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Diyabet, insiilin hormonundaki eksiklik veya bu hormonun viicuda olan etkisindeki yetersizlik
sonucu ortaya ¢ikan kan sekeri yiiksekligiyle karakterize kronik bir hastaliktir. Ozellikle niifusun
hizla artisi, kentlesme, sagliksiz beslenme, sedanter yasam gibi faktorler diyabetli kisi sayisini
arttirmistir. Bunlarin yaninda gilinlimiiziin 6nemli sorunlarindan olan uyku bozukluklar1 da
glisemik kontroli etkileyerek diyabetin goriilme sikligini arttirmistir. Son zamanlarda yapilan
bazi epidemiyolojik ¢aligmalara bakildiginda da tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontrol ile
uyku bozukluklar: arasinda bir iligki oldugu gosterilmistir. Uyku kalitesi diisiik ve uyku zamani
az ya da ¢ok olan kisilerde, katekolamin diizeylerinin artmasi sonucunda glikojenoliz ve
glikoneogenez sebebiyle insiilin direnci gelisebilmektedir. Ayrica diyabetli bireylerde uyku
sorunlar1 yasam kalitesini kotiilestirmekte ve komplikasyonlarin goriilme riskini arttirmaktadir.
Diyabet hastaligina bagh gelisebilen noropatik agri, diyabetik ayak iilserleri ve uyku apnesi gibi
komplikasyonlar uyku kalitesinin diismesine neden olur. Uyku kalitesinin diismesi de diyabetli
bireylerde glisemik kontroliin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
diyabetli bireylerde uyku kalitesini ve glisemik degerlerini izlemesi Onemlidir. Bu ¢alisma
glisemik kontrolde uyku kalitesinin kritik roliinii vurgulamaktadir ve uyku sorunlarma yonelik
uygulanabilecek hemsirelik miidahalelerini tartigmaktadir. Sonug olarak, diyabetli bireylerde
glisemik kontroli etkileyen faktorler belirlenmeli ve tedavi, egitim ve bakim miidahaleleri buna
gore uyarlanmalidir. Etkili diyabet yonetimi i¢in uykunun diyabet tedavisi tizerindeki etkisi goz
ard1 edilmemelidir. Hastalarin uyku kalitesini artirmak i¢in bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
saglanmalidir.
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Diabetes is a chronic condition characterized by elevated blood sugar levels caused by either a
deficiency of the insulin hormone or the body's inability to effectively use it. Factors such as rapid
population growth, urbanization, unhealthy diets, and sedentary lifestyles have contributed to the
increasing prevalence of diabetes. In addition to these factors, sleep disorders—an increasingly
common issue today—have also been shown to affect glycemic control and contribute to a higher
incidence of diabetes. Recent epidemiological studies have demonstrated a relationship between
glycemic control and sleep disorders in patients with type 2 diabetes. Poor sleep quality and
irregular sleep duration can elevate catecholamine levels, which, in turn, stimulate glycogenolysis
and gluconeogenesis, thereby contributing to insulin resistance. Furthermore, sleep problems in
individuals with diabetes not only worsen their quality of life but also increase the risk of
complications. Issues such as diabetic neuropathic pain, diabetic foot ulcers, and sleep apnea
further exacerbate sleep disturbances, leading to a decline in overall sleep quality. Reduced sleep
quality can also impair glycemic control in individuals with diabetes. Therefore, it is essential for
nurses to monitor both sleep quality and blood glucose levels in diabetic patients. This study
highlights the critical role of sleep quality in glycemic control and discusses nursing interventions
that can be implemented to address sleep problems. As a result, factors affecting glycemic control
in individuals with diabetes should be identified, and treatment, education, and care interventions
should be tailored accordingly. The impact of sleep on diabetes management should not be
overlooked. Individualized nursing care should be provided to improve patients’ sleep quality.
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GIRIS
Diyabet, instilin hormonundaki eksiklik veya viicutta meydana getirdigi etkideki yetersizlik

sonucu olusan, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda ciddi bozukluklara yol agan, kan sekeri
yiiksekligiyle karakterize kronik bir hastaliktir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Diyabet, bulasici olmayan hastaliklar i¢erisinde en sik teshis edilen hastaliktir. Ayrica son yillarda
niifusun hizla artisi, kentlesme, sagliksiz beslenme, sedanter yasam gibi faktorler diyabetli insan
sayisinda hizli artisa sebep olmustur (American Diabetes Association,2023; Kaynarpunar ve
Akman;2021). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) raporlarina gore, 2019'da 20-79 yaslar arasinda
463 milyon (%9,3) kisinin diyabet oldugu goriilmiistir. Bu sayinin 2030'da 578 milyona (%10,2),
2045'te 700 milyona (%10,9) ulasmas1 6ngoriilmektedir. Gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerde 20-79 yas
arasinda diyabet prevalansi %10,4, orta gelirli ilkelerde %09,5, diisiik gelirli iilkelerde %4’ tiir
(International Diabetes Federation [2021). Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasina gore Tiirkiye’de
tip 2 diyabet prevalansinin 65-69 yasta %22,8, 70-74 yasta %20,5, 75-79 yasta %18,1, 80 yas ve
tizerinde ise %15,3 oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’nin 2045 yilinda 10,4 milyon diyabet hasta sayist ile
Diinya’da 10. sirada olacagi tahmin edilmektedir (IDF,2021; TEMD,2022).

Diyabet kontrol altina alinmadigi takdirde hiperglisemi, ketoasidoz, hiperglisemik durum gibi
akut gelisebilen ve hastanin hayatin1 tehdit eden komplikasyonlara neden olur (ADA,2023;
TEMD,2022; Ugar ve Tamer,2021). Diyabetin tedavisinde genel olarak amag; etkin bir glisemik kontrol
saglanarak diyabete bagli komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasimin Onlenmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesidir (TEMD,2022; Yand ve Liu,2021). Diyabetik bireylerde glisemik kontrolii etkileyen
baslica faktdrler; cinsiyet, yas, hastalik siiresi, egitim diizeyi, viicut kiitle indeksi (VKI), yasam kalitesi,
stres olarak siralanmaktadir (Al-ma'aitah et al., 2022). Bu faktorlerin yaninda glisemik kontrol tizerinde
onemli derecede etkisi olan faktorlerden biri de uyku kalitesidir (Akca ve Saritas ,2020; Ak¢ay ve Deniz,
2019). Bu calismada uyku kalitesinin glisemik kontrol iizerine etkisini ortaya koymak ve buna yonelik
yapilabilecek hemsirelik girisimlerini belirtmek amaciyla yapilmistir.

Uyku Evreleri ve Uyku Kalitesi

Uyku viicudun yenilenmesi, biiyiimesi i¢in gerceklesmesi gereken fizyolojik bir ihtiyactir. Uyku
hizlt g6z hareketinin oldugu Rapid Eye Movement (REM) ve olmadigi Non-Rapid Eye Movement
(NREM) ad1 verilen iki ana donemden olusur. Normal yetiskinin uykusu NREM ile baglar ve her 90
dakikada bir NREM ve REM (Rapid Eye Movement) arasinda bu dongii degisir (Duruk ve Emek; 2022).
Toplam uyku siiresi ortalama 6-9 saat arasinda yer alir. NREM uykusu azalmis metabolik hiz, sessiz
beyin aktivitesi ve yavas dalga uykusu ile karakterize olup fizyolojik yenileme i¢in gereklidir. REM
uykusu ise riiyalarin goriildiigli evredir. REM uykusunda beyin metabolizmasi artmistir, hizli géz
hareketleri mevcuttur ve beyin dalgalar1 uyaniklik déonemindeki gibidir (Can, 2022).

Uyku, biyolojik bir gereksinimdir ve fizyolojik olarak aktif bir siirectir. Uyku zihne, bellege gii¢
verir ve viicudu onarir. Uyku kalitesi ise, uykunun verimliligi olarak tanimlanmakta ve uyku etkinligi,
uyku boéliinme sayisi, toplam uyku siiresi, uyaniklilik siiresi, uykuya geg¢is zamani ve spontan uyanmalar
gibi parametreleri igermektedir. Uyku kalitesinde azalma bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini etkileyerek
dikkati toplayamama, anksiyete, depresyon, agriya karst duyarliligin artmasi, sinirlilik, haliisinasyon,
istahsizlik, bosaltimda gii¢liik, olumsuz davranislar sergileme gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Barakat ve ark.,2019; Barikani ve ark.,2019; Bener ve ark.,2020). Uyku kalitesi yas,
cinsiyet, hastalik, fiziksel aktivite, stres, anksiyete, depresyon ilaclar, oda sicakligi, teknolojik aletlerin
kullanimu gibi fiizksel, psikolojik ve c¢evresel bir¢ok faktorlerden etkilenmektedir (Duruk ve Emek;
2022; Kaynak ve Altay, 2022).
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Diyabetus Mellitusta Uyku Kalitesi ve Glisemik Kontrolle Tliskisi

Glintimiizde uyku sorunlarinin goriilme siklig1 olduk¢a artmustir. Uyku siiresi ve kalitesindeki
yetersizlikler nedeniyle cesitli hastaliklar tetiklenerek ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hastaliklar arasinda
diyabette yer almaktadir. Diyabet ve uyku arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu bilinmektedir (Akcay ve
Deniz,2019; Sangalli ve Boggero,2022;Saygin ve Ozgiiner,2020). Uyku sirasinda NREM uykunun
derin evresinde, sempatik sinir aktivitesi azalir ve insiilin karsit1 biiyiime hormonu seviyesi artar ve
uykunun ikinci yarisinda ve 6zellikle uykunun REM evresinde ise 6zellikle insiilin karsit1 diizenleyici
hormonlardan plazma kortizol seviyesi artig gostermektedir. Uyku kalitesi k6tii olan ve uyku bouklugu
olan bireylerde bu fizyolojik durum bozulmaya baslar ve sempatik aktivitede artma, biiyiime
hormonunda azalma, katekolamin ve kortizol diieyinde artma sonucunda glikoz kullanim azalir,
glikojenoliz ve glikoneogenez sebebiyle hiperglisemi ve insiilin direnci gelisir. Diger bir neden ise uyku
siiresinin az ve kalitesiz olmasi istah bastiric1 6zelligi olan leptin ve istah uyarici 6zelligi olan ghrelinin
viicudun kalori ihtiyacini dogru bir sekilde bildirme yetenegini degistirmesidir. Bu durum asir1 kalori
alimina ve obesiteye neden olabilir (Avci ve Tar1 Selguk, 2016; Hood ve ark., 2014; Kaner ve ark.,2021).
Tim bu enerji dengesini saglayan hormonlarin saliniminda olan degisimler diyabet gelisme riskine ve
diyabetli kisilerde glisemik kontrolde bozulmaya ve mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlara neden
olabimektedir (Avci ve Selguk, 2016; Bener ve ark., 2020; Kaner ve ark.,2021; Talaz ve Kizilc1,2015).

Uyku kalitesinin diyabeti etkiledigi gibi diyabetin komplikasyonlar1 da uyku kalitesini
bozabilmektedir. Bu durum diyabet ve uyku arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir
(Anlar,2023). Diyabet tanist almis hastalarda uyku sorunlar1 yagsam kalitesini kotiilestirmekte ve diyabet
komplikasyonlarinin goriilme riskini arttirmaktadir (Akg¢ay ve Deniz,2019; Sangalli ve Boggero,2022;
Saygin ve Ozgiiner,2020). Diyabetli bireylerde, hastaligin komplikasyonlarindan noropati, hipoglisemi
ve uyku apnesi nedeniyle uyku diizeninde bozulma ve uyku kalitesinde azalma meydana gelmektedir
Akgay ve Deniz, 2019; Sangalli va Bongero, 2022; Talaz ve Kizilc1,2015; Yildirim, 2022).

Literatiir incelendiginde Hood ve arkadaslarun (2014) ve Sakamoto ve arkadaslarinin (2018)
caligmalarinda yeterli uyku siiresine ragmen uyku kalitesindeki azalmanin, bozulmus glikoz toleransi ve
instilin direnci ile iliskili oldugu gosterilmistir (Hood ve ark., 2014; Sakamoto ve ark., 2018).). Lou ve
digerlerinin (2015) yaptig1 bir ¢alismada kotii uyku kalitesi ve gece 6 saatten az olan uyku siiresinin
diyabet i¢in risk faktorii oladugu belirtilmektedir (Lou ve ark,2015). Ak¢a ve Saritag (2019) tip 2
hastalarinin 1/3’{iniin diyabet semptomlarina bagl olarak uyku kalitesinin olumsuz etkilendigini ve
beden kitle endeksindeki artigin ve hipergliseminin de uyku kalitelerini bozdugunu gostermistir (Akca
ve Saritag,2019).Benzer sekilde Torres ve arkadaslart galisalarinda Mekssikali diaybet hastalarinin
%350sinin  glisemik kontrollerinin ve uykun kalitelerinin kotii oldugunu ve aralrinda pozitif yonde giiclii
bir ilkiski oldugunu gostermislerdir (Torres ve ark.;2023).Basnet ve arkadasalrinin (2016) ¢alismasinda
ise kotii uyku kalitesi ve uyku siiresinde azalma ile bozulmus glukoz toleransi ve insiilin duyarlilig
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gosterilmistri(Basnet ve ark., 2016). Seixas ve arkadaslar
tarafindan yapilan diger bir ¢aligma da kisa (<5 saat) ve uzun uyku (=9 saat) siirelerinin diyabet riski ile
iliskisinin giiclii oldugubulunmustur (Seixas ve ark., 2019). Miller ve Cappuccio’nun (2018) yaptig1 bir
calismada gece 6 saatten az uyuyan bireylerin, gece 6-8 saat uyuyanlara gore %28 daha fazla Tip 2
Diyabet gelistirme riskine sahip oldugu ve uyku kalitesi diislik olan bireylerde diyabet hastalig1 olugsma
riskinin daha fazla oldugu bulunmustur (Miller and Cappuccio, 2018).

Diyabetli Bireylerde Uyku Sorunlar1 ve Hemsirelik

Uykunun diizenlenmesi ve diyabetin kontrol altina alinabilmesinde hemsireler anahtar rol
oynarlar. Hemsireler uyku bozukluklarimin tanilanmasini, tedavisini ve hastalarin  uyku
gereksinimlerinin saptanmasint saglar (Boz ve Topbas,2021; Erdogan ve Kog¢,2020; Haddad ve ark.,
2022).
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Diyabetli bireylerin etkin bir glisemik kontroliiniin saglanmalar1 i¢in uyku, beslenme, egzersiz,
ilag kullanimi gibi konularda yasam tarzlarinda degisiklik yapmalar1 gerekmektedir. Diyabet
hastalariin 6z yonetimleri i¢in bu degisimler hakkinda egitim almalar1 gerekmektedir. Bu egitimi onlara
verecek saglik profesyonellerinin baginda hemsireler yer almaktadir (Azami ve ark.,2018; Okburan ve
Biiyiikkaragoz, 2018; Sivrikaya ve Ergiin,2018). Diyabet yonetim ve tedavi siirecinde ise hemsirenin
danigmanlik, egitici ve bakim verici rolleri vardir. Diyabetli bireylere hemsireler tarafindan diyabet ile
ilgili bilgi, diyabetin olas1 komplikasyonlari, diyabete uygun beslenme, uyku diizeninin 6nemi, egzersiz,
insiilin tedavisi, ayak bakimi, evde kan sekeri izlemi ve diizenli saglik kontrolii gibi konularda egitim
verilmesi diyabet yonetimi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Azami ve ark.,2018; Ulker ve Arikan,2022).

Hemsire, bireyde var olan sorunlar1 gidermek igin kendi bilgi ve deneyimlerini kullanarak temel
insan gereksinimlerinden yararlanir. Temel insan gereksinimlerinin yerine getirilmesinde, uyku
gereksinimlerinin degerlendirilmesi de onemli bir yere sahiptir. Ozellikle Henderson tarafindan
gelistirilen hemsirelik kuraminda oOncelik fizyolojik ihtiyaglara vermistir. Bu fizyolojik ihtiyaglar
arasinda “Uyku ve istirahat” maddesinin yer aldig1 goriilmektedir. Uyku oriintiisiinde bozulma tanisinin
NANDA’nin belirledigi hemsgirelik tanilar1 arasinda da yer almaktadir (Cloete,2022; Erdogan ve
Ko¢,2020; Haddad ve ark.,2022; ). Hemsirelerin hastalarina holistik bir yaklagimla bakim verebilmeleri
icin, hasta bireyin uyku oriintiisiine yonelik problemlerini dogru tespit edebilmesi 6nemlidir. Ayrica
hastalarin uyku sorunlarinin belirli periyotlarla klinik degerlendirmesi 6zellikle diyabet hastalari igin
rutin hale gelmelidir. Clinkii uzun siire devam eden uyku sorunlari genel saglik durumunu etkileyerek
diyabetin retinopati ve albiiminiiri gibi daha ciddi komplikasyonlarina sebep olabildigi bilinmektedir
(Sivrikaya ve Ergiin,2018; Yildirnm ve ark.,2024). Bununla birlikte yapilan ¢aligsmalarda diyabetli
hastalarda goriilen glisemik sapma, noropatik agri, nokturi ve depresyon gibi faktorler nedeniyle
diyabetli hastalarda baslica goériilen uyku bozukluklar1 obstriiktiif uyku apnesi ve insomnia olarak
belirtilmistir (Barone ve Menna,2011; Zhu ve ar.,2018). Bu nedenle diyabetli bireylerde uyku
kalitesinin arttirilmasina yonelik girisimler yapilmalidir. Bu girisimlerin yapilmasinda hemsirelerin rolii
olduk¢a 6nemlidir.

Diyabetli hastalarda goriilen uyku bozukluklarini gidermeye yodnelik yapilan hemsirelik
girigimleri arasinda uyku hijyeni egitimi, bilissel davranisci terapi, saglik egitimi, miizik terapisi, masaj,
aromaterapi yer almaktadir. Biligsel davranisci terapi; hastalarin duygu ve diisiincelerine odaklanarak
davranis degisikligine gotiiren bir terapi yontemidir. Biligsel davranisci terapi de asil amag; bireyin
diisiincelerinin farkina varmasi saglanarak islevsiz diislincelerini degistirip yerine islevsel olan yeni
diigtinceleri getirmektir (Capoglu ve ark.,2019). Miizik terapisi; hastalarin duygusal, sosyal ve fiziksel
ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla gereksinim duydugu iletisim, iliski, 6grenme, ifade, mobilizasyon
etkenlerini gelistirmek ve artirmak igin miizigin kullanilmasi olarak bilinmektedir (Uran ve Ayhan,
2023). Aromaterapi; psikolojik ve fiziksel iyilik halini saglamak i¢in bitkisel kaynaklardan (yapraklar,
cigekler, meyveler) konsantre edilmis esansiyel yaglarin terapétik olarak organizmayi etkilemesi
amacina dayanan tedavi sekline denilmektedir (Sahin ve ark.,2019). Siralanan bu girisimler arasinda
ozellikle saglik egitimi ve uyku hijyeni dikkat cekmektedir. Saglik egitimi uyku yapisi, ihtiya¢ duyulan
uyku siiresi gibi uykuya yonelik durumlarin 6nemini kapsamaktadir (Nishinoue ve ark., 2012). Uyku
hijyeni egitiminde ise; uykulu hissetmeden yataga gitmemek, uyku disinda yatakta fazla zaman
gecirmemek, uykuya gecmek icin kendini zorlamamak, yatmadan once uyku rutinlerini ayarlamak,
giindiiz uykusunu yapmamak, giindiiz uykusu yapilacaksa 6glen 3’ten 6nce yapilmali ve bu siirenin 1
saati agmamasina dikkat etmek, yatmadan en az 3-4 saat oncesinde, gazli icecekler, kafeinli iriinler
tiketmemek, yataga a¢ girmemek, yatmadan 6nce agir yemeklerden, stres yaratacak aktivitelerden,
yorucu hareketlerden kaginmak gibi aktiviteleri icermektedir (Giines, 2018; Nishinoue ve ark., 2012)
Ayrica diyabetli hastalar icin uyku genellikle geri planda kalmaktadir bu ylizden hemsireler bu
girisimlerin yaninda hastalara uyku ile ilgili farkindalik kazandirmaya da dikkat etmelidirler.
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Yapilan bu girisimlere yonelik literatiire bakildiginda; Kalmbach ve arkadaslarinin (2018) post
menopoz hastalar1 ile yaptig1 uykusuzluk ve bilissel davranisct terapi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarinda bu iki degisken arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Kalmbach ve ark.,2018). Biggers
ve digerlerinin (2023) uyku hijyeni ve diyabet ile ilgili yaptiklari ¢aligmada uyku hijyeni ile uyku kalitesi
arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonucun uyku hijyeni egitimiyle kisinin
yatmadan once tiikettigi besinleri kontrol altina almanin (kafein tiikketimi gibi) ve uyku rutinlerini
ayarlamanin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Biggers ve ark., 2023). Ayrica Kavurmaci ve arkadaslarinin
(2020) 110 6grenci ile yaptiklar1 bu ¢alismada 6grencilere giinde 1 saat boyunca MP3 calarin sesinin
%70'in altinda olmasi saglanarak miizik terapisi uygulanmasiyla miizik terapisi ile uyku kalitesi
arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore miizik terapisinin uyku kalitesini olumlu
yonde etkiledigi ortaya konmustur (Kavurmaci1,2020). Alarcon-Gomez ve digerlerinin (2021) yaptig1 bir
arastirmada diyabetli hastalarda yiiksek yogunluklu egzersizin uykuya olan etkisi incelenmis ve olumlu
bir iligki bulunmustur (Alarcén-Gomez ve ark.,2021).

SONUC VE ONERILER

Kotii uyku kalitesi ciddi insiilin direncine yol acabilir ve kotii glisemik kontroliin nedeni olabilir.
Diyabet hastalarinda uyku kalitesinde azalma yasam kalitesini ve glisemik kontrolii olumsuz
etkileyebilmektedir. Hem nitelik hem de nicelik a¢isindan yetersiz uyku, diyabette glisemik kontrol igin
bir risk faktorii olarak goriilmelidir. Bu nedenle saglik profosyenelleri tarafindan diyabetin yonetiminde
glisemik kontrolii etkilebilen uyku siiresi ve uyku kalitesinini degerlendirme g6z ardi edilmemelidir.
Saglik ekibinin 6nemli bir iyesi olan hemsirelerin hastalarda uyku sorunlarinin belirlenmesi,
bireyselllestirilmis bakimin saglanmasinda ve hasta konforunun saglanmasinda rahatinin saglanmasinda
onemli rolleri vardir. Diyabetli bireylere yonelik uyku kalitesini gelistirmeye yonelik hemsirelik
uygulamalarin diyabet komplikasyonlarinin dnlenmesini saglayarak hastaligin etkin yonetimini de
kolaylastirmaya katki saglayabilir.
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iligkilidir. Ancak bu ¢alismada yalnizca diyabet hastalarinda uyku kalitesinin glisemik kontrolii {izerine
etkisine yer verilmistir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic, multifaceted metabolic disorder that requires ongoing
medical care. It occurs when the body cannot effectively use the insulin it produces or when the pancreas fails to
produce enough insulin. Among non-communicable diseases, diabetes is the most frequently diagnosed. In recent
years, factors such as rapid population growth, urbanization, unhealthy diets, and sedentary lifestyles have
significantly increased the prevalence of diabetes (American Diabetes Association [ADA], 2023; Kaynarpunar ve
Akman;2021).

Sleep disorders, which are increasingly prevalent today, also impact glycemic control and contribute to a
higher incidence of diabetes. Uncontrolled diabetes can lead to acute complications such as hyperglycemia,
ketoacidosis, and hyperosmolar hyperglycemic states, all of which can be life-threatening. The primary goal of
diabetes management is to prevent diabetes-related complications and improve quality of life through effective
glycemic control. Key factors influencing glycemic control in individuals with diabetes include gender, age,
disease duration, education level, body mass index (BMI), quality of life, and stress (Al-ma'aitah et al.,2022).
Among these, sleep quality has emerged as a critical factor with a significant impact on glycemic control (Akca
ve Saritas ,2020; Akcay ve Deniz, 2019).

The frequency of sleep problems has increased significantly in recent years. Inadequate sleep duration and
poor sleep quality can trigger or worsen various health conditions. According to the literature, one of the most
notable conditions linked to sleep disorders is diabetes. DM can directly cause sleep disturbances due to symptoms
such as nocturia, polyuria, diabetic neuropathy, and neuropathic pain. (Barone ve Menna,2011; Zhu ve ar.,2018).
Additionally, diabetes is associated with several chronic conditions, including sleep apnea, cerebrovascular
complications, cardiovascular issues, hypertension, and depression, all of which can negatively affect sleep quality
and overall well-being (Ak¢ay ve Deniz, 2019; Sangalli va Bongero, 2022; Talaz ve Kizilc1,2015; Yildirim, 2022;).

There is a well-established two-way relationship between diabetes and sleep. Inadequate sleep duration and
poor sleep quality can lead to the development of diabetes, while sleep problems can also arise as a result of
diabetes complications. Recent epidemiological studies have shown a connection between glycemic control and
sleep disorders in patients with type 2 diabetes (Akgay ve Deniz,2019; Sangalli ve Boggero,2022; Saygin ve
Ozgiiner,2020). During normal sleep, sympathetic nerve activity decreases during the deep phase of non-REM
sleep. However, in the case of sleep disorders, there is an increase in sympathetic activity and cortisol levels, along
with a decrease in growth hormone (Avci ve Tar1 Selguk, 2016; Hood ve ark., 2014; Kaner ve ark.,2021).

In individuals with poor sleep quality or irregular sleep patterns, including both insufficient and excessive
sleep, catecholamine and cortisol secretion are elevated during the early evening hours. This increase in
catecholamine levels can lead to insulin resistance through glycogenolysis and gluconeogenesis. Additionally,
higher cortisol levels may impair glucose tolerance, insulin sensitivity, and insulin secretion. Growth hormone
deficiency, resulting from poor sleep, can also contribute to insulin resistance by reducing glucose utilization.
Insufficient, irregular, or poor-quality sleep suppresses the release of leptin, the satiety hormone, while increasing
the release of ghrelin, an appetite stimulant. This can lead to changes in the timing and amount of food intake in
individuals (Avci ve Tar1 Selguk, 2016; Hood ve ark., 2014; Kaner ve ark.,2021). As a result, sleep disorders may
contribute to overeating and disruption of energy balance, which can lead to weight gain, obesity, impaired glucose
tolerance, insulin resistance, the development of diabetes, or the progression of diabetes-related complications.
Additionally, sleep problems in individuals with diabetes can worsen quality of life and increase the risk of
complications (Ak¢ay ve Deniz, 2019; Sangalli va Bongero, 2022; Talaz ve Kizilc1,2015; Yildirim, 2022;).

Conclusion and Suggestions: Complications such as neuropathic pain, diabetic foot ulcers, and sleep
apnea, which can develop as a result of diabetes, contribute to a decrease in sleep quality. Reduced sleep quality,
in turn, can worsen glycemic control in individuals with diabetes. Studies have shown that sleep disorders not only
increase the risk of developing diabetes by impairing glycemic control but also elevate the risk of complications
in individuals already diagnosed with the disease (Anlar,2023; Akgay ve Deniz, 2019; Sangalli va Bongero, 2022;
Talaz ve Kizilc1,2015; Yildirim, 2022;). Therefore, it is crucial for nurses to monitor both sleep quality and
glycemic levels in individuals with diabetes. Studies have shown that poor sleep quality, associated with sleep
disorders, increases the risk of developing complications and negatively impacts glycemic control. As a result,
addressing sleep problems through treatment and nursing care is essential for reducing diabetes complications and
improving the quality of life. Factors affecting glycemic control in diabetic individuals should be identified, and
treatment, education, and care interventions should be tailored accordingly. (Azami ve ark.,2018; Ulker ve
Arikan,2022).
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Genel Saghk Bilimleri Dergisi

Nurses play a vital role in sleep regulation, diagnosis, treatment, and the improvement of sleep quality.
They diagnose and treat sleep disorders, assess patients' sleep needs, and address individual concerns using their
knowledge and experience. Evaluating sleep needs is essential to meeting basic human needs, as sleep and rest are
considered key physiological needs. By applying the NANDA and NIC classification systems, nurses can
implement targeted interventions to resolve sleep problems, ultimately enhancing patient satisfaction, the quality
of care, and sleep quality. Disruption of sleep patterns is also recognized as a nursing diagnosis by NANDA
(Cloete,2022; Erdogan ve Ko¢,2020; Haddad ve ark.,2022;). Nursing interventions aimed at addressing sleep
disorders in diabetic patients include sleep hygiene education, healthy lifestyle guidance, cognitive behavioral
therapy, music therapy, massage, and aromatherapy. Before planning these interventions, healthcare professionals
must accurately identify the patient's sleep pattern issues (Capoglu ve ark.,2019). Furthermore, for effective
diabetes management, the impact of sleep on diabetes treatment should not be overlooked. Individualized nursing
care should be provided to enhance the quality of sleep in patients.
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