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OZET

Amagc: Diyabet insiilin eksikligi veya insiilin direnci sebebiyle olusan, birden
fazla sistemi etkileyen kan sekeri yiiksekligi ile giden kronik ve genis spektrumlu bir
metabolizma bozuklugudur. Diyabetin diinyada yaklasik 530 milyon kisiyi etkiledigi
diistiniilmektedir ve bu oran gilin gectikge artmaktadir. Diyabetli hastalarda uyku
kalitesi diyabetli olmayanlara gére daha fazladir ve magnezyum takviyesinin uyku
kalitesi tlizerine olumlu etkisi oldugu disiiniilmekle birlikte literatiirde ¢eligkili
bulgular mevcuttur. Bu calismada tip 2 diyabetli hastalarin serum magnezyum

seviyelerinin uyku kaliteleri {izerine olan etkisini ortaya koymak amag¢lanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz tek merkezli, prospektif, analitik bir arastirma
olup, calismaya 22.05.24-22.06.24 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi ve Dahiliye Poliklinikleri’'ne bagvuran tip 2 diyabet tanili
dahil etme kriterlerine uygun 172 katilimer dahil edilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri kaydedildi. Serum magnezyum seviyeleri, hbalc ve gerekli
diger laboratuvar parametreleri istendi. Katilimcilar magnezyum seviyelerine gore
magnezyum 1,8 ve altinda olanlar hipomagnezemik 1,8 {istiinde olanlar
normomagnezemik olarak gruplandirildi. Sonrasinda katilimcilara Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi yapilarak uyku kaliteleri degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi

SPSS (IBM SPSS Statistics 27) paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Tip 2 diyabetli bireylerde serum magnezyum seviyesinin uyku kalitesi
tizerine olan etkisini arastirdigimiz bu ¢alismada uyku kalitesi ile serum magnezyum
seviyesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Caligmaya katilan tip 2
diyabetli katilimcilarin yaslar1 34-91 arasinda degismekte olup ortalama 59,7+10,28
yidir. Katilimeilarin %91,3"lintin viicut kitle indeksinin 25 ve tizerinde oldugu
gbzlemlenmistir. Katilimeilarm %36,6 simin PUKI skoru 5’in altinda, %63,4 {iniin 5
ve tizerindedir. %39,5(n=68) katilimcinin magnezyumu 1,8 ve altinda, %60,5(n=104)
katilimeinim ise 1,8 iizerindedir. Boy, kilo ve VKI ortalamalar1 erkek ve kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli farka sahiptir (p<0,05). Yas ve bel ¢evresi ortalamalar1 ve
diyabet siiresi medyanlar1 ise erkek ve kadinlarda benzerdir (p>0,05). Obezite, egitim
durumu, medeni durum, meslek, sigara ve alkol kullanimi1 ve ek hastaliga sahip olma

durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski bulunmustur (p<0,05).
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Kadilarin erkeklere oranla VKi’si daha yiiksek, egitim durumu, sigara ve alkol
kullanim orani daha diisiik ve ek hastaliklar1 erkeklere oranla daha fazladir. Cinsiyet
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Kadmlarin uyku kalitesinin erkeklere gore daha kotiidiir. Cinsiyet ile magnezyum
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Cinsiyet ile
Hbalc seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Uyku
kalitesi 1yi ve kotii olanlarda sadece boy ortalamalar istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,05). Uyku kalitesi iyi olanlarin boy uzunlugu kétii olanlardan daha

fazladir.

Sonug¢: Bu ¢alisma tip 2 diyabetli hastalarda serum magnezyum seviyesi ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamistir (p>0,05). Bu
calismanin bulgular, tip 2 diyabetli hastalarda serum magnezyum seviyesi ile uyku
kalitesi arasindaki iligkinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha kapsamli ve titizlikle
planlanmus aragtirmalara ihtiyag oldugunu gostermektedir. Ozellikle, uzun siireli takip
calismalar1 ve farkli popiilasyonlarda ve daha genis oOrneklemlerde yapilacak
arastirmalar, bu konuda daha net sonuglar elde edilmesine yardimci olabilir. Bu tiir
caligmalar, klinik uygulamalara yonelik daha kesin Onerilerde bulunulmasinm

saglayarak, tip 2 diyabetli hastalarin hayat kalitesini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, magnezyum, uyku kalitesi
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ABSTRACT

Objective: Diabetes is a chronic and multifaceted metabolic disorder characterized
by high blood sugar levels due to insulin deficiency or insulin resistance, affecting
multiple systems. It is estimated that diabetes affects approximately 530 million people
worldwide, and this number is increasing daily. Diabetic patients generally have poorer
sleep quality compared to non-diabetic individuals, and although magnesium
supplementation is believed to have a positive effect on sleep quality, there are
conflicting findings in the literature. This study aims to investigate the effect of serum

magnesium levels on the sleep quality of patients with type 2 diabetes.

Materials and Methods: Our study is a prospective research project, including
172 participants who met the inclusion criteria and were diagnosed with type 2
diabetes. These participants visited the Family Medicine and Internal Medicine Clinics
at Istanbul Training and Research Hospital between 22.05.24 and 22.06.24.
Participants' sociodemographic data were recorded.Serum magnesium levels, HbAlc,
and other necessary laboratory parameters were measured. Based on their magnesium
levels, participants were grouped as hypomagnesemic (magnesium <I1.8) or
normomagnesemic (magnesium >1.8). Subsequently, the Pittsburgh Sleep Quality
Index was administered to the participants to assess their sleep quality. Statistical
analysis of the data was performed using the SPSS (IBM SPSS Statistics 27) software
package.

Results In this study investigating the effect of serum magnesium levels on sleep
quality in individuals with type 2 diabetes, no significant relationship was found
between sleep quality and serum magnesium levels (p>0.05). The ages of the
participants ranged from 34 to 91 years, with a mean of 59.7+£10.28 years. It was
observed that 91.3% of the participants had a body mass index (BMI) of 25 or above.
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores of the participants showed that
36.6% had a score below 5, while 63.4% had a score of 5 or above. Among the
participants, 39.5% (n=68) had magnesium levels at or below 1.8 mg/dL, and 60.5%
(n=104) had levels above 1.8 mg/dL. Significant differences were found in the
averages of height, weight, and BMI between men and women (p<0.05). However, the

mean ages, waist circumferences, and median diabetes durations were similar between
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men and women (p>0.05). There were statistically significant relationships between
gender and factors such as obesity, education level, marital status, occupation, smoking
and alcohol use, and the presence of comorbidities (p<0.05). Women had higher BMIs,
lower education levels, lower rates of smoking and alcohol use, and more
comorbidities compared to men. A significant relationship was found between gender
and sleep quality (p<0.05), with women having poorer sleep quality compared to men.
There was no statistically significant relationship between gender and magnesium
levels (p>0.05), nor between gender and HbAlc levels (p>0.05). Among those with
good and poor sleep quality, only the average heights showed a significant difference
(p<0.05), with those having good sleep quality being taller than those with poor sleep
quality.

Conclusion: This study did not find a statistically significant relationship between
serum magnesium levels and sleep quality in patients with type 2 diabetes (p>0.05).
The findings of this study suggest that more comprehensive and meticulously planned
research is needed to better understand the relationship between serum magnesium
levels and sleep quality in patients with type 2 diabetes. In particular, long-term follow-
up studies and research conducted in different populations and larger samples may
help to obtain clearer results in this regard. Such studies could provide more definitive
recommendations for clinical practice and improve the quality of life for patients with

type 2 diabetes.

Keywords: Type 2 diabetes, magnesium, sleep quality



GIRIS VE AMAC

DM, relatif ya da mutlak insiilin eksikligi ya da ¢evre dokularda insiilin etkisine
kars1 gelismis olan ’insiilin direnci’ sebebiyle olusan, bir¢cok organi etkileyerek birden
fazla sistemi etkileyen kan sekeri yiiksekligi ile giden kronik ve genis spektrumlu bir
metabolizma bozuklugudur (1). Tip 2 DM, diyabetin en yaygin seklidir ve vakalarin
ylizde 90’1ndan ¢ogunu olusturmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun (IDF)
tahminlerine gore, 2021 yilinda Diyabetin diinyada yaklasik 530 milyon kisiyi
etkiledigi digiiniilmektedir ve prevalansi 20 ila 79 yas aras1 bireylerde yiizde 10,5'tir

3).

Uyku, yanit verme yeteneginin, motor aktivitenin ve metabolizmanin azaldig,
hizla geri dondiiriilebilen bir durumdur (9). Son arastirmalar viicutta tip 2 diyabete
yakalanma olasiligimin artmasimin uykunun azalmasina veya bdliinmesine neden
oldugunu gostermektedir. Cesitli elektrolitler ve mineraller uyku dongiisiinii etkiler.
Magnezyum, yaklasik 600 enzim ig¢in kritik bir kofaktordiir, c¢esitli Onemli
reaksiyonlarda gorev alir. Adenozin trifosfat (ATP) icin bir kofaktordiir, bu da enerji
tiretimi ve kullaniminda 6nemli bir rol oynar. Ayrica, genetik materyalin bakimi igin
gereken reaksiyonlarda onemli islevlere sahiptir (20). Magnezyum, insiilin sinyal
iletimi ve hiicre cogalmasini diizenler, hiicre yapigsmasinda rol oynar ve potasyum ile

kalsiyum iyonlariin taginmasi gibi transmembran tagima siireglerinde dnemlidir (26).

Son yillarda, tip literatiiriinde tip 2 diyabetli hastalarda uyku kalitesi ile
magnezyum seviyeleri arasindaki iligkiye artan bir ilgi gézlemlenmektedir. Fakat
magnezyumun diyabetli bireylerdeki uyku kalitesi iizerindeki etkileri daha az
arastirtlmistir. Hipomagnezeminin uyku kalitesi tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi
diisiiniilmekte ve bu durumda daha fazla ¢alisma gerekmektedir. Ote yandan, uyku
kalitesinin tip 2 diyabet iizerindeki etkileri de incelenmeye devam etmektedir. Yetersiz
veya diisiik kaliteli uyku, insiilin direnci, glukoz intoleransi ve obezite riskinin
artmasina neden olabilir. Tip 2 diyabetli bireylerde uyku kalitesinin iyilestirilmesinin,
metabolik saglik {izerinde olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Uyku
diizeninin ve kalitesinin artirilmasiyla, diyabetin kontrolii lizerinde olumlu etkiler
goriilebilir ve komplikasyon riski azaltilabilir. Dolayisiyla, tip 2 DM tanili kisilerde

uyku kalitesi ile magnezyum seviyeleri arasindaki iliskinin anlasilmasi, diyabet



yonetimi i¢in 6nemli bir adim olarak goriilmektedir. Bu baglamda, bu ¢aligmada, tip 2
DM tanili kisilerde uyku kalitesi ve magnezyum seviyeleri arasindaki iliskiyi daha

detayli incelemeyi amaglamaktayiz.



2.GENEL BILGILER
2.1 DIYABETES MELLITUS

2.1.1 Diyabetes Mellitus Tanimi ve Tam Kriterleri

DM, relatif ya da mutlak insiilin eksikligi ya da ¢evre dokularda insiilin etkisine

kars1 gelismis olan ’insiilin direnci’ sebebiyle olusan, bir¢cok organi etkileyerek birden
fazla sistemi etkileyen kan sekeri yiiksekligi ile giden kronik ve genis spektrumlu bir
metabolizma bozuklugudur (1).
Diyabet ve diger glukoz metabolizmas1 bozukluklarinin tani kriterleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Diyabet siiphesi ya da diyabeti diigtindiiren belirtilerin varliginda, taniya
gitmek i¢in aglik plazma glukozu ve rastgele plazma glukozu bakilabilir veya 75 gram
OGTT sirasinda 2. saat plazma glukoz diizeyi bakilabilir ya da A1C testi yapilabilir
(Tablo 1) (2).

Tablo 1: Diabetes Mellitus ve Glukoz Metabolizmasinin Diger
Bozukluklarinda Tam Kriterleri*

Asikar DM | izole BAG | Izole BGT | BAG + BAG +
BGT BGT
APG >126 mg/dl | 100-125 <100 100-125 _
(=8 st mg/dl mg/dl mg/dl
achikta)
OGTT 2.st | 2200 mg/dl | <140 140-199 140-199 _
PG mg/dl mg/dl mg/dl
(75 ¢
glukoz)
Rastgele >200 mg/dl _ _ _ _
PG + Diyabet
semptomlari
A1C** > %06,5 _ _ _ %5,7—-6,4
(>48 (39-47
mmol/mol) mmol/mol)

*Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile 'mg/dl’ olarak ol¢iiliir. "Asikar
DM’ tamist icin dort tam kriterinden herhangi birisi yeterli iken 'Izole BAG’, ’Izole BGT’ ve 'BAG +
BGT’ igin her iki kriterin bulunmasi sarttir. **Standardize metodlar ile 6lciilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: A¢hk plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral
glukoz tolerans testi, AIC: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus a¢lik glukozu BGT:
Bozulmus glukoz toleranst YRG: Yiiksek risk grubu



2.1.2 Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

IDF’nin son tahminlerine gore, 2021 yilinda Diyabetin diinyada yaklasik 530
milyon kisiyi etkiledigi diisiiniilmektedir ve prevalansi 20 ila 79 yas arasi bireyler
arasinda ytizde 10,5'tir. Bu oran, 2019'daki 6nceki tahminlere gore %12,9'luk bir artis
gostermistir. Diyabetin 2030 yilinda %11,3'e ve 2045 yilinda %12,2'ye ylikselmesi
ongoriilmektedir (3,4).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasina (TURDEP-2) gore diyabet prevalansi
%16,5 (yeni diyabet %7,5) olup, bu say1 Tiirkiye'de 6,5 milyon yetiskin diyabetliye
denk gelmektedir. Sonugclar bir dnceki calisma olan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismas1 (TURDEP-I) ile karsilastirildiginda; diyabette %90 artis oldugunu
gostermektedir (5).

Tip 2 DM, DM tanilarinin ortalama %98 ini olusturur, ancak bu oran iilkeden

ilkeye
bliytik farklilik gosterir (6).
2.1.3 Diyabetes Mellitus Patofizyolojisi

Diyabetin tiplerine gore patofizyololoji degismektedir. Tip 1 DM’ de mutlak
insiilin eksikligi vardir ve DM vakalarinin yaklasik %5-10’unu olusturur. Hastalarin
%90’inda otoimmiin, %10 ‘unda ise otoimmiin olmayan f-hiicre yikimi
gozlenmektedir (7).

Genetik yatkinlig1 olan bireylerde, ¢evresel ¢esitli faktorler (virtisler, psikolojik
stres toksinler,) otoimmiiniteyi tetikler ve ilerleyici beta hiicre hasarini baglatir. Beta

hiicre rezervi %80-90 civarinda azaldiginda klinik diyabet bulgular1 ortaya ¢ikar (7).

Tip 2 DM biitiin DM vakalarinin %90-95 civarini olusturur. DM patofizyolojisi 3

baglik altinda incelenebilir.

a. Insiilin direnci: Hiicrelerdeki reseptdr defekti nedeniyle, viicudun salgiladigi
instilini kullanamamasi sebebiyle glukoz hiicre i¢ine emilemez ve dolayisiyla
enerji olarak kullanilamaz (hiicre i¢i hipoglisemi mevcuttur). Cevre dokularda

(6zellikle kas ve yag dokuda) insiilin etkisiz oldugu i¢in glukoz alimi azalmistir

7).



b.

Insiilin salimminda azalma: Pankreas, kan glukoz diizeyine cevap olarak
yeterli miktarda insiilin iiretemez. Bu durum, karacigerde glukoz iiretiminin
asir1 artmasina neden olur. Cogunlukla, insiilin direnci tip 2 DM tanisi
konulmadan seneler evvel baslar ve hastaliga hakim olurken, insiilin
salgisindaki ciddi azalma ise diyabetin ileri evrelerinde ya da ek hastaliklar
sirasinda belirginlesir (7).

Inkretin hormon yetersizligi: Inkretinler, dzel hiicrelerden gastrointestinal
sistemde salgilanan ve gida alimina yanit olarak insiilin salinimini uyarici
hormonlardir. Inkretin etkisi, yemek yenmesinden sonra biitiin insiilin
salmimimnin yaklasik olarak %60'm1 olusturur. inkretin hormon eksikliginin tip

2 DM’ye neden olabilecegi fikri mevcuttur. (7).

2.1.4 Diyabetes Mellitus Tipleri

DM smiflamasinda, 4 klinik tip bulunmaktadir: Tip 2 DM, tip 1 DM, gestasyonel

diyabet mellitus ve spesifik diyabet tipleri. Tip 1 DM, tip 2 DM ve GDM primer

diyabet formlaridir, diger formlarsa spesifik DM tipleri olarak adlandirilan sekonder
DM formlaridir (7).

a)

b)

Tip 1 DM: Cogunlukla 30 yasindan evvel gelisir ve bu kisiler ¢cogunlukla ya
normal kilodadir ya da zayiftir. Tip 1 diyabette otoimmiin bozukluklar da
bulunabilir. Tip 1 DM’li kisiler DKA’ya daha yatkindir (7).

Tip 2 DM: Genellikle 30 yasindan sonra meydana gelir, fakat obezitenin
artmasi neticesinde 6zellikle son 10 dekadda ¢ocukluk ve adolesan yaslarda
meydana gelen tip 2 DM olgular1 artmaktadir. Giiglii bir genetik yatkinlik
mevcuttur. Ailede genetik ylikseklik arttikca, ilerleyen nesillerde DM riski artar
ve daha erken yillarda ortaya cikar. Hastalar genellikle obez ya da fazla
kiloludur (BKI >25 kg/m2). VKI o6l¢iimlerine gére obez veya fazla kilolu
olmayan hastalarda dahi beden yag oraninda artis (6zellikle abdominal bolgede
yag birikimi) goriilebilir. Hastalik siklikla sinsi bir baglangica sahiptir. Pek ¢ok
kiside ilk asamalarda hi¢bir bulgu goriilmez. Baz1 bireyler el ve ayaklarda
uyusma ve karincalanma, ayakta agrilar, bulanik gérme, tekrarlayan mantar

enfeksiyonlar1 ya da yara yeri iyilesmesinde gecikme sikayetleriyle doktora



basvurabilir. Ilk basta insiilin rezervleri yeterli oldugundan dolay1 diyabetik
ketoasidoza yatkin degillerdir. Lakin uzun zaman siiren hiperglisemi
durumunda ya da beta hiicre rezervinin azaldig1 ilerleyen donemlerde diyabetik
ketoasidoz goziikebilir (8).

c) Gestasyonel Diyabet: Genellikle asemptomatik bir durumdur ve OGTT ile
tarama yapilarak tespit edilir. Dogumdan sonra genellikle diizelir, fakat sonraki
gebeliklerde tekrar ortaya cikabilir. Genellikle altta yatan bir beta hiicre
disfonksiyonunu isaret eder ve ilerleyen yillarda tip 2 diyabet gelisme riski
acisindan énemli bir faktordiir (8).

d) Spesifik DM Tipleri: Monojenik diyabet sendromlar1 (Neonatal Diyabet,
(MODY)), pankreas hastaliklarina sekonder diyabet ve transplantasyonla
iliskili diyabet olmak iizere 3 grupta siniflandirabilir (8).

2.1.5 Diyabetin Komplikasyonlari

a) Akut Komplikasyonlar: Diyabetin akut komplikasyonlar1 4 ana baslik halinde
incelenir. Bunlar DKA, hiperozmolar hiperglisemik durum, laktik asidoz ve
hipoglisemidir (8).

b) Kronik Komplikasyonlar: Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
olarak incelenir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar ndropati, retinopati ve
nefropati olarak incelenir. Makrovaskiiler komplikasyonlar koroner arter
hastaligi, serobrovaskiiler hastalik ve periferik arter hastaligt olarak

siniflandirilir. (8).

2.2 UYKU
2.2.1 Uykunun Tanim ve Ozellikleri

Uyku, yanit verme yeteneginin, motor aktivitenin ve metabolizmanin azaldigi,
hizla geri dondiiriilebilen bir durumdur (9). Insanlar hayatlarmin yaklasik iicte birini,
yani gece basina yaklasik sekiz saati uyuyarak gegirmektedirler. Ancak uykunun amaci
tam olarak anlagilamamistir ve bir¢cok teori vardir. Bu teoriler restorasyon, enerji

tasarrufu ve hafiza birlestirmeyi igerir.



2.2.1.1 Uyku evreleri
Uyku genellikle REM ve NREM olmak {izere ikiye ayrilir. Uyku asamalarinin
puanlanmasi, mevcut Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) puanlama kurallarina

gore 30 saniyelik periyotlar halinde yapilmaktadir (10).

Yetiskinler, cogunlukla 24 saatlik giiniin en az ticte ikisini uyanik gecirirler. Agik
gozler, hareket ve konugsma gibi davranigsal ipuglari, uyanikligi gostermektedir.
Ancak, aktiviteler azaldik¢a kisiler uzanir ve gozlerini kapatir. Bu sirada beyin
dalgalari, stabil posterior dominant (alfa) ritme dogru yavaslar. Bu ritim uyaniklik ile
uyku arasindaki bagi kurar. Bu ritim daha da yavasladiginda uyku gelmistir. Bazi

yetigkinler posterior dominant ritim olusturmazlar, bu da evrelemeyi daha da zorlastirir

(11).
2.2.1.1.1 NREM Evresi

Bir¢ok yetiskin, uykulu halden NREM uykusuna gecer. NREM , 3 evrede
incelenir: evre 1, evre 2 ve evre 3. Onceden NREM uykusu 4 evreden olusuyordu;

giiniimiizde ise NREM evre 3 ve NREM evre 4 birlestirilerek evre 3 olarak
adlandirilmaktadir (10).

2.2.1.1.1.1 Evre 1

Evre 1 uykusu, uyanikliktan uykuya tipik gecis agamasidir. Bu asama, donemin
en az yiizde 50'sinde teta araliginda (4 ila 7 Hz) diisiik genlikli karisik EEG frekanslari
ile karakterize edilir. G6z hareketleri ¢ogunlukla yavastir ve yuvarlanir. Evre 1,
uykunun en hafif agamasidir; bu asamadan uyanan hastalar genellikle uyuduklarini
fark etmezler. Evre 1 uykusu, geng bireylerde genellikle toplam uyku miktarinin % 5

ila 10'unu olusturmaktadir (12).
2.2.1.1.1.2 Evre 2

Evre 2 cogunlukla normal orta yasli bir bireyde toplam uyku miktarinin
cogunlugunu olusturmaktadir ve genellikle gecenin %45 ila %55'ini kapsar. Bu agama,
teta EEG frekansi ile karakterize edilir (10). NREM uykusunun evre 2 asamasinda
EEG de iki farkli 6zellik ¢ikmaktadir ve bu iki 6zellik uyku evreleri sirasinda ilk kez
ortaya ¢ikar. Bunlar uyku igcikleri ve K kompleksleridir. Uyku igcikleri genellikle
kisadir ve 11 ila 16 Hz EEG frekansina sahiptir. En belirgin sekilde merkezi (tepe)



EEG derivasyonlarinda ortaya ¢ikarlar. K kompleksleri iyi tanimlanmis, negatif,
keskin dalgalardir ve hemen ardindan arka plan EEG'sinden 6ne ¢ikan pozitif bir
bilesen gelir ve toplam siiresi 0,5 saniyenin iizerindedir. Bir K kompleksi genellikle

EEG'nin 6n bolgelerinde maksimum genlige sahiptir (11).
2.2.1.1.1.3Evre 3

Evre 3 uykusu genellikle "derin uyku" ya da "yavas dalga uyku" gibi isimlerle
adlandirilir. Bu asama, diisiik frekansh (0.5 ila 2 Hz), yiiksek genlikli delta EEG
dalgalari ile belirginlesir, bu dalgalarin genligi 75 mikrovoltun istiindedir. Bir uyku
doéneminde en az %20'sini olusturur (11).

2.2.1.1.2 REM Evresi

REM uykusu fazik ve tonik evre olarak iki evre olarak siniflandirilir. Fazik REM
uykusu hizli goz hareketlerinin, solunum degiskenliginin ve kisa EMG aktivitesinin
(bazen kas segirmeleri olarak goriilen) anlik patlamalarini igerir. Tonik REM
uykusunda ise motor aktivite sinirhdir, goz hareketleri azalmistir. Bireylerin REM
uykusundan uyandirildigi ilk arastirmalara bakarak, REM uykusu genellikle canli riiya
gorme ile iliskilendirilir. REM uykusu toplam uyku miktarmin g¢eyreginden azini
olusturmasina ragmen (%18 ila %23 arasinda degisir), bu uyku evresinin iglevi hala

tartismalidir (10).

2.2.1.2 Uyku Evrelerinin Fizyolojik Etkileri

NREM ile REM uykusu arasinda fizyolojik farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Genel olarak derin NREM uykusu (Evre 3), solunum ve kardiyovaskiiler stabilitenin
oldugu bir déonem olma egilimindedir. REM uykusu kalp atis hizi, solunum hizi, kan

basinci ve ventilasyonda daha fazla diizensizlik ile iliskilidir (11). (Tablo 2)



Tablo 2: Uyku Evrelerinin Fizyolojik Etkileri

yavas
-Tansiyon daha diisiik

NREM uykusu REM uykusu
0SS -Artan parasempatik ton | -Parasempatik ve
sempatik ve aktivitede
kararsiz, kisa zamanli
dalgalanmalar
KVS -Kalp atis hiz1 diizenli ve | -Kalp atis hiz1 diizensiz

-Tansiyonda gegici artma

Solunum sistemi

-Hipoksi ve hiperkapniye
yanit olarak solunum
diirtiisiinde hafif azalma
-Azalan solunum hizi

-Hipoksi ve hiperkapniye
yanit olarak solunum
diirtiisiinde 6nemli azalma
-Artan solunum hizi

Sicaklik regiilasyonu _Azalan hipotalamik -Azaltilmig
termoregiilasyon
sicaklik ayar noktasi mekanizmalari

Ureme sistemi -Vajinada kan akisi artis1 -
Penis ereksiyonlari

-Daha canl1, gorsel agidan
yogun

REM: Hizli gz hareketi, NREM: non-REM, OSS: Otonom sinir sistemi, KVS: Kardiyovaskiiler
sistem

Riiya gormek -Daha az canli

2.2.2 Uyku Mimarisi ve Yasa Gore Uyku Siireleri

Uyku homojen bir siire¢ degildir ve herhangi bir gece boyunca birden fazla belirgin
dongiiden geger gibi goriinmektedir. Bu dongiiler genellikle REM ve NREM uyku
asamalariyla gergeklesir, tek bir dongii yaklasik olarak 90 ila 120 dakika siirer.
Ornegin, ilk uyku dongiisii genellikle uyku baslangicindan kisinin ilk REM
doneminden ¢ikisina kadar olan siireyi kapsar. Tipik sekiz saatlik bir uyku siiresinde
dort ila bes dongii gerceklesir.

Standart bir gece boyunca uyku dongiisii su sekilde gerceklesir. Gecenin ilk dongiisii
uyanikliktan evre 1 asamasina, sonrasinda evre 2 asamasina, evre 3 asamasina gegis
ile baglar. Sonra REM evresine gegisle bir dongii tamamlanir. Dongiiler gece boyunca
devam eder. Dongii devam ettikce her dongiideki REM’in yiizdesi artar. Evre 3
asamasinin orani gece boyunca azalmaktadir ve en biiyiik evre 3 miktar1 gecenin ilk

yarisindadir (12).



Uyku mimarisi de yasam siiresine gore degisiklik gosterir. Yenidogan bebekler,
belirgin bir sirkadiyen faz olmadan, kisa zaman dilimlerinde giinde 16 ila 18 saat
uyurlar. Uyku genellikle NREM uyku yerine REM uyku ile baslar. Yaklasik ii¢
aylikken, gece/glindiiz dongiisii gelismeye baslar ve uyku NREM uyku ile baglar.
Toplam uyku siiresi yavas¢a azalir ve sonunda ergenlik sonrasi yetigkin normlarina
ulagir (13). Geng yetiskinler genellikle gecede yaklasik 8 saat uyurlar ve evre 3
asamasinin yiiksek bir yiizdesi vardir; insanlar orta yas ve sonrasina gegtik¢e evre 3
ylzdesi azalir, uyaniklik ve evre 1 ylizdesi artar. Bununla beraber, REM uykusu
yiizdesinin yetigkinlik boyunca oldukca sabit olmas1 dikkat ¢ekicidir. Genellikle yash
yetiskinlerde azaldig1 varsayilsa da, geng yetiskinlerin ve yash yetiskinlerin ihtiyag
duydugu toplam uyku siiresi miktar1 6nemli 6l¢iide farkli gériinmiiyor. Belirli bir birey
icin neyin normal uyku miktarini olusturdugunu belirlemek zordur. Yaklasimlardan
biri, hastanin kendiliginden uyanmaya birakilmasi durumunda ne kadar uyuyacaginin
belirlenmesidir. Bir diger yaklasim ise, hastanin farkli uyku siirelerinden sonra ne
kadar uyanik hissettigini belirlemeyi igerir. Hasta yenilenmis hissederek uyanirsa ve
sikic1 veya monoton durumlarda bile glin boyunca ¢aba harcamadan uyanik hissederek
hareket edebiliyorsa uyaniklik normaldir.

Bununla birlikte ulusal uyku vakfinin yasa gore onerdigi uyku siireleri tablo 3’te

gosterilmistir (14).

2.2.3 Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bir kisi sekiz saat ya da daha fazla uyumasina ragmen hala uykusuz kalabilir.
Bunun gibi durumlarda uyku yoksunlugu c¢ogunlukla uyku kalitesindeki
bozulmalardan kaynaklanmaktadir (15). Uyku kalitesi, gece boyunca uykudan uyanma
say1si, uyku evrelerinin yiizdesi, siiresi ve tiirii ile belirlenir. Uyku saati bagina uyanma
sayist, tek bir gecelik kesintiden sonra bile glindiiz uykululuguna ve/veya performans
diisiikliigline neden olabilir. Hastalar uyarilmalarin farkinda degillerdir, cilinkii bu
uyarilmalar sadece birkag saniye siirer ve daha sonra kisi kesintiye ugrayan ayni uyku
asamasina geri doner. Uyarilmalar genellikle uyku bozukluklarindan kaynaklanir
(6rnegin; uyku apnesi, periyodik bacak hareketleri), ancak kendiliginden de ortaya

cikabilir (16).
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Tablo 3: Ulusal Uyku Vakfimin Onerdigi Uyku Siireleri

Yas Onerilen Saat Uygun Olabilir Tavsiye Edilmez
Yenidogan (0-3 14-17 11-13/18-19 <11,>19
ay)

4-11 ay arasi 12-15 10-11/16-18 <10,>18
bebekler

1-2 yas arasi kiigiik 11-14 9-10/15-16 <9,>16
cocuklar

3-5 yas aras1 okul 10-13 8-9/14 <8,>14
oncesi ¢cocuklar

6-13 yas okul 9-11 7-8/12 <7,>12
cagindaki ¢cocuklar

14-17 yas arasi 8-10 7/11 <7,>11
gengler

18-25 yas arasi 7-9 6/10-11 <6,>11
geng yetiskinler

26-64 yas arast 7-9 6/10 <6,>10
yetigkinler

65 yas ve iizeri 7-8 5-6/9 <5,>9
yash yetigkinler

Uyku kalitesini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Uykusuzluk diger tibbi ve
psikiyatrik bozukluklarla karmasik bir iligskiye sahiptir. Uygulamada, hastalarin biiyiik
cogunlugunda uykusuzluga katkida bulunabilecek bir veya daha fazla risk faktori
veya eslik eden hastalik vardir ve basarili bir tedavi, uykusuzlugun yan sira ilgili eslik

eden hastaliklara da dikkat etmeyi gerektirir. Tablo 4’te yetiskinlerde kronik

uykusuzlugun risk faktorleri gosterilmistir (17).
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Tablo 4: Yetiskinlerde kronik uykusuzlugun risk faktorleri

Psikiyatrik hastahklar

-Depresyon
-Endise

-Madde kullanim
bozukluklari

-Travmatik stres bozuklugu
sonrasi

-Bipolar bozukluk
-Psikotik bozukluklar

-Yeme bozukluklari

Tibb1 durumlar

-Akciger (Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, Astim)

-Kas-iskelet sistemi (Artrit,
Fibromiyalji, Kronik agr1)

-Kardiyovaskiiler (Kalp
yetmezligi, Iskemik kalp
hastaligi, Gece anjina,
Hipertansiyon)

-Endokrinolojik
(Hipertiroidizm)
Uriner (Noktiiri)

Gastrointestinal (Gastro-
0zofageal reflii)

-Diyabet

-Kanser

-Gebelik

-Menopoz

-Lyme hastalig1

-HIV enfeksiyonu
-Miyaljik
ensefalomiyelit/kronik
yorgunluk sendromu
-Dermatolojik (6rnegin
kasintr)

Norolojik hastaliklar

-Norodejeneratif hastaliklar
(6rnegin Alzheimer demans,

-Serebral hemisferik ve
beyin sapi felgleri

-Bag agrisi sendromlari
(6rnegin migren, kiime,

Parkinson hastalig) -Beyin tiimori hipnik bas agris)
-Agrili periferik noropatiler  -Travmatik beyin hasari -Oliimciil ailesel
dahil néromiiskiiler uykusuzluk
bozukluklar

Ilaclar ve Maddeler

-Merkezi sinir sistemi -Bronkodilatorler -Diiiretikler
uyaricilari -Antidepresanlar -Glukokortikoidler
-Merkezi sinir sistemi -Beta antagonistleri -Kafein
depresanlari -Alkol

Diger Uyku Bozukluklar:

-Diizensiz uyku-uyaniklik
ritim bozuklugu
-Uykuyla alakali solunum
bozukluklar

-Jet lag

-Sirkadiyen ritim uyku-
uyaniklik bozukluklar

-Gecikmis uyku-uyaniklik
faz1 bozuklugu
-Huzursuz bacak
sendromu

-Ileri uyku-uyanmiklik fazi
bozuklugu

-24 saatlik olmayan uyku-
uyaniklik ritim bozuklugu
-Periyodik uzuv hareket
bozuklugu

-Vardiyali ¢alisma
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2.2.4 Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Klinik popiilasyonlarda uyku kalitesini 6l¢mek i¢in 6zel olarak tasarlanmis ¢ok az
anket bulunmaktadir. PUKI Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 senesinde yapimus,
Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik calismast 1996 senesinde Agargiin ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir. PUKI toplamda 24 sorudan olusan bir dlgektir 24 sorunun
19 unu kisi kendisi yanitlar. Kalan 5 taneyi varsa yatak veya oda arkadasi cevaplar.
Puanlamaya yalnizca kisinin kendi yanitladigi sorular dahil edilir. Olgekte 7 adet
bilesen vardir. Bunlar 6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku
verimliligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugudur.
Sorularin her biri 0-3 puan araliginda 7 bileseni olusturacak sekilde birlestirilir. Tiim
sorularda 0 puan zorluk olmadigini, 3 puan ciddi zorluk yasandigini ifade eder. 7
bilesen puani daha sonra toplanarak 0-21 puan araliginda bir genel puan elde edilir.
Anketin 1yi ve kotii uyuyanlart ayirt etmede %89.6 tanisal duyarlilik ve %86,5
ozgillige (kappa = 0.75, p< 0.001) sahip oldugu gosterilmistir. Kesim noktasi 5
olarak belirlenen anketin sonu¢ puani1 <5 olmasi uyku kalitesinin iyi oldugunu 5 ve

tizerinde olmasi uyku kalitesinin kotli oldugunu gosterir (18,19). (Ek-1)

2.3 MAGNEZYUM
2.3.1 Magnezyum Fizyolojisi

Mg, yaklasik 600 enzim ig¢in kritik bir kofaktordiir, ¢esitli 6nemli katalitik
reaksiyonlarda gorev alir. Adenozin trifosfat (ATP) i¢in bir kofaktordiir, bu da enerji
tiretimi ve kullaniminda 6nemli bir rol oynar. Ayrica, genetik materyalin bakimi igin
gereken reaksiyonlarda (replikasyon, transkripsiyon, translasyon ve DNA onarimi
gibi) 6nemli islevlere sahiptir. Magnezyum ayrica niikleik asitlerin ve proteinlerin
yapilarinin stabilizasyonunda da kilit bir rol oynar (20). Hiicre i¢indeki en ¢ok bulunan
katyon olup, viicuttaki katyonlarda 4. kemiklerdeyse en yaygin 2. katyon olarak yer
alir (21). Magnezyum viicuttaki molekiiler, biyokimyasal, fizyolojik ve farmakolojik
fonksiyonlarda 6nemli bir role sahiptir (22). Literatiir incelemesine gore, magnezyum
cogunlukla ince bagirsakta ve bir dereceye kadar da kalin bagirsakta emilir (23).
Magnezyum emilimi i¢in paraseliiler ve transseliiler olmak iizere iki yol vardir.

Paraseliiler absorpsiyon, alimin %80-90'ndan sorumlu olan pasif tagimadir.
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Paraseliiler taginmanin kesin mekanizmasi bilinmemektedir ancak yiiksek luminal
magnezyum konsantrasyonuna ve claudinler tarafindan diizenlenen siki baglanti
gecirgenligine atfedilmektedir (22). Kemik dokusu viicuttaki en biiyiik magnezyum
deposudur. Bunun yaklasik iigte biri kemik yilizeyinde yogunlagmistir ve serum

magnezyum konsantrasyonuyla iliskilidir (24).

Magnezyum fizyolojik fonksiyonlar1 Tablo 5’te gosterilmistir (25).

Tablo 5: Magnezyumun Fizyolojik Fonksiyonlar:

1.Enzim Reaktifi (ATPmg,GTPmg)

- Adenilat siklaz, Guanilat siklaz

-ATPaz /GTPaz (Ca2+ ATPaz ,Na+-K+ ATPaz,)
- Protein kinaz, Hekzokinaz, Kreatin kinaz)

2.Direkt Enzim Aktivasyonu
-Fosfofruktokinaz

-Kreatin kinaz
-5-fosforibosil-pirofosfat sentetaz
- Adenilat siklaz

-Na " K " -ATPaz

3.Membran Fonksiyonu
-Membranlar arasi elektrolit akis1
-Hiicre adezyonu

4.Kalsiyum Antagonisti

-Kas gevseme ve kasilma fonksiyonlari
-Nodal dokuda AP iletimi
-Norotransmitter salgisi

5.Yapisal Fonksiyon

-Protein

-Coklu enzim kompleksleri
-Mitokondri

-Niikleik asitler

- Poliribozomlar

2.3.2 Magnezyum Homeostazi

Magnezyum homeostazisi bagirsak, kemik ve bobrekler tarafindan saglanir.
Magnezyum tipki kalsiyum gibi bagirsakta emilir ve kemik mineralinde depolanir,
fazla magnezyum ise bobrekler ve diskiyla atilir. Tiiketilen toplam diyet

magnezyumunun %24 ila76's1 bagirsakta absorbe edilir ve geri kalan1 digkiyla atilir.
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Bobrekler magnezyum homeostazisinde ¢ok 6nemlidir ¢iinkii serum magnezyum
konsantrasyonu oncelikle idrarla atilimi tarafindan kontrol edilir. Magnezyum atilim1
giin i¢inde sirkadiyen bir ritim izler ve en yiiksek atilim genellikle geceleri olur (26).
Magnezyum, insiilin sinyal iletimi ve hiicre ¢cogalmasini diizenler, hiicre yapismasinda
rol oynar ve potasyum ile kalsiyum iyonlarinin taginmasi gibi transmembran tagima
stireclerinde Onemlidir. Ayrica, niikleik asitlerin konformasyonunu korur ve

proteinlerin ve mitokondrilerin yapisal islevi i¢in gereklidir (26).

2.3.3 Serum Magnezyum Bozukluklar: Patogenez ve Etiyoloji
a) Hipomagnezemi: Serum normal magnezyum diizeyi 1,7 mg/dl nin altinda
oldugunda diisiik olarak tanimlanir. Magnezyumun normal serum araligi 1.7-
2.4 olarak belirlenmistir. (27).
Hipomagnezeminin nedenleri genel olarak iic kategoriye ayrilabilir: alimin
azalmasi, hiicre disindan hiicre i¢ine yeniden dagitim ve bobrek veya gastrointestinal

sistem yoluyla artan kayiplar. Hipomagnezemi nedenleri tablo 6’ da gosterilmistir (28).

Tablo 6: Hipomagnezemi nedenleri

Azalan alim

-Azalan diyet tiikketimi

-Alkol bagimlilig

-Paranteral beslenme

Hiicre disindan hiicre icine yeniden dagitim

-Yeniden beslenme sendromu

-A¢ kemik sendromu

-Diyabetik ketoasidoz tedavisi

-Akut pankreatit

Gastrointestinal kayiplar

-Ishal -Malabsorbsiyon

-Kusma -Ince bagirsak bypass ameliyati

-Nazogastrik aspirasyon -Proton pompa inhibitérleri

-Fistiiller

Renal kayiplar

Familyal: Bartter sendromu, Gitelman sendromu, Hiperkalsiiiri ve nefrokalsinoz ile
ailesel hipomagnezemi (FHHNC)

Edinsel: Ilaclar: Tiazid Diiiretik, Aminoglikozit Antibiyotikler, Amfoterisin B, Sisplatin,
Pentamidin, Takrolimus Siklosporin

Alkol Bagimliligi, Hiperkalsemi
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b) Hipermagnezemi:

Hipermagnezemi, serum magnezyumunun> 2,7 mg/dL (2,2 mEq/L) olmasi olarak
tanimlanir (20). Normal degerler laboratuvarlar arasinda farklilik gosterebilir ve bazi
calismalarda biraz farkli araliklar kullanilmistir (32). Korunmus bébrek fonksiyonuna
sahip hastalarda hipermagnezemi nadirdir ¢linkii bobreklerin magnezyumu atma
kapasitesi yiiksektir. Bu nedenle, hipermagnezeminin ortaya ¢ikmasi i¢in iki kosulun
olmast gerekir: bozulmus bdbrek fonksiyonu ve tedavi veya profilaksi olarak
magnezyum alimi. Hastanede yatan hastalar arasinda bildirilen hipermagnezemi
oranlar1 %1 ile %9,3 arasinda degismektedir (20).

Risk altindaki hasta gruplar1 arasinda kronik bobrek hastaligi olan hastalar ve
eklampsi nedeniyle yiiksek dozlarda magnezyum siilfat alan gebeler bulunmaktadir.
Son donem bdobrek yetmezligi hastalarinda, plazma magnezyumu biiyiik Olciide
magnezyum alimi ve diyaliz ile belirlenir. ABD'de periton diyalizi ve hemodiyaliz i¢in
kullanilan standart diyaliz sollisyonu sirastyla 0,25 mmol/L ve 0,37-0,5 mmol/L
magnezyum igerir. Bu sebeple, diyaliz alan hastalar, diyalizden sonra
hipomagnezemiye yatkindir. Ancak, hastalar yiiksek magnezyum igerigine sahip
ilaglar, laksatifler, antiasitler ve besin takviyeleri de dahil olmak iizere, aldiklarinda
hipermagnezemi gelistirebilirler, bu da semptomatik olabilir. Son dénem bdbrek

yetmezligi hastalarinda hipermagnezemi yayginligi %10 ila %15 arasindadir (20).

Hipermagnezemi ile iligkili genetik durumlar da vardir. Familyal hipokalsiiirik
hiperkalsemi ve HELIX sendromu buna ornek verilebilr. Familyal hipokalsitirik
hiperkalsemi nadir goriiliir. HELIX sendromu ise ¢ocuklarda yetiskinlere nazaran daha

sik hipermagnezemi yapmaktadir (20).
2.3.4 Serum Magnezyum Bozukluklar1 Prevalansi

Normal popiilasyonda hipomagnezemi prevalanst %14.5 olarak rapor edilmistir,
hastanede yatan hastalarda %12 dir, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda ise
normal kreatinin diizeyine sahip olanlarda bu oran %65 olarak bildirilmektedir
(30,31).

Hipomagnezemiden farkli olarak, cesitli saglik ortamlarinda hipermagnezeminin
prevalansin1 degerlendiren az sayida ¢alisma vardir. Kentsel genel popiilasyonda

magnezyum konsantrasyonlarinin prevalansini degerlendiren popiilasyona dayali bir
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prevalans ¢alismasinda, hipermagnezeminin genel prevalansi %3,0 idi (34). Bununla
birlikte, magnezyum intoksikasyonu insidansi, preeklampsi nedeniyle magnezyum
kullanan 9556 kadini kapsayan genis bir sistematik incelemede yalnizca %1,3-1.6
olarak saptanmistir (35). Hipermagnezemi prevalansi ise hastanede yatan hastalar
arasinda <%]1 ile %9,3 arasinda bildirilmistir. Son donem bobrek yetmezligi
hastalarinda bu oran %10-15’tir (20). Normal degerler laboratuvarlar arasinda farklilik
gosterebilir ve baz1 calismalarda biraz farkli araliklar kullanilmistir (32). Normal
degerlerdeki bu farkliliklar, benzer 6zelliklere sahip hastalar arasinda rapor edilen

magnezyum bozukluklari prevalansindaki farkliliklari kismen agiklayabilir (33).

2.4 TiP 2 DIYABETTE UYKU KALITESI

Tip 2 diyabet mellitus gelisimi, uyku siresi, kalitesi ve uyku tipi ile iligkili olabilir, ancak
nedensellik kesin degildir (36,37). On prospektif gozlemsel calismanin meta-analizinde,
yaklasik glinde 8 saat uyku siiresi ile karsilastirildiginda, glinde 5 saatin altinda ya da 6 saat
uyuyan kisa uyku siireleri ve glinde 8-9 saat uyuyan uzun uyku streleri, tip 2 DM riski ile
anlamli sekilde iliskili bulunmustur (sirasiyla relative risk 1.28 ve 1.48) (38). Uykuya dalma ve
uykuyu devam ettirme zorluklari da artmis vaka gorilme sikligi ile iliskilendirilmistir.
Avrupa’da 23.000’den fazla katihmciyla yapilan Avrupa Kanser ve Beslenme Prospektif
Arastirmasi (EPIC) calismasinda, kisa uyku siresinin (<6 saat/glin), 7 ila <8 saat/giin
uyuyanlara kiyasla, tip 2 diyabet dahil kronik hastalik riskinin artmasi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Kisacasi, kisa uyku siresine sahip olanlarin, daha uzun uyku slresine sahip
olanlara kiyasla tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklari gelistirme riskinin %44 daha fazla oldugu
ve bu riskin %95 gliven aralgi ile 1.10 ile 1.89 arasinda oldugu bulunmustur (39). Ancak, bu

iliski vlicut kitle indeksi ve bel-kalga orani icin ayarlandiginda istatistiksel anlamini yitirmistir.

Kisa uyku siiresi ile diyabet gelisimi arasindaki nedensel iliskiyi destekleyen
kanitlar oldukg¢a simirlidir. 20 ila 75 yaslar1 arasindaki 38 kadin {izerinde yapilan ve
baslangicta gece basina 7 ila 9 saat uyuyan bir ¢apraz ¢alismada, azalan uyku siiresinin
insiilin duyarliligina etkisi arastirilmistir (40). Katilimceilar, sirasiyla alti haftalik uyku
koruma (normal uyku siiresi korundu) ve uyku kisitlamasi (uyku siiresi her gece 1.5
saat azaltildi) asamalarindan ge¢mislerdir. Uyku kisitlamasi, aclik insiilin

seviyelerinde ve insiilin direncinin homeostaz model degerlendirmesinde (HOMA-IR)
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artisa neden olmus, bu da azalan insiilin duyarliligin1 gostermistir. Bu degisiklikler,
viicut yagindaki degisimlerden bagimsiz olup menopoz sonrast katilimcilarda,

menopoz dncesi katilimceilara gore daha belirgin olmustur.

2.5 TiP 2 DIYABET VE MAGNEZYUM ILISKiSI

Son yillarda, hipomagnezemi tip 2 diyabet ile yakindan iliskilendirilmistir.
Hipomagnezemisi olan hastalarin, hastaligin daha hizli ilerledigi ve diyabet
komplikasyonlarina yakalanma risklerinin daha yiliksek oldugu goézlemlenmistir.
Klinik ¢aligmalar, hipomagnezemisi olan Tip 2 diyabet hastalarinin azalmis pankreatik

B-hiicre aktivitesine ve daha yiiksek insiilin direncine sahip oldugunu gostermektedir

A1)

Prospektif kohort ¢aligmalarinin meta-analizleri, daha yiliksek magnezyum alimi
olan erkek ve kadinlarda tip 2 diyabet riskinin daha diisiik oldugunu gostermistir
(42,43). Ayrica, Tip 2 diyabet hastalar i¢in diyetle magnezyum takviyesi glikoz

metabolizmasini ve insiilin duyarliligini artirir (41).

Hiicre i¢ci magnezyum, insiilin salgilanmadan 6nce pankreasin [-hiicrelerinde
glukokinaz, ATP duyarli potasyum kanallar1 ve L-tipi kalsiyum kanallarinin
diizenlenmesinde rol oynar. Dahasi, insiilin reseptoriiniin otofosforilasyonu hiicre i¢i
magnezyum seviyelerine baglidir ve bu da magnezyumu insiilin direncinin gelisiminde
dogrudan bir faktor haline getirmektedir. Hipomagnezemi ve Tip 2 diyabet arasindaki
iliski hakkinda genis capta klinik kanitlar bulunsa da, magnezyumun insiilin
sekresyonu ve insiilin direnci {lizerindeki molekiiler mekanizmalar1 hala tam olarak
anlagilamamistir. Mevcut en giicli kanitlar, magnezyumun insiilin duyarlilig
tizerindeki etkisini desteklemektedir. Kiiclik 6lgekli temel arastirmalar, magnezyumun
insiilin reseptor fosforilasyonu i¢in gerekli oldugunu gostermistir, fakat magnezyumun
kas, karaciger ve yag doku hiicrelerindeki etkisi biiylik Ol¢lide bilinmemektedir.
Magnezyumun insiilin sekresyonunun diizenlenmesindeki rolii daha tartismalidir ve
bu konuda smirli sayida klinik ve deneysel c¢alisma bulunmaktadir. Buna karsin,
bobreklerde TRPM6 yoluyla magneyzum geri emiliminin diizenlenmesinde insiilinin
onemli roliinii gdsteren onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Insiilin direnci, renal

magnezyum reabsorpsiyonunu azaltarak idrarla magnezyum kaybina neden olur (41).
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Sonug olarak, diyabetli kisiler hipomagnezeminin insiilin direncini artirdig1 ve
insiilin direncinin hipomagnezemiye neden oldugu bir kisir dongiiye girebilirler.
Ancak bu tablo hala tam olarak anlasilamamistir ve magnezyumun Tip 2 diyabetteki
karmasik ve dinamik roliinii tamamen anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir

(41).

2.6 TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE UYKU KALITESI VE
MAGNEZYUM ILISKiSi

Son yillarda, tip literatiiriinde tip 2 DM’lilerde uyku kalitesi ile magnezyum
seviyeleri arasindaki iligskiye artan bir ilgi gézlemlenmektedir. Yapilan arastirmalar,
diisiik magnezyum seviyelerinin tip 2 diyabet riskiyle baglantili oldugunu ve bu
hastalarda magnezyum eksikliginin daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir.
Magnezyumun, viicutta bir¢ok biyokimyasal siirecte kritik bir rol oynamasi goz dniine
alindiginda, diyabetin gelisimi ve ilerlemesiyle iligskilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bununla birlikte, magnezyumun insiilin duyarliligini artirarak kan sekeri seviyelerini
diizenleme potansiyeli, diyabet yonetiminde Onemli bir faktér olarak kabul
edilmektedir. Fakat magnezyumun diyabetli bireylerdeki uyku kalitesi {izerindeki
etkileri daha az arastirilmistir. Magnezyum eksikliginin uyku kalitesi tizerinde
olumsuz etkileri olabilecegi diisiiniilmekte ve bu baglamda daha fazla calisma

gerekmektedir.

Diger yandan, uyku kalitesinin tip 2 diyabet {izerindeki etkileri de incelenmeye
devam etmektedir. Yetersiz veya diisiik kaliteli uyku, insiilin direnci, glukoz intoleransi
ve obezite riskinin artmasina neden olabilir. Tip 2 diyabetli bireylerde uyku kalitesinin
tyilestirilmesinin, metabolik saglik {iizerinde olumlu etkileri olabilecegi
diisiiniilmektedir. Uyku diizeninin ve kalitesinin artirilmasiyla, diyabetin kontrolii
tizerinde olumlu etkiler gortilebilir ve komplikasyon riski azaltilabilir. Dolayisiyla, tip
2 diyabetli hastalarda uyku kalitesi ile magnezyum seviyeleri arasindaki iligkinin
anlagsilmasi, diyabet yonetimi i¢in Onemli bir adim olarak godziikmektedir. Bu
baglamda, bu tez, tip 2 DM’lilerde uyku kalitesi ve magnezyum seviyeleri arasindaki

iliskiyi daha detayli incelemeyi amaglamaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Genel Ozellikleri

Bu galisma Istanbul EAH Aile Hekimligi ve Dahiliye Poliklinikleri’ne 22.05.24-
22.06.24 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve lizeri tip 2 DM tanili hastalar {izerinde

yapilan prospektif bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Calismada oOrneklem Dbiiylikliigii literatiir incelenerek c¢alisma Oncesinde
hesaplandi. Tung ve ark. (“Tunc,Muhammed, et al. “Hypomagnesimia Is Associated
with Excessive Daytime Sleepiness, but Not Insomnia Adults.” Nutrients 15.11 (2023)
: 2467”) calismasi referans alinarak incelenecek uykusuzluk dlgeginin hipomagnezemi
ve normomagnezemi gruplar arasindaki fark {izerinden hesaplanan etki biiytikliigiiniin
iki grup arasinda 0.50 (medium) diizeyinde olacagi belirlendi. Hipomagnezemi ve
normomagnezemi gruplarinda, iki yonlii hipoteze dayali %80 gii¢c ve 0.05 anlamlilik
diizeyi ile bagimsiz iki grupta uykusuzluk oOlgeginin etki biiyiikliigii iizerinden
hesaplanan gii¢ analizinde her iki gruptan en az 64 birey olmak iizere, toplamda 128
birey ile calisilmasi gerektigi hesaplandi. Bu c¢aligmada hesaplamalar G power

programi 3.1 siirtimii ile yapilmistir.

Calismaya 22.05.24-22.06.24 tarihleri arasinda Istanbul EAH Aile Hekimligi ve
Dahiliye Poliklinikleri’ne bagvuran 18 yas lsti, tip 2 DM tanil1 dahil etme kriterlerine
uygun 194 katilimci dahil edildi. Dahil edilen 194 kisiden 3 tanesi istenen tetkikleri
vermedigi igin, 13 tanesi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi sorularmin tamamim
cevaplamadigi i¢in, 6 tanesi ¢aligmaya katilmay1 reddettigi i¢in ¢alismaya alinmada.

Geriye kalan 172 katilimc1 calismaya dahil edildi.
3.3 Arastirmaya Dahil Edilme ve Hari¢ Tutma Kriterleri
Dahil etme kriterleri

1. Tip 2 diyabetes mellitus tanili olmak
2. 22.05.24- 22.06.24 tarihleri arasinda serum magnezyum seviyesi bakilmis
olmak

3. 18 yas listli olmak
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Dislama Kkriterleri

1. Karaciger hasar1 (hepatit, siroz vs)
Bobrek hastaliklar1 (bobrek yetmezligi, bobrek taslari, diyaliz)
Uykuyla iligkili solunum bozukluklar1 (uyku apnesi)

> D

Uykuyla ilgili hareket bozukluklar1 (huzursuz bacak sendromu, uykuya baglh
kramplar, uykuya bagli bruksizm (dis gicirdatma))

Kardiyak solunum bozukluklari

Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Astim

© =N W

Magnezyum metabolizmasini etkileyen ilag kullanimi olanlar (aminoglikozid,
amfoterisin b, setuksimab, digoksin, ditiretik kullanimi, mannitol, magnezyum
takviyesi vs)

9. Malignite

10. Gebelik

11. Psikiyatrik bozukluk

12. Sedatif ilag kullanimi1

13. Kronik diyare/malabsorbsiyon durumu

14. Benign prostat hiperplazisi

15. Tiroid /paratiroid bozukluklar

16. Caligsmaya katilmay1 reddedenler

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Istanbul EAH Dahiliye ve Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran tip2 diyabet
tanil1 dahil edilme kriterlerine uygun 172 adet katilimcinin her birine bilgilendirilmis
goniillii olur formu sozlii ve yazili bir sekilde anlatildi ve goniilli olur formu
imzalatildi (Ek-2). Katilimcilar homojen dagilim olmasi agisindan dahil etme
kriterlerini karsilayan ilk erkek, ilk kadin seklinde dahil edildi. Daha sonra
katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, boy, kilo, bel ¢evresi, sigara-alkol kullanim
durumu, kullanilan ilaglar, ek hastaliklar, diyabet baslangi¢ yili kayit altina alind1 (Ek-
3). Sonrasinda tarafimizca katilimcilara Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi yapildi.
Hastalarin aclik kan glukozu, hbalc, ALT, AST, iire, kreatinin, sodyum, potasyum,

kalsiyum ve magnezyum degerleri istendi. Hastalarin serum magnezyum degerlerine
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gore hipomagnezemik ve normomagnezemik olarak gruplandirilmasi yapilip serum
magnezyum seviyesinin uyku kalitesi lizerine etkisi aragtirildi. Magnezyum 1,8 mg/dl
ve alti hipomagnezemik, 1,8 mg/dl ilizeri normomagnezemik olarak tanimlandi.
Arastirmamizda uyku kalitesini degerlendirmek icin PUKI kullanilmis olup bu indeks
Buysse ve arkadaglari tarafindan 1989 senesinde yapilmis, Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismast 1996 senesinde Agarglin ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. PUKI toplamda 24 sorudan olusan bir 6lgektir 24 sorunun 19 unu kisi
kendisi yanitlar. Kalan 5 taneyi varsa yatak veya oda arkadasi cevaplar. Puanlamaya
yalnizca kisinin kendi yanitladig1 sorular dahil edilir. Olgekte 7 adet bilesen vardir.
Bunlar 6znel uyku kalitesi, glindiiz islev bozuklugu, uyku gecikmesi, uyku stiresi,
alisilmis uyku verimliligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimidir. Sorularin her
biri 0-3 puan araliginda 7 bileseni olusturacak sekilde birlestirilir. Tiim sorularda 0
puan zorluk olmadigini, 3 puan ciddi zorluk yasandigini ifade eder. 7 bilesen puani
daha sonra toplanarak 0-21 puan araliginda bir genel puan elde edilir. Olgegin iyi ve
kot uyuyanlart ayirt etmede %89.6 tanisal duyarlilik ve %86,5 ozgiillige sahip
oldugu gosterilmistir. Kesim noktast 5 olarak belirlenen 6lgegin sonu¢ puani <5

olmasi iyi uyku kalitesini, > 5 ise kotii uyku kalitesini gosterir (18,19). (Ek-1)

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (IBM SPSS Statistics 27) paket programinda
yapilmustir. Sayisal tipteki kan parametreleri ve antropometrik dl¢limler i¢in normal
dagilim kontrolii Shapiro Wilk testi ile yapilmistir. Normal dagilim gdsteren sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenler ise medyan, 1.¢eyreklik (Q1) ve 3.¢eyreklik
(Q3) degerle ozetlenmistir. Kategorik yapidaki degiskenler ise frekans (n) ve yiizde
(%) degerlerle 6zetlenmistir.

Uyku kalitesi gruplarinda sayisal degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki farklar
Student t testi ile medyanlar1 arasindaki farklar ise Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmistir.

Kategorik yapidaki degiskenler arasindaki iligkiler ise Ki-kare analizi ile incelenmistir.

Tiim karsilastirmalar i¢in istatistik anlamlilik diizeyi (p) <0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.6. Etik Onay

Calismamiz, 22.05.24- 22.06.24 tarihleri arasinda, Istanbul EAH Aile Hekimligi
ve I¢ Hastaliklar1 Poliklinikleri’nde yapildi. Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.05.24 tarihinde 2024/10/832 sayili

karart ile etik kurulu onay1 alindi.

Calismamiz Helsinki bildirisine uygun olarak yapildi.
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4.BULGULAR
Calisma 22.05.24-22.06.24 tarihleri arasinda Istanbul EAH Dahiliye ve Aile

Hekimligi Poliklinikleri’'ne bagvuran tip 2 diyabetli hastalar arasinda yapilmistir.
Calismaya 172 tip 2 diyabetli hasta dahil edilmistir. Katilimeilarin %50’si kadin,
%350’s1 erkektir. Caligmaya katilan tip 2 diyabetli katilimcilarin yaslar1 34-91 arasinda
degismekte olup ortalama 59,7+10,28 yildir. Katilimcilarin %69,8’1 (n=120) 65 yasin
altinda, %30,2°si (n=52) 65 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin boy ve kilo ortalamalari
sirastyla  162,70£10,09 ve 80,95+13,94 cm’dir. Bel c¢evreleri ise ortalama
101,80+12,50 cm’dir. Katilimeilarm %91,3"iniin viicut kitle indeksinin 25 kg/m? ve
tizerinde oldugu gozlemlenmistir. Egitim diizeyi incelendiginde, katilimcilarin
%54,1'inin ilkokul mezunu oldugu ve bu grubun en yiiksek orani olusturdugu
belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin %95,9'u ya calismamakta ya da vardiyasiz
calismaktadir. Bunun yani sira, %79,7'sinin evli oldugu ve bu grubun ¢ogunlugu
olusturdugu gozlenmistir. Katilimcilarin = %32’s1  sigara ve %9,9’u  alkol
kullanmaktadir. Diyabet siiresi medyani 7 yil, 1. ¢ceyreklik degeri 3, 3. ceyreklik degeri
15 olarak izlendi. Ceyrekler arast aralik (IQR) Q3-Q1=12 yil olarak hesaplanmustir.
Bu durum veri setindeki diyabet siirelerinin genis bir yayilima sahip oldugunu ve bazi
hastalarin diyabet siiresinin olduk¢a uzun olabilecegini belirtir. U¢ degerler, bu
caligmada popiilasyonun ¢esitliligini yansitmaktadir ve dikkatle analiz edilmistir. Ek
olarak %91,9 katilimci oral antidiyabetik, %19,8 hasta insiilin kullanmakta olup hem
instilin hem oral antidiyabetik kullanan katilimer sayis1 %14,5’tir. Calismaya dahil
edilen katilimcilarin %24,4 iinde ek hastalik yok iken, %75,6’sinin en az bir ek

hastalig1 mevcuttu. (Tablo 7).
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Tablo 7: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

n %

Cinsiyet Erkek 86 50,0
Kadin 86 50,0

Yas (n=172) Ort+tss (Min- 59,710,28 (34-91)

Max)

Yas (Y1l) <65 yas 120 69,8
65 yas ve listii 52 30,2

Boy (cm) Ort+ss (Min-Max)  162,70+10,09 (138-186)

Kilo (kg) Ort+ss (Min-Max)  80,95+13,94 (50,0-130,0)

Bel Cevresi (cm) Orttss 101,80+12,50(66-132)

(Min-Max)

VKI (kg/m?)( Medyan (Qi- 29,70 (27,425-33,975)

Q3)
18,5-24,9 15 8,7

Viicut kitle indeksi (kg/m?) ggzgg:g Zi ‘2‘;2
35-39,9.,9 39 22,7
Okur-yazar degil 7 4,1
Ilkokul 93 54,1

Egitim Ortaokul 21 12,2
Lise 37 21,5
Universite 14 8,1
Vardiyasiz

Meslek calisan/¢calismayan 'S 95,9
Vardiyal calisan 7 4,1
Bekar 16 9.3

Medeni Durum Evli 137 79,7
Dul 19 11,0
Hayir 97 56,4

Sigara Evet 55 32,0
Birakmis 20 11,6

Alkol Hayir 155 90,1
Evet 17 9,9

Diyabet Siiresi (Y1) Medyan 7,00 (3,00-15,00)

(Q1-Q3)

Oral Antidiyabetik Hayir 14 8,1

Kullanim Evet 158 91,9

R, Hayir 138 80,2

Insiilin Kullanimi Evet 34 19.8

Insiilin + Oral Antidiyabetik Hayir 147 85,5

Kullanim Evet 25 14,5
Yok 42 24.4

Ek Hastahk Var 130 75.6

(n: frekans, Ortxss: Ortalama = Standart Sapma, Q1. 1.Ceyreklik degeri, Qs: 3.Ceyreklik degeri, Min:

Minumum deger, Max: Maksimum deger )

Katilimcilarin ortalama magnezyum degeri 1,88+0,21 mg/dL olup %?39,5
katilimcinin magnezyumu 1,8 ve altinda (hipomagnezemik), %60,5 katilimcinin ise
1,8 lizerindedir (normomagnezemik). Hbalc medyan1 %6,90 izlenmis olup, %33,7
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katilimcinin Hbalc’si %6,5 altinda, %50’sinin %6,5-8,5 arasinda, %9,9’unun 8,5-10
arasinda, %6,4’iiniin ise 10 ve tlizerindedir (Tablo 8).

Tablo 8: Tiim Katihhmcilarin Laboratuvar Parametrelerinin Dagilimi
Ort+ss (Min-Max)

Mg (mg/dL) 1,88+0,21(1,26-2,37)
n %
Magnezyum (mg/dL) 211’,88 ! 6084 gg:z
K (mmol/L) 4,68+0,37(3,54-5,50)
Ca(mg/dL) 9,54+0,44(8,35-10,64)
Kreatinin(mg/dL) 0,80+0,16(0,44-1,20)
Medyan (Q1-Q3)
Hbalc(%) 6,90(6,30-7,80)
<6,5 58 33,7
6,5-8,5 86 50,0
Hbale (%) 8,5-10 17 9,9
>10 11 6,4
Glukoz (mg/dL) 133,00 (116,00-163,00)
Sodyum (mmol/L) 140,00(139,00-142,00)
ALT (U/L) 20,00 (15,00-27,00)
AST (U/L) 19,00 (15,25-24,00)
Ure (mg/dL) 29,10 (25,30-35,20)

( K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, Hbalc: Glikozillenmig Hemoglobin, Orttss: Ortalama + Standart
Sapma, Q1. 1.Ceyreklik degeri, Qs: 3.Ceyreklik degeri, Min: Minumum deger, Max: Maksimum
deger)

Tiim katilimcilarin PUKI skor medyani 5 olup, katilimcilarin yaridan fazlasinin
(%63,4’{iniin) PUKI degeri 5 ve iizerinde olup uyku kaliteleri kotiidiir (Tablo 9).

Tablo 9: Tiim Katihmcilarin PUKI Medyam ve PUKI Skor Dagihmlar:

n %
PUKI Skoru (Medyan (Qi-
5 (3.00-8.75)
Q3))
PUKI Skoru :g ?(3)9 22461

(PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, n: frekans, Qi 1.Ceyreklik degeri, Qs: 3.Ceyreklik degeri)

Tablo 10’a gore uyku kalitesi iyi ve kotii olanlarda sadece boy ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p?<0,05) Uyku kalitesi 1y1 olanlarin boy

uzunlugu koétii olanlardan daha fazladir. Boy disinda kalan 6zellikler ile uyku kalitesi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Uyku kalitesi bu 6zelliklere

bagl degildir (p >0,05).

Tablo 10: Sosyodemografik Ozellikler ile Uyku Kalitesi iliskisi

PUKI
<5 >5
n % n % p*
<65 yas 43 683 77 70,6 0,742
Yas (Y1l) > 65 yas 20 31,7 32 29,4
Toplam 63 100,0 109 100,0
_ <18.5 kg/m? 5 7.9 10 92 0,372
VKI 18,5-24,9 kg/m? aras 32 508 42 38,5
(kg/m?) 25-29.9 kg/m? arast 12 190 32 294
30-34,9 kg/m? aras1 14 222 25 22,9
Total 63 100,0 109 100,0
Vardiyasiz 60 952 105 96,3 0,708
Meslek Vardiyali 3 48 4 3,7
Total 63 100,0 109 100,0
Bekar 8 127 8 73 0,198
Medeni durum Evli 51 81,0 86 78,9
Dul 4 6,3 15 13,8
Total 63 100,0 109 100,0
Hayir 35 556 62 56,9 0,169
Sigara Evet 24 381 31 28,4
Birakmig 4 6,3 16 14,7
Total 63 100,0 109 100,0
Hayir 54 85,7 101 92,7 0,141
Alkol Evet 9 143 8 7,3
Total 63 100,0 109 100,0
Oral antidiyabetik Hayir 7 11,1 7 6,4 0,279
Evet 56 88,9 102 93,6
Total 63 100,0 109 100,0
_ Hayir 52 825 86 78,9 0,564
Insiilin Evet 11 175 23 21,1
Total 63 100,0 109 100,0
Insiilin+Oral Hayir 57 90,5 90 82,6 0,156
Antidiyabetik Evet 6 9.5 19 17,4
Total 63 100,0 109 100,0
Yok 19 302 23 21,1 0,183
Ek Hastahk Var 44 69,8 86 78,9
Total 63 100,0 109 100,0
pb
Boy (cm) Ortss Min-Max 16524 (140,0 16124 (138- 0,012
+10,77 - 941  186)
185,0)
Kilo (kg) Orttss Min-Max 81,93+ (60,0- 80,39+ (50,0- 0,454
11,32 1150) 1528  130,0)
Bel Cevresi (cm) Orttss Min-Max 101,81  (66,0- 101,80 (74- 0,995
+11,18  132,0) +1325 132)
DM Siiresi (Yil) Medyan (Qi-Qs) 6,00(3,00-15,00)  8,00(4,00-16,00 (347

(n: frekans, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Orttss: Ortalama + Standart Sapma, Q1.
1.Ceyreklik degeri, Qs: 3.Ceyreklik degeri, Max: Maksimum deger, Min: Minumum deger, , p* Ki-
Kare analizine ait p degeri, p® :Student t testine ait p degeri, * :Mann Whitney U testine ait p degeri)
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Tablo 11: Uyku Kalitesine Gore Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastirilmasi

PUKI <5 (n=63)

PUKI > 5 (n=109)

Ortxss Min-Max  Orttss Min-Max p*
Mg(mg/dL) 1,91+0,19 (1,54- 1,86+0,22 (1,26- 0,145
2,37) 2,35)
K (mmol/L) 4,68+0,33 (4,00- 4,68+0,39 (3,54- 0,947
5,40) 5,50)
Ca 9,47+0,46 (8,44- 9,58+0,43 (8,35- 0,111
(mg/dL) 10,30) 10,64)
Kreatinin 0,79+0,15 (0,50- 0,80+0,16 (0,44- 0,737
(mg/dL) 1,12) 1,20)
Medyan (Q1-Qs) Medyan (Q:-Q:3) p’
Hbalc(%) 6,80 (6,30-7,70) 7,00(6,25-7,80 0,427
Glukoz 133,00 (115,00-156,00) 133,00(117,00-167,00 0,435
(mg/dL)
Sodyum 140,00 (139,00-141,00) 140,00 (139,00-142,00 0,932
(mmol/L)
ALT (U/L) 19,00 (14,00-27,00) 21,00 (15,00-27,00 0,555
AST (U/L) 18,00(14,00-25,00) 19,00(16,00-24,00 0,975
Ure 30,50 (24,40-36,00) 28,30(25,55-34,30 0,377
(mg/dL)
n % n %
>1,8 42 66,7 62 56,9
Mg <L8 21 33,3 47 43,1 0,206*
(mg  Topl 63 100,0 109 100,0
/dL) am
<6,5 25 39,7 33 30,3
6,5- 28 44 .4 58 53,2
Hb 8,5
alec ?1365- 5 7,9 12 11,0 0.491%
(%) =10 3 7.9 6 5,5
Total 63 100,0 109 100,0

(PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Mg: Magnezyum, K: Potasyum Ca: Kalsiyum, Hbalc:
Glikozillenmis Hemoglobin, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz OrtEss:
Ortalama + Standart Sapma, Max:Maksimum deger, Min: Minumum deger, Qi: 1.Ceyreklik degeri,
0s: 3.Ceyreklik degeri p* :Student t testine ait p degeri, p* Mann Whitney U testine ait p degeri * :

Ki-Kare analizine ait p degeri)

Tablo 11°de uyku kalitesi 1yi ve kotii olanlarda laboratuvar parametreleri

karsilagtirilmistir. Bu tabloya gore uyku kalitesi iyi ve kotii olanlarda laboratuvar
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parametrelerine ait ortalama ya da medyan degerleri istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (p*°>0,05).

Boy, kilo ve VKI ortalamalar1 erkek ve kadinlarda istatistiksel olarak anlamli farka
sahiptir (p?<0,05). Kadinlarda boy ve kilo ortalamalar1 erkeklerden daha diisiikken
VKI ortalamas1 erkeklerden daha yiiksektir. Yas ve bel ¢evresi ortalamalar1 ve diyabet
siiresi medyanlar1 ise erkek ve kadmlarda benzerdir (p*>0,05). Obezite, egitim
durumu, medeni durum, meslek, sigara ve alkol kullanim1 ve ek hastaliga sahip olma
durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p°<0,05).
Yas, oral antidiyabetik, insiilin ve insiilin+ oral antidiyabetik kullanim1 ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p®>0,05). Evli erkeklerin orani
evli kadinlarin oramindan, dul kadinlarin orani dul erkeklerin oranindan daha
yiiksektir. Bekar erkek ve bekar kadmlarin oranit benzerdir. Calismayan veya
vardiyasiz calisan kadinlarin orani erkeklerin oranindan daha yiksektir. Vardiyal
calisan erkeklerin orani ise vardiyali ¢alisan kadinlarinkinden daha yiiksektir (Tablo

12).

Katilimeilarin cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (p<0,05). Buna gore; uyku kalitesi iyi olan erkeklerin oran1 (%45,3) uyku
kalitesi iyi olan kadinlarin oranindan (%27,9) daha yiiksektir. Uyku kalitesi k&tii olan
erkeklerin oran1 (%54,7) uyku kalitesi kotii olan kadinlarin oranindan (%72,1) daha
diisiiktiir. Kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere gore daha kotii oldugu sdylenebilir.
Cinsiyet ile magnezyum seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0,05). Cinsiyet ile Hbalc seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 12: Kadin ve Erkeklerde Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Erkek Kadin p?
Orttss Orttss
Yas (y1l) 58,37+11,63 61,10+8,58 0,082
Boy(cm) 169,67+7,72 155,73+6,83 <0,001
Kilo(kg) 83,667+13,94 78,24+13,49 0,010
VKi(kg/m?) 29,08+4,34 31,88+4,57 <0,001
Bel cevresi(cm) 100,15+11,41 103,45+13,35 0,083
Diyabet siiresi (medyan (Qi-Q3) 6,00 (3,00-1425) 9,00 (3,00-16,00)  0,210*
n % n % p°
Yas (y1l) <65 yas 60 69,8 60 69,8 1,00
65 yas ve listii 26 30,2 26 30,2
VKI (kg/m?)  18,5-24,9 kg/m? 10 11,6 5 5,8
25-29,9 kg/m? 46 53,5 28 32,6 0.003
30-34,9 kg/m? 19 22,1 25 29,1 ’
35-39,9,9 kg/m? 11 12,8 28 32,6
Egitim OKkur-yazar degil 3 3,5 4 4,7
Ilkokul 33 38,4 60 69,8
Ortaokul 13 15,1 8 9,3 <0,001
Lise 27 31,4 10 11,6
Universite 10 11,6 4 4,7
Medeni Bekar 7 8,1 9 10,5
durum Evli 76 88,4 61 70,9 0,005
Dul 3 3,5 16 18,6
Meslek Vardiyasiz 79 91,9 86 100,0
cahisan/¢calismayan 0,005
Vardiyah 7 8,1 0 0,0
Sigara Hayiwr 36 41,9 61 70,9
Evet 34 39,5 21 24,4 <0,001
Birakmus 16 18,6 4 4.7
Alkol Hayir 71 82,6 84 97,7
Evet 15 174 2 23 <0,001
Oral Hayir 9 10,5 5 5.8 0,265
Andvabetk pyet 77 895 81 942
Insiilin Hayir 68 79,1 70 81,4 0.700
Kullanimi Evet 18 20,9 16 18,6 ’
insii‘lip +Oral  Hayir 73 84.9 74 86,0 0,829
antidivabetik pyet 13 151 12 14,0
ullanimi
Ek hastabk Yok 27 31,4 15 17,4 0.033
Var 59 68,6 71 82,6 ’

VKI: Viicut Kitle Indeksi, Q1 1.Ceyreklik degeri, Qs: 3.Ceyreklik degeri, Orttss: Ortalama +
Standart Sapma, p®:Student t testine ait p degeri, p*:Ki kare testine ait p degeri, *: Mann Whitney u

testine ait p degeri)
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Tablo 13: Cinsiyete gore PUKI, Magnezyum ve Hbalc Karsilastirmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin p
n % n Y%
PUKI <5 39 45,3% 24 27,9%
>5 47 54,7% 62 72,1% 0,026
Toplam 86 100,0% 86 100,0%
Mg >1,8 52 60,5% 52 60,5%
(mg/dL) <18 34 39,5% 34 39,5% 1,00
Toplam 86 100,0% 86 100,0%
Hbalc <%6,5 23 26,7% 35 40,7%
(%) %6,5-8,5 45 52,3% 41 47,7%
%8,5-10 13 15,1% 4 4,7% 0,057
>%10 5 5,8% 6 7,0%
Toplam 86 100,0% 86 100,0%

(PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Mg: Magnezyum, Hbalc: Glikozillenmis Hemoglobin Alc,
p: Ki-Kare analizine ait p degeri)

Erkek hastalarda magnezyum seviyeleri ile uyku kalitesi (PUKI skoru) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. (p*>0,05). Erkeklerde uyku
kalitesinin magnezyum seviyesine bagli olmadigi sdylenebilir. Kadin hastalarda
magnezyum seviyesi ile uyku kalitesi (PUKI skoru) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamstir. (p®>0,05). Kadinlarda uyku kalitesinin magnezyum

seviyesine bagli olmadig1 sdylenebilir. (Tablo 14)

Tablo 14: Erkek ve Kadinlarda Magnezyum ve Uyku Kalitesi

Erkek Kadin
M
(mi /L) >1,8 <18 >1,8 <18
n % n % p* n % n % p°
EEKI 28 538 11 324 14 269 10 294
51511(1 2 462 23 616 U 38 731 24 706 0801

Toplam 52 100,0 34 100,0 52 100,0 34 100,0

(p*: Erkeklerde magnezyum ve uyku kalitesi iliskisini arastiran ki kare analizine ait p degeri, p®:
Kadinlarda magnezyum ve uyku kalitesi iliskisini arastiran ki kare analizine ait p degeri, PUKI:
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Mg: Magnezyum)

Uyku kalitesi iy1 olanlarda magnezyum seviyeleri ile Hbalc seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. (p*>0,05). Uyku kalitesi kotii
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olanlarda mg seviyeleri ile Hbalc seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamustir (p®>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15: Uyku Kalitesi Iyi ve Kétii Olanlarda Magnezyum ve Hbalc iliskisi

PUKI <5 PUKI >5
(mggm >1,8 <1,8 >1,8 <18
Hbalc n % n % p? n % n % p?
<6,5 16 38,1 9 42,9 23 371 10 213
6585 20 47,6 8 38,1 31 50,0 27 574
8,5-10 2 4.8 3 143 | 0,514 | 6 9,7 6 12,8 | 0,246
>10 4 9,5 1 4,8 2 3.2 4 8,5
Toplam 42 100 21 100 62 100 47 100

(p*: Uyku kalitesi iyi olanlarda magnezyum ve Hbalc iliskisini arastiran ki kare analizine ait p degeri,
pb: Uyku kalitesi kotii olanlarda_magnezyum ve Hbalc iliskisini arastiran ki kare analizine ait p degeri,
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Hbalc: Glikozillenmis Hemoglobin Alc)

65 yasiin altindaki katilimcilarda magnezyum seviyeleri ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p*>0,05). 65 yas iistii hastalarda
magnezyum seviyeleri ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmanustir (p®>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16: 65 Yas Alt1 ve Ustii Hastalarda Magnezyum ve Uyku Kalitesi iliskisi

Yas (Yil) < 65 yas > 65 yas
Mg (mg/dL) >1,8 <18 >1,8 <18

n % n % p? n % n % p°
PUKI <5 32 39,5 11 28,2 10 43,5 10 34,5
PUKI >5 49 60,5 28 71,8 | 0,227 | 13 56,5 19 65,5 | 0,508
Toplam 81 100,0 39 100,0 23 100,0 29 100,0

(p?: < 65 yas olanlarda magnezyum ve uyku kalitesi iligkisini arastiran ki kare analizine ait p degeri,
pb: 265 yas olanlarda magnezyum ve uyku kalitesi iliskisini arastiran ki kare analizine ait p degeri,
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Mg: Magnezyum)
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5.TARTISMA

Tip 2 DM’li hastalarda serum magnezyum seviyesinin uyku kalitesi {izerine olan
etkisini aragtirdigimiz bu calismada uyku kalitesi ile serum mg seviyesi arasinda

anlaml bir iliski saptanmamistir(p>0,05).

Calismamizda katilimeilarm %91,3’iiniin  viicut kitle indeksi 25 kg/m? ve
tizerindedir. Tip 2 diyabet literatiirde obezite ile gii¢lii bir sekilde iligkilidir. Obezite
tip 2 diyabetin habercisidir ve insiilin direncinden sorumludur (44). Tip 2 diyabetli
hastalarin %90 gibi biiyiik bir orani kilolu ve obezdir (45). Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak katilimcilarin ¢ogu fazla kilolu veya obezdi. Son 20 yilda iilkemizde
yapilan toplum bazli bazi ¢alismalara gore, Tiirkler igin bel ¢evresi sinir1 kadinlarda
91 cm alt1, erkeklerde ise 96 cm alt1 olarak belirtilmistir (46). Bizim ¢alismamizda bel
cevresi ortalamasi 101,80+12,50 saptanmis olup fazladir.

Literatiirde tip 2 diyabet ve sosyoekonomik durumu ele alan bir sistematik
incelemede egitim diizeyi, meslek ve gelir seviyesi azaldikea tip 2 diyabet insidansinin
arttig1 saptanmistir (47). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, katilimcilarin %54,1
lik bir oran ile yarisindan fazlasinin ilkokul mezunu oldugu saptanmaistir.

Calismamizda %75,6 gibi bliyiik bir oranda katilimcinin en az bir ek hastalig
mevcuttu, Seydahmet Akin ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir ¢alismada Tiirk tip 2
DM’1i hastalarin %98,5’inde en az bir yandas hastalik mevcut olarak saptanmistir (48).

Calismada tip 2 DM’li hastalarin %63,4 {iniin PUKI skoru 5 ve iizerinde ¢ikmis
yani uyku kalitesi kotii olarak saptanmistir. Maria Carolina Belo da Cunha ve
arkadaslarinin (2008) tip 2 diyabetli hastalarda uyku kalitesi hakkinda yaptigi bir
arastirmada da calismamiza benzer olarak %52 oranla ¢ogu tip 2 diyabetlinin uyku
kalitesinin bozuk oldugu saptanmustir (49). Diyabetli bireyler arasinda, yetersiz veya
asir1 uzun uyku siireleri, diyabeti olmayanlara kiyasla daha sik goriiliir. Bu durum daha
kotii metabolik risk kontrolii ve daha yiiksek mikrovaskiiler komplikasyon prevalansi
ile iliskilendirilmistir. Ek olarak diyabet ilaclar1 (6rnegin, insiilin tedavisi), gece
hipoglisemisi gibi ¢esitli mekanizmalar araciligiyla normal uyku diizenini bozabilir
(50). Yoshitaka Hashimoto ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir calismada da
caligmamiza benzer olarak tip 2 diyabetli hastalarin %66,4 ‘linde uyku bozuklugu

saptanmustir (51). Cin’de yapilan baska bir calismada tip 2 diyabetli hastalarin %33,6
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sinda uyku kalitesi kotii saptanmistir. Ancak bu ¢alismada PUKI kesim noktasi >7

olarak alinmistir.

Literatiir incelendiginde yetigkinlerde yalnizca boy ve uyku kalitesi iizerine
yapilmig caligmalar kisitli olmakla birlikte Kore’de yapilan bir caligmada (2021)
cinsiyete gore yapilan analizde, boy ile uyku siiresi arasindaki iligkinin sadece
erkeklerde anlamli oldugunu saptanmistir. Dolayisiyla, Koreli erkeklerde boy ve uyku
stiresinin iliskili oldugu bulunmustur (52). Uyku siiresi de uyku kalitesini etkiledigi

icin caligmamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Literatiirde yapilan c¢aligmalarda tip 2 diyabetli hastalarda kadinlarin viicut kitle
indeksi erkeklere oranla daha yiiksek bulunmus olup calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak kadmlarm VKI degeri erkeklere oranla daha yiiksek saptanmustir.
(p?<0,05) (53,54).

Calismamizda kadinlarin egitim diizeyi erkeklere oranla daha diisiik saptanmustir.
Nitekim yapilan ¢alismalarda da bizim c¢alismamizla uyumlu olarak tip 2 diyabetli
hastalarda kadinlarin erkeklere oranla egitim diizeyinin daha diisiik oldugu ve bu

durumun kadinlarda diyabet yonetimini zorlastirdig1 saptanmstir (55,56).

Ek olarak ¢alismamizda yine literatiirle uyumlu olarak erkeklerde hem sigara hem

alkol kullaniminin kadinlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir (57,58).

Literatiirde tip 2 diyabetli hastalarda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ek
hastaliga sahip oldugu gozlemlenmistir (59,60). Bizim calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak kadimlarin erkeklere oranla daha fazla diyabete ek bir hastaligi

mevcuttu.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlaml
bir iligki vardir (p<0,05). Buna gore; uyku kalitesi iyi olan erkeklerin oran1 (%45,3)
uyku kalitesi iyi olan kadinlarin oranindan (%27,9) daha yiiksektir. Uyku kalitesi kotii
olan erkeklerin oranm1 (%54,7) uyku kalitesi kotii olan kadinlarin oranindan (%72,1)
daha diisiiktiir. Kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere kiyasla daha kotii oldugu
sOylenebilir. Nitekim Muhammed R Alosta ve arkadaslarinin erkekler ve kadinlar

arasindaki uyku kalitesini degerlendirdigi bir caligmada da bizim ¢alismamiza benzer
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sekilde kadinlarda erkeklere gore uyku bozukluklarinin daha sik oldugu bulunmustur

(61).

Calismamizda kadin ve erkeklerde magnezyum seviyeleri ve uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde
magnezyum ile uyku kalitesini arastiran calismalarda celiskiler mevcuttu. Uyku
sagliginda magnezyumun roliinii inceleyen sistematik bir derlemede incelenen
makalelerde, kesitsel ¢alismalara gére magnezyum ile uyku kalitesi arasinda bir iligki
oldugu bulunmus ancak randomize klinik ¢alismalarda celigkiler saptanmistir. (62).
Ornegin Forrest H Nielsen ve arkadaslarinin yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada
magnezyum ile uyku kalitesi arasinda bir iliski saptanmamis olup c¢alismamizla
uyumlu bulunmustur (62,63). Yine bir grup yazarin 12 hafta boyunca magnezyum ve
plasebo igeren tedavide magnezyumun uyku kalitesi {lizerine herhangi bir etkisi
saptanmamustir (62,64). Yapilan kohort caligmasinda diyetle alinan magnezyumun
hem kadinlarda hem erkeklerde uyku bozuklugu semptomlariyla hicbir iligkisi
olmadigint gostermistir (62). Bahsedilen c¢alismalarla ¢eligkili olarak Abbasi ve
arkadaglarinin magnezyum takviyesi ve uyku EEG sini arastirdigi bir calismada
magnezyum takviyesi verilen katilimcilarin gece uyaniklik miktarin énemli 6lgiide
azaldig1 saptanmistir. Ek olarak magnezyum ve plasebo tedavisi ile yapilan baska bir
calismada da magnezyum takviyesinin uyku siiresini ve verimligini artirdigi
saptanmustir. (62,65). Baska bir ¢calismada ise magnezyum takviyesi alan yetiskinlerde
PUKI skoru artmistir (66). Mevcut ¢alismalar, diyetle alinan magnezyum miktari ile
uyku parametreleri arasinda kesin bir baglant1 kurmak i¢in yeterli ve tatmin edici bilgi
saglamamaktadir (62). Ek olarak magnezyumun farkli ¢aligmalarda farkli esik alt
degerlerde tanimlanmis olmasi literatiirdeki ve calismamizdaki sonuglart etkilemis
olabilir ve geliskileri aciklayabilir. Bu durum, magnezyumun uyku kalitesi lizerindeki
etkisinin degerlendirilmesinde standartlagtirilmig kriterlerin eksikligini ve bunun
sonuclarin karsilastirilabilirligini zorlagtirmaktadir. Calismalar arasindaki bu tiir
metodolojik farkliliklar, magnezyumun uyku kalitesi lizerindeki potansiyel etkilerini
net bir sekilde belirlemeyi engellemektedir. Intraseliiler magnezyum miktari,
ekstraseliiler magnezyum miktarinin yaklasik 10 katidir, bu sebeple serum total
magnezyum Olglimleri viicut magnezyum seviyesini tam olarak yansitmaz. Buna

karsilik, magnezyumun serbest formu olan iyonize magnezyumun 6l¢iimii, hiicre i¢ine
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kolayca gecebilmesi ve viicutta aktif rol oynayan formu olmasi sebebiyle oldukca
onemlidir. Magnezyum oOlg¢iimleri genel olarak ili¢ ana grupta toplanabilir: serum
magnezyum Olc¢limleri, doku magnezyum Ol¢limleri ve intraseliiler serbest
magnezyum Ol¢limleri (67). Calismamizda sadece serum magnezyum seviyesinin
bakilmas1 doku ve intraseliiler magnezyumun Olgiilememesi c¢aligmamizdaki
kisitliliklardandir. Magnezyum ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ oldugu agiktir.

Calismamizda yas ve magnezyum seviyeleri ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Ancak literatiirde uyku kalitesinin
yas arttikca azaldigin1 gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (68). Bu farkliliin sebepleri
arasinda, orneklem biiyiikliigii ve demografik 6zellikler, metodolojik farkliliklar ve
sosyopsikolojik faktorler yer alabilir. Calismamizda yer alan katilimcilarin saglik
durumu, sosyal destek diizeyleri ve genel hayat memnuniyeti, yasla birlikte uyku
kalitesinin diismemesine katkida bulunmus olabilir. Ek olarak, kullanilan 6l¢iim
araglar1 ve veri toplama yontemleri de bu farkliliklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynamis
olabilir. Literatiirdeki c¢alismalar genellikle genis ve cesitli popiilasyonlarda
gercgeklestirilmis olup, bizim ¢alismamizdaki 6rneklem biiytikligi kisithilik getirmis
olabilir. Bununla birlikte Muhammed Tung ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada
yash yetiskinlerde hipomagnezeminin giindiiz asir1 uykulukla iliskili oldugu saptanmis
ancak uykusuzlukla magnezyum seviyeleri arasinda ¢alismamiza benzer sekilde iliski

bulunmamastir (69).
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Calismanin Kisithhiklar:

1)

2)
3)

4)

S)

6)

Calismamizda sadece serum magnezyum seviyesinin bakilmasi doku ve
intraseliiler magnezyumun ol¢iilememesi,

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerin tamaminin dislanamamis olmasi,
Pittsburgh uyku kalite indeksi sorularmin katilimcilar tarafindan hatirlama
yanliligina sebebiyet vermis olabilecegi,

Calismadaki magnezyum alt kesim noktasinin 1,8 mg/dl alinmis olup
literatiirdeki diger ¢alismalarda bu durumun standardize edilmemis olmasi
Katilimcilarin beslenme ve diyet aliskanliklarinin detayli ele alinamamis
olmasi

Katilimcilarin boyun uzunlugunun dl¢iilmemis olmasi
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Sonug olarak, bu ¢alismada tip 2 diyabetli bireylerde serum magnezyum seviyesi
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir(p>0,05).
Literatiirde bu konuda g¢esitli celiskili bulgular vardir. Bazi1 calismalar, serum
magnezyum seviyesinin uyku kalitesi lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu &ne
stirerken, diger calismalar bu iliskiyi desteklememekte ve bazi durumlarda negatif
yonli bir iliski bildirmektedir. Bu c¢eliskilerin ¢esitli sebepleri olabilir. Caligsmalar
arasindaki metodolojik farkliliklar, orneklem biiyiikliiklerindeki  degisiklik,
demografik 6zelliklerdeki cesitlilik, kullanilan uyku kalitesi ve magnezyum seviyesi
6l¢iim yontemlerindeki farkliliklar, bulgular arasindaki tutarsizliklarin temel sebepleri

arasinda sayilabilir.

Bununla birlikte, magnezyumun viicutta gesitli biyolojik siireglerde rol almasi,
farkli saglik durumlar1 ve yasam tarzi faktorlerinin de bu iliskiyi etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Tip 2 diyabetli hastalarda uyku kalitesini etkileyen diger
faktorlerin de (6rnegin, diyabet yonetimi, stres seviyeleri, diyet ve fiziksel aktivite)

dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Bu ¢alismada, uyku kalitesini etkileyebilecek bir¢ok faktor bulunmaktadir ve hasta
toplama siirecinde bu faktorlerin tamamini dislamak miimkiin olmamistir. Bu durum,
calismamizin bulgularimi etkileyen potansiyel bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
Gelecekte yapilacak olan arastirmalarda, uyku kalitesini etkileyen diger faktorlerin
daha dikkatli bir sekilde ele alinmasi, serum magnezyum seviyesi ile uyku kalitesi
arasindaki iliskinin daha net bir sekilde anlasilmasina yardimei olabilir. Ayrica, sadece
serum total mg diizeyi yerine, mg durumunun intraseliiler ve doku diizeyinde yapilacak
olan 6l¢timlerle degerlendirilmesi, daha dogru ve kapsamli sonuglar elde edilmesini

saglayabilir.

Bu caligmanin bulgulari, tip 2 diyabetli hastalarda serum magnezyum seviyesi ile
uyku kalitesi arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha kapsamli ve
titizlikle planlanmis arastirmalara ihtiyag oldugunu gostermektedir. Ozellikle, uzun

stireli takip c¢aligmalart ve farkli popiilasyonlarda ve daha genis Orneklemlerde
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yapilacak arastirmalar, bu konuda daha net sonuglar elde edilmesine yardime1 olabilir.
Bu tiir ¢aligmalar, klinik uygulamalara yonelik daha kesin 6nerilerde bulunulmasini

saglayarak, tip 2 diyabetli hastalarin hayat kalitesini iyilestirebilir.
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