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Uyku bozukluklari, diyabet ve obezite

Sleep disorders, diabetes and obesity
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0z
Uyku, zihinsel ve metabolik stire¢lerin yogun oldugu, yasam icin vazgecilmez bir stirectir. Sanayilesme ile baslayan modern
yasam, uyku siiresinin azalmasina, uyku bozukluklari ve buna bagli diyabet ile obezite gibi kronik hastaliklarin artirmasina

neden olmaktadir. Bu derleme, uyku bozukluklarinin diyabet ve obeziteyle iliskisini irdelemeyi amaglamaktadir.

Uyku, non-REM ve REM evrelerinden olusur; non-REM metabolik restorasyonu, REM ise daha cok bilissel islevleri destekler.
Uyku-uyaniklik dongusu, sirkadiyen ve homeostatik sistemlerle diizenlenir. Uykunun siresini ve kalitesini bozan faktorler, bircok

metabolik hastaligin riskini artirirken, obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklarda uyku bozukluklari daha sik gorilebilmektedir.

Uyku siiresinin azalmasi ve kalitesinin bozulmasi, glukoz metabolizmasini olumsuz etkileyerek insiilin direnci, prediyabet
ve tip 2 diyabet riskini artirir. Ayrica leptin diistisi ve ghrelin artisi Gzerinden istahi artirarak kilo alimina neden olur.
Turkiye'de guincel verilere gore diyabet sikligi %15,9, obezite sikhgi ise %20.2'dir. Glinlik uyku stresinde 1 saat azalma bile,
10 yillik diyabet gelisim riskini %3 artirabilir. insomnia, diyabet riskini 2,88 kat artirir, ayrica diyabetik bireylerde HbA1c
ve aclik glisemisini yiikseltir. Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), VKi > 30 kg/m2 bireylerin %60'inda gériilir ve kilo
artisi ile siddetlenir. Ayrica diyabet riskini %35-49 oraninda artirir ve diyabetlilerin %90'Inda goriilen obeziteyle iliskilidir.
Huzursuz bacak sendromu, diyabetlilerde 4 kat sik gorulir ve insilin direncini tetikler. Vardiyali calisma ise diyabet riskini

%22-40, obezite riskini ise %17 artirir.

Sonug olarak uyku bozukluklari basta diyabet ve obezite olmak tizere pek cok metabolik hastalik ile iliskilidir. Metabolik
hastaliklarin tedavi ve yonetiminde basarili olabilme hastanin kapsamli degerlendirilmesi ve tedavisi ile dogrul orantilidir.

Bu nedenle kronik hastalik yonetimi mutlaka uyku degerlendirmesini de icermelidir.
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Abstract

Sleep is an indispensable process for life, characterized by intense mental and metabolic activity. Modern life, ushered in
by industrialization, has reduced sleep duration, leading to an increase in sleep disorders and related chronic conditions

such as diabetes and obesity. This review aims to examine the relationship between sleep disorders, diabetes, and obesity.

Sleep consists of non-REM and REM stages; non-REM supports metabolic restoration, while REM primarily aids cognitive functions.
The sleep-wake cycle is regulated by circadian and homeostatic systems. Factors disrupting sleep duration and quality heighten

the risk of various metabolic diseases, with sleep disorders being more prevalent in chronic conditions like obesity and diabetes.

Reduced sleep duration and impaired sleep quality negatively affect glucose metabolism, increasing the risk of insulin
resistance, prediabetes, and type 2 diabetes. Additionally, it boosts appetite through decreased leptin and increased ghrelin
levels, contributing to weight gain. According to current data from Turkiye, the prevalence of diabetes is 15.9%, and obesity
is 20.2%. Even a 1-hour reduction in daily sleep can increase the 10-year risk of developing diabetes by 3%. Insomnia raises
diabetes risk by 2.88 times and elevates HbA1c and fasting glucose levels in diabetic individuals. Obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS) occurs in 60% of individuals with a BMI > 30 kg/m?, worsening with weight gain. It also increases diabetes
risk by 35-49% and is linked to obesity, present in 90% of diabetics. Restless legs syndrome, seen four times more frequently

in diabetics, exacerbates insulin resistance. Shift work increases diabetes risk by 22-40% and obesity risk by 17%.

In conclusion, sleep disorders are closely associated with metabolic diseases, particularly diabetes and obesity. Successful
treatment and management of these conditions are directly proportional to a comprehensive patient evaluation and

treatment plan. Therefore, chronic disease management must include an assessment of sleep health.

Keywords: sleep disorders, diabetes, obesity, metabolic disease

Giris
Uyku,

organizmanin minimum yasamsal faaliyet diizeyinde devam

uzun vyillardir sanilanin aksine beynin ve tim

ettigi bir yari 6lim hali degil, zihinsel ve metabolik aktivitelerin
sonderece yogun oldugu ve yasam icin olmazsa olmaz dinamik
bir stirectir. Omriimiiziin yaklasik ticte biri uykuda gecer. insan
bedeni ve zihni, uykuda 6grenme siirecini pekistirir, metabolik
artiklarin temizlenmesini saglar ve kendini ertesi gline hazirlar.
Saghigimiz icin nasil dengeli besin tiketimi, fiziksel aktivite,

sosyal iliskiler 5nemli ise uyku da bir o kadar nemlidir.

Ancak modern yasam ve sanayilesme, toplumlari daha ¢ok
Uretmeye ve tiketmeye tesvik etmekte, bu da insanlarin
gece gliindiz daha ¢ok calismasina ve daha az uyumasina
neden olmaktadir. Bu yasam tarzi giderek artan siklkta
uyku bozukluklar ve iliskili kronik-metabolik hastaliklarin
gorilmesine neden olmaktadir. Bu derlemenin amaci
toplumuzda giderek artan siklikta gozlenen diyabet ve

obezitenin, uyku bozukluklari ile iliskisini irdelemektir.

Uyku ve uykunun degerlendirilmesi

Uykunun net tanimini yapmakta bilim insanlan hep
zorlanmigtir. Modern uyku tibbin 6ncilerinden  William
Dement, uykuyu “déngtsel olarak tekrarlayan, dis diinyadan
gelen uyarilardan kopus, uyaranlara cevap esiginde artis
ile beraber psikomotor aktivitenin azaldigi ve uykuya geri
donebilen, beynin tekrarlayici davranissal bir hali” olarak
tanimlamistir (1).  Uykunun tim canllarda benzer olan
bazi temel ortak davranigsal 6zellikleri vardir. Uyku aninda
hareketler azalir, gézler kapanir, tire 6zgi bir yatis postiri
belirir ve uyaranlara karsi yanitlar azalir. Uykuda dis diinyadan
gelen uyarilara karsi yanit sadece azalmistir ancak devam
etmektedir. Bu durum uykuyu, bilincin tamamen kapandigi
koma durumundan ayrilan en o6nemli farktir. Cevresel
uyaranin siddetine gore uyanikhga tekrar donebilme, canliyi

dis diinyanin tehditlerine karsi koruyan yasamsal bir 6zelliktir.

Uyku ile ilgili bilimsel calismalar 6zellikle 20. Yizyilin baslarinda

beyin dalgalarinin kesfedilmesi sonrasi hiz kazanmustir. ilk yillarda
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uyku, beyin dalgalarinin frekans ve genligi ile hizll g6z hareketleri
degerlendirilerek, REM (rapid eye movement) ve non-REM uykusu
olarak iki ana evrede incelenmistir, Teknolojideki ilerlemeler ile
birlikte beyin dalga analizlerinin daha detayli yapilabilmesi ve
uyku ile ilgili calismalarin artmasi ile birlikte non-REM uykusu da

kendi icerisinde alt evrelere ayrilmistir.

Resim 1. Polisomnografi testi icin hazirlanmis bir hasta.

Uykunun degerlendirmesinde altin standart yontem olarak
polisomnografikullaniimaktadir (2). Polisomnografitestlerinde
incelenecek bireylere hem beyinsel aktiviteleri hem de kas ve
organ aktivitelerini degerlendirme amaci ile gesitli sensorler
yerlestirmekte (Resim 1), bu sensorler vasitasi ile bir zaman
skalasi Gzerinde beyin dalgalari, kan oksijen seviyesi, solunum
hareketleri, bacak hareketleri, cene kaslarinin durumu kalbin
elektriksel aktivitesi ve viicut pozisyonu es zamanli izlenmekte
ve bilgisayara aktarmaktadir. Uyku sonlandiginda bu veriler bir
uyku uzmani tarafindan okunmakta ve uykunun makro yapisi

(Resim 2) cikarilmaktadir.

Stage W
Stage R
Stage N1
Stage N2
Stage N3

T 1 T T T T T T T T T T T T T T

1 2 3 4 B [ 7 8

Hours of Sleep

Resim 2. Hipnogram.

Uyku temel olarak non-REM ve REM olarak iki dinamik stirecten
olusmaktadir. Non-REM uyku, toplam uyku stiresinin %75-80'ini
olusturmakta ve kendi icinde uykunun derinligine gore (g
donemeayrilmaktadir.Non-REMEvre 1(N1)veEvre 2 (N2)yuzeyel

uyku olarak adlandirilirken Evre 3 (N3) derin uyku donemi olarak
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bilinmektedir. Uyku derinlestikce beyin sinyallerinin frekansi
azalmakta, beyin dalgalari yavaslamakta ve dis diinyadan gelen
uyarilara karsi reaksiyon verilebilirlik azalmaktadir. Hizlh g6z
hareketleri ile karakterize REM uykusu ise toplam uyku siiresinin
%20-25'ini olusturmaktadir. Bu evrede gozler kapalidir ancak
fazik ve hizli g6z hareketleri mevcuttur, beyin dalgalari hizlidir
ve solunum diizensizlesmistir. Ekstremitelerdeki buyik kas

gruplarinda ise kas tonusu diismustdir.

Saglikh bir bireyde uyku non-REM evre ile baslar, giderek uyku
derinlesir ve bir siire sonra REM uykusu gorilir. Gece boyunca
non-REM, REM uyku dongusi yaklasik 90-120 dakikalik
aralarla tekrarlar. Saglikh bir eriskin gece boyunda 4-6 REM /
non-REM doéngusu yasar. Non-REM uyku dénemleri genellikle
metabolik restorasyon sirecleri ile iliskilidir, bu dénemde
metabolik artiklar temizlenir, oksidatif stres metabolitlerinden
arinma islemleri baskin rol alir. REM uyku donemleri ise
norolojik yapilanma, giin icinde alinan bilgilerin beyinde
siniflandirlmasi ve hafiza gibi bilissel islevler yurutalir.
Non-REM uyku bozukluklarinda metabolik hastalik riskinde
artis gozlenir iken REM uyku bozukluklarinda ise bilissel ve

psikolojik etkilenmeler daha 6n planda gorilmektedir (3).
Uyku ve uyaniklik dongiisii nasil diizenlenir

Uyku ve uyaniklik dongiisi, Uzerinde yasadigimiz gezegenin
gece - glindiiz degisimine ayak uyduracak sekilde karmasik
metabolik ne norolojik yolaklar ile diizenlenmektedir. Uyku
— uyaniklik dongusiinin dizenlenmesinde esas olarak
homeostatik sistem ve sirkadiyen sistem adi verilen iki d5nemli

mekanizmanin rol oynamaktadir (4).

Sirkadiyen sistem, hipotalamustaki suprakiazmatik ¢ekirdegin
ana diizenleyici rol oynadigi sistemdir. Gece sona erip sabah
oldugunda, retinaya diisen 1sik ile birlikte optik sinir Gizerinden
suprakiazmatik cekirdege iletilen elektriksel impulslar,
suprakiazmatik cekirdegin aktive olmasina neden olur. Bu
uyarilma santral sinir sisteminde inhibisyona neden olan GABA
ve galanin iceren néronal hormon yolaklarinda baskilanmaya
ve kortikal aktivasyona yol acar ve uyaniklik siireci baslar.
Karanliga gecis ile optik sinirden gelen uyarilar azalmasi ve
melatonin sentezindeki artis, suprakiazmatik cekirdekteki
aktivasyonu azaltir, biraz sonra bahsedilecek homeostatik

yukin de artmasi ile birlikte uykuya gecisi saglar.

Homeostatik sistem, uykunun baslama ve bitisinden
ziyade uykuda ge¢mesi gereken zamanin siresinin ve uyku
derinliginin dizenlendigi sistemdir. Glin icinde siregelen

metabolik aktiviteler neticesinde adenozin, GABA, galanin



gibi inhibitor norotransmiter ve hormon dizeylerinde artis
meydana gelir. Bu maddelerin santral sinir sisteminde birikimi
homeostatik bir inhibitdr ylk olusturur. Sirkadiyen sistemle
birlikte aydinlk - karanlik déngistine gére degisen santral
sinir sistemi inhibisyonu, artan homeostatik yuk ile birlikte

belli bir esik degere ulastiginda SSS uyku durumuna geger.
Uyku bozukluklari ve kronik hastaliklar

Uyku kalitesinin dlstigi veya uyku siresinin  kisaldig
durumlarda takip eden gunlerde siddetli yorgunluk ve
uyku ihtiyaci hissedilir ve uyku probleminin siddetine godre
genellikle bilissel faaliyetlerde bozulmalar meydana gelir.
Ozellike non-REM evre 3 uykusunda (derin uyku, yavas
dalga uykusu) blyime hormonu, prolaktin, testosteron
gibi hormonlarin salgilari artar iken, kortizol salinimi azalir.
Ayrica santral sinir sistem Uzerinde inhibisyona neden olan
metabolik Uriinlerin azalmasi ve oksidatif stres Urlinlerinin
temizlenmesi de bu evrede gerceklesmektedir. Evre 3 uykusu
yeterince alinmadiginda hastalarin ertesi gline dinlenmemis,
yorgun olarak devam ettigi gorilmektedir. Kronik tablolarda
ise hipertansiyon, insilin direnci, tip 2 diyabet, obezite ve
hiperlipidemi gibi metabolik hastaliklarda artis gorilmektedir.
REM uyku bozukluklarinda ise 6zellikle bellek ile ilgili islevier
aksamaktadir. Gin icinde edinilen bilgilerin tasnifi ve uzun
sureli bellege aktarimi bozulmakta, tekrar geri cagriima

islevleri kisitlanmaktadir.
Uyku bozukluklari ve obezite

Diinya Saglk Orgiitii ve Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine
gore ulkemizde obezite prevalansi %20.2, kilo fazlahg
prevalansi ise %35.6 seviyelerindedir (5,6). Bu oranlar ile
Ulkemiz kilo fazlahgi ve obezite agisindan Avrupa Ulkeleri

arasinda en yuksek oranlara sahip durumdadir.

Yapilan epidemiyolojik calismalar uyku bozukluklarinin, kilo alimina
ve obezite prevalansinda artisa neden oldugunu gdéstermektedir.
Ayrica bu iliski ¢ift yonlu olup kilo fazlahdi ve obezite de uyku
kalitesinde diismeye ve uyku problemlerine yol agmaktadir. Ulusal
rehberler giinliik ideal uyku siiresini okul dncesi cocuklar icin 10-
13 saat, okul cadi cocuklarda 9-11 saat, adolesanlarda 8-10 saat ve
yetiskinler icin 7-9 saat olarak 6nermektedir (7). Yapilan calismalar
uyku siresinde azalmanin ve artmanin obezite ve metabolik
hastalik riskinde artis ile iliskili oldugunu géstermektedir (8,9).

Uyku
artirmakta, endotel hasari ve aterosklerotik hastalik riskini

yoksunlugu proinflamatuar sitokin  dizeylerini

artirmaktadir (10,11). Obezite ile uyku apne sendromu sikligi

ve siddeti artmakta, veya uyku apnesi varligi da kilo alimina
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neden olmaktadir (12). Uyku sureci ile insulin, leptin ve ghreln
gibi istah duizenleyici hormon sekresyon yolaklari arasinda da
karmasik iliskiler yer almaktadir (13). Uyku stiresinin kisalmasi
leptin seviyesinin diismesine (doygunluk hissinin azalmasina)
ve ghrelin seviyelerinin artisina (aghk hissinin artisi) neden
(14).

hormonlardan bir digeri ise oreksindir. Oreksin hem istah hem

olmaktadir Uyku-obezite iliskisinde rol oynayan
de uyku uzerinde etkili bir hormon olup eksikligi istah veya
gida alimindan bagimsiz olarak yag dokusu artisi ve leptin

disfonksiyonu ile iligkilidir (15).

Obezite ile en cok birliktelik gosteren uyku bozuklugu, obstriiktif
uyku apne (OSAS) sendromudur. Viicut kitle indeksi (VKIi) 30 ve
Uzeri olan bireylerin %60 1nda OSAS gorilmektedir. Artan viicut
agirhd ile birlikte boyun cevresinin artisi da OSAS agisindan bir
risk faktortdir. OSAS hastalarinin oksijen maskesi kullanmalari,
yasam sekli degisiklikleri ve gerekirse medikal tedaviler ile kilo
vermesi hem uyku problemleri hem de eslik eden kardiyovaskdler
hastaliklar acisindan net fayda saglamaktadir (16-18).

insomnia, uymak icin uygun imkan ve gereksinim olmasina
ragmen uykuya dalmada veya siirdirmede gliclik cekilmesi
olarak tanimlanabilen ve toplumda %6-19 arasi siklikta
gorilebilen bir uyku bozuklugudur. Uyku siresinin kisalmasi
ve insomnia varligi, obezite gorilme sikhgini belirgin
artirmaktadir. Prospektif takip calismalarinda da uykusuzluk

arttikca kilo alimi ve obezite gelistigi gosterilmistir (19-21).

Huzur bacak sendromu, toplumunda yetiskinlerin yaklasik
%710'unda goriilen, yas ile artan, uyku kalitesini belirgin bozan
bir uyku davranis bozuklugudur. Ozellikle istirahat halinde,
uykuya dalarken veya uykunu erken evrelerinde rahatsiz
edici bacak hareketleri ve huzursuzluk hissi ile karakterizedir.
Bu rahatsizlik uykuyu bdler, uykunun derin evrelere gegisini
engeller ve siklikla kisinin yatagindan kalkarak dolasmasina
neden olur. Huzursuz bacak sendromu artan kilo, stres varligi,
kolesterol yiikseklikleri, depresyon, yliksek kafein tiiketimi ile
iliskili bulunmustur. Patofizyolojisinde santral sinir sisteminde
dopaminerjik hipofonksiyon ana rol oynamaktadir ve bu
hastalar dopaminerjik tedavilerden fayda gormektedirler.
Obeziteli bireylerde dopamin D2 reseptor aktivitesinde azalma
olmakta, bu nedenle hem istah kontrolli gliclesmekte hem de

huzursuz bacak sendromu goérilme sikligi artmaktadir (22-25).

Uyku kalitesinin ve siiresinin en dramatik sekilde bozuldugu
tablolardan birisi de vardiyali calisanlarda goézlenen uyku
zaman kaymalaridir. Ozellikle modern sanayi toplumlarinda
surekli Uretim c¢abasi, calisanlar

vardiyall  calismaya
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sevk etmekte, bu nedenle uykuda zorunlu faz kaymalari
olusmaktadir. Bircok kesitsel calisma ve meta-analiz vardiyal
calisanlarin kilo fazlahigi, obezite ve metabolik sendrom
acisindan daha yuksek risk tasidigini gostermektedir. Liu
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta-analizde gece
vardiyasinda calisma, kilo fazlaligi agisindan %25, obezite
acisindan ise %17 risk artisi ile iliskili bulunmustur. Gece
vardiyasinda calisan kisilerde sirkadiyen sistem net olarak
bozulmus oldugu icin oreksin, leptin ve ghrelin salinimlar
bozulmakta, glukoz metabolizmasi ve istah kontrolii olumsuz
etkilenmektedir.  Ayrica bu bireylerde depresyon daha
stk gorilmekte ve davranis degisikliklerine ve yasam sekli

degisiklikleri adaptasyon gliclesmektedir (26-29).
Uyku bozukluklari ve diyabet

Uyku bozuklugu olan bireylerde glukoz metabolizmasi
da olumsuz etkilenmekte, insilin direnci, prediyabet ve
diyabet gelisme riski artmaktadir. Ulkemizde diyabet sikligi
yetiskin niifusta %15.9 seviyelerine ulasmis olup adolesan ve

¢ocuklarda diyabet prevalansi da yildan yila artmaktadir (30).

Uykunun hem siiresi hem de kalitesinde meydana gelen
bozulmalartip2diyabetgelisimiagisindanriskartisitasimaktadir.
Beyin, insan viicudunda metabolik olarak en aktif organ olup
vicutta yakilan glukozun yaklasik %20'sini tiiketmektedir. Bu
nedenle hipoglisemi ve glisemik dalgalanmalardan en cok
etkilenen organ konumundadir. Prediyabet olgularinda aksam
geg saatlerde karbonhidrat icerikli gidalar sonrasi gece uykuda
yasanan glisemik dalgalanmalarin uykuda béliinme yol actigi
bilinmektedir (31-33).

Uyku

metabolizmasini

sUresinin  azalmasi ve insomni varhgi glukoz

olumsuz etkilemektedir. Gunlik uyku
stresinde 1 saatlik azalma 10 yil icinde diyabet gelisim riskini
%3 artirmaktadir. Calismalarda ideal uyku siresi erigkinler
icin glinde 7-8 saat olarak belirtilmekte, eriskinler icin glinde
9 saatten fazla uyumanin da insilin direnci ve metabolik
hastaliklar agisindan riskli oldugu raporlanmaktadir. Yapilan
bir kesitsel taramda insomni semptomlari tarifleyen hastalarda
tip 2 diyabet sikhgi %17 yiksek saptanmistir. Yaklasik 1700
kisinin tarandigi bir baska calismada insomni tanisi olanlarda
varliginda diyabet sikhgr 2.88 kat daha yiksek gozlenmistir.
insomnia varligi sadece diyabet riskini artimakla kalmayip
diyabeti olan bireylerde daha yiiksek HbA1c diizeyleri ve daha
yuksek aclik glisemisi ile de iliskilidir (34-38).

Uyku siresinde azalmanin enerji tiketiminde artisina ve

karbonhidrat icerikli gidalara yonelmeye neden oldugu da
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bilinmektedir. islenmis gidalar ve basit karbonhidratlar pro-
inflamatuar sitokinlerin salimmini artirmaktadir. italya'da
yapilan prospektif bir calismada islenmis gidalar disuk
tiketen grup ile fazla tiketen iki grup karsilastirilmis, diistik
tketim grubunda pro-inflamatuar sitokin diistikliginiin uyku
kalitesinde belirgin olumlu fark yarattigi gosterilmistir. Geng
yetiskinlerde yapilan bir baska calismada Akdeniz tipi diyet
uygulamanin uyku kalitesinde artis, uykuya dalma stiresinde
kisalma, uykunun boéliinmesinde diistis ve giin ici uykululuk

durumunda iyilesme ile iligkili oldugu raporlanmistir (39-42).

Diyabet hastalarinda en sik gézlenen uyku bozukluklarindan
biri de Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)dur. OSAS
varliginda diyabet riski yaklasik %35-49 oraninda artirmaktadir.
Ayrica diyabet hastalarinin pek cogunda OSAS agisindan ana
risk faktort olan kilo fazlahgr ve obezite de bulunmaktadir.
Sonmez ve ark. tarafindan gerceklestirilen Tirkiye diyabet
taramasinda Ulkemizdeki tip 2 diyabet hastalarinin %90'Inin
kilo fazlahgi veya obezitesinin bulundugu gosterilmistir. OSAS
ve diyabet birlikteligi ise kisinin kardiyovaskuler olaylara bagli
mortalite riskini 2.37 kat artirmaktadir (43-46).

Huzursuz bacak sendromu sik gorllen bir baska uyku
problemi olup insilin direnci ve diyabet gelisimi agisindan
risk artisina neden olmaktadir ve diyabetli bireylerde topluma
gore yaklasik 4 kat daha sik gorulmektedir (47,48). Huzursuz
bacak sendromu varligi 6zellikle diyabetik noropati varlig ile
iliskili olup yliksek glisemi ve HbA1c diizeyleri ile de iliskilidir.

Uykunun kronobiyolojisinin  bozuldugu vardiyali ¢alisma
tablolarinda da obezitenin yani sira insilin direnci ve diyabet
gelisim riski artmaktadir. Calismalarda vardiyali ¢alismanin

diyabet riskini %22-40 oraninda artirdigi gosterilmistir (44).

Uyku bozukluklar-obezite iliskisinde bir miktar ele aldigimiz
oreksin hormonunun istah diizenlenmesi yani sira uyku-
uyaniklik dongisinde de o6nemli roli bulunmaktadir.
Hiperglisemik — hipoglisemik dalgalanmalari olan bireylerde
oreksin salinimi azalmakta ve gece uykusunda boélinmeler
meydana gelebilmektedir. Oreksin seviyelerinde azalma gece
uykularinda boliinme, insilin direncinde ve besin tiiketiminde
artis ile iligkilidir. Prediyabet / diyabet olgularinda yaklasik tg¢
aylik tedavi sonrasi glisemik dalgalanmanin azalmasi ve instilin
duyarlihginda diizelme saglanmasi ile oreksin diizeylerinin

yukseldigi, uyku kalitesini artirdigi gosterilmistir (49,50).
Sonug

Ozetle uyku yoksunlugu sempatik aktivite ve proinflamatuar

sitokin desarjini artirmakta, endotel disfonksiyonuna neden



olmaktadir. Ayrica oreksin ve leptini azaltmak ve ghrelini

artirmak suretiyle enerji dengesini ve istahi olumsuz
etkilemektedir, insulin direncine ve yag doku artisina neden
olmaktadir. Bu ve farkli bircok mekanizma neticesinde uykuda
meydana gelen bozukluklar obezite, diyabet ve metabolik

sendrom riskini belirgin artirmaktadir (51-53).

Ayricayapilan calismalar ve meta-analizler bu metabolik tablolar
ile uyku bozukluklari arasindaki iliskinin ¢ift yonli oldugunu
gostermektedir (54).  Uyku bozukluklarinin  bircogunun
degistirebilir ve tedavi edilebilir tablolar oldugu g6z 6niine
alindiginda hastalarin uyku saghginin degerlendirilmesi ve
gerekli gorildigu durumlarda ilgili uzmanlar tarafindan tedavi
edilmesinin kilo fazlaligi, obezite ve diyabet yonetiminde

basariya belirgin katki saglayacadi asikardir.
Aragtirmacilarin Katkisi

Fikir/Kavram, Tasarim, Veri Toplama, Analiz ve Yorum, Makale
Yazimi, yazar tarafindan yapilmistir.

Cikar Cakismasi

Calismanin hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuclarin

yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda, herhangi

bir ¢cikar cakismasi bulunmamaktadir.
Maddi Destek

Calisma ile ilgili, hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi
destek alinmamustir.

Kaynaklar

1. Andersen ML, Tufik S. William Charles Dement. Sleep Sci 2020;
13:214-214.

2. Berry RB, Quan SF, Abreu AR. The AASM Manual for the Scoring
of Sleep and Associated Events (Ver 2.6). 2.6. 2020.

3. Kryger MH, Roth T, Dement WC. Principles and Practice of Sleep
Medicine. Elsevier; 2016. (Elsevier).
4. Eban-Rothschild A, Appelbaum L, Lecea L de. Neuronal

Mechanisms for Sleep/Wake Regulation and Modulatory Drive.
Neuropsychopharmacology 2018; 43:937-52.

5. WOF.World Obesity Atlas 2023 [Internet]. Available from: https://
data.worldobesity.org/publications/?cat=19

6. TUIK. Turkiye Health Survey Report - 2022. 2025. Available from:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Health-Survey-
2022-49747&dil=2

7. Watson NF, Badr MS, Belenky G, et al. Recommended Amount
of Sleep for a Healthy Adult: A Joint Consensus Statement of
the American Academy of Sleep Medicine and Sleep Research

Society. Sleep 2015; 38:843-4.

DEMIRCI

Uyku

Di Lorenzo L, De Pergola G, Zocchetti C, LAbbate N, Basso A,
Pannacciulli N et al. Effect of shift work on body mass index:
results of a study performed in 319 glucose-tolerant men working

in a Southern Italian industry. Int J Obes 2003; 27:1353-8.

Canuto R, Garcez AS, Olinto MTA. Metabolic syndrome and shift
work: A systematic review. Sleep Med Rev 2013; 17:425-31.

Irwin MR, Wang M, Campomayor CO, Collado-Hidalgo A, Cole S.
Sleep Deprivation and Activation of Morning Levels of Cellular
and Genomic Markers of Inflammation. Arch Intern Med 2006;

166:1756-62.

. Tobaldini E, Costantino G, Solbiati M, Cogliati C, Kara T, Nobili

L, Montano N. Sleep, sleep deprivation, autonomic nervous
system and cardiovascular diseases. Neurosci Biobehav Rev

2017;74:321-9.

Peppard PE, Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J. Longitudinal
Study of Moderate Weight Change and Sleep-Disordered
Breathing. JAMA 2000; 284:3015-21.

Magee CA, Huang X-F, Iverson DC, Caputi P. Examining the
Pathways Linking Chronic Sleep Restriction to Obesity. J Obes
2010;2010:821710.

Marshall NS, Glozier N, Grunstein RR. Is sleep duration related to
obesity? A critical review of the epidemiological evidence. Sleep

Med Rev 2008; 12:289-98.

Funato H, Tsai AL, Willie JT, Kisanuki Y, Williams SC, Sakurai T,
Yanagisawa M. Enhanced Orexin Receptor-2 Signaling Prevents
Diet-Induced Obesity and Improves Leptin Sensitivity. Cell
Metab 2009; 9:64-76.

Ralls FM, Grigg-Damberger M. Roles of gender, age,
race&sol;ethnicity, and residential socioeconomics in obstructive

sleep apnea syndromes. Curr Opin Pulm Med 2012; 18:568-73.

Schwartz AR, Patil SP, Squier S, Schneider H, Kirkness JP, Smith PL.
Obesity and upper airway control during sleep. J Appl Physiol
2010; 108:430-5.

Patil SP, Ayappa IA, Caples SM, Kimoff RJ, Patel SR, Harrod CG.
Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea With Positive Airway
Pressure: An American Academy of Sleep Medicine Systematic
Review, Meta-Analysis, and GRADE Assessment. J Clin sleep
Med : JCSM : Off Publ Am Acad Sleep Med 2019; 15:301-34.

Riemann D, Baglioni C, Bassetti C, Bjorvatn B, Dolenc Groselj
L et al. European guideline for the diagnosis and treatment of

insomnia. J Sleep Res 2017; 26:675-700.

22



Volume 2 Number 1 p: 17-24

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

23

Cappuccio FP, Taggart FM, Kandala NB, Currie A, Peile E, Stranges
S, Miller MA. Meta-Analysis of Short Sleep Duration and Obesity
in Children and Adults. Sleep 2008; 31:619-26.

Wu Y, Zhai L, Zhang D. Sleep duration and obesity among
adults: a meta-analysis of prospective studies. Sleep Med 2014;
15:1456-62.

Phillips B, Hening W, Britz P, Mannino D. Prevalence and
Correlates of Restless Legs Syndrome Results From the 2005
National Sleep Foundation Poll. Chest 2006; 129:76-80.

Baran RT, Atar M, Pirgon O, Filiz S, Filiz M. Restless Legs Syndrome
and Poor Sleep Quality in Obese Children and Adolescents. J Clin
Res Pediatr Endocrinol 2018; 10:131-8.

Allen RP, Picchietti D, Hening WA, Trenkwalder C, Walters AS,
Montplaisi J. Restless legs syndrome: diagnostic criteria, special

considerations, and epidemiology. Sleep Med 2003; 4:101-19.

Wang GJ, Volkow ND, Logan J, Pappas NR, Wong CT, Zhu W et al.
Brain dopamine and obesity. Lancet 2001; 357:354-7.

Brum MCB, Filho FFD, Schnorr CC, Bertoletti OA, Bottega GB,
Rodrigues T da C. Night shift work, short sleep and obesity.
Diabetol Metab Syndr 2020; 12:13.

Pietroiusti A, Neri A, Somma G, Coppeta L, lavicoli |, Bergamaschi
A, Magrini A. Incidence of metabolic syndrome among night-

shift healthcare workers. Occup Environ Med 2010; 67:54-7.

Liu Q, ShiJ, Duan P, Liu B, Li T, Wang C et al. Is shift work associated
with a higher risk of overweight or obesity? A systematic review
of observational studies with meta-analysis. Int J Epidemiology

2018;47:1956-71.

Tanikawa Y, Kimachi M, Ishikawa M, Hisada T, Fukuhara S,
Yamamoto Y. Association between work schedules and
motivation for lifestyle change in workers with overweight
or obesity: a cross-sectional study in Japan. BMJ Open 2020;
10:e033000.

IDF. IDF Diabetes Atlas 10th Edition (2021).

Rizzi M, Razionale G, Bamberga M, Barrella M, Kotzalidis GD, Certan
D et al. May diabetes patients have trouble sleeping despite not
having obesity?. J Clin Transl Endocrinol 2014; 1:44-8.

Erbsloh F, Bernsmeier A, Hillesheim H. The glucose consumption
of the brain & its dependence on the liver. Arch fur Psychiatr
Nervenkrankh, 1958; 196:611-26.

Chung N, Bin YS, Cistulli PA, Chow CM. Does the Proximity of
Meals to Bedtime Influence the Sleep of Young Adults? A Cross-
Sectional Survey of University Students. Int J Environ Res Public

Heal 2020; 17:2677.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Tubbs AS, Ghani SB, Valencia D. Racial/ethnic minorities
have greater declines in sleep duration with higher risk of
cardiometabolic disease: An analysis of the U.S. National Health

Interview Survey. Sleep Epidemiology 2022; 2:100022.

Shan Z, Ma H, Xie M, Yan P, Guo Y, Bao W et al. Sleep Duration and
Risk of Type 2 Diabetes: A Meta-analysis of Prospective Studies.
Diabetes Care 2015; 38:529-37.

Lin C, Chien W, Chung C, Wu F. Risk of type 2 diabetes in patients
with insomnia: A population-based historical cohort study.

DiabetesMetab Res Rev 2018; 34.

Taylor DJ, Mallory LJ, Lichstein KL, Durrence HH, Riedel BW, Bush
AJ. Comorbidity of Chronic Insomnia With Medical Problems.
Sleep 2007; 30:213-8.

Koopman ADM, Beulens JW, Dijkstra T, Pouwer F, Bremmer
MA, van Straten A et al. Prevalence of Insomnia (Symptoms)
in T2D and Association With Metabolic Parameters and
Glycemic Control: Meta-Analysis. J Clin Endocrinol Metab 2019;
105:dgz065.

Hill JO, Wyat HR, Peters JC. The Importance of Energy Balance. US
Endocrinol 2013; 09:27.

Cavicchia PP, Steck SE, Hurley TG, Hussey JR, Ma Y, Ockene IS et
al. A new dietary inflammatory index predicts interval changes
in serum high-sensitivity C-reactive protein. J Nutr 2009;

139:2365-72.

Godos J, Ferri R, Caraci F, Cosentino Fll, Castellano S, Shivappa N
et al. Dietary Inflammatory Index and Sleep Quality in Southern

Italian Adults. Nutrients 2019; 11:1324.

Naja F, Hasan H, Khadem SH, Buang MA, Al-Mulla HK, Aljassmi AK
et al. Adherence to the Mediterranean Diet and Its Association
With Sleep Quality and Chronotype Among Youth: A Cross-
Sectional Study. Front Nutr 2022; 8:805955.

Reutrakul S, Mokhlesi B. Obstructive Sleep Apnea and Diabetes
A State of the Art Review. Chest 2017; 152:1070-86.

Anothaisintawee T, Reutrakul S, Cauter EV, Thakkinstian A. Sleep
disturbances compared to traditional risk factors for diabetes
development: Systematic review and meta-analysis. Sleep Med

Rev 2016; 30:11-24.

Sonmez A, Yumuk V, Haymana C, Demirci |, Barcin C, Kiyici S et al.
Impact of Obesity on the Metabolic Control of Type 2 Diabetes:
Results of the Turkish Nationwide Survey of Glycemic and Other
Metabolic Parameters of Patients with Diabetes Mellitus (TEMD
Obesity Study). Obes Facts 2019; 12:167-78.



46.

47.

48.

49.

50.

Labarca G, Dreyse J, Salas C, Schmidt A, Rivera F, Letelier F et
al. Risk of mortality among patients with moderate to severe
obstructive sleep apnea and diabetes mellitus: results from the

SantOSA cohort. Sleep Breath 2021; 25:1467-75.

Schipper SBJ, Van Veen MM, Elders PJM, van Straten A, Van Der
Werf YD, Knutson KL et al. Sleep disorders in people with type
2 diabetes and associated health outcomes: a review of the

literature. Diabetologia 2021; 64:2367-77.

Bener A, Al-Hamaqg AOAA, Agan AF, Oztirk M, Omer A. The
prevalence of restless legs syndrome and comorbid condition
among patient with type 2 diabetic mellitus visiting primary

healthcare. J Fam Med Prim Care 2019; 8:3814-20.

Burdakov D, Gerasimenko O, Verkhratsky A. Physiological
Changes in Glucose Differentially Modulate the Excitability of
Hypothalamic Melanin-Concentrating Hormone and Orexin
Neurons In Situ. J Neurosci 2005; 25:2429-33.

Zarifkar M, Noshad S, Shahriari M, Afarideh M, Khajeh E, Karimi
et al. Inverse Association of Peripheral Orexin-A with Insulin
Resistance in Type 2 Diabetes Mellitus: A Randomized Clinical

Trial. Rev Diabet Stud 2017; 14:301-10.

51.

52.

53.

54,

DEMIRCI

Uyku

Tobaldini E, Cogliati C, Fiorelli EM, Nunziata V, Wu MA, Prado
M et al. One night on-call: Sleep deprivation affects cardiac
autonomic control and inflammation in physicians. Eur J Intern

Med 2013; 24:664-70.

Sauvet F, Drogou C, Bougard C, Arnal PJ, Dispersyn G, Bourrilhon
Cetal.Vascular response to 1 week of sleep restriction in healthy

subjects. A metabolic response? Int J Cardiol 2015; 190:246-55.

Mavaniji V, Billington CJ, Kotz CM, Teske JA. Sleep and obesity: A

focus on animal models. Neurosci Biobehav Rev 2012; 36:1015-29.

Montano N, Fiorelli E, Tobaldini E. Sleep Duration and the Heart |
Sleep, Therefore | Beat. J Am Coll Cardiol 2019; 74:1315-6.

Thisarticleisan openaccessarticle distributed under the terms

and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY)

license (http://creativecommons.org/licenses/ by/4.0/).

24



