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OZET
Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet belirtilerinin uyku kalitesine etkisi

Amag: Arastirma Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet belirtilerinin uyku kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma iligkisel tanimlayici olarak, Temmuz 2015-
Temmuz 2016 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Endokrin kliniginde yatmakta olan 783 yetiskin Tip 2 diyabet
hastas: olusturdu. Orneklemi ise bu hastalar arasindan olasiliksiz rastlantisal drnekleme
yontemiyle secilen, evreni bilinen 6rneklem biyiikliigii formiiliine gore hesaplanmis
256 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda Katilimc1 Tanitim Anketi, Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullanilds.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t

testi, Kruskall Wallis, ANOVA ve Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunun kadin, evli, okur-yazar
degil, calismayan, bagka kronik hastaligi olan, insiilin kullanan, evde kan sekeri 6l¢timii
yapan ve obez oldugu belirlendi. Diyabetli hastalarin yas ortalamasi %57.55+12.5, tan1
siiresi 11.17+7.23 yil idi. Hastalarin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 2.12+1.05 bulundu. Hastalarin %86.3 iiniin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenirken, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi toplam puan
ortalamasinin  10.71+4.08 oldugu belirlendi. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi’nin tiim alt boyutlar: ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi toplam puani arasinda
istatiksel olarak pozitif yonde 6nemli bir iliski saptand1 (p<0.05).

Sonug: Diyabet belirtileri ile uyku kalitesi arasinda negatif yonde bir iligki oldugu,
diyabet belirtilerinin goriilme siklig1 arttikga uyku kalitesinin azaldig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, diyabet belirtileri, uyku kalitesi, hemsire

Vi



ABSTRACT

Effect of diabetes symptoms on sleep quality of patients with type 2 diabetes

Aim: The aim of descriptive study is to determine effect of diabetes symptoms
on sleep quality of patients with type 2 diabetes.

Material and Method: The correlational descriptive study was done between
June, 2015 and July, 2016. The study universe consisted in 783 adult patients with type
2 diabetes who were hospitalized in the indnii University Turgut Ozal Medical Center
Endocrine Department. The sample group consisted of selected with random sampling
256 patients who stayed in this clinic. The number is calculated according to a formula
applicable to a known study universe. Tools for data collection were a personal
identification form, the Diabetes Symptoms Checklist Scale and The Pittsburgh Sleep
Quality Index. Data were evaluated with absolute numbers, percentage,
average, independent groups t test, the Kruskal-Wallis, Analysis of Variance and

Pearson Correlation test.

Results: This research found that most of the patients were female, married,
illiterate, unemployed, with a disease, using insulin, measuring blood sugar at home and
obese. It was determined that the average age of patients with diabetes %57.55+12.5
and diagnosis time 11.17 + 7.23. The Diabetes Symptoms Checklist Scale total mean
score a was found 2.12+1.05. The total mean score of The Pittsburgh Sleep Quality
Index was 10.71+4.08 and %86.3 of patients had poor sleep quality. Between all
subscales of the Diabetes Symptoms Checklist Scale and the Pittsburgh Sleep Quality

Index total score statistically significant relationship was found (p<0.05).

Conclusion: It was determined that a negative relationship between sleep
quality and symptoms of diabetes and increased symptoms of diabetes decreased in

sleep quality.

Key Words: Diabetes symptoms, nurse, sleep quality, type 2 diabetes.
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1. GIRiS
Diinyada gittik¢e artan ve 21. yiizyilin en 6nemli kiiresel saglik sorunlarindan

biri olan diabetes mellitus (DM), yasam1 6nemli derecede etkileyen sosyal ve toplumsal

bir sorundur. DM yasam boyu siirer ve geri doniisiimsiizdiir (1, 2).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun verilerine gore; 2015 yilinda diinya
capinda 415 milyon diyabet hastasi varken, bu rakamin 2040 yilinda 642 milyona
¢ikacagl tahmin edilmektedir (2).

Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 verilerine gére; diyabetin
goriilme oran1 kadinlarda %7.9, erkeklerde %5.5 olmak {izere toplam %6.7 dir (3).

Her yi1l daha fazla insan yasami degistiren komplikasyonlariyla birlikte bu
durumu yasamaktadir. Diyabet ve komplikasyonlart cogu iilkede en biiyiik oliim
sebebidir. Diinya capinda her yil yaklasik 5 milyon insan diyabet nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Bu veriler diyabet ve diyabetin komplikasyonlariyla basa ¢ikma
konusunun 6nemine dikkat ¢gekmektedir (2).

Diyabet hastalarinin ¢ogunlugu hastaliklar1 ile ilgili belirtiler yasamaktadirlar.
Yorulmaz ve arkadaslariin yaptigi c¢alismaya katilan hastalar, bu belirtilerin
hastaliklariyla ilgili oldugunu, ayn1 zamanda fiziksel, sosyal, psikolojik islevlerine etki
ettigini  diistindiiklerini  belirtmislerdir (4). Diyabette goriilen hipoglisemi ve
hipergliseminin neden oldugu belirtilerin yani sira uyku bozuklugu Tip 2 DM’de en sik

rastlanan sorunlardan biridir (5).

Uyku bozukluklar1 kisinin hem ruhsal hem de bedensel sagliginda bozulmaya
neden olabilir (6). Epidemiyolojik ¢alismalar uyku bozukluklarinin toplumda sik
goriildiigiinii ortaya koymustur (7).

Barone ve Menna-Baretto’'nun yaptiklart ¢aligma sonucunda, uyku
yoksunlugunun bozuk glikoz toleransi i¢in risk faktorii oldugunu saptamislardir (8).
Cappuccio Tip 2 diyabetlilerde uyku siiresi ve kalitesini inceleyen c¢aligmasinin
sonucunda; diizenli, iyi bir gece uykusu insanlarin metabolik sagligini siirdiirmesine
yardimct olurken; uyku bozukluklarinin metabolik kontrole zarar verebildigini

belirlemistir (9).



Giines ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucunda, diyabetli hastalarin uyku
kalitesi seviyesinin diisiik oldugunu saptamiglardir. Uyku sorunlarmin bireylerin 6z-
bakim giiclinli azalttig1, diyabet ve uyku kalitesi arasinda 6nemli bir iliski oldugu
belirlenmistir (10).

West ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonucunda, Tip 2 diyabette de uyku
bozukluklarinin yaygin oldugunu belirtmislerdir (11). Lou ve arkadaslari, Tip 2
diyabetlilerde kotii uyku kalitesine sahip olanlarda bozuk aglik kan glikozu gelisme
olasiligimin, geceleri ortalama 6-8 saat uyuyan ve iyi uyku kalitesine sahip bireylere
gore 6 kat fazla oldugunu saptamislardir (12). Uyku siiresinin daha kisa ya da daha uzun

olmasi hem diyabet gelisimini hem de kontroliinii etkilemektedir (7).

Diyabetli hastalara verilen hemsirelik bakimi ve tedavi yaklagiminda temel amag
hastalarin yasadigi olumsuz belirtileri en aza indirgemek, hastalifin akut ve kronik
komplikasyonlarin1 6nlemektir. Tip 2 diyabet goriilen hastalarda uyku bozukluklarinin
sik yasandig1 ve uyku kalitesinin diisiik oldugu bilinmektedir (13-15). Bu sorunla basa
cikabilmek icin diyabette goriilen hangi belirtilerin uyku kalitesini ne derecede

etkilediginin bilinmesi ve bakim 6nceliginin ona gore planlanmasi gerekmektedir.

Hemsire hastada goriilen diyabet belirtilerini ve bu belirtilerin siddetini
saptamali, takip etmeli ve belirtilerin goriilmesini en aza indirgemelidir. Hastanin uyku
kalitesini yiikseltmek i¢in uykuyu etkileyen faktorler hakkinda bilgi diizeyini arttirmali
ve uyku diizeni olusturmak icin etkili hemsirelik girisimleri uygulamahdir. Ayni
zamanda hastalarin  diyabet Dbelirtileriyle nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda
bilgilendirilmesi ve fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden desteklenmesi bireylerin

sagliklari i¢cin 6nemlidir.

Bu aragtirmanin amaci, Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet belirtilerinin uyku

kalitesine etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus

2.1.1. Tanimm ve Epidemiyolojisi

Diabetes mellitus (DM), ¢ok ¢esitli etiyolojilerle goriilebilen, insiilinin
sekresyonu, aktivitesi ya da her ikisinin birden bozuklugu ile ortaya ¢ikan, karbonhidrat,
protein ve lipid metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden, hiperglisemi ile karakterize
metabolik hastaliklar grubudur (16-18).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun verilerine gore; 2015 yilinda diinya
capinda 415 milyon diyabet hastasi varken, bu rakamin 2040 yilinda 642 milyona
¢ikacagi tahmin edilmektedir (19).

Ulkemizde ise, TUIK 2012 verilerine gore; diyabetin goriilme oram kadinlarda

%7.9, erkeklerde %5.5 olmak {izere toplam %6.7’dir (3).

2.1.2. Siiflandirilmasi

1997°de Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’ nin bildirdigi, 1998’de yayinlanan ve
1999°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan rapor edilen smiflandirmaya gore 4 ana
klinik grup yer almaktadir. Etiyolojiye dayanan bu siiflandirmada gruplar; Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM (GDM) ve diger spesifik DM tipleridir (16).

2.1.2.1. Tip 1 DM

Juvenil diyabet ya da insiiline bagimli diyabet olarak da adlandirilir (20).
Diyabetlilerin % 5-10" luk kismini olusturur. Bazi hastalarda, 6zellikle ¢ocuklarda ve
ergenlerde hastaligin ilk bulgusu ketoasidoz olabilir. Digerlerinde enfeksiyon ya da

diger stres durumlarinda artan orta diizeyde hiperglisemi mevcuttur (21).

Otoimmiin (%90) veya beta hiicrelerindeki idiyopatik hasar nedeniyle olugsmakla
birlikte genetik yatkinlik vardir (17). Herhangi bir yas grubunda goriilebildigi gibi en
sik gorildiigl yas grubu 7-15 yas araligidir. Diinyada 5 yas civarindaki genel prevalans
1/1430, 16 yasinda ise 1/360 civarindadir. Ulkemizdeki prevalansi ise yaklasik
1/2000°dir (22).



2.1.22. Tip2 DM

Diyabetin en sik goriilen tipidir (17). Diyabet hastalarinin yaklasik %90-95’ini
olusturur (21). Hiperglisemiye yetersiz insiilin cevabi, hiicrelerde anormal insiilin
reseptorleri ve periferik insiilin direnci gibi ¢esitli teoriler ortaya konmasina ragmen
kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Genetik yatkinlik vardir (17). Genellikle 30
yasindan sonra goriilmekle birlikte her yasta ortaya cikabilir. Vakalarin % 80-90°1
obezdir (16). Yasamlar1 boyunca, en azindan baslangigta, hastalar hayatlarini
stirdiirebilmek i¢in insiiline gereksinim duymayabilirler. Tip 2 diyabette ketoasidoz

nadiren olusur (21).

Tip 2 diyabetin dogal seyrinde 3 faz bulunmaktadir. Birinci fazda insiilin
rezistans1 olmasina ragmen plazma glukozu normaldir. Hiperinsiilinemi vardir. Ikinci
fazda ilerlemis insiilin rezistansi vardir ve insiilin seviyesi yiiksektir. Ancak
postprandial hiperglisemi baslamistir. Ugiincii fazda ise insiilin rezistansinda degisiklik
yoktur. Insiilin sekresyonu azalmakta ve aglik hiperglisemisiyle belirgin DM aci18a

cikmaktadir (16).

Tip 2 DM siklikla uzun yillar tanisiz kalir. Ciinkii hastaligin erken asamalarinda
diyabetin klasik belirti bulgular1 hastanin farkina varacagi kadar siddette goriilmez ve
asamali olarak artan hiperglisemi mevcuttur. Yine de bazi hastalarda mikrovaskiiler ve

makrovaskiiler komplikasyon gelisme riski ytiksektir (21).

2.1.2.3. Gestasyonel DM

Gestasyonel diyabet (GDM) ilk kez gebelikte ortaya cikan ya da gebelik
sirasinda tant konulan glikoz tolerans bozuklugu olmakla birlikte 2. ve 3. trimestirda
olusur (16, 23). Gebelik sirasinda insiilin direnci goriilme ihtimali artar. Bunun nedeni
bu siiregte artan Ostrojen, progesteron, biiylime hormonu ve kortizol diizeyleri, insan

plasental laktojen hormonunun (HPL) varlig1 ve plasentadan insiilinaz salinimidir (23).

2.1.2.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Diyabetin bu formlar1 siklikla erken yaslarda (genellikle 25 yas Oncesi)
hiperglisemi baslangici ile karakterizedir (21). Diabetes mellitusun diger spesifik tipleri;
beta hiicre genetik hatasi, insiilin etkisinde genetik hata, ekzokrin pankreas hastaligi,
endokrinopatiler, enfeksiyonlar, ila¢ ve kimyasal maddeler, nadir gériilen immiin aracilt

DM ve diger genetik sendromlar olmak iizere basliklar seklindedir (16).



2.1.3. Tam

Diyabet tanist ADA ve DSO tam kriterlerine gére konulmaktadir. DM tan
kriterleri; HbAlc > %6.5 olmasi, plazma aglik plazma glikoz diizeyinin >126 mg/dl (7.0
mmol/L) olmasi, oral glikoz tolerans testinde iki saatlik plazma glikoz seviyesinin >200
mg/dL (11.1 mmol/L) olmasi ve rastgele olgiilen plazma glikozunun >200 mg/dL (11.1
mmol/L) olmasidir (24).

2.1.4. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Gériilen Semptomlar

2.1.4.1. Hipoglisemi

Kan glikoz diizeyinin 50-60 mg/dL’den diisiik olmasina hipoglisemi denir.
Hipoglisemi nedenleri arasinda hipoglisemik ilaglarin alinmasi, fazla insiilin kullanimi,

cok az yemek yeme ve asir1 fiziksel aktivite sayilabilir (25).

2.1.4.2. Hiperglisemi

Kan glikoz seviyesinin normal oranlarin {izerine ¢ikmasina hiperglisemi denir.
Kan glikoz seviyesi aglikta 140 mg/dl, toklukta 180 mg/dl’nin iizerinde ise, idrarda
seker pozitif, HbAlc %8 veya daha yiiksek ise hiperglisemi varligindan s6z edilebilir.
Insiilin veya oral antidiyabetik (OAD) ilaglarin az kullanilmasi, asir1 veya yanls
beslenme tarzi, kisith aktivite, hastalik ya da enfeksiyon, fiziksel veya emosyonel stres

hiperglisemi nedenleri arasindadir (26).

2.1.4.3. Kardiyovaskiiler Semptomlar

Diyabet koroner arter hastaligi ile esdeger olarak goriilmektedir.
Nondiyabetiklerle karsilastirildiginda diyabetik erkeklerde 2-3 kat, kadinlarda ise 3-5
kat daha fazla koroner arter hastaligi goriliir. Diyabetten oliimlerin yaklasik %70’inin
sebebi kardiyovaskiiler hastaliktir (27). Hipergliseminin kontrol altina alinmasi yeni tani

alan hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir (28).

Diyabetli hastalarda hipertansiyon goriilme oran1 nondiyabetik bireylere gore en
az 2 kat fazladir (29).



2.1.4.4. Oftalmolojik Semptomlar

Diyabetik retinopati, kronik hiperglisemi nedeniyle gelisir. Hipertansiyon gibi
hastaliklardan da etkilenen ilerleyici bir komplikasyondur (29). Diyabetli hastalarda
ileri gorme bozuklugu riski saglikli bireylere gore 25 kat daha fazladir (30).

2.1.4.5. Norolojik Semptomlar

Diyabetik ndoropati, noronlar1 besleyen kiiclik damar hasar1 nedeniyle
motorduyusal ya da otonomik sinir liflerinin tutuldugu, ¢ogunlukla aksonal
dejenerasyonun hakim oldugu bir komplikasyondur (29). Kronik hiperglisemi diyabet
hastalarinda néropatiye neden olmaktadir (31). 25 yi1l boyunca diyabet ile yasamis bir
hastada diyabetik noropati goriilme olasilig1 %50 civarindadir (25).

2.1.4.6. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak; diyabetik néropati ve genellikle diyabet ile birlikte goriilen
periferik arter hastaligit sonucu meydana gelen iskemiye, asir1 basing yiikii ve
enfeksiyonun da eslik etmesiyle olusur. Organ kaybina kadar gotiirebilen fizyolojik,

psikolojik, sosyal ve ekonomik ayricaligi olan bir komplikasyondur (24).

2.1.4.7. Renal Semptomlar

Diyabetik nefropati, genellikle intraglomeriiler arteriollerin hasarina bagl
progressif bobrek fonksiyonlarin bozulmasi ile ortaya cikar. Son dénem bdbrek
yetersizliginin en sik nedenidir. Tip 2 DM’lilerde tani aninda bile saptanabilir. Tim
diyabet hastalarinin % 20-40’1inda goriiliir (29).

2.1.4.8. Psikososyal Semptomlar

Kan glikoz diizeyi dogrudan beyni ve ruhsal islevleri etkilemesinin yani sira
duygusal ve ruhsal degisimlere de sebep olur. Uzun yillar diyabet ile yasama kronik
stres olusumuna yol agabilir. Ayn1 zamanda psikolojik rahatsizliklarin, duygu-durum

bozuklugunun ve 6fkenin gelisiminde tetikleyici rol oynayabilir (32).

Diyabetli hastalarda depresyon ve anksiyete bozukluklar1 basta olmak iizere

ruhsal bozukluklar, genel popiilasyona oranla daha fazla goriilmektedir (33).



2.1.5. Diyabette Hemsirelik Bakimi

Diyabetli hastaya yaklasimda hemsire hastanin var olan durumu ve
gereksinimleri hakkinda veri toplamalidir. Diyabetli hastanin bakim, tedavi ve egitim
sirecini  etkileyen  kisisel, Kkiiltiirel, psikososyal ve ¢evresel etkenlerini
degerlendirmelidir. Diyabete bagli olarak gelisen akut ve kronik komplikasyonlari

onlemeli, hastaya verilen tedavinin etki ve yan etkilerini gézlemlemelidir (34).

Hastanin egitimi, diyet ve egzersiz diyabet tedavisinin degismez unsurlaridir.
Yasam tarzinda meydana gelen olumlu degisiklikler kan glikoz diizeyini ve diger risk
faktorlerini pozitif yonde etkiler. Beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite yasam tarzi
degisikliginin iki ana bilesenidir. Bu bilesenlere yonelik Oneriler hastanin 6zelliklerine
ve aliskanliklarina gore kisisel olarak belirlenmelidir (24). Hasta belirlenen bu 6nerileri

yasamlarina entegre etmeli ve diyabetlerini etkin bir sekilde yonetmelidir.

Diyabet yonetiminin temel bilesenleri arasinda saglik egitimi ve danigsmanlik
bulunmaktadir. Diyabet egitimi hastayr bakim alaninda motive edici olmali ve aktif
karar almasim saglamak icin bilgi diizeyini arttirmalidir. Oz bakim igin gerekli olan
yetenegi kazandirmakta egitimin amaglarindan biridir. Bu egitimin igerigini plazma
glikozunun normal seviyeye getirilmesi ve siirdiiriilmesi, mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi

olusturmaktadir (24).

Diyabet bakiminda ve yonetiminde hemsirenin saglayacagi katkilar hastalik ile
ilgili yasanabilecek komplikasyonlari azaltir, saglik sistemi tizerindeki yiikii hafifletir ve
diyabetle yasayan hastalarin daha iyi bir yasam siirmesini saglar. Bu nedenle diyabette

etkili bir hemsirelik bakimi son derece 6nemlidir.
2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun Tanim

Uyku bir bilingsizlik halidir. Kisi uygun duyusal ya da baska uyaranlarla geri
dondiiriilebilir. Organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasinin
yani sira tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme doénemidir (35).
Saglikli kisilerde kalitatif ve kantitatif 6zellikleri bakimindan oldukga fazla degisiklikler
gosteren Uyku, cevreye yanit vermekten ve algilamadan giderek uzaklagsmayla

karakterize olan bedensel bir fonksiyondur. Dinamik bir siirectir (36).



2.2.2. Uykunun Evreleri

Uyku, uyanikliktan bagimsiz, santral sinir sisteminde ortaya ¢ikan bir dizi
degisme ile olusan, kendi i¢inde sinirlar1 agik bir bigimde tanimlanabilen 5 donemden
olusmaktadir. Bes uyku déneminin biri REM, diger 4 donem de NREM olarak bilinir
(37).

Bir uyku siklusu yaklasik 90-120 dakikadir ve saglikli bireylerde gece boyunca
4-6 siklus gergeklesmektedir. Uykunun bagsladiktan 90-120 dakika sonra ilk REM
donemi ortaya ¢ikmaktadir (37).

NREM Donemi: Bu evrede diisiince ve ¢ogu fizyolojik faaliyet yavaslamasina
ragmen hareketlilik vardir. Gozler kapatildiginda ve goz hiicreleri gorsel bir girdi
almadiginda beyin dalgalari saniyede sekiz ile on iki arasindaki siklikta diizenli ve
ritmik bir kaliba ge¢cmeye baglar. Buna alfa uykusu denir. Bu siireci bir sey

engellemezse, kisa siirede NREM uykusunun 4 evresine gegilir (38).

1.Evre: NREM’in 1. evresi toplam uyku siklusunun yaklasik %3-5’ini
olusturmaktadir ve yaklastk 5 dakika siirmektedir (37-38). Elektroensefalografi
tetkikinde baskin beyin dalgalari saniyede 4 ile 7 devre inerek yavaslar, beden 1sis1
diismeye baslar, kaslar gevser ve gozler bir yandan diger yana yavasga hareket eder. 1.

evrede kisi etrafinda olanlara iliskin farkindaligin1 kaybeder (38).

2.Evre: Gozler hareketsiz, kalp hizi ve nefes aligverisi uyanik olunan zamana
gore daha yavastir. Beynin elektriksel aktivitesi diizensizdir. Toplamda gecenin yaklasik

yarist bu evredeki uykuda gecer.

3. ve 4. Evre: Derin uyku ya da yavas dalga uykusu olarak bilinir. Nefes

aligverisi yavaslar ve daha diizenli hale gelir. Kan basinci ve nabziniz uyanik durumdaki
seviyenin yaklasik yiizde 20 ile 30’u kadar azalir. Beyin dis uyaranlara daha az tepki

verir ve kisiyi bu evrede uyandirmak zordur (38).

REM Doénemi: Riiyalarin goriildiigli donemdir. Beden 1s1s1 artar. Kan basinci
artar ve kalp hiz1 ve nefes aligverisi uyanik olundugu zaman ki seviyeye ¢ikar. Sempatik
sinir sistemi iki kat aktif ¢alisir fakat iskelet kaslarinda atoni vardir. Zaman zaman

ortaya ¢ikan hizli goz hareketleri mevcuttur (37, 38).



2.2.3. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine
hazir sekilde hissetmesidir. Uyku Kkalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki
uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi ve dinlendiriciligi

gibi 6znel yonlerini igerir (39).

Uyku diizenindeki bozulmalar bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir. Uyku
kalitesi kotiilestiginde dikkat dagmikligi, anksiyete, depresyon, sinirlilik, haliisinasyon
gibi problemler goriilmektedir. Istahsizlik, bosaltimda gii¢liik ortaya ¢ikmakta ve agriya
kars1 duyarlilik artmaktadir (10).

Kaliteli bir uyku i¢in toplam uyku siiresi yeterli olmalidir. Uyku etkinliginin
yiiksek, uyku i¢inde uyaniklik siiresi diisiik olmalidir. Uyku sik sik uyaniklik ile
boliinmemeli, uykudaki REM ve NREM evre 3-4 siireleri ve oranlart normal sinirlar
i¢inde olmalidir (40).

2.3. Tip 2 DM ve Uyku

Uyku bozuklugunun neden oldugu en 6nemli hastaliklardan biri diyabettir (10).
Kontrol altinda tutulmayan diyabeti olanlar genellikle gece terleyerek ya da noktiiri
nedeniyle uyanirlar. Egzersiz, beslenmede degisiklikler ve ilaglarla kan sekerinin
kontrol altina alinmasi uyku problemlerini azaltabilir. Hastada ndropati gelistiyse gece

hareketleri veya agri da uykuyu bozabilir ve huzursuz bacak sendromu olasilig artar
(38).

Barone ve Menna-Baretto’nun yaptiklar1 calisma sonucunda, uyku
yoksunlugunun bozuk glikoz toleransi igin risk faktorii oldugu saptamislardir (8).
Cappuccio Tip 2 diyabetlilerde uyku siiresi ve kalitesini inceleyen caligmasinin
sonucunda; diizenli, iyi bir gece uykusu insanlarin metabolik saghgini siirdiirmesine
yardimct olurken; uyku bozukluklarmin metabolik kontrole zarar verebildigini

belirlemistir (9).

Giines ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alisma sonucunda diyabetli hastalarin uyku
kalitesi seviyesinin diisiik oldugu saptamislar ve diyabet ile uyku kalitesi arasinda

onemli bir iligki oldugu belirlemiglerdir (10).

West ve arkadaglarinin yaptigr ¢aligma sonucunda, Tip 2 diyabette de uyku
bozukluklarinin yaygin oldugunu belirtmislerdir (11). Lou ve arkadaslari, Tip 2
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diyabetlilerde kotii uyku kalitesine sahip olanlarda bozuk aclik kan glikozu gelisme
olasiligiin, geceleri ortalama 6-8 saat uyuyan ve iyi uyku kalitesine sahip bireylere

gore 6 kat fazla oldugunu saptamislardir (12).

2.4. Uykuda Hemsirenin Rolii

Akut ve kronik uyku bozukluklarinin tanilanmasi, tedavisi, hastalarin uyku
gereksinimlerinin saptanmast ve rahatinin saglanmasinda hemsireler anahtar rol
oynamaktadir. Hemsire kuramcilardan Florance Nigtingale ‘iyi bir hemsirelik bakiminin
temelinde hastalarin hem isteyerek, hem de istemeden uyandirilmasindan kagimmak
gerekir’ ifadesi ile hemsirelerin hasta bakiminda uykuya iliskin roliinii agiklamigtir
(10).

Hasta birey icin dinlendirici bir ortam hazirlamak, hastanin uyku ve diger temel
fizyolojik gereksinimlerini yerine getirmesini saglamak hemsirenin en 6nemli islevleri
arasinda yer almaktadir. Hemsire, hastalarin hastane ortaminda rahat uyumalarini
engelleyen faktorleri belirlemeli ve ortadan kaldirmalidir. Bunun yani sira uyku
nedeniyle agiga ¢ikabilecek problemlere miidahale etmelidir. Uykusuzluk ve bunun
sonucunda gelisebilecek sorunlart Onleyerek hastaya ve hemsirelik uygulamalarina
katkida bulunmalidir (41).

Hemsire uyku sorunu yasayan hasta ile etkili bir iletisim kurmali, rahat bir ortam
olusturmali, giindiiz aktivitelerini artirmali, gevseme teknikleri gelistirmelidir. Aym
zamanda hastanin fiziksel rahatsizliklarini gidermeli, yaralanma ve korkularin
azaltmalidir. Hemsire, hastayr uykuyu destekleyen tamamlayici tedaviler (miizik
dinlemek, kitap okumak, meditasyon, masaj, gorsellik, meditasyon, bitkisel caylar,

aroma terapisi vb.) hakkinda bilgilendirmelidir (42).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, iligkisel tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Endokrin

kliniginde yatan hastalarla Temmuz 2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin  yiiriitiildiigii yer olan TOTM Endokrin klinigi 23 yatak
kapasitesine sahip olup; yataklar hemen her zaman doludur. Klinikte 2 6gretim {iyesi ve

giindiizde 3, gecede 2 olmak iizere toplam 6 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini inénii Universitesi TOTM Endokrin kliniginde yatan 783
yetiskin Tip 2 diyabet hastasi olusturdu.

Orneklemini ise; TOTM Endokrin kliniginde yatan, arastirmaya alim dlgiitlerine
uyan, evreni bilinen 6rneklem biyiikliigi formilii kullanilarak belirlenen 256 Tip 2
diyabet hastas1 olusturdu.

N.t2.p.q
Y
d?.(N-1)+t%.p.q

N: Evren
n: Orneklem
t: Tablo degeri
p: Goriilme siklig1
q: Gortilmeme siklig1
d: Standart sapma

Arastirmavya Alinma Kriterleri;

- En az 6 aydir tanilanmis olmak.
- Sozel iletisim kurabilmek.
- Tanilanmis psikiyatrik hastaligi bulunmamak.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar evrenden olasiliksiz rastlantisal

ornekleme yontemi ile secildi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Ocak-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan Katilimer Tamitim Anketi (Ek 1),
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi (DSC-R) (EK I1) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) (Ek III) kullamlmustir. Arastirmaci, orneklem grubuna alinmasi
planlanan hasta sayisina ulagincaya kadar haftanin iki giinii (Carsamba-Cuma) ¢alisma
saatleri i¢inde endokrin kliniginde bulunarak, arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan her
hastayla, hasta odalarinda yiiz yiize goriisme teknigi ile verileri toplamistir. Her bir

goriigme ortalama 20-25 dakika siirmiistir.

3.5.Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, ‘Katilimer Tanitim Anketi’, ‘Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi’ ve ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’> kullanilmustir.

3.5.1. Katilimci Tanitim Anketi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu anket, hastalarin taniticit 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi vb.) ve saglik Gykiisii (tan1 siiresi, hastaneye

yatis sayist vb. ) ile ilgili 11 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢cegi (DSC-R)

Grootenhuis ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen Olg¢egin iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi1 Terkes (2012) tarafindan yapilmistir. Bu o6lgek
diyabetle ilgili 6 kategoriye ayrilmis, 34 maddelik bir dlgektir (43, 44).

Tablo 3.1. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgeginin Alt Boyutlari

Alt bashklar Soru numarasi
Noroloji 3,11, 15,21, 25, 34
Psikoloji/ Bitkinlik 1,2,4,6,17, 20
Kardiyoloji 5,8,9, 13, 24, 26, 29, 30
Oftalmoloji 10, 14, 22, 28
Psikoloji/Bilissel 7,19, 27,31, 33
Hiperglisemi 12, 16, 23, 32

DSC-R’nin 34 maddesinde diyabetli bireyler ilk olarak sorulan sorulara ‘evet’ ya
da ‘hayir’ cevaplarimi vererek, son 4 hafta i¢inde her bir semptomu yasayip

yasamadiklarin1 gosterirler. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’°e kadar numaralandirilmis olup,
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‘0’ ‘hig¢’, 5’ ise ‘asir1 derecede’ seklinde ifade edilmektedir. Diyabetli birey eger ‘evet’
cevabini verirse 1’den 5’e kadar sirali 5 puanlik 6lgek tlizerindeki semptomun algilanan
rahatsizlik diizeyini secerek ilerler. Eger diyabetli birey semptom olmadigini sdyliiyorsa
madde ‘0’ olarak degerlendirilir. Terkes’in (2012) yaptig1 ¢alismada 6l¢egin Tiirkge
versiyonun i¢ tutarlik analiz sonuglarinda; 6lgegin toplam puaninin Cronbach alfa
degeri 0.90’nin {iizerinde; psikolojik/bitkinlik, noéroloji, oftalmoloji alt boyutlarinin
Cronbach alfa degeri 0.80’nin iizerinde; kardiyoloji, psikolojik/biligsel, hiperglisemi alt
boyutlarinin Cronbach alfa degeri 0.75’in tizerinde bulunmustur (43, 44).

Bizim arastirmamizda; Ol¢egin toplam puaninin Cronbach alfa degeri 0.94
olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri; ndroloji ve
psikolojik/bitkinlik alt boyutlarinda 0.86, kardiyoloji alt boyutunda 0.78, oftalmoloji alt
boyutunda 0.89, psikolojik/biligsel ve hiperglisemi alt boyutlarinda ise 0.79’dur.

3.5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Agargilin ve arkadaslart (1996) tarafindan yapilmis
olup, Cronbach alfa degeri 0.80 olarak saptanmistir (45, 46). Bizim arastirmamizda

0lcegin Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur.

Olgek toplam 24 soru icermektedir. Bu sorularm 19°u kendini degerlendirme
sorusudur. 5 tanesi ise bireyin es veya bir oda arkadas: tarafindan cevaplanir. PUKI,
subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi yedi 6geden
olusmaktadir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Olgek toplam puani 0-21
arasindadir. PUKI toplam puaninm 5 ve iizerinde olmas1 kétii uyku kalitesini gosterir.

PUKI’nin hesaplanmas: su seklidedir:
PUKI’nin 7 bileseni vardir.

1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)

2. Uyku latensi (bilesen 2)

3. Uyku siiresi (bilesen 3)

4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)

5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)
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6. Uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6)

7. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) (45,46).

Bilesen 1-Oznel uyku Kalitesi: Soru 6’nin puanlanmasi ile elde edilir.

Cevap

Cok iyi
Oldukga iyi
Oldukga kotii

Cok kétii

Bilesen puani

0
1
2

3

Bilesen 2-Uyku latensi: Soru 2 ve 5a’nin puanlanmasi ile elde edilir.

Cevap

<15 dk
16-30 dk
31-60 dk

Cok kot

Buradan soru 2 puani elde edilir.

Soru 5a i¢in;

Cevap

Hig

Haftada birden az
Haftada bir veya iki kez

Haftada ti¢ veya daha fazla

Puan
0
1
2

3

Buradan soru 5a’nin puani hesaplanir.
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Soru 2 ve 5a’nin toplami Puan

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Buradan bilesen 2 puani elde edilir.

Bilesen 3-Uyku siiresi: Soru 4’lin puanlanmasi ile elde edilir.

Cevap Puan
>7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

Bilesen 4- Alsilmis uyku etkinligi: Soru 1, 3, 4 ile hesaplanir. Yatma saati (soru 1) ile
kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen siire bulunur. Daha
sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve asagidaki gibi alisilmis uyku

etkinligi hesaplanir.
Uyuma saatlerinin siiresi (soru 4)

Alisilmis uyku etkinligi % = x 100

Yatakta gecirilen saatlerin siiresi (soru 1, 3)

Alisilmis uyku etkinligi Bilesen 4 puani
>%85 0
%75-84 1
%65-74 2
<%65 3
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Bilesen 5-Uyku bozuklugu: Soru 5b, c, d, e, f, g, h, i, j sorular1 asagidaki toplanarak

bulunur.

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ti¢ veya daha fazla 3

Daha sonra soru 5b-5j puanlar1 toplanarak tekrar puanlanir.

Soru 5b-5j toplami Puan
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

Bilesen 6-Uyku ilac1 kullanimi: Soru 7’nin puanlamast ile elde edilir.

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ti¢ veya daha fazla 3

Bilesen 7-Giindiiz islev bozuklugu: Soru 8 ve 9’un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 8 i¢in;

Cevap Puan
Hic 0
Haftada birden az 1
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Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Soru 9 igin;

Cevap Puan
Hig problem olmadi 0
Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 1

Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok problem olusturdu 3

Soru 8 ve 9 puanlar1 toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapilir;

Soru 8 ve 9’un toplami Puan
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Toplam Puan: Tim degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlari
toplanarak PUKI toplam puani hesaplanmis olur (45).

3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Packet for the Social
Sciences) 17.0 paket programinda  degerlendirilmistir.  Sayisal  verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, olgek toplam puani ile
tanitict 6zelliklerin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t—testi, Kruskal Wallis ve
ANOVA,; DSC-R ve PUKI 6lgekleri arasindaki iligkiyi belirlemede Korelasyon analizi
kullanilmigtir. Yanilgi diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma yapilmadan 6nce Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulundan etik onay (EK-1V) ve Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimliginden yazili izin (EK-V) alindi. Arastirmada yer
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alan hastalara ¢alismanin adi, amaci, plani, siiresi hakkinda bilgi verilip elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi, arastirmaya katilimin goniillii oldugu agiklanip ve sozli
onaylari alindu.

3.8. Arastirmanin Sinirhilig1 ve Genellenebilirligi

Arastirmada hastalarin evrenden olasiliksiz rastlantisal ornekleme yontemi ile

secilmis olmasi arastirmanin sinirliligint olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet belirtilerinin uyku kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan aragtirma bulgular: bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalar Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n: 256)

Tamtic1 Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadin 136 53.1
Erkek 120 46.9
Medeni Durum
Evli 232 87.1
Bekar 24 12.9
Egitim Durumu
Okur-yazar 46 18.0
Okur-yazar degil 82 32.0
Ortaokul 82 32.0
Lise 34 13.3
Universite ve iizeri 12 4.7

Calisma Durumu

Calistyor 57 22.3
Calismiyor 199 7.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 88 34.4
Gelir gidere denk 155 60.5
Gelir giderden fazla 13 51
Yas ortalamasi (X+SS) 57.55+12.5 (min.: 20, max.: 87)

Tip 2 diyabetli hastalarin yas ortalamasimin %7.55£12.5 y1l (min: 20, max: 87),
%53.1’inin  kadin, %87.1’inin evli, %32’sinin okuryazar olmadigi, %77.7 sinin
herhangi bir iste ¢aligmadiklari, %60.5’inin ise gelirinin giderine denk oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:256)

Hastalik Bilgileri S %
Tedavi

Diyet 15 5.9
OAD 31 12.1
Insiilin 210 82.0
Baska kronik hastalik

Var 169 66.0
Yok 87 34.0
Kronik hastaliklar (n=166)

Hipertansiyon 104 62.7
Kalp hastaligi 28 16.9
Endokrin hastaliklar 9 5.4
Bobrek hastaligi 16 9.6
KOAH 9 54
Evde kan sekeri ol¢iimii yapma durumu

Yapiyor 210 82.0
Yapmiyor 46 18.0
Beden Kitle indeksi (BKI)

18.5-24.9 (Normal) 41 16.0
25-29.9 (Asir1 kilolu) 91 35.5
30-39.9 (Obez) 98 38.3
40>(Morbid obez) 26 10.2
Tam siiresi (X£SS) 11.17+7.23

Achk kan sekeri ortalamasi (X£SS) 181.05+77.9

Tokluk kan sekeri ortalamas1 (X+SS) 271.45+109.70
HbA1c ortalamasi (X+SS) 10.84+2.35

Tablo 4.2. incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %82.2’sinin tedavisinde
instilin kullandig1, %66.6’sin1n ek bir kronik hastalig1 oldugu, kronik hastalig1 olanlarin
ise %62.7’sinde hipertansiyon bulundugu, %82’sinin evde kan sekeri 6l¢limii yaptigi,

%38.3’linlin BKI degeri 30-39.9 araliginda oldugu, tani siirelerinin 11.17+7.23 yil
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oldugu, AKS ortalamalarinin 181.05+77.9 mg/dL, TKS ortalamalarinin 271.45+109.70

mg/dL, HbAlc ortalamalarinin ise %10.84+2.35 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Hastalarin DSC-R Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi
Noroloji

Psikoloji, bitkinlik

Kardiyoloji

Oftalmoloji

Psikoloji, biligsel

Hiperglisemi

Toplam

(X£SS)
1.93+1.43
2.54+1.35
1.65+1.08
1.64+1.47
1.87+1.32
3.11+£1.30
2.12+£1.05

Arastirma kapsamina alinan hastalarin DSC-R 6l¢eginin toplam puan ortalamasi

2.12+1.05 iken hastalar hiperglisemi alt boyutundan en fazla puan (3.11£1.30) aldiklar

tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin BKI ve Tedavi Sekilleri ile DSC-R Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tanitic1 Ozellikler

BKI

18.5-24.9 (Normal)
25-29.9 (Asir kilolu)
30-39.9 (Obez)
40> (Morbid obez)
=

Y

Tedavi

Diyet

OAD

Insiilin

KW

P

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi

Noroloji

(X£SS)
1.73£1.41
1.71+1.37
2.03+£1.53
2.55+1.22
2.74
.043*

0.81+0.99
1.29+£1.29
2.10+1.42
19.37
.000**

Psikoloji/
Bitkinlik
(X£SS)
2.27+1.30
2.28+1.32
2.62+1.36
3.50+1.11
6.37
.000**

1.76£1.06
1.80+1.16
2.70+1.34
17.87
.000**

Kardiyoloji

(X+£SS)
1.51+0.96
1.51+£1.06
1.65+1.09
2.40+1.04
5.09
.002**

1.15+0.71
0.96+0.83
1.79£1.09
19.98
.000**

Oftalmoloji

(X+£SS)
1.33+1.64
1.46+1.43
1.69+1.43
2.50+1.33
4.07
.007**

1.35+1.62
0.97+1.24
1.76+1.47
8.63
.013*

Psikoloji/
Bilissel
(X+£SS)
1.94+1.36
1.69+1.22
1.80+1.33
2.80+1.22
5.24
.002**

1.60£1.16
1.30+0.93
1.98+1.36
6.57
.037*

Hiperglisemi

(X+£SS)
3.14+1.24
2.92+1.27
3.16+1.33
3.61+£1.36
2.00

113

2.80+1.29
2.60+1.33
3.20+1.31
7.04
027*

*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.4.’te hastalarin Beden Kitle Indekslerine gére DSC-R dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda; BKI 40 ve {izeri (morbid obez) olan
hastalarin 6l¢egin tiim alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur.
Hastalarin BKI ile o6l¢egin noroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, oftalmoloji,
psikoloji/biligsel alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin diyabet tedavi sekilleri ile DSC-R o6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; hastaligin tedavisinde insiilin kullanan
hastalarin Olgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yliksek
bulunmustur. Hastalarin tedavi sekillerinin, 6lgegin tiim alt boyutlart puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir. Tedavi sekline gore
diyabet belirtilerinin goriilmesi degisirken, insiilin kullanan hastalarin diyabet

belirtilerini daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hastalarin Baz1 Tanitict Ozellikler ile DSC-R Olgeginin iliskisi

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi

Tamtic1 Ozellikler Noroloji Psikoloji/ Kardiyoloji Oftalmoloji Psikoloji/ Hiperglisemi
Bitkinlik Bilissel

r p r p r p r p r p r p
Yas 249** 000 .080 203 211** 001 .190** .002 015 .815 .004 949
Tan siiresi .263** 000 221** 000 276** .000 .288** .000 .164** 009 .076 228
AKS 104 .096 141*  .024 .216** .000 .089 156 113 071 .243** 000
TKS .068 280 152* 015 120 .055 154* 013 118 .060 .198** .001
HbAlc 013 831 .034 584 135% .030 .082 193 .082 191 148 021

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.5. incelendiginde yas degiskeni ile DSC-R 6l¢eginin noroloji, kardiyoloji, oftalmoloji alt boyutlar1 arasinda, tan1 siiresi ile
ndroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, oftalmoloji, psikoloji/biligsel alt boyutlar1 arasinda, AKS degeri ile kardiyoloji, hiperglisemi,
psikoloji/bitkinlik alt boyutlar1 arasinda, TKS degeri ile hiperglisemi, psikoloji/bitkinlik, oftalmoloji alt boyutlar1 arasinda, HbAlc degeri

ile kardiyoloji ve hiperglisemi alt boyutlar: arasinda istatiksel olarak pozitif yonde bir iliski saptanmustir.
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Tablo 4.6. Hastalarin PUKI’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (X£SS)
Oznel Uyku Kalitesi 1.59+.98
Uyku Latensi 1.43£1.17
Uyku Siiresi 2.33£1.18
Alisilmis Uyku Etkinligi 2.21£1.20
Uyku Bozuklugu 1.63+0.63
Uyku Ilac1 Kullanimi 0.17+0.63
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.33£1.03
Toplam 10.71+4.08

Arastirma kapsamindaki hastalarin DSC-R 6l¢eginin alt boyutlarindan en yiiksek
puani alan hiperglisemi alt boyutunun puan ortalamasi 3.11+1.30, dlgegin toplam puan
ortalamas1 2.12+1.05 olarak saptanmistir. PUKI bilesenlerinden en yiiksek puani alan
uyku siiresi bileseninin puan ortalamasi 2.33£1.18, 6l¢egin toplam puan ortalamasi ise

10.71+4.08 olarak saptanmustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hastalarin PUKI Toplam Puanina Gore Dagilim1

PUKI Toplam Puan S %
>5 221 86.3
<5 35 13.7

Tablo 4.7. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin % 86.3’{iniin

uyku kalitesi kotii iken %13.7’sinin uyku kalitesi 1yi olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Baz1 Tamitict Ozellikler ile PUKI Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Tamtici Toplam Puan<5 Toplam Puan>5
Ozellikler (n:35) (n:221)

(X+£SS) (X+£SS) t p
Yas 55.97+17.43 57.80+11.57 .803 423
Tam Siiresi 8.48+7.02 11.60+£7.18 .2.393 017*
AKS 157.80+78.18 184.73+77.43 1.910 .057
TKS 248.80+£102.20 275.04+£110.63 1.317 .189
HbAlc 10.06+£2.59 10.96+2.29 2.116 .035*

Tablo 4.8. incelendiginde PUKI toplam skor >5 olan hastalarda yas, tan1 siiresi,
AKS, TKS, HbAlc ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Uyku kalitesi iyi olan ve kotii
olan hastalarin aldiklar1 puan ortalamasina gore gruplar arasinda tani siiresi ve HbAlc

diizeyi istatistiksel olarak dnemli bulunmustur.
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Tablo 4.9. Hastalarin Bazi Tanitict Ozellikleri ile PUKI Arasindaki iliski

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Tanitici Oznel Uyku Uyku Latensi Uyku Siiresi Alsilmis Uyku Uyku Uyku ilact  Giindiiz islev Toplam
Ozellikler Kalitesi Etkinligi Bozuklugu Kullanimm Bozuklugu

r p r p r p r p r p r p r p r p
Yas .068 227 .083 .187 .032 .613 .087 164 Jd24*% 047 .059 .349 .052 407 .098 116
Tanu siiresi 118 .059 .185** .003 077 222 .090 152 .196** .002 .073 .243 120 .055 .203** 001
AKS J128*  .041 142> 023 .070 .266 .037 .554 .075 .230 .054 .387 113 .071 135 031
TKS JA131* 037 .072 .250 118 .060 .097 120 .075 .233 .066 .290 138* 027 151 015
HbAlc 117 .062 J141* 024 115 .067 .091 147 J129*  0.39 .059 .351 .106 .091 .185** 003
*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.9. incelendiginde yas degiskeni ile PUKI’nin uyku bozuklugu alt boyutu arasinda; tani siiresi ile uyku latensi, uyku

bozuklugu ve toplam PUKI puan ortalamas1 arasinda istatiksel olarak pozitif yonde zayif iliski oldugu belirlenmistir. Tan1 siiresi arttikca

PUKI puan1 artmakta, uyku kalitesi azalmaktadir.

Hastanin AKS degeri ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi ve toplam PUKI arasinda, TKS degeri ile dznel uyku kalitesi, giindiiz
islev bozuklugu alt boyutlar1 ve toplam PUKI arasinda, HbAlc degeri ile uyku latensi, uyku bozuklugu alt boyutlar1 arasinda, HbA1c
degeri ile toplam PUKI puami arasinda istatiksel olarak pozitif yonde zayif iliski saptanmustir (Tablo 4.9). AKS, TKS, HbAlc degeri

arttikca iliski oldugu belirlenen alt boyut puanlar1 artmakta, yiiksek puan diisiik uyku kalitesini gostermektedir.
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Tablo 4.10. Hastalarin BKI ve Tedavi Sekilleri ile PUKI’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Tamtict Oznel Uyku Uyku Uyku Siiresi  Alisilmis Uyku Uyku ilaa  Giindiiz islev ~ Toplam
Ozellikler Kalitesi Latensi Uyku Bozuklugu  Kullanimi Bozuklugu

Etkinligi
BKI
18.5-24.9 (Normal) 1.51+0.94 1.64+1.20 2.20+1.30 2.00+1.33 1.61+0.59 0.20+0.73 1.23+0.98 10.41+4.01
25-29.9 (Asir kilolu)  1.49+0.97 1.34+1.21 2.09+1.29 2.05+1.23 1.62+0.64 0.54+0.34 1.15+1.01 9.82+4.17
30-39.9 (Obez) 1.63£1.01 1.44+1.15 2.50+1.07 2.33+1.17 1.59£0.65 0.26+0.76 1.47+1.05 11.25+4.01
40>(Morbid obez) 1.88+0.99 1.42+1.10 2.69+0.88 2.53+0.98 1.80+0.63 0.23+0.71 1.61+0.98 12.19+3.76
F 1.19 0.59 2.81 1.90 0.79 1.84 2.39 3.27
p 312* 618 .040* .130* 499* .140* .069* .022*
Tedavi
Diyet 1.00£0.92 1.40+0.91 2.13+1.30 2.06+1.33 1.26+0.70 0.00£0.00 0.93+0.96 8.80::4.52
OAD 1.090.87 1.12+1.33 2.19+1.30 2.12+1.28 1.29+0.52 0.19+0.74 0.90+0.87 8.93+3.49
Insiilin 1.70+0.97 1.48+1.16 2.37+1.16 2.23+1.19 1.70+0.62 0.18+0.64 1.42+1.03 11.11+4.04
KW 16.46 3.99 1.09 0.46 18.20 1.59 9.142 12.53
P .000** 136* 579 794 .000%** A450* .010** .002**

*p<0.05, **p<0.01
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Hastalarn  Beden Kitle Indekslerine gére PUKi’den aldiklart puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; BKI 40 ve {izeri (morbid obez) olan hastalarin
Olcegin uyku latensi hari¢ tiim alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. BKI 30’un {izerinde olan hastalarin uyku
kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Hastalarin BKI ile 6lgegin alt boyutlar1 olan
Oznel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve toplam degeri puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 4.10).

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi sekline gdre PUKI’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; insiilin kullanan hastalarin PUKI toplam puanindan daha
yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Insiilin kullanan hastalarin diyet ve OAD ile tedavi
olan hastalara gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin
tedavi sekli ile 6l¢egin toplam puani ve 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu, giindiiz
islev bozuklugu, uyku latensi, uyku ilact kullanimi alt boyutlar1 puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. DSC-R ile PUKI Arasindaki Iliski

Diyabet Belirtileri

Oznel U

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Uyku Latensi Uyku Siiresi Alsilmis Uyku  Uyku Uyku ilac1 Giindiiz Islev Toplam

Kontrol Listesi Etkinligi Bozuklugu Kullanim Bozuklugu

Olcegi yku Kalitesi

r p r P r p r p r p r p r p r p
Noroloji .346** .000 .256** 000 .142* .023 A78** .004 430** .000 110 .079 377+ .000 430*%* .000
Psikoloji/Bitkinlik ~ .364** .000 216** 000 A124* .047 .136* .030 .359** .000 129* .039 .468** 000 .420*%* 000
Kardiyoloji 427** 000 .338** 000 A57* .012 A51* .015 .502** .000 J191** .002 426** .000 505** .000
Oftalmoloji .276** .000 241** 000 118 .060 A73** .006 .283** .000 .055 .384 247+ 000 .336** .000
Psikoloji/Bilissel .221** 000 .265** 000 .080 .202 A17 .061 .360** .000 .138* .027 .302** .000 341*%* .000
Hiperglisemi .150* .016 .221** 000 A61** 010 Q47 .018 .249 .000 .028 .653 .158* 011 273** .000
*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.11. incelendiginde DSC-R &lgeginin tiim alt boyutlar ile PUKI 6lgeginin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, giindiiz islev

bozuklugu alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda istatiksel olarak 6nemli bir iligki bulunmustur.
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Tablo 4.12. DSC-R Alt Boyut Puanlarinin Uyku Kalitesi Gruplamast ile

Karsilagtirilmasi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Diyabet Belirtileri

Kontrol Listesi Toplam Toplam
Olcegi Puan<5 Puan >5 Test  Anlamhlik
Alt Boyutlar: (n:35) (n:221)

(X£SS) (X£SS) T p
Noroloji 1.06+0.92 2.07+1.45 3.970 .000**
Psikoloji/Bitkinlik  1.65+1.07 2.68+1.34 4316  .000**
Kardiyoloji 0.96+0.77 1.76+1.08 4197  .000**
Oftalmoloji 1.15£1.31 1.72+1.49 2.156 .032*
Psikoloji/Bilissel 1.34+1.07 1.96+1.33 2.582 .010**
Hiperglisemi 2.49+1.26 3.20£1.29 3.058 .002**

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.12. incelendiginde uyku kalitesi kotii (PUKI toplam skor>5) olan
hastalarin DSCR’den aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Uyku kalitesi iy1 olan ve kotii olan hastalarin aldiklar1 puan ortalamasina gore iki grup
arasinda, DSC-R’nin tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak oénemli bir iligki oldugu
saptanmistir. Uyku kalitesi kotli olan gruptaki hastalarin diyabet belirtilerini daha fazla

yasadigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet belirtilerinin uyku kalitesine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmamiza katilan hastalarin DSC-R 6l¢eginin toplamindan aldiklar1 puan
ortalamas1 2.12+1.05tir (Tablo 4.3). Terkes yaptig1 bir calismada 6lgegin toplam puan
ortalamasimi 1.47+0.92 olarak bulmustur. Diyabet belirtilerinin verdigi rahatsizlik
arttikga Olcek toplam puan ortalamasi yiikselmektedir (44). Arastirmamizda toplam
puan ortalamasinin yiiksek olmasinin sebebi aragtirmaya katilan hastalarin
sosyodemografik Ozelliklerinin ve hastalik bilgilerinin dagiliminin farkli olmasindan

kaynakladig diistiniilebilir.

Arastirmamizda BKI ile DSC-R 6lgeginin  noroloji, psikoloji/bitkinlik,
kardiyoloji, oftalmoloji ve psikoloji/bilissel alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). BKI arttik¢a
hastalarin noroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, oftalmoloji ve psikoloji/biligsel
sorunlar1 daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir. Arastirmamizda BKI’si 40’ iizerinde
olan hastalarin aldiklar1 puan ortalamasi 6lgegin tiim alt boyutlarinda daha yiiksektir.
Arbuckle ve arkadaslarinin Tip 2 diyabetli hastalarda yaptiklari arastirma sonucunda,
DSC-R 6lgeginin tiim alt boyutlart ile BKI arasindaki fark onemli bulunmustur (47).
Terkes yaptigt bir calismada BKI ile 6lgegin noroloji, psikoloji/bitkinlik,
psikoloji/biligsel ve hiperglisemi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklarin
onemli oldugunu saptamistir (44). Konu ile ilgili yapilan calismalarin ve bizim
aragtirmamizin sonucuna bakildiginda diyabet belirtilerinin BKI’sine paralel olarak
arttig1 sOylenebilir. Obezitenin insiilin direncine sebep olarak diyabet belirti ve
komplikasyonlarin1 arttirdigt yoniindeki arastirma sonucumuzu literatiir bilgisi
desteklemektedir. Morbid obez hastalarda diyabet belirtilerinin daha fazla goriildiigi

sOylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin tedavi sekillerine goére diyabet belirtileri
degerlendirildiginde, insiilin kullananlarin tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan
ortalamalarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tedavisinde insiilin
kullanan hastalarla DSC-R &lgeginin tim alt boyutlari puan ortalamalar1 arasindaki

farkmn istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir. Insiilin tedavisi kullanan
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hastalarin noroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, oftalmoloji, psikoloji/biligsel ve
hiperglisemik sorunlar olmak {iizere diyabetin tiim sorunlarmmi daha fazla yasadigi
goriilmektedir (Tablo 4.4). Terkes yaptig1 bir ¢alismada tedavisinde insiilin kullanan
hastalarin tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarin yiiksek oldugunu saptamistir.
Terkes caligmasinda noroloji, psikolojik/bilissel ve oftalmoloji alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farki 6nemli bulmustur (44). Grootenhuis ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, insiilin tedavisi kullanan hastalarin tiim alt boyutlardan
aldiklar1 puan ortalamalarimi daha yiiksek bulurken, kardiyoloji alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugunu belirtmislerdir.
Grootenhuis ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonuglart da arastirma sonucumuzu
desteklemektedir (43). Kan glikoz diizeyi, diyet ve OAD ile kontrol altina alinamayan
hastalarda insiilin kullaniminin baslamasi, buna paralel olarak komplikasyonlarin daha
fazla ortaya cikabilecegi, bundan dolay1 insiilin kullanan hastalarda diyabet belirtilerinin

daha fazla goriilebilecegi soylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarda yas ilerledik¢e norolojik, kardiyolojik ve
oftalmolojik sorunlarin daha fazla yasandigi goriilmektedir (Tablo 4.5). Terkes
tarafindan yapilan c¢alismada yas ilerledik¢e kardiyolojik sorunlarin artmasi arastirma
sonuglariyla paralellik gosterirken, ayn1 ¢alismada psikoloji/bitkinlik belirtileriyle yas
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak onemli bir iliski saptanmistir (44). Yaslhlikta
diyabet fizyopatolojisi eriskin doneme gore farklilik gostermektedir. Yaslanma ile
birlikte insiilin salininminda azalma, insiilin direnci gelisimi, yag dokusunun artmasi,
fiziksel aktivitenin azalmasi gibi etkenlerin diyabet belirtilerinin daha fazla yaganmasina
sebep oldugu soylenebilir (24, 25).

Aragtirmamizda hastalarin  tani siiresi ile DSC-R 6lgeginin hiperglisemi
digindaki tim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski
saptanmustir. Tani siiresi arttik¢a diyabet sorunlarinin da arttigi sonucuna ulagilmaktadir
(Tablo 4.5). Terkes tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢egin tiim alt boyutlar ile tan1 siiresi
arasinda pozitif anlaml bir iligki bulunmustur (44). Uzun yillar diyabetik yasayan
hastalarda kronik komplikasyonlarin gelisme riski artmaktadir. Bu komplikasyonlarin

artmastyla diyabet belirtilerinin goriilme oraninin arttig1 sdylenebilir.

AKS ve TKS degeri ile DSC-R 6l¢eginin psikoloji/bitkinlik ve hiperglisemi alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki saptanmistir. AKS ve TKS degeri
arttikca psikoloji/bitkinlik ve hiperglisemik belirtilerin daha sik goriildiigli sonucuna
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ulagilmaktadir (Tablo 4.5). Kan glikoz diizeyinin artmasiyla halsizlik, giigsiizlik gibi
bitkinlik belirtilerinin ve poliiiri, polidipsi gibi hiperglisemik belirtilerin artmasi
yoniindeki literatiir bilgisi arastirma sonucumuzu desteklemektedir. Arastirmamizda
AKS ile kardiyolojik belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.
Tacoy ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada bozulmus AKS’nin kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirdiginin ~ bulunmasi  arastirmamizi  desteklemektedir  (48).
Hiperglisemi uzun vadede kalp-damar sistemini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle kan glikoz diizeyi yiiksek seyreden hastalarda, kardiyovaskiiler belirtilerin

goriilme sikliginin arttig1 soylenebilir.

Hastalarin HbAlc degerlerine gore, DSC-R 06lgeginin  Kardiyoloji ve
hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Hastalarin HbAlc diizeyi arttik¢a kardiyolojik ve
hiperglisemik sorunlar1 daha sik yasadiklari tespit edilmistir (Tablo 4.5). Terkes’in
yaptigi c¢aligma sonucunda hastalarin  HbAlc degerlerine gbre, ndroloji,
psikoloji/bitkinlik ve psikoloji/bilissel alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (44). Arbuckle ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, DSC-R 6lgeginin tiim alt boyutlar1 ile HbAlc
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (47). HbAlc diyabet
komplikasyonlarinin gelisme riskinin bir gostergesidir. Ayni zamanda HbAIc’nin
%8’in lizerindeki her %1’lik artist mikrovaskiiler komplikasyon olugmasini %40-50
olarak arttirmaktadir (24). Bu da HbAlc degeri yiiksek olan hastalarda diyabet

belirtilerinin fazla yagandigini gostermektedir.

Arastirma drneklemine alinan diyabetli hastalarin PUKI toplam puan ortalamasi
10.71+4.08°dir (Tablo 4.6). PUKI toplam puanmm 5 ve iizerinde olmasi uyku
kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Buna gore, arastirmamizda oOrneklemin
%86.3’1 kotli uyku kalitesine sahipken, %13.7’si iyi uyku kalitesine sahiptir (Tablo
4.7). Gokpmar’in yaptig1 bir ¢aligmada tip 2 diyabetli hastalarm PUKI toplam puan
ortalamasi 10.91+0.47 olarak bulunmus ve %91'inin kotli uyku kalitesine sahip oldugu
belirtilmistir (49). Bayram yaptig1 bir arastirma sonucuna gore diyabetli hastalarin
toplam puan ortalamasinin 9.05+4.20 oldugunu ve %91 inin kotii uyku kalitesine sahip
oldugunu saptamistir (50). Jin ve arkadaslar1 Tip 2 diyabetlilerle yapmis olduklar1 bir
aragtirmada, hastalarin %60’1nin uyku kalitesinin kot oldugunu bulmuslardir (51).

Luyster ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada hastalarin %55’inin uyku kalitesi
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kotidir (52). Yiksel yaptigr bir ¢alismada hastalarin %76.7’sinin kotii uyku kalitesine
sahip oldugunu saptamistir (15). Yine yapilan bazi ¢alismalarda da diyabetli hastalarin
kotii uyku kalitesine sahip olduklar bildirilmektedir (10, 12, 13, 52-56). Arastirmamiz

bu agidan literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda uyku kalitesi diisiik olan hastalarin yas ortalamasinin daha
yiikksek oldugu belirlense de (Tablo 4.8), yas ile uyku Kkalitesi arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak oOnemsiz bir fark saptanmustir (Tablo 4.9).
Gokpinar’in Tip 2 diyabetli hastalarla yaptigi bir ¢calismada 58 yas tistii hastalarin uyku
kalitesinin daha kotii oldugu belirlenmis fakat hastalarin yas gruplarina gore aldiklart
PUKI puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan &nemsiz bulunmustur (49).
Giines’in yaptig1 bir arastirma sonucuna gore de diyabetli hastalarin yas gruplarina gére
aldiklar1 PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farki istatistiksel agidan énemli bulmamgtir
(10). Bu c¢aligmalar bizim arastirma sonucumuzu desteklerken, Bjorkelund ve
arkadaslar1 32 yil boyunca belli araliklarla izlem yaptiklar1 calismada, tim yas
gruplarinda uyku yakinmalarimin onceki yillara gore arttigini bulmuslardir (13).
Yiiksel’in yaptigi bir aragtirmada da Tip 2 DM’li hastalarin yaslariyla uyku kaliteleri
arasinda negatif bir iliski saptanmis olup yas arttikca uyku kalitelerinin azaldigi
belirlenmistir (15). Calisma sonuglarinin farklilik gostermesinin sebebinin ¢alismaya
katilan hastalarda yas gruplar1 dagiliminin farkli olmasi, yash hastalarin hastalikla bas
etmede kullandiklar1 yontemlerin etkili olmasi, hastalarin ¢alisma ve yasam kosullart

arasindaki farkliliklardan kaynaklandig: diistintilebilir.

Aragtirmamizda tani siiresi arttik¢a toplam uyku kalitesi puani artmakta, uyku
Kalitesi azalmaktadir (Tablo 4.8). Tan siiresi ile PUKI toplam puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 4.9). Gokpinar’in yaptigi bir arastirma
sonucuna gore tan siiresi 6-10 y1l olan diyabetlilerin uyku kalitelerinin 10 yildan uzun
stireli diyabet tanisi almig hastalardan daha iyi oldugu belirlenmistir (49). Cunha’nin tip
2 diyabetlilerde uyku kalitesini incelemek amaciyla yaptig1 bir arastirma sonucuna gore
10 yildan uzun stireli tam1 alan hastalarda uyku kalitesinin daha kotii oldugu
belirtilmistir (57). Bayram’in yaptig1 calismada diyabet siiresi arttik¢a, kotii uykuya
sahip olan hastalarin sayisinin arttiginin bulunmasi da arastirmamizi destekleyici
niteliktedir (50). Bu c¢alismalarla, diyabet siiresindeki artisin uyku kalitesini kotii
etkiledigi s6ylenebilir.
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Aragtirmamizda uyku kalitesi kotii olan hastalarda AKS ve TKS degerlerinin
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunurken (Tablo 4.8), iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.9). Uygun’un yaptig1 arastirmada kan
seker regiilasyonu iy1 ve kotli olan gruplar arasinda uyku kalitesi agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir (58). Zhu ve arkadaslar1 yaptiklart bir ¢aligmada Tip 2 diyabetli
hastalarda uyku bozuklugunun glisemik kontroli negatif yonde etkiledigini
saptamiglardir (59). Bu calismalar, buldugumuz sonucu destekleyici niteliktedir. Kan

glikoz diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin azaldig1 s6ylenebilir.

Aragtirmamizda uyku Kalitesi kotii olan hastalarda HbAlc ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). Hbalc ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak pozitif bir iliski saptanmistir. HbAlc degeri arttikca toplam uyku
kalitesi puani1 artmakta, uyku kalitesi azalmaktadir (Tablo 4.9). Jin ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir arastirmada iyi ve kotii uyku kalitesine sahip olan hastalarda HbAlc
ortalamast (8.6+£2.2) ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmasi ¢alisma
sonucunu destekleyici niteliktedir (51). Rajendran ve arkadaslar1 Tip 2 DM’li hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada HbAlc ortalamasini 8.52+2.07 olarak bulmuslardir ve HbA1c ile
PUKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit etmemislerdir (60). Yiiksel’in
yaptig1 bir arastirmada hastalarin HbAlc degerlerinin ortalamasi 7.5+1.7 olarak
bulunmus ve uyku kalitesi iyi ve kotii olan iki grup arasinda istatiksel olarak fark
bulunmamistir (15). Literatiire gore uyku kalitesinde bozulma glikoz metabolizmasini
olumsuz yonde etkilemektedir (61, 62). Yiiksek HbAlc degeri kotii kontrollii kan glikoz
diizeyini  gostermektedir. Diyabet kontrol edilemediginde akut ve kronik
komplikasyonlarin goriilme olasilig1 artmaktadir. Bu nedenle HbAlc artmasiyla uyku

kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi sOylenebilir.

Arastirmamizda BKI ile PUKI toplam puani énemli bulunmustur. BKI arttik¢a
toplam uyku kalitesi puani artmakta olup, uyku kalitesinin azaldigi saptanmistir.
Arastirmamizda obez ve morbid obez olan hastalarin toplam uyku kalitesi puan
ortalamalarinin daha yiiksek, uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo
4.10). Lam ve Ip yaptiklar1 bir arastirmada BKI yiiksek olan hastalarin uyku kalitesinin
diisiik oldugunu bulmuslardir (63). Bayram yaptig1 bir ¢alismada BKI’ye gére uyku
kalitesi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6énemli fark oldugunu, obez
diyabetli hastalarin, diger gruptaki hastalara gore uyku kalitesinin daha kotii oldugunu

saptamistir (50). Bjorkelund ve arkadaglari kadinlardan olusan bir grupta yaptiklari
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aragtirmada, BKI ve uyku kalitesi arasinda iliski bulundugunu, o6zellikle obez olan
hastalarin uykuyla ilgili daha ¢ok yakinmalarda bulunduklarini belirtmislerdir (13).
Gokpinar’in yapmis oldugu arastirmada ise BKI ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmamuistir (49). Arastirma sonucumuza paralel olarak literatiirde
obez kisilerde, tip 2 diyabet gelisme riskinin yiiksek oldugu, tip 2 diyabetli ve obez
hastalarda ise uyku bozukluklarina yaygin olarak rastlandigi belirtilmektedir (10, 64-
66). Obeziteli bireylerin insiilin reseptér sayisinin azalmasi ve insiilin direncinin
olusmasiyla diyabet belirtilerini daha fazla yasadiklar1 ve bu nedenle uyku diizenlerinin

etkilendigi sdylenebilir.

Tedavi sekline gore uyku kalitesi degerlendirildiginde, insiilin kullanan
hastalarin PUKI 6lgeginin toplam puanindan ve uyku ilact kullanmimi disindaki diger alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Tedavide insiilin
kullanan hastalarda uyku kalitesinin daha diisiik oldugu, sadece diyet tedavisi goren
hastalarda uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. insiilin kullanimi uyku
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Tablo 4.10). Gokpinar yapmis oldugu bir
calismada uyku kalitesi ile diyabet tedavi sekli arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark saptamamus, tedavide insiilin ve OAD kullanan hastalarin PUKI puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugunu bulmustur (49). Bu ¢alisma bizim aragtirmamizin
sonucuyla farklilik gostermektedir. Bu farklilik, arastirmamizda insiilin kullanan hasta

sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Hastalarin DSC-R ile PUKI arasindaki iliski incelendiginde, DSC-R &lgeginin
tiim alt boyutlar1 ile PUKI toplam puani arasinda istatiksel olarak énemli bir iligki
bulunmustur (Tablo 4.11). Uyku kalitesi kotii olan hastalarin DSC-R 6lgeginin tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Hastalarda diyabet
belirtilerinin goriilme orami arttikca uyku kalitesi kotiilesmektedir. Kotii kontrollii
diyabet nedeniyle diyabet belirtilerinin ve komplikasyonlarinin agiga ¢iktigi ve bu

belirtileri yasayan hastalarda uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi sdylenebilir.

Aragtirmamizda uyku kalitesi kotii olan grup ile uyku kalitesi iyi olan grubun
hastalarin aldiklar1 puan ortalamasina gore iki grup arasinda, DSC-R’nin tiim alt
boyutlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki oldugu saptanmustir. Uyku kalitesi kotii
olan grubun DSCR dl¢eginden aldiklart puan ortalamalar1 diger gruba gore daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Uyku kalitesi kotii olan gruptaki hastalarin diyabet belirtilerini
daha fazla yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.12.)
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet belirtilerinin uyku kalitesine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan agagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Hastalarin yas, tanmi siiresi, BKI, tedavi sekli, AKS, TKS ve Hbalc’nin
baz1 diyabet belirtilerinin goriilmesinde etkili oldugu bulunmustur.

e Arastirmaya katilan hastalarda tan1 siiresi, BKI, tedavi sekli, AKS, TKS
ve HbAlc gibi verilerin uyku kalitesini etkiledigi, yasin uyku kalitesini
etkilemedigi bulunmustur.

e Hastalarin 3/2’sinden daha fazlasinin kétii uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmistir.

e Diyabet belirtileri arttikga uyku kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Hastalarin uyku kalitesini arttirmak i¢in diyabet belirtilerinin goriilmesini
giderici hemsirelik bakimi verilmelidir.

e Hemgire, hastada goriilen diyabet belirti ve bulgularini iyi bir sekilde
gozlemlemeli, bu belirtilere yonelik hemsirelik girisimlerinde bulunmali
ve degerlendirmelidir.

e Hastalar diyabet belirtileriyle nasil basa ¢ikacaklari konusunda
bilgilendirilmeli ve  fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
desteklenmelidir.

e Hemsire hastanin yatis saati, uykuya dalma siiresi, uyuma siiresi ve
uyanma saatini gozlemlemeli, uyku aligkanliklarin1 degerlendirmeli,
olumsuz bir durumda buna yo6nelik bakim planlamalidir.

e Tip 2 diyabette erken tani ve tedavinin 6nemi hakkinda toplumun

farkindaligr arttirilmalidir.
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EKLER

EK-1. KATILIMCI TANITIM ANKETI

Sayin katilimet,

Bu arastirma diyabet hastalarinin yasadig belirtilerin uyku kalitesi tizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi ve
anketlerde yer alan sorular1 dogru bir sekilde ve eksiksiz doldurmaniz arastirmaya

arastirmanin giivenirliligi acisindan énemlidir.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ars. Grv. Derya AKCA

1.Kag yasindasimiz?................
2. Cinsiyetiniz nedir?

(1 Erkek
[0 Kadin

3- Medeni durumunuz nedir?

[l Evli
[1 Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir?

Okur-yazar
Okur-yazar degil
Ortadgretim mezunu

Lise mezunu

O o O o o

Universite ve iizeri

5) Calisiyor musunuz?

1 Evet Mesleginiz nedir?..............cooeeiiienn..

(] Hayrr
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6) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz ?

"1 Gelir giderden az
"1 Gelir gidere denk
1 Gelir giderden fazla

8) Seker hastaliginiz nasil tedavi ediliyor?

1 Sadece diyet tedavisi
o OAD
[ Insiilin
9)Seker disinda baska bir kronik hastaliginiz var mi1?

C1Var (Nedir? ..o e )
1 Yok

10) Evde kan sekeri 6l¢tiimii yaptyor musunuz?

-l Evet
[] Hayir

11.Baz1 Bulgular
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EK-2. DIYABET BELIRTILERI KONTROL LiSTESi OLCEGI

Yonerge

Diyabetli kisiler, hastaliklari ile iligkili olan, rahatsiz edici gesitli bedensel ve

ruhsal belirtileri yasayabilirler. Bu anket, bazi belirtilerinizden ne kadar rahatsiz

oldugunuzu anlamak/gérmek i¢in hazirlanmistir. Liitfen, bugiin de dahil olmak iizere,

gectigimiz 4 hafta iginde bu belirtinin sizde olup olmadigini isaretleyiniz. Eger “evet” i

isaretlediyseniz/isaretlerseniz, yasadiginizi en iyi ifade eden sayiy1 daire i¢ine alarak bu

belirtinin sizi ne kadar rahatsiz ettigini belirleyiniz. Eger bir belirti ORTAYA
CIKMADIYSA, liitfen, “BELIRTI ORTAYA CIKTI MI?” siitunundaki “Hayir”

sO0zclglinii isaretleyiniz.

ORNEK
BELIRTi ORTAYA  [BELIRTI ORTAYA CIKTI VE
CIKTI MI? BENIM ICIN RAHATSIZ EDICI OLDU
hl(} B | raZ 0 rta gok a$ 111
derecede
derecede
Bogaz agrisi1? Hayir o
Evet = 1 2v 3 4

Bu cevap su anlama geliyor:

Gegtigimiz 4 hafta icinde bogaz agrim oldu ve bu benim i¢in biraz rahatsiz edici oldu.
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1.Halsizlik?

2.Yiriirken baldirlarda agn?

3.Ayaklarda uyusmahis
kayb1)?

4.Genel bir
bitkinlik/tiikenmislik hissi?
5.Gece nefes darlig1?

6.Uyku hali veya sersemlik?

7.Bir konuya yogunlagsmakta
giicluk?

8.Duygusal degisimler?
9.Ellerde uyusma(his kaybi)?
10.Gozlik takildiginda da
gegmeyen bulanik gérme?
11.Gece kol ve bacaklarda
karincalanma?

12.As1r1 susama?
13.Carpint1?

14.Gérmede bozulma?

15.Gece baldirlarda yanma

seklinde agri?

BELIRTI

BELIRTIi ORTAYA CIKTI VE BENIM

ORTAYA CIKTI . -
M2 ICIN RAHATSIZ EDICI OLDU
hi¢ Biraz orta Cok i
derecede derecede

Hayir [

Evet [| ——> 2 3 4 5
Hayir [J

Evet [ /> 2 3 4 5
Hayir [

Evet [| ———> 2 3 4 5
Hayir [J

Evet [| ———> 2 3 4 5
Hayir [

Evet [ —/———> 2 3 4 5
Hayir [J

Evet [| ——> 2 3 4 5
Hayir [J

Evet [ /> 2 3 4 5
Hayir [

Evet [J—"> 2 3 4 5
Hayir [J

Evet /™ 2 3 4 5
Hayir [J

Evet [Jc——> 2 3 4 5
Hayir [J

Evet [J——> 2 3 4 5
Hayir [J

Evet [——> 2 3 4 5
Hayir [J

Evet [e> 2 3 4 5
Hayir [J

Evet [/ 2 3 4 5
Hayir [J

Evet [l——"> 2 3 4 5
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16.Ag1z kurulugu?

17.Giin iginde bitkinlikte artma?

18.Gorme alaninda simsek
¢akmalar1 ya da siyah noktalar?

19.Yemekten hemen 6nce
sinirlilik hali?

20.Sabah uykudan
kalktiginizda bitkin
hissetme?

21. Bacaklarin diz altinda
kalan bolgesinde ve ayaklarda
ani batict

agrilar?

22. Bazen net, bazen bulanik

gorme?

23. Sik sik idrara ¢ikma
ihtiyac1?

24. Gogiis veya kalp

bolgesinde agr1?

25. Giuindiizleri bacaklarda

yanma seklinde agr1?

26. Ellerde veya parmaklarda
karincalanma hissi ve
uyusma?

27. Cabuk sinirlenme?

28. Gormede ani bozulma?

29. Dokunuldugunda
bacaklarin diz altinda
ayaklarda farkli bir his duyma?

30. Fiziksel aktivite sirasinda
solunum giicligii?

BELIRTI ORTAYA
CIKTI MI?

BELIRTi ORTAYA CIKTI VE BENIM iCiN

RAHATSIZ EDICi OLDU
. orta asir1
hig¢ Biraz Cok
derecede derecede

Hayir
Evet []  — 1 2 3 4 5
Hayr [
Evet [  — 1 2 3 4 5
Hayir
Evet []  — 1 2 3 4 5
Hayir
Evet [  — 1 2 3 4 5
Hayir [
Evet [] ——— 1 2 3 4 5
Hayir
Evet [J  — 1 2 3 4 5
Hayir [
Evet [  — 1 2 3 4 5
Hayir [
Evet | —/————> 1 2 3 4 5
Hayir
Evet [| ————> 1 2 3 4 5
Hayir
Evet [| ——————> 1 2 3 4 5
Hayir [
Evet [| /———> 1 2 3 4 5
Hayir
Evet [| ——————> 1 2 3 4 5
Hayir
Evet [ /> 1 2 3 4 5
Hayir [
Evet [ /> 1 2 3 4 5
Hayir [
Evet [ ————> 1 2 3 4 5
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31. Kafada sersemlik hissi
(net diistinmede zorluk)?

32. Cok fazla s1vi igme?

33. Dikkati toplamada
giiclik?

34.Bacaklarin diz altinda
kalan bolgesinde ve
ayaklarda karincalanma hissi
ve uyusma?

Diger belirtiler:

35.

36.

37.

BELIRTI

BELIRTI ORTAYA CIKTI VE BENIM

ORTAYA CIKTI L. L.
MI? ICIN RAHATSIZ EDICI OLDU
. . orta asiri
hi¢ Biraz Cok
derecede derecede

Hayir [J
Evet [ ———> 1 2 3 4 5
Hayir [
Evet [ —=—>= 1 2 3 4 S
Hayir [J
Evet [ ——>| 1 2 3 4 5
Hayir [J
Evet 0 ————> 1 2 3 4 5
Evet 0 —/————> 1 2 3 4 5
Evet [ —= 1 2 3 4 5
Evet [/————> 1 2 3 4 5
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EK-3. PITTSBURGH UYKU KALITE iINDEKSI

Asagidaki sorular gegen ay igindeki aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarinizi
verirken son ayda size en ¢ok hangi secenek uyuyorsa o isaretlenmelidir. Liitfen tiim

sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay aksamlari ne zaman yattiniz?

3. Gegen ay, sabahlar1 genelde ne zaman uyandiniz?
Genel uyanma saati...........................

4. Gegen ay, geceleri kag saat hi¢ uyanmadan uyudunuz?(Bu siire yatakta gecirdiginiz

siireden farkli olabilir.)

Bir gecedeki uyku siiresi..................... saat
5. Gegen ay, asagida belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?
a) 30 dk. I¢inde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hig

0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez

0 Haftada {i¢ veya daha fazla
b) Gece yaris1 veya sabah erken uyaniginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hig

0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez

0 Haftada {i¢ veya daha fazla
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c¢) Gece lavaboya gitme ihtiyact duyuyor musunuz?
0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez
0 Haftada ii¢ veya daha fazla
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?
0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez
0 Haftada ii¢ veya daha fazla
e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiginiz oluyor mu?
0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
o0 Haftada bir veya iki kez
0 Haftada ii¢ veya daha fazla
f) Asir1 derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?
0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez
0 Haftada ii¢ veya daha fazla
g) Asirt derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?
o0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez
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0 Haftada {i¢ veya daha fazla
h) Agriyla uyandiginiz oluyor mu?
0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez
0 Haftada ii¢ veya daha fazla
I) Diger neden(ler)i liitfen belirtiniz.
1) Gegen ay bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
o0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez
0 Haftada ii¢ veya daha fazla
6. Gegen ay, uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
o Cok 1yi
o Oldukea 1yi
0 Oldukga kotii
o Cok katii

7. Gegen ay boyunca uyumaniza yardimci olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci

aldiniz?
o0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez

0 Haftada {i¢ veya daha fazla
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8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken, otururken veya sosyal bir aktivite esnasinda

ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in kendinizi zorladiniz?
0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez
0 Haftada ii¢ veya daha fazla
9. Gegen ay, bu durum islerinizi istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
0 Hig¢ problem olusturmadi
0 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
O Bir dereceye kadar problem olusturdu
0 Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Esiniz veya oda arkadasiniz var mi1?
0 Esim veya oda arkadasim yok
0 Bagka odada uyuyan arkadag var
0 Ayn1 odada uyuyan var ama ayni yatakta degil
o Esim var

Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlar1 ne kadar

siklikla yasadiginizi sorun.
a) Gurultili horlama oldu mu?
0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez

0 Haftada ii¢ veya daha fazla
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b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?
0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez
0 Haftada ii¢ veya daha fazla
¢) Uyurken bacaklarinda segirme veya sigrama oluyor mu?
0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez
0 Haftada ii¢ veya daha fazla
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik oldu mu?
0 Gegen ay boyunca hig
0 Haftada birden az
o0 Haftada bir veya iki kez

0 Haftada ii¢ veya daha fazla

e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz..............cccocceeeeee.

0 Gegen ay boyunca hig
o Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez

0 Haftada ii¢ veya daha fazla
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EK-4. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Degerli Katilimcei,

Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet belirtilerinin uyku kalitesi

tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettigininiz takdirde size bir takim formlar
uygulanacaktir. Arastirmaya katilip katilmamak konusunda tiimiiyle Ozgiirsiiniiz.
Katilmama yoniinde verdiginiz karar, size verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir.  Katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniz, arastirmanin
herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilma hakkinizi etkilemeyecektir. Ayrica sizin
isteginiz disinda arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir
ticret talep edilmeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek

bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyadi

Imza

..... /......20...

Arastirmacinin Adi: Ars. Gor. Derya AKCA
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tarihinde Rektor Yardimeilan Toplanti odasinda toplandi. Inénii {niversitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Seyhan C [TLIK SARITAS’IN sorumlu arastirmacist oldugu Ars.
Gér. Derya AKCA'NIN “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet Belirtilerinin Uyku
Kalitesine Etkisi” baslikli galigmasinin Universitemiz Bilimsel Arastirma ve- Yayin Etigi
Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigmin onay1 ile ilgili raportdr raporu gbriigtildi.
Calisma Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde
calismada; herhangi bir etik kusur olmadigina; oy birligi ile karar verildi.

=2 ==
Prof.Dr. Nusret AKPOLAW p
Etik Kurul Baskani

Prof.Dr.Metin Fikret GENC '\):U,{“} Prof.Dr. Osman CELBIS ﬂ

Etik Kurul Baskan Yardimaisi Etik Kurul Uyesi 5
Prof.Dr. Kadir ERTEM / / Prof.Dr. N. Tiilin POLAT //) 7
Etik Kurul Uyesi ” Etik Kurul Uyesi z{V ¥
Prot.Dr. Behice ERCI g V Prof.Dr.ibrahim SAHIN '

Etik Kurul Uyesi ¢ Etik Kurul Uyesi Pl //’47
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OZGECMIS

13.06.1992 Malatya dogumluyum. Ilkogretim ve lise dgrenimimi Malatya’da
tamamladiktan sonra 2009 yilinda Inonii Universitesi Saglhik Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimiinii kazandim. 2013 yilinda mezun oldum. Ayn1 yil Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi kalp damar cerrahi yogun bakimda hemsire olarak goéreve
basladim. 2014 yili Subat ayinda Bursa Uludag Universite’sine arastirma gorevlisi
olarak atandim. Aym yil Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programinda yiiksek lisans egitimime
basladim. 2014 yilindan beri Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde

arastirma gorevlisi olarak ¢alismaktayim.
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