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OZET

Karakog¢, Z., KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Diyabet Merkezinde
Tedavi Goren 19 — 69 Yas Arasi1 Diyabetli Bireylerin Uyku Kalitesinin Beslenme
Durumu ve Glisemik Kontrol fle iliskisinin Degerlendirilmesi. Yakin Dogu
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programm Bilim

Uzmanhgi Tezi, Lefkosa, 2020.

Amacg: KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Diyabet Merkezinde tedavi géren
19 - 69 yas grubu diyabetli bireylerin uyku kalitesinin beslenme durumu ve glisemik
kontrol ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Calisma Mart 2019 — Temmuz 2019 tarihleri arasinda KKTC Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet hastanesinde saglik hizmeti alan 154 diyabetli birey ile hi¢bir saglik
sorunu olmadigini beyan eden 154 saglikli birey (toplam 308 kisi) ile gerceklestirilmistir.
Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzlarinin belirlenmesi i¢in anket formu
uygulanmis, 24 Saatlik Geriye Doniikk Besin Tiiketimleri, Besin Tiiketim Sikliklari,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Kisa Formu ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
skorlar1 belirlenmistir.

Bulgular: Arastirma sonucuna gore bireylerin %63,3’l (n:195) kadin %36,7’si (n:113) de
erkek bireylerden olusmaktadir. Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %65,9’u (n:139)
diyabetli bireylerden ve %34,1’i (n:72) diyabetli olmayan bireylerden olusmaktadir. Bu
verilere gore, diyabetli bireylerin uyku kalitesi diyabetli olmayan bireylerden daha kotiidiir
(p<0,05). Hem erkek hem de kadin diyabetli bireylerde uyku kalitesi diyabet yasi, aglik
kan sekeri HbAjc ve antropometrik dl¢limler arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Diyabetli olan ve olmayan bireylerde PUKI puan: ile enerji ve besin dgeleri
arasindaki iliskiye bakildigindan ise anlamli bir iliski olmadigi goriilmistiir (p>0,05).
Sonug: Diyabetli bireylerin uyku kalitesi saglikli bireylerden daha kotiidiir. Ancak uyku
kalitesinin diyabetli bireylerin kan bulgular1 ve besin alimlarinda bir etkisi yoktur. Daha
yiiksek 6rneklem sayisi olan prospektif caligmalar uyku kalitesinin diyabet regiilasyonu ve

besin alimina etkisi ile ilgili daha dogru bilgiler verebilir.

Anahtar Sézciikler: Diyabet; Beslenme Durumu; Uyku Kalitesi; Pitssburgh Uyku Kalite
Indeksi.



ABSTRACT

Karakog¢, Z., Evaluation of the Relationship Between Sleep Quality and Glycemic
Control of 19- 69 Years OIld Individuals with Diabetes, Who Were Treated at
Diabetes Center of TRNC Burhan Nalbantoglu State Hospital. Near East University,
Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program Master of Science
Thesis, Nicosia, 2020

The aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between sleep quality,
nutritional status and glycemic control of diabetic outpatients treated in KKTC Dr. Burhan
Nalbantoglu State Hospital Diabetes Center between 19-69 years old.

Methodology: The study was conducted between March 2019 and July 2019 in KKTC Dr.
Burhan Nalbantoglu State Hospital with 154 diabetic individuals and 154 individuals who
declared that they are healthy (total 308). A questionnaire was used to determine the
nutritional habits and lifestyles of the individuals including 24 hour dietary recall, food
frequency questionarrie, International physical activity survey (IPAQ) and Pitssburgh
Sleep Quality Index (PSQI).

Results: According to the results of the research, 63.3% (n:195) of the individuals are
female and 36.7% (n:113) are male. 65.9% (n:139) of individuals who has poor sleep
quality have diabetes while 34,1% (n:72) are non-diabetic individuals. According to these
data, the sleep quality of individuals with diabetes is worse than those without diabetes
(p<0.05). There was no relationship between sleep quality, diabetes age, fasting blood
glucose HbA;. and anthropometric measurements in both male and female diabetic
individuals (p>0.05). When the relationship between PUKI score and energy and nutrients
was examined in individuals with and without diabetes, it was found that there was no
significant relationship (p>0.05).

Conclusion: Sleep quality of individuals with diabetes is worser than healthy individuals.
However, sleep quality does not effect blood findings and nutrient intake of individuals
with diabetes. Prospective studies with higher sample numbers may provide more accurate
information about the effect of sleep quality on diabetes regulation and food intake.

Keywords: Diabetes Mellitus; Nutritional Status; Sleep Quality; Pittsburgh Sleep Quality
Index.
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Beslenme, yasamimizin her doneminde sagligin temelini olusturur. Giiniimiizde,
Diinya’da milyonlarca insan aglik, yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol actigi
sorunlar nedeni ile erken yasta yasamlarim1 kaybetmekte veya hayatlarim1 idam
ettiremez duruma gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarinin varlig
bireylerin sagligin1 6nemli sekilde olumsuz etkileyen etmenlerden biridir (Segken ve
Morgil, 2000).

Metabolik ve endokrin sistemlerde uykunun modiile edici bir etkisi olduguna
dair kanit ilk kez kirk yil1 askin bir siire 6nce bildirilmistir. Uyku zamanlamasina ve
stiresine Ozellikle, glukoz toleransi, insiilin saliniminin 24 saatlik 6rnegi ve biiyiime
hormonu (GH) ve kortizoliin bagimli oldugu bilinirken bunlarin yan1 sira leptin ve
ghrelin gibi istah diizenleyen hormonlarin da kismen bagimli oldugu bilinmektedir
(Morselli L., ve ark. 2012).

Uyku bireylerin duyusal ya da dis etkenler araciligiyla geri dondiiriilebilen bir
bilingsizlik halidir ve sadece organizmanin dinlenmesi i¢in gereken hareketsizlik hali
degil, tiim viicudu tekrar yeni bir giine hazirlayan yenilenme donemidir (Karadag,
2007).

Caligmalar, kisa uyku siiresinin yalnizca ruh hali ve biligsel islev tizerinde
olumsuz etkileri olmadigini, ayn1 zamanda asir1 kilo, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler

hastaliklarin gelisimi {izerinde de etkisi bulundugunu gostermektedir (Diethelm ve
ark., 2011).

1.2. Amacg
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Diyabet Merkezinde tedavi goren
diyabetli bireylerin uyku kalitesinin beslenme durumu ve glisemik kontrol ile nasil

bir iligki gosterdigini arastirmaktir.



1.3. Hipotez

* Diyabetli bireylerin uyku kalitesi glisemik kontrolii etkiler.

* Diyabetli bireylerin uyku kalitesi saglikli bireylerden farklidir.

» Uyku kalitesi iyi olan bireylerin enerji ve besin dgesi alimlar1 uyku kalitesi kot

olan bireylerden farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tanim

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilinin etkisi veya hem insiilin
saliniminda hem de etkisindeki bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan viicutta hiperglisemi
ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir (Y1lmaz M. ve ark., 2019).

2.2. Diyabetin Klinik Bulgular: ve Belirtileri

“‘Diyabetin en belirgin klinik bulgular1 ve belirtileri; agiz kurulugu, polifaji veya
istahsizlik, polidipsi, poliiiri, noktiiri, viicut agirhiginda azalma, gérmede sorun, el ve
ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit,
viicudun c¢esitli bolgelerinde mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma,

yorgunluktur’” (Yilmaz M. ve ark., 2019).

Tablo 2.2.1. Prediyabet tam kriterleri (Yilmaz M. ve ark., 2019; Cho ve ark.,
2018).

Plazma Glukozu (PG)

A¢hik mg/dl Tokluk (OGTT 2.
Riskli Grup Saat PG (mg/dl)
Bozulmus Ac¢hk
Glukozu (BAG) 100-125
Bozulmus Glukoz
Tolerans1 (BGT) 140-199
HbA¢ %5.7-6.4

2.3. Diyabetin Tani, Siniflama ve izlem Ilkeleri
Diyabet taramasindan sonra eger sonuglar normal degerlerde ise risk tasiyan
bireyler icin en az 1-3 yilda bir diyabetin tan1 kriterleri tekrar edilmelidir (Y1ilmaz M.

ve ark., 2019).
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Sekil 2.3.1. Diyabet tam algoritmasi (Yilmaz M. ve ark., 2019).

2.4. Diyabetin Etiyolojik Simiflandirilmasi
Tip 1 DM: Genellikle otoimmiin bir hastalik olup, pankreas beta hiicre yikimi
nedeniyle mutlak insiilin eksikligi sonucu olusur.
a) Immiin Aracih: Hastalarin %95 inde gériiliir %90°dan daha fazla pankreatik,
otoantikorlar pozitiftir.
b) Idiyopatik: Hastalarm %5 ini gériiliir, pankreatik kalsifikasyon goriilebilir.
Otoantikorlar negatif seyreder.
Tip 2 DM: Hastalarda insiilin direnci ile birlikte goéreceli olarak viicutta insiilin
yetersizligi gortliir.
Insiilin direnci artis1 ile birlikte ilerleyici insiilin saliniminda defekt gerceklesir

(Yilmaz M. ve ark., 2019).



Tablo 2.4.1. Tip 1 ve tip 2 diyabetin ayiric1 tamis1 (Yilmaz M. ve ark., 2019).

Klinik Ozellikler Tip 1 DM Tip 2 DM
Baslangic yasi Genellikle < 30 yas Genellikle < 30 yas
Baslangic sekli Genellikle akut, Yavas, cogunlukla
Semptomatik asemptomatik
Ketozis Siklikla var Siklikla yok
Baslangic kilosu Genellikle zay1f Genellikle fazla
kilolu/obez
Ailede diyabet oyKkiisii Yok veya belirgin degil Yogun
C- peptid Diisiik Normal / Yiiksek /
Diisiik
Otoantikor (ICA, Genellikle pozitif Negatif
AntiGAD,1A2AD, IAA)
Otoimmiin hastalik Var Yok
birlikteligi

2.5. Diyabet ve Tibbi Beslenme Tedavisi

Prediyabet ve DM hastalarinda tibb1 beslenme tedavisi (TBT) diyetisyen, veya
tercihen diyabet diyetisyeni kontroliinde gerceklestirilmelidir. Beslenme, kisiye 6zel
olarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme sirasinda kisilerin, BKI degerleri,
fiziksel aktivite diizeyi, tibbi tedavi, laboratuar bulgulari, yasam tarzi degisikligi gibi
bulgular degerlendirilmektedir.

Beslenme tedavisinde, kisinin besin tiiketimi ve beslenme aliskanliklar1 dikkate
aliarak, giinliik beslenmesi 2-3 ana 6giin ve 2-4 ara 6giin olacak sekilde 6giinlere
dagitilir. Ginliik enerji gereksiniminin %45-65’1 (en az 130 g) karbonhidratlardan
saglanmali, 14 g/1000 kkal (25-35 g/giin) posa alimi olarak hesaplanmalidir. Giinliik
enerji gereksinimin %30°u ise yaglardan gelecek sekilde hesaplanmalidir.
Beslenmede doymus yag oran1 %7’den az olmali, tekli doymamis yaglar ise bireyin
giinliik beslenmesinde %12-15 olacak sekilde hesaplanmalidir. Trans yaglar giinliik
beslenme de %]1°den (2 g/giin) fazla tiikketilmemelidir. Kolesterol alimi, 300 mg/giin
altinda olmalidir. Diyabetli olmayan popiilasyona onerildigi gibi diyet proteininin

kalitesi (hayvansal ve bitkisel kaynakli protein orani) goz oniine alinarak 0,8-1,0 g/kg



(ideal agirlik)/giin (%15-20) protein olarak planlanmalidir. Sodyum alimi; giinde
2300 mg’in altinda olacak sekilde tiikketilmelidir. Bu da yaklasik 5 g tuz kullanimi
anlamina gelmektedir (Y1lmaz M. ve ark., 2019).

2.5.1. Diyabette Ozel Durumlarda Beslenme Tedavisi

*Diyabetli bireylerin, beden kiitle indeksi (BKI) 25 kg/m? iizerinde ise viicut
agirh@inin 3-6 ay siiresinde %5-7 oraninda azaltilmasi hedeflenmelidir. Bireylerin
giinliik enerji alim miktarlariin 500-750 kkal azaltilmasi ayda 2-3 kg viicut
agirliginin azalmasi ile sonuglanir.

*Trigliserid degerleri 150 mg/dI’nin {izerinde olmasi diyabetli bireylerin
beslenmelerinde monoansatiire yag ve omega 3 yag asitleri artirilmali ve tiiketilen
karbonhidrat miktar1 ve tiirii g6z 6niinde bulundurulmalidir.

*Trigliserid degerlerinin 500 mg/dl’nin {lizerinde olmas1 giinliik enerji gereksinimin
%15°1 yaglardan gelecek sekilde sinirlandirilmalidir.

*Diigiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeylerinin 100 mg/dl’'nin {izerinde olmasi
giinliik enerji gereksinimin %7’°sinden daha az miktarda doymus yaglar azaltilmali ve
beslenmenin i¢eriginde monoansatiire yaglar ve posa miktarlar artirilmalidir.
*Diyabetli bireylerde, diyabete bagli bobrek hastaligi varliginda ise protein alimi
kilogram basina 0,8 g olarak sinirlandirilmalidir.

*Kan basmci 130/80 mmHg’ nin {izerinde ise sodyum alimi giinde 1,5 g olacak

sekilde sinirlandirilmalidir.

2.5.2. Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulama Asamalari
TBT; dort asamadan meydana gelen bir tedavi igerir. Bunlar; degerlendirme,

beslenme tanisini belirleme, hedef saptama ve izlemdir (Yilmaz M. ve ark., 2019).

Karbonhidrat

Postprandiyal glukoz dengesinin saglanmasi i¢in karbonhidrat alimi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Ayn1 zamanda diyabetli bireylerde giinliik ideal karbonhidrat alimina
dair ¢alismalar heniiz net bir 6neri vermemektedir.

Optimal beslenme ilkeleri ¢ercevesinde giinliikk kabul edilebilir karbonhidrat
alim orani1 enerji gereksiniminin %45-60’1 kadardir. Ancak bazi ¢alismalarda diisiik
glisemik indekse sahip karbonhidratli besinlerin HbA;. degerini %0,2 ile 0,5
oraninda azalttig1 bildirilmistir (Yilmaz M. ve ark., 2019).



Diyabetli bireylerde onerilen beslenme tedavisi sekli, verilen onerileri giinliik
hayatinda uygulayabilecek, basit, sade ve siirdiiriilebilir olmalidir. Optimal beslenme
ilkeleri cercevesinde hem diyabetli hem de diyabetli olmayan bireylere rafine
karbonhidrat ve seker alimin1 azaltmalari, sebze, kurubaklagil, meyve, siit ve tiriinleri

ve tam tahillardan gelen karbonhidrat alimini artirmalari 6nerilmektedir (Yilmaz M.

ve ark., 2019).

Protein

Diyabetli olsun olmasin yetiskinler i¢in Onerilen giinliik protein alimi 0,8
gkg’dir (%15-20’si). Diyabete bagli bobrek hastalifi olanlarda giinliikk protein
alimimin 0,8 g altinda olmasi Onerilmez ¢iinkii protein miktarlarinin azalmasi ile
glisemi diizeyleri, kardiyovaskiiler risk Olgiimleri veya glomeriiler filtrasyon
oraninda azalma 6nlenemez (Yilmaz M. ve ark., 2019).

Hayvansal kaynakli proteinlerin baskin oldugu bir beslenme seklinde hem
diyabet riskini hem de ilerleyici bobrek hasari ile birlikte ateroskleroz riskini

artirdigini bildirmistir (Yilmaz M. ve ark., 2019).

Yaglar

Giinlik  enerji  gereksiniminin ~ %20-35’inin  yaglardan  karsilanmasi
Onerilmektedir. Metabolik hedeflere ve kardiyovaskiiler hastalik risklerine
bakildiginda, tiiketilen yaglarin tiirii, tiiketilen toplam yag miktarindan ¢ok daha fazla
onemlidir. Bu nedenle doymus yag tiiketimi giinliik enerji gereksiniminin %7’si
oraninda sinirlandirilmalidir. Beslenme de doymus yaglarin oranmi azaltmak igin
bunun yerine rafine edilmis karbonhidratlar degil doymamis yaglar eklenmelidir
(Y1lmaz M. ve ark., 2019).

Akdeniz diyet modelinin dislipideminin diizeltilmesinde ve glisemik kontroliin
saglanmasinda etkili olabilecegi yapilan ¢aligmalar ile gostermistir. Caligmalar bu
olumlu etkilerini diyetin ¢oklu ve tekli doymamis yag asitlerinden zengin igerigi
sayesinde oldugunu savunmaktadir (Yilmaz M. ve ark., 2019).

Tip 2 diyabetli bireylere omega 3 (n-3) yag asit destegi verilmesi ile kisilerde

glisemik kontroliin diizeldigi goriilmemistir (Yilmaz M. ve ark., 2019).



Mikro Besin Ogeleri ve Takviyesi

Diyabet i¢in bireylerin vitamin, mineral ya da bitkisel takviyelerden
yararlanilacagina dair net kanitlar yoktur (Yilmaz M. ve ark., 2019)

Diyabetlilerin metformin tedavisi almalarinda B, vitamin eksikligi olabilir.
Ozellikle anemi veya periferik noropatisi olup, metformin kullanan hastalarda
vitamin B, diizeylerinin takip edilmesi gereklidir (Yilmaz M. ve ark., 2019; ADA,
2019)

Ek olarak, diyabetli kisilerde glisemiyi iyilestirmek ig¢in tar¢in, kurkumin, D
vitamini veya krom gibi bitkisel besinlerin kullanimini destekleyen kanitlar da

yetersiz kalmaktadir (Yilmaz M. ve ark., 2019; ADA, 2019).

Alkol
Orta derecede alkol kullanim1 diyabetli kisilerde uzun siireli kan sekeri kontrolii
tizerinde 6nemli zararli etkisi yoktur (ADA, 2019). Alkol kullanim: sonucu diyabetli

bireylerde hipoglisemi, viicut agirlig artis1 ve hiperglisemi gelisme riski artmaktadir

(Yilmaz M. ve ark., 2019).

Besleyici Degeri Olmayan Tatlandiricilar
Diyabetli bireylerde besleyici 6zelligi olmayan tatlandiricilarin glisemik kontrol
tizerinde anlamli bir etkisi olmasa da, genel olarak tiiketimlerinden dolay1 bireylerin

enerji ve karbonhidrat alimin1 azaltabilir (Y1lmaz M. ve ark., 2019).

2.6. Uyku ve Evreleri

Uyku, beslenme gibi yasamin 6nemli bir pargasidir. Uyku, bireylerin etkin
olmadig1 ve g¢evreden habersiz oldugu fiziksel ve zihinsel bir dinlenme hali ve
beslenme gibi yasamin 6nemli bir parcasidir (Oztiirk, 2007). Uyku, insan hayatinin
1/3’tnti  kapsayan, sagligin devamlilifini saglayan insanin temel fizyolojik
gereksinimlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Giines ve ark., 2009; Keskin ve
Tamam 2018; Eryavuz, 2007). Ortalama insan Omriiniin 75 yil oldugu
diisliniildiiginde, insanlar bu siirenin 25 yilim1 uykuda gecirmektedir (Gokcay ve
Arda, 2013). Uyku siiresi 1960°da giinde 9 saat iken, 2000°’1i yillarda giinde yaklasik
7 saate diismistiir. Yapilan ¢alismalar; gilinliilk aktiviteler icin daha fazla zamana
ihtiyag duyulmasindan dolayi, yetiskin bireylerin {igte birinden fazlasinin geceleri 8

saatten daha az bir siire uyuduklarini gostermistir (Shi ve ark., 2008).



Uyku, hizli géz hareketi olmayan (NREM) uyku ve hizli géz hareketi (REM)
uykusu olarak iki ana evreden olugmaktadir (Sahin ve Ascioglu, 2013).

NREM (Non-Rapid Eye Movement) Evresi
NREM evresi, I, II, III, IV evreden olusur. Her biri farkli beyin aktivitesi ve
fizyoloji ile iligkilidir (Carskadon ve Dement, 2005).
a) Evre |
Bireylerin uykusu NREM evresi 1'de baslar. Bu evre, baslangic dongiisiinde
genellikle 1-7 dakika arasinda siirer ve toplam uykunun %2 ila 5'ini olusturur ve
giiriiltii aninda bu evrede uyku kolayca bozulur (Carskadon ve Dement, 2005).
b) Evre Il
Uyku siirecinin ilk dongiisiinde yaklasik 10 ila 25 dakika siirer ve ard arda
gerceklesen dongiiler ile bu siire uzar, sonunda toplam uyku siiresinin %45-55'ini
olusturur. Evre 2 uykusunda olan bir bireyin uyanmasi i¢in evre 1'den daha etkili
uyarici gerekir (Gais ve ark., 2002).
C) Evre Il ve IV
Evre 111 ve 1V, ¢cogunlukla gecenin 3 te birlik kisminda meydana gelir ve yavas
uyku dalgast (SWS) olarak adlandirilir. Her bir evre ayirt edici oOzelliklere
sahiptir. Evre 11l sadece birka¢ dakika slirer ve uykunun %3-8'ini olusturur.
NREM asamasi, uyku siirecinin ilk dongiisiinde yaklasik 20-40 dakika siirer ve
NREM IV. evresi, uykuyu olusturan kismin yaklasik %10 ila 15’ini kapsar. Uyarilma
esiginin, V. asamasi tim NREM asamalarinin en yiiksegidir (Carskadon ve Dement,
2005).

REM (Rapid Eye Movement)

REM uykusu, senkronize olmayan (diisiik voltajli, karigik frekansli) beyin dalga
aktivitesi, kas tonusu ve hizli gdz hareketleri varhigi ile tanimlanir. Ik dongii
sirasinda, REM siiresi sadece 1-5 dakika stirebilir; Ancak, uyku siiresi ilerledikce bu
slire artarak uzar (Carskadon ve Dement, 2005).

NREM ve REM uykusu arasinda ¢ok sayida fizyolojik farklilik vardir (Tablo
2.6.1) (Altevogt ve Colten, 2006).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap11617/glossary/def-item/gl113/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap11617/glossary/def-item/gl82/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap11617/glossary/def-item/gl98/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK19956/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap11617/glossary/def-item/gl82/
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Tablo 2.6.1. NREM ve REM uykusu sirasinda olusan fizyolojik degisiklikler
(Altevogt ve Colten, 2006).

Fizyolojik siirec NREM REM

Beyin aktivitesi Uyaniklikta azalir Beynin motor ve duyu
bolgelerinde artis olurken, diger

bolgeler NREM’e benzer

Kalp atis iz Uyaniklikta azalir NREM’e gore artar ve degisir

Kan basinci Uyaniklikta yavaglar %30’a kadar artig ve
NREM’den farkli

Sempatik sinir aktivitesi Uyaniklikta azalir Uyaniklikta 6nemli derece artar
Kas tonusu Uyanikliga benzer Yok

durum
Beyne kan akisi Uyaniklikta azalir Beyin bdlgesine bagli olarak

NREM evresinden daha fazladir

Solunum Uyaniklikta azalir NREM evresine bagli olarak
degisir ve daha fazladir ancak kisa

stireli durmalar gosterebilir.

Havayolu direnci Uyaniklikta artar Uyaniklikta artar ve degisir

Viicut 1s1s1 Uyaniklik halinden Diizensiz titreme veya terleme
daha diisiik viicut 1s1s1;
titreme uyaniklik
doneminden daha diisiik

viicut 1sisinda baglar

Cinsel uyarilma Nadiren olusur NREM evresinden daha fazla

2.7. Uyku Gereksinimi

Kisinin uyku ihtiyact yas, cinsiyet, beslenme, fiziksel aktivite, saglik kosullari,
cevresel kosullar ve kisisel Ozellikler gibi genetik ve fizyolojik faktorlere
baglidir. Ancak, yeterli uykunun basit bir tanimi, kendiliginden uyanma ile takip
edilen ve bir giin dinlenmis ve yorgunluktan arinmis uyku stiresidir (Celik, 2015).

Bebeklerde uyku gereksinimi 16-20 saat kadardir. Bu siirede ilk yaslarda, REM
uykusu %60-80, daha sonraki yaslarda ise %20-25 kadardir. Kii¢iik cocuklarda uyku
gereksinimi 10-14 saat, adolesanlarda 8-10 saat, yetiskinlerde 6-9 saat ve yaslilarda
ise 5-8 saattir (Celik, 2015).
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2.8. Uyku ve Beslenme Durumu iliskisi

Yemek yemek hayatin devamliligi i¢in ne kadar onemliyse uyku da hayatin
devamliliginin 6nemli bir pargasidir. Uykunun beslenme iizerinde etkili oldugunu
gosteren calismalar artmaktadir. Hem kesitsel hem de epidemiyolojik c¢alismalar,
diizenli uyuyan bireylere gore az uyuyan bireylerin, enerji bakimindan zengin
besinleri (yaglar veya rafine karbonhidratlar gibi) tiikettikleri, sebze tiikketimlerinin az
oldugu ve fazlaca diizensiz yemek yeme aliskanliklarina sahip olduklarinmi
gostermistir. (Peuhkuri ve ark., 2012).

Enerji ve besin 0Ogelerinin uyku {iizerindeki etkisiyle ilgili yapilan klinik
miidahale ¢alisma sonugclari ise makro ve mikro besin 6geleri alimi ile uyku ve uyku
parametreleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Hem 6glin zamanlamasi hem
de makro besin i¢eriginin, uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Yatmadan 6nce tiiketilen

bir yemek uyku bozukluguna neden olabilmektedir (Diethelm ve ark., 2011).

2.8.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin farkli metabolizmalara sahip olmalar1 uyku tizerindeki
etkilerinin de farkli olmasina neden olmaktadir. Ornegin; yiiksek karbonhidrat igerigi
olan bir 6giiniin, diisiik karbonhidrat icerigi olan bir 6giline kiyasla uykuya egilimin
daha fazla oldugu gorilmiistiir. Disiik proteinli, yiiksek karbonhidratli kahvalti
tilketenlerde ise uyku sersemliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6glinde
protein yerine yag alimmin ya da yiiksek glisemik indeksli (GI) karbonhidrat
tiiketiminin uyku siiresini arttirdigi da bildirilmistir (Diethelm ve ark., 2011) .

Baz1 makro besinler, uyku indiikleyici bir ajan olan beyin serotonininin bir
Onciisii olan triptofan ile uykuyu etkiler (Afaghi ve ark., 2007). Potansiyel
mekanizmalar arasinda, yliksek karbonhidratli bir 6giin, ozellikle yiiksek GI’li
besinlerin tiiketimi, plazma-insiilin artigin1 saglar; bu, triptofanin kan-beyin-bariyeri
boyunca emilimini ve taginmasii arttirabilirken, yiiksek proteinli bir 06giin
triptofanin emilimi ve tasmmasini azaltabilir. Beyindeki triptofanin mevcudiyeti,
davranis modiilasyonunda yer alan ve ayn1 zamanda uyku i¢in hazirlik roliine sahip
olan serotoninin sentezlenmesine ve tasinmasma katkida bulunur; Ancak, bu
varsayimi destekleyen veriler hala eksiktir (Afaghi ve ark., 2007).

Yapilan c¢aligsmalarda, erkeklerde diisiik GI besinlerin tiiketimine kiyasla

karbonhidrat bakimimdan zengin yiiksek glisemik indeks igerigi olan bir aksam
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yemeginden sonra uyku baglangi¢ siiresinde azalma ve gecikme saptanirken, 5 giin
boyunca karbonhidrat igerigi c¢ok diisiikk besinlerin tiiketiminin uyku baslangi¢
siiresinde gecikme veya toplam uyku siliresinde bir degisime etkisi olmamuistir.
Subjektif uykululuk, karbonhidrat veya yag bakimindan yiiksek 6glin alimiyla arttig1,
ancak makro besin bakimindan dengeli veya protein yoniinden zengin 6glinlerle
artmadigi ileri stiriilmektedir (Diethelm ve ark., 2011).

Uyku kisitlamasi hem de alisilmis kisa/uzun uyku siiresi, viicut agirlign artisi,
insiilin direnci, tip 2 diyabet ve hipertansiyon i¢in risk faktorii olarak 6ne stiriilmiistiir
(Diethelm ve ark., 2011). Ortaya ¢ikan genel bir tablo, yiiksek yag igerigine sahip ve
diisiik karbonhidrat ile beslenme seklinin (toplam enerjinin %13-47'si karbonhidrat)
(toplam enerjinin %47-77'si yag) SWS’yi artirabilecegini ve REM uykusunu
azaltabilecegini gostermektedir (Afaghi ve ark., 2007). Yiiksek glisemik indeksli
besinlerin tiiketiminin uyku siiresini (1,3 dk/giin) arttirdig1 bildirilmistir (Diethelm ve
ark, 2011).

Afaghi ve ark. (2008) yaptig1 calisma da iyi uyku kalitesine sahip 14 saglikli,
obez olmayan erkek (18-35 yas; viicut kiitle indeksi 23,4+1,9 kg/m?) katildi.
Calismaya katilan bireylere yatmadan 4 saat 6nce 2400 kkal karigik (enerjinin %15.5
protein, %12,5 yag, %72 karbonhidrat) ya da diisiik karbonhidrat igerigi diyet (%38
protein, %61 yag, %1 den daha az karbonhidrat) uygulandi. Saglikli, uyku kalitesi iyi
olan bireylerin, kisa siireli diisiik karbonhidrat igerikli diyet, kontrol grubundaki
karigik diyete kiyasla SWS ve REM uyku yiizdesinde azalma gorildi. Uyku
degisiklikleri, diisiik karbonhidrat igerikli diyetin yag igeriginin metabolizmasi ile

baglantili olabilecegi goriilmiistiir (Afaghi ve ark., 2008).

2.8.2. Proteinler

Beslenmeye bagli uyku modiilasyonu, ¢esitli néromediyatdrlerin varliginda bir
degisiklikten  kaynaklanir. Besin  bilesenleri arasinda  aminoasitler, farkh
norotransmitterlerin sentezi i¢in Oncii olarak gorev goriir. Bu 6zellik triptofan i¢in
gecerlidir (Minet-Ringuet ve ark., 2004).

Triptofan; uyku ve uyaniklilikla iliskili olan serotonin nd&rotransmitteri ile
melatonin hormonunun onciisiidiir. Beyinde artmis triptofan diizeyleri serotonin
sentezini indiiklemektedir. Diyetle alinan triptofanin  kan-beyin bariyerini

gecebilmesi i¢in diyetle alinan diger biiyiik ntr amino asitlerden (LNNA) (isoldsin,



13

16sin, wvalin, fenilalanin, triptofan, tirozin, histidin, metionin, treonin) plazma
konsantrasyonunun daha yiiksek olmasi gerekmektedir. Triptofan/LNAA oran1 hem
diyet karbonhidratlar1 hem de diyet proteinlerinden etkilenmektedir. Pla