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Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Glisemik Kontroliin Yordayicilar1 Olarak Uyku
Bozuklugu ve Hipoglisemi Korkusu

Sleep Disturbance and Fear of Hypoglycemia as Predictors of Glycemic
Control in Adolescents with Type 1 Diabetes
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OZET

Amac¢: Bu calismanin amaci, TIDM’li ergenlerde uyku
bozuklugu ve hipoglisemi korkusunun glisemik kontrolii
yordama diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma, 2024-2025 yillart arasinda bir {iniversite
hastanesinin Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’'nde takip edilen
12-17 yas aras1 114 TIDM’li ergen ile yapilmustir. Etik kurul,
kurum, ergen ve ebeveyn izni almarak yapilan bu ¢alismada
veriler Ergen tanitic1 6zellikler formu, Virginia Universitesi
Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olcegi ve DSM-5 Diizey 2
Uyku Bozuklugu Olcegi ile toplanmistir. Calismanin verileri
Jamovi 2.6.13 paket programu kullanilarak degerlendirilmistir.
Uyku bozuklugu ile hipoglisemi korkusunun glisemik kontrolii
yordama diizeyi ise iki asamali Hiyerarsik Coklu Dogrusal
Regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada TIDM’li ergenlerin total DKSO ve
UBO puan ortalamalarimin sirasiyla 57,68+10,64 ve 22,86+3,25
oldugu belirlenmistir. Yapilan iki asamali hiyerarsik regresyon
analizi sonucunda, Model I’ de hipoglisemi korkusunun
glisemik kontroliin %33,6’sin1 agikladigi, Model II’ de ise
hipoglisemi korkusu ile uyku bozuklugunun birlikte glisemik
kontroliin %47,2’sini agikladigi ve modellerin istatistiksel
olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p< 0,001).

Sonug: TIDM’li ergenlerde hipoglisemi korkusu ile uyku
bozuklugu’nun glisemik kontroliin yordayicilart oldugu
saptanmistir. Hemsireler, hipoglisemi korkusunu azaltmak i¢in
ergenlere ve ailelerine yonelik egitim programlari gelistirilmeli,
hipoglisemi semptomlarinin taninmasit ve glukoz izlem
teknolojilerinin etkin kullanimi hakkinda rehberlik saglamalidir.
Ayrica, uyku bozuklugunun glisemik kontrol iizerindeki
olumsuz etkisi, hemsirelerin uyku hijyeni konusunda
danigmanlik yapmasini ve uyku kalitesini degerlendiren araglar
kullanmasmi  gerektirir.  Ergen odakli bir yaklasim
benimsenerek, motivasyonel goriisme teknikleri ve psikososyal
destekle 0z-yonetim becerileri gii¢lendirilmelidir. Hemsireler,
multidisipliner is birligi icinde ¢alisarak, hipoglisemi korkusu ve
uyku bozukluguna yonelik erken miidahaleler planlamalidir.
Anahtar Kelimeler: Ergen, Glisemik Kontrol, Hipoglisemi
Korkusu, Tip 1 Diyabet, Uyku Bozuklugu

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the predictive levels of
sleep disturbance and fear of hypoglycemia for glycemic control
in adolescents with TIDM.

Methods: The study was conducted with 114 adolescents aged
12-17 years with TIDM who were followed up in the Pediatric
Endocrinology Outpatient Clinic of a university hospital
between 2024-2025. Ethics committee, institutional, adolescent
and parental permissions were obtained, and data were collected
using the Adolescent Descriptive Characteristics Form, The
University of Virginia Child/Teen Low Blood Sugar Survey and
DSM-5 Level 2 Sleep Disorder Scale. The data of the study were
evaluated using the Jamovi 2.6.13 software package. The level
of predicting glycemic control by sleep disorder and fear of
hypoglycemia was evaluated using a two-step Hierarchical
Multiple Linear Regression analysis.

Results: The study, it was determined that the mean scores of
the children with TIDM were 57,68+10,64 and 22,86+3,25,
respectively. As a result of the two-stage hierarchical regression
analysis, it was determined that fear of hypoglycemia explained
33,6% of glycemic control in Model I, fear of hypoglycemia and
sleep disturbance together explained 47,2% of glycemic control
in Model II and the models were statistically significant (p<
0,001).

Conclusions: In adolescents with TLIDM, it has been determined
that fear of hypoglycemia and sleep disturbances are predictors
of glycemic control. Nurses should develop educational
programs for adolescents and their families to reduce the fear of
hypoglycemia, provide guidance on recognizing hypoglycemia
symptoms, and ensure the effective use of glucose monitoring
technologies. Additionally, the negative impact of sleep
disorders on glycemic control requires nurses to provide
counseling on sleep hygiene and use tools to assess sleep quality.
An adolescent-focused approach should be adopted, and self-
management skills should be strengthened through motivational
interviewing techniques and psychosocial support. Nurses
should work in multidisciplinary collaboration to plan early
interventions for hypoglycemia anxiety and sleep disorders.
Keywords: Adolescent, Fear of Hypoglycemia, Glycemic
Control, Sleep Disorder, Type 1 Diabetes
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GIRIS

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), pankreas
hiicrelerinin otoimmiin hasarindan kaynaklanan
kronik bir hastaliktir (Quattrin, 2023). T1IDM
cocukluk caginda sik goriilen endokrinolojik
bozukluklardan biridir. Diinyada yaklasik 1,52
milyon TIDM’li ¢ocuk oldugu ve her yil
yaklasik 201 bin ¢ocugun T1DM tanist aldigi
ifade edilmistir. Tiirkiye’de ise yaklasik 26 bin
T1DM’li ¢ocuk bulundugu belirtilmistir (IDF
Diabetes Atlas, 2022).

TIDM’nin yayginligi goz oniine alindiginda,
hastaligin yonetimi ve glisemik kontroliin
saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Yapilan
caligmalar, TIDM’de kotii glisemik kontroliin
akut kronik  komplikasyon  riskini
artirabilecegini gostermistir (Ali & Alhassan,
2024; Mazarello ve ark., 2020). TIDM’li
ergenlerin en sik karsilastig1 akut komplikasyon
hipoglisemidir (Bachmann ve ark., 2021).
Hipoglisemiye bagli goriilen; terleme, titreme,
carpinti, bas dénmesi, uyusukluk, biling kayb1
ve nobet gecirme gibi semptomlar TIDM’li
ergenlerin kendilerini hastaliga karst daha
savunmasiz hissetmelerine neden olmaktadir

veE

(Agrawal ve ark., 2022). Hipogliseminin kotii
semptomlarinin olmasi T1DM’li ergenlerde
hipoglisemi korkusuyla da sonuglanabilir.
korkusu T1DM’li
glisemik kontroliin saglanmasinda sorunlar
yaratabilir (Troncone ve ark., 2024). Yapilan bir

Hipoglisemi ergenlerde

sistematik derlemede, hipoglisemi korkusu ile
gece hipoglisemisi, kan sekeri izleme sayisi,
anksiyete, depresyon, farkindalik, 6z yeterlilik,
yasam kalitesi ve uyku bozukluklar1 arasinda
anlamli iligkiler oldugu belirtilmistir (Zhang ve
ark., 2022).

Uyku ve TIDM etkilesimler
kargiliklidir; bozulmus uyku glisemik kontrolii

arasindaki

olumsuz etkilerken, kotii glisemik kontrol de
uykuyu etkileyebilir. Gece
yasanabilecek  hipoglisemi

olumsuz
en korkulan
durumlardan biridir ve cocuk ve ebeveyni
psikolojik olarak olumsuz etkileyerek uykunun
bozulmasina neden olur. Ebeveynler gece
hipoglisemisini 6nlemek i¢in ergenleri sik sik
T1DM'li

sorunlar1 yasamas1 ve ebeveynlerinin bu konuda

uyandirdigindan, ergenlerin uyku
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cesitli zorluklar yasamasi kacinilmazdir (Kiipcii
ve ark., 2024; Silva ve ark., 2021). TIDM’li
ergenlerin daha kisa siire uyuduklari, gece

hiperglisemi  veya  hipoglisemi  ataklar
nedeniyle daha yiiksek siklikta uyku
bozukluklari yasadiklar1 bulunmustur

(Reutrakul ve ark., 2016). TIDM’li ergenlerde,
kotii uyku kalitesi daha yiliksek HbAlc, siddetli
hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz yasama
olasiliginin daha yiiksek olmastyla
iliskilendirilmistir (Jaser ve ark., 2017). Mevcut
literatirde genellikle biyolojik ve tibbi
degiskenler  (6rnegin, yOnetimi,
beslenme) glisemik kontrolle iligkilendirilirken,

insiilin

psikolojik faktorlerin rolii daha az incelenmistir.
Literatirde T1DM’li ergenlerde hipoglisemi
korkusu ve wuyku bozuklugunun glisemik
kontrolii etkileme durumu ayr1 olarak ele
alinmis ve birlikte bir model olarak ele alan bir
calisgmaya rastlanmamigti. ~Bu  calisma,
TIDM’li ergenlerde uyku bozuklugu ve
hipoglisemi korkusunun glisemik kontrolii
yordama diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Sorulart

1. Hipoglisemi korkusu ve uyku bozuklugu
glisemik kontrolii etkiler mi?

2. Hipoglisemi korkusu ve uyku bozuklugu’nun
ergenlerin hedonik aglig1 iizerindeki Ongorii
giicli nedir?

YONTEM

Arastirmanin tiirii

Kesitsel ve iligki arayict olarak yapilan bu
calismanin amaci, TIDM’li ergenlerde uyku
bozuklugu ve hipoglisemi korkusunun glisemik
kontrolil yordama diizeylerinin belirlenmesidir.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Calisma, 2024-2025 yillarn arasinda Dbir
tiniversite hastanesinin Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi’nde takip edilen 12-17 yas arasi
T1DM’li ergenler ile yapilmistir. Kiipcii ve ark.
(2024) tarafindan yapilan caligmanin verileri
kullanilarak Gpower’da (versiyon 3.1.9.7,
Universitdt Diisseldorf, Germany) yapilan
orneklem hesabinda, 6rneklemin 114 T1DM’li
ergenden olusmasina karar verilmistir (a= 0,05,
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p= 0,95, d= 0,32). Calisma sonras1 Gpower’da
yapilan post-power analizi sonucunda 1-5= 0,90
olarak belirlenmistir (o= 0,05, d= 0,31).
Calismada yas, tani cinsiyet
degiskenleri ile tabakali 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Her bir tabakaya TI1DM’li
ergenler rastgele olacak sekilde secilmistir.
Tabakali ornekleme, evrenin heterojen bir
yapiya sahip oldugu durumlarda daha dogru ve
giivenilir sonuglar elde etmek i¢in kullanilan bir

suresi  ve

omekleme yontemidir. Bu yontemde, evren
belirli 6zellikler bakimindan benzer alt gruplara
(tabakalara) ayrilir ve her tabakadan belirli bir
oranda Ornek secilir (Lynn, 2019). Arastirma
evreninin heterojen olmasi nedeniyle belirli
Ozellikler bakimindan benzer olmasi ig¢in
tabakal1 6rnekleme yontemi tercih edilmistir.

En az 6 ay 6nce T1DM tanisi alan, 12-17 yas
arasi, psikiyatrik problemi olmayan, kendisini
ifade edebilen, Tiirk¢e konusabilen, okuyabilen
yazabilen,
katilmasina izin veren, arastirmaya katilmay1
kabul eden TIDM’li ergenler ¢alismaya dahil
edilmistir. Calisma siirecinde ayrilmak isteyen
ve ebeveyninin c¢alismaya devam etmesini
TIDM’li  ergenler c¢alismadan

ve ebeveyninin  aragtirmaya

istemeyen
dislanmustir.
Veri toplama araclar

Caligmanin verileri Ergen tanitict &zellikler
formu, Virginia Universitesi Cocuk/Ergen
Diisiik Kan Sekeri Olgegi ve DSM-5 Diizey 2
Uyku Bozuklugu Olgegi ile toplanmugtir. Veri
toplama siireci yaklagik 10 dakika stirmiistiir.
Ergen tamtici ozellikler formu;, bu form,
TIDM’li ergenlerin yas, cinsiyet, uyku siiresi,
tanm1 siiresi ve HbAlc diizeyi’ ne iliskin

sorulardan  olusmaktadir. HbAlc <7.5%
glisemik kontroli iyi, HbA1c>7.5% glisemik
kontrolii  kotii  olarak  simiflandirilmistir

(Quattrin, 2023).

Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan
Sekeri Olgegi (DKSO); 1lk kez Green ve ark.,
(1990) tarafindan gelistirilmis ve Gonder-
Frederick (2006) tarafindan yenilenerek
bugiinkii seklini almustir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlamasi Sahin ve Ozgelik (2017) tarafindan
yapilmustir. Olgek, 12-17 yas ergen hipoglisemi
korkularin1 6lgen 25 maddeden olusmaktadir.
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5°’li likert tipine (asla=0, ender olarak=1,
bazen=2, sik sik=3, hemen hemen daima=4)
gore hazirlanan 6l¢ekten en diigiik 0, en yiiksek
100 puan almmaktadir. Olgegin toplam
puaninin  artmasi, hipoglisemi korkusunun
arttigin1 gostermektedir. Bu galigmada dlgegin
Cronbach Alfa degeri 0,89 olarak belirlenmistir.
DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi
(UBO); Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan  gelistirilen Olgegin  Tiirkge’ye
uyarlamasi1 Ozek Erkuran ve ark., (2018)
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam sekiz
maddeden olusmaktadir. Her bir madde igin
cocuktan gectigimiz yedi giin icerisinde uyku
bozuklugu ile iliskili mevcut olan belirtilerinin
siddetini puanlamasi istenmektedir. Olgek bes
dereceli likert tipi bir derecelendirme
saglamaktadir  (1=higbir 2=¢ok
az/madiren, 3=bazen, 4=sik sik, 5=hemen her
zaman). Toplam puan 8-40
degismektedir yiiksek  skorlar
bozuklugu ile iliskili belirtilerin daha siddetli
oldugunu gostermektedir. Bu ¢calismada dlgegin

zaman,

arasinda

ve uyku

Cronbach’s  Alfa  degeri 0,86 olarak
belirlenmistir.

Verilerin toplanmasi

TIDM’li  ergenlerin  poliklinik  takipleri

pazartesi giinleri yapilmaktadir. Bu nedenle veri
toplama siiresi icerisinde her hafta pazartesi
giinii poliklinige muayeneye gelen, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan T1DM’li ergenler
calismaya  alinmistir.  Poliklinik
sonrasinda ergenler klinikte bulunan toplanti

izlemi

salonuna birer birer alinarak, ergenlere ve
ebeveynlere arastirma ile ilgili gerekli tiim
bilgiler verildikten sonra online yazili onamlari
almmstir. Ebeveyni ve kendisi arastirmaya
katilmaya online yazili olarak onam veren
ergenlere online (Google Anket) olarak
olusturulmus anket formu bir tablet bilgisayar
araciligl ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriigme yontemi ile doldurulmustur.

Etik degerlendirmeler

Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (2024/07) ve c¢alismanin yapilacagi
kurumdan arastirmanin yapilabilmesi i¢in yazili
izin (7/2024) alinmistir. Arastirmaya katilan
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TIDM’li ergen ve ebeveynlerine arastirmanin
amact aciklanarak yazili onamlar1 alinmistir.
Verilerin analizi

Calismanin verileri 2.6.13 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir (The

Jamovi

jamovi Project, 2024). Tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak say1 (n), yiizde (%), ortalama
ve standart sapma (SD) verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilima
uygunluk gosteren ikili bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi
ve kategorik verilerin kargilastirilmasinda Ki-
Kare testi kullanilmistir. Uyku bozuklugu ile
hipoglisemi korkusunun glisemik kontrolii
yordama diizeyi ise iki asamali Hiyerarsik
Coklu Dogrusal Regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Analizin ilk asamasinda
hipoglisemi korkusu ve ikinci asamasinda uyku

Tablo 1. TIDM’li ergenlerin tanitici 6zellikleri (n = 114)
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bozuklugu degiskeni modele dahil edilmistir.
Analiz Oncesinde normallik, u¢ degerlerden
arimklik,  dogrusallik, artik  degerlerin
normalligi ve artik degerlerin varyanslariin
esitligi ile c¢oklu baglantililik varsayimlar

kontrol edilmis ve varsayimlarin ihlal
edilmedigi saptanmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan TI1DM’li  ergenlerde

glisemik kontrolii iyi ve kotli olanlarin yas
ortalamasimnin  sirasiyla  13,88+£2,29  ve
14,21£2,38 (y1l) (p= 0,600), uyku siirelerinin
sirasiyla  8,94+1,83 ve 7,13+1,36 (st/day)
(p=<0,001), tan siirelerinin sirasiyla 5,45+3,07
ve 5,81£3,97 (yil) (p= 0,452), HbAIc
yiizdelerinin sirasiyla 6,81+0,34 ve 9,54+1,69
(p<0,001) oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
T1IDM’li ergenlerin %52,6’sinin cinsiyetinin
kiz oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Total Glisemik Kontrol Test
Iyi Kontrol (n=53)  Kaoétii Kontrol (n=61)
Yas (yil) 14,1542,36 13,8842,29 14214238 L::'g'g’gg
Uyku siiresi (st. / giin)  8,54+1,46 8,94:+1,83 7134136 1=6,972
. 9 b b b 9 9 pS 0’001
Tam siiresi (yil) 5.67+3,82 5,45+3,07 5,813,097 t=-0,754
9 b b b 9 9 p: 0’452
t= 13,474
o 1
HbA1c (%) 9,81+1,64 6,81+0,34 9,54+1,69 p<0,001
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) 2= 0.079
Kiz 60 (52.6) 27 (45,0) 33 (55,0) S
Erkek 54 (47.4) 26 (48.1) 28 (51,9) p=0,

Tyi kontrol: HbAlc <7.5%, Kotii kontrol: HbA1¢>7.5%
t: Bagimsiz Orneklem t Testi, x% Pearson ki-kare testi

12

Sekil 1. T1DM'li ergenlerin HbAlc ve uyku
stirelerinin gruplar arasinda kargilagtirilmasi (n =
114)

174

Aragtirmada T1DM’li ergenlerin total DKSO ve
UBO puan ortalamalarimnin
57,68+10,64 22,86+3,25 oldugu
belirlenmistir. TIDM’li ergenlerin glisemik
kontrolii iyi ve kétii olanlarm DKSO puan
ortalamalarinin  sirasiyla  56,61+11,85 ve
59,46+10,42 (p<0,001) ve UBO puan
ortalamalarinin = 21,27+3.49 ve 23,10+3,21
(p<0,001) oldugu bulunmustur (Tablo 2) (Sekil
2).

sirastyla
ve
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Tablo 2. TIDM'li ergenlerin DKSO ve UBO puan ortalamalar: ve gruplar arasi karsilastirmasi (n = 114)

Total Glisemik Kontrol Test
Iyi Kontrol (n=53) Kotii Kontrol (n=61)
.. t= 6,617
DKSO 57,68+10,64 56,61+11,85 59,46+10,42 0 <0,001
.. t=-7,847
UBO 22,86+3,25 21,27+3,49 23,10+3,21 p< 0,001

Iyi Kontrol: HbAlc <7.5%, Kétii Kontrol: HbA1c>7.5%

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

DKSO: Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegi, UBO: DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi
Uyku bozuklugu ve hipoglisemi korkusunun
T1DM’li ergenlerde glisemik kontrolii yordama

diizeyini degerlendirmek ic¢in yapilan iki
asamali  hiyerarsik  regresyon  analizi
incelendiginde, Model I de hipoglisemi

korkusunun glisemik kontroliin  %33,6’sm1
acikladigi ve modelin istatistiksel olarak dnemli
oldugu belirlenmistir (F=139,621, p<0,001).
Model 1II incelendiginde ise hipoglisemi
korkusu ile uyku bozuklugunun birlikte
glisemik kontroliin %47,2’sini agikladigr ve
modelin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (F=109,674, p<0,001) (Tablo 3).

DKSO UBG

u lyi Kontrol

Sekil 2. TIDM'li ergenlerin DKSO ve UBO puan
ortalamalarinin gruplar arasinda kargilagtirilmasi (n
=114)

Kati Kantrol

Tablo 3. TIDM'li ergenlerde glisemik kontrolii (HbAlc) 6ngoren iki asamal hiyerarsik coklu regresyon
analizinde her bir ongoriicii degisken i¢in standartlastirlmams ve standartlastirllmis regresyon
katsayilari (n = 114)

Degisken B [95% CI] B t p R
Model |
Constant 9,143 11,369, 12,532] 16,966 <0,001 0,446
DKSO 1,218 1,621, 1,109] 0,395 19,850 <0,001
Durbin-Watson= 1,538, F= 139,621, p < 0,001, R?>= 0,336, 4R*= 0,332
Model Il
Constant 15,328 [16,489, 21,369] 17,628 <0,001
DKSO 1,121 [1,312, 1,099] 0,368 16,211 <0,001 0,524
UBO 1,321 1,618, 1,239] 0,295 9,742 <0,001

Durbin-Watson= 1,721, F= 109,674, p < 0,001, R?>= 0,472, AR?*= 0,466
B: Unstandardized Beta; SE: Standard Error; 4: Standardized Beta; R: correlation; R? correlation coefficient; AR?: adjusted correlation
coefficient; F: model statistics; p: level of significance, Cl: Confidence Interval
DKSO: Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Diisitk Kan Sekeri Olgegi, UBO: DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi

TARTISMA

T1DM’nin korkulan
komplikasyonlarindan biri, ndbet ve biling
kaybina yol agabilen siddetli hipoglisemidir
(Van Name ve ark., 2018). Siddetli hipoglisemi
korkusu, giinliik aktiviteler ve diyabet yonetimi

en ¢ok

iizerinde olumsuz bir etki yaratabilen 6énemli bir
kaygtya neden olmaktadir. Hipoglisemi korkusu
TIDM’li ergenlerde ve aile iiyelerinde genel
yorgunlukta  artis, yasam  kalitelerinde
bozulmalara ve yetersiz uykuya yol agmaktadir.

Literatiirde TIDM'li ergenlerin yaklasik ligte
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ikisinin uyku kalitesinin  kotii  oldugu
bildirilmektedir. Kotii uyku kalitesi, daha kisa
uyku siiresi ve artan uyku bozukluklari,
TIDM'li  ergenlerde glisemik kontroliin
bozulmasina katkida bulunabilir. Hipoglisemi
korkusu, T1DM'li
bozukluguna daha fazla katkida bulunabilir
(Hitt ve ark., 2023). Yapilan calismalarda,
T1IDM’li ergenlerin ebeveynleri, ergenlerin
sirasinda uyku kalitelerini
korkular1

ergenlerde uyku

uyku diisiiren

hipoglisemi yasadiklarini
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bildirmislerdir (Barnard ve ark., 2014; Jaser ve
ark., 2017; Van Name ve ark., 2018). Calismada
glisemik kontrolii k&tii olan TIDM’li ergenlerin
uyku stirelerinin daha kisa (Tablo 1) (Sekil 1) ve
uyku bozuklugu puanlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p< 0,001) (Tablo 2, Sekil
2). Ayrica Model II’ de hipoglisemi korkusu ile
uyku bozuklugu degiskenlerinin glisemik
kontroliin %47,2’sini acikladig1 saptanmigtir
(p<0,001) (Tablo 3). TIDM’li ergenler ile
yapilan bir arastirmada HbAlc ile uyku
bozuklugu arasinda anlamli bir pozitif iliski
oldugu belirtilmistir (Donbaloglu ve ark.,
2024). Yapilan bazi calismalar, uyku
bozukluklar1 yasayan ve daha diisik uyku
kalitesine sahip ergenlerin daha kéti T1DM
yonetimi ve daha yiliksek HbAlc seviyeleri
sergileme egiliminde oldugunu 6ne stirmektedir
(Hazen ve ark., 2015; Monzon ve ark., 2019;
von Schnurbein ve ark., 2018). Ayrica yapilan
bir caligmada, kotii uyku kalitesine sahip geng
bireylerde yiiksek HbAlc seviyeleri, artan
siddetli hipoglisemi vakalar1 ve daha yiiksek
Diyabetik Ketoasidoz (DKA) ataklarin
gortildiigi saptanmistir (Meltzer & Moore,
2008). Berk ve Celik (2023) tarafindan yapilan
bir calismada, uyku bozuklugu yiiksek olan
T1DM’li ergenlerde HbAlc diizeylerinin daha
yiikksek oldugu ve kan glikoz diizeyi >180
mg/dL araliinda gecen zaman yiizdesinin daha

fazla oldugu belirtilmistir. Yapilan
caligmalardan farkli olarak bu ¢alismada
hipoglisemi korkusu ile uyku bozuklugu

degiskenlerinin birlikte glisemik kontrolii
yordayicilik  diizeyleri degerlendirilmis ve
hipoglisemi korkusu ile uyku bozuklugunun
glisemik kontroliin biiylik bir ¢ogunlugunu
acikladigr goriilmiistiir. Ayrica bu g¢alismanin
Onceki arastirmalardan farklilastigi nokta,
yalmzca uyku kalitesi ve siiresi ile glisemik
kontrol  arasindaki iligkiyi  incelemekle
T1DM’li
hipoglisemi korkusunun bu iligkiyi nasil
etkiledigini de ele almasidir. Calisma, uyku

kalmayip, ergenler  Ozelinde

bozuklugunun ve hipoglisemi korkusunun
etkilesimini dikkate alarak, bu iki psikolojik
faktoriin glisemik kontrol lizerinde birlikte nasil
bir etki yarattiini incelemektedir. Ayrica,
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literatiirde bu iki faktoriin aym1 anda ele
almmasiyla elde edilen bulgular, daha onceki
aragtirmalardan farkli olarak daha kapsamli bir
anlayis sunmaktadir. Bu nedenle, g¢alismamiz,
bu alandaki literatiire onemli bir 6zglin katki
saglamaktadir.

T1DM'nin en yaygin akut komplikasyonu olan
hipoglisemi, optimal glisemik kontroliin
saglanmasinda  biiyiikk bir engel teskil
etmektedir (Haynes ve ark., 2019). Yetigkinlerle
kargilagtirildiginda, pediatrik  popiilasyonda
daha sik siddetli hipoglisemik ataklar goriildiigii
bildirilmektedir (Cherubini ve ark., 2019).
Ergenler, Ongoérillemeyen yeme ve aktivite
diizenleri, yanlis insiilin dozaji ve bozulmus
hipoglisemi farkindaligi nedeniyle daha sik
ve/veya daha ciddi hipoglisemi ataklarina
ozellikle  duyarhidir  (Urakami,  2020).
Yasanabilecek siddetli hipoglisemi ataklari
ergenlerde ve ebeveynlerinde hipoglisemi
korkusuna yol agmaktadir. Hipoglisemi
korkusu, hipogliseminin agir1 veya yetersiz
tedavi edilmesine, kan sekerinin takintili bir
sekilde dozlarinin
uygunsuz sekilde azaltilmasina, asir1 yemek
yemeye veya fiziksel aktivitenin kisitlanmasina

izlenmesine, insiilin

olumsuz
2023;
glisemik

yol acarak glisemik kontrolii
etkileyebilir (Huerta-Uribe ve ark.,
Urakami, 2023). Bu c¢alismada,
kontrolii koti olan TIDM’li ergenlerde
hipoglisemi korkusu puanlariin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 2, Sekil
2). Model I’ de hipoglisemi korkusunun
glisemik kontroliin  %33,6’sim1  agikladigi
belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 3). Fadl ve ark.
(2024) tarafindan yapilan bir c¢alismada
HbA1c>%7 olan grupta hipoglisemi korkusu
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
T1DM’li geng bireylerle yapilan bir ¢aligmada,

hipoglisemi korkusu puanlar1 ile HbAlc
arasinda  pozitif korelasyon oldugu ve
hipoglisemi ~ korkusu  artttkca ~ HbAlc

degerlerinin de arttig1 belirtilmistir (Roberts ve
ark., 2020). Tumini ve ark., (2022) yaptiklar1 bir
calismada HbAlc >%7,5 olan TIDM’li
ergenlerde hipoglisemi puanlarinin daha yiiksek
belirlemislerdir.

oldugunu Hipoglisemi

korkusunun glisemik kontroliin biiyiik bir
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¢ogunlugunu agikladigi belirlenen bu ¢alisma
literatiir ~ tarafindan  gliglii  bir  sekilde
desteklenmektedir. Hipoglisemi korkusunun
glisemik kontroliin %33,6’sin1 agiklamasi, bu
psikolojik  faktdriin, c¢ocuklarm  diyabet
yonetimi {izerinde ne denli giiglii bir rol
oynadigin1 ortaya koymaktadir. Bu durum,
cocuklarn hipoglisemi riskinden kaginmak
amactyla insiilin dozlarin1 azaltma veya asiri
karbonhidrat  tiiketme  gibi  davramslar
sergileyebilecegini,  dolayisiyla  glisemik
kontrolii  bozabileceklerini  gostermektedir.
Klinik agidan, hipoglisemi  korkusunun
yonetilmesi, diyabet tedavisinde Onemli bir
strateji olabilir. Bu korkuyu azaltmaya yonelik
psikolojik destek programlari veya egitimler,
cocuklarin daha iyi bir glisemik kontrol saglama
ve hipoglisemi riskini azaltma konusunda
faydali olabilir.

SONUC VE ONERILER

Caligmada glisemik kontrolii k&t olan
ergenlerin uyku siiresinin daha diisiik, HbAlc,
hipoglisemi korkusu ve uyku bozuklugu
puanlarinin daha yiiksek  oldugu
belirlenmistir. TIDM’li ergenlerde hipoglisemi

korkusu ile uyku bozuklugu degiskenlerinin

1se

glisemik  kontroliin  biiyiikk  ¢ogunlugunu
acikladig1 saptanmustir. Hipoglisemi korkusu ile
uyku bozuklugu degiskenlerinin glisemik
kontrolii saglamada ele alinmasi

faktorleri

gereken
onemli
T1DM’li

muayeneleri

olusturdugu goriilmiistiir.
rutin
bu
ortaya
risklerin dnceden belirlenip erken miidahale
edilmesi  optimal  glisemik  kontroliin

ergenlerin
sirasinda

poliklinik
degiskenlerin
degerlendirilmesi

ve ¢ikabilecek

saglanmasinda onemli Olciide fayda
saglayacaktir. Hipoglisemi korkusunun ve uyku
bozuklugunun glisemik kontrolii dogrudan

etkiledigi gbz Oniine alindiginda, psikososyal

faktorlerin  yonetimi  diyabet tedavisinde
onceliklendirilmelidir. Diyabet yoOnetiminde
yalnizca insillin  tedavisi ve beslenme

diizenlemeleri degil, ayn1 zamanda psikolojik
destek ve uyku diizeninin iyilestirilmesi de
onem kazanmalidir. Diyabetli bireylerin ve
ailelerinin hipoglisemi korkusunun yo6netimi
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konusunda bilinglendirilmesi, yanlis inang ve
asirt  Onlemler nedeniyle  gelisebilecek
hiperglisemi riskini azaltabilir. Ayrica, uyku
diizenine yonelik egitimler ile metabolik
kontroliin  1iyilestirilmesi
Bununla  birlikte glisemik  kontroliin
iyilestirilmesinde hipoglisemi korkusunu ve
uyku bozukluklarim1 azaltacak miidahale
calismalarinin yapilmasi 6nerilebilir.
Calismanmin simirhiliklar: ve giiclii yonleri

Bu ¢alismanin birka¢ sinirliligi bulunmaktadir.
Calismada elde edilen veriler (hipoglisemi
korkusu ve uyku Dbozuklugu puanlar,
sosyodemografik 6zellikler) 6z bildirime dayali
olarak toplanmistir. Calisma kesitsel bir
tasarima sahip oldugundan degiskenler arasi
nedensel iligkileri uzun doénemli incelemek
mimkiin olmamaktadir. Calisma yalnizca
belirli bir 6rneklem grubuyla (Tip 1 diyabetli

desteklenebilir.

ergenler) sinirhdir, bu da  bulgularin
genellenebilirligini  sinirlayabilir.  Farkli yas
gruplari, kiiltiirel gecmisler ve cografi

bolgelerde yapilan galigmalarla karsilagtirmalar
yapildiginda benzer sonuglarin elde edilip
edilmeyecegi net degildir. Calismada, rutin
poliklinik muayenesi sirasinda alinan kanlardan
elde edilen HbAlc degerleri ile TIDM’li
ergenler glisemik kontrole gore gruplandirilmisg

ve  bulgular glisemik  gruplara  gore
degerlendirilmistir. Bulgularin glisemik
gruplara gore degerlendirilmesi, &rneklem

grubunun temsil ediciliginin yiiksek olmasi ve
calismada kullanilan 6lglim araglariin gegerli
ve giivenilir olmasi ¢aligmanin giiglii yonleri
olarak sayilabilir.
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EXTENDED ABSTRACT
Aim: The interactions between sleep and T1DM are reciprocal; impaired sleep can negatively affect
glycemic control, while poor glycemic control can negatively affect sleep. Nocturnal hypoglycemia is
one of the most feared conditions and can have a negative psychological impact on the child and the
parent, leading to sleep disruption. Since parents frequently wake their children to prevent nocturnal
hypoglycemia, children with TIDM will inevitably have sleep problems, and their parents will
experience various difficulties in this regard. This study aimed to determine the predictive levels of sleep
disturbance and fear of hypoglycemia for glycemic control in adolescents with TIDM.
Methods: The study was conducted with children aged 12-17 years with TLDM who were followed up
in the Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic of a university hospital between 2024-2025. Data was
collected using the Adolescent Descriptive Characteristics Form, The University of Virginia Child/Teen
Low Blood Sugar Survey and DSM-5 Level 2 Sleep Disorder Scale. Outpatient clinic follow-up of
children with T1IDM is performed on Mondays. Therefore, children with TIDM who came to the
outpatient clinic on Mondays every week during the data collection period and who met the inclusion
criteria were included in the study. The independent Sample t-test, Chi-squared test and two-stage
Hierarchical Multiple Linear Regression analysis were used in the study.
Results: The mean total C-LBSS and SDS scores of children with TIDM were 57.68+10.64 and
22.86+3.25, respectively. The mean C-LBSS scores of children with TIDM with good and poor
glycemic control were 56.61£11.85 and 59.46+10.42 (p<0.001) and the mean SDS scores were
21.27+3.49 and 23.10+3.21 (p<0.001), respectively. It was determined that fear of hypoglycemia
explained 33.6% of glycemic control in Model | and fear of hypoglycemia and sleep disturbance together
explained 47.2% of glycemic control in Model Il and the models were statistically significant.
Conclusion: The study determined that adolescents with poor glycemic control had lower sleep duration
and higher HbAlc, fear of hypoglycemia and sleep disturbance scores. It was found that fear of
hypoglycemia and sleep disturbance variables explained most of the glycemic control in adolescents
with TIDM.
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