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OZET

AMAC: Diyabet diinya genelinde ve Tirkiye’de prevelansi ve insidansi
oldukca yiiksek bir hastaliktir. Diyabetik bireylerin %70’inden fazlasinda uyku
problemi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar diyabet ile uyku bozukluklar1 arasinda
¢ift yonlii bir iliskinin oldugunu ortaya koymustur. Yani diyabet uyku bozukluguna,
uyku bozukluklar1 da diyabete yol acabilmekte ve diyabetin kontroliinii

zorlagtirabilmektedir.

Calismamizda hastalarin uyku kalitesini 1yilestirmek adina uyku hijyeni
egitimi verilip, hastalara verilecek egitimle uyku kalitesini arttirmak ve verilen

egitimin kan sekeri regiilasyonuna etkisini gézlemlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza diyabet tanisi ile takip edilen 530
hasta alindi. Hastalardan rastgele orneklem yontemi ile vaka ve kontrol gruplari
olusturuldu. Vaka grubundan 113 kisi kontrol grubundan 234 kisi ile calisma
tamamlandi. Calismaya alinan tiim diyabet hastalarina ilk basvuruda
sosyodemografik veriler, diyabet ve uyku problemleri ile ilgili sorular1 igeren 20
sorudan olusan anket formu, sozel ve sayisal uyku skalasi ve Pittsburgh uyku
kalitesi 6lcegi formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi. Ilk gelis HbAlc
degerleri kaydedildi. Vaka grubuna ek olarak uyku hijyeni egitimi verildi. Ug ile alt1
ay igerisinde rutin kontrole gelen diyabet hastalarmin ikinci gelis HbAlc’leri
kaydedildi. Vaka grubuna ikinci gelis de uyku hijyeni egitimi uyum skalasi
uygulandi. Istatistiksel analiz icin IBM SPSS (Statistics Programme for Social
Scientists) 20 (USA) programi kullanildi.

BULGULAR: Vaka ve kontrol gruplarinin ilk HbAlc ortalamalar1 benzer
iken; kontrol grubunun ikinci HbAlc ortalamasi (8,13 + 2,03), vaka grubunun ikinci
HbAIc ortalamasindan (7,51 + 1,42) belirgin olarak yiiksek saptandi (p:0,004).Vaka
grubunun egitim sonrast Olgiillen HbAlc’sinde belirgin fark diislis yOniinde
izlenirken; kontrol grubunun grubunun (egitim verilmeyenler) HbAlc’sinde belirgin

fark artis yoniinde izlendi (p sirast ile <0,001/<0,001).



SONUC: Daha fazla calisma ile desteklenmesine ihtiya¢ olmakla birlikte,
calismamiz klasik diyabet tedavisine ek olarak uyku hijyeni egitiminin de hastalarin
kan sekeri regililasyonuna olumlu etki yaptigim1 ortaya koymustur. Calismamiz bu

konuda yapilacak diger ¢caligmalara 6nciil calisma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Uyku Egitimi, HbAlc
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THE EFFECT OF SLEEP HYGIENE TRAINING GIVEN TO DIABETIC
PATIENTS ON BLOOD SUGAR REGULATION

ABSTRACT

Aim: The prevalence and incidence of diabetes across the world and in
Turkey is vey high. More than 70% of diabetic individuals experience sleep
problems. Research has shown that there is a bidirectional relationship between
diabetes and sleep disorders. In other words, diabetes can cause sleep disturbance or

sleep disorders can lead to diabetes, and may make control of diabetes difficult.

In our study, it was aimed to improve sleep quality of the patients by giving
sleep hygiene education and to observe the effect of education on blood glucose

regulation.

Material and methods: A total of 530 patients with diabetes were included
in the study. Case and control groups were formed by random sampling method. The
study was completed with 113 patients from the case group and 234 patients from the
control group. In the first interview, a questionnaire consisting of 20 questions,
which included questions about sociodemographic data, diabetes and sleep problems,
verbal and numerical sleep scale, and Pittsburgh sleep quality scale, were applied to
all patients included in the study. Initial HbAlc values recorded. Sleep hygiene
training was given only to the case group. The second HbAlc was recorded in all
patients included in the study in the routine follow-up period of three to six months.
In addition, sleep hygiene compliance scale was applied to the case group. For
statistical analysis, IBM SPSS (Statistics Program for Social Scientists) 20 (USA)

program was used.

Results: The first HbAlc averages of case and control groups were similar.
The second HbAlc average of the control group (8.13 + 2.03) was significantly
higher than the second HbAlc mean (7.51 + 1.42) of the case group (p: 0.004). The
HbA 1c measured after the training of the case group was markedly decreased. While

the second HbA1c measured after the training of the case group showed a significant

il



difference in the direction of decline, this difference was in the increase direction in

the control group (p <0.001 and p <0.001, respectively).

Concluison: Our study showed that sleep hygiene training had a positive
effect on blood glucose regulation in addition to classical diabetes treatment. This
study regarding of lifestyle change in the treatment of diabetes is a preliminary study,

and new studies are needed in this area.

Key words: Diabetes, Sleep Education, HbAlc
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1. GIRiS VE AMAC

Diyabet diinya genelinde ve Tiirkiye’de prevelanst ve insidansi oldukca
yiiksek bir hastaliktir. Diyabet siirekli tibbi bakim gerektiren,  kronik bir
metabolizma hastaligidir. Diyabetin akut komplikasyon riskini azaltmak ve uzun
donemde tedavisi pahali kronik retinal, ndral, renal, kardiyak ve vaskiiler

sekellerinden korunmak i¢in hastalarin kan sekerlerinin regiile olmasi gerekmektedir

(D.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun carpic1 verileri diyabetin dnemini

vurgular niteliktedir. Bu veriler:
1. Diinya genelinde 11 yetiskinden birinin diyabeti vardir(425 milyon).
2. Diyabetli iki kigiden biri heniiz tan1 almamistir(212 milyon).

3. Kiiresel saglik harcamalarinin %12’si diyabet i¢in harcanmaktadir(727

milyar dolar).
4. Her alti dogumdan birisi hiperglisemiden etkilenmektedir.
5. Bir milyondan fazla ¢ocuk ve adélasanin Tip 1 diyabeti vardir.
6. Diyabetli kisilerin ticte ikisi ¢alisma yasindadir(327 milyon) (2).

Diyabetik bireylerin %70’inden fazlasinda uyku problemi goriilmektedir.
Diyabetik bireylerde horlama, terleme, idrara ¢ikmak icin sik sik uyanma, sabah
uyandiklarinda agizda kuruluk, uyandiginda kendini dinlenmemis hissetme, ertesi

giin ortaya ¢ikan asir1 uykululuk hali gibi sikintilar olabilir ve bu durumdan:
7. — Koti glisemik kontrol

8. — Diyabetik noropati



9. — Gece goriilen hipoglisemiler sorumlu olabilir (3).

Diyabet ve uyku arasinda cift yonli bir iliski bulunmaktadir. Uykusuzluk
diyabetin komplikasyonlari nedeniyle ortaya c¢ikabilecegi gibi diyabetin
patogenezinde de uykusuzluk var oldugu disiiniilmektedir. Son caligmalar

uykusuzlugun diyabet geligsme riskini anlamli olarak arttirdigini géstermistir (4).

Tip 2 diyabetli kisilerde kotii uyku kalitesinin artmis HbAlc ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Iyi uyku kalitesi, HbAlc'yi % 0.35 oraninda azaltabilir, bu da
6lim ve mikrovaskiiler komplikasyonlarda sirastyla % 3 ve% S5'lik bir azalmaya

neden olur (5).

Uykuya dalma, uykuyu siirdirme ve sonlandirmaya iliskin, dinlendirici

olmayan bir uyku s6z konusu ise uyku bozuklugundan s6z edilebilir (3).

Ulkemizde 2.5 milyondan fazla kiside uyku problemi oldugu tahmin
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, 15 farkli iilkede birinci basamak tedavi

kurumlaria bagvuran kisilerin %27’sinde uyku sorunu oldugunu ortaya ¢ikarmistir

3).

Uyku bozuklugunun saglik iizerindeki etkilerine dair artan endiseye ragmen,
az sayida calisma, uyku bozuklugu ve diyabetle iligkili saglik sonuglar1 arasindaki

iligkiyi, 6zellikle de tip 2 diyabeti olan kisilerde glisemik kontrolii incelemistir (5).

Aile hekimligi kliniginde diyabetes mellitus hastaligi ve uyku problemleri
onemli bir yer tutmaktadir. Literatlirde diyabetes mellitus ile kotii uyku kalitesi
arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamizda ise
diyabet hastalarina, uyku kalitesini iyilestirmek adma,  basit yasam tarzi
degisiklikleri iceren uyku hijyenini arttirmaya yonelik egitim vermek, verilen

egitimin kan sekeri regiilasyonuna etkisini incelemek amacglanmistir.



Bu c¢alismadaki hipotezlerimiz:

Hipotez 0: Diyabetes mellituslu hastalara verilen uyku hijyeni egitimi kan

sekeri regiilasyonuna etki etmez.

Hipotez 1: Diyabetes mellituslu hastalara verilen uyku hijyeni egitimi kan

sekeri regiilasyonuna etki eder. Seklinde kurulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIYABETES MELLIiTUS

2.1.1. Tamim

Diyabet, siirekli bakim gerektiren kronik bir metabolizma bozuklugudur.
Insiilin etkisindeki defektler ya da insiilin eksikligi nedeniyle viicudun
karbonhidrat,yag ve proteinden yeteri kadar fayda saglayamadigi bir hastaliktir.
Hastaligin gelisebilecek akut komplikasyon riskini azaltmak ve kronik sekellerinden

korunmak i¢in saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin siirekli egitimi sarttir (1).

2.1.2. Epidemiyoloji

Tipl diyabet ve tip 2 diyabet ayrimi yapmak icin laboratuar testi gerekli
oldugu icin global prevelans c¢aligmalari yapilirken tip 1 ve tip 2 ayrimi

yapilmamaktadir (6).

Diinya genelinde 1980°den 2014 yilina kadar diyabet prevelansi yaklasik iki
katina( %4,7 ‘den %8,5’a) ¢ikmustir. 1980 yilinda 180 milyon olan diyabetli kisi
sayist 2014 yilinda 422 milyona ulasmistir. Bu artis asir1 kilolu ve obez insan
sayisiin artist ile iliskilendirilebilir. Son on yilda diyabet prevelans: diisiik ve orta

gelirli tlkelerde, yiiksek gelirli iilkelerden daha ¢ok artmustir (6).

Diyabet 2012 yilinda diinya genelinde toplam 3,7 milyon Oliime sebep
olmustur. Bu oliimlerin 1,5 milyonu dogrudan diyabete bagl iken 2,2 milyonu
diyabetin riskini arttirdig1 kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklara baglh
gerceklesmistir.3,7 milyon 6liimiin %43’ i 70 yasindan 6nce gerceklesmistir.70 yas
Oncesi Oliimlerin yiizdesi diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek gelirli iilkelere gore

daha yiiksektir (6).

Tiirkiye’de diyabet prevalansini belirleyen en kapsamli ¢alisma Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi(TURDEP)’dir.1998 yilinda TURDEPI calismasi, 2010 yilinda TURDEP2



caligsmasi yapilmigtir. TURDEP1 ‘de diyabet siklig1 %7,2 iken TURDEP2 de %9011k
bir artisla %13,7’ye ulagsmustir (7).

Uluslararas1 diyabet federasyonunun 2017’de yaymladigi atlasa gore
Tiirkiye’deki 20-79 yas aras1 populasyonda ki kaba diyabet prevelansi %12,8 olup bu
ylizdenin 2045’de %26,5’¢ yiikselecegi ongoriilmektedir. Bozulmus aglik glukozu

prevelansinin ise %7,4’den %8¢ ¢ikacagi tahmin edilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2000 yilinda Tiirkiye’de 3 milyon
diyabetli bulunmaktaydi ve bunun 2030 yilinda 6,5 milyona c¢ikacagr tahmin
edilmisti, ancak bu deger 2014 yilinda asilmis ve Tiirkiye’deki diyabetli sayist 7

milyona ulagmustir (8).
2.1.3. Diyabetes Mellitus’un Onlenmesi

Tip 2 diyabet biiyiik 6l¢iide Onlenebilir bir hastaliktir. Diyabet prevelansini
azaltmak i¢in ¢ok yoOnlii, populasyon temelli diyabetin degistirilebilir risk
faktorlerine yonelik yaklasimlar gereklidir. Diyabetin degistirilebilir risk faktorleri
asirt kilo, obezite, fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenmedir. Fiziksel aktivite ve
saglikli beslenmeyi tesvik etmek, saglik riskleri konusunda farkindaligi arttirmak

gerekmektedir (6).

Yapilan ¢aligmalar %5-10 kilo kaybi, yaklasik 30 dk/giin orta siddette fiziksel
egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerinin tip 2 diyabetin Onlenmesinde etkin

oldugunu gostermistir (1).

Finlandiya‘da bozulmus glukoz toleransli obez veya kilolu hastalarda yapilan
DPS (Diabetes Prevention Study) calismasinda egzersiz ve kalori kisitlamasi ile Tip

2 diyabetes mellitus riskinin %58 oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir (1).

Yasam tarzi miidahalesi, plaseboyla karsilastirildiginda insidans1 % 58 ve
metformin % 31 azaltmistir; Yasam tarzi miidahalesi, metforminden anlamli olarak

daha etkili bulunmustur (9).



Bozulmus glukoz toleranst ve bozulmus aclik glukozunda farmakolojik
ajanlar i¢inde yalnizca metformin kullanilabilecek bir segenektir. (1) Tip 2 diyabet

icin diyet ve fiziksel aktivite miidahaleleri ilagtan daha etkilidir (6).

Diinya Saglk Orgiitiiniin bulasici olmayan hastaliklarin &nlenmesine ve
kontroliine iliskin kiiresel eylem planinda ise Tip 2 diyabetin Onlenmesi,
komplikasyonlarindan korunmak ve morbiditesini en aza indirmek i¢in bazi oneriler

yer almaktadir. Bunlar:
1. Fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik programlar
2. Pasif maruziyette dahil tiitiin kullaniminin ve tiiketiminin azaltilmasi
3. Alkol tiikketiminde azalma
4. Tuz, doymus yag ve seker tiikketiminde azalma

5. Mikro besin yoniinden zayif enerji icerigi yiiksek gidalarin sagliklh

gidalarla ikamesi
6. Diyabet hastalari i¢in influenza asilamasi.
7. Ureme ¢agindaki kadmlar i¢in gebelik dncesi bakim egitimi

8. GOz dibi muayenesi ile diyabetik retinopatinin erken teshisi ve korliige

gidisi engellemek icin uygun lazerli fotokoagiilasyon tedavisi

9. Nefropatinin erken teshisi ve etkin anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitor

ila¢ tedavisi

10. Ayak bakimi i¢in egitim programlart uygun ayakkabilara erisim yer

almaktadir. (10)



2.1.5. Diyabetes Mellitusda Tarama

40 yasindan itibaren 3 yilda bir aglik plazma glukozu ile diyabet taramasi
yapilmalidir (1).

Viicut kitle indeksi 25’in iizerinde olan bireylere ek olarak:

1. Birinci ikinci derece akrabalarinda diyabet varligi

2. Makrozomik bebek dogurma Gykiisii

W

. Gebeliginde gestasyonel diyabet tanis1 alma
4. Kan basincinin 140/90’1n tizerinde olmasi

5. HDL-kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid >250 mg/dl seklinde olan
dislipidemik bireyler

6. Polikistik over sendromlu kadinlar

7. Periferik, serebral veya koroner vaskiiler hastalig1 olan bireyler
8. Insiilin direnci olanlar veya prediyabet tanis1 almis bireyler

9. Sedanter yagsam tarz1 siiren bireyler

Uzun siire steroid tedavisi alan bireyler de yilda bir diyabet yoOniinden
taranmalidir (1). Tip 1 diyabetlilerin birinci derece akrabalarina otoantikor bakilabilir

ancak rutin tarama onerilmemektedir (11).
2.1.4. Tip2 Diyabetin Patogenezi ve Semptomlari

Tip2 diyabet insiilin direnci veya insiilin salinnminda azalma nedeniyle

karsimiza iki sekilde ¢ikabilir



Tip 2 diyabet gelisiminde cevresel faktorler, genetik faktorler, inflamasyon,
instilin direnci, obezite, beta hiicre disfonksiyonu, uyku ritmi etkili olmaktadir ancak

hastaligin primer sebebi konusunda goriis birligi bulunmamaktadir (1).

Insiilinin hem sekreyonunda hem de postreseptor diizeydeki etkisinde defekt
s6z konusudur. Erken donemde postprandiyal hiperglisemi goriiliirken ilerleyen
donemlerde aclik hiperglisemisi de tabloya eklenir. Tip 2 diyabeti olan hastalarin
¢ogunlugunda insiilin direnci varken, insiilin direnci olan bireylerin ¢cogunda diyabet
yoktur. Bu hastalarda insiilin salinim1 bozulmadigi i¢in insiilin direnci olmasina

ragmen diyabet gelismemektedir (1).

Tip 2 diyabetin poligenik formlar1 monogenik formlarina goére ¢cok daha sik
goriilmektedir. Monogenik formlar genellikle insiilin etkisini karaciger, kas ve yag
dokusunda diizenleyen yolaklardaki defektler veya pankreasin beta hiicresindeki
insiilin sekresyon defektine bagli ortaya c¢ikmaktadir. Poligenik formlar ise insiilin
rezistansi, anormal insiilin salgis1 ve diger faktorlerin kombinasyonu sonucu ortaya

¢ikmaktadir (12).

Tip 2 diyabet siklikla 30 yas sonrasi obez ve kilolu bireylerde goriilmektedir.
Son yillarda obezitenin artisindan dolay1 ¢cocuk ve adolesan yaslarda ortaya ¢ikan tip

2 diyabet vakalar1 artmaktadir (1).

Tip 2 diyabet hastalar1 baslangigta hicbir semptomu bulunmayacagi gibi,
poliiiri, polidipsi, polifaji, istahsizlik, halsizlik, noktiiri, agiz kurulugu gibi sik
goriilen semptomlarla ya da daha nadir goriilen el ve ayaklarda uyusma ve
karincalanma, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, ayak agrilari, yara iyilesmesinde

gecikme, bulanik gorme gibi sikayetler ile bagvurabilir (1).

2.1.6. Tam Kriterleri

1. Sekiz saat aclik sonrasi dlgiilen plazma glukozunun >126 mg/dl olmast,

2. 75 gr glukoz ile yapilan OGTT sonrasi 2. saat plazma glukozunun



>200mg/dl olmasi,

3. Klasik diyabet semptomlarinin olmasi ve rastgele Olgiilen plazma

glukozunun >200mg/dl olmasi,

4. HbAlc >2%6,5 olmas1 durumlarinin birinde hasta diyabet tanis1 alir

Diyabet tanis1 koymak i¢in yukarida bahsedilen 4 durumdan birisi yeterlidir.
Fakat ilk etapta iki farkl test yapilmis ve test sonuclari uyumsuz ¢ikmis ise sonucu
esik degerin iistiinde ¢ikan test tekrar yapilmali ve sonug yine diyagnostik ise diyabet

tanis1 konulmalidir (1).

2.1.7. Tip 2 Diyabet Hastalarinda HbA1c Ol¢iimii ve Degerlendirme

HbAlc, son 2 ila 3 ay boyunca genel glikoz seviyesinin bir gostergesidir ve

glisemik kontrol i¢in “altin standart” olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (5).

Diyabetik hastalarda glisemik hedeflere ulagincaya kadar 3 ayda bir glisemik
hedeflere ulasilinca 6 ayda bir HbAlc &lgiimii dnerilmektedir. HbAlc Olgiimden
onceki ortalama 3 aylik glukoz kontrolii yansitir. Hastanin ag¢ veya tok olmasi

gerekmez, giiniin herhangi bir saatinde ol¢tilebilir (1).

Yiiksek performansl likid kromatografi yontemine gore normal sinirlar %4.0-
6.0 (20-42 mmol/l) arasindadir. Her %1°lik HbAlc artisinin kan sekerini ortalama
35mg/dl yiikseltecegi hesaplanmistir (1).

Diyabetik hastalarda HbAlc diizeyi ne kadar normale yakinsa komplikasyon

riskinin o kadar diisiik oldugu saptanmigtir (1).

2.2.UYKU

Uyku viicutta yenilenme, organizmada biiylime, giin ic¢inde Ogrenilen
bilgilerin kalic1 hafizaya aktarilmasi i¢in gerekli olan, kendi i¢inde belirli bir diizende

gerceklesen insan i¢in vazgegilmez fizyolojik bir gereksinimdir (13).



Normal uyku fizyolojisi iki ana asamadan olusur.

1. Yavas goz hareketi donemi olan NREM; toplam uyku siiresinin %75-80’ni

igerir.

2. Hizli g6z hareketi donemi olan REM

Normal yetiskin uykusu NREM ile baglar ve her 90 dakikada bir NREM ve
REM arasinda degisir. Toplam uyku siiresi ortalama 6-9 saattir. NREM uykusu
sessiz beyin aktivitesi, azalmis metabolik hiz, yavas dalga uykusu ile karakterize

olup fizyolojik restorasyon i¢in gereklidir (14).

REM uykusu ise riiyalarin goriildiigii evredir. REM uykusunda beyin
metabolizmasi1 artmistir, beyin dalgalar1 uyaniklik donemindeki gibidir. Hizli goz
kiiresi hareketleri, iskelet kaslarinda atoni, pupillerde midriyazis goriiliir. Kalp atim
hiz1 ve solunum sayis1 artmistir. EEG’de kortikal aktivasyonu gdsteren diisiik voltaj

ve hizli EEG aktivitesi goriiliir (15).

Iyi saglik, iyi bir yasam kalitesi ve giin boyunca iyi bir performans i¢in uyku

temel bir insan gereksinimidir (16).

Farkli epidemiyolojik wveriler toplumun yaklasik %30-35’nin uyku
problemlerinden sikayetci oldugunu gostermektedir (16).

Klinik olarak uyku bozuklugu tanis1 alamayacak kadar diisiik uyku problemi
semptomlar1 olsa bile, uyku problemleri, kiiresel halk sagligi ile ilgili olarak giderek
artan bir endise kaynagidir, zira yetersiz uyku, motivasyon, duygu ve bilissel
islevlerdeki bozulmalarin yan1 sira ciddi medikal durumlar ( Diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, kanser gibi) ve tiim nedenlere bagli 6liim riskinin artmasi

ile iliskilidir (17).

Bugiin diinya genelinde trafik ve is kazalarmin en biiyiik sebepleri uyku

bozukluklari ile ilgili durumlardir (13).
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Amerikan Uyku Tibb1i Akademisi Uygulama Standartlari tarafindan
gelistirilen uygulama kilavuzlarinda, saglik muayeneleri sirasinda uykusuzluk

belirtileri i¢in rutin klinik tarama yapilmasini énermektedir (18).

Sebep ne olursa olsun anormal veya yetersiz uykudan bir gilin sonra insanlar
iste okulda ya da araba kullanirken uyuyabilirler, yorgun hissederler, konsantrasyon
giicliigii yasarlar. Insanlarin kaza ve yaralanma olasilig1 artar. Uykusuzlugun saghga

etkileri su sekilde siralanabilir:

1. Fiziksel belirtiler( Uykululuk hali, halsizlik, hipertansiyon)

2. Kognitif bozukluklar. (Dikkat ve motivasyonda bozulma, performans
diisiikliigii, zihinsel yogunlasma ve entelektiiel kapasitenin azalmasi, trafik ve is

kazalarinin artmasi)

3. Akil saghigit komplikasyonlari: anksiyete, depresyon, duygudurum
degisikligi, biligsel degisiklikler gibi

4. Bagisiklik sisteminde yetersizlik (16)

Subat 2014’de yayinlanan Uluslararast Uyku Bozuklular Siniflamasi ICD-3
(International Classification of Sleep Disorders) major uyku bozukluklarini yedi ana

kategoride listelemektedir

I) Insomniler

II) Uyku ile iligkili solunum bozukluklar

IIT) Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar

IV) Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari

V) Parasomniler
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VI) Uyku ile iligkili hareket bozukluklari

VII) Diger uyku hastaliklar1 (19).

Insomnia tanim olarak uyku icin elverisli ortam ve sartlarmn bulunmasina
ragmen, uykuya baslamada veya uykuyu siirdiirmede gii¢liilk ve buna bagl giindiiz

fonksiyon bozukluklari ile seyreden bir kliniktir (19).

Uyku bozuklugunun etiyolojisi hastanin altta yatan hastaliklarini, tibbi

tedavilerini ve biyopsikososyal faktorleri igerir (14).

Tibbi durumlar ve uyku bozukluklar1 arasinda c¢ift tarafli bir iliski
bulunmaktadir. Tibbi durumlar uyku bozukluklarini arttirabilir. Uyku bozukluklarida
konjestif kalp yetmezligi, diyabetes mellitus, tiroid hastaliklari, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, gastroozofagial reflii, kardiyovaskiiler hastalik ve bobrek hastaligi

gibi hastaliklar1 arttirabilir (14).

Kronik uykusuzluk yiiksek mortalite riski (baska bir psikiyatrik veya somatik
rahatsizluga bagli), 5 katina kadar daha yiiksek depresyon riski, Artan somatik
bozukluklar ( kardiyovaskiiler, gastrointestinal) , tiim nedenler dahil genel
popiilasyona oranla iki kat artmis tibb1 ziyaret ve hastaneye yatis, genel nufusa gore
diisiik yasam kalitesi, is, okul ve aile problemlerinde normal populasyona gore artis

ile iliskilendirilmistir (16).

Ciddi  uykusuzluk yasayan hastalara genel saglik  durumlarmi
derecelendirmeleri istendiginde, sagliklarini orta veya kotii olarak uykusuzluktan ¢ok

daha sik olarak degerlendirmislerdir (18).

2.2.1. Uyku Hijyeni

Uyku kalitesini arttirmak, uykusuzlugu azaltmak amaciyla olusturulmus,
bireyin uykuya dalmasini engelleyen ya da yavaslatan aligkanliklardan uzak

durmasidir. Uykuya bagli olumsuz aligkanliklar1 olan bireylerde uyku sorununu
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rahatlatmaya yonelik olusturulmus onerilerdir (20).

Uyku hijyeni, saglikli uykuyu desteklemeyi amaglayan bir dizi davranissal ve
cevresel tavsiyeler olarak tamimlanmistir ve baslangigta hafif ila orta derecede
uykusuzlugun tedavisinde kullanilmak tizere gelistirilmistir. Uyku hijyeni egitimi
sirasinda hastalar, saglikli uyku aligkanliklarini 6grenirler ve uykularini iyilestirmek
icin bir dizi tavsiyeyi takip etmeleri Onerilir (6rnegin, kafeinden kacinin, diizenli
egzersiz yapin, giirliltiili ortamda uyumaktan kaginin, diizenli bir uyku programi

diizenleyin) (17).

Uyku hijyeni egitimi, genel populasyona uygulanabilir, uykuyu gelistirme ve
saglig1 tesvik etme potansiyeli yiiksektir, ciddi klinik uyku hastaligi olmayan
bireylerde ilk basamak miidahale olarak hizmet edebilir, ulasilmasi kolay, uyku

problemleri olan insanlar i¢in maliyet etkin bir yontemdir (17).

Yetersiz uyku hijyeni giinliik uykunun iyi olmamasi ve tam giindiiz uyanikligi
saglayamama durumu ile giden giinliik etkinliklerle iligkili bir bozukluktur. Uyku
hijyenini etkileyen etkinlikler uyku baslangici ve uyanma saatleri, yatmadan once
uyarici faaliyetler, uyku siiresinin yakiinda kullanilan alkol, kafein, sigara gibi
maddeleri kapsamaktadir. Uyku hijyenini ilgilendiren durumlara kisilerin verdigi
yanitlar degisken olabilir. Ornegin bir kiside diizensiz yatma zamam uykusuzluk
nedeni olurken, baska bir kiside yatmadan once kafein alimi uykusuzluk nedeni

olabilir (21).

Uyku hijyenine yonelik oOneriler(kafein kullanimi, sigara igme, alkol
kullanimi, egzersiz, stres, giirliltli, uyku zamanlamas: ve uyuklama) her ne kadar
kuramsal olarak saglam ve makul gibi goéziikse de, yapilan calismalar genel
popiilasyondaki bu oneriler i¢in ampirik destegin eksik oldugunu ortaya koymustur

(17).
Uyku hijyeni, sikayeti olan her hastada sorgulanmalidir. Birinci basamak

hekimlerinin uyku bozukluklarina agina olmalar1 erken tani ve etkili bir yonetim i¢in

onemlidir (13).
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2.2.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi uyku kalitesi, zamanlama ve siire hakkinda

yararl bilgiler saglayabilen bir uyku anketidir (18).

Pittsburgh uyku kalitesi Olgegi 19 sorudan olusan, hastalarin son bir ay
icindeki uyku kalitelerini yansitan, kendi i¢inde tutarlilif1 olan, giivenilir ve tekrar

edilebilen bir testtir. Test toplam yedi komponentten olugsmaktadir.
1. Subjektif uyku kalitesi
2. Uyku gecikmesi
3. Uyku siiresi
4. Uyku verimliligi
5. Uyku bozuklugu
6. Uyku ilaci kullanimi1
7. Giindiiz islev bozuklugu

Her komponent 0-3 arasinda puan almaktadir ve toplam skor 0-21 arasinda
degismektedir. Toplam puan arttikca uyku kalitesinin azaldigin1 gostermektedir.
Toplam skorun 5’in {izerinde olmas1 klinik olarak uyku kalitesinin kotii oldugunu

gostermektedir (22).

Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢timiiniin tiirk toplumuna uyarlamasin1 Agargiin ve

arkadaglar1 yapmustir (23).
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2.2.3. Uyku ve Diyabet

Uyku problemlerinin insiilin direncinin ve tip iki diyabetin baslamasinda
katkida bulundugunu gosteren bir¢ok ¢alisma vardir. Patogenezinin tam
aciklanamamig olmasi ile birlikte, bozulmus glukoz metabolizmasinda yer alan

mekanizmalar:

1. Biiylime hormonu giin i¢inde kendine has bir salinim profili olusturur.
Uyku sirasinda daha biiyiik ve daha sik salinimlar olur. Anti —insiilin benzeri etkisi
olan biliylime hormonunun periferal dokularda glukoz aliminin azaltilmasinda rolii
oldugu bilinmektedir. Uyku bozukluklarinda biiyiime hormonu salinim

bozuklugunun kan glukoz regiilasyonunu olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

2. Uyku-uyaniklik ritmindeki degisiklikler hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin
negatif feedback regiilasyonunu bozar. Bu durumun bozulmus glukoz

regiilasyonunda etkili olabilecegi diistintilmektedir.

3. Kortizol, insiilin salgilanmasi lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Uyku
problemlerinin sempatik sistemin stres ve asir1 uyarilmasina yol agtigi ve bunun

sonucunda kortizol sekresyonunda bir artig oldugu diisiiniilmektedir.

4. Uyku problemlerinde adipoz dokuda adipokinlerin 6zellikle, IL-6, TNF-a,
adiponektinin sistemik bir kronik inflamatuar duruma yol agarak insiilin direnci ve

tip 2 diyabet gelisiminde merkezi bir rol oynadig1 diistiniilmektedir (24).

Uyku problemlerinde yiiksek plazma konsantrasyonlarina ulagsan IL-6 ve
TNF-a, yag ve kas dokusu tarafindan glikoz alimini inhibe eder. Karsi-diizenleyici
hormonlarin konsantrasyonlarini arttirir. Serbest yag asitlerinin lipoliz yoluyla
salinmasini arttirir. Tiim bu mekanizmalar aracilifi ile periferik insiilin direncinde

onemli bir rol oynar (25).
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Uyku siiresinin az ve kalitesiz olmasi istah bastirict 6zelligi olan leptin ve
istah uyarici 6zelligi olan ghrelinin viicudun kalori ihtiyacin1 dogru bir sekilde

bildirme yetenegini degistirir. Bu durumda asir1 kalori alimina yol agabilir (25).

Epidemiyolojik calismalar kisa uyku siiresine sahip yetiskin ve ¢ocuklarin
ortalama siire uyuyanlara gore daha yiiksek vucut kitle indeksi, yag yilizdesi ve
abdominal ¢evreye sahip oldugunu gostermektedir. Az uyku siiresinin ertesi sabah
insiilin duyarliligini azalttigi, aksam kortizol seviyelerini arttirdigi bildirilmistir.
Mevcut deneysel kanitlar az uyku siiresinin gida aliminda artisa enerji tiiketiminde
azalmaya yol acgtigin1 gostermektedir. Son caligmalar ayrica, uyku kisitlamasinin
ozellikle enerjisi yogun, yiksek karbonhidratli gidalar i¢cin gida uyaranlarina karsi
duyarliligr arttirdigina dair kanitlar sunmaktadir. Kalite ve miktar olarak yetersiz
uyku obezite ve tip 2 diyabet gelisimi igin makul risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (26).

Yetersiz uyku birinci basamaga sik basvuru nedenleri arasindadir. Su anda
bir¢ok deneysel ve epidemiyolojik ¢aligmalar kétii uyku kalitesi ve az uyku siiresi ile
hipertansiyon, obezite, insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi

kronik sistemik hastaliklar arasinda artmis risk oldugunu saptamistir (27).

Diyabet ve uyku arasinda ¢ift yonli bir iliski bulunmaktadir. Uykusuzluk
diyabetin komplikasyonlar1 nedeniyle ortaya c¢ikabilecegi gibi diyabetin
patogenezinde de uykusuzluk var olabilir. Son calismalar uykusuzlugun diyabet

gelisme riskini anlamli olarak arttirdigini gostermistir (4).

Kotii uyku tip 2 diyabetin ortak bir 6zelligidir. Diyabetik hastalarda uykuya
baslama ve siirdiirme zorlugu, giindiiz uyku hali, yetersiz uyku kalitesi gibi kotii

uyku semptomlar1 goriilmektedir (28).

Cok uzun siireli uyku veya ¢ok kisa siireli uyku ile yiliksek aglik plazma

glukozu ve HbAlc arasinda iligski oldugu bir calisma ile gosterilmistir (27).
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Calismalar diyabetes mellitus hastalarinda toplam uyku saatinin diistiigiinii,
noktiiri ve noropatik agriya sekonder uyku kalitesinde bozulma oldugunu
gostermistir. Kotli uykununda kan sekeri regiilasyonunu bozdugunu gésteren kanitlar
vardir. Yetersiz uyku siiresi ve kalitesinin biiylik prospektif c¢aligmalarda tip 2
diyabet gelisimi i¢in risk faktori oldugu ve tip 2 diyabetiklerde HbAlc diizeylerini
arttirdig1 gosterilmistir (14).

Lee ve meslektaslar1 20 ¢alismanin bir meta-analizini gergeklestirdiler ve Tip
2 diyabetes mellituslu'li kisilerde uyku siiresinin ve uyku kalitesinin glisemik kontrol
tizerindeki etkisini incelediler. Kisa ve uzun uyku siiresinin yani sira, yetersiz uyku

kalitesinin de artmis bir HbA 1c ile iliskili oldugu bildirdiler (5).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Tek merkezli, miidahale ¢alismasi
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calismamiz 27.11.2017-27.11.2018 tarihleri arasinda SBU Diskap1 Yildirim
Beyazit Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi (SUAM) Aile Hekimligi Klinigine

bagvuran, ¢calismaya katilmay1 kabul eden diyabetes mellituslu hastalarda yapilmstir.
3.3. ARASTIRMANIN KABUL VE RED KRiTERLERI

Bilinen uyku hastalig1 olan, anket sorularina cevap vermeyi engelleyecek dil

veya psikiyatrik problemi olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Baslangicta calismaya katilmayi kabul eden ancak calisma stirdiiriiliirken

herhangi bir agsamasinda ¢ekilmek isteyen hastalar ¢alisma dig1 birakilmustir.
3.4. ETIK KURUL ONAYI

Calisma igin SBU Diskapr Yildirim Beyazit SUAM Yerel Etik Kurulundan
27.11.2017 karar tarihli 43/06 karar numarasi ile onay alinmigtir.

3.5. ARASTIRMANIN VERi KAYNAKLARI VE UYGULAMA SEKLIi

Diyabet hastas1 olup rutin kontrolleri i¢in aile hekimligi poliklinigine
basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim katilimcilara ilk ziyaretleri sirasinda
aragtiricilar tarafindan hazirlanmig, sosyodemografik veriler, diyabet ve uyku
problemleri ile ilgili sorular1 iceren 20 sorudan olusan anket formu ve anket
formunun devaminda s6zel ve sayisal uyku skalasi uygulandi (EK-3). Hazirlanan
anket formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (EK-4) formu yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulandi.
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Calismaya katilmayi kabul eden hastalardan rastgele orneklem ile hasta
numarasi ¢ift olanlar (2, 4, 6, 8 gibi) vaka grubuna tek olanlar (1, 3, 5, 7 gibi) kontrol
grubuna dahil edildi. Vaka grubuna dahil edilen hastalara uyku hijyeni egitimi
verildi. Egitim her hastaya birebir yiiz ylize goriigme teknigi ile verildi. Verilen uyku
hijyeni egitim materyali sorumlu arastirmacilar tarafindan ilgili giincel literatiirler
taranarak olusturulmus olup icerisinde hastalarin uyku kalitesini arttirmaya yonelik

basit yasam tarzi1 degisikligi igeren 10 adet dneri icermekteydi (EK-6).

Rutin olarak 3-6 ay aralarla kontrole gelmesi beklenen diyabet hastalarinin bir
sonraki rutin kontrollerinde uyku hijyeni egitimi alanlara uyku hijyeni egitimine
uyum skalas1 uygulandi (EK-7) Uygulanan uyku hijyenine uyum skalas1 bir 6nceki
goriismede Onerilen uyku hijyeni egitim materyalindeki maddelere uyup
uymadiklarim1 6grenmek amacli olusturulmus ii¢ secenekli skaladir. Uyku hijyeni
egitimi verilen grupla verilmeyen grubun sistemde bulunan HbAlc’leri ilk ziyaret ve

ikinci ziyaret olarak ayr1 ayr1 not edildi

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20 (USA) programi kullanildi. Siirekli verilerden normal dagilima uyanlar
Ortalama + Standart Sapma; uymayanlar ceyrekler agikligi (IQR) olarak verildi.
Kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
icin Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda normal
dagilima uymayan iki grup verilerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi;
normal dagilim gosteren verilerin karsilagtirilmasinda ise Student t testi kullanildi.
Bagimli gruplar arasinda normal dagilima uymayan iki grup verilerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon; normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda

ise Paired Samples T testi kullanildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. CIKAR CATISMASI (CONFLICT OF INTEREST)

Tezi yazan, tez danismani ve tez yazim siirecinde katki saglayan ve ileride
bilimsel makale olarak yazilirken isminin yer alacag: kisiler arasinda herhangi bir

c¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan vaka grubundan 113, kontrol grubundan 234 olmak {izere
toplam 347 hastanin demografik verileri ve karsilastirilmasi Tablo 1’de gosterildi.
Vaka grubunun yas ortalamasi 56,61 kontrol grubunun yas ortalamas1 58,56 idi. iki
grubun yas ortalamasi arasinda fark yoktu (p:0,085) .Vaka ve kontrol grubunun
cinsiyet dagilimlari, medeni durumlari, egitim durumlari, ¢alisma durumlar1 benzer
idi. Gruplar arasinda diyabetes mellitus tani yili agisindan belirgin bir fark
izlenmedi(p:0,445). Her iki gruptaki hastalarin sigara ve alkol kullanimlar1 benzer
idi. Hastalar BKI acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda belirgin bir fark
izlenmedi (p:0,868). Calismaya Alinan Hastalarin Demografik Verileri tablo 1°de yer

almaktadir.

Tablo 1. Calismaya Alinan Hastalarin Demografik Verileri

Vaka Kontrol p
n:113 n:234
Yas, yil 57 (9,4) 59 (10,1) 0,085
Cinsiyet 0,727
Kadm (n, %) 85 (75,2) 180 (76,9)
Erkek(n, %) 28 (24,8) 54 (23,1)
Medeni Durum 0,167
Evli (n, %) 97 (85,8) 181 (77,4)
Dul (n, %) 15 (13,3) 48 (20,5)
Bekar (n, %) 1(0,9) 5(2,1)
Egitim Durumu 0,917
Okur Yazar Degil (n, %) 22 (19,5) 52 (22,2)
[kogretim (n, %) 78 (69,0) 155 (66,2)
Lise (n, %) 9 (8,0) 17 (7,3)
Yiiksekokul (n, %) 4 (3,5) 10 4,3)
Calisma Durumu 0,117
Vardiyali (n, %) 2(1,8) 3(1,3)
Giindiiz (n, %) 6(5,3) 29 (12,4)
Calismiyor (n, %) 105 (92,9) 202 (86,3)
DM tani yili 0,445
10 y1l ve daha az (n, %) 60 (53,1) 114 (48,7)
10 yildan fazla (n, %) 53 (46,9) 120 (51,3)
DM tedavisi <0,01
Insiilin ve OAD (n, %) 18 (15,9) 94 (40,2)
OAD (n, %) 95 (84,1) 140 (59,8)
Sigara 0,906
Evet (n, %) 15 (13,3) 30 (12,8)
Hayir (n, %) 98 (86,7) 204 (87,2)
Alkol 1,00
Evet (n, %) 1(0,9) 4(1,7)
Hayir (n, %) 112 (99,1) 230 (98,3)
BKI 0,868
Normal (n, %) 10 (8,8) 22 (9,4)
Kilolu (n, %) 103 (91,2) 212 (90,6)
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Vaka ve kontrol grubunun uyku problemleri ile ilgili karsilastirilmasi, sozel

uyku skalasina verdikleri cevaplar, sayisal oranlama skorlariin ortanca degeri Tablo

2’de gosterildi. Vaka grubunun ortanca Pittsburg skoru 12 iken, kontrol grubunun 10

idi (0,004). Pittsburg Olceklendirmesine gore vaka grubunun %95,6’s1; kontrol

grubunun ise %82,1°1 kotli uyku sinifinda idi (<0,001).

Tablo 2. Hastalarin uyku problemleri ile ilgili sorunlarinin karsilastiriimasi

Vaka Kontrol P
n:113 n:234
Su an uyku problemi yasiyorum <0,01
Evet (n, %) 76 (67,3) 107 (45,7)
Hayir (n, %) 54.4) 54 (23,1)
Bazen (n, %) 32 (28,3) 73(31,2)
Uykuya baslamada sorunlar yastyorum 0,002
Var (n, %) 78 (69,0) 120 (51,3)
Yok (n, %) 35 (31,0) 114 (48,7)
Uykuyu siirdiirmede sorun yasiyorum,sik sik uyaniyorum 0,071
Var (n, %) 93 (82,3) 172 (73.5)
Yok (n, %) 20 (17,7) 62 (26,5)
Uyanmada giicliik ¢cekiyorum <0,01
Var (n, %) 58 (51,3) 70 (29,9)
Yok (n, %) 55 (48,7) 164 (70,1)
Uyandigimda kendimi dinlenmis hissetmiyorum 0,005
Var (n, %) 77 (68,1) 122 (52,1)
Yok (n, %) 36 (31,9) 112 (47,9)
Uykusuzluk problemi varligi 0,029
Yok (n, %) 9 (8,0) 46 (19,7)
Hafif (n, %) 31 (27,4) 73 (31,2)
Orta (n, %) 33(29,2) 54 (23,1)
Cok siddetli (n, %) 25(22,1) 42 (17,9)
Dayanilmaz (n, %) 15 (13,3) 19 (8,1)
Sayisal Oranlama Skalas1 ortanca puant (IQR) (n, %) 5(6) 3(6) 0,009
Pittspurg Puani (IQR) (n, %) 12 (6) 10 (7) 0,004
Pittsburg <0,01
Saglikli uyku (n, %) 544 42 (17,9)
Kotii uyku (n, %) 108 (95,6) | 192(82,1)
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Hastalarin rahat uyku i¢in tercih ettikleri durumlarin karsilagtirilmasi Tablo
3’de gosterildi. Gruplar arasinda uygun oda 1sis1, odanin karanlik olmasi, TV izleme,
kitap okuma ve siit veya yogurt tiiketimi tercihleri agisindan belirgin bir fark
izlenmezken; kendi yorgan ve yastigini kullanma tercihi arasinda farklilik saptandi.

(0,023).

Tablo 3. Calismaya alinan kisilerin rahat uyku icin tercihleri

Vaka Kontrol p
n:113 n:234
Uygun Oda Isisinda rahat uyku
uyma tercihi
Var (n, % 2(1,8 10 (4,3
(n, %) (1,8) (4,3) 0.350
Yok (n, %) 111 (98,2) 224(95,7)
Odanin Karanlik Olmas1 ile
rahat uyku uyuma tercihi
Var (n, % 30 (26,5 58 (24,8
(n, %) (26,5) (24.8) 0.724
Yok (n, %) 83 (73,5) 176 (75,2)
TV izleme ile rahat uyku
uyuma tercihi
Var (n, % 14 (12,4 22 (9,4
(n, %) (12,4) 9.4 0.392
Yok (n, %) 99 (87,6) 212 (90,6)
Kitap Okuma ile rahat uyku
uyuma tercihi
Var (n, % 4 (3,5 834
(n, %) (3,5) (3.4) 0.954
Yok (n, %) 109 (96,5) 226 (9,6)
Kendi yorgan ve yatagi olunca
rahat uyku uyuma tercihi
Var (n, %) 59 (52,2) 92 (39,3) 0.003
Yok (n, %) 54 (47.,8) 142 (60,7) ’
Siit veya yogurt tiiketince rahat
uyku uyma tercihi
Var (n, % 19 (16,8 38 (16,2
(n, %) (16,8) (16,2) 0.892
Yok (n, %) 94 (83,2) 196 (83,8)

Vaka ve kontrol gruplarinin ilk ve ikinci HbAlc degerlerinin karsilastiriimasi
Tablo 4°de gosterildi. Vaka ve kontrol gruplarinin ilk HbAlc ortalamalar1 benzer
iken; kontrol grubunun ikinci HbAlc ortalamasi (8,13 £ 2,03), vaka grubunun ikinci

HbAlc ortalamasindan (7,51 £ 1,42) belirgin olarak yiiksek saptandi (p:0,004).
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Tablo 4. Vaka ve kontrol gruplarinin ilk ve ikinci HbAlc degerlerinin

karsilastirilmasi (mmol/mol)

Vaka Kontrol p
n:113 n:234
Ik HbAlc 7,76 £ 1,67 7,95+ 1,88 0,351
Ikinci HbAlc 7,51 +£1,42 8,13 +2,03 0,004

Vaka ve kontrol gruplarmin ilk ve ikinci oOl¢lilen HbAlc degerlerinin
birbirleri ile olan karsilastirilmasi Tablo 5’da gosterildi. Vaka grubunun egitim
sonras1 Olciilen HbAlc’sinde belirgin fark diisiis yoOniinde izlenirken; kontrol
grubunun grubunun (egitim verilmeyenler) HbAlc’sinde belirgin fark artis yoniinde

izlendi (p sirasi ile <0,001/<0,001).

Tablo 5. Vaka ve kontrol gruplarinin ilk ve ikinci 6l¢iilen HbAlc degerlerinin

birbirileri ile olan karsilagtiriimasi

IIk HbA 1c (mmol/mol) Ikinci HbA Ic(mmol/mol) P
Vaka 7,76 £ 1,67 7,51+ 1,42 <0,01
Kontrol 7,95+ 1,88 8,13 £2,03 <0,01

Vaka ve kontrol gruplarinin birinci HbAlc ile ikinci HbAlc degerleri
arasindaki fark Tablo 6’de gosterildi. Vaka ve kontrol gruplarinin birinci HbAlc ile
ikinci HbAlc degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p:<0,001).
Vaka grubunda egitim sonrasi Olciilen HbAlc’de diisiis gozlenirken; kontrol

grubunda HbA 1c’de yiikselme gozlendi.

Tablo 6. Vaka ve kontrol gruplarinin birinci HbAlc ile ikinci HbAlc degerleri

arasindaki fark

Vaka Kontrol P

Hbalc Farki (1. Hbalc — 2. Hbalc) 0,25+1,08 -0,18+1,00 <0,01

Egitim verilen hastalardan egitim komponentlerine goére, Onerileri
uygulayanlar ile uygulamayanlarin HbAlc farklarinin karsilastirilmasi1 Tablo 7°de
gosterildi. Egitim komponenti 1,4,5,6 ve 9°da HbAlc farki istatistiksel olarak

anlamli idi. Bu komponentlerde oOnerileri uygulayan hastalarin HbAlc’sinde
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uygulamayanlara gore belirgin olarak diisiis izlendi (p degerleri siras1 ile

0,001/0,012/0,023/0,016/0,002).

Tablo 7. Egitim verilen hastalardan egitim komponentlerine gore, Onerileri

uygulayanlar ile uygulamayanlarin HbA Ic farklarinin karsilastiriimasi

HbAlc Farki
N Uygulamayanlar n Uygulayanlar P

Egitim 1 17 -0,56+0,91 96 0,39£1,05 0,01

Egitim 2 25 0,04+0,99 88 0,031+1,11 0,280
Egitim 3 18 -0,18+1,08 95 0,33£1,07 0,066
Egitim 4 58 040,99 55 0,52+1,12 0,012
Egitim 5 20 -0,25+0,45 93 0,36£1,15 0,023
Egitim 6 24 -0,23+0,68 89 0,38+1,14 0,016
Egitim 7 4 0,02+0,15 109 0,26+1,10 0,678
Egitim 8 5 0,30+0,26 108 0,24+£1,11 0,915
Egitim 9 71 0+0,82 42 0,66+1,29 0,002
Egitim 10 7 -0,17+0,48 106 0,28+1,11 0,294

Egitim komponenti 1: Yataga uykunuz geldiginde girin. Yatakta yarim
saatten daha fazla uyumadan yatarsaniz, yataktan kalkin. Uykunuzun geldigini

hissettiginizde yeniden yataga doniin

Egitim komponenti 2:Giindiiz saatlerinde 1 saatten fazla kesinlikle uyumayin

Egitim komponenti 3:Aksam agir ve yagl yemekten sakinin, ¢cok a¢ ya da ¢ok

tok yatmayin kahve, ¢ay, kola, enerji i¢ecekleri, alkol gibi igeceklerden uzak durun

Egitim komponenti 4: Aksam saatlerinde diizenli egzersiz veya yiirilyiis
yapin, ancak yatma saatinden 3—4 saat Oncesinde fiziksel yorucu aktivitelerden

kacinin

Egitim komponenti 5: Beden saatinizin diizenli c¢alismasi igin, diizenli
yasaym. Her giin yataktan ayn saatte kalkin. Gece farkli bir saatte yatmis olsaniz da,
sabah kalkmaniz gereken saatte kalkin. Hafta sonu da olsa bu kurala uyun, hep ayni

saatte kalkmay1 aligkanlik haline getirin. Yatis ve kalkis saatleri uyku diizeninin
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korunmasinda onemlidir.

Egitim komponenti 6: Yatagi sadece uyku amacgh kullanin. Yemek yemek,
televizyon izlemek, kitap okumak, ertesi glinii planlamak gibi aktiviteleri yatakta

yapmayin.

Egitim komponenti 7: Yatak odanizin sessiz ve karanlik olmasina dikkat edin

Egitim komponenti 8: Yatmadan 6nce heyecan verici aktivitelerden kaginin.

Korku filmi izlemek ,macera kitab1 okumak gibi

Egitim komponenti 9: Stresli bir yagsamdan uzak durmaya ¢aligin.

Egitim komponenti 10: Doktorunuzun bilgisi olmadan kesinlikle uyku ilaci

almay1n.

Vaka grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi Pitsburg skorlarinin karsilastiriimasi
Tablo 8’de gosterildi. Egitim 6ncesi ortanca Pitsburg skoru 12, egitim sonras1 9 idi.
Egitim Oncesi Pitsburg skoru, egitim sonrast Olgililen Pitsburg skorundan belirgin
olarak yiiksek saptandi (p:<0,001). Pitsburg skorunun diisiik olmas1 uyku kalitesinin
yiiksek oldugunun gostergesidir. Verilen uyku hijyeni egitiminin etkinligini
arastirmak i¢in vaka grubuna kontrol gelisinde tekrar pittsburg uyku kalitesi skoru

uygulanmigtir.

Tablo 8. Vaka grubunun egitim Oncesi ve sonrasi Pittsburgh uyku kalitesi dlgegi

skorlarmin karsilastirilmasi

ik Olgiim Ikinci Ol¢iim P
Pistburg Skoru 12 (6) 9 (6,5 <0,01
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5. TARTISMA

Glisemik kontrol, ¢oklu biyolojik, psikolojik ve davranigsal faktorlerden
etkilenebilir; uyku da bu faktorler arasinda potansiyel bir rol oynar. Lee ve
arkadaglar1 2016 yilinda 20 calismanin bir meta-analizini ger¢eklestirmis ve tip 2
diyabetes mellituslu kisilerde uyku siiresinin ve uyku kalitesinin glisemik kontrol
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Yetersiz uyku kalitesinin artmis HbAlc ile iliskili

oldugunu bildirmislerdir (5).

Zhu ve arkadaslarinin 2017°de yaptig1 sistematik bir derlemede 26 ¢alismay1
gozden gecirmislerdir. Zayif uyku kalitesinin tip2 diyabetes mellituslu kisilerde

glisemik kontrol lizerindeki olumsuz etkisini ortaya koymuslardir (5).

Uyku bozuklugu, ozellikle bozulmus uyku kalitesi, tip iki diyabetli

eriskinlerde glisemik kontrolii potansiyel olarak etkileyebilmektedir (5).

Uyku kalitesi ile glisemik kontrol arasindaki iliskiyi inceleyen yirmi iki
calismanin on dordiinde anlamli bir iligki bulunmustur. Koti uyku kalitesi

olan kisilerde glisemik kontrol zayif bulunmustur (5).

Uyku kalitesi ve glisemik kontrol arasindaki iligkinin altinda yatan
mekanizmalar belirsizligini korumaktadir (5). Bizim c¢alismamiz uyku kalitesini
arttirmaya yonelik verilecek uyku hijyeni egitiminin glisemik kontrolii etkileyip

etkilemeyecegi yoniinde kurgulanmistir.

Calismamizda vaka grubunda verilen uyku hijyeni egitimi sonrasinda
hastalarin uyku kalitelerinde Pittsburg uyku kalitesi dl¢cegine gore anlamli bir artig
saptanmigtir. Vaka grubunun HbAlc degerleri anlamli olarak azalmistir. Bizim
calismamiza en yakin ¢alisma sadece 31 kisi ile Cin’de yapilan bir pilot ¢aligmadir.
Yapilmis olan bu miidahale ¢aligmasinda bizim sonuglarimiza benzer sonuglar elde
edilmistir. Hastalara 3 aylik uyku egitimi programi verilmistir, miidahale grubundaki
hastalarda uyku hijyeninin iyilestigi goriilmiistiir. Pittsburg uyku kalitesi 6lgeginde

anlamli bir diizelme saptanmistir ve HbAlc degerinde de kontrol grubuna gore
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anlamli bir diisis gorilmiistiir (29). Uyku kalitesindeki diizelmenin kan sekeri

regiilasyonunu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmiistiir.

Uyku bozuklugunun saglik iizerindeki etkilerine dair artan endiseye ragmen,
az sayida c¢alisma, uyku bozuklugu ve diyabetle iliskili saglik sonuglar1 arasindaki
iligkiyi, 6zellikle de tip 2 diyabetes mellitusu olan kisilerde uyku kalitesini iyilestirici
yontemlerin glisemik kontrolii nasil etkiledigini incelemistir. Bu konuda ¢ok fazla

calismaya ihtiyag vardir.

Uyku ve diyabet iliskisini inceleyen calismalarin ¢cogu kesitsel niteliktedir.
Cok az calisma miidahale ¢alismasidir (29). Bizim ¢alismamiz da bu konuda yapilan

sinirl caligmalardan biridir.

Uyku bozuklugu prevalansi, Tip iki diyabetes mellituslu hastalarda endise
verici bir oranda artmaktadir. Kanitlar, uyku bozuklugu ve glukoz regiilasyonunun

coklu patofizyolojik yolaklar yoluyla bir dongii olusturdugunu gostermistir (5).

Diyabetli bireylerde uyku kalitesi, uyku bozukluklart ve uyku hijyeninin
degerlendirilmesi biiyiilk Onem tasimaktadir. Amerikan Diyabet Dernegi 2017
kilavuzuna yeni bir boliim eklemistir. Uyku kalitesi ile glisemik kontrol arasinda bir
iligki oldugunu diisiindiiren yeni kanitlara ulasmistir. Bu kanitlar dogrultusunda
diyabetli kisilerde kapsamli tibbi degerlendirmenin bir parcasi olarak uyku paterni ve

stiresinin degerlendirilmesini 6nermistir (30).

Diyabetli kisilerde uyku bozuklugunu iceren c¢aligmalar, son yirmi yilda,
Ozellikle son bes yilda artmistir. Klinik pratikte diyabetli bireylerde rutin
degerlendirme ve uyku bozukluguna miidahale ihtiyaci vardir. Saglikli uyku ile ilgili

diizenli saglik egitimi onerilmistir (31).

Uyku kalitesinde azalma {izerine yapilan klinik laboratuvar ¢aligmalar, uyku
kalitesindeki kisa siireli diisiislerin bile glukoz regiilasyonu iizerinde zararli etkilere

sahip olabilecegine dair kanitlar saglamistir (32).
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Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak hem vaka grubunun hem de
kontrol grubunun uyku kaliteleri kotii siniftaydi. Diyabetli kisilerde daha yiiksek
oranda kotl uyku kalitesi bildirilmesinin sebebi hastaligin kendisinden veya fiziksel
komplikasyonlarindan (periferik noropati ve poliiiri) kaynaklanabilmektedir. Uyku
kalitesinin ve uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi tip 2 diyabetes mellitusu olan

kisiler i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.

Bozulmus uyku kalitesi, glukagiilasyonu olumsuz yonde etkilemistir (31).

Diyabetes mellitus hastanin uyku kalitesi iizerinde olumsuz etki
olusturmustur. Bozulmus uyku kalitesi, DM ydnetiminde kose tasi olarak kabul

edilen yeterli glisemik kontrolii bozmustur (33).

Chasens ve arkadaglarimin 2012’de yaptigi bir ¢alismada bozulmus uyku
kalitesinin tip 2 diyabetli bireylerde kot glisemik kontrol ile iliskili oldugu ve bunun
nedeninin diyabetin kendi kendine yonetiminde azalma ile iligkili oldugu

bulunmustur (34).

Surani ve arkadaglarinin 2015°de yaptig1 bir calismada uyku kalitesi diisiik
olan diyabetli bireylerin egitim, yas, cinsiyet gibi demografik veriler dislandiginda

diyabet kontroliinde zorluk yasadig1 saptanmistir (33).

Calismamizda uyku hijyeni egitimi Oncesi ortanca egitim Oncesi Pitsburg
skoru, egitim sonrast Olclilen Pitsburg skorundan belirgin olarak yiiksek
saptanmigtir.(Pitsburg skorunun diisiik olmasi uyku kalitesinin yiiksek oldugunun

gostergesidir.)

Olgiilen HbA ¢ ler karsilastirildiginda vaka grubunun egitim sonras1 dlgiilen
HbAlc’sinde belirgin olarak diislis izlenirken; kontrol grubunun (egitim

verilmeyenler) HbAlc’sinde belirgin olarak artis izlenmistir.
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Calismamizdaki veriler literatiir dogrultusunda yorumlandiginda, kotii uyku
kalitesinin hastalarin diyabet yonetimini kotii yonde etkiledigini ve uyku kalitesinin

diizelmesi ile diyabet yonetiminin de olumlu yonde etkilendigini diisiindiirebilir.

Cok sayida kesitsel ve prospektif, epidemiyolojik caligma, kisa siireli ve /
veya diisiik kaliteli uyku ile diabetes mellitus veya obezitenin prevalansi veya

insidansi arasinda bir iliski oldugunu kanitlamistir (35).

Kontrollii laboratuvar c¢aligmalar, kotii uyku kalitesi ve azalmis uyku
miktarinin glikoz regiilasyonunu olumsuz yonde etkiledigini ve gida alimu ile enerji
dengesini  degistirdigini  gostermistir  (32). Bu durum degisik teorilerle

acgiklanmaktadir.

Bozulmus glukoz regiilasyonu kortizol seviyesini degistirmektedir. Bu
degisiklik tokluk ile iligkili olan leptinin direncini arttirmaktadir. Ayn1 zamanda

istah1 arttiran ve metabolik hizin1 azaltan ghrelin diizeylerinide yiikseltmektedir (36).

Larcher ve arkadaslari uyku bozuklugu ve diyabeti birbirine baglayan bir
davranis mekanizmast oldugunu ileri siirmiislerdir. Uyku bozuklugu muhtemelen
kalori alimmi arttirmaktadir, enerji tiiketimini azaltmaktadir ve sonucgta tip 2
diyabetes mellitus veya zayif glisemik kontrol riskini arttiracak olan karar vermede
bozulmaya yol agmaktadir (6rnegin, sagliksiz yiyecek secimi ve hareketsiz

davranislar) (5).

Bizim c¢alismamizda 113 vaka grubunun sadece 10’u (%8,8), 234 kontrol
grubunun ise sadece 22 ‘si (%9,4) normal kilolu bireylerden olusmaktaydi. Cogunluk
obez ve fazla kilolu bireylerdi. Pitssburg uyku kalitesi 6lgegine gore uyku kalitesi

diisiik bireylerde cogunlukta idi.

Bu veriler ve mevcut literatlir bilgileri dogrultusunda kotii uyku kalitesi,
diyabet ve obezite arasinda karmasik bir iligkinin oldugu sdylenebilir. Bu iig¢

durumun birbirini siddetlendirdiginden bahsedilebilir.
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Klinik aragtirmalar, DM'li hastalarin yaklasik {i¢te birinin, DM olmayan
kontrollerin% 8,2'sine kiyasla, eslik eden uyku bozukluklarindan muzdarip oldugunu

gostermistir (33).

Pittsburgh Universitesi'nde yapilan bir arastirma anketine gore, tip 2 DM'li
hastalarin yarisindan fazlasi kotii uyudugunu bildirmistir. Tip 2 DM'li hastalarin

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeks skoruda daha yiiksek bulunmustur (33).

Diyabetli kisiler uyku kalitesinin yetersiz oldugunu, uyku siiresinin azaldigin
ve kisalmig uyku siiresi nedeniyle daha uzun siire yatakta gegirdiklerini

bildirmislerdir (36).

Genis toplum temelli 3282 yetiskinin katildigi bir calismada diyabetes
mellituslu hastalarin diyabetes mellituslu olmayan bireylere goére daha ¢ok uyku

problemleri yasadig1 gosterilmistir (37).

Bizim calismamizda da hastalarin uyku problemlerinden ne kadar muzdarip
oldugunu anlamak i¢in, hastalarin uykularin1 6znel olarak degerlendirildigi sayisal ve
sozel uyku skalas1 kullanilmistir. Hastalarin hem vaka hem kontrol grubunda uyku

problemlerinden muzdarip oldugu anlagilmistir.

Diyabetli kisiler genellikle banyoyu kullanmak i¢in gece boyunca uyanma
konusunda sikayet ederlermis (31). Diyabetes mellituslu kisilerde uykuya baglamanin
ve siirdiirmenin zorlugu siklikla bildirilmistir (36). Bizim c¢alismamizda da uykuya
baslamada sorun yasayanlarin orani, uykuyu siirdiirmede sorun yasayan ve sik sik
uyandigin1 belirten hastalarin orant hem vaka grubunda hem kontrol grubunda
olduk¢a yiiksek bulunmustur. Hastalarin gilindiiz uyumalari, gece yattiklarinda
uykuya baslamada sorun yasamalarina neden olabilmektedir. Diyabetin bir
semptomu olan gece sik sik idrara ¢ikma istegi de uykuyu siirdiirmede sorun yasama
ve sik sik uyanmanin nedeni olabilmektedir. Vaka ve kontrol grubunun tamami
diyabetli kisilerden secildigi i¢in bu sorular1 diyabetli olmayan bir grup ile

karsilagtirmak daha uygun olabilecektir.
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2017 yilinda yapilan bir derlemede bakilan 22 calismanin 14’tinde uyku
kalitesi ile glisemik kontrol arasinda anlamli derecede iliski saptanmistir. Tespit
edilen toplam 26 calismadan 17’sinde uyku 6l¢timleri ve glisemik kontrol arasinda
anlaml iliski oldugu bildirilmistir (5). Spiegel ve arkadaslarinin yaptig1 deneysel
caligmada laboratuvar bulgulari, diisiik kaliteli uykunun glikoz regiilasyonunu
olumsuz etkileyebilecegini acgikca gostermistir (35). Lee ve arkadaslarinin 2017°de
yaptig1 ¢alismada zayif uyku kalitesinin HbAlc seviyeleri iizerinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugunu gostermistir (31). Literatiirde agik¢a uyku kalitesi ve seker
regiilasyonu arasindaki iliski gosterilmisken ¢ok az sayida calisma uyku kalitesini
diizeltici yontem uygulaylp kan sekeri regililasyonuna etkisini gozlemlemeyi

hedeflemistir.

Toplam 26 calisma ile yapilan bir derlemede iyi uyku kalitesinin HbAlc’yi
%35 oraninda azaltacagi vurgulanmistir (5). Bizim ¢alismamizda vaka grubunun
ortalama ilk gelis HbAlc’si 7,76 ve egitim sonrasi ortalama HbAlc’si 7,51
bulunmustur.0,25°1lik bir azalma saptanmistir. HbAlc ‘deki bu azalma kontrol grubu
ile karsilastirildiginda anlamli bulunmustur. Ancak yilizde olarak HbAlc’yi %35
oraninda diisirememistir. Bunun sebebi tekrarlayan egitimlerle hastalarin daha uzun
siirecte uyku kalitelerinin tamamen normale donene kadar izlenememis olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Objektif ve 6znel uyku Olglimleri, bireyin uykusunun farkli ve benzersiz
tasvirlerini saglar. Insanlarm uyku siireleri hakkinda yanls algilar1 olabilir. Bu
nedenle, onlarin gece uykusuna iliskin 6znel raporlari, polisomnografi gibi nesnel
onlemlerle uyusmak zorunda degildir. Sadece nesnel Onlemler kullaniliyorsa,
glisemik kontrol ile 6znel olarak 6lgiilen uyku bozuklugu arasindaki anlamlr iligkiler
gbzden kacabilir. Uyku bozuklugunun 6znel yorumu hastalarin giinliikk yagamlarini
etkileyebilir. Bu nedenle, uyku bozuklugu ve glisemik kontrol arasindaki iliski ile
ilgili herhangi bir sonug, 6lgiimlerdeki varyasyonlar1 agiklamalidir. Hem nesnel hem
de subjektif uyku Ol¢timlerini kullanan gelecekteki aragtirmalar, glisemik kontrol ile

ilgili iligkilerini kargilagtirmamizi saglayacaktir (5).
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Calismamizda uyku kalitesinin 6znel olarak degerlendirildigi Pitssburg uyku
kalitesi Ol¢egi kullanilmistir. Nesnel olarak uyku oOlgiimleri ile ¢aligmamizi

destekleyecek ¢alismalar yapilabilir.

Bizim ¢alismamiz daha fazla kanita ihtiya¢ olmakla birlikte mevcut diyabet
egitimi kurallarinin degistirilmesine yardime1 olabilecek rutin uyku degerlendirmesi

ve egitimi i¢in kanit sunmaktadir.

Calismamizda vaka ve kontrol gruplari rastgele orneklem ydntemine gore
secildigi i¢in vaka ve kontrol gruplarinda bazi verilerde tam homojenlik

saglanamamistir. Bu durum ¢alismamizin istemsiz kisitliligidir.

Calismamizda verilen uyku hijyeni egitiminin etkinligini gézlemlemek amacl
vaka grubuna ilk geliste ve kontrol gelisinde pittsburg uyku kalitesi Olgegi
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise sadece ilk geliste uygulanmistir. Bu durum

calismamizin kisithihigidir.

Bu alanda ¢ok daha genis capli ¢calismalar yapilabilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda diyabet hastalarinin uyku kalitesinin kotii oldugunu saptadik.
Vaka grubuna verdigimiz uyku hijyeni egitimi ile uyku kalitesinde iyilesme sagladik.

Bu yolla vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir HbA1c¢ diislisii saptadik.

Daha fazla ¢alisma ile desteklenmesine ihtiya¢ olmakla birlikte, calismamiz
klasik diyabet tedavisine ek olarak uyku hijyeni egitiminin de hastalarin kan sekeri
regiilasyonuna olumlu etki yaptigim1 ortaya koymustur. Calismamiz bu konuda

yapilacak diger ¢alismalara onciil caligma niteligindedir.

Aile hekimligi ¢ok yonlii, biitlinciil yaklasimi gerektiren bir klinik dalidir.
Aile hekimliginde diyabet hastalar1 rutin klinik pratigin bir parcasi olarak uyku

bozukluklari i¢in taranmali ve uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Diyabetli kisilerde uyku sorunlarimi hafifletmek i¢in uygun miidahalelerin

saglanmasi diyabetin bakim kalitesini arttiracaktir.

Uyku ve diyabet alaninda yapilacak ¢ok fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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8. OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi : Ayse GUNDUZ
Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu : Turkiye Cumhuriyeti Vatandasi
Medeni durumu : Bvli

Askerlik durumu

[letisim adresi ve telefonu :

Yabanci dili : Ingilizce

I1. Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru):
SBU Digkapr Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM)
Aile Hekimligi Kliniginde Asistan, ESOGU Tip Fakiiltesi, Nevsehir Anadolu
Ogretmen Lisesi, Ozel Bilim Koleji Ik gretim Okulu

I11. Unvanlan (tarih sirasia gore eskiden yeniye dogru) :Doktor, Aile Hekimi
Asistam

IV. Mesleki Deneyimi:
Marag Andirin Toplum Sagligi Merkezi, Sivas Toplum Sagligi1 Merkezi, Ankara
Golbasi Toplum Saghg Merkezi, SBU Diskapt Yildirm Beyazit Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Aile Hekimligi Kliniginde Asistan

V. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VL. Bilimsel ilgi Alanlar
Yayinlart: (Ulusal ya da uluslararas1 makale, bildiri, poster, kitap/kitap boliimii

vb.)

VIL Bilimsel Etkinlikleri Aldig1 burslar Odiiller
Projeleri
Verdigi konferans ya da seminerler

Katildig1 paneller (panelist olarak)
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VIII. Diger Bilgiler

Egitim programi haricinde aldigi kurslar ve katildigi egitim seminerleri: Is

Yeri Hekimligi sertifikasi, Titlin Bagimmliligi Tedavisi Sertifikasi, Kupa
Sertifikas1

Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar

Diger tiyelikleri
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9. EKLER

EK-1. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C. Saghk Bakanhg
Sadhk Bilimleri Universitesi
Diskap: Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR TARIHI: 27.11.2017
KARAR NO : 43/06

Aile Hekimliginden Prof. Dr. Siilleyman GORPELIOGLU sorumlulugunda yapilmasi
planlanan Dr. Ayse GUNDUZ’ e ait “Diyabetes Mellituslu Hastalara Verilen Uyku Hijyeni
Egitiminin Kan Sekeri Regiilasyonuna Etkisi” konulu tez cahismasi amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis olup etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik
Kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Giileser SAYLAM,

Prof. Dr. S.ibrahim AKDAG Uz Dr S Dindd YETIS
Baskan Yard.

Prof. Dr. Bahadir KULAH Uz Dr. Ali YAI OINNAG
Uye Uyc

Yrd. Dog. Dr. Burcu KUCUK BICER prof Dr Sfhel ORSEL

Uye

: . R R RIS
Dos. Dr. Jilide i Prof. Dr. E. P¥fin KELICEN UGUR

v
llve Uve
A i H n KOZAN Dr. Ferda Al pASk mp‘Ni\Rl 1
V. Haru
Uye
Hiilva BALA Biyom. Mith. Bifrcu PEMIR
va
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EK-2. TEZ ONAM FORMU

TEZ KONUSU ONAY FORMU

U Ik (")gr
Adi Soyadi: Ayse Giindiiz
Telefon:
E-Posta:
Uzmanhk Dali: Aile Hekimligi
Egitim Kurumu: SBU Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi
Uzmanhk Egitimine
lBﬁlama Tarihi: 15.03.2016
Uzmanhk Egitimini
Bitirme Tarihi: 15.03.2019
Tez Damismaninin
Adi Soyad: Siileyman Gérpelioglu
Telefon:
E-Posta:

!:Tez BashgvKonusu: Tip 2 Diyabet Hastalarinda Uyku Hijyeni Egitiminin Kan Sekeri Kontrolune
Etkisi

var midir?
3-Arastirmamin amaci: Tip 2 Diyabet Hastalarinda Uyku Hijyeni Egitiminin Kan Sekeri Kontrolune

Etkisini ortaya koymak

LZ-Ara.surma sorusu: Tip 2 Diyabet Hastalarinda Uyku Hijyeni Egitiminin Kan Sekeri Kontrolune Etkisi

4-Arastirma materyalleri, popiilasyonu: Arastirmanin evrenini SBU Ankara Diskap: Yildinm |
Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine bagvuran Tip2 Diyabetli hastalar
olusturmaktadir. bunlara uygulanacak anket formu ve egitim materyali

Aragtirmada Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egi, arastiricilar tarafindan hazirlanmus, sosyodemografik

veri formu, diyabet ve uyku problemleri ile ilgili sorulan igeren 20 sorudan olusan anket formu,
s6zel ve sayisal uyku skalast, uyku hijyeni egitim materyali ve uyku hijyeni egitimi uyum skalas:

5-Dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri: Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, bilinen uyku hastaligi ;
olan ve kooperasyon kurulamayan hastalar calisma disi birakilacaktir 1

6-Arastirmanin birincil sonug degiskenleri: Hastalarin uyku hijyeni egitimi ahip almamalar,
Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi, sozel ve sayisal uyku skalas: sonuglari, HbA1C degerleri

7-Arastirmann tiirii ve tasarimi: Deneysel saha aragtirmasi

8- Arastirma hipotezi:
HO: Tip 2 Diyabet Hastalarinda Uyku Hijyeni Egitiminin Kan Sekeri Kontrolune Ftkisi Yoktur
Hl: Tip 2 Diyabet Hastalarinda Uyku Hijyeni Egitiminin Kan Sekeri Kontrolune Etkisi Vardir

9-Orneklem sayisi ve belirleme yontemi:
Basit rastgele 6reklem yéntemiyle yaklasik 250 vaka ve 250 kontrol grubu hastaya ulagilacaktir.
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10-Aragtirmada kullamilacak istatistik yontemler: Caligma verileri incelenirken tanimlayict
istatiksel yontemler (ortalama, ortanca, yiizde); gruplar arasi farkhliklar incelenirken normal
dagilim gbsteren niceliksel veriler igin T testi, normal dagihm gostermeyen niceliksel degiskenler
igin ki-kare testi uygulanacaktir.

11-Aragtirmanin orijinalligi ve bilime katkismin aciklamasy: Tip2 diyabet hastalarinda saghkl
uykunun kan sekeri regiilasyonuna olumlu etki yaptig1 gosterilmistir. Ancak genellikle Tip 2 diyabet
hastalarmin gece idrara kalkma, asiri terleme vb nedenlerle uyku hijyenleri bozuktur, Bu galisma Tip2
diyabet hastalarinda verilecek olan uyku hijyeni egitiminin hastalarin kan sekeri regiilasyonuna etkisi olup
olmadigin1 ortaya koymaya gahgacaktir.

12-Agiklamak istediginiz diger konular: J'

\

Tez damsymant
Kontral sdilmistir ve uvoundur.
imza

*Form bilgisayar ortaminda dolduruimalidir.

*Tez konusu onay formu tez danisman) ve istatistik uzmanindan donismanlik alfnarak uzmanlik 6grencisi
torafindan dolduruldukton sonre editim kurumun yénetiminden uygunluk alinir. Daha sonra form anabilim dalt
tez konusu degerlendirme editoriine génderilir. Editér formu tez konusu degerlendirme hakemlerine gonderir.
Hakemlerin ve editér dizeltme istedi durumunda uzmaniik ddrencisi ve tez danismanina iade, olumlu gorisu
durumunda onay icin anabilim dall boskonligima génderir. Anabilim dali akademik kurulu goéristund
gerekgeleriyle beraber olusturur ve Dekonliga génderir. Dekanlik sonucu uzmaniik 6grencisi ve tez danismaning
bildirir. (Kurulus asamasinda form EBYS ile Dekanliga gdnderilmelidir.)

3. madde: Aragtirmonin amaci ya da amaclan yazildiktan sonra, amacin tanimlama, karstlastirma,
iliskilendirme, uyum belirlemek gibi nitelemelerini belirtir.

4. madde: Arastirma materyalleri ve popiilasyon torif edilmelidir. H hgin tantmy, h larin ve kontrollerin
szellikleri, deney hayvanlar: kulianilacaksa nitelikleri tanimlonmalidir. Bu maddede ayrica arostirma
materyallerinin nereden saglanacagr (gondlli hi lar veya saglikl i lar, orsiv verileri, deney ortami vb)
yozilmaldir.

6. madde: Sag kalim, komplikasyon, laboratuvar bulgusu, hastarun geri bildirimieri veya bulguian gibi
degiskenler yazilmalrdir.

7. madde: Arastirmanin tiird belirtilip tasarimt yazilmaldir. Ornegin deneysel hayvan colismasy, ilac calismaosl,
deneysel ilag dist galisma, randomizasyon olup olmadig ve niteligi, kontroli olup olmadig, retrospektif veya
prospektiffigi, kesitsel, khort calisma gibi tasarim tam olarak yozilmalidis.

9. madde: Orneklem say belirleme yo: i ve nasil belirlendidi yazimalidir.
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EK-3. TiP 2 DIiYABET HASTALARINDA UYKU HIJYENi EGITIMININ
KAN SEKERi REGULASYONUNA ETKIiSI ANKET FORMU

1) Cinsiyetiniz :

1) Kadin 2) Erkek

3) Medeni Durumunuz :

1) Evli 2) Bekar 3) Dul
4) Egitim Durumunuz :

1)Okur yazar degil 2) Ilkogretim 3) Lise 4) Yiiksekokul
5) Calisma durumunuz :

I)Vardiyali/Vardiyasiz ¢alistyor

2) Giindiiz mesaisinde c¢aligiyor

3) Calismiyor

7) Kac¢ Yildir Diyabet Hastaligimiz var?
1) <5yl 2)5-10y1l 3)>10 yil
8)Diyabet icin aldigimiz tedavi
1) Insiilin 2) Oral antidiyabetik 3)insiilin+Oral antidiyabetik
9) BKi : Boy : Kilo :
10) Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
11) Alkol kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
12) Diizenli egzersiz yapma aliskanhgimz var mi?
1) Evet 2) Hayir
13) Diyabet tamis1 alamadan 6nce uyku sorununuz var miydi?
1) Evet 2) Hayir
14) Diyabet tamisim1 aldiktan sonra uykuya dair bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
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15) Ne tiir bir problem yasiyorsunuz?(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
1) Uykuya baslamada sorunlar yasiyorum
2) Uykuyu siirdiirmede sorun yasityorum,sik sik uyaniyorum
3) Uyanmada giicliik ¢ekiyorum
4) Uyandigimda kendimi dinlenmis hissetmiyorum
16) Rahat bir uyku icin tercihiniz/tercihleriniz nedir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
1. Uygun Bir Oda Isis1
2. Odanin Karanlik Olmasi
3. TV. izleme
4. Kitap Okuma,
5. Kendi Yatagim ve Yorganim Olmasi
6. Siit icmek yada Yogurt Yemek
7. Diger(ise belirtiniz. ........coviuiiinieiii i )

18)Geceleri rahat uyuyabilmek icin herhangi bir egitim aldimiz m1?

1) Evet 2) Hayir
19) Kimden egitim Aldinmiz?

1) Doktor 2) Hemsire 3) Arkadas-Komsu

4) Medya 5) Diger(ise belirtiniz.....................oenen. )
20) Geceleri rahat uyuyabilmek icin bilgi almak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayrr
Uyku Skalasi

Sayisal oranlama skalasini uykusuzluk derecenize gore sifir ile on arasinda bir rakam
seciniz Ornegin uykusuzluk probleminiz yoksa sifiri, olabilecek en siddetli
uykusuzlugu yasiyorsaniz on rakamini igaretleyiniz.

Sayisal Oranlama Skalasi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uykusuzluk Orta siddetli Olabilecek en
Yok Uykusuzluk siddetli uykusuzluk

Asagidaki s6zel tamamlayici skalada sizin i¢in en uygun uykusuzluk durumunu

isaretleyiniz.
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Sozel Tanimlayicr Skala

—

Uykusuzluk yok

Hafif Uykusuzluk

Orta siddetli Uykusuzluk
Cok siddetli Uykusuzluk
Dayanilmaz Uykusuzluk
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EK-4. PITTSBURGH UYKU KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorulart son 1 ay icerisindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak

yanitlayimiz.

1. Genellikle saat kagta uyku i¢in yataga

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama kag

dakikadir?......coveeeeeeeeeaens

3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsSiniz?...........cccccveeeieeecieeeciee e

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil uyku

SUIESI)? oo,

5.Gegen ay icinde kotii
uyudum ¢iinkii. ..

Hic yok
©)

Haftada
1 den az (1)

Haftada 1-2 kere
()

Haftada 3 veya
daha fazla (3)

a)30 dk i¢inde uykuya
dalamadim

b)Uykunun ortasinda ya da
sabah ¢ok erken
uyandim

c) Banyoyu kullanmak
zorunda kaldim

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veya
Okstlirdiim

f)Soguk hissettim

2)Sicak hissettim

h)Ko6tii ritya gordiim

[)Agrim oldu

j)Diger nedenler
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. gecen ay icinde uykuya
yardim i¢in ne kadar
siklikla ilag¢ kullanmak
zorunda kaldiniz

Hi¢ yok
0)

Haftada 1
den az (1)

Haftada 1-2
kere (2)

Haftada
3 veya daha
fazla (3)

. gegen ay igerisinde ne
kadar siklikla uyanikken
arag¢ kullanma, yemek
yeme veya sosyal
aktivitelerde uykululuk
nedeni ile zorluk
cektiniz?

. gegen ay igerisinde ne
kadar siklikla isteksizlik
cektiniz?

Cok iyi
()

Odukga iyi
@)

Oldukca kotii
(2)

Cok kétii (3)

. Gegen ay icerisinde
genel olarak uyku
kaliteniz i¢in

yorumunuz.

46




EK-5. PITSBURG UYKU KALITESI OLCEGININ DEGERLENDIRILMESI

SORU VE SORUNUN PUAN KARSILIGI PUAN

Komponent 1 (

Subjektif Uyku Kalitesi)| - 0T Puant (0-1-2-3)

2. soru: <15 dk:0, 16-30dk:1,

komponent 2 31-60 dk:2, >60 dk:3 ve

(uyku latansi) S.soru a sikki puan1 0:0, 1-2:1, 3-
4:2,5-6: 3

komponent 3 (uyku 4. soru: >7 saat:0, 6-7 saat:1, 5-6

siiresi) saat:2, <5 saat: 3

(uykuda gecen siire/yatakta kalma
Komponent 4 (uyku  [siiresi)x100

etkinligi) >%85: 0, %75-84: 1, %65-74:2,
<%65: 3
5b,5¢,5d,5e,5f,5¢g,5,5i ve 5j nin
KomporvlentS (uyku toplami: 0:0, 1-9: 1, 10-18: 2, 19-
bozuklugu) i
27:3
Komponent 6 (ilag
kullanim) 6.soru puani (0-1-2-3)
Komponent 7 (giindiiz
fonksiyonlari) 7.soru puani+8.soru puani

Toplam skor
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EK-6. UYKU HIJYENI EGiTiMi MATERYALI

1) Yataga uykunuz geldiginde girin. Yatakta yarim saatten daha fazla uyuyamadan
yatarsaniz, yataktan kalkin. Uykunuzun geldigini hissettiginizde yeniden yataga
doniin

2) Giindiiz saatlerinde 1 saatten fazla kesinlikle uyumayin

3) Aksam agir ve yagli yemekten sakinin, ¢ok a¢ ya da ¢ok tok yatmayin kahve, cay,
kola, enerji igecekleri, alkol gibi iceceklerden uzak durun

4) Aksam saatlerinde diizenli egzersiz veya yiiriiyiis yapin, ancak yatma saatinden 3—
4 saat oncesinde fiziksel yorucu aktivitelerden kaginin

5) Beden saatinizin diizenli ¢aligmasi i¢in ,diizenli yasaym. Her giin yataktan ayni
saatte kalkin. Gece farkli bir saatte yatmis olsaniz da, sabah kalkmaniz gereken
saatte kalkin. Hafta sonu da olsa bu kurala uyun, hep ayni saatte kalkmay1
aligkanlik haline getirin. Yatis ve kalkig saatleri uyku diizeninin korunmasinda
onemlidir

6) Yatag1 sadece uyku amagh kullanin. Yemek yemek, televizyon izlemek, kitap
okumak, ertesi giinii planlamak gibi aktiviteleri yatakta yapmayin.

7) Yatak odanizin sessiz ve karanlik olmasina dikkat edin

8) Yatmadan once heyecan verici aktivitelerden kac¢inin . Korku filmi izlemek
,macera kitab1 okumak gibi.

9) Stresli bir yasamdan uzak durmaya ¢aligin.

10) Doktorunuzun bilgisi olmadan kesinlikle uyku ilac1 almayn.
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EK-7. UYKU HIJYENI EGIiTiMi UYUM SKALASI

Hig
uygulamadim

Kismen
uyguladim

Hep
uyguladim

1) Yataga uykunuz geldiginde girin.
Yatakta yarim saatten daha fazla
uyuyamadan yatarsaniz, yataktan
kalkin. Uykunuzun geldigini
hissettiginizde yeniden yataga doniin

2) Giindiiz saatlerinde 1 saatten fazla
kesinlikle uyumayin

3) Aksam agir ve yagl yemekten sakinin,
cok a¢ ya da ¢ok tok yatmayin kahve,
cay, kola, enerji igecekleri, alkol gibi
iceceklerden uzak durun

4) Aksam saatlerinde diizenli egzersiz
veya ylirliylis yapin, ancak yatma
saatinden 3—4 saat oncesinde fiziksel
yorucu aktivitelerden kacinin

5) Beden saatinizin diizenli ¢alismasi i¢in
,diizenli yasaym. Her giin yataktan
ayni saatte kalkin. Gece farkli bir
saatte yatmis olsaniz da, sabah
kalkmaniz gereken saatte kalkin. Hafta
sonu da olsa bu kurala uyun, hep ayni
saatte kalkmay1 aliskanlik haline
getirin. Yatis ve kalkis saatleri uyku
diizeninin korunmasinda dnemlidir

6)Yatagi sadece uyku amagh kullanin.
Yemek yemek, televizyon izlemek,
kitap okumak, ertesi giinli planlamak
gibi aktiviteleri yatakta yapmayin.

7) Yatak odanizin sessiz ve karanlik
olmasina dikkat edin

8)Yatmadan once heyecan verici
aktivitelerden kaginin . Korku filmi
izlemek ,macera kitab1 okumak gibi.

9) Stresli bir yasamdan uzak durmaya
caligin.

10) Doktorunuzun bilgisi olmadan
kesinlikle uyku ilac1 almayin.
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