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ÖZ 
Amaç: Diyabet tanısı konulmuş hastalarda subjektif uyku kali-
tesinin belirlenerek uyku kalitesi iyi ve uyku kalitesi kötü olan 
diyabetik hastaların glisemi kontrolü ve kronik diyabet kompli-
kasyonları yönünden karşılaştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmaya diyabet tanısı konulmuş, 18-65 yaş aralı-
ğında 256 hasta katıldı. Çalışmaya dahil olma kriterlerini sağla-
yan 142 hasta ile çalışma tamamlandı. Hastalara yarı yapılandı-
rılmış sosyo-demografik veri formu, DSM-IV (Mental Bozukluk-
ların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-IV) Eksen-1 bozuklukları 
için yapılandırılmış klinik görüşme (SCID-1), Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi (PUKİ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ) uygulandı. Psikiyatri alanında uzman 
bir klinisyen tarafından değerlendirilen daha öncesinde psiki-
yatrik tanı tedavi hikayesi olan, DSM-IV Eksen I Bozuklukları 
için Yapılandırılmış Klinik Görüşmenin (SCID-1) göre anksiyete 
ve depresif bozukluk tespit edilen, beck depresyon ve beck 
anksiyete ölçekleri ile bu tanıları desteklenen hastalar ile diğer 
komorbid eksen-1 pskiyatrik bir bozukluk tespit edilen hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı. PUKİ toplam puanlarına göre hastalar 
uyku kalitesi iyi (PUKİ Toplam puan <5) ve kötü olanlar (PUKİ 
Toplam puan ≥5) şeklinde ikiye ayrıldı. Bu iki grup glisemi 
kontrolü ve kronik diyabetik komplikasyonlar yönünden karşı-
laştırıldı. Uyku kalitesi iyi ve kötü olan diyabetik hastaların 
glisemi kontrolü ve kronik diyabetik komplikasyonlar yönün-
den karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı ve değerlendir-
mede p<0.05 istatistiksel açıdan anlamlı olarak kabul edildi. 
Bulgular: Uyku kalitesinin kötü olarak saptandığı diyabetik 
hasta grubu ile uyku kalitesinin iyi olarak saptandığı hasta 
grubu arasında glisemi kontrolü ve diyabetle ilişkili kronik 
komplikasyonlar yönünden yapılan karşılaştırmada tespit 
edilen farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
(p<0.05). Sonuçlar: Subjektif uyku kalitesi kötü olan diyabetik 
hastalar ile subjektif uyku kalitesi iyi olan diyabetik hastalar 
arasında glisemi kontrolü ve diyabetle ilişkili kronik kompli-
kasyonlar yönünden anlamlı farklılıkların olduğu tespit edil-
miştir. Uyku kalitesini arttıracak müdahaleler daha iyi glisemik 
kontrolü teşvik edebileceği gibi diyabet ile ilgili kronik kompli-
kasyonların ilerlemesi veya önüne geçilmesi üzerinde potansi-
yel bir etkiye sahip olabilir. Diyabet ve uykunun, çeşitli faktör-
lere bağlı olarak karşılıklı etkileşim içerisinde olmaları nede-
niyle, diyabet yönetimini desteklemek için hastaların yeterli 
süre ve kalitede uyumaları önemlidir.  
Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, uyku kalitesi, glisemi 
kontrolü, diyabet ile ilgili kronik komplikasyonlar. 

ABSTRACT   
Objective: The aim of this study was to determine the 
subjective sleep quality in diabetic patients and to compare the 
diabetic patients with good sleep quality and poor sleep quality 
in terms of glycemia control and chronic diabetes 
complications. Material and Methods: 256 patients diagnosed 
with diabetes mellitus between the age of 18 to 65 were 
recrutied to this study. 142 patients who met the inclusion 
criteria completed the study. A semi-structured socio-
demographic data form, the structured clinical interview (SCID
-1) for DSM-IV Axis-1, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 
Beck Depression Scale (BDI) and Beck Anxiety Scale (BAI) were 
applied, Patients with psychiatric diagnosis treatment history 
previously evaluated by a clinician in the field of psychiatry, 
those diagnosed with according to the Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-1), anxiety and 
depressive disorder were detected, beck depression and beck 
anxiety scales supported with these diagnoses patients with 
other comorbid axis-1 psychiatric disorders were excluded 
from the study. Patients were divided into two groups 
according to the total scores of PUKI: good sleep quality (PSQI 
total score <5) and poor ones (PSQI total score ≥5) and these 
two groups were compared in terms of glycemic control and 
chronic diabetic complications. The chi-square test was used to 
test the comparison between sleep quality and some 
categorical clinical parameters, and p <0.05 was considered 
statistically significant. Results: Among the diabetic patients 
with poor sleep quality and with good sleep quality in the 
comparison of glycemia control and diabetes related chronic 
complications, the difference was statistically significant. (P 
<0.05). Conclusions: Diabetic patients with poor subjective 
sleep quality and diabetic patients with good subjective sleep 
quality were found to have significant differences in terms of 
glycemia control and diabetes related chronic complications. 
Interventions to improve sleep quality can promote better 
glycemic control or have a potential impact on the progression 
or prevention of diabetes-related chronic complications. It is 
important for patients to get adequate time and quality sleep to 
support diabetes management, because diabetes and sleep 
interact with each other depending on various factors.  
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GİRİŞ 
Diyabet, insülin salınımı, insülin etkisi veya bu faktörle-
rin her ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya çıkan 
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hasta-
lıktır (1). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF), dün-
ya genelinde 382 milyon yetişkinin diyabet hastası oldu-
ğunu tahmin etmektedir. Diyabet görülme prevalansı 
epidemik oranlara ulaşmıştır ve 2035 yılına kadar bu 
rakamın 592 milyona ulaşması beklenmektedir. Yaşla-
nan nüfusla beraber kentleşme, sağlıksız beslenme, aşırı 
kilo ve obezite, sedanter yaşam tarzı diğer kronik hasta-
lıklarla birlikte diyabet epidemisini de hızla artırmakta-
dır (2).  
2017 Amerikan Diyabet Birliği'nin Diyabetli Tıbbi Ba-
kım Standartları, klinisyenler için uykuyu önemli bir 
konu olarak tanımlamış, uyku kalitesi ve glisemik kont-
rol arasında yakın bir ilişki olduğunu düşündüren yeni 
kanıtlara dayanarak, yapılan tıbbi değerlendirmede 
“uyku örüntüsünün ve süresinin kapsamlı olarak 
değerlendirilmesini’’ tavsiye etmiştir (3). 

Diyabet gibi metabolik bozukluklar ile uyku bozuklukla-
rı arasındaki ilişkiler daha iyi anlaşılmaya başlanmıştır. 
Bu durum uykuyu iyileştirici girişimlerin önemini arttır-
mış olup diyabetik hastaların yönetiminde potansiyel 
müdahale için yeni bir alan açmıştır (4). Uyku bozukluk-
larının tedavi edilerek uyku kalitesinin iyileştirmesi ve 
uyku süresinin kişisel ihtiyaçlara göre düzenlenmesi, 
diyabetli hastaların metabolik kontrolünü de arttırabi-
lir. Yapılan bazı çalışmalarda uyku yoksunluğunun bo-
zulmuş glukoz toleransı, kilo artışı, insülin direnci ve tip 
2 diyabet için bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir 
(5,6). Aynı zamanda, bazı epidemiyolojik çalışmalardan 
elde edilen kanıtlar, uykusuzlukla birlikte kısa uyku 
sürelerinin ve uyku kalitesinde azalmanın, yüksek açlık 
plazma glikozu, yüksek HbA1c düzeyleri, bozulmuş 
glukoz toleransı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (7-13).  

Öte yandan, diyabetli hastaların glisemi kontrolündeki 
sorunların da çeşitli uyku bozukluklarına yol açabileceği 
dikkate alınmalıdır (14,15). Diyabetli bireylerde gece 
boyunca kan glukoz seviyelerinde oluşan hızlı değişik-
likler ile meydana gelen hipoglisemik ve hiperglisemik 
atakların yanı sıra noktüri, periferik nöropatik ağrı, 
huzursuz bacak sendromu, periyodik ekstremite hare-
ketleri gibi durumlarda uykusuzluğa katkıda bulunabilir 
(16). 

Kendi kendine derecelendirilmiş bir anket olan 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) uyku kalitesini 
değerlendirmek için yaygın olarak kullanılmaktadır 
(17). Diyabetli tüm hastaların yarısından fazlası “zayıf 
uyuyanlardır” ve tip 2 diyabet hastalarında PUKİ toplam 
puanı genellikle yüksek saptanır (18). Polisomnografi 
verileri yaş, cinsiyet ve apne-hipopne indeksi için ayar-
landığında bile, diyabeti olan hastaların diğer hastalara 
göre daha kötü uyku etkinliğinin olduğu gösterilmiştir 
(19). 

Tip 2 diyabette glisemik kontrol sadece uyku süresin-
den değil, aynı zamanda uyku kalitesinden de etkilene-
bilir (20). Daha önce tip 2 diyabetli hastaların çoğunlu-
ğunun kalitesiz uykuya sahip olduğu (21) ve diyabet 
hastalarında zayıf uyku kalitesi ile daha yüksek glukoz 
seviyeleri arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir (22-
25). Bu çalışma, diyabet tanısı konulmuş, subjektif uyku 
kalitesi iyi ve kötü olarak saptanan hastalar arasında 
glisemi kontrolü ve kronik diyabetik komplikasyonlar 

yönünden farklılık olup olmadığının ortaya konulması 
amacıyla yapılmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, kesitsel bir araştırma olarak, Haziran 2015 - 
Haziran 2016 tarihleri arasında Konya Asker Hastanesi 
Psikiyatri ve İç Hastalıkları polikliniklerinde yapılmıştır. 
İki yıllık süreçte İç Hastalıkları polikliniğinde Amerikan 
Diyabet Derneğinin kurallarına göre diyabet tanısı ko-
nularak ayaktan takip edilen, 18-65 yaş arasında ve 
okuryazar, psikiyatrik görüşme ve değerlendirmelere 
uyum sağlayabilecek, bilgilendirme metnini okuyarak 
çalışmaya katılmayı kabul eden ve yazılı bilgilendirilmiş 
olurları alınan hastalar çalışmaya alınmıştır. Diyabetik 
hastalardaki komorbid psikiyatrik hastalıklar psikiyatri 
polikliniğinde psikiyatri uzmanınca hastalarla bire bir 
yapılan psikiyatrik görüşmelerde, DSM-IV eksen-1 bo-
zuklukları için yapılandırılmış klinik görüşme (SCID-1) 
uygulanarak, DSM-IV-TR tanı kriterlerine göre tespit 
edilmiştir. Psikiyatri polikliniğinde psikiyatri uzmanınca 
ayaktan bire bir yapılan psikiyatrik görüşmelerde, geç-
mişte uyku bozukluğu tanısı ile tedavi görmüş olması, 
psikoaktif madde kötüye kullanım öyküsü ya da bağım-
lılığı, klinik olarak saptanmış mental retardasyon ya da 
yaygın gelişimsel bozukluk, demans, organik veya genel 
tıbbi duruma bağlı bir psikiyatrik bozukluk, geçmişinde 
psikotik bozukluk ya da bipolar bozukluk öyküsü olan 
hastalar çalışmadan dışlanmıştır. DSM-IV eksen-1 bo-
zuklukları için yapılandırılmış klinik görüşme (SCID-1) 
uygulanarak DSM-IV-TR tanı kriterlerine göre anksiyete 
bozukluğu ve depresif bozukluk tespit edilen, beck dep-
resyon ve beck anksiyete ölçekleri ile bu tanıları destek-
lenen hastalar ile diğer komorbid eksen-1 pskiyatrik bir 
bozukluk tespit edilen hastalar çalışma dışı bırakılmış-
tır. Çalışmaya alınan 256 hastanın psikiyatri uzmanınca 
102’sinde ansiyete bozukluğu, depresif bozukluk ve 
diğer eksen-1 komorbid psikiyatrik bozukluk tespit 
edildiği için, 4 hastada bipolar bozukluk, 3 hastada 
psikotik bozukluk, 2 hastada madde kullanım bozuklu-
ğu, 3 hasta da öncesinde uyku bozukluğu tanısıyla teda-
vi görmüş olduğu için çalışma dışında bırakılmıştır. Ça-
lışma ölçütlerini karşılayan bilgilendirme metnini oku-
yarak çalışmaya katılmayı kabul etmiş ve yazılı bilgilen-
dirilmiş olurları alınmış 142 hasta (Kadın=72, Er-
kek=70) çalışmaya dahil edilerek yarı yapılandırılmış 
sosyo-demografik veri formu ve Pittsburgh Uyku Kalite-
si İndeksi (PUKİ) uygulanmıştır. 
Araştırmanın etik yönü; Konya Asker Hastanesinin 
07.04.2015 tarih ve 2015/1-10 sayılı yerel etik kurul 
kararı ile araştırmanın etik onayı alınmıştır. 
 
KULLANILAN ÖLÇEKLER 
Sosyodemografik ve klinik veri formu: Çalışmanın 
amacına yönelik olarak araştırmacılar tarafından hazır-
lanmış, hastaların sosyodemografik özellikleri ve tıbbi 
öykülerine ilişkin soruları içeren görüşme formudur.  
 
DSM-IV Eksen-1 Bozuklukları İçin Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (SCID-1): DSM-IV’e göre eksen-1’de yer 
alan bozuklukların değerlendirilmesi ve tanı konulması 
amacıyla 1997’de First ve arkadaşları tarafından gelişti-
rilmiş, yarı yapılandırılmış bir görüşme formudur (26). 
Çalışmamızda Çorapçıoğlu ve arkadaşları tarafından 
geçerlilik ve güvenilirliği 1999’da yapılan Türkçe formu 
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kullanıldı (27).  
 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): PUKİ, 1989 
yılında Buyse ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş ve 
ölçeğin Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Ağargün ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (28). 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .80 olarak saptan-
mıştır. Uyku kalitesini saptayan ölçek 18 özbildirim 
sorusundan oluşmaktadır ve son 4 haftadaki uyku kali-
tesini değerlendirmektedir. PUKİ’nin 7 bileşeni vardır 
ve her bir bileşen 0–3 puan arasında değerlendirilmek-
tedir. Toplam puan 0–21 arasında değişmektedir. Top-
lam puanın 5 ve 5’ten büyük olması uyku kalitesinin 
kötü olduğunu göstermektedir. PUKİ’nin bileşenleri; 
öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış 
uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, 
gündüz işlev bozukluğu olarak sıralanmaktadır (5, 29).  
 
Beck Depresyon Envanteri (BDE) Bu envanter ilk kez 
1961’de Aeoron T. Beck tarafından geliştirilmiş olup 
1971’de tekrar gözden geçirilmiştir (30). 1989’da Hisli 
tarafından Türkçe’ye çevrilmiş, geçerliği ve güvenilirliği 
gösterilmiştir (31). BDE, 21 maddelik bir kendi kendini 
değerlendirme ölçeği olup depresif semptomları ve ka-
rakteristik yaklaşımları ölçmektedir. Her madde 0’dan 
3’e kadar puanlanan 4 seçenek içermektedir. 21 madde-
nin toplamında 0-63 puan elde  edilir ve toplam skorun 
artması depresif semptomların da arttığını gösterir. 

skorun artması depresif semptomların da arttığını 
gösterir (32). 

Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Bu envanter 1988’de 
Aeron T.Beck (33) tarafından geliştirilmiş olup 21 mad-
delik bir kendi kendini değerlendirme ölçeğidir. 
Türkçe’ye Ulusoy ve ark. tarafından 1989’da çevrilmiştir 
(34). BAE’deki maddelerde anksiyetenin subjektif, so-
matik ve panikle ilgili belirtileri tarif edilmektedir. Her 
madde 0’dan 3’e kadar puanlanan 4 seçenek içermekte-
dir. 21 maddenin toplamında da 0-63 puan elde edilir ve 
toplam skorun artması anksiyete semptomlarının da 
arttığını gösterir. 8-15 puan arası hafif anksiyete, 16-25 
orta, 26-63 ağır anksiyete olarak tanımlanmıştır. Çalış-
mamızda 8 puan ve üzeri anksiyete bulguları olarak 
değerlendirilmiştir. 
 
İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME 
İstatistiksel değerlendirmeler IBM SPSS Statisticts 25 
pa ke t  progra mı  kul lanı la ra k ya pı lmıştır .  
Sosyodemografik değişkenler ve diyabete ilişkin bilgile-
ri değerlendirmek için frekans, ortalama ve standart 
sapma ölçütleri, uyku kalitesi ile bazı kategorik klinik 
parametreler arasındaki ilişkiyi test etmek için ise ki-
kare testi kullanılmıştır. Değerlendirmede p<0.05 ista-
tistiksel açıdan anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan hastaların sosyodemografik özellikleri 
tablo 1’de belirtilmiştir. Çalışmaya dahil edilen diyabet 
hastalarının %57,1’i 55-65 yaş aralığındaydı ve kadın 
erkek dağılımı birbirine yakındı. %90,1’i evli ve %61,3’ü 
ilk ve ortaokul mezunuydu, %85,2’sinin sosyoekonomik 
düzeyi orta düzeydeydi. Hastaların %93,7’sinin sosyal 
güvencesi vardı ve %71,8’i aktif olarak çalışmıyordu. %
23,9’nun sigara, %4,2’sinin de alkol kullanımı vardı. 

Çalışmaya alınan hastaların klinik özellikleri tablo 2’de 
belirtilmiştir. Hastaların %9,9’u tip 1, %90,1’i tip 2 
diyabet hastasıydı. Hastaların %35,2’sinin hastalık 
süresi 10 yıldan uzundu. Hastaların %23,9’u insülin 
kullanıyordu ve %85,9’u düzenli olarak oral 
antidiyabetik ilaç kullanıyordu. %52,8’si diyet yapıyor 
ve diyet yapanların %19’u diyetine tamamen uyuyor-
du. Ek tıbbi rahatsızlıklardan hipertansiyon %32,4, 
hiperlipidemi %19, lokomotor sistem hastalıkları %
12,7 ile en sık görülen ilk üç rahatsızlık olarak tespit 
edildi. Hastaların %85,2’sinin ölçülen en son açlık kan 
şeker düzeyi 126 mg/dl’nin üzerindeydi. Hastaların %
40,1’inin en son ölçülen HbA1c düzeyi %7,9 veya daha 
yüksekti. Vücut kitle indekslerine (VKİ) göre hastaların 
%43,7’si obez, %39,4’da fazla kiloluydu. Hastaların %
45,1’inde diyabete bağlı komplikasyon gelişmişti. En 
sık görülen iki komplikasyon %26,1 ile nöropati ve %
25,4 oranı ile retinopati oldu. Hastaların %4,2‘sinde 
diyabetik ayak saptandı  (Tablo 1 ve Tablo 2 )   
PUKİ toplam puanlarına göre hastalar uyku kalitesi iyi 

(PUKİ Toplam puan <5)  ve kötü olanlar (PUKİ Toplam 
puan ≥5) şeklinde ikiye ayrıldı. İki grup arasında klinik 
parametreler yönünden farklılıklar incelendi (Tablo 3). 
Çalışmaya dahil edilen toplam 124 diyabetli hastanın 
%64’nün, tip 1 diyabetli hastaların %85,7’nin, tip 2 
diyabetli hastaların %61,7’nin uyku kalitesi kötü ola-
rak saptanmış olup aralarında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık tespit edilmemiştir (p>0.05). Diyete uyup 
uymama yönünden uyku kalitesi iyi ve kötü olan grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 
edilmemiştir. Hastalığın ilk yılında olanların % 

Tablo I. Diyabetik Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

  
Diyabetik Hasta Grubu 

(n=142 ) 

Yaş n % 
25-45 11 7.7 

45-55 50 35.2 

55-65 81 57.1 

Cinsiyet     
Erkek 70 49.3 
Kadın 72 50.7 

Medeni durum     
Evli 128 90.1 
Bekar veya Boşanmış 14 9.9 

Eğitim durumu     
İlk ve Ortaokul Mezunu 87 61.3 
Lise Mezunu 46 32.4 
Üniversite Mezunu 9 6.3 

Sosyo-ekonomik durum     
Düşük 19 13.4 
Orta 121 85.2 
Yüksek 2 1.4 

Sigara İçme Durumu     
Evet 34 23.9 
Hayır 108 76.1 

Alkol İçme Durumu     
Evet 6 4.2 
Hayır 136 95.8 

Aktif olarak çalışma durumu     
Çalışmıyor 102 71.8 
Çalışıyor 40 28.2 

Sosyal güvence     
Var 133 93.7 
Yok 9 6.3 
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80,6’sında, hastalık süresi 2-5 yıl olan hastaların %
58,6’sında, 6-10 yıl olan hastaların %59,4’ünde, 10 yıl-
dan fazla olan hastaların %60’ında uyku kalitesi kötü 
olarak tespit edilmiştir. Uyku kalitesi iyi ve kötü olan 
hastalarda, insülin ve düzenli oral antidiyabetik ilaç 
kullanımı yönlerinden istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde farklıkların olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). İki 
grup arasında glisemi kontrolü ve kronik diyabetik 
komplikasyonlar yönünden farklılıklar karşılaştırılmış-
tır (Tablo 4). Uyku kalitesi iyi ve kötü olan hastalar ara-
sında HbA1c >%7,9 olan hasta grubunda saptanan fark-
lılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
En son ölçülen açlık kan şekeri düzeylerine göre açlık 
kan şekeri düzeyi ≥126 mg/dl saptanan hastaların uyku 
kaliteleri yönünden bir farklılık tespit edilmesine karşın 
bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p>0.05). Diyabetle ilgili kronik komplikasyon saptanan 
hastalarda uyku kalitesinin istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde bozulduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Uyku 
kalitesi iyi ve kötü olan gruplar arasında kronik diyabet 
komplikasyonlarından makroanjiyopati ve nefropati 
yönünden saptanan farklılıklar istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (p<0.05). 
 
TARTIŞMA  
Bu çalışmada uyku kalitesi bozuk olan ve olmayan diya-
betik hastaların glisemi kontrolü ve kronik diyabetik 
komplikasyonların varlığı yönünden farklılık gösterdik-
leri ve tespit edilen bu farklılığın da istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu ortaya konulmuştur. Kronik diyabet 
komplikasyonları içerisinde makroanjiyopati ve 
nefropati komplikasyonları olan hastalarda, glisemi 
kontrolü bozuk olan hastalardan HbA1c >%7,9 olan 
hastalarda, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde uyku 
kalitesinde bozukluk saptanmıştır.  
Depresyon ve anksiyete diyabetli hastalarda daha yük-
sek bir prevalans göstermektedir (35). Aynı zamanda 
uyku bozuklukları depresyon ve anksiyete ile yakın 
ilişki içerisindedir (36). Uyku bozuklukları anksiyete ve 
depresyona neden olabileceği gibi anksiyete ve depres-
yonun klinik seyri esnasında eş zamanlı olarak uyku 
bozuklukları ortaya çıkabilir (37). Aynı zamanda primer 
uyku bozukluğunun varlığı, psikoaktif madde kötüye 
kullanım öyküsü ya da bağımlılığı, klinik olarak saptan-
mış mental retardasyon ya da yaygın gelişimsel bozuk-
luk, demans, organik veya genel tıbbi duruma bağlı bir 
psikiyatrik bozukluk, psikotik bozukluk ya da bipolar 
bozukluk gibi psikiyatrik rahatsızlıklar da uyku kalitesi-
ni etkilemektedir (38). Çalışmamızda uyku kalitesini 
olumsuz etkileyebilecek komorbid psikopatoloji tespit 
edilen veya geçmişte psikiyatrik rahatsızlık öyküsü olan 
olgular çalışmadan dışlanmıştır.  
Tip 2 diyabet, tüm diyabet vakalarının %90-95’ini oluş-
turur. Çalışmamıza katılan hastaların da %90,1’ini tip 2 
diyabet hastası oluşturmuştur. Uyku bozukluklarının tip 
2 diyabet hastalarında sıklıkla görülen bir klinik durum 
olduğu bildirilmiştir (39). Çalışmamızda diyabet hasta-
larının ortalama toplam PUKİ skoru 6.21±3.43 olarak 
saptanmıştır. Çalışmaya dahil edilen diyabet hastaları-
nın %64’ünde toplam PUKİ skoru 5 veya daha yüksek 
olarak saptanmıştır. Sonuçlarımız daha önce yapılan 
çalışmaların (29,40) bulgularıyla benzer şekilde diyabet 
hastalarında kötü uyku kalitesinin varlığını desteklemiş-
tir. Daha önce yapılmış bir çalışma (40) ile benzer şekil-

Tablo II. Diyabet Hastalarının Klinik Özellikleri 

Diyabetik Hasta Grubu 
(n=142 ) n % 

Diyabet Tipi     

Tip 1 Diyabet 14 9.9 

Tip 2 Diyabet 128 90.1 

Hastalık Süresi     

0-1 Yıl 31 21.8 

2-5 yıl 29 20.4 

6-10 yıl 32 22.5 

10 yıldan fazla 50 35.2 

İnsülin Kullanımı     

Kullanıyor 34 23.9 

Kullanmıyor 108 76.1 

Düzenli Oral Antidiyabetik İlaç 
Kullanımı 

    

Var 122 85,9 

Yok 20 14,1 

Diyet Yapma     

Evet 75 52,8 

Hayır 67 47,2 

Diyete Uyma     

Tamamen Uyarım 27 19.0 

Kısmen Uyarım 77 54.2 

Hiç Uymam 38 26.8 

Ek Tıbbi Rahatsızlıklar     

Hiperlipidemi 27 19 

Hipertansiyon 46 32.4 

Koroner Arter Hastalığı 15 10.6 

Tiroid Fonksiyon Bozuklukları 7 4.9 

Romatizmal Hastalıklar 6 4.2 

Lokomotor Sistem Hastalıkları 18 12.7 

Açlık Kan Şekeri Düzeyleri     

0-70 mg/dl - - 

70-100 mg/dl - - 

100-125 mg/dl 21 14.8 

≥126 mg/dl 121 85.2 

HbA1c Düzeyleri     

<%6,5 19 13.4 

%6,6-7,0 17 12.0 

%7,1-7,8 49 34.5 

>%7,9 57 40.1 

Vücut Kitle İndeksi (kg/m2)     

Zayıf (0-18,4) - - 

Normal (18,5-24,9) 20 14.1 

Fazla Kilolu (25-29,9) 56 39.4 

Obez (30-44,9) 62 43.7 

Morbid Obez (>45) 2 1.4 

Diyabetle ilgili Komplikasyon varlığı     

Evet 64 45.1 

Hayır 78 59.1 

Diyabetle ilgili Komplikasyonlar     

Retinopati 36 25.4 

Nefropati 4 2.8 

Nöropati 37 26.1 

Makroanjiyopati 10 7 

Diyabetik Ayak 6 4.2 
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de çalışmamızda toplam PUKİ skorunun, glisemi kontro-
lü kötü olan HbA1c >%7.9 tespit edilmiş hasta grubunda 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Diyabetin hem gelişimi hem de kontrolü uyku kalitesi ve 
süresinden etkilenebileceğinden yola çıkarak pek çok 
araştırmacı, uyku süresini ve kalitesini düzenlemenin 
diyabetli hastalarda glukoz kontrolünü iyileştirmek için 
bir müdahale olarak denenmesini önermektedir 
(23,24).  
Çalışmamızda uyku kalitesi iyi ve kötü olan diyabetik 
hastalar arasında diyabete bağlı kronik komplikasyon-
lar yönünden de farklılıkların olduğu tespit edilmiştir. 
Diyabetik hastalarda en sık görülen komplikasyonlar-
dan nöropati ve buna bağlı nöropatik ağrı, nefropati ve 
buna bağlı sık idrara çıkma ve susama gibi semptomlara 
yol açarak uyku kalitesi üzerinde olumsuz etkilerde 
bulunabileceği değerlendirilmiştir (6,41,42). İnsülin 
kullanımının gece glisemi dengesini değiştirmesi gece 
uykusunun, uyku kalitesinin ve uyku mimarisinin ilerle-
mesini bozan bir stres cevabına yol açtığı, hipoglisemi 
ve hiperinsülineminin santral sinir sistemini stres yanıtı 
olarak uyardığı, sonuçta glisemik kontrolün azalması ile 
sonuçlanan bir kısır döngüye yol açabileceği değerlendi-
rilmiştir (42). Öte yandan çalışmamızda uyku kaliteleri 
kötü olduğu tespit edilen diyabet hastaları ile uyku kali-
teleri iyi olan diyabet hastaları arasında insülin kullanı-
mı ve düzenli oral antidiyabetik ilaç kullanımı yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık tespit edil-
miştir. İnsülin kullanımı olan hastaların olmayanlara 

göre, düzenli oral antidiyabetik ilaç kullanımı olmayan 
hastaların da düzenli oral antidiyabetik ilaç kullanımı 
olanlara göre uyku kaliteleri yönünden tespit edilen 
farklılık bu kısır döngünün bir sonucu olabileceği şeklin-
de değerlendirilmiştir.  
Tip 1 diyabetli hastaların yaşadığı glukoz düzeylerinde-
ki hızlı değişikliklerin, gece uykusunu etkileyerek uyan-
ma ile sonuçlandığı gösterilmiştir. Bu nedenle, uyku 
kalitesinde azalma ve aşırı gündüz uykululuğunun ne-
den olduğu fiziksel hareketsizlik sonucu insülin diren-
cinde artış meydana geldiği bildirilmiştir. Tip 1 diyabet 
hastalarında gece uykusu sırasında ortaya çıkma olasılı-
ğı daha yüksek olan hipoglisemik atakların varlığı top-
lam uyku süresinin ve uyku etkinliğinin azalmasına 
dolayısı ile de uyku kalitesinin bozulmasına sebep oldu-
ğu yönünde bulgular saptanmıştır (43-45). Çalışmamıza 
dahil edilen 14 tip 1 diyabet hastasının 12’sinde (%
85,7) uyku kalitesi kötü olarak saptanmıştır.  
Çalışmamızın kısıtlılıkları olarak tek merkezli, kesitsel 
bir çalışma olması ve çalışmaya alınan olgu sayısının az 
olması, veri toplama aracı olarak ölçek kullanılması, 
gerek uykuyu gerekse bozukluklarını anlamada ve uyku 
bozukluklarının incelenmesinde önemli bir araç olan 
temel olarak uykunun yapısını, uykuda fizyolojik ve 
patolojik değişmeleri, uyku dönemleriyle ilişkisi içinde 
inceleyerek ortaya koyan gece boyunca uykuda birçok 
fizyolojik parametrenin eş zamanlı kaydının yapıldığı 
polisomnografik bir çalışma şeklinde objektif değerlen-
dirme yapılmamış olması sayılabilir. Diğer yandan diya-

Tablo III. Diyabet Hastalarının Uyku Kalitelerine Göre Klinik Parametrelerin Karşılaştırılması 

  
  
  

Uyku Kalitesi 
İyi 

Uyku Kalitesi 
Kötü 

Toplam 
Önemlilik** 

  n %* n %* n %*   

Tüm Diyabet Hastaları 51 36 91 64 142 100   

Tip 1 Diyabet Hastaları 2 14,3 12 85,7 14 100 0.076 

Tip 2 Diyabet Hastaları 49 38,3 79 61,7 128 100 

              

Hastalık Süresi               

0-1 Yıl 6 19,4 25 80,6 31 100 0.192 

2-5 yıl 12 41,4 17 58,6 29 100 

6-10 yıl 13 40,6 19 59,4 32 100 

10 yıldan fazla 20 40 30 60 50 100 

Vücut Kitle İndeksi (kg/m2)               

Zayıf (0-18,4) - - - - - - 0.678 

Normal (18,5-24,9) 7 35,0 13 65,0 20 100 

Fazla Kilolu (25-29,9) 22 39,3 34 60,7 56 100 

Obez (30-44,9) 21 33,9 41 66,1 62 100 

Morbid Obez (>45) 0 0,0 2 100,0 2 100 

Diyete Uyma               

Tamamen Uyarım 7 25,9 20 74,1 27 100 0.289 

Kısmen Uyarım 27 35,1 50 64,9 77 100 

Hiç Uymam 17 44,7 21 55,3 38 100 

İnsülin Kullanımı               

Kullanıyor 7 20,6 27 79,4 34 100 0.033 

Kullanmıyor 44 40,7 64 59,3 108 100 

Düzenli Oral Antidiyabetik İlaç 
Kullanımı 

            
  

Var 48 39,3 74 60,7 122 100 0.035 

Yok 3 15,0 17 85,0 20 100 

* Satır yüzdesi kullanılmıştır. 
** Ki kare testi 
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betik hastalarda yaygın olduğu bilinen, büyük bir kısmı-
nın uyku kalitesinin kötü olduğu (PUKİ Toplam puan 
≥5) uyku apne sendromu ve huzursuz bacak sendromu-
nun etkisinin incelenmemiş olması da kısıtlılıklar içeri-
sinde değerlendirilmiştir.  
Sonuç olarak, 142 diyabet hastası, uyku kalitesi iyi ve 
kötü olarak iki gruba ayrılarak bu iki grup arasında 
glisemi kontrolü ve diyabete bağlı olarak ortaya çıkan 
kronik komplikasyonlar yönünden farklılık olup olmadı-
ğı araştırılmıştır. Subjektif uyku kalitesinin kötü olduğu 
grupta glisemik kontrolü sağlanamamış ve özellikle de 
HbA1c >%7.9 olan hastalar ile kronik komplikasyon 
gelişmiş hastalarda glisemisi kontrol altında olan ve 
komplikasyon gelişmemiş diyabetik hastalar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. 
Diyabet hastalarında, uyku kalitesini iyileştirici tedavi 
müdahalelerinin, glisemi kontrolü ve kronik komplikas-
yonlar üzerine olumlu etki yapabileceği gibi bozulmuş 
glisemi kontrolü ve ağırlaşmış kronik komplikasyonlar 
hastaların uyku kalitesini olumsuz bir şekilde etkileye-
bileceği de unutulmamalıdır. Uyku kalitesini arttırmaya 
yönelik uygulamalar daha iyi glisemik kontrolü teşvik 
edebilir, kronik komplikasyonların oluşumunu ve ilerle-
mesini azaltabilir ve diyabet yönetimi geliştirmek için 
potansiyel bir etkiye sahip olabilir. Uykuyu iyileştirici 
her türlü müdahalenin potansiyel olarak glisemik kont-
rolü iyileştirmesi beklenebilir. Diyabet ve uykunun, 
çeşitli faktörlere bağlı olarak karşılıklı etkileşim içeri-
sinde olmaları nedeniyle, diyabet yönetimini destekle-

mek için hastaların yeterli ve kaliteli uyku almaları 
önemlidir. 
Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasın-
dan, tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üre-
ten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışma-
nın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek 
kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi 
herhangi bir destek alınmamıştır. 
 
Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile birey-
lerinin çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 
tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, 
bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, hisse-
darlık ve benzer durumları yoktur. 
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