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" Orjinal Makale

Diyabetik hastalarda uyku kalitesi ile anksiyete ve depresyon
durumlarinin degerlendirilmesi

Assessment of sleep quality and mental status in patients with diabetes

Niltfer EMRE* [

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli/TURKIYE

Oz
Amag: Diyabetes mellitus (DM) diinyada ve tlkemizde giderek artmakta olan morbidite ve mortalitesi yliksek kronik bir

hastaliktir. Depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklar ve uyku bozuklugu da bu hastalikla birlikte sik gérilmektedir. Bu
calismada Tip 2 DM'li hastalarda uyku kalitesi ile anksiyete ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma ilce Devlet Hastanesi dahiliye polikliniginde takipli tip 2 DM tanili hastalara uygulanan
uyku kalitesi ve ruhsal durum 6lceklerinin sonuclarinin ve hastalarin sosyo-demografik verilerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile yapild.

Bulgular: Calismaya dahil olan 49 kisiden 25'i erkek, 24’ kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 62+9,9 idi. PUKI
puanlari degerlendirildiginde hastalarin %59,2'sinde uyku kalitesi kétiiydii. PUKI puanlari, sosyodemografik dzellikler ile
karsilastirildiginda kadinlarin erkeklere gore uyku kalitesi daha kotlydu ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,027).
Ancak yas, medeni durum ve egitim acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Katihmcilarin HAD 6lgegine
gore, anksiyete diizeyi %22,4 kiside, depresyon duzeyi %26,5 kiside esik Ustli degerde bulundu. HAD 6l¢egi acisindan
kadinlarin erkeklere gore anksiyete esik tstli degeri anlamh derecede yiiksekti (p=0,013).

Sonug: Sonuc olarak, uykunun hem beden hem de ruh saghgini etkileyen bir kavram oldugu g6z 6niinde alindiginda,

diyabet gibi kronik hastaliklarda medikal tedavilerin yani sira uyku kalitesi ve ruhsal durumlarin da detayli degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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Abstract

Aim: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with increasing morbidity and mortality in the world and in our country.
Psychiatric disorders such as depression and anxiety and sleep disorders are common with this disease. The aim of this
study was to evaluate sleep quality and anxiety and depression in patients with type 2 DM.

Material and Methods: The study was performed retrospectively by evaluating the results of sleep quality and mental
state scales and socio-demographic data of the patients with type 2 DM followed up in the internal medicine outpatient
clinic of the District State Hospital.

Results: Of the 49 participants, 25 were male and 24 were female. The mean age of the participants was 62 + 9.9. When PSQI
scores were evaluated, sleep quality was poor in 59.2% of the patients. Compared with PSQI scores and sociodemographic
characteristics, poor sleep quality was found to be in women compared with men and statistically significant (p = 0.027).
However, no statistically significant relationship was found between age, marital status and education. The prevalence of
anxiety was found to be 22.4% in the participants and 26.5% in the depression prevalence. In terms of the HADS scale, the
anxiety threshold value of women was significantly higher than that of men above the threshold (p = 0.013).

Conclusion: In conclusion, when sleep is a concept that affects both physical and mental health, in addition to medical
treatments in chronic diseases such as diabetes, sleep quality and mental status should be evaluated in detail.

Keywords: Diabetes mellitus; sleep quality; anxiety; depression

birlikteliginin ise klinik durumu daha da kotilestirdigi

dinyada ve Ulkemizde giderek bilinmektedir{9].

artmakta olan morbidite ve mortalitesi yiksek kronik bir
hastalktir [1,2]. Uluslararasi Diyabet Federasyonu verilerine
gore, 2017 yilinda diinya ¢apinda 425 milyon diyabet hastasi
mevcutken, bu rakamin 2045 yilina kadar 629 milyona gikacagi
tahmin edilmektedir [1]. Turkiye'de Diyabet Epidemiyolojik
Calismasi verilerine gore (TURDEP-I ve Il), diyabet prevalansi %
7,2'den % 13,7'ye yikselmistir [2].

Birinci basamada basvuranlarin %46-69'unda uyku bozuklugu
sikayeti bulunmaktadir. Uyku bozuklugu yasam kalitesi ve is
verimini dlsiiren onemli bir problemdir. Bircok calismada
hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar, obezite, insulin
direnci, DM gibi kronik hastaliklarinin uyku kalitesi ve diizenini
distrdugu bildirilmistir [3-5].

Tip 2 DM'de hipoglisemi ve hipergliseminin yani sira uyku
bozukluklar da en sik karsilagilan problemlerden biridir[6].
Barone ve Menna-Baretto, uyku bozuklugunun bozulmus
glukoz toleransi icin risk faktori oldugunu bildirmislerdir[7].
Ayrica tip 2 diyabetli hastalarda gozlenen uyku bozukluklarinin
metabolik kontroll zorlastirdigi bilinmektedir[8].

Yakin zamanda yapilan calismalarda Tip 2 DM'ye siklikla
depresyon gibi komorbid duygudurum bozukluklarinin eslik
ettigi gosterilmistir. DM ve depresyon gibi kronik hastaliklarin
tek basina ciddi sonuglari oldugu gibi iki komorbid durumun

Depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklar ve uyku
bozuklugu da bu hastalikla birlikte sik goriilmektedir. Ancak
nasil etkiledigi ile ilgili literatlrde yeterli veri yoktur.

Bu calismada Tip 2 DM'li hastalarda uyku kalitesi ile anksiyete
ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler
Arastirma ilce Devlet Hastanesi dahiliye polikliniginde

takipli tip 2 diyabet hastalarinin verilerinden olusmaktadir.
Nisan-Haziran 2015 tarihleri arasinda hastalara uygulanan
uyku kalitesi ve ruhsal durum olgeklerinin sonuglari ve
hastalarin  sosyo-demografik verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calisma icin Pamukkale Universitesi Tip
Fakdltesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
16/07/2019 tarih ve 13 sayil kurul karari ve Kamu Hastaneler
birliginden gerekli izinler alinmistir. iletisim kurulamayan, Tip
1 DM, gestasyonel DM tanili ve ruhsal hastaligi olan hastalar
ve uyku kalitesini etkileyecek KOAH vb. hastaligi olanlar
calismaya disi birakilmistir. Takipli hastalarda uyku kalitesini
degerlendirmek icin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
ve ruhsal durumu degerlendirmek icin Hastane Anksiyete

Depresyon (HAD) Olcegi kullaniimistir.
Pittsburg uyku kalitesi indeksi

PUKI, son biray icerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun
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tipi ve siddeti konusunda bilgi saglayan bir Olcektir. Buyse
ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olup,
gecerlik ve guvenilirlik ¢alismalari Agargliin ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. 7 ana baslikta sorulan sorular ile uyku
kalitesini degerlendirir. Olcekteki her bir madde 0 (hi¢ sikinti
olmamasi)-3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir deger almaktadir.
Yedi alt boyuta iliskin puanlarin toplami ise toplam PUKI
puanini vermektedir. Toplam puani 5 ve altinda olanlarin uyku
kalitesi “iyi” olarak degerlendirilir [10,11].

Hastane anksiyete depresyon 6lcegi (HAD)

Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek amaciyla Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilen, Aydemir ve arkadaslari tarafindan
Turkge'ye uyarlanmis olan kendini degerlendirme Olcegidir.
Olcek anksiyete ve depresyon alt o&lceklerini iceren 7'si
depresyon (cift sayilar), 7'si anksiyete (tek sayilar) belirtilerini
arastiran toplam 14 maddeden olusmaktadir. Yanitlar dortli
Likert biciminde degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. ROC analizi sonucunda HAD 0l¢eginin
Turkge formunun kesme noktalari anksiyete alt 6lcedi icin 10
ve depresyon alt 6lcedi icin 7 olarak saptanmistir[12].
istatistik

Veriler SPSS 18.0 (Statistical Package For Social Sciences) paket
programiyla analiz edilmistir. Surekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak
verilmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz
grup farkliliklarin karsilastirilmasinda iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi ve Varyans Analizi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhhklarin
karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. Ayrica surekli degiskenlerin
arasindaki iliskiler Spearman ya da Pearson korelasyon
analizleriyle ve kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise
Ki kare analizi ile incelenmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 49 kisiden 25 erkek, 24'G kadindi.
Katiimcilarin yas ortalamasi 62+9,9 idi (37-82). %81,6'si (n:
40) evliydi, %81,6's1 (n: 40) ilkokul mezunuydu. Hastalik siiresi
degerlendirildiginde; %46,9'nun (n:23) 5 yildan az, %28,6'sinin
(n:14) 10 yil Gzerinde DM tanisi oldugu tespit edildi. %42,9'u
(n:21) sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanirken, %36,7'si (n:18)
oral antidiyabetikler ile birlikte instlin kullanmaktaydi. %49'unda
(n:24) DM ile birlikte hipertansiyon saptandi. %20,4'Uinde
(n:10) eslik eden herhangi bir kronik hastalik yoktu. Hastalarin
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Hastalarin PUKi ortalama puani 7+3,8 olarak bulundu ve
%59,2'sinde uyku kalitesi kotiiyd. PUKi yedi ana baslikta
incelendiginde ise Oznel uyku kalitesi puani %18,4'Uinde

kot olarak bulundu. Hastalarimizin uykuya dalma sureleri
incelendiginde ise; %24,5'inde 15 dakikadan az, %26,5'inde 16
ile 30 dakika araliginda, %30,6'sinda 31-60 dakika araliginda ve
%18,4'linde 60 dakikanin tizerinde olarak bulundu. Uyku siiresine
bakildiginda biyik boliminin (%57,1) 7 saat ve Uzerinde
uyuduklaribulundu.Hastalarin PUKi puanive komponentlerinden
aldiklari puan dagilimi tablo 2'de sunulmustur.

Calismaya katilan hastalarin PUKi puanlari, sosyodemografik
ozellikleri ile karsilastinldiginda kadinlarin erkeklere gére uyku
kalitesi daha koti oldugu tespit edildi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,027). Ancak yas, medeni durum
ve egitim acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Katilimailarin ruhsal durum acgisindan anksiyete ve depresyon
risk dlzeylerine bakildiginda HAD anksiyete alt 6lceginden
aldiklari puan ortalama 75,0 idi ve HAD oOlcegine gore,
anksiyete diizeyi %22,4 kiside esik Gstli degerde bulundu. HAD
depresyon alt dl¢edinden aldiklar puan ortalama 4+4,4'tl ve
depresyon diizeyi %26,5 kiside esik tistli degerde bulundu. HAD
Olcegi ile demografik veriler arasindaki iliski karsilastirildiginda,
kadinlarin erkeklere gore anksiyete alt dlcegi esik Ustlu degeri
anlamli derecede yiksekti (p=0,013), ancak depresyon alt
Olceginde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

HAD &lcegi ile PUKI 6lcekleri karsilastirildiginda; HAD anksiyete
diizeyiesik Ustliolanlardan 9 (%81,8) kiside uyku kalitesi kotlyd



ve HAD depresyon diizeyi esik Uistli olanlardan 9 (%69,2) kiside

uyku kalitesi kotllydl ancak istatistiksel olarak anlamli farklhk
bulunmadi (p=0,083; p=0,39). Tablo 3'te HAD anksiyete ve
depresyon ile PUKI uyku kalitesi sonuclari sunulmustur.
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Tartisma
Yapilan calismalarda uyku kalitesi ve dizenindeki

bozulmalarin bireyleri olumsuz yonde etkiledigi, dikkati
toplayamama, anksiyete, depresyon, agriya karsi duyarliligin
artmasi, sinirlilik, halGsinasyon, istahsizlik gibi sorunlara neden
oldugu ortaya konulmustur [13,14]. Calismamizda hastalarin
blylk boliminin (%57,1) 7 saat ve Ulzerinde uyuduklan
bulunmustur[15]. Bu da hastalarimizin toplam uyku saati
ile toplumun genel uyku aligkanh@ slresinin uyum icinde
oldugunu gostermektedir [16].

Calismamiza katilanlarda PUKi'ye gére kétii uyku kalitesi %59,2
bulunurken, yurt disinda yapilan calismalarda bu oran %33,6-
34,8 araliginda daha distik oranda bildirilmis, Tirkiye'den yapilan
calismalarda ise %34-86,3 araliginda bildirilmistir [16-19].

Arastirma grubumuzda; kadinlarda erkeklere gore uyku kalite
diizeylerinin daha koti oldugu bulunmustur. Tsai ve ark.
tarafindan yapilan uyku kalitesinin glisemik kontrol Uzerine
etkisi calismasinda da kadinlarda erkeklere gore uyku kalite
diizeylerinin daha kotl oldugu gozlenmektedir [16].

DM ve uyku kalitesiile ilgili yapilmis calismalarda kandaki yliksek
glukoz diizeyive ylksek HbA1c diizeyinin uyku stresini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir [20]. Uyku sirasinda normal kisilerde
instilin sekresyounu ve glukoz duzeyleri arasinda bir denge
mevcutken, DM'li hastalarda bu denge yliksek kan sekeri ile
bozulmaktadir [21]. Literatlirde uykusuzlugun serebral korteks,
limbik sistem ve hipotalamus Uizerinden sempatik ganglion
ve adrenal medulla araciliiyla katekolamin sekresyonunu
arttirdigi, hipofiz ve adrenalden kortizol salinimi sonucunda
tim bunlarin kan sekerini yukselttigi bildirilmistir [22-25]. Ayrica
DM iligkili mikrovaskuler ve makrovaskdler komplikasyonlarin
da uyku kalitesini bozdugu gosterilmistir [25]. Calismamizda
instlin direnci ve kortizol dulzeyleri degerlendiriimemekle
birlikte, bircok calismada uykusuzlugun insilin direnci ve
kortizol diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur [7,17,20-22,26].

Calismamizda HAD anksiyete alt 6lcegdi puani 75,0 ve HAD
depresyon alt 6lceginden aldiklari puan 4+4,4 iken benzer
bir calismada HAD anksiyete alt dl¢edi puani 7,98+4,4 olarak
benzer iken HAD depresyon alt dlcedinden aldiklar puan
7,52+4,6 olarak cok daha yiiksek bulunmustur [27]. Bizim
calismamizda HAD olcedine gore, anksiyete duzeyi %22,4
kiside esik Ustli degerde ve depresyon diizeyi %26,5 kiside
esik Ustl degerde bulunurken bu oran benzer calismalarda
anksiyete icin esik Usti degeri %21,8, depresyon icin esik
Ustl degeri %42 olarak bildirilmistir [28]. Yurt disinda ve
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Ulkemizde vyapilan calismalarda hem anksiyete hem de
depresyon acisindan kadinlarin daha yuksek riske sahip
oldugu bildirilirken bizim calismamizda HAD olcedine gore
kadinlar anksiyete agisindan riskli bulunmus, ancak depresyon
acisindan risk saptanmamistir [28-32].

Sonu¢

Uykunun hem beden hem de ruh saghdini etkileyen bir
kavram oldugu g6z 6niinde alindiginda, diyabet gibi kronik
hastaliklarda medikal tedavilerin yani sira uyku kalitesi ve
ruhsal durumlarin da detayli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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