecegi vh.)

tiilketim saatleri

Genellikle tiiketmem 2 4.2

Glindiiz saatlerinde tiiketirim 15 313
Aksam saatlerinde (18:00°dan sonra) 6 12.5
tiiketirim

Glin i(;iarisilnfie hem giindliz hem 25 520
aksam tiiketirim

Daha oncesinde herhangi bir ek

vitamin-mineral kullanma durumu

Kullanan 23 47.9
Kullanmayan 25 521
Metformin kullanim durumu

Kullanan 33 68.8
Kullanmayan 15 312

Arastirmaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgularmna iligskin ortalama ve
standart sapma (X£SS), medyan, alt ve iist degerleri Tablo 6.2°de verilmistir.
Katilimeilarin takviye oncesi serum glikoz diizeyi ortalamasi 129.3+42.29 mg/dL dir.
Bireylerin lipit profili incelendiginde serum kolesterol diizeyi ortalamasi 198.8+37
mg/dL, LDL kolesterol diizeyi ortalamas1 116.5+34.21 mg/dL, HDL kolesterol diizeyi
ortalamasi 49.4+15.84 mg/dL, trigliserit diizeyi ortalamas1 175.2494.24 mg/dL dir.
Katilimcilarin serum Bi, vitamini diizeyi ortalamasi 286.2+159.88 pg/mL, HbAlc
ortalamasi %6.4+11.12 ve hemoglobin ortalamast 12.4+1.62 g/dL’dir. Serum D
vitamini diizeyinin alt degeri 3 ng/L, iist degeri 11.6 ng/L’dir. Ayn1 zamanda serum D

vitamini ortalamasi 6.9+2.7 ng/mL olarak saptanmustir.
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Tablo 6. 2. Biyokimyasal Bulgularin Ortalama ve Standart Sapma (X £SS), Alt ve Ust ve Medyan

Degerleri
Degiskenler X S8 Alt- Ust Medyan
Glikoz (mg/dL) 129.3+42.29 87-277 114
Kolesterol (mg/dL) 198.8+37 128-289 199.5
LDL kolesterol (mg/dL) 116.5+34.21 32-191 114
HDL kolesterol (mg/dL) 49.4+15.84 7-109 48
Trigliserit (mg/dL) 175.2+94.24 34-465 152.5
D Vitamini (ng/mL) 6.9+2.7 3-1.,6 6.31
Ferritin (ng/mL) 58.6+66.8 4.1-345.9 37.2
B2 Vitamini (pg/mL) 286.2+159.88 100-1146 260.5
HbAlc (%) 6.4£11.12 5.2-10.7 6
Hemoglobin (g/dL) 12.4+1.62 6.3-14.7 12.55

Arastirmaya katilan bireylerin birinci asamada kaydedilen antropometrik
olgiimlerine iliskin ortalama, standart sapma (X+SS), medyan, alt ve iist degerleri
Tablo 6.3’te verilmistir. Bireylerin ilk goriismede viicut agirligi ortalamasinin
86.8+12.71 kg, BKI ortalamasmin 34+4.9 kg/m? oldugu saptanmustir. Bireylerin
birinci agamada kaydedilen bel gevresi ortalamasi 109+12.48 cm, kal¢a g¢evresi
ortalamast 117.6 +13.74 cm, bel-kalga orani ortalamasi 0.9 £0.06 cm iken bel-boy

orani ortalamasi 0.7+0.07 cm’dir.

Tablo 6. 3. Antropometrik Olgiimlerin Ortalama ve Standart Sapma (X £SS), Alt ve Ust, Medyan

Degiskenler X £SS Alt-Ust Medyan
Viicut agirligi (kg) 86.8+12.71 62.8-114.7 87.5
BKI (kg/m?) 34+4.9 23.9-46.3 33.6
Bel ¢evresi (cm) 109+12.48 84-129 110
Kalga gevresi (cm) 117.6+13.74 103-138 119
Bel/Kalga orani (cm) 0.9+0.06 0.81-1.2 0.92
Bel/Boy orani (cm) 0.7+0.07 0.3-0.82 0.675

BKIi: Beden Kiitle indeksi

Katilimeilarin -~ birinci  asamada kaydedilen BKI degerlerine iliskin
siniflandirma Tablo 6.4’te yer almaktadir. Bireylerin %2.1°i normal BKI araligina
sahipken, %20.8’1 hafif sisman kategorisinde yer almaktadir. Calismada yer alan

bireylerin %77.1°1 obez sinifindadir.
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Tablo 6. 4. Bireylerin BKi Siniflamasina Gore Dagilimi

BKIi (kg/m?) %
Normal % 2.1
Hafif sisman % 20.8
Obez %77.1
BKIi: Beden Kiitle indeksi
Tablo 6.5’de ilk goriismede kaydedilen biyokimyasal bulgular ile

antropometrik 6l¢iimler arasindaki iliski yer almaktadir. Buna goére serum kolesterol

diizeyi ile bel ¢evresi arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde; serum LDL kolesterol

diizeyi ile bel ¢evresi arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde; serum HbAlc diizeyi

ile bel-kal¢a oran1 arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmistir (p<0.05). Serum glikoz diizeyi, HDL kolesterol diizeyi, trigliserit

diizeyi, D vitamini diizeyi , Bi2 vitamini diizeyi, ferritin diizeyi ve hemoglobin diizeyi

ile antropometrik dl¢limler arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0.05).

Tablo 6. 5. ilk Goriismede Kaydedilen Biyokimyasal Bulgular ile Antropometrik Olgiimler

Arasindaki Tliski
Boy Viicut Bel Kalca
Uzunlugu Agirh@ Cevresi Cevresi Bel/Kalca Bel/Boy
Glikoz r 0.111 0.032 0.094 -0.061 0.258 0.048
(mg/dL) p 0454 0.830 0.523 0.679 0.077 0.745
Kolesterol r o -0.090 -0.162 -0.321 -0.093 -0.198 -0.270
(mg/dL) p  0.544 0.272 0.026* 0.529 0.178 0.063
LDL Kolesterol I -0.185 -0.225 -0.412 -0.157 -0.152 -0.282
(mg/dL) p 0208 0.124 0.004* 0.286 0.301 0.052
HDL Kolesterol r 0.038 -0.107 -0.097 -0.072 -0.223 -0.134
(mg/dL) p  0.799 0.470 0.511 0.626 0.128 0.365
Trigliserit r -0.073 -0.075 -0.060 -0.198 0.215 -0.047
(mg/dL) p  0.624 0.611 0.686 0.178 0.143 0.753
D Vitamini r -0.140 0.010 -0.050 0.075 -0.223 0.015
(ng/mL) p 0343 0.949 0.736 0.613 0.128 0.921
Ferritin r -0.102 0.119 0.117 0.124 0.105 0.099
(ng/mL) p 0493 0.426 0.435 0.407 0.484 0.508
B> Vitamini 0.208 -0.086 -0.141 -0.236 0.033 -0.212
(pg/mL) p  0.157 0.562 0.340 0.107 0.824 0.147
HbATc (%) r 0.077 0.082 0.175 0.039 0.408 0.157
p  0.602 0.581 0.234 0.792 0.004* 0.286
Hemoglobin r 0.173 -0.060 -0.029 -0.110 0.160 -0.121
(g/dL) p 0239 0.685 0.847 0.456 0.277 0.413

Spearman korelasyon testi *p<0.05 **p<0.001

61



Tablo 6.6’da bireylerin ilk goriismede kaydedilen biyokimyasal bulgular ile
beden kiitle indeksleri karsilastirilmistir. Beden kiitle indeksi 30 kg/m?’nin altinda olan
11, BKi > 30 kg/m? olan 37 birey bulunmaktadir. Beden kiitle indeksi 30 kg/m?’nin
altinda olan bireylerin serum glikoz diizeyi ortalamasi 133.2 +40.2 mg/dL’dir.
Bireylerin serum lipit profillerinden kolesterol diizeyi ortalamas1 215.5+37.53 mg/dL,
LDL kolesterol diizeyi ortalamasi 129.8+30.7 mg/dL, HDL kolesterol diizeyi
ortalamasi 50.8+10.91 mg/dL, trigliserit diizeylerinin ortalamasi 206.2+129.44
mg/dL’dir. Beden kiitle indeksi 30 kg/m?’nin altinda olan bireylerde serum D vitamini

diizeyi ortalamasi 6.6+2.94 ng/mL’dir.

Beden kiitle indeksi 30 kg/m? ye esit veya biiyiik olan bireylerin serum glikoz
diizeyi ortalamas1 128.2 +43.36 mg/dL’dir. Ayrica BKI>30 kg/m? olan bireylerin
serum lipit profili incelendiginde kolesterol diizeyi ortalamasi 193.9+35.84 mg/dL ,
LDL kolesterol ortalamasi 112.6+34.58 mg/dL, serum HDL kolesterol diizeyi
ortalamas1 48.9+17.14 mg/dL, trigliserit ortalamasi 166+81 mg/dL oldugu
saptanmigtir. Bu bireylerin serum D vitamini diizeyi ortalamas1 6.9+2.66 ng/mL’dir.
Beden kiitle indeksi ile biyokimyasal bulgularin karsilagtirilmasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 6. 6. Bireylerin Serum Biyokimyasal Bulgulari ile Birinci Asamada Kaydedilen BKI
Araliklar1 Arasindaki Tliski

BKi n X £SS Alt- Ust.  Medyan U p
o :l: -
Glikoz <30 11 1332:402  99-244 135 0 o286
(mg/dL) >30 37 128244336 87-277 11
Kolesterol <30 11 215.5437.53  168-289 209 38 0108
(mg/dL) >30 37 193.9435.84  128-269 193 ‘
LDL <30 11 129.8430.7  90-188 128
Kolesterol 143 0.138
OeSIETO >30 37 112643458  32-191 104
(mg/dL)
HDL <30 11 50.8+10.91 32-65 53
1 .
Kolesterol >30 37 489:17.14 7-109 47 o8 0383
(mg/dL)
= . ]
Trigliserit <30 11 206.2+129.44 55-415 159 1815 0.589
(mg/dL) >30 37 16681 34-465 152
. . )
D Vitamini <30 11 6.6+2.94 3-11.2 6.4 187 0.686
(ng/mL) >30 37 6.9+2.66 3-11.6 6.26
Ferritin <30 10 783+116.53  57-3459 3075 s o
(ng/mL) >30 37 5334658  4.1-1883  43.6 '
B Vitamini <30 11 2912410652  105-451 266 91 ouns
(pg/mL) >30 37 284717381  100-1146 257 ‘
<30 1 6.3+0.85 5283 6.2
0 200. 941
HbAle o) o5 37 6.541.2 5.2-10.7 6 00.5 09
. . ]
Hemoglobin <30 1 1234175 9.9-14.7 12.1 -
(g/dL) >30 37 12.4+1.6 6.3-14.6 12.7

Mann-Whitney U testi p<0.05*
BKI: Beden Kiitle indeksi

Tablo 6.7’de bireylerin birinci asamada kaydedilen SBITO toplam puanlari ve
olgek alt boyutlarina iliskin ortalama ve standart sapma (X £SS), medyan, alt ve ist
degerleri yer almaktadir. Bireylerin birinci asamada kaydedilen SBITO ortalama puan
62.2+10.07°dir. SBITO puaninin alt degerinin 40 puan iist degerinin 84 puan oldugu

saptanmistir.

Bireylerin ilk goriismede kaydedilen SBITO alt boyutlarindan beslenme
hakkinda bilgi alt boyutunun ortalama puani 11.9+5.05°dir. Bireylerin beslenmeye
yonelik duygu alt boyutunun ortalama puaninin 19.8+3.96 oldugu ve olumlu beslenme
alt boyutunun ortalama puaninin 15.1+4.1 puan oldugu saptanmistir. Bireylerin birinci

asamada kaydedilen kotii beslenme alt boyutu puan ortalamasi 15.6+4.51 dir.
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Tablo 6. 7. Birinci Asamada Kaydedilen SBITO Toplam Puami ve Olgek Alt boyutlarinin
Ortalama ve Standart Sapma (X +£SS), Alt ve Ust ve Medyan Degerleri

SBITO X 88 Alt -Ust Medyan
SBITO Toplam Puani 62.2+10.07 40-84 61.5
Olgek Alt Boyutlari

Beslenme hakkinda bilgi 11.94+5.05 5-25 11
Beslenmeye yonelik duygu 19.8+£3.96 10-29 20
Olumlu beslenme 15.1+4.1 6-23 15
Kotii beslenme 15.6+4.51 6-23 16

SBITO: Saglikli Beslenmeye fliskin Tutum Olgegi

Caligmaya katilan bireylerin birinci asamada kaydedilen ana 6giinleri atlama
degiskeniyle egitim durumlari arasindaki iliski incelendiginde ilkokul mezunlarinin
tamami1 ana Ogilinlerden en az birini atladigini belirtmistir. Ortaokul mezunlarinin
%85.7°s1 ana Ogiinlerden en az birini atladigin1 belirtirken %14.3’ ana Ogiinleri
atlamadigini belirtmistir .Lise mezunu bireylerin %92.9’u ana 6giinlerden en az birini
atlarken %7.1°i ana 6giinlerini atlamamaktadir. Universite mezunlarmin ise %66.7’si
ana Oglinlerini atlamazken %33.3’i ana Ggiinlerinden en az birini atlamaktadir.
Bireylerin egitim durumuyla birinci asamada kaydedilen ana &giinleri atlama

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 6. 8. Takviye Kullanimi ve Diyetisyen Gériigmesi Oncesi Egitim Durumuna Gére Ana

Ogiinleri Atlama Degiskeninin Karsilastirilmasi

Egitim durumu

Ana 6giinleri

atlama ilkokul Ortaokul Lise Universite X2 p
Atl 10 (%100 18(%85.7 13 (%92.9 1 (%33.3

ar (%100) (%85.7) (%692.9) (%333) 4 905 0.019*
Atlamaz 3 (%14.3) L(%7.1) 2 (%66.7)

%2 Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05, **p<0.001

Bireylerin birinci asamada kaydedilen PUKI toplam puanlarma iliskin uyku
kaliteleri incelendiginde %25’inin ilk goériismede iyi uyku kalitesine sahip oldugu

%75 inin ise kotli uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. 9. Takviye Kullanimi ve Diyetisyen Goriismesi Uyku Kalitesinin Dagilimlari

PUKI Simiflama n %
Uyku Kkalitesi

Iyi uyku kalitesi (4 puan ve altr) 12 25
Kotii uyku kalitesi (5 puan ve tizeri) 36 75

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Bireylerin birinci asamada kaydedilen PUKI toplam puanlarmin ortalamasi
7.1£3.11 puandir. Bireylerin takviye dncesinde toplam PUKI alt degeri 2 puanken
toplam PUKI iist degerinin 16 puan oldugu saptanmistir.

Takviye kullanimi ve diyetisyen goriismesi 6ncesi PUKI alt boyutlar1 puan
ortalamasi incelendiginde; 6znel uyku kalitesi alt boyutu puan ortalamasinin 1.4+0.61,
uyku siiresi alt boyutu ortalama puaninin 1.6+0.93 oldugu ve uyku latensi alt boyutu
ortalamasinin 1.0+1.15 puan oldugu saptanmistir. Bireylerin alisilmis uyku etkinligi
alt boyutu puan ortalamasi 1.0+1°dir. PUKI alt boyutlarindan uyku bozuklugu alt
boyutu puan ortalamasinin 1.1+0.44 puan, uyku ilaci kullanimi alt boyutu puan
ortalamasinin 0+0.14 puan ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutu puan ortalamasinin

1.0+1.06 puan oldugu saptanmastir.

Tablo 6. 10. Birinci Asamada Kaydedilen PUKI Toplam Puani ve Olgek Alt boyutlarinin
Ortalama ve Standart Sapma (X £SS), Alt ve Ust ve Medyan Degerleri

PUKI X 88 Alt -Ust Medyan
PUKI Toplam Puani 7.1£3.11 2-16 7
Olgek Alt Boyutlar

Oznel uyku kalitesi 1.4+0.61 0-3 1
Uyku siiresi 1.6+£0.93 0-3 2
Uyku latensi 1.0£1.5 0-3 0
Alisilmis uyku etkinligi 1.0+1 0-3 1
Uyku bozuklugu 1.14£0.44 0-2 1
Uyku ilact kullanimi 0+0.14 0-1 0
Giindiiz islev bozuklugu 1.0£1.06 0-3 0

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Katilimeilarin - birinci asamada kaydedilen uykuya iliskin bulgularinda

bireylerin %54.2’sinin subjektif uyku kalitesi sorusu i¢in oldukga iyi yanit1 verdikleri,
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%45.8’inin uykuya dalma siiresi i¢in 16-30 dakika yanit1 verdikleri ve %47.9’unun

uyku stiresi i¢in 7 saat ve lizeri yanitin1 verdikleri saptanmustir.

Tablo 6. 11. Birinci Asamada Kaydedilen Uykuya Iliskin Bulgular

Uykuya Iliskin Bulgular n %

Subjektif uyku kalitesi (O)

Cok iyi 1 2.1

Oldukga iyi 26 54.2
Oldukgea kotii 19 39.6
Cok kotii 2 4.2

Uykuya dalma (O)

15 dakika ve alt1 15 313
16-30 dakika arasi 22 45.8
31-60 dakika aras1 11 22.9
Uyku siiresi (0)

5 saat alt1 7 14.6
5-6 saat arasi 18 37.5
7 saat ve lizeri 23 479

O: Oncesi S: Sonrasi

Tablo 6.12°de bireylerin kafeinli icecekleri tiikettikleri zaman dilimi ile birinci

asamada kaydedilen PUKI toplam puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore

bireylerin kafeinli icecekleri tiikettikleri zaman dilimi ile uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 6. 12. Kafeinli Iceceklerin Giin Iginde Tiiketilme Saatlerine Gére PUKI Olgek Puanimin

Karsilastiriimasi

Kafeinli iceceklerin giin

X £SS

icinde tiiketilme zamanlari n Alt-Ust Medyan KW p
Genellikle tiiketmem 2 6.5+£3.53 4-9 6.5
Glindiiz saatlerinde tiiketirim 15 6.9+2.9 2-11 7
Aksam saatlerinde

+3, 4-14 0.242 971
(18:00’dan sonra) tiikketirim 6 738 6 097
Giin i¢erisinde hem giindiiz 25 744392 316 7

hem akgam tiiketirim

KWK ruskall Wallis H Testi *p<0.05, **p<0.001
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Tablo 6.13°de yer alan bireylerin egitim seviyesine gore birinci asamada kaydedilen
serum D vitamini diizeyi, SBITO ve PUKI toplam puanlar1 arasindaki iliski

incelendiginde istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 6. 13. Bireylerin Egitim Seviyesine Gore Birinci Asamada Kaydedilen Serum D vitamini

Diizeyi ile SBITO ve PUKI Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

Egitim i ]
durumu n X £SS Alt-Ust  Medyan KW p
flkokul
— 10 7.843.17  3.4-11.6 71
SeumD  Ortaokul 21 6.742.63  3-11.1
Vitamini mezunu 617 4901 0.179
Diizeyi Lise mezunu 14 6.0£2.26 3-9.95 5.54
Universite
- 3 9.142.41 5.54 o il
Ihsgl 10 58141382 40-84
mezunu 57.5
SBITO Prtaokil 21 6314856  47-79
Toplam mezunu 65 2954 0.399
Puani Lise mezunu 14 65.1£8.56 54-82 63
Epversite 3 56.6£107  45-66
mezunu 59
lkolal 10 8.144.43 2-16
mezunu 7
PUKI Ortaokul 21 6.6+2.82 314 ;
Toplam mezunu 4.039  0.257
Puan Lise mezunu 14 7.8+2.26 5-11 75
Universite
mezunu 3 4.742.51 2-7

KWK ruskall Wallis H Testi *p<0.05, **p<0.001, SBITO: Saghkli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi PUKI:
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Tablo 6.14’de yer alan bireylerin birinci asamada kaydedilen besin tiiketim
kayitlarina iliskin besin dgelerinin dagilimi yer almaktadir. Bireylerin tiikettikleri
besinlerle alinan enerji diizeylerinin alim miktar1 ortalamast 1398.2+362.51 kkal
oldugu saptanmis olup bireylerin TUBER’e gore enerji karsilama yiizdelerinin orani
%84.4+22.53’tiir. Bireylerin birinci asamada kaydedilen besinlerle protein alim
miktarmin ortalamasi 52.1£15.35 gram olup TUBER’e gére karsilama yiizdesi oran

%81.6+23.92 dir.

Katilimcilarin besinlerle aldiklar1 yag miktariin ortalamasi 61.0+17.84 gram,

karbonhidrat miktarinin ortalamasinin ise 156.5£59.97 gram oldugu saptanmistir.
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Bireylerin alinan yag ve karbonhidrat miktarlarimin TUBER’e gore karsilama
yiizdeleri incelendiginde sirasiyla 9%73.6£21.48 ve %120.4£46.13 oldugu

saptanmuistir.

Katilimeilarin mikro besin 6gelerinden olan mineral alimlart incelendiginde
besinlerle demir alimlarmin ortalamasinin 8.243.33 mg oldugu ve besinlerle kalsiyum

alimlarinin ortalamasinin 575.7£205.33 mg oldugu saptanmistir.

Katilimecilarin - besinlerle vitamin alimlar1 incelendiginde B; vitamini
alimlarinin ortalama miktar1 0.7+0.23 mg besinlerle alman B> vitamini ortalama

miktarmin ise 1.1+0.34 mg’dur.

Bireylerin birinci asamada kaydedilen besin tiiketim kayitlarina iligkin Be
vitamini alimlarinin ortalamasi incelendiginde 0.92+0.3 mg oldugu saptanmis olup bu
ortalama folat aliminda 254.6+87.95 mikrogramdir. Katilimcilarin besinlerle alinan
B12 vitamini ortalama miktar1 incelendiginde; alinan Bi2 vitamininin ortalama degeri

2.8+1.48 mikrogramdir.

Besinlerle alinan D vitamini alimmin ortalamasit 2.6+2 mikrogramdir.
Besinlerle posa ve triptofan alimimin ortalamasi incelendiginde alinan posanin
ortalama miktar1 16.94+5.78 gramken alinan triptofanin ortalama miktar1 621.0+171.35

gramdir.

Tablo 6.14’de bireylerin mikro besin 8gesi alimlarinin TUBER e gére dnerilen
karsilama ylizdeleri orani verilmistir. Bireylerin besinlerle alman D vitamini
miktarmin TUBER’e gore karsilama yiizdesi incelendiginde oranin  %17.3+13.36

oldugu saptanmustir.

Bireylerin birinci agamada kaydedilen besin tliketim kayitlarina iliskin alinan
posa miktarmin TUBER e gére karsilama yiizdesi oraninin %67.5 +£23.13 oldugu ve
alinan triptofan miktarinin TUBER e gére karsilama yiizdesi oraninin %147.3+40.4

oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. 14. Bireylerin Giinliik Enerji, Besin Ogesi Alimlar1 ve TUBER e Gére Gereksinimi Karsilama Durumlari

BEBIS’e Gire Enerji ve Besin Ogeleri Alim

TUBER’e Gore Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi Karsilama

Yiizdeleri (%)
Enerji ve Besin Ogeleri X 4SS Alt-Ust X 4SS Alt-Ust
Enerji alimi (kkal) 1398.24362.51 770.9-2622.7 %84.4+22.53 %42.8-163.92
Toplam protein alimi(g) 156.5+59.97 50.6-166 %81.6+23.92 %43.3-145.62
Toplam yag alinu (g) 52.1%15.35 27.3-94.8 %73.6+21.48 %33-123.5
Karbonhidrat alimi (g) 61.0+17.84 29.7-99.5 %120.4+46.13 %38.9-281.54
Sodyum alimi 2697.6+908.47 1065.4-5974 %117.3£39.5 %46.3-259.75
Potasyum alim 1855.0+488.64 805.8-3157.4 %39.5+10.4 %17.1-67.18
Magnezyum alms 218.9+78.27 93.1-488.1 %62.5+22.36 %26.6-139.46
Demir alimt 8.1£3.33 2.9-24 %74.3+30.33 %26.4-218.18
Kalsiyum alim1 575.7+205.33 287.9-1335.1 %60.6+2.61 %30.3-140.54
B, vitamini alimi (mg) 0.7+0.23 0.3-1.4 %58.5+19.48 %25-116.67
B, vitamini alimi (mg) 1.1+0.34 0.5-2.4 %69.7421.3 %31.2-150
Bg vitamini alimi (mg) 0.940.3 0.4-1.6 2457.5+£18.6 %25-100
Folat alimu (pg) 254.6£87.95 110.9-563.1 %77.1£26.65 %33.6-170.64
Bz vitamini alimi 2.8+1.48 0.48-3 %69.5+37.03 %10-207.5
A vitamini alimi (ug) 929.7+547.85 349.9-3620.8 %124+73.04 %46.6-482.77
D vitamini alim (pg) 2.6+2 0.3-11.6 %17.3+13.36 %2-77.33
Posa alimi (g) 16.9+5.78 7.3-33.5 %67.5+23.13 %29.2-134
Triptofan alim 621.0+171.35 320.4-1152.6 %147.3+40.4 %74.6-268.26
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Tablo 6.15°de bireylerin birinci agamada kaydedilen besinlerle alinan vitamin
miktar1 ile SBITO toplam puani, PUKI toplam puani ve antropometrik dl¢iimlerin
iligkisi incelenmistir. Buna gore besinlerle alinan B, vitamini ile bel-kal¢a orani ve Bg
vitamini ile PUKI puani arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

Tablo 6. 15. ilk Gériismede Kaydedilen Besinlerle Vitaminlerin Alim Miktar1 ile SBITO Puani,
PUKI Puan1 ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki liski

Boy Viicut Kalca  Bel- Bel-
SBITO PUKiI Uzunlugu Agirhgi BKiI BelC. C. Kalca Boy
B r 0.098 0.137 -0239  -0.054 0.057 0.002 -0.008 0.057 0.094
vitamini  p 0.506 0353  0.102 0.715 0.699 0.988 0.959 0.702 0.526
B, r 0062 0239 -0210 -0.019 0.092 0.087 -0.079 0301 0.150
vitamini  p 0676 0.102  0.153 0.897 0.535 0.558 0.591 0.038* 0.309
Bs r 0136 0312 -0060 -0220 -0.197 -0.104 -0.194 0.214 -0.063
vitamini  p 0357 0.031*  0.685 0.133 0.181 0.483 0.187 0.143  0.668
Bi r -0.121 0.092  0.140 -0.002 -0.036 0.083 0.121 -0.050 0.041
vitamini  p 0412 0532  0.343 0.989 0.809 0.576 0413 0.734 0.783
.t -0.028 -0.170  0.195 0.064 -0.049 -0.117 -0.051 -0.087 -0.165
A vitamini
p 0848 0248  0.183 0.667 0.742 0.427 0.731 0.558 0.261
.t -0.038 0.034 -0229 -0.012 0.182 0.175 0.097 0.029 0.231
D vitamini

0.798  0.820 0.118 0.933 0.217 0235 0514 0843 0.114
aSpearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001- SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi BKI: Beden Kiitle indeksi Bel C: Bel Cevresi Kalga C: Kalca Cevresi Bel-

kalca: Bel Cevresi/Kalga Cevresi Orant

Tablo 6.16’da bireylerin birinci asamada besinlerle alinan enerji, karbonhidrat,
protein, yag, posa ve triptofan alim miktar1 ile SBIiTO toplam puani, PUKI toplam
puani ve antropometrik dl¢timlerin iligkisi incelenmistir. Buna gore besinlerle protein
ve yag alimi ile PUKI toplam puami arasinda ise diisiik diizeyde ve pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Bakilan diger parametreler ile

SBITO ve PUKI toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 6. 16. Birinci Asamada Kaydedilen Besinlerle Alinan Makro Besin Ogeleri ile SBITO

Toplam Puani1 , PUKI Toplam Puani ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliski

Boy Viicut Bel- Bel-
SBITO PUKI Uzunlugu Agirhgn BKI  Bel Kalca Kalca  Boy
. r -0.137 0.123 0.046 -0.161 -0.192 -0.106 -0.024 -0.125 -0.101

Enerji Alim1
p 0352 0.403 0.757 0276  0.191 0475 0.873 0397 0.495
Karbonhidrat r -0.140 -0.108  0.043 -0.184 -0.217 -0.001 0.062 -0.178 -0.012
Alimi p 0344 0.465 0.772 0211  0.138 0.994 0.677 0227 0936
Protein r 0.087 0304 -0.070 -0.246 -0.214 -0.226 -0.274 0.200 -0.200
Alim p 0.556 0.036* 0.638 0.092 0.144 0.122 0.060 0.174 0.172
r -0.138 0.338 0.062 0.002 -0.030 -0.165 -0.057 -0.085 -0.145

Yag Alimi
p 0350 0.019* 0.676 0990 0.840 0.264 0.702 0.564 0.325
r 0.087 0.025 -0.266 -0.117  0.020 0.057 0.065 -0.051 0.136

Posa Alim1
p 0556 0.867 0.068 0.428 0.892 0.701 0.659 0.730  0.358
Triptofan r 0045 0262 -0.053 -0.229  -0.206 -0.180 -0.172 0.072  -0.150
Alimi p 0.762 0.072 0.720 0.117 0.160 0.221 0.241 0.629  0.308

aSpearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001- SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi BKI: Beden Kiitle Indeksi Bel C: Bel Cevresi Kalga C: Kalca Cevresi Bel-
kalca: Bel Cevresi/Kalga Cevresi Orant

Tablo 6.17°de bireylerin besinlerle sodyum, potasyum, magnezyum, demir ve

kalsiyum alimmin SBITO toplam puani, PUKI toplam puani ve antropometrik

olciimlerle iliskisi incelenmistir. Bireylerin sodyum alimi ile SBITO toplam puani ve

PUKI toplam puani arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Bakilan diger parametreler ile SBITO,PUKI toplam puam ve antropometrik

Olciimler arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 6. 17. Takviye Oncesi Besinlerle Mineral Alim Miktarlar1 ile SBITO Toplam Puani1, PUKI

Toplam Puani ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki fliski

o - Boy Viicut Kal¢ca  Bel- Bel-

SBITO PUKi Uzunlugu Agwhén BKi BelC. C. Kalea Boy

Sodyum 0294 0395  -0.011  -0.057 -0020 0136 . 0202 0.135
Al 0.043* 0.005¢ 0940 0700 0.893 0358 0.968 0.168 0.359
Potasyum 0.053 0009 0031  -0.138 -0.100 -0.004 . -0.046 -0.008
Al 0.720 0954  0.837 0350 0.498 0976 0989 0.758  0.958
Magnezyum — 0.028  0.084  -0.087 0212 -0.173 -0.154 o073 0104 -0.108
Alimt p 0849 0571 0559 0148 0240 0295 0.620 0483  0.465
Demir " 0130 0093 0035  -0.145 -0.168 -0.086 00 0085 0085
- 0379 0529 0811 0325 0254 0562 0876 0.566 0.565
Kalsiyum 0.009 0134 0002 0220 0217 -0.128 . 0220 -0.129
Al 0.949 0365 0990  0.33 0.138 0388 0.102 0.133 0382

4Spearman’s Korelasyon,

*p<0.05, **p<0.001- SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi

PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi BKI: Beden Kiitle indeksi Bel C: Bel Cevresi Kalga C: Kalca Cevresi Bel-

kalca: Bel Cevresi/Kalga Cevresi Orant

Tablo 6.18’de yer alan takviye dncesi serum D vitamini diizeyi, serum ferritin

diizeyi ve serum Bi> vitamini diizeyi ile besinlerle aliman D vitamini gereksinim

kargilama yiizdesi, demir gereksinim karsilama yiizdesi ve B2 gereksinim karsilama

ylizdesinin iligkisel analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 6. 18. Takviye Oncesi Serum D vitamini, Ferritin ve Bi» Diizeyleri ile Besinlerle Alinan D

Vitamini, Demir ve By, Karsilama Yiizdeleri Arasindaki liski

D vitamini karsilama

% Demir karsilama % B12 karsilama %
Serum D Vitamini r 0.195 -0.274 0.039
Diizeyi p 0.184 0.059 0.794
Serum Ferritin r 0.069 -0.143 0.223
Diizeyi p 0.643 0.337 0.133
.. r -0.100 -0.116 -0.084
Serum BI2 Dizeyl 0.500 0.433 0.568

4Spearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001

Tablo 6.19° da yer alan takviye dncesi SBITO toplam puani ve PUKI toplam
toplam puani ile biyokimyasal bulgularin iliskisel analizinde; SBITO toplam puani ile
bakilan parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0.05).

PUKI toplam puam ile serum HDL diizeyi arasinda diisiik diizeyde, negatif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). PUKI toplam
puan1 ile bakilan diger parametreler arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 6. 19. Takviye 6ncesi SBITO ve PUKI Toplam Puani ile Biyokimyasal Bulgular Arasindaki

fligki
LDL HDL

Glikoz  Kolesterol K. K. TG D Vit. Fer. B12 HbAlc Hgb
SBITO -0.117 0.130 0.111  0.186 0.046 -0.137 -0.075  0.080  -0.037 0.190
0.430 0.379 0.453 0.205 0.757 0.353 0.617 0.590 0.801 0.195

r -

. 0.138 -0.270 -0. . . -0. -0. . -0.

PUKI 7 0222 0.336 0.064 0.063 0.079 -0.048  0.126 0.199
p 0.348 0.063 0.129  0.019* 0.666 0.670 0.597 0.747 0.392 0.175

aSpearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001 SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi HDL K: HDL Kolesterol LDL K: LDL Kolesterol TG: Trigliserit D Vit: D
Vitamini Hgb: Hemoglobin

Birinci asamada kaydedilen SBITO toplam puani ve alt boyutlari, PUKI toplam
puami ve alt boyutlari ile antropometrik degiskenlerin iliskisi incelendiginde SBITO
ile boy uzunlugu arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde bir iliski saptanmigtir

(p<0.05). Takviye kullanim1 ve diyetisyen goriismesi 6ncesi SBITO toplam puani ve
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alt boyutlarr, PUKI toplam puani ve alt boyutlari ile, viicut agirligi, BK1i, bel cevresi,

kalca ¢evresi, bel-kal¢a oran1 ve bel-boy orani arasinda istatiksel agidan anlamli iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 6. 20. Takviye Kullanimi ve Diyetisyen Gériismesi Oncesi SBITO ve Alt Boyutlari, PUKI
ve Alt Boyutlari ile Antropometrik Degiskenler Arasindaki Iliski

Boy Viicut
Takviye dncesi Uzunlugu  Agirhg BKi Bel C. Kal¢a C. Bel-Kalc¢a Bel-Boy
. r -0.335 -0.199 -0.056 -0.064 -0.252 0.157 0.111
SBITO
p  0.020* 0.174 0.704 0.663 0.084 0.286 0.454
Beslenme hakkinda T 0.218 0.066 0.012 -0.134 0.031 -0.187 -0.158
bilgi p 0137 0.653 0.934 0.363 0.836 0.203 0.285
Beslenmeye  yonelik T -0.110 -0.031 0.072 -0.043 0.001 0.028 -0.027
duygu p 0.458 0.832 0.627 0.772 0.994 0.851 0.855
r 0.278 0.078 -0.066 -0.043 -0.044 -0.130 -0.253
Olumlu beslenme
p 0.055 0.597 0.654 0.772 0.769 0.377 0.082
r -0.112 0.225 0.270 0.002 0.075 -0.158 0.024
Kotii beslenme
p 0.450 0.125 0.064 0.990 0.611 0.285 0.870
PUKI r -0.074 0.090 0.164 0.133 0.088 0.231 0.162
p 0.617 0.545 0.264 0.366 0.552 0.114 0.272
. o r 0.086 0.101 0.010 0.055 0.158 0.054 0.045
Oznel uyku kalitesi
p 0.559 0.493 0.945 0.711 0.284 0.716 0.760
) r -0.092 0.014 0.098 0.106 0.086 0.038 0.172
Uyku stiresi
p 0.533 0.922 0.508 0.475 0.560 0.798 0.242
) r 0.124 0.152 0.085 0.081 0.153 -0.020 -0.031
Uyku latensi
p 0.400 0.302 0.568 0.583 0.299 0.893 0.833
T 0.196 0.026 -0.052 0.104 0.090 0.030 -0.062
Alisilmis uyku etkinligi
p 0.182 ,862 0.727 0.480 0.543 0.841 0.675
r -0.167 ,069 0.125 0.074 0.175 -0.106 0.174
Uyku bozuklugu
p 0.258 ,641 0.399 0.619 0.234 0.474 0.236
) r 0.232 ,047 -0.126 0.032 -0.095 0.121 -0.069
Uyku ilact kullanimi
p 0.112 , 749 0.392 0.831 0.521 0411 0.643
Giindiiz islev T -0.079 -,012 0.089 0.076 0.063 -0.093 0.070
bozuklugu P 0595 ,936 0.547 0.609 0.671 0.527 0.636

4Spearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001 SBITO: Saglikli Beslenmeye fliskin Tutum Olgegi PUKI:Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi BKI: Beden Kiitle indeksi

6.2. Bireylerin Takviye Kullanim1 Sonrasina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin ikinci asamada kaydedilen antropometrik

olgiimlerine iliskin ortalama, standart sapma (X +SS), medyan, alt ve iist degerleri

Tablo 6.21°de verilmistir. Bireylerin son goriismede viicut agirligi ortalamasinin

74



84.2+12.28 kg, BKI ortalamasimin 32.8+4.72 (kg/ m?) oldugu saptanmistir. Bireylerin
ikinci agamada kaydedilen bel g¢evresi ortalamasi 106.3+8.84 cm, kalga cevresi
ortalamasi 115.9+8.88 cm, bel-kalca orani ortalamasi 0.9+0.04 cm iken bel-boy orani

ortalamasi 0.6+0.06 cm’dir.

Tablo 6. 21. Antropometrik Olgiimlerin Ortalama ve Standart Sapma (X £SS), Alt ve Ust, Medyan

Degiskenler X £SS Alt-Ust Medyan
Viicut Agirhgi (kg) 84.2+12.28 59.4-110.5 83.75
BKI (kg/m?) 32.844.72 23.4-45.7 32.6
Bel ¢evresi (cm) 106.3+8.84 83-122 106
Kalga Cevresi (¢cm) 115.9+8.88 97-138 116
Bel/Kalga Orani (cm) 0.9£0.04 0.82-1.01 0.91
Bel/Boy Orani (cm) 0.6+0.06 0.5-0.8 0.66

BKI: Beden Kiitle indeksi

Katilimeilarin ikinci asamada kaydedilen BKI degerlerine iliskin smiflandirma
Tablo 6.22°de yer almaktadir. Bireylerin %6.2’si normal BKi araligma sahipken,
%20.8° 1 hafif sisman kategorisinde yer almaktadir. Calismada yer alan bireylerin

%731 obez siifindadir.

Tablo 6. 22. Bireylerin BKI Siiflamasina Gore Dagilimi

BKIi (kg/m?) n %
Normal 3 % 6.2
Hafif sisman 10 % 20.8
Obez 35 %73

BKI: Beden Kiitle indeksi

Tablo 6.23 ’de bireylerin ikinci asamada kaydedilen SBITO toplam puanlar
ve dlgek alt boyutlarina iliskin ortalama ve standart sapma (X +SS), medyan, alt ve iist
degerleri yer almaktadir. Bireylerin ikinci asamada kaydedilen SBITO ortalama puani
79.6+9°dir. SBITO puaninmn alt degerinin 49 puan iist degerinin 94 puan oldugu

saptanmistir.

Bireylerin son goriismede kaydedilen SBITO alt boyutlarindan beslenme
hakkinda bilgi alt boyutunun ortalama puani 17.3+3.91°dir. Bireylerin beslenmeye

yonelik duygu alt boyutunun ortalama puaninin 21.7+4.17 oldugu ve olumlu beslenme
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alt boyutunun ortalama puaninin 19.7+3.4 puan oldugu saptanmistir. Bireylerin ikinci

asamada kaydedilen kotii beslenme alt boyutu puan ortalamasi 21.043.6dir.

Tablo 6. 23. ikinci Asamada Kaydedilen SBITO Toplam Puam ve Olgek Alt boyutlarinin
Ortalama ve Standart Sapma (X £SS), Alt ve Ust ve Medyan Degerleri

SBITO X S8 Alt -Ust Medyan
SBITO Toplam Puani 79.6+9 49-94 81.5
Olgek Alt Boyutlar

Beslenme hakkinda bilgi 17.3£3.91 8-24 18.5
Beslenmeye yonelik duygu 21.7¢4.17 11-29 22
Olumlu beslenme 19.7+£3.4 10-25 20.5
Koétii beslenme 21.0£3.6 8-28 22

SBITO: Saglikli Beslenmeye fliskin Tutum Olgegi

Bireylerin ikinci asamada kaydedilen PUKI toplam puanlarina iliskin uyku
kaliteleri incelendiginde %72.9’unun son gdriigmede iyi uyku kalitesine sahip oldugu

%27.1’1nin ise kotil uyku kalitesine sahip oldugu saptanmaigtir.

Tablo 6. 24. Takviye Kullanim1 ve Diyetisyen Gorligmesi Uyku Kalitesinin Dagilimlar

PUKI Simiflama n %
Uyku Kkalitesi

Iyi uyku kalitesi (4 puan ve altr) 35 72.9
Kotii uyku kalitesi (5 puan ve {izeri) 13 27.1

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Bireylerin ikinci asamada kaydedilen PUKI toplam puanlarinin ortalamasi
3.4+1.84 puandir. Bireylerin son gériismede kaydedilen toplam PUKI alt degeri 0

puanken toplam PUKI iist degerinin 10 puan oldugu saptanmustir.

Takviye kullanimi ve diyetisyen goriismesi sonras1 PUKI alt boyutlar1 puan
ortalamasi incelendiginde; 6znel uyku kalitesi alt boyutu puan ortalamasinin 0.8+0.4,
uyku siiresi alt boyutu ortalama puaninin 0.9+0.86 oldugu ve uyku latensi alt boyutu
ortalamasinin 0.2+0.51 puan oldugu saptanmistir. Bireylerin alisilmis uyku etkinligi
alt boyutu puan ortalamas1 0.3£0.56 dir. PUKI alt boyutlarindan uyku bozuklugu alt

boyutu puan ortalamasinin 0.9+0.43 puan, uyku ilaci kullanimi alt boyutu puan
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ortalamasinin 0 puan ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutu puan ortalamasinin

0.2+0.61 puan oldugu saptanmaistir.

Tablo 6. 25. Birinci Asamada Kaydedilen PUKI Toplam Puani ve Olgek Alt boyutlarinin
Ortalama ve Standart Sapma (X £SS), Alt ve Ust ve Medyan Degerleri

PUKI X 88 Alt -Ust Medyan
PUKI Toplam Puani 3.4+1.84 0-10 3
Olgek Alt Boyutlari

Oznel uyku kalitesi 0.8+0.4 0-1 1
Uyku siiresi 0.9+0.86 0-3 1
Uyku latensi 0.2+0.51 0-2 -
Alisilmis uyku etkinligi 0.3+0.56 0-2 -
Uyku bozuklugu 0.9+0.43 0-2 1
Uyku ilact kullanimi - 0-0 -
Giindiiz islev bozuklugu 0.2+0.61 0-2 -

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Bireylerin ikinci asamada kaydedilen uykuya iligkin bulgularinda %81.3’linlin
subjektif uyku kalitesi sorusu i¢in oldukca iyi yanit1 verdikleri, %60.4’{inlin uykuya
dalma siiresi i¢in 15 dakika ve alt1 yanitin1 verdikleri ve %79.2’sinin uyku siiresi i¢in

7 saat ve lizeri yanitin1 verdikleri saptanmaistir.

Tablo 6. 26. ikinci Asamada Kaydedilen Uykuya [liskin Bulgular

Uykuya Iliskin Bulgular n %

Subjektif uyku kalitesi (S)

Cok iyi 9 18.8

Oldukga iyi 39 81.3

Uykuya dalma (S)

15 dakika ve alt1 29 60.4

16-30 dakika aras1 17 354

31-60 dakika aras1 2 4.2

UyKku siiresi (S)

5-6 saat arasi 10 20.8

7 saat ve lizeri 38 79.2
S: Sonrasi

Tablo 6.27°de yer alan bireylerin ikinci asamada kaydedilen besin tiiketim

kayitlarina iligkin besin dgelerinin dagilimi yer almaktadir. Bireylerin tiikettikleri
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besinlerle alinan enerji diizeylerinin alim miktar1 ortalamast 1454+1470.78 kkal
oldugu saptanmis olup bireylerin TUBER’e goére enerji karsilama yiizdelerinin
ortalamas1 %88.2+92.3’tiir. Bireylerin ikinci asamada kaydedilen besinlerle protein
alim miktarmin ortalamasi 52.3+12.82 gram olup TUBER e gére karsilama yiizdesi
ortalamasi1 %82+20.1 dir.

Katilimeilarin besinlerle aldiklar1 yag miktarinin ortalamasi 60+15.4 gram,
karbonhidrat miktarinin ortalamasinin ise 120.2+47.66 gram oldugu saptanmistir.
Bireylerin alinan yag ve karbonhidrat miktarlarinin TUBER’e gore karsilama

yiizdeleri incelendiginde sirasiyla %72.4+19.44 ve %92.54+36.66 oldugu saptanmastir.

Katilimeilarin mikro besin 6gelerinden olan mineral alimlart incelendiginde
sodyum alimlarinin ortalamasinin 2532.9+768.58 mg oldugu saptanmistir. Bireylerin
besinlerle demir alimlarinin ortalamasinin 8.56+2.47 mg oldugu ve besinlerle

kalsiyum alimlarinin ortalamasinin 640.5+178.6 mg oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin - besinlerle vitamin alimlar1 incelendiginde B; vitamini
alimlarinin ortalama miktar1 0.83+0.24 mg besinlerle alinan B> vitamini ortalama

miktarmin ise 1.3+0.38 mg’dur.

Bireylerin ikinci asamada kaydedilen besin tiiketim kayitlarina iliskin B6
vitamini alimlarinin ortalamasi incelendiginde 0.9+0.28 mg oldugu saptanmis olup bu
ortalama folat aliminda 274.5+93 mikrogramdir. Katilimcilarin besinlerle alinan Bi2
vitamini ve A vitamini ortalamalar1 incelendiginde; alinan B2 vitamininin ortalama

degeri 3.2+1.27 mikrogramken A vitamini ortalama degeri 1463.2+2147.41 mcg’dur.

Besinlerle alinan D vitamini aliminin ortalamasi 3.4+2.13 mikrogramdir.
Besinlerle posa ve triptofan alimimin ortalamasi incelendiginde alinan posanin
ortalama miktar1 18.745.63 gramken alinan triptofanin ortalama miktar1 655.3+155.28

gramdir.
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Tablo 6.27°de bireylerin mikro besin gesi alimlarmin TUBER e gore dnerilen
karsilama yiizdeleri oran1 verilmistir. Alman mikro besin 6gelerinin TUBER’E gére
karsilama ylizdeleri incelendiginde demir karsilama yiizdesi oraninin %77.9+22.5,
kalsiyum karsilama ylizdesi oraninin %67.4+18.8 oldugu saptanmistir. Bireylerin
besinlerle alman vitamin miktarlarnin TUBER’e gore karsilama yiizdesi
incelendiginde alinan B; vitamininin karsilama yilizdesi oram1 %69.4+20.36, B:
vitamininin karsilama yiizdesi oran1 %84.9+23.76, Be vitamini karsilama yiizdesi
orani %58.5+17.7, folat karsilama ylizdesi oran1 %83.2+£28.18, B, vitamini karsilama
ylizdesi oran1 %115.8+£177.6, A vitamini karsilama yiizdesi oran1 %195.1+286.32, D

vitamini karsilama yiizdesi oranin %22.8+14.25’dir.

Bireylerin birinci agsamada kaydedilen besin tiiketim kayitlarina iliskin alinan
posa miktarmin TUBER’e gore karsilama yiizdesi oranmin %75+22.56 oldugu ve
alinan triptofan miktarmin TUBER e gore karsilama yiizdesi oraninin %155.5+36.98

oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. 27. Bireylerin Giinliik Enerji, Besin Ogesi Alimlar1 ve TUBER’e Gére Gereksinimi Karsilama Durumlari

BEBIS’e Gore Enerji ve Besin Ogeleri Ahm

TUBER’e Gire Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi Karsilama Yiizdeleri

o
Enerji ve Besin Ogeleri X 4SS Alt-Ust X +£SS = Alt-Ust
Enerji alimi (kkal) 1454+1470.78 834.7-1227.8 %88.2+92.3 %47.72-701.74
Toplam protein alimi(g) 52.3+12.82 26.6-91 %82+20.1 %40.86-139.63
Toplam yag alimu (g) 60+15.4 33.1-95.2 %72.4+19.44 %41.37-119
Karbonhidrat alimi (g) 120.2+47.66 56.8-245 %92.5£36.66 %43.7-188.46
Sodyum alimi 2532.9+768.58 1126.1-4588 %110.1£33.41 %46.3-259.75

Potasyum alim
Magnezyum alimi
Demir alim1

Kalsiyum alimi

B; vitamini alimi (mg)
B, vitamini alimi (mg)

Bg vitamini alimi (mg)

Folat alim1 (png)

B2 vitamini alim1

A vitamini alim1 (ug)
D vitamini alim1 (ng)
Posa alimi (g)

Triptofan alim

1932.6+492.01

230.7+£72.4

8.56+2.47

640.5+178.6
0.83+0.24
1.3+0.38
0.9+0.28
274.5+93
3.2+1.27
1463.2+2147.41
3.442.13
18.7+5.63
655.3+155.28

1119.4-3687.6

16.5-378.8

3.9-16

253.6-1051.3
0.4-1.5
0.6-2.7

0.5-1.9
137.8-513.9

0.8-7.1
346.9-11322
0.6-12.1
7.6-33.8
270.1-951.5

41.1+£10.46

%65.9£20.68

%77.9£22.5
%67.4+18.8

%69.4+20.36
%84.9+23.76

%58.5+17.7
%83.2+£28.18

%115.8+177.6
%195.14286.32
%22.8+14.25
%75+22.56
%155.5+36.98

%23.81-78.46

%4.71-108.23

%35.45-145.45
%26.7-110.66

%33.33-125

%37.5-168.75
%31.25-118.75

%41.7-155.73
%20-945
%46.2 -1509.6
%4-80.67
%30.4-135.2
%62.86-228.47
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Tablo 6.28’de yer alan bireylerin ikinci asamada kaydedilen besin tiiketim

kayitlarina iliskin vitamin alimi ile SBITO toplam puam, PUKI toplam puani ve

antropometrik dl¢iimlerle iliskisel analizinde; B, vitamini ile SBITO puam arasinda

diisiik diizeyde ve pozitif yonde, A vitamini ile SBITO puani arasinda diisiik diizeyde

ve pozitif yonde, D vitamini ile bel-kal¢a oran1 arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde

ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 6. 28. Son Gériismede Kaydedilen Besinlerle Vitaminlerin Alim Miktar1 ile SBITO Puani,

PUKI Puani ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki Tliski

Viicut Kalc¢a Bel-

SBITO PUKIi Boy Agirhgi BKi  Bel C. C. Kal¢a  Bel-Boy
Bi r 0163 0.088 -0.023 -0221 -0226 -0.052 -0.163 0.178  -0.046
vitamini p 0267 0552 0.876  0.132  0.122  0.728 0269  0.227 0.755
B> r 0371 -0.136 0.031 -0.066 -0.073 -0.035 -0.131  0.160  -0.052
vitamini p 0.009* 0.357 0.836 0.656 0.621  0.816 0376  0.277 0.724
Bs r 0156 0.005 0.099 -0.091 -0.148 0.049 -0.103  0.249 0.009
vitamini p 0291 0974 0501 0537 0314 0.742  0.485  0.088 0.951
B r 0.070 -0.140 0.062 0.097 0.062 0022 0.163 -0209  -0.011
vitamini p 0.639 0341 0.677 0512  0.675 0882 0267  0.153 0.943
A r 0334 -0.107 -0.072 -0.095 -0.054 -0.005 -0.141  0.226 0.020
vitamini p 0.020* 0471 0.629 0.521 0717 0975 0338  0.122 0.893
D r 0269 0.067 -0.091 -0.084 -0.037 -0.151 0.109 -0.386  -0.114
vitamini p 0065 0.653 0.539 0571  0.805 0305 0.461 0.007*  0.440

aSpearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001- SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi BKI: Beden Kiitle indeksi Bel C: Bel Cevresi Kalga C: Kalca Cevresi Bel-

kalca: Bel Cevresi/Kalga Cevresi Orant

Tablo 6.29’da yer alan takviye kullanimi ve diyetisyen goriismesi sonrasi

besinlerle alinan enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa ve triptofan miktarlarinin

SBITO toplam puam, PUKI toplam puani ve antropometrik oOlciimlerle iliskisi

incelendiginde; besin dgeleri alimi ile SBITO, PUKI ve antropometrik dlgiimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 6. 29. ikinci Asamada Kaydedilen Besinlerle Makro besin Ogeleri Alim Miktarlar1 ile

SBITO Toplam Puan1 , PUKI Toplam Puani ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki liski

Boy Viicut Kal¢a Bel-
SBITO PUKi Uzunlugu Agrhgi BKi BelC. C. Kalga  Bel-Boy

r 0074 0.149 -0.102 -0.149  -0.105 0.055 0.021 0.049 0.087
Enerji Alim

P 0617 0312 0.488 0314 0477 0.709 0.886 0.741 0.556
Karbonhidrat -0.134  0.160 0.107 -0.049 -0.101 -0.038 0.020 -0.084 -0.073
Alimi P 0365 0277 0.468 0.739 0495 0.800 0.891 0.572 0.621

r 0015 0.090 0.082 -0.122  -0.176 -0.129 -0.097 -0.058 -0.162
Protein Alim1

P 0921 0.541 0.580 0410 0.232 0.383 0.512 0.698 0.270

r 0046 0.045 0.075 0.109 0.075 0.042 0227 -0.259 0.002
Yag Alim

P 0754 0.762 0.610 0459 0.613 0.775 0.120 0.075 0.991

r 0.195 0.167 -0.034 -0.060 -0.044 -0.037 -0.094  0.084 -0.019
Posa Alim1

P 0.185 0.257 0.821 0.685 0.768 0.803 0.525 0.569 0.899
Triptofan r 0.016 0.133 0.121 -0.063 -0.141 -0.082 0.006 -0.130 -0.137
Alimi P 0915 0.368 0.411 0.672  0.338 0.578 0.970 0.380 0.354

aSpearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001- SBITO: Saghkh Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi

PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Bel C: Bel Cevresi Kalga C: Kalga Cevresi Bel-kalca: Bel Cevresi/Kalca

Cevresi Orani

Tablo 6.30°da yer alan ikinci agsamada kaydedilen besin tiiketim kayitlarina

iligkin bireylerin besinlerle sodyum, potasyum, magnezyum, demir ve kalsiyum alimi

ile SBITO toplam puani, PUKI toplam puani ve antropometrik dlgiimlerle iliskisi

incelendiginde istatiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 6. 30. Takviye Sonrasi Besinlerle Mineral Alimi ile
Antropometrik Olgiimler Arasindaki liski

SBITO,

PUKI Olgek Puani ve

Takviye Boy Viicut Kal¢ca  Bel- Bel-
Oncesi SBITO PUKI Uzunlugu Agrhgn BKI BelC. C. Kalga Boy
Sodyum r 0.095 0075 -0.046 -0.022 0.007 -0.009 0.154 -0.237 0.013
Al p 0519 0613 0.755 0.884 0.962 0953 0296 0.104 0.929
Potasyum r 0.130 -0.014  0.080  -0.032 -0.069 0.001 -0.046 0.073 -0.030
Al p 0379 0924  0.590 0.831 0.640 0.995 0.754 0.623 0.839
Magnezyum r  0.047  0.188  0.072  -0.049 -0.095 0.025 -0.005 0.057 -0.013
Al p 0750  0.201 0.629 0.742  0.522 0.867 0.976 0.698 0.930
Demir r 0.006 0.155 0.105  -0.109 -0.165 -0.060 -0.077 0.029 -0.105
Al p 0967 0292 0476 0.463  0.263 0.683 0.604 0.847 0.478
Kalsiyjum r  0.068  -0.031  0.155 0.034 -0.027 -0.076 0.040 -0.184 -0.134
Al p 0646 0.837  0.292 0.821  0.854 0.609 0.785 0209 0.363

aSpearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001- SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Bel C: Bel Cevresi Kalga C: Kalga Cevresi Bel-kalca: Bel Cevresi/Kalca

Cevresi Orani

Ikinci asamada kaydedilen SBITO toplam puan1 ve alt boyutlar;, PUKI toplam

puami ve alt boyutlari ile antropometrik degiskenlerin iliskisi incelendiginde SBITO

ile boy uzunlugu arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde; olumlu beslenme alt

boyutu ile bel-kalca degiskeni ile diisiik diizeyde ve negatif yonde; 6znel uyku kalitesi

alt boyutu ile bel-kalca degiskeni arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde bir iliski

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 6. 31. Takviye Kullanim1 ve Diyetisyen Goriismesi Sonras1 SBITO ve Alt Boyutlari, PUKI
ve Alt Boyutlari ile Antropometrik Degiskenler Arasindaki Iliski

Viicut . Kalc¢a Bel-
Takviye sonrasi Boy Agirhgi  BKI Bel C. C. Kal¢ca Bel-Boy
r -0.4 -0.251 -0. -0.1 -0.231 . .041
SBITO 0.48 0.25 0.008 0.158 0.23 0.096 0.0
p 0.001% 0.085 0.959 0.285 0.115 515 0.784
Beslenme hakkinda r 0.008 0.019 0.100 0.027 0.096 -0.075 0.079
bilgi p 0958 0.898 0499 0.855 0515  0.611  0.592
Beslenmeye yonelik r -0.090 -0.051 0.042 -0.134  -0.013  -0.079  -0.082
duygu p 0.543 0.733 0.778 0.363 0.928 0.592 0.581
r 0.225 0.248 0.105 0.047 0.285 -0.307  -0.052
Olumlu beslenme
p 0.124 0.089 0.476 0.750 0.052 0.034* 0.727
e r 0.060 0.002 -0.010 -0.117  -0.034 -0.128  -0.113
Kotii beslenme
p 0.687 0.991 0.944 0.427 0.818 0.387 0.445
PUKI r 0.008 -0.106  -0.124  -0.068 0.080 -0.141 -0.092
p 0.958 0.473 0.400 0.648 0.587 0.339 0.535
. . - r .0.002 -0.031 -0.054 0.189 -0.058 0.352 0.201
Oznel uyku kalitesi
0.990 0.835 0.716 0.198 0.696 0.014* 0.171
Uvku siiresi 0.144 0.078 0.052 0.135 0.116 -0.005 0.112
Y 0.329 0.598 0.723 0.361 0.434 0.974 0.450
. 0.054 -0.080 -0.073 -0.087 -0.013 -0.043 -0.121
Uyku latensi

p

r

p

r

p 0718 0.588 0.621 0.557 0.930 0.773 0414
Alisilmis uyku etkinligi r - 0.052 0.042 0.034 0.069 0.077  -0.026  -0.003
p 0.726 0.775 0.820 0.644 0.603 0.860 0.984
r 0.161 0.177 0.068 0.172 0.089 0.153 0.084
p 0275 0.230 0.646 0.242 0.546 0.300 0.572
r -0.178  0.081 0.194 0.039  -0.005  0.032 0.094
p

0.227 0.583 0.185 0.790 0.973 0.829 0.526

Uyku bozuklugu

Gilindiiz iglev
bozuklugu

aSpearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001 SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi PUKI:
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Bel C: Bel Cevresi Kalca C: Kalga Cevresi Bel-kalga: Bel Cevresi/Kalca Cevresi

Orani

6.3. Bireylerin Birinci ve Ikinci Asamada Elde Edilen Bulgularinin Tliskisi

Tablo 6.32 *de arastirmaya katilan bireylerin birinci ve ikinci asamada 6lgiilen
antropometrik 6l¢iimlerin karsilastirilmast yer almaktadir. Katilimcilarin takviye ve
diyet Onerileri 6ncesi ve sonrasinda viicut agirliginda negatif yonde degisim gosteren
44 birey, pozitif yonde degisim gosteren 3 birey, degisim gostermeyen 1 birey yer
almaktadir. Bu degisimde istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
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Katilimcilarin  beden kitle indeksinde takviye kullanimi ve diyetisyen
goriismesi sonrasinda negatif yonde degisim gosteren 44 birey, pozitif yonde degisim
gosteren 3 birey, degisim gostermeyen 1 bireydir. Bu farklilik istatiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Katilimcilarin bel ¢evresi Ol¢limlerinde takviye ve diyet Onerileri sonrasinda
negatif yonde degisim gosteren 35, pozitif yonde degisim gosteren 8, degisim
gostermeyen 5 birey bulunmaktadir. Bu degisimler istatiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Bireylerin kalga ¢evresi degisimleri incelendiginde negatif yonde degisim
gosteren 36, pozitif yonde degisim gosteren 6, degismeyen 6 bireydir. Bu farklilik
istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Bel kalca orani degisimi incelendiginde negatif yonde degisim gosteren birey
say1s1 25, pozitif yonde degisim gosteren birey sayisi 18, degisim gostermeyen birey

sayist 5’dir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p> 0.05).

Bireylerin bel cevresi -boy orani incelendiginde negatif yonde degisen 32,
pozitif yonde degisen 9, degisim gdstermeyen 7 birey bulunmaktadir. Bu farklilik
istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 6. 32. Bireylerin ilk ve Son Goriismede Almnan Antropometrik Olgiimlerinin

Karsilastiriimasi
n V4 P
o . Azalan 44
Xgﬁfg‘??g;lgl (8)- Vileut Artan 3 5207 <0.001
Degismeyen
Azalan 44
BKI (S)- BKi (0) Artan 3 -5.432% <0.001
Degismeyen
Azalan 35
Bel cevresi (S)- Bel ¢evresi (O) Artan 8 -4.397* <0.001
Degismeyen 5
Kalga gevresi () ~Kalga ﬁfilin 366 42215 <0.001
gevresi (0) Degismeyen 6
Azalan 25
Bel—Kalga Orani (S)- Bel-Kalca o 18 0957 0.34
Oran1 (O) ..
Degismeyen 5
Azalan 32
Bel-BO}./_ Orani (S)- Bel-Boy A 9 3.695* <0.001
Oran1 (O)
Degismeyen 7

Wilcoxon isaret testi *p<0.05 **p<0.001 BKI: Beden Kiitle Indeksi O: Oncesi S: Sonrast

Birinci asamada bireylerin saglikli beslenme tutum seviyesi incelendiginde
diistik olan 2, orta olan 23 ve yiiksek olan 23 birey bulunmaktadir. Takviye kullanim
ve diyetisyen goriismesi sonrasinda saglikli beslenmeye iliskin tutum seviyeleri
incelendiginde orta diizeyde 2, yiiksek diizeyde 26, ¢ok yiiksek diizeyde 20 birey
bulunmaktadir. Ik goériismede kaydedilen SBITO seviyeleri ile son goriismede
kaydedilen SBITO seviyeleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamugstir (p>0.05).

Tablo 6. 33. Takviye Kullanimi ve Diyetisyen Goriismesi Oncesi ve Sonras1 SBITO Diizeylerinin
Kargilagtirilmasi

SBITO diizeyi (S)
Orta Yiiksek Cok yiiksek X2 p
Diisiik(23-42) 2 (%7.7)
SBITO Orta (43-63) 2 (100) 15 (%57.7) 6 (%30) 8637 0071
dzeyt () Yiiksek 9 (%34.6) 14 (%70)
(64-84)

%2 Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05, **p<0.001 SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi O: Oncesi
S: Sonrast
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Birinci ve ikinci asamada kaydedilen SBITO toplam puanlarinin
karsilagtirmasinda negatif yonde 1 birey, pozitif yonde 47 birey degisim gdstermistir.
Degisim gostermeyen birey bulunmamaktadir. Bu karsilastirmada istatiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 6. 34. Takviye Kullanimi ve Diyetisyen Gériismesi Oncesi ve Sonras1 SBITO Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
n Z p
Negatif yonde degisen 1
SBITO (S)- SBITO (0)  Pozitif yonde degisen 47 -6.017* <0.001
Degismeyen 0
Wilcoxon isaret testi *p<0.05 **p<0.001 SBITO: Saglikli Beslenmeye {liskin Tutum Olgegi O: Oncesi S:
Sonrast

Birinci ve ikinci asamada kaydedilen SBITO alt boyutlarinin
karsilastirilmasinda tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Beslenme hakkinda bilgi diizeyi pozitif yonde degisen 39 birey, beslenmeye
yonelik bilgi diizeyi pozitif yonde degisen 33 birey, olumlu beslenme tutumu pozitif
yonde degisen 43, kot beslenme tutumu pozitif yonde degisen 44 birey

bulunmaktadir.
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Tablo 6. 35. Takviye Kullanimi1 ve Diyetisyen Goriismesi Oncesi ve Sonrasi SBITO Alt
Boyutlarinin Karsilagtirilmasi
n V4 p
o Negatif yonde degisen 3
Beslenme hakkinda bilgi (S) - o ]
o Pozitif yonde degisen 39 -5.152 <0.001
Beslenme hakkinda bilgi (O) )
Degismeyen 6
) Negatif yonde degisen 9
Beslenmeye yonelik duygu (S) -
] . Pozitif yonde degisen 33 -3.467 0.001
Beslenmeye yonelik duygu (O)
Degismeyen 6
Negatif yonde degisen 3
Olumlu beslenme (S) -
. Pozitif yonde degisen 43 -5.765 <0.001
Olumlu beslenme (O)
Degismeyen 2
Negatif yonde degisen 4
Kotii beslenme (S) - Py e
N Pozitif yonde degisen 44 -5.388 <0.001
Kotii beslenme (O)
Degismeyen

Wilcoxon isaret testi *p<0.05 **p<0.001 O: Oncesi S: Sonras1

Birinci ve ikinci asamada kaydedilen BK1 ile ana dgiinleri atlama degiskeninin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 6. 36. Takviye Kullanimi1 ve Diyetisyen Goriismesi Oncesi ve Sonrast BKI ile Ana

Ogiinleri Atlama Degiskeninin Karsilastirilmasi

MWU
Ana égiinleri atlama (O) n XSS Alt-Ust  Medyan p
Lo Evet 42 34.0+4.91 23.9-46.3 33.6 125
BKI (0)
Hayir 6 33.7£5.23 25.5-41.3 33.85 0.975
. Evet 42 32.844.7 23.4-45.7 32.6 124
BKI (S)
Hayir 6 32.7£5.33 24.4-40.3 33.1 0.95
Ana 6giinleri atlama (S)
Lo Evet 15 34.0+4.91 27.6-46.3 33.6 182
BKI (0)
Hayir 28 32.844.7 23.9-41.3 32.6 0.475
. Evet 15 33.7£5.23 23.4-45.7 33.8 188.5
BKI (S)
Hayir 28 32.7£5.33 24.4-40.3 33.1 0.584

MWU Mann-Whitney U testi *p<0.05, **p<0.001, O: Oncesi, S: Sonras1, BKi: Beden Kiitle indeksi
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Tablo 6.37°de yer alan ilk goriisme ve son goriismede kaydedilen PUKI
puanlarmin karsilastirilmasinda bireylerin 2’sinde negatif yonde, 44’linde pozitif
yonde degisim saptanmistir. Bireylerin 2’sinde degisim goriilmedi. Bu karsilagtirmada

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 6. 37. ilk Gériisme ve Son Gériismede Kaydedilen PUKI Puanlarinin Karsilastiriimasi

n VA p
. Negatif yonde degisen
PUKI (5} .
Lo Pozitif yonde degisen 44 -5.783* <0.001
PUKI (O)
Degismeyen 2

Wilcoxon isaret testi *p<0.05 **p<0.001 PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi O: Oncesi S. Sonrasi

Birinci ve ikinci asamada kaydedilen wuykuya iligkin bulgularin
karsilagtirllmasinda uykuya dalma ve uyku siiresi degiskenlerinde istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 6. 38. Birinci ve ikinci asamada kaydedilen uykuya iligskin bulgularin karsilastirilmasi

n Z p
Negatif yonde degisen 12
Uykuya dalma (S) - Uykuya dalma (O)  Pozitif yonde degisen 32 -3.139*  0.002
Degismeyen 4
Negatif yonde degisen 32
Uykau siiresi (S) - Uyku siiresi (O) Pozitif yonde degisen 5 -3.681* <0.001
Degismeyen 11

Wilcoxon isaret testi *p<0.05 **p<0.001 O: Oncesi S. Sonrasi

Tablo 6.39°da yer alan ilk goriisme ve son goriismede kaydedilen PUKI alt
boyutlarinin iliskisi incelendiginde; ilk gdriismede kaydedilen uyku kalitesi ile son
goriigmede kaydedilen uyku siiresi arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde; ilk
goriigmede Olclilen uyku siiresi ile son goriismede Olciilen uyku siiresi ve uyku latensi
arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde istatiksel agidan anlamli iligki saptanmustir.
Ik goriismede kaydedilen uyku latensi ile son goriismede kaydedilen uyku latensi ve

giindiiz islev bozuklugu arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde; alisilmis uyku
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etkinligi ile uyku siiresi arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde; ilk goriismede

kaydedilen uyku bozuklugu ile son goriismede kaydedilen uyku bozuklugu arasinda

diisiik diizeyde ve pozitif yonde; ilk goriismede kaydedilen uyku ilaci kullanimi ile son

goriigmede kaydedilen uyku latensi arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde bir iliski

saptanmistir (p<0.05).

Tablo 6. 39.Takviye Kullamim1 ve Diyetisyen Goriismesi Oncesi-Sonras1 PUKI Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Oznel Ahgilmig Giindiiz
uyku Uyku uyku Uyku islev
kalitesi Uyku latensi etkinligi bozuklugu bozuklugu
S siiresi (S) S S S S)
Oznel uyku r 0.065 0.328 0.114 0.019 0.039 0.098
kalitesi (O) p 0.658 0.023* 0.440 0.900 0.794 0.509
Uyka siresi (O) r 0.146 0.590 0.309 -0.139 -0.228 -0.015
p 0.324 <0.001  0.033* 0.347 0.119 0.917
Uyku latensi (©) r -0.036 0.266 0.418 -0.076 -0.081 0.292
P 0.810 0.068 0.003* 0.606 0.583 0.044*
Aligilmis uyku ~ t 0.107 0.346 0.237 0.159 -0.096 0.149
etkinligi (O) p 0.471 0.016* 0.105 0.281 0.518 0.311
Uyku bozuklugu 1 0.022 -0.105 -0.256 0.009 0.361 -0.084
©0) p 0.883 0.476 0.080 0.952 0.012* 0.572
Uyku ilac r 0.070 0.184 0.287 -0.098 0.023 -0.050
kullamimi (O) ~ p 0.636 0.210 0.048* 0.510 0.875 0.737
Giindiizislev -0.267 -0.179 -0.156 -0.064 -0.240 0.003
bozuklugu (0) p 0.066 0.225 0.291 0.667 0.100 0.985

aSpearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001 O: Oncesi S. Sonras1

Tablo 6.40’ta yer alan subjektif uyku kalitesi, uyku latensi ve uyku siiresi

degiskenlerinde takviye kullanimi ve diyetisyen goriismesi Oncesi sonrasi arasindaki

iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 6. 40. Takviye Kullammi ve Diyetisyen Goriismesi Oncesi ve Sonrasi Subjektif Uyku

Kalitesi, Uyku Latensi ve Uyku Siiresi Degiskenlerin Karsilagtiriimasi

z P
Subjektif uyku kalitesi (S) - Subjektif uyku kalitesi (O) -4.767* <0.001
Uyku Latensi (S) - Uyku Latensi (O) -3.467* <0.001
Ku Siiresi (S) -
Uyku Sirest (5) -5.765* <0.001

Uyku Siiresi (O)

Wilcoxon isaret testi *p<0.05 **p<0.001 O: Oncesi S. Sonrasi

Ilk ve son goriismede kaydedilen triptofan karsilama yiizdesi ile PUKI toplam

puanlar1 iligkisel analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 6. 41. ilk ve Son Goriismede Kaydedilen Tripofan Karsilama Yiizdesi ile Protein

Karsilama Yiizdesi, Karbonhidrat Karsilama Yiizdesi ve Yag Karsilama Yiizdesi Arasindaki iliski

Takviye Oncesi PUKI

r 0.249
Triptofan karsilama %

p 0.087
Takviye Sonrasi

r 0.132
Triptofan karsilama %

p 0.371

aSpearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.01 PUKI:

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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7.TARTISMA

Artan obezite prevalansi tip 2 diyabetin sikliginin giderek artmasina sebep
olmustur. Tip 2 diyabet, ruhsal mental ve sosyal agidan bir dizi soruna neden olan
kronik ve metabolik bir hastaliktir (243). Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, obezite,
olumsuz psikolojik sonuglar ve norobiligsel islev bozukluklarinin uyku kalitesi ile
iliskili oldugu goriilmiis ve ek hastaliklarin uyku gereksinimini arttirdigr sonucuna
ulasgilmistir (244). Uyku sorunlar1 en sik goriilen tibbi sikayetlerden biridir. Uyku
eksikligi, is performansinin 6nemli oOlgilide azalmasi, gilindiiz fonksiyonlarinin
bozulmast ve saglik bakim maliyetlerinin artmasiyla iligkilidir (245). Uykunun
diizenlenmesinde ise D vitamini 6nemli bir rol oynar ve D vitamini eksikligi olan
kisilerde uyku giicliigii, uykuyu siirdiirme zorlugu, daha kisa uyku siiresi ve gece
uyanma egilimi daha fazladir (246). Bu dogrultuda D vitamini eksikliginin tip 2
diyabet gibi kronik hastaliklarin artan risk ve mortalitesi ile iliskili olabilecegi ve

degisen uyku kalitesini etkileyebilecegi diistintilmektedir (146,244).

Bu calisma D vitamini eksikligi olan tip 2 diyabet tanili kadin hastalarin genel
ozellikleri, biyokimyasal bulgulari, antropometrik Olc¢timleri, saglikli beslenme
tutumlari, uyku kaliteleri ve beslenme durumlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek

amaciyla yiiriitilmiis ve tamamlanmistir.
7.1.Bireylere iliskin Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Kronik hastalik terimi, geri doniisii olmayan patolojik degisikliklerin neden
oldugu ve rehabilitasyon veya uzun siireli bakim gerektiren bir hastalig1 ifade eder.
(247). Diyabet uyumlu komorbidite, diyabetle birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar
veya komplikasyonlar olarak tanimlanir. Bu komorbiditelerin basinda obezite,
hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp hastaliklar1 gelmektedir (248). Bu caligmada
T2DM’ye eslik eden komorbiditelerin basinda hipotiroidi devaminda ise HT
gelmektedir (Tablo 6.1). Tip 2 diyabette siklikla kullanilan oral antidiyabetik olan
metformin kan-beyin bariyerini gecebilir ve hipofizde yliksek bir konsantrasyona
ulasabilir. Bu nedenle, metforminin serum tiroit stimiile hormon (TSH) tizerindeki

etkisi oldugu varsayilmistir. Primer hipotiroidizmi olan T2DM’li hastalarda
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metforminin TSH disiirticli etkisi ilk olarak 2006 yilinda bildirilmis ve sonraki
caligmalar, metforminin primer hipotiroidizmi olan hastalarda serum TSH seviyelerini
azaltabilecegini One silirmiistiir; bu etki hem LT4 replasman tedavisi altinda
hipotiroidizmli hastalarda hem de tedavi edilmeyen deneklerde gbézlenmistir (249).
Yapilan sistematik derleme calismasinda T2DM hastalarin saglikli popiilasyonla
karsilastirildiginda hipotiroidi tanist sahip olma olasilig1 daha yiiksek bulunmus ve
hipotiriodi artmis diyabetik komplikasyonlarla iliskilendirilmistir (250,251). Bu
mekanizmadan yola c¢ikarak bu calismada komorbiditelerin basinda hipotirodi
olmasinin nedeni 6rneklemi tip 2 diyabetli bireylerin olusturmasi ve katilimcilarin
cogunlugunun metformin kullaniyor olmasi olabilir. Hipertansiyon (HT) prevalansi
yasla birlikte artis gostermekle birlikte rapor edilen degerlere gére HT prevalansi
kadinlarda %16.8 ve tiim bireylerde %12.7’dir (252). Bu ¢alismada HT komorbidite
yiizdesi %8.3’tiir. Orneklemi diyabetik bireylerin olusturdugu bir calismada ise
diyabetten bagimsiz komorbiditeler incelendiginde hipertansiyonun en ¢ok goriilen
komorbidite oldugu saptanmistir (253). Calisma uzunlamasina bir c¢alisma

oldugundan 6rneklem sayis1 tiim evreni yansitmast agisindan yetersiz kalmis olabilir.

Kafeinli iiriinler genellikle uykunun etkilerine karst popiiler bir 6nlem olarak
tiiketilmektedir (254). Katilimcilarin kafein tiiketimleri incelendiginde %52.1°1 giin
icerinde hem giindiiz hem de aksam vakitlerinde tiikettigini belirtmistir. Tablo 6.20°de
yer alan uyku kalitesi ile kafein tiiketimi arasindaki iliski incelendiginde uyku kalitesi
ile kafein tiilketim zamani arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Bu
calismaya benzer sekilde uyku kalitesinin incelendigi ¢alismada kafein tiiketimi PUKI
puanlarinda farklilik olusturmamistir (255). Kafein tiikketimi ile uyku kalitesinin
incelendigi bazi calismalarda istatiksel acidan anlamli bir iligki saptanmazken
(218,254,256) , farkli caligmalarda kafein tiiketimiyle uyku kalitesi arasinda istatiksel
acidan anlaml iligski saptanmistir (257,258). Yapilan bir meta analiz kafein tiikketim
zamaninin tiiketimden sonraki toplam uyku siiresini azalttigi ve uyku baslangici
gecikmesine neden oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada toplam uyku siiresindeki
azalma, son kafein dozuna ve yatma zamanma gore tiiketildigi gilinlin saatine
baglanmistir . Bu calisma kafein tiikketim zamani ile uyku kalitesi arasinda anlaml

iligki saptanmamistir. Bunun nedeni ¢alismanin uzunlamasina bir ¢alisma olmasindan
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dolayr oOrneklemin evreni yansitmamasi ve bireylerin kafein alim miktarinin

sorgulanmamasina bagli olabilir.

Bu ¢aligmaya katilan bireylerin %47.9’u daha 6nce vitamin-mineral takviyesi
kullandigin1 belirtmigtir. Diyabetli bireylerde takviye kullaniminin incelendigi
caligmada vitamin-mineral destegi kullananlarin oraninin %36.6 oldugu saptanmistir
(260). Diyabet tanili hastalarmin takviye kullanimmin sorgulandig:r farkli bir
calisgmada hastalarin  %64.30 takviye kullanmadigimi belirtirken, %35.7’si
kullandiklarini belirtmislerdir (260). Bu ¢alismada takviye kullanimi diyabet tanili

bireylerin 6rneklemini olusturdugu diger ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir.

7.2.Bireylerin Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Tip 2 diyabet, pankreasta insiilinin yetersiz salinimi veya salgilanan insiilinin
yeterince kullanilamamasindan kaynaklanan kronik bir hastaliktir ve bu durum serum
lipidleri de dahil biyokimyasal belirtecleri giiclii bir sekilde etkilemektedir (60,261).
Bu caligmada bireylerin serum glikoz diizeyi ortalamasi 129.3+42.29 mg/dl’dir.
Calismamiza benzer sekilde tip 2 diyabetli bireyler de uyku kalitesinin incelendigi bir

caligmada bireylerin plazma glikoz diizeyi 131 mg/dl’dir (262).

HbAlc glikoz regiilasyonunu gosteren bir belirtectir (263) ve bu calismada
bireylerin HbAlc ortalamasi HbAlc ortalamasi %6.4+11.12 ’dir. Tip 2 diyabetlilerin
orneklem grubunu olusturdugu benzer bir ¢alismada HbAlc ortalamasi %6.21°dir
(263). Bu calismada bireylerin HbAlc ortalamasinin yiiksek olmasinin nedeni
caligmaya katilan bireylerin diyabet yonetimi konusunda yeterli bilgi ve tutum seviyesi

sahip olmamasi olabilir.

Diyabet sadece karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu olmayip ayni zamanda
bir lipit ve protein metabolizmasi bozuklugudur (264). Bu nedenle serum lipit
anormallikleri diyabet tanili bireylerde yaygin olarak goriilmektedir (263). Bu
bireylerde genellikle plazma trigliserit diizeyi artmis; HDL kolesterol diizeyi azalmis,
ve LDL kolesterol diizeyi artmig durumdadir. Bu nedenle diyabet tanili bireylerde
vaskiiler hastalik riski diyabetik olmayan bireylere gore 2-4 kat artmistir. Tlrkiye
Diyabet Vakfi; diyabetli bireyde dislipideminin agresif olarak tedavi edilmesini
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raporlamigtir (42). Dislipidemi kriterlerinden biri LDL kolesterol diizeyi ortalamasi
116.5+34.21 mg/dL ’dir. Katilimcilarin ¢ogunlugu kadinlardan olusan diyabet tanili
bireylerle yliriitiillen ¢alismada bireylerin LDL kolesterol diizeyi ortalamasinin
130+46 mg/dL oldugu saptanmistir (265). Diyabet tanili bireylerle yiiriitiilen baska bir
calignada ise bu oranin 125.4+41.79 mg/dL oldugu saptanmistir (266). Her ne kadar
bu ¢aligmada diyabete ek olarak dislipidemi tanis1 olan bireyler katilimcilarin %2.1’ini
olustursa da bireylerin lipid profili incelendiginde dislipidemi agisindan risk altinda

oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada bireylerin serum D vitamini diizeyi ortalamasinin 6.9+2.7 ng/mL
oldugu saptanmistir. D vitamini agisindan riskli gruplarda yapilan bir ¢alismada
plazma D vitamini diizeyi kadinlarda 11.845.7 ng/L olarak saptanmaistir (265). Diyabet
tanil1 bireylerde D vitamini seviyesinin incelendigi bir bagka ¢aligmada ise bu oran
6.9+3.5 ng/L’dir (268). Bu farkliligin nedenleri arasinda bu c¢alismanin yapildig
yerdeki sosyoekonomik durum, bireylerin egitim seviyesi ve kadinlarin giyim tarzi
olabilir. D vitamininin voltaj bagiml kalsiyum kanallarini etkileyerek pankreatik 3
hiicrelerinde insiilin salinimint uyardig1 ya da  hiicrelerinde proinsiilinin instiline
doniistimiinii saglayan kalsiyum bagimli endopeptitazin aktivasyonuna aracilik ettigi
bildirilmistir . D vitamini reseptorii olan VDR polimorfizmleri (Taql, Bsml, Apal ve
FoklI genotipleri) ve genetik yatkinligin metabolik sendrom bilesenleri ile T2DM ve D
vitamini yetersizligiyle iligkisine bakildiginda; obezite, diisiik HDL diizeyi ve tip 2
diyabet VDR geniyle iliskili bulunmustur. Fokl ve Bsml genotiplerinin tip 2 DM’e
kars1 koruyucu etkisi saptanirken, Apal genotipi D vitamini yetersizligini azaltmakla
iliskilendirilmistir . Caligmada yer alan tip 2 diyabet tanili bireylerde D vitamini

eksikliginin nedeni bu mekanizmaya bagli da olabilir.

Bu calismada bireylerin serum B, vitamini diizeyi ortalamasi1 286.2+159.88
pg/mL’dir. Vitaminler ve mineraller kiigiik miktarlarda gereklidir, ancak yara iyilegsme
siireci de dahil olmak {izere hiicresel metabolizma i¢in kritik 6neme sahiptirler (269).
Metformin ile tedavi edilen diyabetli hastalarda bildirilen Bi2 vitamini eksikligi
prevalansi, caligmalar arasinda degisir ve yaklasik %6 ila %50 araligindadir (270)
Yapilan caligmalar tip 2 diyabetli hastalarda sik kulllanilan oral antidiyabetik

ilaclardan olan metformin uygulamasinin daha diisiik B> vitamini diizeyine neden
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oldugu ve Bi» vitamini eksikligi riskini arttigini bildirmistir (269,271,272). Bu
caligmada yer alan bireylerin %68.8’1 metformin kullanmaktadir. Bireylerin serum B

diizeyi ortalamasinin diisiik olmasinin nedeni bu durumla iligkili olabilir.
7.3.Bireylere Iliskin Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Antropometrik Olglimler beslenme durumunun belirlenmesinde 6nemli bir
belirtectir. D vitamininin viicut agirli§inin diizenlenmesindeki rolii belirsiz olsa da bazi
caligmalar D vitamini takviyesi kullaniminin obez bireylerde viicut agirliginda
azalmaya neden oldugunu gostermistir (273). Bu c¢alismada katilimcilarin viicut
agirhigr ortalamasi takviye oncesinde 86.8+12.71 kg, takviye sonrasinda 84.2+12.28
kg bulunmustur. Benzer bir ¢calismada takviye 6ncesi viicut agirligi ortalamasi 84.9 +
13.6 kg, takviye sonrasinda 84.3 + 14.0 kg bulunmustur (274). Yapilan ¢alismalarda
D vitamini takviyesi 6ncesi ve sonrasi viicut agirliginda énemli degisim gorilmiustiir
(273,275). Bu calismada bireylerin birinci ve ikinci asamada kaydedilen viicut
agirliklar incelendiginde istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Bu farkliliga
bireylerin diyetisyenle diyabet yonetimi konusunda goriisme yapmasi ve kullanilan D

vitamini takviyesi neden olmus olabilir.

Obezite ve diyabet salginlar1 ayni anda gelismis ve epidemiyolojik
caligmalardan elde edilen kanitlar, yetersiz uykunun obezite ve diyabet icin bir risk
faktorii oldugunu gostermistir (276). Su anda BKI >30 kg/m? diinya capinda
yetigkinlerde obeziteyi siniflandirmak icin evrensel olarak kabul edilen kesme
noktasidir (277). Bu calismada BKI ortalamas: takviye oncesinde 34+4.9 kg/m?
bulunmus olup takviye sonrasinda BKI 32.8+4.72 kg/m? ’dir. Benzer sekilde
kadinlarda D vitamini takviyesinin incelendigi calismada takviye oncesi BKI
ortalamasi 31.8 +3.61 kg/m? takviye sonrasinda 30.6 + 3.60 kg/m? bulunmustur (273).
Bu ¢alismada bireylerin BKI diizeyleri 30 kg/m? kesme noktas1 baz aliarak bireylerin
takviye dncesi biyokimyasal bulgulari ile BKI arasindaki iliski incelendiginde anlamli
fark saptanmamistir (Tablo 6.7). Yapilan farkli bir ¢alismada ise BKI ile AKG,

trigliserit ve HDL kolesterol diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmistir (278).

Bu ¢alismada takviye 6ncesinde bel ¢evresi ortalamasinin 109+12.48 cm, kalca

cevresi ortalamasinin 117.6+13.74 cm; takviye sonrasinda ise kadinlarin bel ¢evresi
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ortalamasimin 106.3+8.84 cm, kalca cevresi ortalamasmin 115.9+8.88 cm oldugu
saptanmigtir. Diyabet tanili bireylerde adipoziteyi belirlemek amaciyla yapilan
caligmada bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 87.4 £ 11.4 cm’dir (279). Mersin’de
diyabetli bireylerle yiiriitiillen calismada ise bireylerin bel cevresi ortalamasinin
96.6+12.1 cm kalca gevresi ortalamasinin 107.4£12.5 cm oldugu saptanmistir (280).
Bel cevresi abdominal yaglanmanin bir gostergesiyken bel ¢evresindeki artis, android
tip obezitenin baslangici igin bir belirtectir. TUBER-2022 bel gevresi degerinin
kadinlarda > 88 cm olmasmi viicut agirligina bagh saglik icin yiiksek risk olarak
degerlendirmistir (6). Buna gore bu calismada kadinlar visseral yaglanma ve viicut
agirhigina bagl saglik riski agisindan yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Bu duruma
bireylerin sagliksiz beslenme aligkanliklari, ¢alismada yas ortalamasinin yiiksek
olusuna dayanarak bireylerin metabolizma hizlarinda yavaslama ve yasa bagl yetersiz
fiziksel aktivite neden olmus olabilir. Toplam viicut yag yilizdesini tahmininde
kullanilan bel ¢evresi kardiyometabolik morbidite ve mortalitenin de iyi bir
gostergesidir (6). Tablo 6.5’de gosterildigi gibi takviye Oncesinde alinan bel ¢evresi
ol¢timil ile total kolesterol ve LDL kolesterolde arasinda negatif yonde anlaml iliski
saptanmigtir (p<0.05). Verilerimiz D vitamini takviyesi ile bel ve kalgca ¢evresi
arasinda negatif yonde anlaml iligki saptamistir ve benzer calismanin sonucuyla

uyumludur (273).

Yaygin bir metabolik bozukluk olan obezite, T2DM hastalarinda artan
kardiyovaskiiler risklerle yakindan iligkilidir. Bu nedenle, obeziteyi gosteren invaziv
olmayan antropometrik indekslerin kullanilmasi, T2DM hastalarinda kardiyovaskiiler
riskleri degerlendirmenin basit ve etkili bir yoludur (281). Bununla birlikte, bel-kalca
cevresi orani gibi viicut kompozisyonu 6l¢iimleri, yag kiitlesini gostermede daha dogru
ve BKI1 ile karsilastirildiginda kardiyak durumun belirlenmesinde daha iyi bir secenek
olabilir (282). Bu caligmada bireylerin bel-kalga orani ortalamasi takviye Oncesinde
0.9+0.06 cm’yken takviye sonrasinda bu oran 0.9+ 0.04 cm’dir. Orneklemini diyabet
tanili bireylerin olusturdugu benzer ¢alismada bu oran takviye dncesinde 0.94+0.07
cm’yken takviye sonrasinda bu oran 0.9+ 0.07 cm’dir (283). Takviye alimina bagh
degisen bel-kalga ¢evresi orani istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) olup bu konuda
yeterli sayida ¢alisma bulunmamakla birlikte ¢aligma bulgulari literatiirle uyumludur

(283,284). Tablo 6.5’de yer alan takviye Oncesi bel-kal¢a orani ile HbAlc diizeyi

97



pozitif yonde istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Antropometrik dl¢timlerle
kronik hastaliklar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin
sonucunda bulgularimiza benzer sekilde bel/kalga orani ile HbAlc diizeyi arasinda

pozitif yonde anlamli fark saptanmistir (285).

Viicut yagmin degerlendirilmesinde bel cevresi ve bel ¢evresi / kalga ¢evresi
orani kabul edilen yontemlerdir. Bununla birlikte, bel c¢evresi kisa ve uzun boylu
bireylerde merkezi yaglanmay1 eksik veya fazla tahmin edebilirken, bel ¢evresi / kalga
cevresi oraninin da kilo vermis kisilerde yaglanmanin 6l¢timiinde daha hatali sonuglar
verebilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle son zamanlarda bel ¢evresi / boy uzunlugu
oraninin merkezi yaglanmanin daha iyi bir 6l¢iisii oldugu ileri siiriilmiistiir. Bel ¢evresi
/ boy uzunlugu orani tek bir sabit Sl¢iiyii (boy) igerir ve bireysel bel ¢evresine gore
diizeltme yapilabilir (286). Bu nedenle, bel c¢evresi / boy uzunlugu oraninm
degerlendirmek visseral yaglanma hakkinda fikir olusturabilir. Bu calismada
bireylerin bel ¢evresi / boy uzunlugu orani ortalamasi takviye dncesinde 0.7+0.07
cm’yken takviye sonrasinda bu oran 0.6+0.06 cm’dir. Tip 2 diyabet gibi kronik
hastaliklarin riskiyle iligkili biyokimyasal bulgularla, antropometrik o6l¢iimler
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada bel cevresi / boy
uzunlugu oram ortalamas1 0.5£0.10 cm’dir (285). Ideal bel gevresi/ boy uzunlugu
orani ortalamasi 0.4-0.5 cm arasindadir. Caligmada yer alan bireyler bel ¢evresi/boy

uzunlugu orani kesim noktasina gore yiiksek risk altindadir.

7.4.Bireylerin  Saghkh  Beslenme Tutumlarmna  ilisgkin  Bulgularin

Degerlendirilmesi

Yapilan calismalar cinsiyet degiskeni ile SBITO toplami ve 6lgek alt boyutlart
puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik olmadigini tespit gostermistir (287—
289). Bu c¢alismada oOrneklemi yalnizca kadin bireyler olusturdugundan bu

karsilagtirma yapilamamustir.

Beslenmeye bagli olusan hastaliklardan korunabilmek igin, bireylerin saglikli
beslenmeye iligkin bilgi ve tutum sahibi olmasi 6nemlidir (290). Bu ¢alisma bireylerin
saglikli beslenmeye iligkin tutumlarmi belirlemek amaciyla SBITO kullanilmis olup

bireyler toplam SBITO puami ortalamasi ilk goériismede 62.2+10.07’yken son
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gorismede bu ortalama 79.6+9°dur. Diyabetli bireylerde beslenme bilgi diizeyini
belirlemek amactyla yapilan ¢calismada DM tanili hastalarin diyabette beslenme bilgi
diizeyi anketindeki dogru cevap ortalamasi (beslenme bilgi diizeyi puani) 13.5+2.44
(13/20 puan) olarak bulunmustur (291). Kadin bireylerin 6rneklemin ¢ogunlugunu
olusturdugu diyabet tanili bireylerde beslenme bilgisinin o6l¢iildiigli calismada
bireylerin beslenme bilgi diizeyi puan ortalamasinin 9.44+3.96 (9/20 puan) oldugu
saptanmistir (292).

Bu calismada bireylerin SBITO puami ortalamasmin ilk goriisme ve son
goriisme arasindaki degisimi incelendiginde pozitif yonde anlamli iliski saptanmigtir
(Tablo 6.34 p<0.05). Tip 2 diyabet tanili 208 katilimci ile yiiriitiilen randomize
kontrollii bir ¢alisma bireylere verilen saglikli beslenme modiiliine dayali egitimin
bireylerde diyabet yonetimi ve beslenme bilgi diizeyini arttirdig1 sonucuna ulagsmistir
(293). Calismada bireylerin SBITO alt boyut puanlari incelendiginde ilk gériismede
beslenmeye yonelik duygu alt boyut puan ortalamasinin 19.8 £ 3.96 ile en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu ve son goriismede de 21.7 = 4.17 puan ortalamasi ile yine
Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
Tablo 6.35’de yer alan bireylerin ilk goriisme ve son gériismede uygulanan SBITO alt
boyutlar1 incelendiginde tiim alt boyutlarda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Cin’de diyabet tanili hastalarin tibbi beslenme tedavisiyle ilgili bilgi ve
tutumlarin1 arastiran g¢alismanin sonucunda hastalarin bilgi ve tutum skorlar
ortalamasi orta diizeyde saptanmig ve glisemik kontrol diizeyleri ile bilgi ve tutum
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir (294). Tip 2 diyabet tanili bireylerin
diyabetik diyet ve egzersiz konusundaki bilgilerinin degerlendirildigi calismada
katilmcilarin 9%58.56’sinin diyabetik beslenme konusunda ortalama bilgiye sahip
oldugu saptanmistir. Bu c¢alismanin sonucunda T2DM tanili hastalarin diyabette
beslenme konusunda egitici miidahaleye ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir (295). Tip 2
diyabet tanili 162 hastadan olusan ¢alismada bireylerin beslenme ile ilgili bilgi tutum
ve uygulamalarimi belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada bireylere verilen beslenme
egitimi sonrasinda bireylerin beslenme bilgisi ve toplam anket puanlarinin énemli
Olciide daha yiiksek oldugu goriilmiistir (296). Bu calismada hastalara diyet
miidahalesi yapilmamis fakat caligma siiresince diyetisyen ile saglikli beslenme ve

diyabet yonetimi konusunda goriisiilmiistiir. Bireylerin ilk goriisme ve son goriisme
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SBITO puanlart karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmasi diyetisyenle olan
goriigmeye bagli olabilir. Bu yoniiyle bulgular beslenme tutumlarinin egitimle énemli

oOlciide arttigini gosteren literatiirle uyumludur.

Diyabet tanil1 bireylerde bireyin yasam tarzi da g6z oniinde bulundurularak ara
oglinlerle birlikte giinde 2-3 ana 6giin olacak sekilde planlanmalidir (42). Bu calismada
bireylerin takviye ve diyetisyen goriismesi Oncesinde ana 6glin atlama durumlari
incelendiginde ilkokul mezunu bireylerin tamami ana Ogiinleri atlarken iiniversite
mezunlarinin  33,3’{iniin ana o6giinleri atladig1 saptanmugtir. Orneklemi diyabetli
bireylerden olugan farkli bir ¢aligmada ise bireylerin yarisindan fazlasinin (%51.8) ana
oglinleri diizenli tiiketmedigi ve 6giin atladig1 belirlenmistir (297). Farkli bir ¢alisma
da ise aragtirma grubunun beslenme aligkanliklari incelendiginde; katilimcilarin
%43.4’liniin 6giin atladig1 belirlenmis ve buna “bazen” secenegi de eklendiginde oran
% 76.1’e yiikseldigi gorilmiistiir (298). Diisiik egitim seviyesi daha az dengeli
yemekler tiiketmek ve kahvaltiy1 atlamak da dahil olmak iizere sagliksiz beslenme
aliskanliklariyla iliskilendirilmistir (299). Yetiskin kadinlarda yapilan farkli bir
calismada bireylerin %59.8’inin ana oOglinlerini atladigi saptanmistir (300). Bu
calismada ana O6glin atlama degiskeniyle egitim durumu arasinda anlamli fark
saptanmigtir (p<0.05). Japonya’da yapilan calismada daha diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin, daha yiiksek egitim diizeyine sahip olanlara kiyasla ana 6giinleri daha

sik atladiklar1 saptanmistir (299).
7.5.Bireylerin Uyku Kalitelerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calismanin kadin bireyler {izerinde yiiriitiilmesinin nedeni uykusuzluk
prevalansinin kadinlarda erkeklere gore yaklagik 1.41 kat daha yaygin olmasidir (245).
Genel yetiskin popiilasyonunda yapilan 6nceki c¢aligmalar, uyku diizenlerinin hem
nicel hem de niteliksel olarak cinsiyetle iligkili oldugunu gostermistir (301). Buradan
yola ¢ikarak yapilan ¢aligmanin sonucunda kadin bireylerin uyku zamanlamasi daha
erken, uyku siiresi daha uzun ve yavas dalga uykusunun daha fazla oldugu goriilmiistiir
(302). 2010-2020 yillart arasinda yer alan uyku ve uykuya dair tim bozukluklarin

kadin hayatina etkisinin incelendigi ¢aligmalarin literatlir taramas1 sonucunda bu
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bozukluklarin kadin hayatinin tiim evrelerinde olumsuz sonuglara neden olabilecegi

gorlilmiistiir (303).

Iyi uyku kalitesi saglikli yasamin sartlarindan biridir. Son arastirmalar, diinya
capindaki yetiskinlerin %30-50'sinin uyku bozukluklarindan muzdarip oldugunu ve bu
durumun kritik bir halk saglig1 sorunu haline geldigini gostermistir (304) Yas, uyku
kalitesiyle onemli Ol¢iide ve ters orantilidir (305). Bu caligmada bireylerin yas
ortalamasi 46.2 + 10.56°dir. Uykusuzlugun yas grubu arasindaki dagilimi ¢aligmalar
arasinda degisir; ancak ¢ogu calisma orta yas grubunda (30-60) geng¢ yas grubuna
(<30) gore daha yiiksek prevalans bildirmistir (306). Uyku kalitesi ve yas arasinda
giiclii bir iliski oldugunu gosteren birkag ¢alisma da vardir (179,307).

Uyku kalitesinin incelendigi bir ¢alisma lise ve iiniversite diplomasina veya
daha fazlasia sahip olanlarin diger bireylere kiyasla daha az uyku sorunu yasama
egiliminde oldugunu belirtmistir (308,309). Uyku siiresi ve egitim diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde egitim durumu farkliklari olan gruplarda uyku siiresinin benzer
oldugu goriilmiistiir (310). Bu ¢alismada egitim durumuyla PUKI arasinda anlaml
fark bulunmamustir (Tablo 6.13) (p>0.05). Tip 2 diyabet tanili hastalarda glisemik
kontrolii iyilestirmenin bir yolu olarak uyku siiresini ve kalitesini optimize etmek yer
almaktadir. Uyku, glikoz metabolizmasini degistiren ¢esitli hormonal degisikliklerle
baglantili oldugundan, uyku siiresi ve uyku kalitesi ile glisemik kontrol arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir (311). Calismada bireylerin uyku stiresi
ortalamasi ilk goriismede 6.2 + 1.48 saat/giin olarak belirlenmisken takviye kullanimi
ve diyetisyen goriismesi sonrasinda bu ortalama 7.2 + 0.89 olarak saptanmistir. Tip 2
diyabetli bireylerde uyku siiresinin incelendigi ¢aligmada ise bu ortalama uyku
siiresinin 6.6 saat/giin olarak saptanmistir (312). Bu ¢alismada uyku siiresinin daha az
olmasinin nedeni ¢aligmanin Orneklemini D vitamini eksikligi olan bireylerin

olusturmasi olabilir.

Bu calismada diyabetli bireylerin ilk goriismede kaydedilen PUKI puan
ortalamast 7.1 + 3.11’ken son goriismede bu ortalama 3.4 + 1.84’tiir. Diyabet tanili
bireylerin &rneklem grubunu olusturdugu farkli bir calismada hastalarm PUKI puan

ortalamasi 10.44 bulunmustur (313). Tip 2 diyabet tanili bireylerde uyku kalitesini
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inceleyen calismada bireylerin PUKI puan ortalamas1 6.6 + 3.08’dir (314). T2DM
tanili bireylerde uyku kalitesinin HbAlc diizeyine etkisinin incelendigi ¢alismada

bireylerin PUKI puan ortalamasi 14.9+3.69 ‘dur (315).

Tip 2 diyabet tanili kisilerde uyku bozuklugu prevalans1 %42’dir (316). Bu
caligmada takviye kullanimi ve diyetisyen goriismesi Oncesi bireylerin %75°1 kotii
uyku kalitesine sahip olup son goriismede kotii uyku kalitesine sahip olanlarin orani
%27.1’e diismiistiir. Bu farklilik istatiksel agidan anlamlidir (p<0.05). D vitamini ve
uyku regiilasyonu arasindaki kesin fizyolojik mekanizmalar heniiz tam olarak ortaya
cikmamis olsa da birka¢ dogrudan ve dolayli mekanizma Onerilmistir. Bu
mekanizmanin D vitamininin yavas dalga uykusunu tesvik ederek triptofan
hidroksilaz-2’yi transkripsiyonel olarak aktive etmesi bu nedenle de beyindeki
serotonin sentezinin Onemli bir diizenleyicisi olmasindan kaynaklt oldugu
diisiiniilmektedir (233). D vitamini takviyesi sonras1 PUKI ile uyku kalitesinin
degerlendirildigi calismanin sonuclari; plasebo ile karsilastirildiginda D vitamini
takviyesi ile PUKI toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml bir diisiis oldugunu
ortaya koymustur (33). Diyet takviyelerinin uyku kalitesini iyilestirmedeki etkinliginin
incelendigi ¢alismada D vitamini takviyesini uyku kalitesini iyilestirmede Oonemli
oOlciide faydali oldugu sonucuna ulasmistir (175). 20-50 yas araligindaki bireylerde 8
hafta boyunca iki haftada bir olmak tizere 50.000 IU D vitamini takviyesi
uygulamasinin plaseboya gore PUKI skoruna etkisinin incelendigi calismanin
sonucunda PUKI skoru ve alt boyutlarinda istatiksel agidan anlamli bir azalma
saptanmistir (235). Bu ¢alismada PUKI alt boyutlarindan subjektif uyku kalitesi, uyku
siiresi ve uyku latensi bilesenlerinde ilk goériismeyle son goriisme karsilastirildiginda
istatiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). 160 bireyden olusan ¢alismada D
vitamini eksikligi koti uyku kalitesi ile iliskilendirilmistir (317). Yapilan bir meta-
analiz D vitamini eksikliginin popiilasyonda daha yiiksek uyku bozuklugu riski ile
iligkili oldugunu gostermistir (231). Saglikli bir diyet diizeni tliketen yetiskinlerde
objektif uyku verimliligi, uyku kalitesi ve 6znel uykuda iyilesmeyle iliskilendirilmistir
(318). Kisa uyku siiresinin D vitamini diizeyiyle iligskilendirilmesinden yola ¢ikarak
yapilan ¢alismanin sonucunda 6 saatlik uyku siiresinin geng bireylerde 20 ng/mLin
altindaki 25(OH) D serum diizeyleriyle iliskili bagimsiz bir faktor oldugu goriilmiistiir

(319). Giines 15181yla alinan D vitamininin uyku kalitesine etkisinin incelendigi
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caligmada; yetersiz glines 15181 alan bireylerde, D vitamini eksikligi diisiik uyku kalitesi
ile iliskilendirilmis ve D vitamini diizzeylerindeki her 1-ng/mL artisin diisiik uyku
kalitesi riskini %4.2 azalttig1 sonucuna ulasilmistir (320). D vitamini eksikligi uyku
bozukluklariyla iligkili olmasina ragmen, uyku bozukluklarmin dnlenmesinde veya
tedavisinde D vitamini takviyesinin roliinii somut olarak destekleyen kanit sayisi
yetersizdir bu nedenle daha fazla miidahale ¢alismasina ihtiyag¢ vardir (33). Dinamik
olarak degistirilebilir faktorlerin uyku kalitesiyle iliskisinin incelendigi ¢aligmada;
uyku kalitesinin bireylerin saglikli beslenme indeksi degerleri ile pozitif korelasyonlu
ve diislik uyku kalitesinin kotii beslenme aliskanliklar: ve obezite ile iliskili oldugu
sonucuna ulasilmigtir (321). Kahvalt1 tiikketiminin uyku kalitesiyle iliskisinin
incelendigi ¢calismada saglikli geng yetiskinlerde kahvalti tikketiminin uyku kalitesinde
lyilesme gosterdigi gortilmustiir (322). Brezilya’da yapilan ¢caligmada kisa uyku siiresi
ile diisiik diyet kalitesi arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (323).
Bireylerin ilk ve son goriismede kaydedilen besinlerle D vitamini alim ortalamasi ile
PUKI arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptanmanustir (Tablo 6.15 ve 6.28).
Bunun nedeni besinler de bulunan D vitamininin yetersizligine bagl gereksinmenin

altinda alinmig olmasi olabilir.

Bireylerin ilk goriismede kaydedilen PUKI puan ortalamasindaki yiiksekligin
nedeni serum D vitamini eksikligi olabilir. Calisma bu yoniiyle literatiirle uyumlu olsa
da bireylerin takviye kullanimi ve diyetisyenle saglikli beslenme ve diyabet yonetimi
konusunda goriisiilmesi sonrasinda degisen PUKI puan ortalamasindaki diisiis takviye
kullanim1 veya yapilan goriisme sonucunda degisen beslenme aliskanliklarindan

kaynaklanabilir.

7.6.Bireylerin Beslenme Durumlarinin Antropometrik Ol¢iim, SBITO ve PUKI

ile Tliskisinin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligmada bireylerin ilk goriismede kaydedilen diyetle aldiklari enerji
ortalamast 1398.2 + 362.51 kkal son goriismede bu ortalama 1454.0+1470.7 kkal’dir.
Calismaya benzer sekilde orneklemini kadin diyabet tanili bireylerin olusturdugu
caligmada bireylerin enerji ortalamasi 1215.3+£350.15 kkal bulunmustur (324). Diyabet

tanili kadinlarda enerji alimmin incelendigi baska bir caliymada ise enerji alim

103



ortalamast 1159.4+274.21 olarak saptanmistir (325) Epidemiyolojik c¢alismalar
genellikle kisa uyku siiresinin daha yiiksek kalori tiikketimi ve daha diisiik diyet kalitesi
ile iligkili oldugunu gostermede tutarli olsa da bu g¢alismada enerji alimiyla uyku
kalitesi ve PUKI toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05) (326).
Kadin Saghg:r Girisimi-3 calismasinda postmenopozal kadinlarda, normal uyku
siiresine (7 saat) kiyasla 6 saat uyku stiresi bildiren katilimcilarda %1 daha fazla enerji
alimi rapor edilmistir (327). Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi araciligiyla
elde edilen alisilmig uyku parametreleri ile diyet/beslenme degiskenleri arasindaki
iliskileri degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada kisa uyuyanlarin (5-6 saat) en
yiiksek toplam enerji alimini (2201 kcal) bildirdiklerini, en yiiksek BKi’lere sahip
olmalarina ragmen ¢ok kisa uyuyanlarin (<5 saat) en diisiik alimini (2036 kcal)
bildirdiklerini saptamiglardir (328). Yas aralig1 30-60 olan kadin bireylerle yiiriitiilen

caligmada enerji alimi ile uyku kalitesi arasindaki anlamli iliski saptanmamustir (329).

Diyabet tanili kadinlarla yapilan ¢alismada bireylerin protein tiikketim miktari
ortalamasi 49.6+ 12.32 gramdir (325). Diyabet tanili 40 bireyden olusan c¢alismada
kadinlarda ortalama protein tiikketimi 54.2+21.02 gr’dir (324). Bu ¢aligmada bireylerin
protein tiikketimi ortalamasi ilk gériismede 52.1+15.35 gramken ikinci goriismede bu
ortalama 52.3+12.82 gramdir. Bulgular bu ydniiyle literatiirle uyumludur. Bireylerin
ilk gériismede kaydedilen protein tiikketimiyle uyku kalitesi arasinda diisiik diizeyde ve
pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<<0.05). Yapilan randomize kontrollii bir
calismada, daha yiiksek protein aliminin katilimcilarin kiiresel uyku skoru puanim
tyilestirdigini ve bunun daha iyi uyku kalitesine isaret ettigini saptamistir (330). Tip 2
diyabet tanili bireylere 10 hafta yiliksek proteinli diyet uygulamasi sonrasinda uyku
kalitesi degisiminin incelendigi ¢alisma da uyku kalitesinde anlamli bir iyilesme
gozlenmemistir (331). Yashi obez hastalarda yapilan calisma celiskili sonuglar
bildirmis ve uyku ile protein alimi1 arasinda negatif bir korelasyon saptamiglardir (332).
Bu konuda net bir sonu¢ olmamakla birlikte bu ¢alismanin sonuglarinin literatiirle

uyumlu oldugu noktalar bulunmaktadir.

[lk goériismede katilimcilarin karbonhidrat alim ortalamasi 156.5+59.92
gramken son goriismede bu ortalama 120.2 + 47.66 gramdir. Goriismeler arasinda

degisen karbonhidrat alim miktar1 arasindaki fark istatiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
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Diyabetli bireylerde yapilan baska bir ¢calismada karbonhidrat alim ortalamasi
128.1 gramdir (324). Bireylerin karbonhidrat tiikketimiyle saglikli beslenme tutumlari,
uyku kalitesi ve antropometrik Ol¢timleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Tip 2 diyabetli 265 kadin katilmciyla yiiriitilen ¢alismada diisiik
karbonhidrat tiiketen hastalarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu ve zihinsel
bozukluklarla daha az ilgili olduklar1 saptanmistir (333). Yapilan bir ¢aligmanin
sonucu %70-75 oraninda karbonhidrat iceren bir besinin %25 oraninda karbonhidrat
iceren bir besine gore plazma triptofan diizeyini arttirdi1 ve bu besine %5 oraninda
kazein eklenmesi durumunda ise triptofandaki artisin tamamen engellendigi
saptamigtir. Bu c¢alismada karbonhidratla uyku arasindaki korelasyonun bu
baglantidan etkilenebilecegi ileri siiriilmiistiir (334). Uyku siiresi ve uyku kalitesinin
beslenme durumuna etkisinin incelendigi ¢alismada uyku kalitesi kotii olan grupta
tilketilen karbonhidrat miktar1 daha yiiksek olmasina ragmen, anlamli farklilik
bulunmamistir (255). Bu c¢alismada anlamli farklilik bulunmamasinin nedeni
bireylerin tiikettikleri CHO kaynagmin ya da CHO kaynagiyla birlikte tiiketilen

besinin kazein igermesi olabilir.

Diyabet tanili 40 bireyle yapilan ¢alismada katilimcilarin yag alim ortalamasi
54.5+£19.64 gramdir (324). Bu calismada bireylerin ilk goriismede yag alim
ortalamalar1 61.0+17.84 g takviye kullanimi ve diyetisyenle goriisme sonrasi bu
ortalama 60+15.4 g’dir. Yag alimi ile PUKI puam arasinda diisiik diizeyde ve pozitif
yonde istatiksel ac¢idan anlamli iligki saptanmistir (Tablo 6.16 ve 6.29 p<0.05).
Obstriiktif uyku apnesi olan bireylerde yapilan ¢alismada yiiksek yag alimu ile giindiiz
uykulu olma arasinda pozitif iliski gézlenmistir (335). Cinli yetiskin bireylerden
olusan kesitsel bir aragtirmanin sonucunda yag aliminin kisa uyku ile iligkili oldugu ve
kahvaltida yiiksek yagli beslenmenin giindiiz uykuya dalmayi Onledigi sonucuna

ulagilmistir (336). Bu ¢alismanin bulgular1 bu yoniiyle literatiirle uyumludur.

Caligsmada bireylerin ilk goriigmede kaydedilen tiikettikleri triptofan miktarinin
ortalamast 621.0+171.35 g takviye kullanim1 ve diyetisyen goriismesi sonrasinda bu
ortalama 655.3+155.28 g’dur. Triptofan tiiketimi ile SBITO, PUKI ve antropometrik
Olciimler arasinda anlamli iligski saptanmamaistir (p>0.05). ABD’de yapilan calismada

triptofan alimiyla uyku siiresi arasinda pozitif yonde diisik diizeyde pozitif iligki
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saptanmigtir. Triptofan, serotonin ve melatoninin Onciistidlir ve her ikisi de
kanitlanmis hipnotik 06zelliklere sahiptir (337). Uyku sorunu olan 15 bireyin
katilimiyla yapilan bir ¢aligmada katilimcilara uygulanan 1 g’lik triptofan takviyesi
sonrasinda uykuya gecme siirelerinde azalma oldugu saptanmistir (338). Mevcut
kanitlar triptofanin kronik uykusuzlukta daha etkili oldugunu gostermistir (339) bu
nedenle bu calismada triptofan alimi ile PUKI arasinda anlamli bir iliski
saptanmamasinin nedeni bu olabilir. Triptofanin uykuyu optimize etmesi i¢in gerekli
doz net belirlenmemistir. Bu nedenle, uykusuzlugu olan gruplarin hangi triptofan
takviyesinden hangi dozda fayda saglayacagimi arastirmak ve daha kesin olarak

belirlemek i¢in daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (339).

[lk goriismede katihmcilarin By vitamini alim ortalamas1 0.7+0.23 mg son
goriisgmede bu ortalama 0.8+0.24 mg’dir. Diyabetli bireylerle yiiriitiilen calismada
bireylerin B; vitamini alim miktarinin 1.16 mg oldugu saptanmistir (340). Calismada
bireylerin takviye diyetisyen goriismesi Oncesi ve sonrasinda B; vitamini alimlari
arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik saptanirken bu ortalamalarin SBITO, PUKI
puanlar1 ve antropometrik dl¢limleriyle arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir

farklilik saptanmamistir (Tablo 6.15 ve 6.28).

Bireylerin Bg vitamini alimi incelendiginde ilk goriigmede ortalama 0.9+0.3 mg
son goriigmede bu ortalama 0.9+0.28 mg’dir. Diyabetli bireylerle yiiriitiilen calismada
bireylerin Bs vitamini alim miktarmin 1.40 mg oldugu saptanmistir (340). Bu
calismada bireylerin ilk gériismede kaydedilen Be vitamini ile PUKI arasinda istatiksel
acidan anlamli iligski saptanmistir (p<0.05). Bs vitamini melatonin sentezinde rol alan
vitaminlerden biridir (341). Diyetle alinan Be vitamini alimi ile uyku arasindaki
baglantiy1 arastirmak amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda giinliikk B¢ vitamini
alimimin uykusuzluk ve uyku kalitesi ile anlaml diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir
(342). Polonya’da yiiriitillen ¢alismada bireylere iki hafta boyunca uygulanan Be
vitamini kombinasyonun sonucunda uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlaml
iyilesme saptanmistir (343). Bu ¢alismada Be vitamini alimi ile PUKI arasinda anlaml
iliski saptanmamasinin nedeni bireylerin gereksinimin altinda Be  vitamini

almalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Bireylerin besinlerle alinan D vitamini ortalamast incelendiginde ilk
gorismede 2,642 pg kaydedilirken son goériismede bu miktar 3,42+2,13 pg’dir.
Bireylerin karsilama yiizdeleri oraninin gereksinimin altinda kalmasmin nedeni
besinler yoluyla D vitamini aliminin kisith olmasi olabilir. Son gériismede kaydedilen
D vitamini alim1 ortalamasiyla abdominal obezitenin bir gostergesi olan bel kalca oran1
arasinda diislik diizeyde negatif yonde anlamli iligki saptanmistir (Tablo 6.28). Cin’de
yapilan calisma abdominal obezitesi hastalarda uygun D vitamini takviyesinin obezite
ve T2DM olusumunu geciktirebilecegini veya Onleyebilecegini gostermistir (344). Bel
cevresi yiiksek bireylerde D vitamini takviyesinin kardiyovaskiiler hastalik
belirteclerine etkisinin incelendigi calismada takviye sonrasinda belirteclerde istatiksel
acidan anlamli farklilik saptanmamistir (345). D vitamini diizeyinin bel fenotipiyle
iligkisinin incelendigi ¢alismada D vitamini eksikliginin yiiksek bel ¢evresi riskini

arttirabilecegi sonucuna ulasilmistir (346).

Tiiketilen besinlerin bir¢ogu sodyum igcermektedir (347). Bu caligmada
bireylerin sodyum tiiketimi ortalamasi ilk goriismede 2697.6+ 908.47 mg son
gorismede bu ortalama 2532.9+768.58 mg’dir.nDiyabetli bireylerle yiiriitiilen
calisgmada bireylerin sodyum alim miktar1 ortalamasinin 6088.8 mg oldugu
saptanmistir (340). Bireylerin takviye kullanimi ve diyetisyen goriismesi dncesi ve
sonrasinda kaydedilen sodyum alimlarinin TUBER-2022"ye gére karsilama yiizdeleri
gereksinimin {izerindedir (6). Sodyumun en Onemli kaynaklarindan olan tuz
tilketiminin Tiirkiye’de kullanim1 konusunda; TBSA-2019 verilerinde Diinya Saglik
Orgiiti’niin 6nerisinden iki kat fazla oldugu saptanmistir (252). Bu calismada
bireylerin ilk goriismede kaydedilen sodyum tiiketimi ortalamasi ile SBITO puanlart
arasinda diistik diizeyde pozitif yonde istatiksel acidan anlamli iliski saptanmigtir. 130
yetiskin bireyler yiiriitiillen calismada sodyumun temel kaynaklarindan olan tuz
tilketimini azaltma konusunda olumlu tutumu olanlarin giinliik tuz tiiketimini azaltma
ve etiket icerigini okuyarak diisiikk sodyumlu yiyecek tercih etme olasiliklarinin daha
yliksek oldugu saptanmistir (348). ABD’de yetiskin bireylerin katilimiyla yiiriitiilen
caligmada, besin etiketi okuyanlarin okumayanlara gore giinde 92.79 miligram daha
az sodyum tiikettikleri saptanmistir (349). Yetiskin bireylerin katilimiyla yiiriitiilen bir

bagka calismada ise etiket okuyanlarin daha az sodyum aldigi ve besin etiketi
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okumayla saglikli beslenme ve daha az tuzlu atistirmalik tiiketme arasinda iliski

saptanmistir (350).

Tablo 6.18’de yer alan bireylerin ilk goriismede kaydedilen plazma demir, D
vitamini ve Bi, vitamini diizeyleriyle TUBER-2022"ye gore degerlendirilen besinler
yoluyla alinan demir, Bi2 ve D vitamini karsilama yiizdelerinin iliskisi incelendiginde
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bunun nedeni bireylerden
24 saatlik besin tiiketim kaydi alimmmasi ve besin tiiketim kaydinin geriye doniik

hatirlatma yoluyla alinmasi sebebiyle bireylerin eksik veri aktarimi olabilir.

7.7.Bireylerin SBITO ve ALT Boyutlari, PUKI ve Alt Boyutlarn ile

Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu calismada bireylerin takviye kullanimi ve diyetisyen goriigmesi sonrasi
kaydedilen olumlu beslenme alt boyutu ile bel-kal¢a oran1 arasinda diisiik diizeyde ve
negatif yonde; istatiksel agidan anlamli iligski saptanmistir (p<0.05). Beslenme bilgi
diizeyi ile obezite durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismada
kadimlarin bel-kalga oranlari ile beslenme bilgi diizeyleri ve besin tercihleri arasinda
anlamli bir iligski saptanmamustir (351). Yas araligr 40-60 olan kadinlarla yiiriitiilen
calismada bireylerin beslenme bilgi skoru ile bel-kalca oranlar1 arasinda diisiik
diizeyde negatif yonde anlamli iligski saptanmistir (352). Saglikli beslenme paterni olan
Akdeniz diyetine uyumla bel-kalca orani arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calismada kadinlarda Akdeniz diyetine uyumla bel-kal¢a orani arasinda anlamli iliski
saptanmistir (353). Yas araligi 60-70 olan 248 katilimciyla yiiriitiilen calismada
bireylere 6 aylik beslenme egitimi ve fiziksel aktivite diizeylerini iyilestirmek
amaciyla postayla materyaller gonderilmis bireyler telefon/e-posta destegi almistir.
Calisma sonucunda bireylerin egitim sonrasinda bel-kal¢a oranlarinda 6nemli bir

azalma goriilmiistiir (354).

Bu calismada bireylerin takviye kullanimi ve diyetisyen goriigmesi sonrasi
kaydedilen 6znel uyku kalitesi alt boyutu ile bel-kal¢a oran1 arasinda diisiik diizeyde
ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<0.05). Kadin bireylerde yapilan ¢ok boyutlu
uyku saglig1 ¢alismasinda daha yiiksek uyku verimliligi, daha diisiik bel-kalc¢a oraniyla
iligskilendirilmis ve daha iyi uyku saglhiginin, daha diisiik bel-kalga oraniyla iliskili
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oldugu saptanmistir (355). Konyada 19-64 yas iistii bireylerde yapilan ¢alismada
bel/kal¢a oraniyla uyku problemleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (356).
Sivas’ta 688 birey iizerinde yapilan bagka bir calismada kadinlarda bel-kalca orani ile
PUKI skorlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (357).

Son caligmalar, diisilk uyku kalitesi ile obezite arasinda iliski oldugunu
gostermistir (358). Bu calismada literatiiriin aksine bireylerin hem ilk goériigsmede hem
son goriismede kaydedilen PUKI puanlar ile boy, viicut agirhigi, BKIi, bel ¢evresi,
kalca ¢evresi, bel-boy orani arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0.05) . Bu
caligmaya benzer sekilde 20-55 yas arasi kadinlarda yiiriitiilen ¢calismada uyku kalitesi
ile BKI, bel gevresi, kalga cevresi viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (358). Orneklem sayis1 250 bireyden olusan beslenme
aliskanliklari, antropometrik Ol¢timler ve uyku kalitesinin incelendigi calismada
bireylerin uyku kalitesi ile antropometrik Ol¢limleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05) (359). Yetiskin bireylerle yiiriitiilen ¢calismada giinliik uyku
siiresi ile BK1, bel ¢evresi, kalca gevresi ve bel/kalga oran1 arasinda negatif yonlii bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir (360). Literatiirde yer alan kesin sonuglar

olmadigindan bu konuda daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiyac vardir.

Bireylerin takviye kullanim1 ve diyetisyenle olan goriigme Oncesi ve sonrasi
degerlendirilen SBITO puani ve alt boyutlari ile BKI, viicut agirligs, bel gevresi, kalca
cevresi ve bel — boy oraninda azalma saptanmis fakat bu azalma istatiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yetiskin bireylerde uyku kalitesinin incelendigi
calismada; bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyleri arttikca BK{ ve viicut
agirhiginda azalma saptanmis fakat bu azalma, bu ¢alismaya benzer sekilde istatistiksel
acidan anlamli bulunmamstir (361). Yas arali§i bu ¢alismaya benzer sekilde 20-65
arast olan 750 goniillii bireyle yiiriitiilen ¢alismada katilimeilarin BKI degerleri ile
SBITO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmanmustir

(362).
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8. SONUCLAR

1. Bu caligma Haseki Egiitim Arastirma Hastanesinde yaslari 24-64 arasinda
aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 48 kadin yetiskin birey ile
gerceklestirilmistir. Bu caligmada bireylerin yas ortalamasi 46.2 +10.56 yildir.
Calismada yer alan katilimcilarin %43.8°1 ortaokul mezunuyken, %20.8°1 ilkokul

mezunu, %29.2°si lise mezunu, %6.3’1i liniversite mezunudur.

2. Bireylerin tip 2 diyabet tanisina eslik eden komorbiditeleri incelendiginde kalp
damar hastalig1 bulunan bireyler katilimcilarin %2.1’ini olugturmaktadir. Dislipidemi
tanili bireylerde katilimcilarin %2.1°ini olusturmaktadir. Tip 2 diyabet tanisina
hipertansiyon eslik eden bireyler %8.3’liikk dilimi olustururken hipotiroidi tanis1 eslik
eden bireyler %10.4’liik dilimi olusturmaktadir. Katilimeilarin %6.3{iniin birden fazla

komorbiditesi bulunmaktadir.

3. Calismaya katilan bireylerin oral antidiyabetik kullanimlar1 incelendiginde, %68.8’1

metformin kullanirken, %31.2’°si metformin kullanmamaktadir.

4. Katilmcilarin takviye oOncesi serum glikoz diizeyi ortalamast 129.3+42.29
mg/dL’dir. Bireylerin lipit profili incelendiginde serum kolesterol diizeyi ortalamasi
198.8437 mg/dL, LDL kolesterol diizeyi ortalamasi 116.5+34.21 mg/dL, HDL
kolesterol diizeyi ortalamas1 49.4+15.84 mg/dL, trigliserit diizeyi ortalamasi

175.2+94.24 mg/dL dir.

5. Katilimcilarin serum ferritin diizeyi ortalamasi 58.6+66.8 ng/L, serum B12 vitamini
diizeyi ortalamas1 286.2+159.88 pg/mL, HbAlc ortalamast %6.4+11.12 ve
hemoglobin ortalamasi 12.4+1.62 g/dL’dir. Bireylerin serum D vitamini ortalamasi

6.9+2.7 ng/mL olarak saptanmustir.

6. Bireylerin ilk goriismede viicut agirh@ ortalamasmin 86.8+12.71 kg, BKI
ortalamasinin  34+4.9 kg/m2 oldugu saptanmigtir. Bireylerin birinci asamada
kaydedilen bel cevresi ortalamast 109+12.48 cm, kalca cevresi ortalamasi 117.6
+13.74 cm, bel-kalca orani ortalamasi 0.9 +£0.06 cm iken bel-boy orani ortalamasi

0.7+0.07 cm’dir.
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7. Bireylerin serum kolesterol diizeyi ile bel ¢evresi arasinda diisiik diizeyde ve negatif
yonde; serum LDL kolesterol diizeyi ile bel ¢evresi arasinda diisiik diizeyde ve negatif
yonde; serum HbAlc diizeyi ile bel-kalga orani arasinda diisiik diizeyde ve pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.05).

8. Bireylerin birinci asamada kaydedilen SBITO ortalama puanmi 62.2+10.07 dir.

SBITO puaninm alt degerinin 40 puan iist degerinin 84 puan oldugu saptanmustir.

9. Calismaya katilan bireylerin birinci asamada kaydedilen ana Ogiinleri atlama
degiskeniyle egitim durumlari arasindaki iliski incelendiginde ilkokul mezunlarinin
tamami1 ana Ogilinlerden en az birini atladigini belirtmistir. Ortaokul mezunlarinin
%85.7°s1 ana Ogiinlerden en az birini atladigin1 belirtirken %14.3’ ana Ogiinleri

atlamadigini belirtmistir .

10. Bireylerin birinci asamada kaydedilen PUKI toplam puanlarma iliskin uyku
kaliteleri incelendiginde %25’inin ilk goriismede iyi uyku kalitesine sahip oldugu
%75’inin ise kot uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Bireylerin birinci

asamada kaydedilen PUKI toplam puanlarinin ortalamasi 7.1+3.11 puandur.

11. Bireylerin birinci asamada kaydedilen besin tliketim kayitlarina iliskin besin
ogelerinin dagilimi yer almaktadir. Bireylerin tiikettikleri besinlerle alinan enerji
diizeylerinin alim miktar1 ortalamas1 1398.2+362.51 kkal oldugu saptanmis olup

protein alim miktarinin ortalamasi 52.1+15.35 g’dur.

12. Katilmecilarin besinlerle aldiklar1 yag miktarimin ortalamasi 61.0+17.84 g,

karbonhidrat miktarinin ortalamasinin ise 156.5+59.97 gram oldugu saptanmustir.

13. Besinlerle alman B2 vitamini ile bel-kalga oran1 ve B6 vitamini ile PUKI puan

arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir

(p<0.05).

14. ik goriismede kaydedilen besinlerle protein ve yag alimi ile PUKI toplam puani
arasinda ise diisiik diizeyde ve pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (p<0.05). Bakilan diger parametreler ile SBITO ve PUKI toplam puan

arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).
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15. 11k goriismede kaydedilen bireylerin besinlerle sodyum alimi ile SBiTO toplam
puani ve PUKI toplam puani arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Bakilan diger parametreler ile
SBITO,PUKI toplam puani ve antropometrik dlgiimler arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

16. Takviye Oncesi serum D vitamini diizeyi, serum ferritin diizeyi ve serum B12
vitamini diizeyi ile besinlerle alinan D vitamini gereksinim karsilama yiizdesi, demir
gereksinim karsilama yiizdesi ve B12 gereksinim karsilama yiizdesinin iliskisel

analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

17. PUKI toplam puani ile serum HDL diizeyi arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). PUKI toplam puani ile
bakilan diger parametreler arasinda istatiksel agcidan anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0.05).

18. Bireylerin son goriismede viicut agirligi ortalamasmin 84.2+12.28 kg, BKI
ortalamasinin 32.8+4.72 (kg/ m2) oldugu saptanmistir. Bireylerin ikinci asamada
kaydedilen bel ¢evresi ortalamasi 106.3+8.84 cm, kal¢a ¢evresi ortalamasi 115.948.88
cm, bel-kal¢a orani ortalamasi 0.9+0.04 cm iken bel-boy orani ortalamast 0.6+0.06

cm’dir.

19. Bireylerin ikinci asamada kaydedilen SBITO ortalama puan1 79.6+9°dir. SBITO

puaninin alt degerinin 49 puan iist degerinin 94 puan oldugu saptanmistir.

20. Bireylerin ikinci asamada kaydedilen PUKI toplam puanlarma iliskin uyku
kaliteleri incelendiginde %72.9’unun son goriismede iyi uyku kalitesine sahip oldugu
%27.1’inin ise kot uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Bireylerin ikinci
asamada kaydedilen PUKI toplam puanlarmin ortalamasi 3.4+1.84 puandir. Bireylerin
son goriismede kaydedilen toplam PUKI alt degeri 0 puanken toplam PUKI iist

degerinin 10 puan oldugu saptanmastir.

21. Bireylerin tiikettikleri besinlerle alinan enerji diizeylerinin alim miktar1 ortalamasi

1454+1470.78 kkal oldugu saptanmis olup protein alim miktarinin ortalamasi
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52.3+£12.82 gram’dir. Katilimcilarin besinlerle aldiklar1 yag miktarinin ortalamasi
60+15.4 gram, karbonhidrat miktarinin ortalamasinin ise 120.2+47.66 gram oldugu

saptanmistir.

22. bireylerin ikinci agamada kaydedilen besin tiiketim kayitlarina iligkin vitamin alim1
ile SBITO toplam puani, PUKI toplam puani ve antropometrik &lgiimlerle iliskisel
analizinde; B2 vitamini ile SBITO puami arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde, A
vitamini ile SBITO puani arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde, D vitamini ile bel-
kalga orani arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml iligki

saptanmistir (p<0.05).

23. Takviye kullanim1 ve diyetisyen goriismesi sonrasi besinlerle alinan enerji,
karbonhidrat, protein, yag, posa ve triptofan miktarlarinin SBITO toplam puani, PUKI
toplam puani ve antropometrik 6l¢iimlerle iliskisi incelendiginde; besin dgeleri alimi
ile SBITO, PUKI ve antropometrik dlgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0.05).

24. Ikinci asamada kaydedilen SBiTO toplam puani ve alt boyutlari, PUKI toplam
puami ve alt boyutlari ile antropometrik degiskenlerin iliskisi incelendiginde SBITO
ile boy uzunlugu arasinda diisiikk diizeyde ve negatif yonde; olumlu beslenme alt
boyutu ile bel-kalca degiskeni ile diislik diizeyde ve negatif yonde; 6znel uyku kalitesi
alt boyutu ile bel-kalca degiskeni arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde bir iliski
saptanmistir (p<0.05).

25. Birinci ve ikinci asamada kaydedilen SBITO toplam puanlarmin
karsilagtirmasinda negatif yonde 1 birey, pozitif yonde 47 birey degisim gdstermistir.
Degisim gostermeyen birey bulunmamaktadir. Bu karsilastirmada istatiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

26. Birinci ve ikinci asamada kaydedilen SBITO alt boyutlarinin karsilastirilmasinda
tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Beslenme
hakkinda bilgi diizeyi pozitif yonde degisen 39 birey, beslenmeye yonelik bilgi diizeyi
pozitif yonde degisen 33 birey, olumlu beslenme tutumu pozitif yonde degisen 43,

kotii beslenme tutumu pozitif yonde degisen 44 birey bulunmaktadir.
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27. Ilk goriisme ve son goriismede kaydedilen PUKI puanlarinin karsilastirilmasinda
bireylerin 2’sinde negatif yonde, 44’linde pozitif yonde degisim saptanmustir.
Bireylerin 2’sinde degisim goriilmedi. Bu karsilagtirmada istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmistir (p<<0.05).

28. Birinci ve ikinci agamada kaydedilen uykuya iliskin bulgularin karsilagtirilmasinda
uykuya dalma ve uyku siiresi degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p<0.05).

29. Subjektif uyku kalitesi, uyku latensi ve uyku siiresi degiskenlerinde takviye
kullanim1 ve diyetisyen goriismesi Oncesi sonrasi arasindaki iliski incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

30. ik ve son goriismede kaydedilen triptofan karsilama yiizdesi ile PUKI toplam
puanlar1 iligkisel analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan salgin olarak kabul edilen tip 2 diyabet kronik
pek cok hastalikla iliskili olmakla beraber yasam kalitesini etkileyen beslenme, uyku
diizeni gibi yasamsal fonksiyonlarla da ilintilidir. Bu nedenle diyabet tanil1 bireylerde
diyabet yonetiminin siirdiirebilmesi i¢in tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasi ve
bireylerin saglikli beslenmeyi O0grenmeleri énem arz etmektedir. Bu c¢alismada
bireylerin diyetisyen goriismesi sonrasinda degisen SBITO puanlar1 diyabet yonetimi
konusunda  diyetisyen destegi almanin  saglikli  beslenme tutumlarini
degistirebilecegini gdstermektedir. Ayrica diyabetli bireylerde saglikli beslenme
tutum puaninin artmasi bireylerin diyabet yoOnetimine destek olusturabilir. Ayni
zamanda bireylerin ilk ve son goriismede kaydedilen antropometrik dl¢iimleri arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir. Bunda diyetisyenle saglanan goriigmenin etkisi olmusg

olabilir.
Fizyolojik gereksinmelerden biri olan uyku pek ¢ok faktérden etkilenmektedir.

Bunlarin basinda beslenme gelmekle birlikte son zamanlarda uyku kalitesi ve uyku

problemleri 6zellikli olarak D vitamini ile iligkilendirilmistir. Yapilan son ¢aligmalar
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D vitamini takviyesinin uyku kalitesini iyilestirmede rolii oldugunu savunmustur.
Ancak hala net sonuca ulagilmis degildir. Bu ¢alismada D vitamini eksikligi olan tip 2
diyabet tamli bireylerde D vitamini takviyesi kullanimi sonrasinda kaydedilen PUKI
puan ortalamalarinda ve PUKI alt boyutlarinda anlamli iyilesme gdzlenmistir. Fakat
bireylerden kontrol biyokimyasal bulgular alinmadigindan sonuglarin netlesebilmesi

icin daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu aragtirma beslenme ve diyet polikliniginde yiiriitilmistiir. Calismada
dahiliye polikliginde rutin tahlilleri sirasinda D vitamini eksikligi saptanan hastalarin
biyokimyasal bulgular1 sistemden bakilarak not edilerek eklenmis olup arastirmamiz
girisimsel bir ¢alisma olarak planlanmadigindan ve biyokimyasal bulgulardan D
vitamininin rutin kontroliine sistemin 6 aydan Once izin vermemesi sebebiyle
katilimcilarin kontrol biyokimyasal bulgular1 degerlendirilememistir. Bunun yani sira
beslenme durumunun degerlendirmesinde olanaklara dayali olarak 24 saatlik besin
tilketim kaydi bir giinii icerecek sekilde geriye doniik hatirlatma yoluyla alinmigstir. Bu
caligmada bireylere herhangi bir diyet uygulanmamig fakat diyetisyen katilimcilarla

saglikli beslenme ve diyabet yonetimi konusunda goriisme saglamistir.
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10. EKLER

EK-1

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimey,

Katildiginiz bu ¢aligma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup konusu ‘Tip II Diyabetli D
Vitamini Eksikligi Olan Kadin Hastalarda Takviye Kullannminin Saghkh Beslenme
Tutumu Ve Uyku Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi’ dir. Bu arasgtirma, Ankara
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisli Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda
yiiriitiilmekte olunan bilimsel aragtirma kapsaminda Dyt. Duygu DEMIRKOL tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma, Tip 2 diyabet tanili hastalarda diyet Onerileri ile verilen D vitamini
takviyesinin saglikli beslenme tutumu ve uyku kalitesine etkisini aragtirmaktadir. Anketimiz
6 bolimden olugmaktadir. 25 dk. zamanimzi alacak bu galismada yanitlarimizi sorularin

yaninda yer alan segenekler arasindan uygun olanini ifade ediniz.

Bu caligmaya katilmak goéniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calijmaya katilmama ve
¢aligmanin herhangi bir agamasinda, higbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin, ¢alismadan
ayrilma hakkma sahipsiniz. Arastrmada yer almamz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacak ve sizden de hicbir iicret talep edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya
katihm icin onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi
almak i¢in arastirmacit Duygu DEMIRKOL’a basvurabilir, aragtirmaciya giiniin 24 saatinde _

L numarali cep telefonundan erigebilirsiniz.

Arastirmanin bilgilendirilmis goniilli onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum/sézlii
olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
aciklama asagida belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
Géniilliiniin Adi-Soyad: imzas: Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan agiklanmig

ve yazili onamini alinmigtir.
Arastirmacinin (Adi-Soyadi) Imzasi Tarih:

Duygu DEMIRKOL
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EK-2

ANKET FORMU

Bu ¢aliyma 25-65 yas arah@indaki Tip II Diyabetli D Vitamini Eksikligi Olan Kadin Hastalarda Takviye
Kullaniminin Saghkh Beslenme Tutumu ve Uyku Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi amaciyla
yiiriitiilecektir. Bu kapsamda sizlerin bu bilgi toplama formu aracilifi ile vereceginiz bilgiler son derece
onemlidir. Alman bilgiler size ifade edilmis olan ama¢ disinda KESINLIKLE KULLANILMAYACAKTIR.
Zaman ayirdiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

I.  SOSYODEMOGRAFIiK OZELLIKLER

Anket no:
Tarih :
Yas (yil) : . )
Egitim durumu: 1.Ilkokul 2. Ortaokul 3.Lise 4. Universite 5. Yiiksek Lisans/Doktora
Doktor tarafindan tams1 konmug herhangi bir hastalifiniz var mi: 1.Yok 2.Kalp-Damar Hastalig: 3.Tip 1
Diyabet Hastalig1 4.Tip 2 Diyabet Hastalig1 5.Dislipidemi 6.Hipertansiyon 7.Diger
Doktor tarafindan tams1 konmug herhangi bir hastalifiniz var my, varsa ilag ismi :
Uyku ile iligkili tam aldiginiz bir hastah@imz var ma: 1.Evet 2. Hayir
8. Kafeinli i¢ecekleri (¢ay, kahve, kola, gazh icecek, enerji igecegi vb.) genellikle giiniin hangi saatlerinde
tiiketirsiniz?
1) Genellikle tiketmem.
2) Giindiiz saatlerinde tiiketirim
3) Aksam saatlerinde (18:00’dan sonra) tiiketirim
4) Giin igerisinde hem giindiiz hem aksam tiiketirim
9. Daha oncesinde herhangi bir ek vitamin-mineral kullandimiz m?
1) Evet 2) Hayir
10. Su anda vitamin mineral kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
11. Baslanilacak olan D vitamini takviyesinin ad1?
1) D-Colefor 2) Devit-3 ampul
12. Baslanilacak olan D vitamini kullamm dozu?
1)20.000 IU 2) 300.000 IU
13. Baslanilacak olan D vitamini kullamim sekli?
1)Surup\sivi 2) Tablet 3) Ampul
14. Baslanilacak olan D vitamini takviyesinin tiiketim sikhig?
1) Her giin 2) Giinasir1 3) Haftada 1-2 4)15 giinde bir 5) Ayda bir 6) Diger
15. Kullamlan D vitamini takviyesini kim 6nerdi?
1)Doktor 2) Diyetisyen 3) Hemsire-ebe 4) Eczaci 5) Arkadag-akraba

Lol ol o A

I

II. BiYOKiMYASAL BULGULAR - ANTROPOMETRIK OLCUMLER

BiYOKIMYASAL BULGULAR
16. Aghk kan glukozu (mg/dL): ANTROPOMETRIK OLCUMLER
17. Total kolesterol(mg/dL):
18. Ldl diizeyi(mg/dL): 26. Boy uzunlugu (cm):
19. Hdl diizeyi(mg\dL): 27. Viicut agirhg (kg):
20. Trigliserit diizeyi(mg\dL): 28. Vki (kg\m?):
21. Serum D vitamin diizeyi(ug\L): 29. Bel gevresi (cm):
22. Serum Ferritin diizeyi(ug\L): 30. Kalga cevresi (cm):
23. Serum B12 vitamin diizeyi (ng\L): 31. Bel\kal¢a oranu:
24. HbAlc diizeyi: 32. Bel\ boy oram

25. Hemoglobin diizeyi (g/dL):
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EK-3

SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKiN TUTUM OLCEGI

Kesinlikle

Katilmiyorum|

Kdtllﬂyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

33.

Saglikh beslenmenin yararlarini bilirim.

34.

Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim.

35.

Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim.

36.

Hangi besinlerin vitamin/mineral icerdigini bilirim.

37.

Saghkl besinlerin neler oldugunu bilirim.

38.

Sekerli besinler (cikolata, kek, biskiivi, vb.)

tikettigimde mutlu olurum.

39.

Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten

keyif alirnm.

40.

Sarkiiteri triinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten

zevk alinm.

41.

Yagda kizarmig besinlerin yemeyi severim.

42,

Meyve tiiketmekten hoglanmam.

43.

Serbetli tathlari (baklava, kiinefe vb.) tiikettigimde

mutlu olurum.

44.

Ana 6giinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli

yerim.

45.

Giinde en az 1,5 |$,su icerim.

46.

Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim.

47.

Diizenli meyve tiketirim.

48.

Her giin protein iceren besinler (et, siit, yumurta, vb.)

yerim.

49.

Ana 6giinleri atlanim.

50.

Her giin abur cubur (cips, gikolata, biskiivi, vb.) yerim.

51.

Her giin asitli/gazh igeceklerden en az 1 bardak

icerim.

52.

Ayakiistii beslenirim.

53.

Ana 6glinimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla

gegistiririm.
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EK-4

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 géz 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? .............cccccevieeeeeeeeeneenne.
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle kag dakikadir?............ Dakika
3.Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktimiz? ..................

4.Gegen ay geceleri kag¢ saat uyudunuz? (Yatakta gegirilen siire degil uyku siiresi)?...............
Saat

5.Gegen ay asagida belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?

Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’ten gok

30 dk iginde uykuya dalamadiniz
Gece yaris1 veya sabah ¢ok erken uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat sekilde nefes alip veremediniz
Usiidiiniiz

Sicak hissettiniz

Kotii riiyalar gordiiniiz

Agr1 duydunuz

Diger nedenler

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde
horladiniz

6.Gegen hafta uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
0) Cok iyi 1) Oldukga iyi 2) Oldukga kotii  3) Cok koti

7.Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci aldiniz?
0) Hig 1) I’den az 2) 1-2 kez 3) 3’ ten ¢ok

8.Gegen hafta ne kadar siklikla uyanikken arag kullanma, yemek yeme veya sosyal |
aktivitelerde uykululuk nedeni ile zorluk ¢ektiniz?

0) Hig 1) I’den az 2) 1-2 kez 3) 3’ ten ¢ok

9.Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
0) Hig problem olusturmadi 2) Bir dereceye kadar problem olusturdu

1) Cok az problem olusturdu 3) Cok biiyiik problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasmiz var m1?
a) Ikisi de yok b) diger odalarda var c)ayni odada ama ayn1 yatakta degil d) aym yatakta
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11.Bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne siklikla

yasadiginizi sorunuz?

Hig

1’den az

1-2 kez

3’ten gok

Giirultilia horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

Uyurken bacaklarda seyirme veya sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Diger huzursuzluklariniz
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EK-5

BESIN TUKETIM SIKLIG]|

Tablodaki besinleri son 1
ayda ne sikhkla tikettiginizi
belirtiniz.

Her 6giin (3.0)

Haftada 3-4 kez (0.5)
Haftada 1-2 kez

Haftada 5-6 kez
(0.215)

Her giin (1.0)
(0.7855)

15 giinde 1 kez

(0.067)

Ayda 1 kez (0.033)

Hig (0)

Miktar (g _mL)

Giinliik miktar(g_mL)

SUT VE SUT URUNLERI

Tam yagh sut

Yarim yagh sut

Yogurt tam yagh

Yogurt yarim yagh

Ayran

Dondurma

Beyaz peynir tam yagh

Beyaz peynir yarim yagh

Kasar Peyniri

Diger peynir gesitleri(krem
peynir harig)....

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et yagh

Kirmizi et yagsiz

Tavuk eti

Hindi eti

Balik turleri

Sakatatlar (karaciger,
bobrek, dalak)

islenmis et Granleri
(pastirma, sucuk, salam,
sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut, mercimek
vb.)

Ceviz, findik,fistik,badem gibi
yaghtohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakl sebzeler
(1spanak, kivircik,marul,pazi,
nane, semizotu, roka, tere,
brokoli, asma yapragi, vb.)

Sari sebzeler ( havug,
balkabagi )

Diger sebzeler ( enginar,
bamya, kuskonmaz, pancar,
buriksel lahanasi, lahanalar,
karnabahar, kereviz,
salatalik, patlican,taze
fasulye,turplar, pirasa,
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mantar, kuru ve yesil sogan,
biberler, salgam, yesil kabak,
domates, patates)

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

Beyaz ekmek tiirleri (garsi
ekmegi, bazlama, yufka vb)

Tam tahil ekmekler (kepekli,
¢avdar, yulaf,tam bugday
vb.)

Piring, bulgur, makarna,
eriste, kuskus,irmik

Biskivi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan, pay

YAG, SEKER, TATLI,
iCECEKLER

Zeytinyagi

Aygicek yagi

Misirézii yagi

Margarin

Tereyagi

Cikolata/gikolata kremasi

Gofretler

Kuruyemisler

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tatlilari (baklava,
sekerpare, tulumba vb.)

Satlu tatl, dondurma

Misir, patates cipsi

Hamburger, cizburger, pizza

Su

Gay

Kahve (Turk kahvesi)

Kahve (Neskafe)

Karisik bitki gaylar

Yesilcay

Passiflora igeren bitki
cayi(relax,uyku 6ncesi)

Papatya,lavanta,rezenebitki
cayl

Hazir meyve sulari

Gazl igecekler

Alkolll icecekler
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EK-6

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER Hangi besinleri\ Miktar Hangi Miktar
yemekleri yediniz ? icecekleri
ictiniz?
SABAH
kahvaltisini
Saat kagta
yediniz?....
Sabah ve dgle

yemegi arasini

Saat kagta
yediniz?

OGLE yemegini

Saat kagta
yediniz?

Ogle ve aksam
yemegi arasini

Saat kagta
yediniz?

AKSAM

lyemegini
Saat kagta
yediniz?
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11. ETIiK KURUL ONAYI
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Saym Duygu DEMIRKOL
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