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ARASTIRMA
DIYABETLI HASTALARDA UYKU KALITESININ BELIRLENMESI
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OZET

Bu ¢alisma, 2006 yihnda Adnan Menderes Universitesi Arastrma Uygulama
hastanesinde yatan, diyabet tanisi olan ve ¢calismayr kabul eden 97 hasta ile uyku kalitesi diizeyini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Veriler “Tammlayict Ozellikler Soru Formu”
ve “Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI)” kullanarak toplanmistir. Veriler, SPSS programinda
degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %67 sini kadinlar (65), %33’ iinii erkekler (32)
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarmm %347 uykularim kétii olarak nitelemislerdir.
Tiim yas gruplarinda PUKI puan ortalamasi besten biiyiiktiir ve diyabetli kadin hastalarin
PUKI’den aldiklar: puanlarin ortalamast (6.72 + 2.80), erkek hastalanin aldiklar ortalama
puandan yiiksektir (5.66 + 2.39).

Sonug olarak bu ¢alismada, diyabet hastalarinin uyku kalitesi seviyesinin diisiik oldugu
saptanmistir. Bu arastirma sonuglarina gore diyabet ve uyku kalitesi arasinda onemli bir iligki
oldugu ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimina ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyebetes mellitus, uykusuzluk, obstriiktif uyku apne sendromu

ABSTRACT

The Determination of the Quality of Sleep of the Patients with Diabetes Mellitus
The descriptive study done in order to determine the levels of the sleep qualiy with participated
97 patients who accepted to take part and treated for diabetes disease in Adnan Menderes
University Hospital in  2006. Data were collected by using “Descriptive Characteristic
Questionnaire” and “Pittsburg Sleep Quality Invantory”. Data processing was performed by
means of the Statical Package for the Social Sciences (SPSS).

67% of the patients were women (65), 33% of the patients were men. 34% of the patients
had poor sleep. PUKI point avarages of the patients were found higher than 5 in all of the age
groups. PUKI point avarages of the women with diabetes (6.72+2.80) were higher than the point
avarages of the men with diabetes (6.72+2.80).

The sleep quality of the patients with diabetes were observed in law rates. It is significant
relationship between Diabetes and the sleep quality, indicating the need for individualized
supportive nursing care.

Keywords: Diyabetes mellitus, sleep deprivation, sleep apnea,obstructive

GIRIS

Uyku, insan hayatinin 1/3’iinii Uyku iretkenlik, verimliligin yani sira
kapsayan, sagligin devamliligim saglayan hafiza, konsantrasyon gibi bilissel
insanin  temel fizyolojik gereksinim- islevleri olumlu yonde etkilemekte
lerinden biri olarak kabul edilmektedir (Potter and Perry 2005, Oztiirk 2003),
(Uran 2001, Oztiirk 2003). fiziksel ve psikolojik restorasyona
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katki saglamaktadir (Potter and Perry
2005). Bu olumlu etkilerinden dolay1
uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik
durumunu etkileyen o6nemli bir saglik
degiskeni olarak goriilmektedir (Uran
2001).

Insan yasamu i¢in bu denli olumlu
etkileri olan uyku ve diizenindeki
bozulmalar bireyleri olumsuz ydnde
etkilemekte, dikkati  toplayamama,
anksiyete, depresyon, agriya karsi
duyarhiligin artmasi, sinirlilik, halii-
sinasyon, istahsizlik, bosaltimda giicliik
gibi sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir (Potter and Perry 2005,
Oztiirk 2003, Fidan ve ark. 2005, Schelle
et al. 1993). Uyku bozukluguna bagh
ortaya c¢ikan sorunlar ise, bireylerin
yasam kalitesini bozulmasima (Potter and
Perry 2005, Oztiirk 2003), ve morbidite
ve mortalite artisa neden olmaktadir
(Potter and Perry 2005, Hayashino et al.
2007).

Literatiirde ozellikle uyku
bozuklugu sonucu gorilen en Onemli
hastaliklardan birinin diyabet oldugu
belirtilmektedir (Mallon et al. 2005,
Wilding 2006). “Amarican Academy of
Sleep Medicine” merkezinin bildirimine
gore uyku yoksunlugu ve uyku
bozuklugu ile diyabetin gelisimi veya
kotiilesmesi  arasinda bir bag bulun-
maktadir  (http://www.medicalnewsto-
day.com/articles/84942.php). Bir c¢esit
uyku bozuk-lugu olan “Obstriiktiif Uyku
Apnesi’nde  hiperinsiilinemi,  santral
obesite, glikoz intolerans1 gibi metabolik
sendrom komponentleri bulunmaktadir
(Utkusavas 2003, Spiegel et al. 2005,
West et al. 2006, Wilding 2006,
Hayashino et al. 2007). “Obstriiktiif Uyku

Apne’’sinin glukoz metabolizmasim
bozarak diyabet gelisimine katkida
bulundugu yapilan yayinlarda

belirtilmektedir (Utkusavas 2003, Spiegel
et al. 2005, West et al 2006, Wilding
2006).

Uyku bozukluklari, “American
Academy of Sleep Medicine” merkezi
tarafindan 8 kategoride, 85 uyku
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hastaligini kapsayacak
smiflandirilmaktadir
(http://www.medicalnewstoday.com/artic
les/84942.php).  Arastirmalarda  uyku
problemlerinin farkli ¢esitlerinin pek ¢ok
kiside yaygin bir sekilde goriildigi
belirtilmektedir. (Southwell and Wistow
1995). Tip I Diyabette de uyku
bozukluklarimin yaygin oldugu belir-
tilmektedir (West et al. 2006, Lopes et al.
2005, Bjorkelund et al. 2005, Mallon et
al. 2005).Uyku bozukluklar1 sik rastlanan
bir durum olmasma ragmen, uykunun
saglik bakimmda fazla Onemsenmeyen
bir kavram oldugu  goriilmektedir
(Southwell and Wistow 1995).

Hem akut, hem de kronik uyku
bozukluklarimin  tanilanmasi, tedavisi,
hastalarm uyku gereksinimlerinin sap-
tanmas1 ve rahatimn saglanmasinda ise
hemsireler anahtar rol oynamaktadir
(Potter and Perry 2005). Hemsire ku-
ramcilardan Florance Nigtingale hem-
sirelerin hasta bakiminda uykuya iliskin
roliinii, “iyi bir hemsirelik bakiminin
temelinde hastalarm hem isteyerek, hem
de istemeden uyandirilmasindan
kacinmak gerekir ifadesi ile agikla-
mistir (Oleni et al. 2003).

Bu c¢alisma hastanede yatan
diyabetli hastalarmm uyku kalitesinin
diizeyini belirlemek ve bu konuda
hemsirelerin  farkindaliklarmi  artirmak
amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

sekilde
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GEREC VE YONTEM

Arastrma 2006 yilmm ilk alt1
ayinda Adnan Menderes Universitesi
Arastrma Uygulama hastanesinin dahi-
liye servisinde yatan, diyabet tanis1 alan
ve calismayr kabul eden 97 hasta ile
yapilmstir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
Adnan Menderes Universitesi
Hastanesinden yazili izin almmistir.
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
238 yatak kapasiteli bir hastanedir.
Arastirmada veri toplama araci olarak
Tammlayic1 Ozellikler Soru Formu ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullanilmastir.


http://www.medicalnewsto-day.com/articles/84942.php
http://www.medicalnewsto-day.com/articles/84942.php
http://www.medicalnewstoday.com/articles/84942.php
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Tammlayic1 Ozellikler Soru For-
mu ii¢ béliimden olusmustur. 11k béliimde
hastanin sosyo demografik ozellikleri,
ikinci  bolimde hastalik siiresi ve
hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglar,
iiciincii boliimde ise uykuyu etkileyen
faktorler ve bir gece Oncesine ait uyku
Orlintiisii sorgulanmugtir.

PUKI, 1989 yilinda Buyse
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
Olgegin  Tirkiye’deki  gegerlik
giivenirlik  ¢alismasi  Agargiin
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir
(Agargiin 1996). Cronbach alfa i¢ tutar-
lilik katsayis1 .80 olarak saptanmistir.
Uyku kalitesini saptayan olgek 18
Ozbildirim sorusundan olusmaktadir ve
son 4 haftadaki uyku kalitesini

BULGULAR VE TARTISMA

degerlendirmektedir. PUKI* nin 7
bileseni vardir ve her bir bilesen 0-3
puan arasinda degerlendirilmektedir.
Toplam puan 0-21 arasinda degis-
mektedir (West et al. 2006). Toplam
puanin  5’ten yiiksek olmasi1 uyku
kalitesinin kotii oldugunu goéstermektedir
(Fiorentini et al. 2007). PUKI’ nin
bilesenleri; 6znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olarak
siralanmaktadir (West et al. 2006).
Veriler SPSS programinda de-
gerlendirilmis ve verilerin analizinde
sayl, ylizde, ortalama, t ve Kruskal-
Wallist testi kullanilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas
35-44 9 9.3
45-54 22 22.7
55-64 26 26.8
65-74 22 22.7
75 ve iizeri 18 18.5
Cinsiyet
Kadin 65 67
Erkek 32 33
Egitim
Okuryazar degil 28 28.9
Okuryazar 11 11.3
[kogretim 44 454
Lise 13 13.4
Yiiksekokul 1 1.0
Hastalarm %26.8’1 55-64 yas larin biiylik boliimii (%45.4) ilkdgretim
araligindadir, 45-54 ve 65-74 yas mezunudur.

araliginda olanlarm oram ise birbirine
esittir  (%22.7). Arastirma kapsamina
alian hastalarin %67 sini kadinlar (65),
%33’ tinii erkekler (32) olusturmaktadir.
Hastanede yatan ve diyabeti olan hasta-
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Hastanede  yatan  hastalarin
%28’inin diyabeti diginda bagka bir
hastaligi bulunmamaktadir ve %34’ {inde
diyabetin siiresi 0-5 y1l arasindadir, %32’
sinin ise hastalik siiresi 6-10 il
arasindadir.
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Tablo 2. Diyabetli Hastalarm PUKI Komponentlerinden Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi

Degiskenler S %
Subjektif Uyku Kalitesi
Cok Iyi 5 5.2
Iyi 57 58.8
Koti 33 34.0
En kotii 2 2
Uyku Latensi (Uykuya Dalma Siiresi)
15 dakikadan az 21 21.6
16-30 dakika arasinda 38 39.2
31-60 dakika arasinda 20 20.6
60 dakika tizerinde 18 18.6
Uyku Siiresi
7 saat ve lizeri 74 76.3
6-6.9 saat 12 12.3
5-5.9 saat 6 6.2
5 saatin altinda 5 5.2
Alsilmis Uyku Etkinligi (Uyku Siiresi/Yatakta Kalma Siiresi X100)
% 85’in lizerinde 68 70.1
% 75-84 14 14.5
%65-74 8 8.2
%065 in altinda 7 7.2
Gegen Ay Yasanan Herhangi Bir Tipte Uyku Bozuklugu
Hig¢ yaganmadi 4 4.1
Haftada birden az 54 55.7
Haftada bir iki kez 37 38.1
Haftada {i¢ ve {izeri 2 2.1
Uyku Ilaci Kullanma
Hi¢ Kullanmiyor 61 62.9
Haftada Birden Az 21 21.7
Haftada Bir Iki Kez 8 8.2
Haftada Ug Ve Uzerinde 7 7.2
Gegen Ayda Yasanan Giindiiz Islev Bozuklugu
Hi¢ Yasanmadi 40 41.2
Haftada Birden Az 41 42.3
Haftada Bir Iki Kez 14 14.4
Haftada Ug ve Uzerinde 2 2.1
Tablo 2’de arastirmaya katilan diyabetli hastalarm genellikle 6znel uyku
diyabetli  hastalarmn  PUKI  kompo- kaliteleri ~ bozuktur  seklinde  de
nentlerinden aldiklar1 puanlar  goriil- yorumlamak da  miimkiin olabilir.

mektedir. Arastirmamiza katilan diyabetli
hastalarin %34’ uykularmi kotii olarak
nitelemiglerdir (Tablo.2). Shridar ve
Mahdu’nun c¢alismasinda (1994) diya-
betli hastalarm %33.7’sinde uyku bo-
zuklugu  saptanmigtir.  Aragtirmamiz
sonucu ile Shridar ve Mahdu’nun ¢aligma
sonucunun uyum i¢inde oldugu soyle-
nebilir. Bu bulguyu ayn1 zamanda,
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Literatiirde obes kisilerde, tip 2 diyabet
gelisme riskinin yiiksek oldugu, tip 2
diyabetli ve obes bireylerde ise uyku
bozukluklarina yaygin olarak rastlandig
belirtilmektedir. Einhorn ve arkadaslari
(2007) bir c¢esit uyku bozuklugu olan
uyku apnesini, hipertansiyon, obesite,
kardiovaskiiler hastalik ve insiilin direnci
gibi major hastalik durumlariyla birlikte
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goriillen yaygin bir bozukluk olarak
nitelemektedirler. Einhorn ve arka-
daglarinin  (2007) yaptiklar1 calismada
Tip 2 diyabetli hastalarda uyku apne
prevelansinin %29 ile %48 arasinda
degistigi  belirtilmektedir. ~ Yukarida
verilen  bilgiler kapsaminda, uyku
bozuklugu bulunan diyabetli hastalarda
uyku kalitelerinin de kot olacagi
ongoriilerek, Einhorn ve arkadaslarmin
(2007) yaptig1 calisma sonuglart ile
arastrmamiz ~ sonuglarinin  benzerlik
icinde oldugunu soylemek miimkiin
olabilir.

Hastalarimizin  uykuya dalma
sirast ile 15 ile 30 dakika
arasinda (%39.2), 15 dakikadan az
(%21.6), 31-60 dakikada arasinda
(%20,6), 60 dakikanin iizerinde (%18.6)
olarak degisim gostermektedir. Uyanik-
liktan uykuya gegis evresi olarak nitele-
nen NREM I ortalama 1-7 dakika siir-
mektedir (Oztiirk 2003). Arastirmamiza
katilan hastalarin sadece 9%21.6’s1 15
dakikadan daha kisa bir siirede uykuya
daldiklarim1 ifade etmislerdir. Uykuya
dalma siireleri incelendiginde arastir-
mamiza katilan  hastalarm  biiylik
boliimiiniin uykuya dalma siirelerinin
normalden uzun oldugu yani NREM I’in
normalden uzun siirdiigli goriilmektedir.
Genelde uykuya dalmada zorluk yasama
insomnia’nin  bir  gostergesi  olarak
bilinmektedir (Uran 2001, Oztiirk 2003,
Baldwin et al. 2001). Bu bilgi
kapsaminda hastalarimizin uykuya dal-
mada zorluk yagamalarini arasgtirmamiza
katilan hastalarda insomnia goriilme
siklign  olduk¢a fazladir seklinde de
yorumlamak miimkiin goriinmektedir.
Bjorkelund ve arkadaglar1  (2005),
insomnia ve diger uyku bozukluklarmimn
Tip 2 Diyabette yaygmn olarak goriil-
diigiinii belirtmiglerdir. Hayashino ve
arkadaslar1 (2007) uykuya dalmada sik
stk zorluk yasama ve diyabet riski
arasinda dogrusal bir egilim oldugunu
saptamiglardir. Uykuya dalmada zorluk
yasama diyabetin bir nedeni olarak
goriiliilyorsa, diyabetli hastalarin  da

sureleri
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uykuya dalmada zorluk yasamalarmin
beklendik oldugu varsayilabilir ve bu
baglamda hastalarimizin uykuya dalmada
zorluk  yasamalar1  diyabetle  de
iligkilendirebilir.

Mallon ve arkadaglarmin (2005)
yaptiklar1 calismada arastirmaya katilan-
lar, toplam uyku siirelerini ortalama 7.0 +
1.1 saat olarak belirtmislerdir. Tiirki-
ye’de toplumun biiyiik ¢ogunlugunun
(%75) 7-8 saat siireyle uyku aligkanligina
sahip oldugu belirtilmektedir (Uran
2001). Arastirmamiza katilan hastalarin
biliyiik boliimiiniin (%76.3) 7 saat ve
iizerinde uyuduklarmi ifade etmeleri,
hastalarimizin  toplam uyku saati ile
toplumun genel uyku aligkanlig: siiresinin
uyum i¢inde oldugunu diisiindiirmektedir
(Tablo 2).

Aragtirmamiza katilan hastalarin
biiyiik boliimii (%70,1) gecen ay boyunca
alisilmis  uyku  etkinliklerinde  bir
degisiklik olmadigini ifade etmislerdir,
bu bulgu hastalarimizin genellikle aym
uyku oOrilintlisiine sahip olmasmdan ve
uyku oriintiisiinde fazla bir degisiklik
yasanmamasindan kaynaklanabilir.

Gecen ay boyunca haftada birden
az uyku bozuklugu yasanlarin oram
%355.7°, haftada bir iki kere uyku
bozuklugu yasadigim sdyleyenlerin oranm
ise %38.1 dir. Arastirmaya katilan
hastalarin yarisindan fazlasi (%62.9)
uyku ilact kullanmadiklarint belirtmis-
lerdir.

Arastirmaya katilan hastalarimiz-
dan gecen ay boyunca gindiiz islev
bozuklugunu yasamayanlar (%41.2) ve
haftada birden az yasayanlarmm oram
(%42.3) birbirine oldukca yakin olarak
bulunmustur. Bu bulgular arastirmaya
katilan hastalarimizin uyku bozukluguna
bagh fazla giindiiz islev bozuklugu
yasamadiklarin1 diisiindiirmektedir. Oz-
tirk’tin yaptigi c¢aligmada (2003) has-
talarin sadece %29.3’1 uyandiktan sonra
kendini uykulu hissettiklerini belirtmis-
lerdir.  Oztiirkiin ~ saptadigi  giindiiz
uykululuk durumu ile aragtirmamiz
sonucunda saptadigimiz gilindiiz islev
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bozuklugu arasmnda Onemli bir fark
oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin
nedeninin, arastirmamizda giinliik etkin-
likler veya sosyal bir aktivite esnasindaki
uykululuk durumunun sorgulanmasin-

dan, Oztiirk’iin (2003) ¢alismasinda ise
uyandiktan sonra sadece kendini uykulu
hissetme durumunun sorgulanmasindan
kaynaklandig1 6ngoriilebilir.

Tablo 3. Diyabetli Hastalarin Yas Gruplarma Gore Aldiklar1 PUKI Puan Ortalamasmin

Dagilimi
Yas Gruplan S X +SD *KW
P
35-44 9 5.89 1.269
45-54 22 5.73 3.298 KW:3.697
55-64 26 6.92 2.770 P =0.449
65-74 22 6.68 3.045
75ve iizeri 18 6.22 1.801
*Kruskal-Wallis
Diyabetli hastalarin yas Bjorkelund ve arkadaglarmin c¢aligma

gruplarina goére aldiklar1 PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemsiz bulunmustur (KW: 3.697,
P> 0.05) (Tablo 3). PUKI toplam puanin
5’ten yliksek olmas1 uyku kalitesinin kotii
oldugunun  gostergesi olarak  kabul
edilmektedir (Fiorentini et al. 2007).
Tablo 3’te tiim yas gruplarmda, PUKI
puan ortalamasinin besten biiylik oldugu

goriilmektedir. Bu bulgu, tim yas
gruplarindaki diyabetli bireylerin genelde
uyku  kalitesinin  bozuk  oldugunu
diistindiirebilir.

Oztiirk’iin ~ yaptigni ~ galismada

(2003) 60-74 yas arasindaki bireylerin
%37.6> s1 uykularmi iyi %62.2’si kotii,
75 yas ve lizerindekilerin %46.9° u iyi,
%53.1’1 kotlh  olarak nitelemislerdir.
Bjorkelund ve arkadaslarmmin yaptiklari
calismada (2005) 32 yil boyunca belli
araliklarla izlem yapmis ve tiim yas
gruplarinda uyku yakinmalarmim 6nceki
yillara gore arttigim bulmuslardir. leri
yasin zayif uyku kalitesi ile iliskili
oldugu bilinmektedir (Uran 2001).

sonucu ve literatiir bilgisi kapsaminda, 55
yasin iizerindeki bireylerde PUKI puan
ortalamasinin  6’nin {izerinde olmasini,
yasin ilerlemesine paralel diyabetli
bireylerde uyku yakimmalarinin siklig
artmaktadir seklinde yorumlayabiliriz.
Yasin ilerlemesine paralel olarak hastalik
siiresinin  arttigr  diigliniiliirse, 55 yas
lizerindekilerin PUKI puan ortalamasinin
55 yasm altindakilere oranla daha yiiksek
olmasi hastalik ve siiresi ile de iligkilen-
irilebilir. Wilding (2006), Einhorn ve
arkadaslar1 (2007) ve West ve arkadaslari
(2006) uyku bozukluklarna, 6zellikle uy-
ku apnesine diyabetli hastalarda sik
rastlandigin1  belirtmislerdir. Aym za-
manda uyku bozukluklarmm glukoz to-
leransin1 bozarak diyabete neden oldugu
yapilan c¢aligmalarda vurgulanmaktadir
(Lopes 2005, Mallon et al. 2005,
Hayashino et al. 2007). Bu bilgiler kapsa-
minda aragtirmaya dahil edilen diyabetli
hastalarm  genelde uyku kalitelerinin
bozuk oldugu ve bunun diyabet, yas gibi
faktorlerden kaynaklandigi 6ngoriilebilir.

Tablo 4. Diyabetli Hastalarin Cinsiyetine Gore Aldiklar1 PUKI Puan Ortalamasinin

Dagilimu

S X SS t p
Kadin 65 6.72 2.80 t: 1.846
Erkek 32 5.66 2.39 P=0.068
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Diyabetli kadmn hastalarin PUKI
puan1 ortalamas1 6.72 + 2.80, erkek
hastalarin aldiklar1 ortalama puan ise 5.66
+ 2.39 dur ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t: 1.846,
P>0.05). Arastrmamizda, kadin ve erkek
hastalarda olgek toplam puaninin 5’ten
yiikksek olmasi her iki cinste de uyku
kalitesinin kotii oldugunu goéstermektedir
ve bu sonu¢ Lopes ve arkadaslarmin
(2005) yaptigt ¢alisgma sonucu ile
paralellik  gostermektedir. Lopes ve
arkadaglarmin (2005) 27’si erkek, 73’i
kadin olmak tizere 110 diyabetli hasta ile
yaptiklari caligmada arastirmaya
katilanlarmm %45’inde uyku kalitesinin
zayif oldugu (PSQI > 6) belirtilmistir ve
ortalama PUKI puan1 6.29 + 3.89 olarak
bulunmustur.

Uran’n yaptigi ¢aligmada (2001)
huzur evinde yasayan 60 yas lizerindeki
erkeklerin % 51.7’si1, kadinlarin %62.7’si
uykularmi  kotii olarak nitelemislerdir.
Yiiksel ve Colbay’m (2007) yaptigt
calismada da kadm hastalarin uyku
kalitelerinin erkek hastalara oranla daha
koti  oldugu vurgulanmistir.  Arastir-
mamizin  sonuglarma  gore  kadin
hastalarm PUKI puan ortalamasimin
(6.72) erkek hastalarm PUKI puan
ortalamasina (5.66) oranla daha yiiksek
olmasi, kadmlarin uyku kalitelerinin
erkeklere oranla daha kotli oldugunu
gosteren arastirma sonuglart ile uyum
icinde oldugunu gdstermektedir.

SONUC VE ONERILER:

Diyabetli hastalarm uyku
kalitelerini belirlemek iizere yapilan bu
caligmada; arastirma kapsamina alinan
hastalarin = %34’{iniin uykularin1  kotii
olarak nitelendirdigi, %39.2’sinin uykuya
dalma siiresinin 15 ile 30 dakika iken,
%18.6° smin 60 dakikanin {izerinde
oldugu, kadmn ve erkek hastalarm PUKI
puanlart1 arasinda anlamhi  bir fark
olmadig1; fakat kadm hastalarm PUKI
puan ortalamasinin  (6.72), erkek
hastalarinkinden yiiksek oldugu (5.66) ve
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yasin ilerlemesi ile uyku kalitesinin
azaldigi bulunmustur. Ileri yas ve
diyabetin, uyku bozuklugu (obstriiktif
uyku apne sendromu) i¢in bir risk faktorii
oldugu sdylenebilir.

Sonug¢ olarak bu c¢aligmada,
diyabetli hastalarmin  uyku kalitesi
seviyesinin diigiikk oldugu saptanmustir.
Uyku sorunlar1 bireylerin  6z-bakim
giiclinii azaltarak, yagam kalitesini etkile-
mektedir. Bu arastirma sonucglarina gore,
diyabet ve uyku kalitesi arasinda 6nemli
bir iligki oldugu ve bireysellestirilmis

hemsirelik bakimina ihtiyag oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle;
Bakim vericilerin diyabet

hastalig1 ve uyku kalitesi arasindaki iligki
konusunda farkindaliklarinin artirilmasi,

Uyku oncesi ve uyku sirasinda,
uyku  bozukluklarma  sebep  olan
faktorlerin hasta ile isbirligi igerisinde
belirlenmesi  ve  bunlarin  ortadan
kaldirilmaya caligilmasi,

Uykunun hem beden, hem de ruh
sagligin etkileyen bir kavram oldugunun
g0z Oniinde bulundurularak, uyku iizerine
negatif etkisi olan igsel (hastalik gibi) ve
digsal (bilinmeyen ¢evre gibi) faktorlerin
azaltilmasa,

Diyabet  hastalarinda  uyku
sorunlar1 olanlar belirlendikten sonra,
hem sorunun nedenine yonelik yardim/
tedavi almalarinin saglanmasi, hem de
uyku sorununa yol agabilen olumsuz
etkilerin  (servis  odasi,  personel
konugmalar1 ve hastalara bagli faktorler
nedeniyle) Onlenmesi i¢in faaliyetlerin
planlanmasi,

Hemsirelik bakimlarinin, gece
rutin olarak yapilan tedavi ve miidaha-
lelerin, hastalarin uyku aliskanliklarm
etkilemeyecek sekilde planlanmasi,

Uyku sorunun yol agabilecegi
problemleri belirlemek, diyabet hasta-
larmin uyku kalitelerindeki bozuklugu
saptamak ve diyabetin uyku kalitesi
tizerine  olan  olumsuz  etkilerini
belirlemek igin daha fazla aragtirma
yapilmasi onerilebilir.
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