T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

DIYABETLI BIREYLERDE UYKU KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Dilek GUZEL

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Sezgi Cinar PAKYUZ

ISTANBUL- 2017






T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

DIYABETLI BIREYLERDE UYKU KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Dilek GUZEL
(144003001)

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Sezgi Cinar PAKYUZ

ISTANBUL- 2017



TE

OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LISANS

TEZ ONAYI
OCGRENCININ
Adi ve Sayad : Dilek GUZEL Ogrenci No :144003001
Anabilim/Bilim Dal : Hemsirelik l'ez Savunma Tarihi  :12. 01.2017
Damgman : Prof.Dr, Sezgi Cinar Pakytiz ~ TezSavunmaSaati 11330
Tez Konusu : “Diyabetli Bireylerde Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi’”

TEZ SAVUNMA SINAVIL, Lisanstisti Ofretim Yonetmelifi'nin 33.Maddesi uyi‘:rlm:n yapilms,
sorulan sorulara alman cevaplar sonunda adaym tezinin _ 4 /Y2 | ‘ne QYBIRLIGI /

OYCORRISEYLA karar verilmistir,
JORT OYESi KANAATI IMZA
(KABUL/RED/
- DUOZELTME) -

Prof.Dr. Sezgi Cinar Pakytiz (Celal Bayar

Uni.) }i.vﬂﬂ’-,'\hkl_ //*’, -

il ) (I

Prof Dr.Birsen Yirtgen 3 -

 Prof.Dr,Nermin Olgun (Hasan KEIyuncu o] o~ _

Unt,) KyAPsul_ IS = X

YEDEK JURI UYESI KANAATI iMzA

(KABUL/RED/
_ DUZELTME)

Yrd.Dog.Dr.Tisra Ugur (Acibadem Uni)




OZET

Uyku, insanin yasamin siirdiirebilmesi i¢in temel ihtiyaclardan biridir ve uyku
kalitesinin kotii olmasi insan yasamint olumsuz yonde etkilemektedir. Koti uyku
kalitesiyle birlikte diyabetin goriilme oraninda artmakta oldugu ve diyabetin uyku
kalitesinde bozulmaya neden oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci; diyabetli

bireylerde uyku kalitelerini degerlendirmektir.

Calisma, Balikesir ilinde bulunan iki devlet hastanesinin dahiliye
polikliniklerinde takip ve tedavileri yapilan 200 diyabetli birey ile gergeklestirildi.
Calisma kapsamina alinan bireylerin %92 (n=184)’si Tip 2 diyabet tanis1 almig olup,
yas ortalamasi 56.25+13.15 (20-75) yil, %63 (n=126)"1 erkek, %37 (n=74)’si kadindur.
Arastirma verilerinin elde edilmesinde Hasta Tanitim Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ve Uyku Sonrasi Degerlendirme Formu (USD) kullanildi. Arastirma
verileri ylizdelik ve aritmetik ortalama =+ standart sapma ile gosterildi. Verilerin

istatistiksel analizinde; Pearson korelasyon testi ve student t-testi kullanildu.

Diyabetli bireylerin uyku siiresi ortalamasinin7,22 £ 1,43 saat oldugu, PUKi’ne
gore % 74.5’inde uyku kalitesinin kotli oldugu, USD’e gore % 9.0’unda (n=18) ¢ok
fazla, % 25.5’inde (n=51) fazla, % 34.5’inde (n=69) orta derecede ve % 30’unda (n=60)
az uyku sorunu oldugu belirlendi. Kadinlara gére erkeklerin uyku kalitesinin daha kotii
oldugu, yas arttik¢a uyku kalitesinin bozuldugu saptandi. Diyabet disinda baska hastalik
varhiginda ve noktiiri nedeni ile uyku sorunlarmin arttigi bulundu. Diyabetli bireylerde
gece uykusu, yatma zamani ve uyanma zamani ile ilgili sorunlar arttik¢a uyku
kalitesinde de bozulma artmaktadir. Buna gore; diyabetli bireylerde uyku durumunun
degerlendirilmesi i¢in uyku siiresi ile birlikte uygun 6lgekler kullanilmasi ve 6zellikle

yaslilarda yeterli gece uykusunun saglanmasi i¢in dnlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetli birey, uyku kalitesi, uyku sorunlari.



ABSTRACT

Evaluation of Sleep Quality in Diabetic Individuals

Sleep is one of the basic needs for people’ survive, and bad sleep quality affects
human life negatively. It has been shown that the rate of diabetes mellitus increases
because of poor sleep quality and diabetes causes deterioration in quality of sleep. The
purpose of this study is to evaluate equality of sleep in diabetic individuals.

The study was carried out with 200 diabetic individuals whose follow-up and
treatment were carried out in the outpatient clinics of the two state hospitals in the
province of Balikesir. The mean age of the subjects was 56.25 + 13.15 (20-75) years,
and 92 % (n = 184) of diabetic individuals had diagnoses Type 2 diabetes mellitus, 63%
(n=126) were male and 37% (n=74) were females. Patient Presentation Form, Pittsburgh
Sleep Quality Index (PUKI) and Post-Sleep Assessment Form (PSA) were used to
obtain the research data. Data were presented as percentage and arithmetic mean =+
standard deviation. Pearson's correlation test and student t-test were used for statistical

analysis of the data.

The mean duration of sleep was 7.22 + 1.43 hours. It was determined that 74.5%
of diabetic individuals had poor sleep quality according to PUKI, and 9.0 % (n = 18) of
diabetic individuals had too much sleep problems, 25.5 % (n= 51)of them had
excessive, 34.5 % (n = 69) of them had moderate and 30% (n = 60) of them had low
sleep problems according to PSA. It was determined that men ‘quality of sleep was
worse than women, and sleep quality deteriorated as age increased. It was found that
sleep problems increased cause of presence of other illnesses other than diabetes and the
nokturia. Poorer quality of sleep was associate with higher problem related to night
sleep, sleeping time and time to wake in diabetic individuals. According to this; it is
suggested to use appropriate scales with sleep duration to evaluate sleep hygiene in
diabetic individuals, and to take precautions to ensure adequate night time sleepiness,
especially in the elderly.

Keywords: Diabetic individual, sleep quality, sleep problems.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

: American Diabetes Association — Amerikan Diyabet Birligi
. Acglik Kan Sekeri

: Diabetes Mellitus

- Diyabetik Ketoasidoz

. Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

- Glikozillenmis Hemoglobin

. Impaired Fasting Glucose — Bozulmus A¢lik Glikozu

. Impaired Glucose Tolerance — Bozulmus Glikoz Toleransi

. Insulin Dependent Diabetes Mellitus

Insiiline Bagimli DiyabetesMellitus

: Iskemik Kalp Hastalig1

: Koroner Arter Hastalig1

: Miyokard Infarktiisii

: Amerika Diyabet Veri Toplama Grubu

: Non- Rapid Eye Movement

: Oral Glikoz Tolerans Testi

> Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

: Rapid Eye Movement — Hizli G6z Hareketleri

: SerebroVaskiiler Olaylar

: Turk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik

Hastaliklar Prevelans Calismasi-|II

: World Health Organization — Diinya Saglik Orgiitii

: Uyku Sonrasi1 Degerlendirme



1. GIRIS

Diyabet en eski hastaliklardan biridir, milattan onceki yillardan beri varligi
bilinmektedir. Glinlimiizde, diinyada ve iilkemizde diyabetin goriilme siklig1 giderek
artis gostermektedir. Yasla beraber goriilme sikligi daha da artmaktadir. 2009 yilinda
yapilan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinin
verilerine gore iilkemizde 2007-2008 yil1 diyabet goriilme siklig1 35 yas iistii bireylerde
%11.3"diir. Tip 1 ve tip 2 diyabet goriilme oranlar1 bolgesel farkliliklar géstermektedir
(1-4).

Yasam boyu siiren bir hastalik oldugundan dolay1 6liim nedenlerindendir ve
tedavi harcamalarinin fazla olmasindan dolayr da onemli bir saglik sorunudur. Bu
sebeplerden tani ve tedavisi 6nemlidir. Diyabet, hem hasta bireyi hem de ailesini ve
ayn1 zamanda da tilkeyi etkileyen ciddi bir saglik problemidir. Diyabetin topluma yiikii
artmaktadir. Komplikasyon olusan bir diyabet hastasinin tedavisi, komplikasyon
olugsmayan bir diyabet hastasina gore 3 kat daha fazla maliyetlidir. Ayn1 zamanda
bireylerin yasam kalitesi ve sliresi, ev ya da calisma ortami olumsuz yonde
etkilenmektedir (5). Tiim diinyada diyabet ve komplikasyonlar1 sebebiyle 2013 yilinda

5.1 milyon insanin 6ldiigi belirtilmistir (6).

Siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir hastalik olmasindan dolayi, diyabetli
bireylerin hastaliginin gidisatini, plazma glikozunu, ilaglarin1 ve tedavisini kontrol
altinda tutmas1 gerekmektedir, aksi takdirde diyabet hastalig1 yillar gectikce organlara
ve sistemlere zarar verebilmektedir. Kanda fazlalasan glikoz 6zellikle dolagim
sistemindeki sinirleri ve damarlari etkileyebilmektedir. Bu nedenle de akut ya da kronik
komplikasyonlara sebep olabilmektedir (7,8). Diyabetik hastalarda komplikasyonlarin
varlii, yasmn ilerlemesi ve sik idrara c¢ikma gibi nedenlerle uyku diizeni

bozulabilmektedir.

Uyku, insan yasaminin iigte birini kaplamaktadir, Uyku, insanin yasamini
stirdiirebilmesi i¢in temel ihtiyaglardan biridir ve uyku kalitesinin kotii olmasi insan
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Koti uyku kalitesiyle birlikte diyabetin
goriilme oraninda artmakta oldugu ve diyabetin uyku kalitesinde bozulmaya neden

oldugu gosterilmistir (9,11).



Epidemiyolojik ¢aligmalar uyku bozukluklarinin toplumda sik oldugunu ortaya
koymustur. Ulkemizde 2.5 milyondan daha fazla kiside uyku bozuklugu oldugu tahmin
edilmektedir (12).

Tip 2 diyabetli hastalarda uyku kalitesi iizerine yapilan bir ¢caligmada (Bayram
D. 2010), diyabetli bireylerin ¢ogunun koétii uyku kalitesine sahip oldugu, % 82.5’inin
uyku kalitesinin kotii oldugu, %17.5’inin uyku kalitesinin iyi oldugu, belirtilmistir.
Diyabetin siiresinin artmasiyla kot uyku kalitesine sahip kisi sayisinin  arttigi
bulunmustur. Ayni1 zamanda komplikasyon olusan hastalarin, komplikasyon olusmayan
hastalara gore uyku kalitesinin kotli oldugu ortaya ¢ikmustir (13). Yiiksel’in de (Yiiksel
S. 2007) yaptig1 ¢alismada da diyabetli bireylerin %76.7’sinin uyku kalitesinin kotii
oldugu bildirilmistir (14). Gokpinar’in (Gokpmar E. 2015) calismasinda ise diyabetli
bireylerin %91 inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (15).

Literatiir bilgilerinden ya da yapilan ¢aligmalardan yola c¢ikilarak diyabetli
bireylerin ¢ogunlugunun koti uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir. Balikesir
ilinde boyle bir calisma yapilmadigindan, bu arastirmanin bu gereksinime cevap
verecegi, diyabetli bireylere hemsirelik bakimi olustururken wuyku kalitesini
degerlendirmeleri i¢in fikir olusturacagi, ayn1 zamanda literatiire katki saglayacagi ve

sonraki zamanlarda da planlanacak arastirmalara bilgi sunacag: diistiniilmektedir.

Yasin artmasi ve kronik hastaliklar ile birlikte uyku sorunlart ve uyku
kalitesinde bozulmalar meydana gelmektedir. Diyabetli bireylerde diyabete bagli akut
ve kronik komplikasyonlar ortaya ¢ikabildigi gibi uyku kalitesinde de bozulmalar s6z
konusudur. Bu tez c¢alismasinin amaci; diyabetli bireylerde uyku kalitesini

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Tarihgesi

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun yeterli miktarda
tiretilememesi ya da iretilen insiilinin etkili sekilde kullanilamamasi ile gelisen,
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden, akut veya
kronik komplikasyonlara sebep olabilen bir hastaliktir (6, 8,16,17). Diyabet, genetik ve
cevresel faktorlerin, yasam seklindeki farkliliklarin birbiriyle etkilesmesi ile ortaya

¢ikmaktadir (18).

Siirekli bir tibbi bakim gerektiren, kronik, metabolizma hastaligidir (7). Eger
diyabet kontrol altinda tutulmazsa yakin zamanda hiperglisemi, ketoasidoz, nonketotik
hiperosmolar koma gibi akut komplikasyonlara sebep olur ve hayati tehlike sz konusu
olabilir. ileriki zamanlarda da bébrek, goz, kalp-damar sistemi ve sinir sisteminde
mikrovaskiiler veya makrovaskiiler komlikasyonlara yol agabilir ve 6liim oranlarinda

artts meydana getirebilir (19).

Tiim toplumlarda ve her yas grubunda goriilen, meydana getirdigi
komplikasyonlar sebebiyle organ ve islev kayiplarina sebep olarak, yasam kalitesini
degistiren, diinyadaki prevelansi yiiksek olan kronik bir hastaliktir (8). Ayni zamanda da
giintimiizdeki goriilme sikligimin artmasi, meydana getirdigi komplikasyonlarin sebebi
ve diinyadaki 6liim nedenlerinin arasinda 8. sirada olmasindan dolayr 6nemli saglik

sorunlarindan olmaya devam etmektedir (20,21).

Diabetes mellitus’un ge¢misi M.O. 1500 yillarina, Misir Ebers Papiriislerine
dayanir (22). Tarihte bilinen en eski hastaliklardan biridir. Milattan sonra ilk defa
Kapadokyali Arateus “Diabetes” kelimesini kullanmistir ve bu hastalar1 siirekli idrar
yapan ve durmadan su igen kisiler olarak tanimlandirmistir. 7. yiizyilda idrarin tadina
bakilarak balli idrar diye adlandirilmis ve 11. yiizyilda da Ibn-i Sina tarafindan idrar
kaynatilinca dibindeki igeriginin bal tadina benzetildigi aciklanmistir. idrardaki sekeri
16. yiizyllda Thomas Willis belirlemis ve bir yiizyil sonrada diyabete, “mellitus™ ekini
John Rullo eklemistir. 19. Yiizyilda kan sekerinin tayinini Claude Bernard bulmustur

(13,20,23,24).



2.2. Diyabetin Onemi ve Epidemiyolojisi

Tiim diinyada prevalansi hizla artmaktadir (25). Fiziksel aktivitenin minimum
seviyede oldugu, kentlesmenin arttig1, beslenme ve yasam seklindeki farklilasmalardan
dolay1 gelismis ve gelismekte olan lilkelerde diyabetli birey sayis1t hizla artmaktadir.
(5,21). Hem tip 1, hem de tip 2 diyabetin goriilme orani artmaktadir. Ozellikle de
giinlimiizde obezitenin artmasi ile birlikte tip 2 diyabetin goriilme siklig1r hizla artis

gostermektedir (1,6).

Diinyada 2015 yilinda 415 milyon diyabetlinin 2040 yilinda 642 milyona
ulasacagi diigiiniilmektedir (26).

Ayrica 1997-1998 tarihleri arasinda yapilan TURDEP-I calismasindan yola
cikarak ocak-haziran 2010 tarihlerinde yapilan TURDEP-II ¢alismasina gore,
Tiirkiye’de diyabetin 1998 yilina gore yaklasik olarak 5 yas daha erken basladigi, 12
yilda diyabet sikliginin %90, obezitenin ise %44 oraninda artmis oldugu goriilmiistiir.
Ayni1 zamanda da TURDEP-II ¢alisma sonuglarina gore diyabetli bireylerin % 45.5’inin
hasta olduklarini bilmedikleri belirtilmistir (27).

2.3. Diyabetin Tam Kriterleri

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan 1997 yilinda yeni tam1 ve
siniflandirma kriterleri yaymlanmistir. 1999 yilinda da Diinya Saglhk Orgiitii (WHO),
yayinlanan bu kriterleri yeniden gozden gegirerek, kiiciik diizeltmelerle kabul etmistir.
2003 yilinda, ADA tarafindan bozulmus aglik glikozu (IFG) tanisi igin diizeltme
yapilmigtir. 2006 yilinda da WHO ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)

tarafindan yayinlanan raporda 1999 kriterlerinin korunmasi agiklanmistir (7).
Diyabet tanisi i¢in, asagidaki tani kriterlerinden birinin olmas yeterlidir (28);

-Aglik plazma glikozunu degerlendirebilmek icin 8 saatlik aclik gerekmektedir.
Aclik plazma glikozunun 126mg/dl ya da daha fazla olmas1 ve diyabet semptomlarinin

olmasi.

-Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) 75 gr glikoz ile yapilir ve bu testin 2. Saat
degeri 200 mg/dl ya da daha fazla olmasi.



-Rastgele plazma glikozu, giiniin herhangi bir vaktinde 6l¢iilen glikoz degeridir

ve 200 mg/dl ya da daha fazla olmasi.

-HbAIC > %6,5 olmasi.

Tablo 1. Diabetes mellitus ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani kriterleri (*)

izole izole IFG + DM Riski
Asikar DM .
IFG™ IGT IGT Yiiksek
APG 100-125 <100 100-125
>126 mg/dl -
(APG>8st aclikta) mg/dl mg/dl mg/dI
OGTT 2.5t PG <140 140-199 | 140-199
. >200mg/dl -
(75 g glikoz) mg/dl mg/dl mg/dl
>200mg/dl+
Rastgele PG ] - - - -
Diyabet semptomlar
%)5,7-6,4
A1CH™) >%6,5 (>48mmol/L) - - - (39-46
mmol/L)

(*) Glisemi vendz plazmada glikoz oksidaz yontemi ile “mg/dl” olarak 6lgiiliir. “Asikar DM”tanisi i¢in
dort tani kriterinden herhangi birisi yeterli iken “izole IFG” ve “Izole IGT” ve “IFG + IGT” i¢in her iki
kriterin bulunmasi sarttir.

(**) 2006 yili WHO/IDF Raporunda normal APG kesim noktasinin 110 mg/dl ve IFG 110-125 mg/dI
olarak korunmasi benimsenmistir.

(***) Standardize metotlarla 6l¢tilmelidir.

DM:Diabetes Mellitus, APG: Aglik plazma glikozu, 2.st PG: 2. saat plazma glikozu, IFG: Bozulmus
aclik glikozu (impaired fasting glucose), IGT: Bozulmus glikoz toleransi (impaired glucose tolerance).

Tablo 1. 7. kaynaktan alinmustir (7).
2.4. Diyabetin Etiyolojik Simiflandirilmasi

Diyabetin siniflandirilmasi, ilk defa 1979°da Amerika Diyabet Veri Toplama
Grubu (NDDG) ve 1985’de de WHO tarafindan yapilmistir. ADA tarafindan 1997°de
etiyolojik nedenlere dayanan bir siniflandirma yapilmistir. Ayni siniflandirma {izerinde,

1999°da WHO, 2003’de de ADA tarafindan kiigiik degisiklikler yapilmistir (29,30).



Tablo 2. Diabetes mellitusun etyolojik siniflamasi

a.Immiin aracilikli

1. Tip 1 diyabet; Genellikle mutlak insiilin noksanligina sebep olan B-hiicre yikimi vardir.

b.idiyopatik

2. Tip 2 diyabet ;

Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir.

3. Gestasyonel diabetes mellitus;

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte diizelen diyabettir.

4. Diger spesifik diyabet tipleri;

a.B-hiicre
fonksiyonlarinin genetik
defekti (monogenik

diyabet formlar1)

e 20. Kromozom, HNF-4a (MODY1)
e 7. Kromozom, Glukokinaz (MODY?2)
e 12. Kromozom, HNF-1a (MODY3)
e 13. Kromozom, IPF-1 (MODY4)

e 17. Kromozom, HNF-1p (MODYY5)
e 2. Kromozom, NeuroD1 (MODY®6)

e 2. Kromozom, KLF11 (MODY?7)

¢ 9. Kromozom, CEL (MODY8)

e 7. Kromozom, PAX4 (MODY9)

e 11. Kromozom, INS (MODY10)

e 8. Kromozom, BLK (MODY11)

o Mitokondriyal DNA

e 11. Kromozom, Neonatal DM Kir 6.2,ABCC8, KCNJ11 mutasyonu)

e Digerleri

b. Insiilinin etkisindeki

genetik defektler

e Leprechaunism

o Lipoatrofik diyabet

¢ Rabson-Mendenhallsendromu
¢ Tip A insiilin direnci

e Digerleri

c. Pankreasin ekzokrin
doku hastaliklari

¢ Fibrokalkulézpankreatopati
e Hemokromatoz

o Kistikfibroz

¢ Neoplazi

e Pankreatit

Travma/pankreatektomi

Digerleri




Tablo 2. Diabetes mellitusun etyolojik siniflamasi (devam)

d. Endokrinopatiler

Akromegali
Aldosteronoma
Cushingsendromu
Feokromositoma
Glukagonoma
Hipertiroidi
Somatostatinoma

Digerleri

e. Ilag veya

kimyasal ajanlar

Atipik anti-psikotikler
Anti-viraliaglar
[-adrenerjikagonistler
Diazoksid

Fenitoin
Glukokortikoidler
a-interferon

Nikotinik asit

e Pentamidin

e Proteaz inhibitorleri

o Tiyazid grubu ditiretikler

e Tiroid hormonu

e Vacor

e Statinler

e Digerleri
(Transplantrejeksiyonunu énlemek

i¢in kullanilan ilaglar )

f. Immunaracilikli

nadir diyabet

Anti insiilin-reseptor antikorlari

“Stiff-man” sendromu

g. Diyabetle iliskili

genetik sendromlar

Friedreich tipi ataksi
Huntingtonkorea
Klinefellersendromu

Laurence-Moon-Biedlsendromu

formlar1 e Digerleri
o Alstrémsendromu o Miyotonikdistrofi
¢ Downsendromu o Porfiria

e Prader-Willisendromu
e Turnersendromu
o Wolfram (DIDMOAD) sendromu

Digerleri

h. Infeksiyonlar

Konjenitalrubella
Sitomegalovirus
Koksaki B

Digerleri (adenovirus, kabakulak)

Tablo 2. 7. kaynaktan alinmistir (7).




2.4.1. Tip 1 Diyabet

Genetik yatkinlik goOsteren insanlarda, c¢evresel faktorlerinde etkisiyle
pankreastaki B hiicrelerinin hasar1 ya da tamamen kaybina bagli olarak olusan, mutlak
bir insiilin eksikligi olan ve insiiline bagimli olan diyabet tipidir. Kisilerin hayatini

idame ettirebilmesi igin kesinlikle insiiline gereksinimi vardir (1,8,20).

Her yas grubunda ortaya ¢ikar ama daha ¢ok 30 yasin altinda goriilmektedir. 10-
15 yas araliginda tan1 koyma orani daha fazladir (31). Cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan
kronik hastaliklarin arasinda ilk siralarda yer almaktadir (20). Cocukluk doneminde
goriilme sikligi da hizla artmaktadir. Norveg’te 0-10 yas araligindaki cocuklarda
goriilme sikligr 1920 yilindan 1995 yilina kadar ii¢ kat artmistir. Erkeklerde goriilme
orani kadinlara gore daha fazladir. Aym1 zamanda da beyaz irkta daha c¢ok ortaya
cikmaktadir (5,32). Tip 1 diyabetin olusumunda genetik gecisin yan1 sira bazi ¢evresel
faktorlerinde etkiledigi diistiniilmektedir (21). Bu cevresel faktorlerin arasinda, viral
enfeksiyonlar, soguk iklim, sik enfeksiyon gegirme sayilabilir, bu sebeplerden dolay1 da
tip 1 diyabetin kis aylarinda daha fazla goriildiigii diisiintilmektedir (5,8). Literatiirlerde
tip 1 diyabetin cocuklarda ve genclerde ortaya c¢iktigi yazmaktadir, fakat yapilan
caligmalara gore son zamanlarda yetigkinlerde de tip 1 diyabetin goriilme orani

artmaktadir (21).

Tip 1 diyabet hastalari, tiim diyabet hastalarinin %10’unu olusturmaktadir, vaka
say1st gittikgede artis gostermektedir. Diinyada yaklagik 497.100 ¢ocugun tip 1 diyabetli
oldugu, aynt zamanda her yil 15 yas altt 79.100 ¢ocugunda bu sayiya eklendigi
diistiniilmektedir (6,33).

Tip 1 diyabetin gelisimi cogunlukla hizlidir, ancak pankreas 3 hiicrelerinin %80-
90’1 hasara ugradiginda semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin tanisi, diyabetik
ketoasidozla ya da akut hiperglisemi ile gelerek de konulabilir fakat genellikle 3P klinik
bulgusu goriilmektedir. Bunlar; polidipsi, poliiiri, ve pollakiiridir. Ayn1 zamanda bu
belirtilere, halsizlik, kilo kaybi, noktiiri de eklenebilir. Tip 1 diyabet hastalarinin ¢ogu
genel goriinlim olarak cocukluktan itibaren zayiftirlar (1,7). Tedavisi, insiilin

enjeksiyonlari, beslenme tedavisi, evde glikoz takibi ve egitimdir (7).



2.4.2. Tip 2 Diyabet

Insiilin direncinin ve insiilin salgilama bozuklugunun birlikte bulundugu,
heterojen, ilerleyici, kronik bir hastaliktir. Hastaligin ilk olustugu donemlerde insiilin
direnci mevcuttur, sonraki zamanlarda da insiilin salgilamada biiyiik bir miktarda
azalma gortliir (7,20,34,35).

Diinyada en ¢ok goriilen diyabet cesididir, ayn1 zamanda en fazla rastlanilan
metabolizma hastaliklarindan biridir. Tiim diyabet vakalarinin % 80-90°1 tip 2 diyabet
hastasidir (1,5,8). Cogunlukla 30 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir fakat her yas
grubunda da goriilebilmektedir. Yas ile goriilme orani artmaktadir (20). Kadinlarda
erkeklere gore daha ¢ok goriilmektedir. Ayn1 zamanda siyah 1rkta, beyaz irka gore daha
cok goriilmektedir (5,8).

Son yillarda yasam tarzindaki degisikliklerden, fiziksel aktivitenin
yavagligindan, diizensiz ve dengesiz beslenme seklinden obezitenin artmasindan dolay1
tip 2 diyabetli bireylerin arttig1 ortaya ¢ikmaktadir (8,36). Bu degisimlerden dolay1 ayni
zamanda cocuk ve ergenlerde de tip 2 diyabet goriilme orani artmaktadir (21). Tip 2

diyabetli bireylerin %851 kilolu ya da obezdir (20).

Tip 2 diyabette risk faktorleri (5,21);

* Genetik yatkinlik, ailede diyabet oykiisii
« Fazla kilolu olma, obezite

* Hipertansiyon

* Hiperlipidemi

* Fiziksel aktivitenin azlig1

o leri yas > 40

« Sigara ve alkol

» Gestasyonel diyabet oykiisii

* Siyah irk

 Antidepresan ila¢ kullanimi

+ Kardiyovaskiiler hastaliklar

» HDL kolesterol<35 mg/dl ve trigliserid>250 mg/dl
« Polikistik over sendromu

* Dengesiz beslenme



Tip 2 diyabetli hastalarin bazilarinin tan1 konulma siirecinde gecen siirede
mikrovaskiiler veya makrovaskiiler hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir (1,32). Hastalik
cogunlukla gizli seyreder, belirti vermez, uzun sliren asemptomatik donemi vardir,
hiperglisemi yavas yavas gelistiginden dolay1 diyabetin semptomlarinin ortaya ¢ikmasi
zaman alabilir. Tip 2 diyabet hastalarinin bazilari, net gérememe, ayak ve ellerde
uyusma, his kaybi, ayak agrilari, yara iyilesmelerinde gecikmeler ve siirekli tekrarlayan

enfeksiyonlar sebebiyle doktora bagvurabilmektedir (7).
2.4.3. Gestasyonel Diyabet

Ik defa gebelikle ortaya c¢ikan glikoz intolerans bozuklugudur. Plesanta
tarafindan salgilanan hormonlarin insiilinin etki mekanizmasini bozmasi ve insiilin
direncinin olusmasiyla ortaya c¢ikar. Genellikle gebeligin ilk trimesterinde insiilin
salgilanmast hizlanmaya baslar, 3. trimesterinde en yiiksek seviyeye ulasir ve
dogumdan sonra normale doner. Diyabetli bireylerin %3-5’inde goriilmektedir. Ayni

zamanda gebelerin %7’sinde de ortaya ¢ikmaktadir (5,21,37).

Gestasyonel diyabette risk faktorleri (7);

¢ Gestasyonel diyabet dykiisii

e Prediyabet dykiisii

e Birinci derece yakinlarinda diyabet dykiisii
e Obezite

¢ Gebelik yasimnin 40 yastan biiyiik olmas1

¢ 4 kg’1n lizerinde iri bebek dogurmak

o Kortikosteroid ve psikiyatrik ila¢ kullanimi

Ozellikle bu riskleri tasiyan kadinlarin 24-28 haftalarda oral glikoz tolerans testi
(OGTT) yaptirmalar1 gerekir. Gestasyonel diyabetli kadinlarin bebegini dogurduktan 6
hafta sonra OGTT’ni tekrarlamalar1 gerekmektedir. Gestasyonel diyabet tanisi
konulduktan sonra Oncelikle beslenmeye dikkat edilmeli ve kan glikoz takibi
yapilmalidir. Eger hiperglisemi kontrol altinda tutulamiyorsa, insiilin tedavisi
planlanmalidir. Gestasyonel diyabetli kadinlarda oral antidiyabetik ilaglar kullanilamaz.
Yapilan caligmalar gestasyonel diyabetli bireylerin %30-50sinde ilerleyen zamanlarda

tip 2 diyabet gelistigini agiklamistir (8,38).

10



2.4.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet haricinde, etiyolojileri belli olan, sekonder
diyabet de denilen diyabet tipidir. Baz1 nedenlerle diyabete sebep olabilirler ya da bazi
hastaliklarla birlikte diyabet goriilebilir. Diyabet hastalarinin ancak % 3’linde bu tip
diyabet goriilmektedir (8,21,39).

2.5. Diyabetin Komplikasyonlar1

Diyabetin komplikasyonlar1 akutve kronik komplikasyonlar olmak iizere iki

baslik altinda incelenmektedir.
2.5.1. Akut Komplikasyonlar
2.5.1.1. Diyabetik Ketoasidoz

Fazla miktarda insiilin yetersizligine ve hiperglisemiye bagli olarak idrarda ve
kanda keton artis1 ile ortaya ¢ikan, ciddi miktarda dehidratasyona ve elektrolit kaybina
sebep olan, hayati tehlike olusturan ve acil miidahale gerektiren bir hastalik tablosudur.
Biling bulanikligi da eklendiginde diyabetik ketoasidoz komasi olarak tanimlanir
(21,40,41,42). Ozellikle tip 1 diyabetli hastalarda goriilmektedir, genellikle bu
rahatsizlikla bagvurduklarinda tan1 konulmaktadir. Az da olsa tip 2 diyabetli hastalarda
da goriilebilir. DKA tip 1 diyabetli cocuklarda 6liim sebebi olmaktadir (7).

DKA’ya sebep olan bazi faktorler olabilir. Bunlarin arasinda, insiilin kullanim
hatalari; doz atlama veya azaltma, insililini birakma, hatali insiilin enjeksiyonu,
beslenmede yapilan hatalar, enfeksiyonlar; pndmoni, liriner sistem, gastrointestinal
sistem ve st solunum yolu enfeksiyonlari, baz1 endokrin hastaliklari; hipertiroidi,
akromegali, akut miyokard infarktiisii, serebrovaskiiler olaylar, ilaclar; kortikosteroidler,
bazi ditiretikler, travmalar, yaniklar sayilabilir. Fakat DKA ile bagvuran hastalarin %

25’inin DKA’y1 ortaya ¢ikaran sebebi belli degildir (7,40,41).

DKA’nin belirti ve bulgulari; ani gelismez, giinler igerisinde ortaya ¢ikar,
politiri, polidipsi, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, karin agrisi, bulanti, kusma, agiz
kurulugu, dehidratasyon belirtileri, miik6z membranlarda kuruluk, nefeste aseton

kokusu, kusmaull solunumdur.
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Plazma glukozu > 250-300 mg/dl.

Ketonemi > 3mmol/I. Asidoz (ph<7.30)

Idrarda keton >2+ (7, 8,21, 35).

2.5.1.2. Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma

Diyabetin  ketoniiri, ketonemi olmadan, ciddi diizeyde hiperglisemi,
hiperosmolarite, dehidratasyon ile mental durum degisikliklerinin eslik ettigi bir
komplikasyonudur. ileri derecede dehidratasyon vardir. Hastalarda kiigiik miktarda da
olsa insiilin vardir ve bu da keton olusumunu engellemektedir. Mortalite oran1 yiiksek
olan bir komplikasyondur. Daha ¢ok tip 2 diyabetlilerde goriilmektedir, az da olsa tip 1
diyabetlilerde de goriilebilir.

Etiyolojisinde; ditiretikler, kusma, diyare, pndmoni, enfeksiyonlar, miyokard
infarktiisii, serebrovaskiiler olaylar, bazi endokrin sistem hastaliklari, insiilin tedavisi
hatalar1, yetersiz insiilin uygulama ya da insiilinin kesilmesi sayilabilir, daha ¢cok da
bakima muhta¢ 50 yas iistii hastalarda goriilmektedir. Ortaya ¢ikmasi, DKA’a gore
giinler ya da haftalar1 bulabilir. Geg ortaya ¢iktigindan dolayr prognozu daha kotiidiir
(7,8,21,40,41,43).

2.5.1.3. Laktik Asidoz

Akut komplikasyonlarin arasinda en az rastlanilanidir. Daha ¢ok tip 2 diyabetli
bireylerde goriilmektedir. Laktik asidin viicutta birikmesi durumudur, kanda laktat orani

artmaktadir. Belirgin hiperventilasyon ve koma vardir (7, 21, 44).

- Kan laktat diizeyi >5 mmol/I

- pH<7.30 (7,21,44).
2.5.1.4. Hipoglisemi

Akut komplikasyonlarin arasinda en ¢ok rastlanilanidir, hayati tehlike olusturur
ve acil miidahale gerekli olabilir. Plazma glikoz seviyesinin hizlica, normal degerinin
altina diismesi durumudur. Tip 1 diyabetli bireylerin % 3-5’inin 6liim nedenidir (21, 40,
44). Hipoglisemi, arastirmalara gore insiilin kullanan diyabetli bireylerin % 4’iiniin

6liim sebeplerindendir. Genellikle hipoglisemi tanis1 koyabilmek i¢in “Whipple triad1”
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olugsmast yeterli olabilmektedir. ~ Whipple triad;; glisemi < 50mg/dl, glisemi
diisiikliiginden dolayr goriilen belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve bu belirtilerin tedavi ile
ortadan kalkmasidir. Baz1 diyabetli bireylerde ise glisemi degeri 50 mg/dI’nin altina
diismese bile hipoglisemi belirtileri goriilebilmektedir ve hastanin tedavi edilmesi
gerekmektedir. 2009 yilindaki Amerikan Endokrin Cemiyeti’nin rehberinde hipoglisemi
< 70mg/dl olarak agiklanmistir (7).

Hipoglisemiyi olusturan nedenler arasinda; beslenme bozukluklari, ana ve ara
Ogiinlerin gecistirilmesi, yanlis zamanlarda beslenme, fazla insiilin uygulanmasi,
insiilinin yanlis uygulanmasi, insiilin uygulanan bolgenin fazla hareket ettirilmesi, alkol
alimi, bazi ilaglar sayilabilir. Hipoglisemi aniden gelisir, 6zellikle 6giin 6ncesinde, agir
egzersiz esnasinda ya da sonrasinda, bazen de uyku esnasinda olusabilmektedir (8, 35,

40).

Hipoglisemide goriilen belirti ve bulgular; soguk bir sekilde terleme, titreme,
aclik hissi, bulanti, carpinti, sinirlilik hali, bas agrisi, bas donmesi, konugsma bozuklugu,
halsizliktir. Hafif, orta ve agir bir tablo gelisebilir. Hafif ve orta diizeydeki
hipoglisemiyi hasta kendisi tedavi edebilir fakat agir diizeydeki tabloya ise miidahale

edilmesi gerekmektedir, parenteral tedavi uygulanmalidir (7, 21, 40).
2.5.2. Kronik Komplikasyonlar
2.5.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Biiyilk damarlarda olusan farkliliklar1 anlatmak i¢in makrovaskiiler
komplikasyonlar olarak adlandirilmaktadir. Kisaca bunlarin arasinda; miyokard
infarktiisii (MI), koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler olaylar (SVO), iskemik
kalp hastahigi (IKH) sayilabilir. Diyabetli bireylerin % 60-75’i makrovaskiiler
komplikasyonlar sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir (7, 8). Kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabetli bireylerde meydana gelen mortalite ve morbiditenin en Onde gelen
sebeplerindendir. Ozellikle tip 2 diyabetli bireylerin %85’ aterosklerotik kalp
hastaliklar1 sebebiyle 6lmektedir (21, 45, 35). Diyabetli bireylerin, diyabeti olmayan
bireylere gore kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riski 2-4 kat daha fazladir.
Makrovaskiiler komplikasyonlar i¢in risk faktorleri; hipertansiyon, obezite, sigara,

hiperlipidemi, diyabetik nefropati, kalp hastaliklarina genetik yatkinliktir (7,8).
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2.5.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik Retinopati: Diyabetik retinopati, diyabetli bireylerin kotii glisemi
kontroliine bagl olarak gelisen hipergliseminin uzun zaman boyunca devam etmesiyle
retinadaki damar yapisinin zarar gérmesi ile olusan bir komplikasyondur. Korlige
sebebiyet veren hastaliklarin arasinda ilk siralarda diyabet yer alir. Gelismis iilkelerde
yetiskinlerde gorme kaybinin sebeplerinde ilk sirada gelen diyabetik retinopatidir
(8,21,45,41,46). Diyabet tanisi konulduktan 20 yil sonra tip 2 diyabetli bireylerin %
50’sinden fazlasinda, tip 1 diyabetlilerinse neredeyse tamaminda diyabetik retinopati
olugmaktadir. Meydana gelen bu komplikasyon 15 yili gecen diyabet hastalarinin %
10’unda ciddi derecede gorme kaybina, % 2’sinde de korliige sebep olmaktadir (21). 20
yili agkin diyabetli bireylerde diyabetik retinopati goriilme siklig1 % 60’1n {izerindedir
(35,47). Diyabetik retinopatinin olusmasinda, plazma glikoz diizeyinin, diyabet
hastaliginin siiresinin, gebeligin, hipertansiyonunda etkisi vardir (8, 45). Diyabet tanisi
koyulduktan sonra tip 2 diyabetlilerde hemen, tip 1 diyabetlilerde ise 5 yildan sonra goz
dibi muayenesi yapilmalidir, daha sonrada her yil tekrarlanmalidir (21). Diyabetik
retinopati, erken teshis edildiginde tedavisi miimkiin olan bir komplikasyondur, fakat

diyabetli bireyler tarafindan goz dibi muayenesi ¢cok nemsenmeyen bir kontroldiir (45).

Diyabetik Nefropati: Tiim diyabetlilerin % 20-40’inda diyabetik nefropati
goriilmektedir. Ailede bobrek rahatsizligi olan kisilerde daha ¢ok diyabetik nefropatiye
rastlanmaktadir. Genetik faktorler etkilidir (21, 35, 45). Erkeklerde kadinlardan daha
¢ok gortimektedir. Tip 2 diyabetli bireylerin % 5-10’unda, tip 1 diyabetlilerin % 30-
40’1nda diyabetik nefropati izlenmektedir. Bobrek yetersizliginin yaninda hipertansiyon,
O0dem, proteiiniri belirtileride  gozlenmektedir (7,8). Diyabetin en Onemli
komplikasyonlarindan biridir ve yasam kalitesini kotil etkilemektedir. Diyaliz tedavi

tinitelerindeki hastalarin yarisinda diyabet hastaligi mevcuttur (8,21).

Diyabetik nefropati, kronik bobrek yetmezliginin en ¢ok goriilen sebeplerin
dendir. Ayn1 zamanda diyabetli bireylerde mortalite ve morbiditenin en 6nemli
nedenlerinden biridir (7,21,35,45). Tip 2 diyabetlilerde tan1 konuldugu andan sonra, tip
1 diyabetlilerde ise tan1 konulduktan 5 yil sonra idrarda alblimin atilimi Sl¢tiiriilmeli,

sonrasinda da yilda bir defa mikroalbuminiiri kontrol edilmelidir (21).
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Diyabetik nefropatinin klinik evrelendirilmesi 5 asamalidir (8, 13, 14);

1. Evre Hiperfiltrasyon; Bobrekler normalden daha fazla ¢alismaktadir ve
boyutlar biiylimektedir. Glomertilerfiltrasyon hizi (GFR) artmaistir.

2. Evre Sessiz Evre; GFR artmaya devam etmektedir. Bobrekte fonksiyonel bir
kayip yoktur. Idrarda albumin degeri normaldir.

3. Evre Baslangi¢ Evresi; Mikroalbliminiiri baslamistir. Saglikli bireylerde
idrarla 25 mg’in altinda alblimin atilirken, diyabetli bireylerde 30-299 mg arasinda
alblimin atilimi1 baslar, buna da mikroalbiiminiiri denilir. GFR azalmaya baglamistir.
Bazi1 hastalarda hipertansiyonda goriilebilir.

4. Evre Klinik Nefropati Evresi; makroalbuminiiri baslamistir. Bu da
alblimintiri > 300 mg/giin. GFR diismiistiir, bobrek fonksiyonlarinda bozulma
baslamistir ve proteiniiri goriiliir. Hastalarda mutlaka hipertansiyon vardir.

5. Evre Son Dénem Bébrek Yetersizligi Evresi; GFR ¢ok diismiistiir. Ure

yiikselmistir, ¢ok fazla 6dem ve agir hipertansiyon mevcuttur. Hastalarin hayatini

stirdlirebilmesi i¢in diyaliz tedavisi ya da transplantasyon gerekmektedir.

Diyabetik Noropati: Diyabetik noropati, diyabet hastaliginin periferik, somatik
ya da otonom sinirlerde meydana getirdigi hasarlarin tiimiine denir. Hastalik siireci ne
kadar uzunsa ve plazma glikozu kontrol altinda degilse, her diyabetlide farkl: sinirlerde,
farkli derecelerde hasarlar olusabilmektedir. Hastalifin siiresi uzadik¢a diyabetik
noropatinin goriilme sikligi daha ¢ok artmaktadir. Diyabetli bireylerde diyabetik
noropati gelisme orani % 10-90 arasinda degismektedir. Yapilan calismalara gore de

yillik insidansinin % 2 oldugu agiklanmaktadir (8, 21).

Noropati, diyabetik ayak olusumunda da etkilidir. Noropatinin belirtileri hasar
olusturdugu sinire gore, viicudun farkli bolgelerinde gézlenmektedir. En ¢ok rastlanilan
belirtileri, ayaklarda karincalanma, his kaybi, uyusma, yanma ve agridir. Tip 1 diyabetli
bireyler tan1 konulduktan 5 yil sonra, tip 2 diyabetli bireyler ise tan1 konuldugunda

diyabetik noropati yoniinden degerlendirilmeli ve sonra ki yillarda yilda bir defa kontrol
edilmelidir (8,21).
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Diyabetik ndropati, somatik ve otonom ndropati olarak iki grupta incelenir (3, 7,

41, 48, 49):

1. Somatik Noropatiler: Distal simetrik polindropati, agrili néropati, néropatik
iilser, noropatikartropati (Charcot eklemi), proksimal motor noropatisi (Diyabetik

amyotrofi), radikulopati (trunkalmononéropati) ve fokal noropatilerdir.

2. Otonom Noropatiler: Herhangi bir sistemi etkileyebilir. Bunlardan bazilari
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve genitoiiriner sistemlerdir. Odem, egzersiz
toleransinda azalma, ortostatik veya noktiirnal hipertansiyon, sicak intolerans1 meydana

gelmektedir.
2.6. Uyku Tanimi ve Onemi

Insan, psikolojik, sosyal, biyolojik ve Kkiiltiirel ihtiyaclar1 olan bir varliktir.
Yasamini devam ettirebilmesi i¢in bu ihtiyaclarin giderilmesi gerekmektedir. Uyku da
bu ihtiyaglardan bir tanesidir (50, 51). Insan yasaminin iicte biri uykudan olusmaktadir
(9, 11). Insan viicudu igin bir zorunluluk ve gereklilik halidir. Ayn1 yemek yeme, su
igcme, nefes alma kadar gereklidir. Uyku gereksiniminin saglik icin faydali oldugu her
zaman anlatilmaktadir. Hemsirelik model ve kuramlarinda kaliteli bir uykunun insan
saglig1 icin dnemli oldugu belirtilmistir. Literatiirlerde Maslow’a gore uykunun, bireyin
yasamini devam ettirebilmesi i¢in temel ihtiyaclardan biri oldugu belirtilmistir (13, 25,

52).

Uyku, beynin fonksiyonlarindan biridir ve aktif bir durumdur (53). Ayni
zamanda, bir davranis seklidir (54). Uyku, bireyin uyaranlarla uyandirilabilecegi
bilingsizlik halidir (55).

Uyku ihtiyacin1 bireylerde, yas, cinsiyet, beslenme, cevresel kosullari, is ve
giinliik yasam, aktivite, stres ve hastaliklar etkilemektedir. Bu yiizden uyku gereksinimi
her bireyde farklilik gdstermektedir. Iyi bir uyku insan yasamini olumlu ydnde etkileyen
fizyolojik bir gereksinimdir. Ayn1 zamanda kisinin iiretkenligini, ¢alisma ve gilinliik
yasamindaki verimliligini arttirmaktadir. Hafiza, konsantrasyon ve algi gibi bilissel

ozellikler tizerinde de pozitif yonde etkisi vardir (56, 57).

16



2.7. Uykunun Evreleri

Uyku, yetiskin bireylerde 24 saatlik bir periyodda tekrarlanir, bir dongiidiir. Bu
siirede gece-giindiiz gibi uyku ve uyaniklik hali de siirekli birbirini takip etmektedir. Bu

tekrarlayan dongi sirkadiyen ritim ile uyumludur.
Bu siiregte 2 tip uyku evresi vardir (58);
1. Non-REM (NonRapidEyeMovement-Hizli olmayan goz hareketleri)
2. REM (Rapid Eye Movement- Hizli goz hareketleri)

Bu iki evre bir uyku siklusunu olusturur ve siiresi 90-100 dakikadir. 6-8 saatlik
bir uykuda bu siklus 4-6 defa tekrarlanir (56,58,59).

Non-REM Uyku; Uykunun biiyiik bir boliimiinii kapsayan bu evrenin igerisinde
de dort evre goriilmektedir. Bunun ilk iki evresi daha yiizeysel bir uyku, sonraki iki evre

ise derin bir uykuyu olusturur.

Non-Rem 1. Evre; uyku ile uyaniklik arasindaki gegis donemidir. Kisi bu
donemde ¢ok kolay uyandirilabilir hatta uyudugunu bile anlayamayabilir. Tiim uykunun

%5-10"unu kapsar.

Non-Rem 2. Evre; 1. Evreye gore daha derindir. Ger¢cek uykunun basladig

donemdir. Tim uykunun % 40-45’ini1 kapsar.

Non-Rem 3. Evre; derin uyku evresi baslamistir. Kisiyi uykudan uyandirmak

oldukca zordur. Tiim uykunun % 10’unu kapsar.

Non-Rem 4. Evre; insan viicudunun dinlendigi, rahatladigi uyku evresidir. Kan

basinci, solunum hizi normale gore % 20-30 azalir. Tiim uykunun % 10’unu kapsar.

REM Uyku; Hizli goz hareketlerinin oldugu uyku evresidir. Kisinin
metabolizmast uyanikliga benzer bir sekilde g¢alismaktadir. Fakat goz ve solunum
kaslar1 disinda tiim kaslarda atoni goriilmektedir. Bu donemdeki kisiyi uyandirmak daha
zordur. REM doneminde goriilen riiyalar hatirlanabilmektedir. Tiim uykunun % 20-

25’ini REM uykusu olusturmaktadir (13, 15, 56, 60-63).
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2.8. Uyku Kalitesi ve Diyabet

Insan yeni bir giine uyandiginda, kendini dinlenmis hissediyorsa, o giine hazir ve
enerjik ise kaliteli bir uyku uyumus diyebiliriz. Uyku kalitesini fiziksel, ¢cevresel ve
ruhsal faktorler etkilemektedir. Bunlara yas, cinsiyet, yasam tarzi, beslenme, alkol,
meslek, sosyal ve ekonomik durum, 151k, ses gibi ¢evresel faktorler, stres ve hastaliklar

sayilabilir (56,64).

Uyku kalitesi kotii ise, bireyler olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle
bireylerde anksiyete, depresyon, sinirlilik hali, dikkatsizlik, agriya karsi hassasiyetin
artmasi gibi etkilenmeler goriilmektedir. Uyku kalitesinin bozulmasiyla yasam kalitesi
de etkilenmekte ve bozulabilmektedir. Aragtirmalarda da uyku kalitesinin kotii olmasi
bazi hastaliklarin goriilmesini etkiledigi agiklanmistir. Bunlardan en Onemlilerinden

birinin de diyabet oldugu saptanmistir (10,65-68).

Uyku, viicuttaki bir ¢ok hormon {iizerinde etkilidir, uyku bozuklugu instilin-
glikoz mekanizmasini, yeme ve i¢cme istegini etkilemektedir. Boylece diyabetin olusma
olasiligin1 arttirmaktadir ya da diyabetli bireylerde komplikasyonlarin meydana
gelmesini hizlandirmaktadir (25,69,70). Yapilan ¢ogu arastirmada uyku apnesinin
insiilin direnci i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Obstriiktif uyku apne
sendromlu (OSAS) hastalarin %40’inda diyabet hastaligi da goriilmektedir. Hatta
obezitenin eslik ettigi diyabet hastalarinda uyku apnesi goriilme sikligi % 85’ dir (71).

Yapilan bir arastirma sonucuna gore; yasin ilerlemesi ile uyku kalitesinin
azaldig1 bulunmustur (Giines ve ark. 2009). Ileri yas ve diyabetin, uyku bozuklugu i¢in
bir risk faktorii oldugu sodylenebilir. Sonug olarak, diyabetli hastalarinin uyku kalitesi
seviyesinin diisiik oldugu saptanmistir. Uyku sorunlar1 bireylerin 6z-bakim giiclinii
azaltarak, yasam kalitesini etkilemektedir. Bu aragtirma sonucglarma gore, diyabet ve
uyku kalitesi arasinda O6nemli bir iliski oldugu ve bireysellestirilmis hemsirelik

bakimina ihtiyag¢ oldugu sdylenebilir (72).

Uyku bozukluklariin diyabetik hastalarda sik goriildiigii ve yapilan ¢alismada
da katilimcilarin % 64.3’1lintin kalitesiz uyku yasadig1 ve %54.4’linlin giindiiz agir1 uyku

uyudugu ortaya ¢ikmistir. HbAlc degerinin uyku kalitesini etkiledigi agiklanmistir (73).
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Diyabette goriilen noktiirinin ve komplikasyonlardan cogunun o6zelliklede
diyabetik noropatinin, uykunun niteliginde, siiresinde yani uyku kalitesinde
kotiilesmeye sebep olabildigi belirtilmistir. K6tii uyku kalitesi de kan glikoz degerlerini
etkilemekte ve boylece bir kisir dongii olusmaktadir (25,74,75).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma, diyabetli bireylerin uyku kalitelerini degerlendirmek amaciyla

yapilan, kesitsel ve tanimlayici tipte bir caligmadir.
3.2. Arastirma Sorusu
1. Diyabetli bireylerde uyku sorunu var midir?
2. Diyabetli bireylerde uyku kalitesi nasildir?

3. Diyabetli bireylerde uyku kalitesinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi

var midir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesi

Dahiliye ve Diyabet polikliniginde Subat 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda yapild.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda Balikesir
Atatiitk Devlet Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesi Dahiliye ve Diyabet
polikliniginde bagvuran diyabet tanis1 ve tedavisi alan bireyler olusturdu. Arastirmanin
orneklemini, veri toplama tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi ve
Balikesir Devlet Hastanesi Dahiliye ve Diyabet poliklinigine bagvuran ve asagidaki

kriterleri karsilayan diyabetli hastalar olusturdu:

e En az 6 ay once tip 1 ve tip 2 diyabet tanisi alan
e 18-75 yas arasi,

e Kanser tanis1 almayan,

¢ Diyabetik ayagi olmayan

e [letisim problemi olmayan,

e Caligsmaya katilmaya goniillii olan hastalar.
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3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanirken konuyla ilgili literatiirler taranarak hazirlanan;
Hasta Tanitim Formu (Ek 1), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (Ek 2) ve Uyku Sonras1
Degerlendirme Formu (Ek 3) kullanilda.

Etik kurul onayr (Ek 5) ve arastirmanin yapilacagi hastaneler i¢cin Kamu
Hastaneler Birligi’'nden arastirma izni alinarak (Ek 6) calismaya baslandi. Diyabet
tanisiyla dahiliye ya da diyabet poliklinigine gelen hastalar1 calisma ile ilgili
bilgilendirerek, bilgilendirilmis yazili onam formu (Ek 6) okutulup/okunarak hastanin

kabul etmesi dahilinde formun imzalamasi saglandi.

Arastirma verileri, katilimcilar ile yiiz ylize goriigme yOntemiyle arastirmaci

tarafindan dolduruldu. Veri toplama araclarinin tamamlanma siiresi yaklasik 15 dk’dir.
3.6. Arastirma Verilerini Toplama Araclar:
Hasta Tanmitim Formu (EK 1)

Hazirlanan bu form dort bolimden olusmaktadir. Formun birinci boliimii;
cinsiyet, yas, medeni ve egitim durumu, meslek, sigara ve alkol kullanma durumu gibi
ozellikleri sorgulamaktadir. Formun ikinci boliimii; diyabetin tipi, diyabetin siiresi,
bagka bir hastaligin varligi/yoklugu, egitim alip/almadigi gibi diyabet ile ilgili bilgileri
igerir. Formun {i¢iincii boliimii; hastanin uyku aliskanliklar ile ilgili verilere ulasmamiz
saglayan boliimdiir. Formun dordiincii boliimii ise; aclik kan sekeri, HbA1C, kolesterol,

LDL, HDL gibi laboratuar dl¢iimlerini igerir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (Ek 2)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan
uyku kalitesini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Ulkemizde ise 1996 yilinda gegerlik

giivenirlik ¢alismas1 Agargiin ve ark. tarafindan yapilmustir (76).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam 24 sorudan olusur. Bu sorulardan 19°u
kendini degerlendirme sorusudur. Kalan bes soru ise bireyin es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanir ve bu sorular yalmiz klinik bilgi icin kullanilir, puanlamaya

katilmaz. Puanlama 18 madde yedi bilesen seklinde gruplandirilarak yapilir. Bazilar
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birka¢ madde bazilar1 ise tek bir maddenin gruplandirilmas: ile elde edilir ve her bir
madde ise O ile 3 puan arasinda degerlendirilir (76). Bu ¢alismada PUKI’nin 6lcek
giivenirlik katsayis1 Cronbah alfa 0,88 dir.

PUKI’nin yedi bileseni vardir. Bunlar;
-Bilesen 1 (Oznel uyku kalitesi); 6. Sorunun puanlamasi ile hesaplanr.

-Bilesen 2 (Uyku latensi); 2. Sorunun ve 5a’nin toplanmasiyla elde edilir. Bu

iki sorunun puanlarinin toplami 0 ise 0, 1-2 ise 1, 3-4 ise2, 5-6 ise 3 olarak hesaplanir.

-Bilesen 3 (Uyku siiresi); 4. Sorunun puanlamasiyla hesaplanir. Uyku siiresi >7

saat ise 0, 6-7 saat ise 1, 5-6 saat ise 2, <5 saat ise 3 olarak hesaplanir.

-Bilesen 4 (Ahsilmis uyku etkinligi); 1. 3. ve 4. Sorunun puanlarinin

toplanmastyla hesaplanir.

Soru 1 ile soru 3 arasindaki siire hesaplanarak yatakta gecirilen siire bulunur ve
soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir. Uyuma saatlerinin siiresi/ yatakta gecen
saatlerin siiresi x 100 formiiliiyle alisilmis uyku etkinligi hesaplanir. >%85’se 0, %75-

84’se 1, %65-74’se 2, <%65’se 3 olarak hesaplanir.

- Bilesen 5 (Uyku bozuklugu); 5b-j’nin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir.
Toplami1 0 ise 0, 1-9 ise 1, 10-18 ise 2, 19-21 ise 3 olarak hesaplanir.

-Bilesen 6 (Uyku ilac1 kullanimui); 7. sorunun puanlamasi ile hesaplanir.

-Bilesen 7 (Giindiiz islev bozuklugu); 8. ve 9. Sorunun puanlarinin toplanmasi

ile hesaplanir. Toplam puan 0 ise 0, 1-2 ise 1, 3-4 ise 2, 5-6 ise 3 olarak puanlandirilir.

Global PUKI; tiim bilesenlerin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Toplam
puan 0-21 arasindadir. Uyku > 5 ise kotii uyku kalitesini, 5< ise iyi uyku kalitesini

gostermektedir.
Uyku Sonrasi Degerlendirme Formu (Ek 3)

Uyku Sonrast Degerlendirme Formu (USD), uyku sorunlarini degerlendirmek
icin Webb ve arkadagslar tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi Cinar Mentes ve

arkadaglar tarafindan 1988 yilinda yapilmistir (77). USD formu 12 olumlu ve olumsuz
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cevaplar iceren ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, hastanin yatma zamanina
iliskin sorular igerir, ikinci boliim, gece uyku kalitesini degerlendiren sorulart igerir,
liclincli bolim ise, uyanma zamanina iliskin duygularini degerlendiren sorulari
icermektedir. Bu ii¢ bolime verilen sorularin toplami total USD puanim
olusturmaktadir. USD puani hesaplanirken, olumlu ifadelere ‘0°, olumsuz ifadelere ‘1’
puani verilir. Total USD puanlari; O=sorunsuz, 1-3=az sorun, 4-6=orta derecede
sorun,7-9= sorun fazla, 10-12=sorun ¢ok fazla seklinde degerlendirilir (77). Bu

calismada USD’nin 6l¢ek giivenirlik katsayis1 Cronbah alfa 0,83 diir.
3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analiz degerlendirilmesinde

Statistical Packagefor Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0 programi kullanilda.

Verilerin analizine; énce normal dagilip dagilmadiklarina carpiklik ve diklik
katsayilar1 ile degerlendirilerek karar verildifPUKI, Skewnes: 0.644, Kurtozis:0.029
(£1.96), USD formu, Skewnes: 0.241,Kurtozis: -0.741 (0.731)]. Parametrik kosullari

sagladigi goriildii. Analizlerde Pearsonkorelasyon testi, student t-testi kullanildi.

23



4. BULGULAR

Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesi Dahiliye ve

Diyabet polikliniklerinde 200 diyabetli birey ile diyabetli bireylerin uyku kalitesini

degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada bireylere ait tanitic1 6zellikler Tablo 3 ve

hastaliga iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4’ de gosterildi.

Tablo 3. Diyabetli bireylere ait tanitict 6zellikler (n=200)

Tamtica Ozellikler n %
Kadin 74 37,0
Cinsiyet
Erkek 126 63,0
Yas 56.25 + 13.15* (Min:20, Maks:75, Ortanca:58)
Medeni Durum e L i
Bekar 25 12,5
Okur-yazar degil 12 6,0
Okur-yazar 8 4,0
Egitim [kogretim 100 50,0
Orta 6gretim 50 25,0
Yiiksek 0gretim ve tlizeri 30 15,0
Emekli 52 26,0
Memur 18 9,0
Meslek Iss i o
Serbest meslek 15 7,5
Ev hanimi 102 51,0
Calismiyor 4 2,0
Kullantyorum 38 19,0
Sigara Biraktim 46 23,0
Kullanmiyorum 116 58,0
Alkol Kullanmiyorum 200 100,0

*Aritmetik ortalamazxstandart sapma
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Tablo 4. Diyabetli bireylerin hastaliga iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=200)

Tamtic1 Ozellikler n %
Tip 1 diyabet 16 8,0
Tibbi tam i i
Tip 2 diyabet 184 92,0
Diyabet hastali@inin siiresi
9.96+7.71* (Min: 1, Maks: 39, Ortanca: 8)
(y)
Evet 120 60,0
Baska bir hastaligin varhg:
Hayir 80 40,0
KOAH 12 8,5
Kronik bobrek hastalig 3 2,1
Kronik kalp yetersizligi 33 23,5
Norolojik hastaliklar 1 0,7
Diger bir hastaligin Romatizmal hastaliklar 3 2,1
bulunma durumu Hipertansiyon 72 51,4
Kolesterol 4 2,8
Parkinson 1 0,7
Tiroid hastalig1 11 7,8
KOAH 12 8,5
Diizenli bir diyabet Evet 52 26,0
egitimi alma durumu Hayir 148 74,0

Arastirma kapsamina alman diyabetli bireylerin % 63,0’ (n=126) erkek, %
37,0’si (n=74) kadindir. Bireylerin yas ortalamasi1 56.25 + 13.15 (20-75) yil olup %
87,5’1 (n=175) evli, % 12,5’1 (n=25) bekardir. Bireylerin % 50,0’si (n=100) ilkdgretim
mezunu, % 6’s1 (n=12) okuryazar degil, % 4‘li (n=8) okuryazardir. Arastirma yapilan
grubun % 51,01 ev hanimi, % 26’s1 (n=52) emeklidir. Grubun % 58’1 (n=116) sigara
kullanirken % 19’u (n=38) sigara kullanmaktadir. Grupta hi¢ alkol kullanan
bulunmamaktadir (Tablo 3). Bireylerin % 92’si (n=184) tip 2 diyabetli, % 8’1 (n=16) tip
1 diyabetlidir. Diyabet hastalik siiresinin ortalamasi 9.96 £ 7.71 (1-39) yildir. Bireylerin
% 60’1 (n=120) baska bir hastaliga sahiptir, % 40.0’nda diyabet disinda baska bir
hastalik yoktur. Bagka bir hastalia sahip olan bireylerin % 51,4’linde (n=72)
hipertansiyon, % 23,5’inde (n=33)kronik kalp yetersizligi bulunmaktadir. Bireylerin %
74.0’1 (n=148) diizenli bir diyabet egitimi almamistir (Tablo 4).
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Diyabetli bireylerin uyku aligkanliklar1 ve metabolik kontrol degiskenlikleri
Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Diyabetli bireylerin uyku aligkanliklar1 ve 6zellikleri (n=200)

Uyku Ahskanhklar ve Ozellikleri n %
Aksamlari kafeinli icecek i¢cme Evet 146 73,0
aliskanhg Hayir 54 27,0

Evet 25 12,5
Diiiretik ila¢ kullanma durumu

Hayir 175 87,5

Evet 72 36,0
Giindiiz uyuma ahskanhgi

Hayir 128 64,0
Giinliik uyku siiresi (saat) 7,22+1,43* (Min:3, Maks:12, Ortanca:7,0)

Evet 172 86,0
Gece uykudan uyanma aliskanhg

Hayir 28 14,0

1 kez 37 18,5
Gece uyanma sikhig1 durumu

2 kez ve uizeri 135 67,5

Tuvalete gitme 170 91,8

Acikma 1 0,5
Gece uykudan uyanma sebepleri Agr1 hissetme 2 1,08

Su igme istegi 11 5,9

Terleme 1 0,5
Achk kan sekeri (mg/dl) 186.31+75.14* (Min:80, Maks:430, Ortanca:170)
HbA1C (%) 8.34+1.89* (Min:3,3 Maks:14.8, Ortanca:8.1)
Kolesterol(mg/dl) 208.41+46.46* (Min:108, Maks:414, Ortanca:202)
LDL(mg/dl) 135.74£56.39* (Min:31, Maks:400, Ortanca:126)
HDL (mg/dl) 50.09+£14.41* (Min:22, Maks:157, Ortanca:48)

*Aritmetik ortalamaxstandart sapma

Arastirma grubunun % 73.0’1 (n=146) aksamlar1 kafeinli igecek icme
aliskanligia sahipken, % 27’si (54) aksamlar kafeinli icecek igmemektedir, % 12.5’1
(n=25) idrar soktiiriicii ila¢ kullanmaktadir. Giinlik uyku saati ortalamasi 9.96 +

7.71°dir (3-12) ve % 36.0°1 (n=72) giindiiz uyuma aligkanligina sahiptir. Bireylerin %
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86.0’1 (n=172) gece uykudan uyanmakta ve bunlardan % 67.5’i (n=135) gece 2 veya
daha fazla uyanmaktadir. Gece uyanan diyabetli bireylerin % 91.8’1 (n=170) tuvalete
gitmek icin, % 5.9’u (n=11) su igmek i¢in uyanmaktadir. Aclik kan sekeri ortalamasi
186.31 £ 75.14 mg/dI’dir (80-430), HbA1C diizeyleri ortalamast % 8.34+1.89’dur (3.3-
14.8), kolesterol diizeyleri ortalamasi 208.41 + 46.46 (108-414) mg/dl, LDL diizeyleri
ortalamast 135.74456.39 (31-400) mg/dl ve HDL diizeyleri ortalamast 50.09 + 14.41
(22-157) mg/d1’dir.

Diyabetli bireylerin uyku kalitesini degerlendirmeye ydnelik PUKI bilesenleri
Tablo 6’da verildi.

Tablo 6. Diyabetli bireylerin uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik PUKI bilesenlerin dagilimi(n=200)

PUKI Bilesenleri Ort. +8S | Min- Max | Ortanca/Medyan

Bilesen 1 : Oznel Uyku Kalitesi 1.53+0.79 0-3 2.00
Bilesen 2: Uyku Latensi 0.69 £+ 1.00 0-3 2.00
Bilesen 3: Uyku Siiresi 0.73 +£0.70 0-3 1.00
Bilesen 4: Alisilmis Uyku Etkinligi 0.39+0.71 0-3 0.00
Bilesen 5: Uyku Bozuklugu 1.08 £ 0.39 0-2 1.00
Bilesen 6: Uyku Ilact Kullanimi 0.29 + 0.84 0-3 0.00
Bilesen 7: Giindiiz Islev Bozuklugu | 0.92 +0.96 0-3 1.00
Uyku Kalitesi Toplam Puani 6.65+2.69 2-15 6.00
Kotii Uyku Kalitesi % 74,5

Iyi Uyku Kalitesi % 25,5

Diyabetli bireylerin PUKI puanlari ortalamas1 6.65 + 2.69 olarak hesaplandi.
Toplam PUKI puan1 0-21 arasinda olup, elde edilen puan 5’ten biiyiik ise uyku kalitesi
kotii olarak kabul edilmektedir. Bu arastirma katilan diyabetli bireylerin %74.5°1 kot
uyku kalitesine, % 25.5’inin iyi uyku kalitesine sahip oldugu saptandi (Tablo 6).

Uyku Sonrast Degerlendirme Puanlari (USD) Tablo 7 ve USD puanlarina gore
Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi Tablo 8’de gosterildi.

27



Tablo 7. USD 6lgegi puanlarina gore uyku kalitesinin degerlendirmesi (n=200)

Ort. £SS Min- Maks |Ortanca/Medyan
P1 2.02+1.04 0-4 2.00
P2 2.00+1.21 0-4 2.00
P3 1.38+1.30 0-4 1.00
Toplam USD 5.40+2.78 0-12 5.00

Not: Uyku Sonrasi Degerlendirme (USD) formunun alt boyutlarindan Yatma
zamani (P1), Gece uykusu (P2), Uyanma (P3) .

Tablo 8. Diyabetli bireylerde uyku sonrasi degerlendirme formuna gore uyku kalitesini degerlendirilmesi
(n=200)

Sorunsuz 2 1,0
Az Sorun 60 30,0
Orta Derecede Sorun 69 34,5
Sorun Fazla 51 25,5
Sorun Cok Fazla 18 9,0

Diyabetli bireylerin USD formu toplam puanlarinin ortalamasi 5.40 + 2.78’dir ve
buna gore bireyler orta derecede uyku sorunu yasamaktadir (Tablo 7). Uyku sorunu
bireylerin % 9.0’nda (n=18) ¢ok fazla, % 25.5’inde (n=51) fazla, % 34.5’inde
(n=69)orta derecede ve % 30’unda (n=60) az oldugu saptand1 (Tablo 8).

Diyabetli bireylerin uyku kalitelerinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 9’da
verildi.
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Tablo 9. Diyabetli bireylerin uyku kalitelerinin cinsiyetlerine gore dagilimlarinin incelenmesi (n=200)

n Ort. £SS Ort. £SS
Erkek 126 7.15+ 2.80 5.83 + 2.87
Kadin 74 5.79 + 2.27 4.66 + -2.48
p 0.000 0.004™
t -3.740 -2.921

Not: **p<0,01, ***p<0,001

Uyku kalitesinin degerlendirildigi PUKI ve USD toplam puan ortalamasi
acisindan kadin ve erkek diyabetli bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (t=3.740, p <0.001).

Bagka bir hastaligin varligina gore bireylerin dagilimlarinin incelenmesi Tablo 8’

de gosterildi.

Tablo 10. Diyabetli bireylerin uyku kalitelerinin baska bir hastaligin varligina gore dagilimlarinin
incelenmesi (n=200)

n Ort. £SS Ort. £SS
Var 120 7.10+2.78 5.80 + 2.87
Yok 80 5.98 + 2.43 4.80 + 2.55
p 0.004™ 0.013"
t 2.909 2.517

Not: *p<0,05, **p<0,01

Diyabet ile birlikte baska hastalig1 olan bireylerin PUKI puan ortalamasi1 7.10 +
2.78, baska hastaligi olmayanlarin ise 5.98 + 2.43 olarak bulundu. Diyabet disinda
baska hastalign olan ve olmayanlar arasindaki PUKI puanlart farki ve uyku sonu
degerlendirme puanlari farki istatistiksel olarak anlamlhidir (t=2.909, p<0,01 ve t=2,517,
p<0,01).

Diyabetli bireylerin yaslarina, hastalik siirelerine ve HbA1C diizeylerine gore

uyku kalitesinin incelenmesi Tablo 11°de veridi.
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Tablo 11. Diyabetli bireylerin yaslarina, hastalik siirelerine ve HbA1C diizeylerine gore incelenmesi
(n=200)

r=0.167 r=0.071
Yas .

p=0.018 p=0.318

r=0.086 r=0.079
Diyabet Siiresi

p=0.228 p=0.265

r=-0.012 r=0.077
HbA1C

p=0.864 p=0.276

Not: *p<0,05

Bireylerde USD o6l¢ek puanlart ile yas, diyabet siiresi ve HbA1C arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmad: (p> 0,05). PUKI 6l¢ek puanlar ile
diyabet siiresi ve HbAI1C arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmazken (p> 0,05), yas ile arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulundu
(r=0.167, p=0.018), (Tablo 11).

Tablo 12°de USD ve PUKI 6lgek puanlari arasindaki korelasyon gosterildi.
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Tablo 12. USD 6lgegi ve alt boyutlar1 ile PUKI ve alt bilesenleri arasindaki korelasyon (n=200)

Olcekler usD
P1 P2 P3
PUKI (Yatma (Gece (Uyanma Toplam
Zamani) Uyku) Zamani) Vsb
Bilesen 1 r=0.254 r=0.484 r=0.774 r=0.669
Oznel Uyku Kalitesi p=0.000""  |p=0.000"" |p=0.000"" [p=0.000""
Bilesen 2 r=0.628 r=0.373 r=0.134 r=0.460
Uyku Latensi p=0.000""  |p=0.000"" |p=0.059 |p=0.000""
Bilesen 3 r=0.151 r=0.211 r=0.072 r=0.112
Uyku Siiresi p=0.033" p=0.003" |p=0.314 |p=0.010"
Bilesen 4 r=0.422 r=0.393 r=0.125 r=0.388
Ahsilmis Uyku Etkinligi | p=0.000"" p=0.000" |p=0.077 |[p=0.000""
Bilesen 5 r=0.238 r=0.426 r=0.294 r=0.413
Uyku Bozuklugu p=0.001" p=0.000"" |p=0.000"" |p=10.000""
Bilesen 6 r=0.220 r=0.063 r=0.052 r=0.134
Uyku flaci Kullanim p=0.002" p=0.373 p=0.462 |p=0.058
Bilesen 7 r=0.012 r=0.206 r=0.283 r=0.227
Giindiiz islev Bozuklugu |p=0.870 p=0.003" |p=0.000"" |p=0.001""
PUKI Global r=0.569 B r=0.597 B r=0.491 B r=0.703 B
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Not: Uyku Sonrast Degerlendirme (USD) formunun alt boyutlarindan Yatma zamani (P1), Gece uykusu
(P2), Uyanma (P3) . *p<0,05, p<0,01 ve p<0,001.

Tablo 12’ye gore; 6znel uyku Kkalitesi ile yatma zamani,gece uyku Kkalitesi,

uyanma zamani ve toplam uyku sonu degerlendirme puanlari arasinda pozitif yonde

anlamli korelasyonlar bulundu (p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).

Uyku latensi ile uyanma zamani1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmazken (p>0,05), uyku latensi ile yatma zamani, gece uyku kalitesi ve
toplam uyku sonu degerlendirme puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar

bulundu (p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).
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Uyku siiresi ile uyanma zamani arasinda anlamli korelasyon bulunmazken
(p>0,05) uyku siiresi ile yatma zamani, gece uyku kalitesi ve toplam uyku sonu
degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulundu

(p<0.05, p<0.01 ve p<0,01).

Alisilmis uyku etkinligi ile uyanma zamani puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmazken (p>0,05), alisilmis uyku etkinligi ile yatma zamani,
gece uyku kalitesi ve toplam uyku sonu degerlendirme puanlar1 arasinda pozitif yonde

anlamli korelasyonlar bulundu (p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).

Uyku bozuklugu ile yatma zamani, gece uyku kalitesi, uyanma zamani ve toplam
uyku sonu degerlendirme puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar bulundu

(p<0.01, p<0.001).

Uyku ilac1 kullanimi ile gece uyku kalitesi, uyanma zamani ve toplam uyku sonu
degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmazken

(p>0,05), yatma zamanu ile anlamli korelasyon bulundu (p<0,01).

Giindiiz islev bozuklugu ileyatma zamani puanlar1 arasinda anlamli korelasyon
bulunmazken (p>0,05) gece uyku kalitesi, uyanma zamani ve toplam uyku sonu
degerlendirme puanlar arasinda anlamli korelasyonlar bulundu (p<0.01, p<0,001 ve

p<0,01).

Toplam PUKI puani ile yatma zamani, gece uyku kalitesi, uyanma zamani ve
toplam uyku sonu degerlendirme puanlar1 arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli

korelasyonlar bulundu (p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).
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5. TARTISMA

Diyabet, siirekli bir bakim gerektiren kronik bir hastaliktir. Yasam boyu devam
ettigi icin akut veya kronik komplikasyonlara sebep olabilmektedir (5,7,8).
Komplikasyonlarla beraber fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlara da neden olmaktadir. Bir
yasam gereksinimi olan uykunun da kalitesini etkiledigi yapilan arastirmalarda ortaya
cikmistir (13-15). Ozellikle de diyabette goriilen noktiirinin ve diyabetin sebep oldugu
komplikasyonlarin, uykunun siiresini ve niteligini kotii etkiledigi, ayn1 zamanda da kétii
uyku kalitesinin de kan glikozunu etkiledigi ortaya c¢ikmistir (25,74,75). Diyabetli
bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada 200 diyabetli

birey aragtirma kapsamina alindi.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin yas ortalamasi 56.25 + 13.15 yil olarak
bulundu. Diyabetli bireylerde yas ortalamast Gokpinar’in (2015) ¢alismasinda 56.63 +
11.28 yil, Yesilbalkan’in (2001) c¢alismasinda 56.3 £ 9.7 yil, Citill’in (2009)
calismasinda ise 57.6 = 9.7 yil olarak bulunmustur. TURDEP-II c¢alisma sonuglarina
gore de diyabetli bireylerin yas ortalamasi 45.8 + 15.4 yildir. Bu ¢alismada ve yapilan
diger caligmalarda benzer sekilde diyabet orta yas ve istii bireylerde daha ¢ok
goriilmektedir (15,27,78,79,80).

Calismaya katilan bireylerin % 63’1 erkek, % 37’si kadindir. Uygun’un (2012)
calismasinda ise % 42’si erkek, % 58’1 kadin, Colpan’in (2010) ¢alismasinda da %
39.2°si erkek, % 60.8’1 kadindir (81,82). Bu calismada erkek hasta sayis1 diger
caligmalara gore daha yiiksek bulunmustur. Erkek uyku kalitesinin kadinlara gére daha
kotii olmasinin sosyal medyayi (internet) daha fazla kullanmalari, fiziksel aktivitelerinin

daha az olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin % 87.5’1 evli, % 12.5°1 bekardir. Kaynak’in (2015) ¢alismasinda da %
92.3 1 evli, % 7.7°si bekardir (83). Diyabetli bireylerin orta yas grubunda olmasi

nedeniyle cogunun evli olmas1 beklenen bir sonugtur.

Bireylerin egitim durumlart incelendiginde; %50’sinin ilkogretim mezunu
oldugu, Colpan’in (2010) ¢alismasinda % 53.3’{iniin, Bayram’in (2010) caligmasinda da
% 54.2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu belirtilmistir (13,82). Egitim durumlar

acisindan bu ¢alisma sonuglar1 Colpan ve Bayram’in ¢alisma sonuglari ile benzerdir.
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Calismaya katilan bireylerin meslek gruplamalarina bakildiginda % 51.0’in ev
kadin1 oldugu belirlendi. Literatiirlere bakildiginda da bireylerin ¢ogunlugunun ev
kadinlarindan olustugu goéze c¢arpmaktadir. Erol’un (2003) ¢alismasinda diyabetli
bireylerin % 44.0’iiniin, Bayram’in (2010) calismasinda %53.3’ilinilin ev kadin1 oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda bu ¢alismada, ev kadinlarindan sonra % 26.0 ile cogunlugu
emekli bireylerin olusturdugu belirlendi. Erol’un (2003) calismasinda %38.0°1,
Bayram’in (2010) calismasinda %32.5’i emekli bireylerden olusmaktadir (13,84).
Bunlarin sebebinin hastaligin goriilme oraninin orta yas ve iizerinde olmasindan ayni
zamanda poliklinik muayene saatlerinin ev kadinlar1 ve emekliler i¢in daha miisait bir

zaman oldugu diisiiniilmektedir.

Diyabetin risk faktorlerinden biri olan sigaranin kullanimina bakildiginda; %
58.0’1 sigara kullanmamakta oldugu ve %23.0’i de sigarayr biraktigi belirlendi.
Koseoglu’nun (2015) calismasinda bireylerin % 67.0°si sigara kullanmamakta, %
7’sinin ise birakmis oldugu, Gokpinar’in (2015) calismasinda da bireylerin % 63.6°s1
sigara kullanmamakta, % 2.1’i sigaray1 birakmis oldugu bildirilmistir (15,85).

Diger bir risk faktorii olan alkoliin kullanma oranina bakildiginda; ¢alismaya
katilan bireylerin higbiri alkol kullanmadig1 belirlendi. Ocal’in (2015) ¢alismasinda
alkol kullanmayanlarin oran1 % 61.0, Ko&seoglu’'nun (2015) calismasinda ise,
%73.0’diir (85,86). Alkol kullanma oranlarmin farkli olmasmin nedenin bolgesel

farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin % 92.0°si tip 2 diyabetli hastalardan
olugsmaktadir. Kaynak’in (2015) ¢alismasinda katilimcilarin % 94.7’si, Ugar’in (2014)
caligmasinda da % 92.3’0 tip 2 diyabetli bireylerden olusmaktadir (36,87). Tip 1
diyabete gore Tip 2 diyabet daha yaygin goriilmekte olup, bu beklenen bir sonugtur.

Calismaya katilan bireylerin hastalik siirelerinin ortalamast 9.96+7.71 yildir.
Unliisoy’un (2009) ¢alismasina katilan bireylerin hastalik siirelerinin ortalamasi 7,36 +
5,75 yildir (88). Diyabet tani siiresi ile ilgili bu calisma sonuglart Unliisoy’un

sonuglarina yakindir.

Diyabet daha c¢ok orta yas ve iizerinde goriildiigiinden ya da sebep oldugu
komplikasyonlardan dolay1 ¢ogu bireyde diyabete baska bir hastalik da eslik etmektedir.
Bu c¢alismaya katilan bireylerin % 60.0’inda (n=120) diyabete baska bir hastaligin da

34



eslik ettigi belirlendi. Diyabete eslik eden hastaliklarin basinda % 51.4 oraninda
hipertansiyon ve %23.5 oraninda kronik kalp yetersizligi gelmektedir. Kaynak’in (2015)
calismasina katilan bireylerinde % 77.5’inde, Akbudak’in (2011) calismasinda ise %
64.1’inde diyabete bagka bir hastalik eslik etmektedir (36,89). Gog¢’tin (2008)
caligmasinda diyabetle birlikte %59.1’inde hipertansiyon, % 38.2’sinde kalp yetersizligi
goriilmektedir. Ucar’m (2014) galismasinda bireylerin % 53.8’inde, Unliisoy’un (2009)
caligmasinda da % 81.4’linde hipertansiyon goriildiigii belirtilmektedir (43,87,88).

Calismaya katilan bireylerin % 74.0’iiniin diizenli bir diyabet egitimi almadig
ortaya ¢ikmistir. Kaynak’in (2015) calismasinda da bireylerin % 66.3’i egitim almadig
belirtilmistir (36). Calismaya katilan bireylerde diizenli diyabet egitim alma orani ¢ok
diisiiktiir. Bunun sebebinin gilinlimiizde hala diyabetin tam olarak Oneminin

anlasilmadigi tahmin edilmektedir.

Aksam kafein igeren igecek almak uyku kalitesini etkilemektedir. Cay kahve
gibi kafein igeren igeceklerin hem uykuya dalmay: etkiledigi hem de gece uykudan
uyanmaya sebep olabildigi, sonu¢ olarak uyku kalitesini kotii etkiledigi agiklanmigtir
(90). Yapilan bu galisgmada diyabetli bireylerin % 73.0’iiniin aksamlar1 kafeinli i¢ecek

igme aligkanliginin oldugu ortaya ¢ikmustir.

Kullanilan diiiretik ilaglar nedeni ile gece uyanma ve tuvalete gitme sikligi
artmakta ve dolayisiyla uyku kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir (90). Yapilan
calismada bireylerin % 87.5’inin ditiretik kullanmadig belirlendi. Ditiretik kullaniminin

das onucu ¢ok etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 87.5’inde giindiiz uyuma aligkanlig
bulunmamaktadir. Gilindiiz uyuma alisgkanliinin az olmasi nedeniyle diyabetli

bireylerin gece uyku kalitesinin olumsuz etkilenmeyecegi diistiniilmektedir.

Uyku, giinliik yasam gereksinimlerimizden birisidir. Kisilere gére uyku siiresi
degisiklik gostermektedir. Yenidoganda, ¢ocuklarda, genclerde, yetiskin ve yaslilarda
farklidir. Normal bir yetiskinin uyku siiresi 7-8 saat arasinda degismektedir. 60 yas tistii
kisiler i¢in ise 5-6 saat uyku gereksinimi normaldir (91). Caligmada katilimcilarin
giinlik uyku siiresi 7,22+1,43 saat olarak bulundu. Bu sonug literatiirle benzerlik

gostermektedir.
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Diyabetli bireyler ¢ok su igme ya da sik idrara ¢ikma gereksinimi
hissetmektedir. Bu gereksinim bazen uykudan uyandirabilmektedir (1,7). Yapilan bu
calismada diyabetli bireylerin % 86.0’mnin gece uykudan uyandigi ve bunun % 91.8’1
tuvalete gitmek icin uyandigi,% 67.5’inin 2 kez veya daha fazla uyandig: tespit edildi.
Buna gore; noktiiri ve gece uykusundan uyanma nedeni ile diyabetli bireylerde uyku
sorunlart olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda yapilan ¢alismalarda diizensiz
uyku aligkanliginin, uykudan ¢ok uyanmanin, 6giin atlamanin, kotii uyku kalitesinin
glikoz metabolizmasin1 kotli etkiledigi, hem obeziteye hem de diyabet olusumuna

sebebiyet verdigi anlatilmaktadir (92).

Diyabetli bireylerde hem tani kriteri olarak hem de tedavi siirecini kontrolde
kullanilan AKS ve HbAlc degerlerinin kontrolii ¢ok 6nemlidir. Ozellikle HbAlc
degerinin normal sinirlarda olmasi bireyin metabolik kontroliinii iyi yaptiginin ispatidir
(93). Arastirmaya katilan bireylerin aglik kan sekeri (AKS) ortalamas1 186.31 + 75.14
mg/dl, HbAlc diizeyi ortalamast % 8.34 + 1.89 olarak bulundu. Bu c¢alismanin
sonucuna benzer sekilde yapilan diger ¢alismalarda da AKS ortalamasi 171-179 mg/dl
(15,87,88), HbAlc % 7.5-7.8 olarak bulunmustur (15,88). ADA, diyabetli bireylerde
glisemik kontrol hedeflerinden AKS 70-130 mg/dl, HbAlc diizeyi ortalamasint %7
olarak bildirmistir. Buna gore; diyabetik hastalarda hedeflenen glisemik kontroliin
saglanamadig1 soylenebilir. Bu sonucun, calisma grubunun cogunlugunun diizenli
diyabet egitimi almadigi ve ayn1 zamanda ilkogretim mezunu olmalarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Katilimcilarin kan kolesterol diizeyi ortalamasi 208.41 + 46.46 mg/dl, LDL
diizeyi ortalamas1 135.74 + 56.39 mg/dl, HDL diizeyi ortalamasi 50.09 + 14.41 mg/dl
olarak bulundu. Yapilan diger caligmalarda kan kolesterol diizeyi ortalamasi 191-203
mg/dl (88,89), LDL diizeyi ortalamasi 112-122 mg/dl (87,88) ve HDL diizeyi
ortalamasi 36-45mg/dl olarak bulunmustur (88,89). ADA’ya gore HDL diizeyinin
50mg/dI’den biiyiik olmasi, LDL diizeyinin de 100 mg/dl’den kiigiik olmas1 gerektigi
bildirilmigtir (19). ADA’nin kriterlerine gore bu ¢alisma grubunun metabolik

kontroliiniin iyi olmadig1 s6ylenebilir.

Uyku kalitesi bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Kotii uyku kalitesi de diyabete
neden olabildigi gibi diyabet de koti uyku kalitesine neden olabilmektedir

(13,25,52,72). Uyku siiresinin azliginda ya da ¢oklugunda veya kotii uyku kalitesinde
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glikoz metabolizmasi etkilenmektedir. Yapilan arastirmalarda yeterli uyku siiresine

ragmen uyku kalitesinin bozulmasi da metabolizmay1 olumsuz etkilemektedir (25).

Bu arastirmaya katilan diyabetli bireylerin uyku kalitesi puan ortalamasi 6.65 +
2.69 oldugu ve % 74.5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi. Yapilan diger
calismalarda da bu sonuglara benzer sekilde diyabetli bireylerin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu bildirilmistir (13-15). Yiiksel’in (2007) ¢alismasinda diyabetli bireylerin
uyku kalitesi puan ortalamasi 8.81 + 7.41 olarak bulunmus ve % 76.7’sinin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (14). Bayram’in (2010) ¢alismasinda uyku kalitesi
puan ortalamasi 9.05 + 4.2olarak bulunmus ve % 82.5’inin kotii uyku kalitesine sahip
oldugu saptanmistir (13). Gokpmar’in (2015) c¢alismasinda da uyku kalitesi puan
ortalamasi1 10.91 + 0.47 olarak bulunmus ve % 91.0’inin kotii uyku kalitesine sahip
oldugu aciklanmistir (15). Buna gore; diyabetli bireylerde uyku kalitesinin iyi olmadigi

sOylenebilir.

Uyku giinliik yasam aktivitelerinden biridir ve insan metabolizmasinin zorunlu
ithtiyaglarindandir (13,52,53). Baz1 metabolik faaliyetler uykuda gergeklesir, biiylime
hormonunun salgilanmast da bunlardan biridir. Uykunun baglangicindan itibaren
salgilanan biiyiime hormonu, NREM evresinde en iist diizeye ulasir. Eger uyku
siiresinin azalmasi ya da uyku kalitesinde bozulma meydana gelirse bu dongii
bozulabilir, biiylime hormonunda azalma goriilebilir. Biiylime hormonunun azalmasiyla,
glikoz kullaniminda da eksiklik goriiliir ve instilin direnci gelisebilir (94). Bunun gibi
kortizol hormonunun artisi, sempatik aktivitede artis gibi bir¢ok metabolik olayin
bozulmasiyla diyabetli bireylerde uyku kalitesi kotiilesebilir ya da kotii uyku kalitesine
sahip bireylerde diyabet olusabilir (25).

Yapilan arastirmada; uyku sonu degerlendirme puaninin 5.40+2.78 oldugu,
diyabetli bireylerin % 34.5’inde orta derecede uyku sorunu yasadigi, %30.0’unun da az
sorun yasadigi belirlendi. Bireylerin % 86.0’sinin gece uykusunun boliinmesinden hatta
bunlarin %67.5’sinin gece uykudan iki veya daha fazla uyanmasi da goz oniine alinirsa
USD puanlarinin kétii olmast beklenen bir sonugtur. Garanli'nin (2009) koroner
sendromlu hastalarla ilgili yaptig1 ¢calismada da USD puan1 5.50 + 2.83, bireylerin %
34.0’ tiniinde orta derecede sorun yasadigi bulunmustur (95). Cinar Mentes ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada; hemodiyaliz hastalarinin diger gecelere gore (%

93), diyaliz tedavisi almadan oOnceki gecede (% 98) daha fazla uyku sorunlar
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yasadiklar1 bildirilmistir (77). Sabuncu ve arkadaglarinin (2007) hemodiyaliz
hastalarinda kayg1 diizeyi ile uyku iligkisini inceledikleri arastirmada ise bireylerin %
35.6’sinda az derecede sorun yasadigi, % 26.0’sinda orta derecede sorun yasadiklari

belirtilmistir (96).

Uyku, insan yasaminin igte birini kaplamaktadir ve insan viicudu icin bir
gereklilik durumudur. Maslow’a gore temel yasam gereksinimlerindendir. Bu
gereksinimi bir¢ok faktor etkilemektedir. Bunlardan bazilari; yas, cinsiyet, beslenme,
hastalik, stres ve is hayatidir. Bu faktorlere gore uyku ihtiyaci farklilik gostermektedir
(9,11,25,56).

Uyku kalitesinin PUKI ve USD degerlendirildigi bu ¢alismada; erkek bireylerin
uyku kalitesinin kadin bireylere gére daha kotli oldugu belirlendi. Buna gore; diyabetli
bireylerde cinsiyetin uyku Kkalitesini etkiledigi soylenebilir. Yiiksel’in (2007) ve
Bayram’in (2010) calismalarinda bizim calismamizin tam tersine kadinlarin uyku
kalitelerinin erkeklere gore daha koti oldugu bildirilmistir (13,14). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar ve koroner sendromlu hastalar ile yapilan g¢alismalarda ise erkek

ve kadinlar arasinda uyku sorunu agisindan fark bulunmamustir (77,95).

Yapilan bu ¢alismada; diyabet disinda baska hastalig1 olan ve olmayan bireyler
arasindaki PUKI puanlar1 farki ve USD puanlari farki istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Kronik bir hastalik olan diyabetin yaninda bireylerde baska bir kronik
rahatsizligin da goriilmesi uyku kalitesini kotli etkileyecegi beklenen bir sonuctur.
Yiiksel’in (2007) diyabetli bireylerle PUKI’yi kullanarak yaptigi ¢alismada diyabetli
bireylerde baska bir hastaligin olup olmamasi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (14).

Bu calismada PUKI puanlamasima gore diyabetli bireylerde yas arttikca uyku
kalitesi bozuldugu, USD puanlarina gore ise yas ile uyku sorunlari arasinda iliski
olmadig1 belirlendi. Literatiirlerde ileri yaslarda hem uyku siiresinin hem de uyku
kalitesinin azaldig1 bildirilmektedir (72,91,99). Bjorkelund ve arkadaslari (2005) 32 yil
boyunca belli zamanlarda hastalar1 izleyerek yaptig1 arastirmada; tiim yas gruplarinin
daha Onceki yillarna gore uyku esnasindaki sikayetlerinin artmis oldugunu
gozlemlemistir (98). Bayram’in (2010) ve Yiksel’in (2007) caligmalarinda da yasin
artmasiyla birlikte uyku kalitesinin de kotiilestigi saptanmustir (13,14). Giines ve
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arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu arastirmada ise yas ortalamasi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (72). Garanli’nin (2009) koroner sendromlu
hastalarda bizim ¢alismamiza benzer olarak USD puanlar1 yas gruplar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir (95).

Bu calismada; PUKI ve USD puanlarma gore, diyabetli bireylerin uyku sorunlari
ile diyabet siiresi ve HbA1C diizeyleri arasinda iliski olmadig1 belirlendi. Bayram
(2010) ve Lopes ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢alismasinda ise diyabet siiresinin
artmasiyla birlikte uyku kalitesinin kotti yonde etkilendigi belirtilmistir (13,97).

Uyku kalitesinin degerlendirildigi toplam PUKI puanlari ile uyku sonras1 uyku
sorunlarmin degerlendirildigi toplam USD puanlari arasinda pozitif yonde anlaml1 iliski
bulundu. Toplam PUKI puanlarma gére, bireyin uyku kalitesi ne kadar kotii ise gece
uykusu, yatma zamani, uyanma zamani ve toplam uyku sonrasi sorunlar o kadar fazla
yasanmaktadir. PUKI ve USD’nin alt boyut karsilastirilmasina gore; birey kendi uyku
kalitesinin ne kadar kotii buluyorsa gece uykusu, yatma ve uyanma zamanlari ile ilgili o
kadar fazla sorun yasamaktadir. PUKI alt boyutlarindan uyku latensi, uyku siiresi ve
alisilmis uyku etkinligi sorunlar arttikca USD alt boyutlarindan yatma zamani ve gece
uyku kalitesi sorunlarmin da o kadar artmaktadir. PUKI alt boyutlarindan uyku
bozuklugu arttikca USD alt boyutlarindan yatma zamani, gece uyku kalitesi ve uyanma
zamani ile o kadar fazla sorun yasanmaktadir. PUKI alt boyutlarindan uyku ilag
kullanim1 arttikga USD alt boyutlarindan yatma zamani ile ilgili sorun artmaktadir.
PUKI alt boyutlarindan giindiiz islev bozuklugu artttkca USD alt boyutlarindan gece
uyku kalitesi ve uyanma zaman ile ilgili sorun artmaktadir. Buna gore; gece uykusu,
yatma zamani ve uyanma zamani ile ilgili sorunlar arttikca uyku kalitesinin de

bozuldugu soylenebilir.

Literatiirde, diyabetli bireylerde uyku kalitesinin degerlendirildigi PUKI ve uyku
sonrasi uyku sorunlarinin degerlendirildigi USD o6lgeklerinin birlikte kullanildigi ve

degerlendirildigi herhangi bir calismaya rastlanmamaistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Diyabetli bireylerde uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen sonuglar:

* ADA’nin kriterlerine gore bu ¢aligma grubunun metabolik kontroliiniin iyi

olmadigi,
* Uyku siiresi ortalamasinin 7,22 + 1,43 saat oldugu,

« Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’ne gore diyabetli bireylerin %
74.5’inde uyku kalitesi kotli oldugu,

* Uyku Sonrasi Degerlendirme (USD) formuna gore diyabetli bireylerin %
9.0’unda (n=18) ¢cok fazla, % 25.5’inde (n=51) fazla, % 34.5’inde (n=69) orta derecede

ve % 30’unda (n=60) az uyku sorunu oldugu,
» Kadinlara gore erkeklerin uyku kalitesinin daha kétii oldugu,
* Baska hastalik varsa uyku kalitesinin daha fazla bozuldugu,
* Yas arttikca uyku kalitesinin bozuldugu,
* Diyabet siiresi ve HbA1C diizeyi ile uyku kalitesi arasinda iliski olmadig,
* Noktiiri nedeni ile uyku sorunlarinin arttigi,

* Gece uykusu, yatma zamani ve uyanma zaman ile ilgili sorunlar arttik¢a uyku

kalitesinin de bozuldugu belirlendi.

Buna gore; diyabetli bireylerde uyku durumunun degerlendirilmesi i¢in uyku
stiresi ile birlikte uygun olgekler kullanilmasi ve Ozellikle yaslilarda yeterli gece
uykusunun saglanmasi i¢in Onlemlerin alinmasi Onerilmektedir. Diyabetli bireylerde
metabolik kontroliin saglanmasi i¢in yapilan diyabet hasta egitim programlarina uyku

hijyeni konusunun eklenmesini ve bu programlarin diizenli yapilmasi dnerilmektedir.
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Ek 1: Hasta Tanitim Formu

A. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin
B. Yasmz: .........
C. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar
D. Egitim durumunuz: 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar
3. Tkogretim 4. Orta dgretim 5. Yiiksek 6gretim ve iizeri
E. Mesleginiz: 1. Emekli 2. Memur 3. Isci
4. Serbest meslek 5. Ev kadimi 6. Calismiyor
F. Sigara:
( ) Kullaniyorum...... adet/giin () Brraktim....y1l 6nce ( )Kullanmiyorum
G. Alkol:

( )Kullantyorum...... adet/giin ( )Biraktim....y1l 6nce ( )Kullanmiyorum
H. Tibbi tammmiz: 1. Tip 1 Diyabet  2.Tip 2 Diyabet

I. Bilinen bagka bir hastaligimiz var m? ( )Evet ( )Hayir
J. Evet ise diger hastaliklarimiz nelerdir?

1. KOAH 2 Kronikbobrekhastaligi

3.Kronik kalp yetersizligi ~ 4.No6rolojik hastaliklar

5.Romatizmal hastaliklar 6. Diger.........................

K.Aksamlar kafeinli (¢cay, kahve, kola) icecekler iciyor musunuz?

() Evet ( )Hayir Evet ise .....bardak-fincan/giin
L. idrar séktiiriicii ila¢c ahyor musunuz? () Evet () Hayir
M. Giindiiz uyku ahskanhgimiz var mi? () Evet () Hayir

N. Giinde kac saat uyursunuz?

O. Gece uykudan uyanir misimiz? () Evet () Hayir

O. Evet ise ka¢ kez uyamirsimiz?
P. Uyamiyorsamiz nedeni nedir?
R. Diizenli bir diyabet egitimi aldiniz m? () Evet ( ) Hayr
S. Achik kan sekeri ... mg/dl

S.HbAIC

T. Kolesterol ...

v..b.

oHDL
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EK 2: PITTSBURG Uyku Kalite Indeksi

Asagidaki sorular yalmizca gecen ayki mutad uyku aliskanliklarmizla ilgilidir.
Cevaplariiz gecen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
MUTAD YATIS SAATI:----------------
2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
MUTAD KALKIS SAATI---------------
4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
siireden farkli olabilir)
BIR GECEDEKI UYKU SURESI------------- SAAT.

Asagidaki sorularin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular

cevaplandiriniz.
5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?
a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla
b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz?
Gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya daha fazla veya daha fazla
c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz
Gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla
d) Rabhat bir sekilde nefes alip veremediniz?
Gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya daha fazla veya daha fazla
e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
Gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla
f) Asir1 derecede tistidiiniiz
Gegen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla
g) Asiri derecede sicaklik hissettiniz
Gegen ay haftada haftada bir haftada li¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla

h) Kotii rityalar gordiiniiz

Gegen ay haftada

boyunca hi¢ birden az
i) Agr duydunuz

Gegen ay haftada

boyunca hig birden az

haftada bir
veya daha fazla

haftada bir
veya daha fazla

haftada ti¢
veya daha fazla

haftada ti¢
veya daha fazla
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J) Diger neden (ler). Liitfen belirtiniz.
Gegen ay bu neden (ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
Gegen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?
Gegen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla
8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

Gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla
9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

Hig problem olusturmadi
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
Bir dereceye kadar problem olusturdu
Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?
Bir yatak partneri ya da oda arkadas1 yok
Diger odada bir yatak partneri ya da oda arkadas1 var
Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
Partner ayn1 yatakta
Eger bir oda arkadasmiz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlari ne kadar siklhikla yasadigimizi sorun....
(@) Girtltiili horlama
Gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla

(b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar
Gegen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla

(c) Uyurken bacaklarda seyirme veya sigrama
Gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla

(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
Gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz.

Gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birden az veya daha fazla veya daha fazla
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EK 3: Uyku Sonrasi Degerlendirme Formu

Yonerge: Liitfen, her bir sorunun sag veya sol slitununu isaretleyiniz.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

YATMA ZAMANI

1. Cabuk uykuya dalarim
012345678910

2. Kendimi ¢ok gergin hissederim
012345678910

3. Kendimi ¢ok uykulu hissederim
012345678910

4. Kendimi ¢ok bitkin hissederim
012345678910

Uzun zaman uyanik kalirim
012345678910

Kendimi ¢ok rahatlamis hissederim
012345678910

Kendimi ¢ok uykusuz hissederim
012345678910

Kendimi zinde hissederim
012345678910

GECE UYKUSU
1. Cok sik uyanirim
012345678910

2. Cok az yada hi¢ hareket etmem
012345678910

012345678910
4. Yeterli miktarda uyurum
012345678910

3. Uyanirim, hemen yeniden uyuyamam

Kesintisiz uyurum
012345678910

Biitiin gece kivranirim ve donerim
012345678910

Uyanirim ama, hemen yeniden uyurum
012345678910

Higbir sekilde yeterince uyuyamam
012345678910

UYANMA

012345678910
2. Oldukga yorgun uyanirim
012345678910
3. Cok iyi bir ruh hali ile uyanirim
012345678910

cok iyi hissederim
012345678910

1. Bekledigimden ¢ok sonra veya dnce uyanirim

4. Uyandigimda fiziksel olarak kendimi

Bekledigim saatte uyanirim
012345678910

Oldukga dinlenmis uyanirim
012345678910

Cok kotii bir ruh hali ile uyanirim
012345678910

Uyandigimda fiziksel olarak kendimi
¢ok kotii hissederim
012345678910
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EK 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu calisma: Diyabetli bireylerde uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla
planlanmustir.

Arastirmanin verileri, anket yontemi ile yiiz yiize goriisme teknigi ile
gergeklestirilecektir.

Anket formunda isminiz sorulmamaktadir. Bu calismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda da katilim onaymizdan
vazgecebilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek
ve katiliminiz karsiliginda size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Elde edilen veriler

arastirma disinda bagka bir amacla kullanilmayacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

DILEK GUZEL
Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ben, coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinrneeeaeees yukarida yazih olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay

kabul ediyorum.

Bireyin Ad1 Soyada:
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EK 5: Okan Universitesi Etik Kurul Karar

Toplant1 Say1s1:74

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1™

Toplant1 Tarihi: 29.02.2016

Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢i (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 29.02.2016 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy'un
Baskanliginda toplandi ve gogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemygirelik Béliimii 6grencilerinden Latife
KAYNAR’iIn “Balikesir Karesi Ilgesinde Yasayan 18 Yas Ustii Eriskinlerin
Bilingli Farkindahik Diizeylerine Gore GSM Baz istasyonlarinin insan Saghgma
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Goriisleri” bashkli ¢alismasi igin basvurusunun
gorligtilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Bolimi dgrencilerinden
Leman Kiiciikoglu YALCIN’in “Balikesir il Merkezinde Yasayan Emekli
Astsubaylarm Yasam Doyumlar: ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi” baglikli ¢alismasi igin bagvurusunun gériistilmesi.

Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Béltimii
dgrencilerinden Merve Sofuoglu GERZ’in “Vardiya Usulii Cahsan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite fle iliskilendirilmesi”
bashkli ¢alismas: i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Saglhkta Kalite Yonetimi Béliimii
ogrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in “Halk Saghg Miidiirliigiine Bagh
Olarak Calisanlarin Orgute Baghliklarimin Olgiilmesi ve Bunun Is Doyumuna
Yansimasi: Tekirdag Ili Ornegi” bashikli calismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi.
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saghik Yoénetimi Bolimii ogrencilerinden
Oguzhan AYANOGLU’nun “Evde Saghk Hizmetleri Calisanlarinda is Giivenligi
ile Orgiitsel Baghhk Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baghkli calismasi i¢in
bagvurusunun gériisiilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
dgrencilerinden Onur AYDIN’in “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Geriatrik
Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve Giinliik
Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi igin basvurusunun
goriistilmesi.

A B

)
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7- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Boliimii 6grencilerinden Onay
COLAKOGLU’nun “Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Psikolojik Destekten
Faydalanmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tiikenmislik Uzerindeki
Etkisi: Soma Komiir Madenleri Ornegi” baslikh calismas: i¢in basvurusunun
goriistilmesi.

8- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Ozge Er DEVELi’nin “0-6 Aylik Bebeklerde Anne Siitii
Kullanimi ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davramslarinin
Saptanmasi” baghkli ¢aligmasl igin basvurusunun goriisiilmesi.

9- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemgirelik Boliimii 6grencilerinden
Pervin ERBULAN’in  “Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalk
Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” bashikli ¢alismasi igin
basvurusunun gériisiilmesi.

10- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemgirelik Boliimii 6grencilerinden Rojda
CETINKAYA’nin  “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsirelerin is
Analizi” baghkli ¢aligmas: i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

11- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik B&liimii 6grencilerinden Selda
BAYCULAR'in “Hipospadias Nedeniyle Cerrahi girisim Planlanan Cocuklarin
Ebeveynlerine Uygulanan Planh Egitimin Anksiyite Diizeylerine Etkisi” baghkl
calismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi.

12- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden Sema
NAZLIM’n “i¢ Hastahiklar Kliniginde Calijan Hemsirelerin is Analizi” bashkl
calismast igin bagvurusunun gériisiilmesi.

13- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saghk Yonetimi Béliimii d@rencilerinden
Sema YILMAZin “i¢ Hastahklar1 Servisinde Calisan Hemsirelerin Iy Analizi”
bashikli ¢aligmasi igin bagvurusunun gériisiilmesi,

14- Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Seyma EKIZOGLU’nun “Sirkadiyen Ritme Bagh Olarak Diizenli
Uyku ve Uyku Hijyeninin Tiroid Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi” baslikli calismasi
i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

15- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Boliimii 6grencilerinden Duygu
OLGAC’in “Diisiik Sosyo-Ekonomik Seviyedeki Ailelerde Cocuklarin Kisilik
Ozellikleri ile Algiladiklar1 Baba Reddi Arasindaki iliski” bashikli calismasi icin
basvurusunun goriisiilmesi.

16- Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolimii ogretim elemanlar1 Dog.
Dr. Aytac GOGUS. Yrd. Do¢. Dr. Merve Zayim KURTAY ve Sabanci
Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Matematik Bolimii dgretim
elemani Do¢. Dr. Nihat Gokhan GOGUS’UN “Zihinsel Modellerin
Degerlendirilmesinde Nedensel Etkilesim Diyagramlari ve Yiiksek Sesle
Diigiinme Metodlar” baslikli galigmas: i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

17- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Yetiskin Odakli Klinik Psikoloji Bolimii
ogrencilerinden Fatma DERELI’nin “Obsesif Kompulsif Bozukluk Kontrol
Kompilsiyonu Olan Hastalarda Belek Siirecleri ve islevsel Olmayan inanclarmn
iliskisi” bashkli ¢alismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi.

18- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Béliimii ogrencilerinden Ayse
COSKUN’un “Tip Diyabet Tamsi ile Takip Edilen ve Insiilin infiizyon Pompasi
Kullanan Hastalarim Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” bashkli calismas:
i¢in bagvurusunun goriistilmesi.

19- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bsliimii 8grencilerinden Cansu
OZGAT’in “6-12 Yas Arasi Bronsit Tamsi ile izlenen Cocuklara Uygulanan
planh Solunum Egzersizlerinin Hastanede Yatis Siiresine Etkisi” bashkl ¢alismasi
i¢in bagvurusunun goriistilmesi,
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20- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
ogretim gorevlilerinden Ogr.Gér. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gor. Gamze
TOSUN, Ar. Gor. Lacin Naz TASCILAR, Ar. Giér. Pmar BASTURK’iin

“Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki
ﬂl§kllllll Degerlendirilmesi” baslikh ¢alismalar: i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

21- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
ogretim gorevlilerinden Ogr.Gor. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gor. Gamze
TOSUN, Ar. Gir. Lacin Naz TASCILAR, Ar. Gor. Pinar BASTURK ve Aysel
Ozge KEMER’in “Yamk Hastalarinda Agrmm Yasam Kalitesi ve Depresyon
Uzerine Olan Etkisi” baslikh ¢alismalar igin bagvurularinin goriisiilmesi.

22- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Klinik Psikoloji (Travma Odakl1) Bsliimii
ogrencilerinden Deniz BOZUNOGULLARI’'nmn “Gig, Algilanan Ayrimcihk ve
Basa Cikma Stratejileri: Tiirkiye'nin Dogu Bélgelerinden Batiya Gig Etmis
Kiirtler ile Calisma™ baslikli ¢aligmast igin basvurusunun goriisiilmesi.

23- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden Dilek
GUZEL’in “Diyabetli Bireylerde Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi” baslikh
¢aliymasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

24- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii Ogrencilerinden Ebru
ALISARLI’'nin  “Kanser Tamsi ile izlenen Cocuklarda Agiz Bakiminda
Kullanilan Sodyum Bikarbonat ve Karadut Lolipopunun Oral Mukoziti Onleme
Uzerine Etkisi” bashkli ¢alismas: i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

25- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saglik Yonetimi Béliimii 6grencilerinden
Ebru HOSVER’in “Trabzon Kamu Hastaneleri Birligine Bagh Olarak Gérey
Yapan Dis Hekimlerinin Is Analiz ve Is Yiikleri” bashkli c¢alismasi ig¢in
bagvurusunun goriisiilmesi,

26- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimil
ogrencilerinden Gokhan DEGE’nin “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervozamin Saptanmasi” baslikli ¢alismasi igin bagvurusunun gériisiilmesi,

27-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitlisi — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Hiilya YILMAZ ONAL’mn “D Vitamini Yetersizligi Olan Obez
Kadmlarda Viicut Agirhg Kaybinin Serum D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi”
baslikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun goriigiilmesi,

28- Universitemiz Tirk Dili Bolimii dgretim gérevlilerinden Halide Gamze ince
YAKAR'In, “Tiirk Dili ve Edebiyati Egitiminde Simifta Egitim Amach Film
Kullanim Yéntemlerinin Akademik Basariya Etkisinin Arastirlmasi” bashkl
¢aligmasi i¢in basvurusunun goriisiilmesi,




Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemygirelik Béliimii 6grencilerinden
Latife KAYNAR’n “Balikesir Karesi ilesinde Yasayan 18 Yas Ustii Eriskinlerin
Bilingli Farkindalik Diizeylerine Gére GSM Baz istasyonlarinin insan Saghgina
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Gériisleri” baslhkli calismasi i¢in basvuru talebi
uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 8grencilerinden
Leman Kiigiikoglu YALCIN’mn “Balikesir il Merkezinde Yasayan Emekli
Astsubaylarin Yasam Doyumlar1 ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” baslikli galismasi igin basvuru talebi uygun gériliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
6grencilerinden Merve Sofuoglu GERZ’in “Vardiya Usulii Calisan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite ile iliskilendirilmesi”
baglikli caligmasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglikta Kalite Yénetimi Bolimii
ogrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in “Halk Saghg Miidiirliigiine Bagh
Olarak Cahsanlarm Orgiite Baghhklarinin Olgiilmesi ve Bunun is Doyumuna
Yansimasi: Tekirdag ili Ornegi” baslikli calismasi icin basvuru talebi uygun goriiliip
oy birligi ile onaylanmistir.

Karar5. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Saghk Yonetimi Béliimii
ogrencilerinden  Oguzhan AYANOGLU’nun  “Evde Saghk  Hizmetleri
Calsanlarmda Iy Giivenligi ile Orgiitsel Baghlk Arasindaki (iliskinin
Incelenmesi” baslikh galismasi icin basvuru talebi uygun goriliip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 6. Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitlisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6grencilerinden Onur AYDIN’in “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan
Geriatrik Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve
Giinliik Yasam Aktivitelerinin DeJerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi igin basvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmstir.

Karar 7. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Béliimii 6grencilerinden
Onay COLAKOGLU’nun “Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Psikolojik
Destekten Faydalanmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tiikenmislik
Uzerindeki Etkisi: Soma Kémiir Madenleri Ornegi” baslikli galismas igin bagvuru
talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 8. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
grencilerinden Ozge Er DEVELI’nin “0-6 Aylik Bebeklerde Anne Siitii Kullanim:
ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davramislarmin Saptanmasi”
baglikh ¢alismast igin basvuru talebi uygun goriiltip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 9. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii dgrencilerinden
Pervin ERBULAN’mn  “Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik
Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismas: i¢in bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir,

Karar 10. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden
Rojda CETINKAYA'mn  “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calsan
Hemgirelerin Iy Analizi” bashikli calismas i¢in bagvuru talebi uygun goriiltp
birligi ile onaylanmstir.
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Karar 11. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsgirelik BSliimii 6grencilerinden
Selda BAYCULAR''m “Hipospadias Nedeniyle Cerrahi girisim Planlanan
Cocuklarin Ebeveynlerine Uygulanan Planh Egitimin Anksiyite Diizeylerine
Etkisi” bashkli ¢alismasi i¢in basvuru talebi uygun gdrilliip oy birligi ile
onaylanmustir,

Karar 12. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Boliimii 8grencilerinden
Sema NAZLIM’mn “i¢ Hastahklar1 Kliniginde Calisan Hemgirelerin iy Analizi”
baslikh calismasi igin bagvuru talebi uygun gorilliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 13. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Saglik Yonetimi Bélimii
ogrencilerinden Sema YILMAZ’mn “i¢ Hastahklar1 Servisinde Calisan
Hemgirelerin is Analizi” baslikh calismas: igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy
birligi ile onaylanmustir.

Karar 14. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bélimii
dgrencilerinden Seyma EKIZOGLU’nun “Sirkadiyen Ritme Bagh Olarak Diizenli
Uyku ve Uyku Hijyeninin Tiroid Fonksiyonlar Uzerine Etkisi” basghikli calismas:
igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 15. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Boliimii grencilerinden
Duygu OLGAC’in “Diisiik Sosyo-Ekonomik Seviyedeki Ailelerde Cocuklarin
Kisilik Ozellikleri ile Algiladiklar1 Baba Reddi Arasindaki iliski” baslikhi
¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 16. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bélimii gretim elemanlan
Do¢. Dr. Aytag GOGUS. Yrd. Do¢c. Dr. Merve Zayim KURTAY ve Sabanci
Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Matematik Boliimii 6gretim
elemami  Do¢. Dr. Nihat Goékhan GOGUS'UN  “Zihinsel Modellerin
Degerlendirilmesinde Nedensel Etkilesim Diyagramlar1 ve Yiiksek Sesle
Diisiinme Metodlar” bashikli galismasi igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi
ile onaylanmistir.

Karar 17. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Yetiskin Odakh Klinik Psikoloji
Boliimii 6grencilerinden Fatma DERELI’nin “Obsesif Kompulsif Bozukluk
Kontrol Kompilsiyonu Olan Hastalarda Belek Siirecleri ve Islevsel Olmayan
inanclarn iliskisi” baglikl calismas igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 18. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden
Ayse COSKUN’un “Tip Diyabet Tamisi ile Takip Edilen ve Insiilin infiizyon
Pompas: Kullanan Hastalarin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” baslkli
caligmast igin basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustur.

Karar 19. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Bsltimii 6grencilerinden
Cansu OZGAT’mm “6-12 Yas Arasi Bronsit Tamsi ile izlenen Cocuklara
Uygulanan planh Solunum Egzersizlerinin Hastanede Yatis Siiresine Etkisi”
baglikl ¢alimasi igin basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustur.

Karar 20. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boltimii 6gretim gorevlilerinden Ogr.Gor. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gor. Gamze
TOSUN, Ar. Gor. Lacin Naz TASCILAR, Ar. Gor. Pmar BASTURK'iin
“Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi” baglikl: ¢alismalar: igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy
birligi ile onaylanmustr.
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Karar 21. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6gretim gdrevlilerinden Ogr.Gor. Cigdem YILMAZER, Ogr Gor. Gamze
TOSUN, Ar. Gor. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Gor. Pinar BASTURK ve Aysel
Ozge Kemer’in “Yanik Hastalarinda Agrmm Yasam Kalitesi ve Depresyon
Uzerine Olan Etkisi” baslikli caligmalari i¢in basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi
ile onaylanmustur.

Karar 22. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Klinik Psikoloji (Travma Odakl1)
Bolimii  ogrencilerinden Deniz BOZUNOGULLARI'mn  “Gég, Algilanan
Ayrimaihk ve Basa Cikma Stratejileri: Tiirkiye’nin Dogu Bélgelerinden Batiya
Go¢ Etmis Kiirtler ile Cahsma” baslikli ¢alismas i¢in basvuru talebi uygun gériiliip
oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 23. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii ogrencilerinden
Dilek GUZEL’m“Dlyabetll Bireylerde Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi”
baslikli ¢aligmas i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmstur.

Karar 24. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden
Ebru ALISARLI’nin“Kanser Tams:1 ile izlenen Cocuklarda Agiz Bakiminda
Kullanilan Sodyum Bikarbonat ve Karadut Lolipopunun Oral Mukoziti Onleme
Uzerine Etkisi” baslikli calismasi igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 25. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Boliimii
ogrencilerinden Ebru HOSVER’in “Trabzon Kamu Hastaneleri Birligine Bagh
Olarak Gorev Yapan Dis Hekimlerinin Is Analiz ve is Yiikleri” bashikli ¢alismasi
i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 26. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Gékhan DEGE’nin “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervozanin Saptanmas1” bashkli calismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy
birligi ile onaylanmustir.

Karar 27. Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Hiilya YILMAZ ONAL’m “D Vitamini Yetersnzllgl Olan Obez
Kadinlarda Viicut Agirhg Kaybmm Serum D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi”
baslikl1 ¢aligmas i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustur.

Karar 28. Universitemiz Tiirk Dili Bslimii ogretim gorevlilerinden Halide Gamze ince
YAKAR’mn, “Tiirk Dili ve Edebiyati Egitiminde Sinifta Egitim Amach Film
Kullanim Yéntemlerinin Akademik Basariya Etkisinin Arastirilmasi” baslikli
calismasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.
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EK 6: Balikesir Kamu Hastaneler Birligi Izni

BALIKESIR L KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGE - BALIKESIR L{ KHBGS EGITIM - ARGE

BIRIMI
22/01/2016 13:55 - 85163007 - 730.08.03 - E911

00017895738
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI :

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

T Sadhk Bakanhdy
Balikesir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 © 85163007/730.08.03
Konu : Anket Caligmasi

Saym: DILEK GUZEL

“Diyabetli Bireylerde Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismamzin
Subat 2016 — Aralik 2016 tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi ve Atatiirk Devlet
Hastanesi’ nde uygulanmasi, yapilacak anket caligmasinm hizmeti aksatmayacak sekilde
yiiriitiilmesi, katilimin goniillilitk esasma dayanmasi, bilgi gizliligine ve hasta mahremiyetine
Ozen gosterilmesi, yapilacak c¢alismamin sonucunun bir suretinin Genel Sekreterligimize
gonderilmesi ve kurumun bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla uygulayabilmeniz icin
alinan 20.01.2016 tarih ve E.838 sayih makam onay: yazimiz ekindedir. Bilgilerinize rica
ederim.

Dr. Sedat KAVAS

idari Hizmetler Bagkam
i

EKLER:
1- Makam Onay1
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Balikesir Kamu Hastaneleri Birlii Genel Sekreterligi Egitim ve AR-GE Birimi Y. UNES
khb10.egitim@saglik.gov.tr 0 266 245 95 95 -2101
Bahgelievler Mah. Yiiziinciiy1l Cad. 289. Sok Altieyliil/BALIKESIR

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden ead312ec-bas1-44da-9585-8a28be10da95 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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[P - : BALIKESIR ILI KAMU HASTANELERT BIRLIG GENEL

SEKRETERLIGE - BALIKESIR ILI KHBGS EGITIM - ARGE

BIRIME
20/0172016 15:27 - 85163007 - 799 - E.838
: iz
- ~ 0017
( ) SAGLIK BAKANLIGI
. YCSagk Bokarby Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumn -

Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say ;. B5163007/799
Konmu : Dilek GUZEL Anket Caligmas:

BALIKESIR ILI KAMU HASTANELER] BIRLIG GENEL SEKRETERLIGINE

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dahiliye Hemsireligi Yiiksek Lisans
Program dgrencisi Dilek GUZEL’ in yiiksek lisans tez konusu olan “ Diyabetli Bireylerde
Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi” konulu caligmasini Subat 2016 — Aralik 2016 tarihleri
arasinda Balikesir Devlet Hastanesi ve ‘Atatiirk Devlet Hastanesi’ nde uygulanabilmesi,
yapilacak anket galismasinm hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, katilimm goniillilitk
esasma dayanmasi, bilgi gizlilifine ve hasta mahremiyetine Hzen gosterilmesi, yapilacak
calismamn sonucunun bir suretinin Genel Sekreterligimize gonderilmesi ve kurumun bilgisi
diginda ilan edilmemesi kaydiyla uygulanabilmesi hususunu olurlarimza arz ederim.

_ Dr. Sedat KAVAS
Idari Hizmetler Bagkam

OLUR
vl /2016

Op.Dr.Hasan HOCAOGLU
Genel Sekreter

EK:
1- DILEK GUZEL CALISMA

Balikesir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve AR-GE Birimi Y. UNE§ wvenli Elektronik Imzali Astiile Ay

khb10.egitim@saglik.gov.tr 0266 245 95 95 2101 201
Bahgelievler Mah, Yiiziinciiyil Cad. 289. Sok Albeyliil/BALIKESIR 26 ﬂ .20 b

Hatice VARGL
Herphe

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden ead3 12ee-ba51-44da-9585-8a28bc10da95 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elekironik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstrr,
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr: Dilek Soyada: Giizel
Dogum Yeri: Balikesir Dogum Tarihi: | 27.11.1985
Uyrugu: T.C. Tel: 05443497577
Email: kiwwircik_29@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Doktora - -
Yiiksek Lisans - -
Lisans GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu | 2007
Lise Rahmi Kula Anadolu Lisesi 2003
Is Deneyimi
Gorevi Calstig1 Yer Siire (Yil-Y1l)
Hemgire | GATA Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim | 6 ay
GATA Kadin Dogum Servisi 6 ay
GATA Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim 2yl
Diyarbakir Asker Hastanesi 3yl
Balikesir Asker Hastanesi 3yl

Balikesir Devlet Hastanesi Turgut Solak Binasi

3 aydir ¢calisityorum
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