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Amag: Diyabet tanisi konulmus hastalarda subjektif uyku kali-
tesinin belirlenerek uyku kalitesi iyi ve uyku kalitesi kotii olan
diyabetik hastalarin glisemi kontrolii ve kronik diyabet kompli-
kasyonlar1 yoniinden karsilastirilmas: amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Calismaya diyabet tanis1 konulmus, 18-65 yas arali-
ginda 256 hasta katildl. Calismaya dahil olma kriterlerini sagla-
yan 142 hasta ile ¢calisma tamamlandi. Hastalara yar1 yapilandi-
rilmig sosyo-demografik veri formu, DSM-IV (Mental Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-1V) Eksen-1 bozukluklar
icin yapilandirilmis klinik goértisme (SCID-1), Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) uygulandi. Psikiyatri alaninda uzman
bir klinisyen tarafindan degerlendirilen daha 6ncesinde psiki-
yatrik tan1 tedavi hikayesi olan, DSM-1V Eksen I Bozukluklari
icin Yapilandirilmis Klinik Goriismenin (SCID-1) gore anksiyete
ve depresif bozukluk tespit edilen, beck depresyon ve beck
anksiyete 6l¢ekleri ile bu tanilar1 desteklenen hastalar ile diger
komorbid eksen-1 pskiyatrik bir bozukluk tespit edilen hasta-
lar caligma dist birakildi. PUKI toplam puanlarina gére hastalar
uyku kalitesi iyi (PUKI Toplam puan <5) ve kétii olanlar (PUKI
Toplam puan 25) seklinde ikiye ayrildi. Bu iki grup glisemi
kontrolii ve kronik diyabetik komplikasyonlar yoniinden karsi-
lagtirlldi. Uyku Kkalitesi iyi ve kotii olan diyabetik hastalarin
glisemi kontrolii ve kronik diyabetik komplikasyonlar yoniin-
den karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi ve degerlendir-
mede p<0.05 istatistiksel acidan anlaml olarak kabul edildi.
Bulgular: Uyku Kkalitesinin kotii olarak saptandigi diyabetik
hasta grubu ile uyku Kkalitesinin iyi olarak saptandigi hasta
grubu arasinda glisemi kontrolii ve diyabetle iligkili kronik
komplikasyonlar yoniinden yapilan Kkarsilagtirmada tespit
edilen farklillk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0.05). Sonuglar: Subjektif uyku kalitesi kotii olan diyabetik
hastalar ile subjektif uyku kalitesi iyi olan diyabetik hastalar
arasinda glisemi kontrolii ve diyabetle iligkili kronik kompli-
kasyonlar yoniinden anlaml farkliliklarin oldugu tespit edil-
mistir. Uyku kalitesini arttiracak miidahaleler daha iyi glisemik
kontrolii tesvik edebilecegi gibi diyabet ile ilgili kronik kompli-
kasyonlarin ilerlemesi veya dniine gecilmesi iizerinde potansi-
yel bir etkiye sahip olabilir. Diyabet ve uykunun, ¢esitli faktor-
lere bagh olarak karsilikli etkilesim icerisinde olmalar1 nede-
niyle, diyabet yonetimini desteklemek i¢in hastalarin yeterli
siire ve kalitede uyumalar1 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, uyku kalitesi, glisemi
kontrolii, diyabet ile ilgili kronik komplikasyonlar.
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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.

Keywords: Diabetes mellitus, sleep quality, glycemic control,
chronic complications related to diabetes.
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GiRIS

Diyabet, instilin salinimy, insiilin etkisi veya bu faktorle-
rin her ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hasta-
liktir (1). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), diin-
ya genelinde 382 milyon yetiskinin diyabet hastasi oldu-
gunu tahmin etmektedir. Diyabet goriilme prevalansi
epidemik oranlara ulagsmistir ve 2035 yilina kadar bu
rakamin 592 milyona ulasmasi beklenmektedir. Yasla-
nan niifusla beraber kentlesme, sagliksiz beslenme, asir1
kilo ve obezite, sedanter yasam tarzi diger kronik hasta-
liklarla birlikte diyabet epidemisini de hizla artirmakta-
dir (2).

2017 Amerikan Diyabet Birligi'nin Diyabetli Tibbi Ba-
kim Standartlari, klinisyenler i¢cin uykuyu énemli bir
konu olarak tanimlamis, uyku kalitesi ve glisemik kont-
rol arasinda yakin bir iliski oldugunu diisiindiiren yeni
kanitlara dayanarak, yapilan tibbi degerlendirmede
“uyku Oriintiistiniin ve siiresinin kapsamli olarak
degerlendirilmesini” tavsiye etmistir (3).

Diyabet gibi metabolik bozukluklar ile uyku bozuklukla-
r1 arasindaki iliskiler daha iyi anlasilmaya baslanmistir.
Bu durum uykuyu iyilestirici girisimlerin 6nemini arttir-
mis olup diyabetik hastalarin yonetiminde potansiyel
miudahale i¢in yeni bir alan agmistir (4). Uyku bozukluk-
larinin tedavi edilerek uyku kalitesinin iyilestirmesi ve
uyku siiresinin kisisel ihtiyaglara gore diizenlenmesi,
diyabetli hastalarin metabolik kontroliinii de arttirabi-
lir. Yapilan bazi ¢alismalarda uyku yoksunlugunun bo-
zulmus glukoz toleransy, kilo artisy, insiilin direnci ve tip
2 diyabet i¢in bir risk faktoérii oldugu gosterilmistir
(5,6). Ayn1 zamanda, bazi epidemiyolojik ¢alismalardan
elde edilen kanitlar, uykusuzlukla birlikte kisa uyku
stirelerinin ve uyku kalitesinde azalmanin, yliksek a¢lik
plazma glikozu, yiliksek HbAlc diizeyleri, bozulmus
glukoz toleransi ile iligkili oldugu gosterilmistir (7-13).
Ote yandan, diyabetli hastalarin glisemi kontroliindeki
sorunlarin da gesitli uyku bozukluklarina yol agabilecegi
dikkate alinmalidir (14,15). Diyabetli bireylerde gece
boyunca kan glukoz seviyelerinde olusan hizli degisik-
likler ile meydana gelen hipoglisemik ve hiperglisemik
ataklarin yani sira noktiiri, periferik néropatik agri,
huzursuz bacak sendromu, periyodik ekstremite hare-
ketleri gibi durumlarda uykusuzluga katkida bulunabilir
(16).

Kendi kendine derecelendirilmis bir anket olan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uyku kalitesini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir
(17). Diyabetli tim hastalarin yarisindan fazlasi “zayif
uyuyanlardir” ve tip 2 diyabet hastalarinda PUKI toplam
puani genellikle yliksek saptanir (18). Polisomnografi
verileri yas, cinsiyet ve apne-hipopne indeksi icin ayar-
landiginda bile, diyabeti olan hastalarin diger hastalara
gore daha kotii uyku etkinliginin oldugu gosterilmistir
(19).

Tip 2 diyabette glisemik kontrol sadece uyku siiresin-
den degil, ayn1 zamanda uyku kalitesinden de etkilene-
bilir (20). Daha o6nce tip 2 diyabetli hastalarin ¢ogunlu-
gunun kalitesiz uykuya sahip oldugu (21) ve diyabet
hastalarinda zayif uyku kalitesi ile daha yliksek glukoz
seviyeleri arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (22-
25). Bu calisma, diyabet tanisi konulmus, subjektif uyku
kalitesi iyi ve kotli olarak saptanan hastalar arasinda
glisemi kontrolii ve kronik diyabetik komplikasyonlar
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yoniinden farklilik olup olmadigimin ortaya konulmasi
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma, kesitsel bir arastirma olarak, Haziran 2015 -
Haziran 2016 tarihleri arasinda Konya Asker Hastanesi
Psikiyatri ve i¢ Hastaliklar1 polikliniklerinde yapilmistir.
iki yillik siirecte I¢ Hastaliklar1 polikliniginde Amerikan
Diyabet Derneginin kurallarina gore diyabet tanis1 ko-
nularak ayaktan takip edilen, 18-65 yas arasinda ve
okuryazar, psikiyatrik gorlisme ve degerlendirmelere
uyum saglayabilecek, bilgilendirme metnini okuyarak
calismaya katilmay1 kabul eden ve yazili bilgilendirilmis
olurlar1 alinan hastalar ¢alismaya alinmistir. Diyabetik
hastalardaki komorbid psikiyatrik hastaliklar psikiyatri
polikliniginde psikiyatri uzmaninca hastalarla bire bir
yapilan psikiyatrik goriismelerde, DSM-IV eksen-1 bo-
zukluklar i¢in yapilandirilmis klinik gériisme (SCID-1)
uygulanarak, DSM-IV-TR tani kriterlerine gore tespit
edilmistir. Psikiyatri polikliniginde psikiyatri uzmaninca
ayaktan bire bir yapilan psikiyatrik goriismelerde, geg-
miste uyku bozuklugu tanisi ile tedavi gérmis olmasi,
psikoaktif madde kotiiye kullanim 6ykiisii ya da bagim-
liligy, klinik olarak saptanmis mental retardasyon ya da
yaygin gelisimsel bozukluk, demans, organik veya genel
tibbi duruma bagh bir psikiyatrik bozukluk, ge¢cmisinde
psikotik bozukluk ya da bipolar bozukluk éykiisii olan
hastalar calismadan dislanmistir. DSM-IV eksen-1 bo-
zukluklar i¢in yapilandirilmis klinik gortisme (SCID-1)
uygulanarak DSM-IV-TR tani kriterlerine gore anksiyete
bozuklugu ve depresif bozukluk tespit edilen, beck dep-
resyon ve beck anksiyete 6l¢ekleri ile bu tanilar1 destek-
lenen hastalar ile diger komorbid eksen-1 pskiyatrik bir
bozukluk tespit edilen hastalar calisma disi birakilmis-
tir. Calismaya alinan 256 hastanin psikiyatri uzmaninca
102’sinde ansiyete bozuklugu, depresif bozukluk ve
diger eksen-1 komorbid psikiyatrik bozukluk tespit
edildigi icin, 4 hastada bipolar bozukluk, 3 hastada
psikotik bozukluk, 2 hastada madde kullanim bozuklu-
gu, 3 hasta da 6ncesinde uyku bozuklugu tanisiyla teda-
vi gormiis oldugu icin ¢calisma disinda birakilmistir. Ca-
lisma olgiitlerini karsilayan bilgilendirme metnini oku-
yarak calismaya katilmay1 kabul etmis ve yazili bilgilen-
dirilmis olurlar1 alinmis 142 hasta (Kadin=72, Er-
kek=70) calismaya dahil edilerek yari yapilandirilmis
sosyo-demografik veri formu ve Pittsburgh Uyku Kalite-
si Indeksi (PUKI) uygulanmistir.

Arastirmanin etik yonii; Konya Asker Hastanesinin
07.04.2015 tarih ve 2015/1-10 sayil yerel etik kurul
karari ile arastirmanin etik onay1 alinmistir.

KULLANILAN OLCEKLER

Sosyodemografik ve klinik veri formu: Calismanin
amacina yonelik olarak arastirmacilar tarafindan hazir-
lanmis, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi
oykilerine iligskin sorulari igeren goriisme formudur.

DSM-IV Eksen-1 Bozukluklar1 Icin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme (SCID-1): DSM-1V’e gore eksen-1'de yer
alan bozukluklarin degerlendirilmesi ve tani konulmasi
amaciyla 1997’de First ve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilmis, yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur (26).
Calismamizda Corapgloglu ve arkadaslari tarafindan
gecerlilik ve giivenilirligi 1999'da yapilan Tiirk¢ce formu
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kullanildi (27).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): PUKI, 1989
yilinda Buyse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve
olcegin Tirkiye'deki gecerlik ve giivenirlik calismasi
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (28).
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .80 olarak saptan-
mistir. Uyku Kkalitesini saptayan o6lcek 18 0zbildirim
sorusundan olusmaktadir ve son 4 haftadaki uyku kali-
tesini degerlendirmektedir. PUKI'nin 7 bileseni vardir
ve her bir bilesen 0-3 puan arasinda degerlendirilmek-
tedir. Toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Top-
lam puanin 5 ve 5’ten biiyiik olmasi uyku kalitesinin
kotii oldugunu goéstermektedir. PUKI'nin bilesenleri;
oznel uyku Kkalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisiimis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanim,
glindiiz islev bozuklugu olarak siralanmaktadir (5, 29).

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Bu envanter ilk kez
1961’de Aeoron T. Beck tarafindan gelistirilmis olup
1971’de tekrar gozden gecirilmistir (30). 1989’da Hisli
tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis, gecerligi ve giivenilirligi
gosterilmistir (31). BDE, 21 maddelik bir kendi kendini
degerlendirme 6lgegi olup depresif semptomlar ve ka-
rakteristik yaklasimlar1 6l¢mektedir. Her madde 0’dan
3’e kadar puanlanan 4 secenek icermektedir. 21 madde-
nin toplaminda 0-63 puan elde edilir ve toplam skorun
artmasi depresif semptomlarin da arttigin1 gosterir.
skorun artmasi depresif semptomlarin da arttigini

gosterir (32).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Bu envanter 1988'de
Aeron T.Beck (33) tarafindan gelistirilmis olup 21 mad-
delik bir kendi kendini degerlendirme 6lgegidir.
Tiirkce’ye Ulusoy ve ark. tarafindan 1989’da ¢evrilmistir
(34). BAE'deki maddelerde anksiyetenin subjektif, so-
matik ve panikle ilgili belirtileri tarif edilmektedir. Her
madde 0’dan 3’e kadar puanlanan 4 secenek icermekte-
dir. 21 maddenin toplaminda da 0-63 puan elde edilir ve
toplam skorun artmasi anksiyete semptomlarinin da
arttigini gosterir. 8-15 puan arasi hafif anksiyete, 16-25
orta, 26-63 agir anksiyete olarak tanimlanmistir. Calis-
mamizda 8 puan ve lizeri anksiyete bulgular1 olarak
degerlendirilmistir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel degerlendirmeler IBM SPSS Statisticts 25
paket programi kullanilarak yapilmistir.
Sosyodemografik degiskenler ve diyabete iligkin bilgile-
ri degerlendirmek igin frekans, ortalama ve standart
sapma olclitleri, uyku kalitesi ile baz1 kategorik klinik
parametreler arasindaki iliskiyi test etmek icin ise ki-
kare testi kullanilmistir. Degerlendirmede p<0.05 ista-
tistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
tablo 1’de belirtilmistir. Calismaya dahil edilen diyabet
hastalarinin %57,1'i 55-65 yas aralifindayd: ve kadin
erkek dagilimi birbirine yakind1. %90,1i evli ve %61,3’ii
ilk ve ortaokul mezunuydu, %85,2’sinin sosyoekonomik
diizeyi orta diizeydeydi. Hastalarin %93,7’sinin sosyal
giivencesi vardi ve %71,8’i aktif olarak ¢alismiyordu. %
23,9’nun sigara, %4,2’sinin de alkol kullanimi vard.

Calismaya alinan hastalarin klinik 6zellikleri tablo 2’de
belirtilmistir. Hastalarin %9,9’u tip 1, %90,1’i tip 2
diyabet hastasiydl. Hastalarin %35,2’sinin hastalik
stiresi 10 yildan uzundu. Hastalarin %23,9’u insiilin
kullaniyordu ve %85,9'u diizenli olarak oral
antidiyabetik ila¢ kullaniyordu. %52,8’si diyet yapiyor
ve diyet yapanlarin %19’'u diyetine tamamen uyuyor-
du. Ek tibbi rahatsizliklardan hipertansiyon %32,4,
hiperlipidemi %19, lokomotor sistem hastaliklar1 %
12,7 ile en sik goriilen ilk ii¢ rahatsizlik olarak tespit
edildi. Hastalarin %85,2’sinin 6l¢iilen en son aglik kan
seker dlizeyi 126 mg/dl'nin iizerindeydi. Hastalarin %
40,1’inin en son 0l¢iilen HbA1c diizeyi %7,9 veya daha
yiiksekti. Viicut kitle indekslerine (VKI) gére hastalarin
%43,7’si obez, %39,4’da fazla kiloluydu. Hastalarin %
45,1’inde diyabete bagli komplikasyon gelismisti. En
sik goriilen iki komplikasyon %26,1 ile néropati ve %
25,4 orami ile retinopati oldu. Hastalarin %4,2‘sinde
diyabetik ayak saptand1 (Tablo 1 ve Tablo 2)

PUKI toplam puanlarina gére hastalar uyku kalitesi iyi

Tablo . Diyabetik Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Diyabetik Hasta Grubu
(n=142)

Yas n %
25-45 11 7.7
45-55 50 35.2
55-65 81 57.1
Cinsiyet
Erkek 70 49.3
Kadin 72 50.7
Medeni durum
Evli 128 90.1
Bekar veya Bosanmig 14 9.9
Egitim durumu
{1k ve Ortaokul Mezunu 87 61.3
Lise Mezunu 46 324
Universite Mezunu 9 6.3
Sosyo-ekonomik durum
Diisiik 19 13.4
Orta 121 85.2
Yiiksek 2 1.4
Sigara icme Durumu
Evet 34 23.9
Hayir 108 76.1
Alkol icme Durumu
Evet 6 4.2
Hayir 136 95.8
AKktif olarak ¢calisma durumu
Calismiyor 102 71.8
Calisiyor 40 28.2
Sosyal giivence
Var 133 93.7
Yok 9 6.3

(PUKI Toplam puan <5) ve kétii olanlar (PUKI Toplam
puan >5) seklinde ikiye ayrildi. iki grup arasinda klinik
parametreler yoniinden farkliliklar incelendi (Tablo 3).
Calismaya dahil edilen toplam 124 diyabetli hastanin
%64'nilin, tip 1 diyabetli hastalarin %85,7’nin, tip 2
diyabetli hastalarin %61,7'nin uyku kalitesi kotii ola-
rak saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Diyete uyup
uymama yoniinden uyku kalitesi iyi ve kotii olan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit
edilmemistir. Hastaligin ilk yilinda olanlarin %
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Tablo II. Diyabet Hastalarinin Klinik Ozellikleri

Diyabetik Hasta Grubu

(n=142 ) n %
Diyabet Tipi
Tip 1 Diyabet 14 9.9
Tip 2 Diyabet 128 90.1
Hastalik Siiresi
0-1 Y1l 31 21.8
2-5y1l 29 20.4
6-10 y1l 32 22.5
10 y1ldan fazla 50 35.2
insiilin Kullanimi
Kullaniyor 34 239
Kullanmiyor 108 76.1
Diizenli Oral Antidiyabetik ilac
Kullanim
Var 122 85,9
Yok 20 14,1
Diyet Yapma
Evet 75 52,8
Hayir 67 47,2
Diyete Uyma
Tamamen Uyarim 27 19.0
Kismen Uyarim 77 54.2
Hi¢ Uymam 38 26.8
Ek Tibbi Rahatsizliklar
Hiperlipidemi 27 19
Hipertansiyon 46 32.4
Koroner Arter Hastaligi 15 10.6
Tiroid Fonksiyon Bozukluklar: 7 49
Romatizmal Hastaliklar 6 4.2
Lokomotor Sistem Hastaliklar1 18 12.7
Aclik Kan Sekeri Diizeyleri
0-70 mg/dl -
70-100 mg/dl - -
100-125 mg/dl 21 14.8
2126 mg/dl 121 85.2
HbA1c Diizeyleri
<%6,5 19 13.4
%6,6-7,0 17 12.0
%7,1-7,8 49 34.5
>%7,9 57 40.1
Viicut Kitle indeksi (kg/m2)
Zayif (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 varhig:
Evet 64 45.1
Hayir 78 59.1
Diyabetle ilgili Komplikasyonlar
Retinopati 36 254
Nefropati 4 2.8
Noropati 37 26.1
Makroanjiyopati 10 7
Diyabetik Ayak 6 4.2
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80,6’sinda, hastalik siiresi 2-5 yil olan hastalarin %
58,6’sinda, 6-10 y1l olan hastalarin %59,4’tinde, 10 y1l-
dan fazla olan hastalarin %60’1nda uyku kalitesi kotii
olarak tespit edilmistir. Uyku kalitesi iyi ve kotii olan
hastalarda, insiilin ve diizenli oral antidiyabetik ilag
kullanimi yonlerinden istatistiksel olarak anlamh di-
zeyde farkliklarin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). iki
grup arasinda glisemi kontrolii ve kronik diyabetik
komplikasyonlar yoniinden farklhiliklar karsilastirilmis-
tir (Tablo 4). Uyku kalitesi iyi ve kotii olan hastalar ara-
sinda HbAlc >%?7,9 olan hasta grubunda saptanan fark-
lilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
En son o6lgiilen aglik kan sekeri diizeylerine gore aghk
kan sekeri diizeyi 2126 mg/dl saptanan hastalarin uyku
kaliteleri yoniinden bir farklhlik tespit edilmesine karsin
bu farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Diyabetle ilgili kronik komplikasyon saptanan
hastalarda uyku kalitesinin istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde bozuldugu tespit edilmistir (p<0.05). Uyku
kalitesi iyi ve kotii olan gruplar arasinda kronik diyabet
komplikasyonlarindan makroanjiyopati ve nefropati
yoniinden saptanan farkliliklar istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Bu ¢alismada uyku kalitesi bozuk olan ve olmayan diya-
betik hastalarin glisemi kontrolii ve kronik diyabetik
komplikasyonlarin varligi yoniinden farklilik gosterdik-
leri ve tespit edilen bu farklihgin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu ortaya konulmustur. Kronik diyabet
komplikasyonlar1  igerisinde = makroanjiyopati ve
nefropati komplikasyonlar1 olan hastalarda, glisemi
kontrolii bozuk olan hastalardan HbAlc >%?7,9 olan
hastalarda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde uyku
kalitesinde bozukluk saptanmistir.

Depresyon ve anksiyete diyabetli hastalarda daha yiik-
sek bir prevalans gostermektedir (35). Ayn1 zamanda
uyku bozukluklar1 depresyon ve anksiyete ile yakin
iliski icerisindedir (36). Uyku bozukluklar1 anksiyete ve
depresyona neden olabilecegi gibi anksiyete ve depres-
yonun klinik seyri esnasinda es zamanli olarak uyku
bozukluklari ortaya ¢ikabilir (37). Ayni zamanda primer
uyku bozuklugunun varligi, psikoaktif madde kétiiye
kullanim 6ykiisii ya da bagimlilig, klinik olarak saptan-
mis mental retardasyon ya da yaygin gelisimsel bozuk-
luk, demans, organik veya genel tibbi duruma bagh bir
psikiyatrik bozukluk, psikotik bozukluk ya da bipolar
bozukluk gibi psikiyatrik rahatsizliklar da uyku kalitesi-
ni etkilemektedir (38). Calismamizda uyku Kkalitesini
olumsuz etkileyebilecek komorbid psikopatoloji tespit
edilen veya ge¢cmiste psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii olan
olgular ¢alismadan dislanmistir.

Tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarinin %90-95’ini olus-
turur. Calismamiza katilan hastalarin da %90,1’ini tip 2
diyabet hastasi olusturmustur. Uyku bozukluklarinin tip
2 diyabet hastalarinda siklikla goriilen bir klinik durum
oldugu bildirilmistir (39). Calismamizda diyabet hasta-
larinin ortalama toplam PUKI skoru 6.21+3.43 olarak
saptanmistir. Calismaya dahil edilen diyabet hastalari-
nin %64’iinde toplam PUKI skoru 5 veya daha yiiksek
olarak saptanmistir. Sonuglarimiz daha once yapilan
calismalarin (29,40) bulgulariyla benzer sekilde diyabet
hastalarinda koétii uyku kalitesinin varligini1 desteklemis-
tir. Daha dnce yapilmis bir ¢alisma (40) ile benzer sekil-
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Tablo III. Diyabet Hastalariin Uyku Kalitelerine Gore Klinik Parametrelerin Karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi
iyi Kotii Toplam N
Onemlilik**

n %* n %* n %*
Tiim Diyabet Hastalar1 51 36 91 64 142 100
Tip 1 Diyabet Hastalar1 2 14,3 12 85,7 14 100 0.076
Tip 2 Diyabet Hastalar1 49 38,3 79 61,7 128 100
Hastalik Siiresi
0-1Y1l 6 19,4 25 80,6 31 100 0.192
2-5y1l 12 41,4 17 58,6 29 100
6-10 y1l 13 40,6 19 59,4 32 100
10 yildan fazla 20 40 30 60 50 100
Viicut Kitle indeksi (kg/m2)
Zayif (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 Uyarim 7 25,9 20 74,1 27 100 0.289
Kismen Uyarim 27 35,1 50 64,9 77 100
Hi¢ Uymam 17 44,7 21 55,3 38 100
insiilin Kullanim1
Kullaniyor 7 20,6 27 79,4 34 100 0.033
Kullanmiyor 44 40,7 64 59,3 108 100
Diizenli Oral Antidiyabetik ila¢
Kullanimi
Var 48 39,3 74 60,7 122 100 0.035
Yok 3 15,0 17 85,0 20 100

* Satir ylizdesi kullanilmistir.
** Ki kare testi

de calismamizda toplam PUKI skorunun, glisemi kontro-
lii koti olan HbAlc >%7.9 tespit edilmis hasta grubunda
anlamh olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diyabetin hem gelisimi hem de kontrolii uyku kalitesi ve
siiresinden etkilenebileceginden yola ¢ikarak pek ¢ok
arastirmaci, uyku siiresini ve Kkalitesini diizenlemenin
diyabetli hastalarda glukoz kontroliinii iyilestirmek i¢in
bir miidahale olarak denenmesini O6nermektedir
(23,24).

Calismamizda uyku kalitesi iyi ve kotli olan diyabetik
hastalar arasinda diyabete bagh kronik komplikasyon-
lar yoniinden de farkhliklarin oldugu tespit edilmistir.
Diyabetik hastalarda en sik goriilen komplikasyonlar-
dan noéropati ve buna bagh néropatik agri, nefropati ve
buna bagh sik idrara ¢ikma ve susama gibi semptomlara
yol acarak uyku kalitesi lizerinde olumsuz etkilerde
bulunabilecegi degerlendirilmistir (6,41,42). Insiilin
kullaniminin gece glisemi dengesini degistirmesi gece
uykusunun, uyku kalitesinin ve uyku mimarisinin ilerle-
mesini bozan bir stres cevabina yol actigi, hipoglisemi
ve hiperinsiilineminin santral sinir sistemini stres yaniti
olarak uyardigi, sonugcta glisemik kontroliin azalmasi ile
sonuclanan bir kisir dongiliye yol acabilecegi degerlendi-
rilmistir (42). Ote yandan calismamizda uyku Kaliteleri
kotii oldugu tespit edilen diyabet hastalari ile uyku kali-
teleri iyi olan diyabet hastalar1 arasinda insiilin kullani-
mi ve diizenli oral antidiyabetik ila¢ kullanimi yoéniinden
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik tespit edil-
mistir. Insiilin kullamimi olan hastalarin olmayanlara

gore, diizenli oral antidiyabetik ila¢ kullanim1 olmayan
hastalarin da diizenli oral antidiyabetik ila¢ kullanimi
olanlara gore uyku kaliteleri yoniinden tespit edilen
farklilik bu kisir déongiiniin bir sonucu olabilecegi seklin-
de degerlendirilmistir.

Tip 1 diyabetli hastalarin yasadig glukoz diizeylerinde-
ki hizli degisikliklerin, gece uykusunu etkileyerek uyan-
ma ile sonuglandigl gosterilmistir. Bu nedenle, uyku
kalitesinde azalma ve asir1 giindiiz uykululugunun ne-
den oldugu fiziksel hareketsizlik sonucu insiilin diren-
cinde artis meydana geldigi bildirilmigstir. Tip 1 diyabet
hastalarinda gece uykusu sirasinda ortaya ¢ikma olasili-
81 daha ytiksek olan hipoglisemik ataklarin varhig: top-
lam uyku siiresinin ve uyku etkinliginin azalmasina
dolayisi ile de uyku kalitesinin bozulmasina sebep oldu-
gu yoniinde bulgular saptanmistir (43-45). Calismamiza
dahil edilen 14 tip 1 diyabet hastasinin 12’sinde (%
85,7) uyku kalitesi kotii olarak saptanmistir.
Calismamizin kisithliklar: olarak tek merkezli, kesitsel
bir ¢alisma olmasi ve ¢alismaya alinan olgu sayisinin az
olmasi, veri toplama aracit olarak o6lgek kullanilmasi,
gerek uykuyu gerekse bozukluklarini anlamada ve uyku
bozukluklarinin incelenmesinde 6nemli bir ara¢ olan
temel olarak uykunun yapisini, uykuda fizyolojik ve
patolojik degismeleri, uyku dénemleriyle iliskisi icinde
inceleyerek ortaya koyan gece boyunca uykuda bir¢ok
fizyolojik parametrenin es zamanh kaydinin yapildigi
polisomnografik bir ¢alisma seklinde objektif degerlen-
dirme yapilmamis olmasi sayilabilir. Diger yandan diya-
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Tablo IV. Diyabet Hastalarinin Uyku Kalitelerine Gore Glisemi Kontrolii ve Kronik Diyabetik Komplikasyonlar Yoniinden Karsilasti-

rilmalar1
Uyku iKE.lhteSl Uyku Kalitesi Kotii Toplam
v Onemlilik**

n %* n %* n %*
Diyabetle ilgiliKomplikasyon varhigi
Evet 17 26,6 47 73,4 64 100 0.035
Hayir 34 43,6 44 56,4 78 100
Retinopati 0.114
Var 9 25 27 75 36 100
Yok 42 39.6 64 60.4 106 100
Nefropati 0.015
Var - - 4 100 4 100
Yok 47 34.1 91 65.9 138 100
Noropati 0.692
Var 12 32.4 25 67.6 37 100
Yok 39 37.1 66 62.9 105 100
MakKroanjiyopati 0.014
Var - 10 100 10 100
Yok 51 38.6 81 61.4 132 100
Diyabetik Ayak 0.893
Var 2 33.7 4 66.7 6 100
Yok 49 36 87 64 136 100
HbA1c Diizeyleri
<%6,5 8 42,1 11 57,9 19 100 0.001
%6,6-7,0 7 41,2 10 58,8 17 100
%7,1-7,8 32 65,3 17 34,7 49 100
>%7,9 4 7,0 53 93,0 57 100
En Son Olciilen Aclik Kan Sekeri Diizeyleri
0-70 mg/dl 0.473
70-100 mg/dl - - - -
100-125 mg/dl 9 42,9 12 57,1 21 100
2126 mg/dl 42 34,7 79 65,3 121 100

betik hastalarda yaygin oldugu bilinen, biiyiik bir kismi-
nin uyku Kalitesinin kétii oldugu (PUKI Toplam puan
25) uyku apne sendromu ve huzursuz bacak sendromu-
nun etkisinin incelenmemis olmasi da kisithliklar iceri-
sinde degerlendirilmistir.

Sonug olarak, 142 diyabet hastasi, uyku kalitesi iyi ve
kot olarak iki gruba ayrilarak bu iki grup arasinda
glisemi kontrolii ve diyabete bagl olarak ortaya c¢ikan
kronik komplikasyonlar yoniinden farklilik olup olmadi-
g1 arastirilmistir. Subjektif uyku kalitesinin kétii oldugu
grupta glisemik kontrolii saglanamamis ve 6zellikle de
HbAlc >%7.9 olan hastalar ile kronik komplikasyon
gelismis hastalarda glisemisi kontrol altinda olan ve
komplikasyon gelismemis diyabetik hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Diyabet hastalarinda, uyku kalitesini iyilestirici tedavi
miidahalelerinin, glisemi kontrolii ve kronik komplikas-
yonlar {lizerine olumlu etki yapabilecegi gibi bozulmus
glisemi kontroli ve agirlasmis kronik komplikasyonlar
hastalarin uyku kalitesini olumsuz bir sekilde etkileye-
bilecegi de unutulmamalhdir. Uyku kalitesini arttirmaya
yonelik uygulamalar daha iyi glisemik kontrolii tesvik
edebilir, kronik komplikasyonlarin olusumunu ve ilerle-
mesini azaltabilir ve diyabet yonetimi gelistirmek i¢in
potansiyel bir etkiye sahip olabilir. Uykuyu iyilestirici
her tiirlii miidahalenin potansiyel olarak glisemik kont-
rolii iyilestirmesi beklenebilir. Diyabet ve uykunun,
cesitli faktorlere bagh olarak karsilikhi etkilesim iceri-
sinde olmalar1 nedeniyle, diyabet yonetimini destekle-

mek icin hastalarin yeterli
onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasin-
dan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya lire-
ten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alisma-
nin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek
karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamstir.

ve kaliteli uyku almalar

Cikar Catismasi

Bu ¢aligsma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile birey-
lerinin ¢ikar ¢catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hisse-
darlik ve benzer durumlari yoktur.
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