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TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE INSAN BAKIM KURAMINA DAYALI
UYGULAMALARIN UYKU KALITESI VE KAN GLUKOZU DUZEYINE ETKISI

Deniz TALAZ, izmir Ekonomi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Balcova/IZMIiR
deniz.talaz@ieu.edu.tr
OZET

Amac: Bu caligmanin amaci, tip 2 diyabetli bireylerde uyku kalitesini arttirmaya yonelik
uygulamalar yapilmasi ve bu uygulamalarin uyku kalitesi ile glisemik kontrole etkisini
incelemektir. Bu baglamda, tip 2 diyabetli bireylere, Watson Insan Bakim Kurami’na dayali

hemsirelik uygulamalarinin uyku kalitesi ve glisemik kontrole etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, On test-son test diizeninde, prospektif, niceliksel ve niteliksel
olarak karma yontemle yapilmistir. Arastirmanin kavramsal cercevesini Watson insan Bakim
Kurami olusturmustur. Veriler, 2015-2016 yillarinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Endokrin Béliimiinde toplanmustir. Orneklem grubu, uyku problemi olan tip 2 diyabetli

bireylerden meydana gelmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin oturum oOncesi ve sonrasinda, toplam uyku Kkalite
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0.05) ve uyku
kalitelerinde artig goriilmiistiir. Ayrica oturum 6ncesi ve sonrasinda Alc diizeyi degerlerinde
diisme oldugu belirlenmistir. Nitel degerlendirme sonucunda, “iyilik hali, affetme, uyku

kalitesinde 1yilesme ve tedaviye uyum” olmak tizere dort ana tema saptanmustir.

Sonu¢: Sonuglar, Insan bakim kurami ¢ercevesinde yapilandirilmis hemsirelik
uygulamalarinin, diyabetli bireylerde uyku kalitesini arttirma ve glisemik kontrolii saglamada

etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Insan Bakim Kurami, Uyku Kalitesi, Glisemik Kontrol, Tip 2 Diabetes
Mellitus.



THE EFFECT OF IMPLEMENTATIONS BASED ON THE THEORY OF HUMAN
CARING ON SLEEP QUALITY AND BLOOD GLUCOSE LEVEL IN PEOPLE WITH
TYPE 2 DIABETES

Deniz TALAZ, izmir Ekonomi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Balgova/iZMIR
deniz.talaz@ieu.edu.tr
ABSTRACT

Purpose: Within the context of this research, practices related to the improvement of sleep
quality in type 2 diabetic individuals, and the effects of these practices on sleep quality and
glycemic control, are aimed to be investigated. In this regard, nursing practices designed
within the scope of Watson's theory of human caring tested sleep quality, and effects on

HbAlc, in type 2 diabetic individuals.

Materials and Methods: This reseach was performed using mixed method composing pre-
test and post-test prospectively, qulitatively and quantitatively. Watson’s Theory of Human
Caring is the framework of this Research. Data were collected in Endocrine Department,
Dokuz Eyliil University Hospital between 2015-2016 years. Individuals with type 2 diabetes

who have sleep problems are sample group of this research.

Findings: In the research statistically logic differences (p<0.05) were found between total
sleeping quality scores of pre-session and post-session and there was an increase in sleep
quality. Also it was also determined that Alc level values decreased after session. In the scope
of quantitative investigation, four main theme were determined as wellness, forgiveness,

recovery of sleeping quality and adopting treatment.

Conclusion: The results show that the nursing practices that are based on Watson Human
Caring Theory are effective in increasing the sleep quality and having the glycemic control in

diabetic individuals.

Key words: Theory of Human Caring, Sleep Quality, Glycemic Control, Type 2 Diabetes
Mellitus.



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonu, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde
bir defekt olmasi sonucu organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, hiperglisemiyle karakterize, siirekli tibbi bakim gerektiren ve komplikasyonlara
yol acan kronik metabolik bir hastaliktir (Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi [TEMD],
2011; American Diabetes Association [ADA], 2013). Diyabetli insan sayis1 2011 yilinda diinyada
366 milyon iken, bu saymin %48 artis ile 2030 yilinda 551 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (Whiting ve ark., 2011). Tiirkiye’de de diyabetli birey sayisi giderek artmaktadir.
Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikligi; Satman ve ark., (2002) tarafindan yapilan Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans I (TURDEP-I)
calismasina gore %7.2 iken, bu oranin TURDEP-II ¢alismasinda %13.7’ye ulagtig1 goriilmiistiir
(Satman ve ark., 2010). Diyabette temel sorun kan glukoz diizeyinin yiiksekligidir. Kan glukozu
yiiksekligi sonucu diyabetik ayak, retinopati, nefropati, noropati ve makrovaskiiler
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (TEMD, 2011). Amerikan Diyabet Dernegi, diyabetli
bireyin yasamini ve yasam kalitesini tehdit eden yiiksek kan glukozunun beslenme, fiziksel
aktivite, stres, hormon diizeyindeki degisiklikler, tedavi etkinligi ve ilaglara uyum, enfeksiyon
veya eslik eden bagka bir hastalik gibi birgok faktorle iligkili oldugunu belirtmektedir (ADA,
2013). Yetersiz uyku da diyabet ve komplikasyonlar riskini arttirmaktadir (Taub ve Redeker,
2008).

Uyku; tim memelilerde, otomatik islevleri, davranislari, bilissel islevleri ve hiicre i¢i
mekanizmalar1 kontrol eden, enerjinin korunmasini, dokularin gelisim ve onarimini saglayan,
basta sinir sistemi olmak iizere biyolojik yapiin bir¢ok bileseni ile iliskili olan dogal bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir (Ertugrul ve Rezaki, 2004; Koban ve Swinson, 2005; Lim ve Foldvary-
Schaefer, 2010; Miro ve ark., 2003). Kisiden kisiye ve yasa gore degismekle birlikte, yetiskinler
icin ideal uyku siiresi, giinde ortalama 7-8 saattir (Hernandez, Philippe ve Jornayvaz 2012).
Kaliteli bir uykunun; zamaninda, yeterli siire ve kesintisiz olmasi 6nerilmektedir (Buysse ve ark.,

1989; Kline ve ark., 2013).



Yapilmis ¢alismalarda, uyku bozukluklarinin diyabet gelisimine ve tersi olarak da diyabetin
uyku bozukluklarma yol agtigr ileri siiriilmektedir (Taub ve Redeker, 2008; Barone ve Menna-
Barreto, 2011). Uyku siiresi yetersiz oldugunda, enerji dengesini saglayan hormonlarin
saliniminda degisim nedeniyle, obezite, hiperglisemi ve insiilin direnci gelisme riski artmakta;
diyabetli kisilerde mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Somers ve ark.,
1995; Vgontzas ve ark., 1999; Irwin ve ark., 1999; Spiegel ve ark., 2004; Van Cauter ve ark.,
2007; Van Cauter ve ark., 2008; Kessler ve ark., 2010; Stamatakis ve Punjabi, 2010). Diyabet
komplikasyonlar1 olan noropatik agri, diyabetik ayak iilserleri ve uyku apnesi uykunun etkinligi
ve kalitesinde bozulmaya neden olmakta, yetersiz uyku sonucu glisemik kontrol bozulmakta, bir
kisir dongii gelismektedir (Sekil 1).

Norohormonal Degisiklikler

Sempat Aiasont -Gt
- - = E . .
Bomlkdugu (—) _Ghrelin? - Leptin} j—) | anargl1s.em1 |
Insilin Direnci
Hipoglisemi
Méropate Agn Diyabetin
Diyabetile Ayak Ulserleri Mikero f Makro
Tyl Apnest Eomplicasyonlart
Depresyon

Sekil 1. Uyku Bozukluklar1 ve Glisemik Kontrol Arasindaki liski

Uyku bozukluklar1 sonucu glukoz metabolizmasindaki bozulma, ndérohormonal
degisimlerle ilgilidir. Uyku bozuklugu durumunda, sempatik aktivitede, kortizol ve ghrelin
diizeyinde artis ve biiyiime hormonu, TSH ve leptin saliniminda azalma olmaktadir. Normal uyku
stirecinde, Non-REM uykunun derin evresinde sempatik sinir aktivitesi azalir. Ancak, zamaninda

ve yeterli siire uyunmadiginda, norepinefrin diizeyinde artis sonucu, glikojenoliz ve



glikoneogenez nedeniyle insiilin direnci geligir. Stamatakis ve Punjabi (2010), sempatik sinir
sistemi aktivitesindeki artigin, olumsuz metabolik etkilere neden oldugunu, Spiegel ve arkadaslari
(1999) ise, bu artisin pankreatik beta hiicre cevabinda azalmaya neden olabildigini belirtmektedir.
Insiilin karsit1 diizenleyici hormonlardan olan biiyiime hormonu, uykunun baslangicinda yiikselir,
NREM uykunun derin evresinde en yiiksek seviyeye ulasir (Taub ve Redeker, 2008). Uyku
kisitlamas1 durumunda, bu fizyoloji bozulur. Biiyiime hormonu eksikliginde, glukoz kullaniminin
azalmasiyla insiilin direnci gelisir (Spiegel ve ark., 1999; Taub ve Redeker, 2008). insiilin karsitt
diizenleyici hormonlardan bir digeri olan kortizoliin diizeyi, uykunun ikinci yarisinda agirlikli
olarak da REM uykusunda biiyiik oranda artis gosterir (Van Cauter ve ark., 2007; Van Cauter ve
ark., 2008). Uyku bozuklugu olanlarda kortizol, yeterli uyuyanlara gore,ertesi giin 6gleden sonra
ve aksamin erken saatlerinde daha fazla salinir (Spiegel ve ark., 1999). Kortizol diizeyinin
artmasi, glukoz toleransi, insiilin duyarliligit ve insiilin sekresyonunda degisiklere neden
olmaktadir (Plat ve ark., 1999). Leptin ve ghrelin, istah ve doyum hissini diizenleyen
hormonlardir (Gale ve ark.2004). Leptin ve ghrelin salimimi da uyku ile iligkilidir. Bu nedenle
uyku bozukluklarinda, istah diizenlenmesi, yeme davranisi ve enerji dengesinde diizensizlikler
ortaya ¢ikmaktadir. Uyku eksikliginde; tokluk hormonu olan leptin baskilanir, istah uyarict olan
ghrelin salinimi ise artar. Boylece aglik hissi ve gida aliminin artmasina bagli kiloda artis ortaya
¢ikar (Punjabi ve ark., 2003; Spiegel ve ark., 2004; Taheri ve ark., 2004; Copinschi, 2005; Taub
ve Redeker, 2008; Morselli ve ark., 2010; Copinschi ve ark., 2014; Moraes ve ark., 2014).
Ayrica, diizensiz uyku nedeniyle gida alim zamaninda ve miktarinda da degigsme olmaktadir.
Sonugta, uyku bozukluklari; fazla yeme ve enerji dengesinde bozulmaya yol agarak; kilo alimu,
obezite, bozulmus glukoz toleransi, insiilin direnci, tip 2 diyabet ve diyabet komplikasyonlarina

neden olmaktadir (Depner ve ark., 2014; Schmid ve ark., 2014).

Diyabet, 6zellikle komplikasyonlar1 agisindan uyku durumu iizerinde etkili ve belirleyici
bir rol oynamaktadir. Diyabetli bireylerde, hastaligin komplikasyonlarindan olan noropati,
obstriiktif uyku apnesi (OUA) ve hipoglisemi nedeniyle, uyku kalitesi ve uyku-uyaniklik siklusu
bozulabilmektedir. Diyabetik noropatisi olan bireylerde, agri diizeyi arttikga, uyku kalitesinin
diistiigii bulunmustur (Sadosky ve ark., 2013). Uyku sirasinda iist hava yollarmin tekrarlayan
tikanikliklar1 sonucu uykunun yetersiz olmasi ve buna bagli olarak gelisen giindiiz asir

uykululuk hali olarak tanimlanabilen OUA, Tip 2 diyabetli bireylerin 6nemli bir oraninda



goriilmektedir (Obaseki ve ark., 2014; Storgaard ve ark., 2014). OUA olan hastalarda uyku
boyunca ve uyaniklik durumunda sempatik aktivite diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Somers ve ark., 1995). Diyabette siklikla karsilasilan hipoglisemi ataklar1 ve hipoglisemi yasama
korkusu da uykuyu olumsuz etkilemektedir (Gale ve Tatersall, 1979; Bendtson ve ark., 1988;
Bendtson ve ark., 1992). Tekrar eden ve ciddi hipoglisemi yasayan diyabetli bireyler, uykuda
hipoglisemi ge¢irme ve hipoglisemiyi fark edememe korkusu ile ge¢ yatmaktadirlar. Song ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada; insiilin tedavisi alan tip 2 diyabetli kadinlarin
uyku kalitesinin kotii oldugu, uyku bozukluklar1 prevalansinin bu grupta daha yiliksek oldugu

goriilmektedir.

Literatiirde uykuya yonelik yapilan hemsirelik girisimleri ile ilgili genel olarak non-
farmakolojik yontemler ele alinmistir. Arastirmalarda; bilissel davranisgi terapi (Morin ve ark.,
1994; Stepanski ve Wyatt, 2003), yaygin dogal sesler (Williamson, 1992), miizik terapisi ve
miizik videolar1 (Zimmerman ve ark., 1996), sirt masaji, kas gevsemesi, relaksasyon egitimi,
zihinsel imgeleme (Richards, 1998; Richardson, 2003), yavas basingli sirt masaj1 (Harris ve ark.,
2012), kulak akapunkturu (Suen ve ark., 2002), intradermalakapunktur (Kim ve ark., 2004),
aromaterapi, masaj (Soden ve ark., 2004), giindiiz yatak disginda tutma, giines 1s1gindan
yararlandirma, yatma rutinlerini tanilama, 151k ve giiriiltii diizeylerini azaltma konularini igeren
uyku hijyen protokolii uygulamalari (Alessi ve ark., 2005), kisisel hijyen, oda 1sisinin
ayarlanmasi, giiriiltii ve 151k kontrolii, rahatlama teknikleri gibi girisimleri iceren uyku hijyeni
uygulamalar1 (LaReau ve ark., 2008), fiziksel dayaniklilik egzersizi, yiliriime, sosyal aktivite

(Richards ve ark., 2011) gibi non-farmakolojik uygulamalar yapilmstir.

Uykunun saglik i¢in faydasi her donem vurgulanmistir. Birgok hemsirelik model ve
kuramlarinda uykunun temel insan gereksinimi olarak tanimlandigi ve onarici fonksiyonu
nedeniyle hemsirelik bakiminda biiylik 6nem tasidig belirtilmektedir (Henderson, 1966; Orem,
2001; Roper-Logan-Tierney, 2006; Lane ve East, 2008). Maslow’un gereksinimler hiyerarsisinde
de uyku, temel fizyolojik bir gereksinim olarak tanimlanmaktadir. Uyku bozukluklarinin, glukoz
metabolizmasi, istah diizeni ve enerji harcamasi iizerine etkileri kanitlanmistir. Uyku
bozukluklari, glisemik sonuglarin bozulmasina neden olmakta, diyabetin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlamakta ya da diyabeti olanlarda hastaligin seyrini olumsuz etkilemekte ve komplikasyon



riskini arttirmaktadir. Sonu¢ olarak; uyku ile ilgili faktdrlerin ve uyku bozukluklarinin
metabolizma iizerindeki etkilerinin bilinmesi, tiim hastalarda uyku durumunun tanilanmasi ve
uyku gereksiniminin karsilanmasinin, diyabet gelisiminin ve diyabet komplikasyonlarmin
azalmasina katki saglayacagi sOylenebilir. Uyku kalitesini arttirmaya yonelik non-farmakolojik
hemsirelik girisimlerinin bir¢ok farkli popiilasyon ve hasta gruplarinda uygulanmis olmasina
karsin; diyabetli bireylerde uygulandigi bir calismaya ulasilamamistir. Bakim paradigmasi olarak
tanimlanan ve biitiinciil yaklasimi esas alan “Watson’in insan Bakim Kuraminda”, yer alan
tyilestirme siireglerinden,““gereksinimlere yardim (slire¢ 9: temel fiziksel, duygusal ve ruhsal
gereksinimlere yardimci olma)” siireci kapsaminda, 6zellikle bireylerin rahatlamasi, yenilenmesi
ve ozellikle uyku temasi yer almaktadir. Watson’in insan Bakim Kuramina dayali uygulamalarin
birgok saglik sorunu i¢in ele alinmis olmasina karsin; uyku problemi yasayan bireylerde bu
kuramin kullanimina rastlanamamaistir. Ayrica bir kurama dayali hemsirelik uygulama modeli
olusturulacagindan bu arastirma O6zgilin bir c¢alisma olarak tanimlanabilir. Bu arastirma ile
gelistirilen uygulama programinin, Diyabet Hemsireligi Dernegi, Tirkiye Endokrinoloji
Metabolizma Dernegi (TEMD) ve Saghik Bakanhig: ile isbirligi yapilarak ilgili kurumlarda
kullanilmas: planlanmaktadir. Diyabetli bireylerde uykunun 6nemi konusunda farkindaligin
artirtlmas1 ve uyku kalitesini gelistirmeye yonelik hemsirelik uygulamalarinin yayginlasmasinin
diyabet komplikasyonlarinin onlenmesine, hastalarin daha kaliteli yasam siirdiirmelerine katk1

saglayacagi ve maliyet etkin olacagi soylenebilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Uyku, kan glukozu kontroliinde olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Uyku bozukluklar
diyabet hastaligi icin bir risk olusturmakta ve var olan diyabeti de olumsuz etkiledigi; ayni
sekilde diyabetli bireylerde de uyku kalitesinin bozuldugu goriilmektedir. Bu baglamda
aragtirmanin amact; tip 2 diyabetli bireylerde Insan Bakim Kuramina dayali uygulamalarin uyku

kalitesi ve kan glukozu diizeyine etkisini incelemektir.

Tip 2 Diyabetli Bireylerde, “Watson Insan Bakim Kurami”na Dayali Yapilacak Hemsirelik
Uygulamalar1, Uyku Kalitesi ve Kan Glukoz Diizeyi Uzerinde etkili midir bilimsel sorusuna yanit

aranmaktadir.



1.3. Arastirma Hipotezleri

HO: Tip 2 Diyabetli Bireylerde insan Bakim Kuramina Dayali Uygulamalarm Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi yoktur.

H1: Tip 2 Diyabetli Bireylerde Insan Bakim Kuramma Dayali Uygulamalarin Uyku

Kalitesi Uzerine Etkisi vardir.

HO: Tip 2 Diyabetli Bireylerde insan Bakim Kuramina Dayali Uygulamalarin Kan Glukoz
Diizeyi Uzerine Etkisi yoktur.

H1: Tip 2 Diyabetli Bireylerde insan Bakim Kuramina Dayali Uygulamalarin Kan Glukoz

Diizeyi Uzerine Etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde diyabet ve diyabet ile ilgili bilgilere, tip 2 diyabet ve yonetimine, uyku ve
diyabet iliskisine, uykuyu gelistirmeye yonelik non-farmakolojik uygulamalara ve ayrica

arastirmanin kavramsal ¢ergevesine iliskin bilgilere yer verilmistir.
2.1. Diyabet

Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonu, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde
bir defekt olmast sonucu organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadig1, hiperglisemiyle karakterize, siirekli tibbi bakim gerektiren ve komplikasyonlara
yol agan kronik metabolik bir hastaliktir (Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi [TEMD],
2011; American Diabetes Association [ADA], 2013).

Diinyada ve ililkemizde diyabet yayginligi giderek artis gostermektedir, ozellikle tip 2
diyabet goriilme siklig1, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir (Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi, 2011). Diyabetli insan sayis1 2011 yilinda diinyada 366 milyon
iken, bu sayinin %48 artis ile 2030 yilinda 551 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Whiting
ve ark., 2011). Tiirkiye’de de diyabetli birey sayisi giderek artmaktadir. Tiirk erigskin toplumunda
diyabet sikligi; Satman ve ark., (2002) tarafindan yapilan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-I)’e gore %7.2 iken, bu
oranin TURDEP-II ¢alismasinda %13.7’ye ulastig1 goriilmiistiir (Satman ve ark., 2010).

Diyabetin artis nedenleri arasinda; yasam siiresinin artmasi, kentlesmeye bagl yasam tarzi
degisiklikleri, fiziksel hareketsizlik ve beslenme sekli sayilmaktadir (TEMD, 2014). Diyabette
temel sorun kan glukoz diizeyinin yiiksekligidir. Kan glukozu yiiksekligi sonucu diyabetik ayak,
retinopati, nefropati, noropati ve makrovaskiiler komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (TEMD,
2011). Amerikan Diyabet Dernegi, diyabetli bireyin yasamin1 ve yasam kalitesini tehdit eden
yiiksek kan glukozu kontroliiniin beslenme, egzersiz, stres, hormon diizeyindeki degisiklikler,
tedavi etkinligi ve ilaglara uyum, enfeksiyon veya eslik eden baska bir hastalik gibi bircok
faktorle iliskili oldugunu belirtmektedir (ADA, 2013).



2.1.1. Diyabet Tan1 Kriterleri

TEMD tarafindan belirlenen diyabet icin giincel tani kriterleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Asikar DM tanist igin dort tami kriterinden herhangibirisininolmasi yeterli sayilmaktadir ve

diyabet tanis1 dort yontemden herhangi birisi ile konulabilmektedir (TEMD, 2016).

Tablo 1. Diabetes Mellitus Tami Kriterleri

Asikar DM

APG > 126 mg/dl

(>8 st aclikta)

OGTT 2. StPG > 200 mg/dl

(75 g glukoz)

Rastgele PG > 200 mg/dl + Diyabet semptomlar1

AlC > %6.5

(> 48 mmol/mol)

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglikplazma glukozu, 2.st PG: 2. saatplazma glukozu, OGTT:
Oral glukoz toleranstesti, A1C: Glikozillenmishemoglobin Alc




2.1.2. Hemoglobin Alc (HbAlc: A1C)

Bireysel kan sekeri 6l¢timii kisa siireli glisemik kontrol parametresi iken, glikozillenmis
hemoglobin (Alc) uzun siireli glisemik kontrol parametresidir. Geriye doniik olarak diyabetin
uzun sireli kontroliiniin degerlendirilmesinde, komplikasyonlarin 6nceden fark edilmesinde Alc

diizeyi giivenilir bir yontem vealtin standart olarak kabul edilmektedir (ADA, 2010).

Glisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Diisiik yasam beklentisi, uzun siireli diyabet,
tekrarlayan ciddi hipoglisemik ataklarin, eslik eden mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
veya eslik eden diger hastaliklarin varliginda ya da uzun siiredir kotii diyabet kontroliinde daha
esnek glisemik kontrol hedefleri tercih edilebilmektedir. Glisemik kontrol hedefleri arasinda;
A1C; <%7 (<53 mmol/mol) olarak belirtilmektedir (TEMD, 2016).

2.1.3. Diyabet Semptomlari

Diyabet semptomlar1 klasik semptomlar ve daha az goriilen semptomlar olarak ele
alabilir. Klasik semptomlar arasinda politiri. polidipsi, polifaji veya istahsizlik, halsizlik, cabuk

yorulma, agiz kurulugu, noktiiri yer almaktadir.

Daha az goriilen semptomlar ise; bulanik gorme, agiklanamayan kilo kaybi, inatgi

infeksiyonlar, tekrarlayanmantarinfeksiyonlari, kagint1 olarak siralanabilmektedir (TEMD, 2016).
2.1.4. Diyabet Siniflamasi

Diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlardan iigii (tip 1 diyabet, tip 2
diyabet ve GDM) primer, digeri (spesifik diyabet tipleri) ise sekonder diyabet formlar1 olarak
bilinmektedir (TEMD, 2016).

2.1.5. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, ¢ogunlukla 30 yas sonrasi ortaya ¢ikar, ancak obezite artisina bagli son
yillarda cocukluk veya adolesan ¢aglarinda da ortaya ¢ikmaya baslamistir. Giiclii bir genetik
yatkinlik s6z konusudur. Hastalik genellikle sinsi baslangiclhidir. Pek ¢ok hastada baslangigta
hicbir semptom yoktur. Bazi hastalar ise bulamik goérme, el ve ayaklarda uyusma ve
karincalanma, ayak agrilari, tekrarlayan mantar infeksiyonlar1 veya yara iyilesmesinde gecikme

nedeniyle basvurabilir (TEMD, 2016).



2.1.6. Tip 2 Diyabet Yonetimi

Diyabetli bireyler, kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin énemini,
fiziksel aktivitesini nasil artiracagini, tedaviye uygun sayida ve zamanda evde glukoz takibi (Self
Monitoring of Blood Glucose: SMBG) uygulamayi, kullandig1 antidiyabetik ilaglarin ne zaman
alacagini, hastaligin dogal seyri geregi, siire¢ i¢inde insiilin gereksiniminin olabilecegini, eslik
eden diger sorunlarmin diyabetini etkileyebilecegini, gereginde insiilin enjeksiyonu yapmayi,
hipoglisemi belirtileri ve tedavisini, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,
ayak bakimini, araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil regiile edebilecegini,
ne zaman saglik ekibi ile iletisim kurmasi gerektigini, reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler
kontrasepsiyon yontemlerini uygulamayir ve gebelikte glisemik kontroliin 6nemini bilmek

zorundadir (TEMD, 2016).

Amerikan Diyabet Dernegi’nin “Diyabette Medikal Bakim Standartlar1 20177
kilavuzunda ise; sagligin tesviki ve niifustaki esitsizliklerin azaltilmasi, diyabetin siniflamasi ve
tanisi, kapsamli tibbi degerlendirilme ve komorbiditelerin degerlendirilmesi, yasam tarzi
yonetimi ve bunun altinda sigaray1 birakma: tiitlin ve e-sigara kullanimu, tip 2 diyabeti 6nleme ve
erteleme, glisemik hedefler, tip 2 diyabet tedavisi igin obezitenin yonetimi, farmakolojik
yaklagimlar ve glisemik tedavi, kardiyovaskiiler hastalik ve risk yonetimi, mikrovaskiiler
komplikasyonlar ve ayak bakimi, ileri yetiskinlik, cocuklar ve addlesanlar, gebelikte diyabet

yonetimi, hastanede diyabet bakimi, diyabet savunuculugu konular1 yer almaktadir (ADA, 2017).

Basaril1 diyabet yonetiminde etkin bir yontem olarak ifade edilen biitiinciil bakim siireci
hastay1 fiziksel ve psikososyal bir biitiin olarak ele alir, egitim, danigmanlik, tibbi tedavi
birlikteligi ile hastalik yonetimi gerceklestirilir (Ozcan, 2003; Foster, 2000). Diyabet yonetiminde
oldukcadnemli yer tutan kan glukozu kontrolii i¢in, dikkate alinan mevcut yaklasimlarin disinda,
diyabetli bireylerde uyku kalitelerinin gelistirilmesi de Oonem arz etmektedir. Kan glukozu
kontroliinde 6nemli bir yer tutan uyku, diyabetli bireylerin izlem ve bakimiyla ilgili kilavuzlarda

ve literatiirde oldukca siirlt sekilde ele alinmaktadir.

Yapilan bir arastirma sonuclarina gore diyabet ve uyku kalitesi arasinda énemli bir iligki
oldugu ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimina ihtiya¢ oldugu sdylenmistir (Giines ve ark.,

2008).

10



2.2. Uyku ve Diyabet

Uykunun, saghigim siirdiiriilmesi i¢in, karsilanmast gereken temel fizyolojik
gereksinimlerden biri olmasina karsin, giiniimiizde yasam sartlar1 veya fizyolojik ve psikolojik
sorunlar nedeniyle uyku bozukluklar1 6nemli bir problem olarak yayginlagsmaktadir (Bonnet ve
Arand, 1995; Van Cauter ve ark., 2005). Son 50 yilda, giinliik uyku siiresinin eriskinlerde ve
adolesanlarda 1,5-2 saat azaldigi, 30-64 yas arasindaki Amerikalilarin yaklagik 1/3’{iniin giinde 6
saatten daha az uyudugu belirtilmistir (Schoenborn ve Adams, 2010). Ulkemizde de benzer
sonuclar dikkati cekmektedir. Tiirkiye’nin uyku haritasinin ¢ikarildig: “Eriskin Toplumda Ulusal
Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi'na gore; halkin %13"iniin uykuya zor daldigi, %30’unun sekiz

saatten fazla ve %1 1'inin alt1 saatten az uyudugu belirtilmistir (Ardic ve ark., 2013).

Uyku; tim memelilerde, otomatik islevleri, davranislari, bilissel islevleri ve hiicre ici
mekanizmalar1 kontrol eden, enerjinin korunmasini, dokularin gelisim ve onarimini saglayan,
basta sinir sistemi olmak iizere biyolojik yapinin bir¢ok bileseni ile iliskili olan dogal bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (Ertugrul ve Rezaki, 2004; Koban ve Swinson, 2005; Lim ve Foldvary-
Schaefer, 2010; Miro, Cano, Espinozo-Fernandez ve Buela-Casal 2003). Kisiden kisiye ve yasa
gore degismekle birlikte, yetiskinler i¢in ideal uyku siiresi, giinde ortalama 7-8 saattir
(Hernandez, Philippe ve Jornayvaz 2012). Uyku, Non-REM (NREM) ve hizli g6z hareketleri ile
karakterize REM donemlerinden olugmaktadir. Dort evreyi iceren NREM doneminin birinci ve
ikinci evresinde uyku yiizeyel iken, III. ile IV. evreleri derin uyku donemidir. Uykunun
baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM donemi baglar. Uykunun baslangicindan ilk
REM uykusunun sonuna kadar olan siire bir uyku siklusunu olusturur. Bu siklus kisiden kisiye
90-120 dakika arasinda degisir. Ilk REM dénemi genellikle daha kisadir ve yaklasik 5-15 dakika
stirer. Siire agisindan gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM uykusu agirlik
kazanmaktadir. Non-REM ve REM donemlerinden olusan uyku siklusu bir gecede 4-6 kez
tekrarlanir (Bora ve Bircan, 2007). Kaliteli bir uykunun; zamaninda, yeterli siire ve kesintisiz
olmasi Onerilmektedir (Buysse ve ark., 1989; Kline ve ark., 2013). Non-REM uykunun derin
evresinde, sempatik sinir aktivitesi azalir, hipotalamik—pitiiiter—adrenokortikal (HPA) sistem

baskilanir ve biiylime hormonu saliniminda artis olur (Friess ve ark.,1995; Van Cauter ve ark.,,
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2005). Yiyecek alimi kontroliinde etkili olan leptin ve ghrelin de uyku ile iliskilidir (Cummings
ve Foster, 2003; Schwartz ve Morton, 2002).

Uyku siiresi yetersiz oldugunda, enerji dengesini saglayan hormonlarin saliniminda degisim
nedeniyle, obezite, hiperglisemi ve insiilin direnci gelisme riski artmakta; diyabetli kisilerde
mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Irwin ve ark., 1999; Kessler ve
ark., 2010; Somers ve ark., 1995; Spiegel ve ark., 2004; Stamatakis ve Punjabi, 2010; VVgontzas
ve ark., 1999; Van Cauter ve ark., 2007; Van Cauter ve ark., 2008). Diyabet komplikasyonlar1
olan ndropatik agri, diyabetik ayak iilserleri ve uyku apnesi uykunun etkinligi ve kalitesinde
bozulmaya neden olmakta, yetersiz uyku sonucu glisemik kontrol bozulmakta, bir kisir dongii
gelismektedir (Sekil 1).

Uykunun ve uyku bozukluklarinin kan glukozu kontroliinde 6nemli bir faktor oldugunun
bircok ¢alisma ile gdsterilmistir. Hbalc ile ilgili literatiirde yapilmis arastirmalara bakildiginda;
HbA1c seviyesi ve uyku siiresi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada; bu iki faktor arasinda
“U” seklinde bir iliskinin varligr gdsterilmistir, bu sonucunun diyabetin 6nlenmesi ve tedavisi
icin 6nemli oldugu ileri siiriilmiistiir (Nakajima H ve ark., 2008). Yapilan bagka bir ¢aligmada;
benzer sekilde, diyabet hastalarinda uyku bozukluklarmin yaygm oldugu ve bunun diyabet
kontroliinii olumsuz etkiledigi, kotii diyabet kontroliiniin de uyku kalitesini bozan bir faktor
oldugu belirtilmistir. Ayrica, hbAlc seviyelerinin, giindiiz asir1 uykulu olma ve uyku kalitesi ile
aralarinda anlamli bir korelasyon oldugu ve ¢alismanin sonuglarinda hbAlc seviyelerinin uyku
bozukluklar ile iligkili oldugu saptanmistir (Keskin ve ark., 2015). Geng yetigkinler arasinda
yapilan bir ¢aligmada; yiiksek hbAlc seviyelerinin kisa uyku siireleriyle iligkili oldugu ve bu
grupta prediyabet riskini artirdigir bulunmustur (Hancox, Landhuis, 2012). HbAlc seviyeleri ve
insomnia semptomlari arasindaki iliskinin arastirildig1 bir ¢alismada; 6zellikle uykuyu siirdiirme
giicliigii ve ¢ok erken uyanma gibi insomnia semptomlar1 ve yliksek Hbalc seviyeleri arasinda
yakin ilisi saptanmistir (Kachi ve ark., 2011). Yapilan baska bir ¢alismada; huzursuz bacak
sendromu olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerdeki glisemik kontrol, uyku, yorgunluk ve
depresyon durumlar1 karsilagtinlmistir. Bu c¢alismada da; yiliksek hbalc seviyelerinin
uykusuzlukla ve toplam puko puanlarmin da yorgunluk ve depresyon ile iliskili pozitif yonde

korele oldugu saptanmistir (Cuellar, 2008). Tip 2 diyabetli bireylere 6z bakim uygulamalarinin
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yapildigi bir arastirmada; HbAlc seviyelerinde anlamli olarak bir diigme goriilmiistiir. Destek

grupta yer alan katilimcilarda %0.76 oranda bir diisme saptanmistir (Skelly, 2009).

Uyku ve kan glukozu iliskisinin gésterilmis olmasna karsin diyabetli bireylerin izlem ve
bakimuyla ilgili kilavuzlarda (ADA, 2014; TEMD, 2014; International Diabetes Federation [IDF],
2014), uyku konusuna yer verilmedigi goriilmektedir. Diinyada ve iilkemizde oldukg¢a yaygin
goriilen ve siirekli izlem gerektiren diyabetin etkili uykuyla iliskisi konusunda farkindalik
onemlidir. Bu nedenle, bu arastirmada, epidemiyolojik ve deneysel ¢alismalari inceleyerek, uyku
bozukluklarinin glukoz metabolizmasi ile iligkisi istah diizenlenmesi ve diyabetin uykuya etkisi

Ozetlenmistir.
2.2.1. Uyku Bozukluklari ve Glukoz Metabolizmasi

Uyku ve diyabet iligkisini inceleyen c¢alismalarda, 6zellikle uyku stiresi, kalitesi ve
diizeninin insiilin duyarliligi, bozulmus glukoz toleransi, metabolik sendrom ve glukoz
metabolizmasi ile iliskisi incelenmistir. Bu ¢alismalarda uyku bozukluklarinin, diyabet riskini ve
komplikasyonlarin1 arttirdigi goriilmektedir. Gangwisch (2009) tarafindan yapilan sistematik
derlemede, kroniklesmis uyku kisitlamalarinin metabolik sendromun etiyolojisinde 6nemli bir rol
oynadig1 belirtilirken; diger ¢aligmalarda, kisa siireli uykunun metabolik sendrom, insiilin direnci
ve glukoz metabolizmasindaki bozulma ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (Davies ve ark.,

2014;Depner, Stothard ve Wright 2014; Ohkuma ve ark., 2014; Reutrakul ve Van Cauter, 2014).

Uyku kalitesinde bozulma ve fazla uyuma da glukoz metabolizmasini olumsuz
etkilemektedir. Calismalarda, toplam uyku siiresi yeterli oldugu halde, uyku kalitesindeki
degisikliklerin, bozulmus glukoz toleransi, insiilin direnci ve glukoz metabolizmasi ile iligkili
oldugu goriilmektedir (Copinschi ve ark., 2014; Reutrakul ve Van Cauter, 2014). Tare ve
arkadaslar1 (2014) ise, kisa ve uzun uyku siiresinin artmis tip 2 diyabet ile iligkili oldugunu;
benzer sekilde Pyykkonen ve arkadaglar1 (2014) da alt1 saatten az ya da dokuz saat ve daha fazla
uyku stiresinin tip 2 diyabet riskini arttirdigini belirtmektedir.

Calismalarin cogunda uyku zamaninin glukoz metabolizmasina etkisi incelenmistir. Uyku
zamani degisikliklerinin glukoz metabolizmasinda bozulmaya neden oldugu goriilmektedir.

Caligmalarda diizensiz uykunun, ge¢ yatip ge¢ kalkma nedeniyle gece yemek yeme ve kahvaltiyi
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atlama davraniglarinin; glukoz metabolizmasini olumsuz etkiledigi, obezite gelisiminde ve tip 2
diyabet patofizyolojisinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Davies ve ark., 2014; Depner ve
ark., 2014; Hood ve ark., 2014; Kurose ve ark., 2014; Reutrakul ve Van Cauter, 2014; Sancar ve
Brunner, 2014; Sonnier ve ark., 2014).

Uyku bozukluklart sonucu glukoz metabolizmasindaki bozulma, noérohormonal
degisimlerle ilgilidir. Uyku bozuklugu durumunda, sempatik aktivitede ve kortizol diizeyinde

artis ve biiylime hormonunda azalma olmaktadir (Sekil 2).

Uyku Bozukluklari

"l
4 4 4 4 4

Sempatik Aktivasyon 1 GH | Kortizol 1 TSH|  Leptin | Ghrelint

Sekil 2. Uyku Bozukluklari ve Norohormonal isleyisteki Degisiklikler

Sempatik Aktivitede Artis: Normal uyku siirecinde Non-REM uykunun derin evresinde,
sempatik sinir aktivitesi azalir. Ancak, zamaninda ve yeterli siire uyunmadiginda, norepinefrin
diizeyinde artis sonucu, glikojenoliz ve glikoneogenez nedeniyle insiilin direnci gelisir.
Stamatakis ve Punjabi (2010), sempatik sinir sistemi aktivitesindeki artigin, olumsuz metabolik
etkilere neden oldugunu, Spiegel ve arkadaslar1 (1999) ise, bu artisin pankreatik beta hiicre

cevabinda azalmaya neden olabildigini belirtmektedir.

Biiyiime Hormonunda Azalma: insiilin karsiti diizenleyici hormonlardan olan biiyiime
hormonu, uykunun baslangicinda yiikselir, NREM uykunun derin evresinde en yliksek seviyeye
ulagir (Taub ve Redeker, 2008). Uyku kisitlamasi durumunda, bu fizyoloji bozulur. Bir gecelik
total uyku yoksunlugu, genellikle uykunun baslangicinda ortaya ¢ikan biiyiime hormonundaki
artis1 belirgin derecede azaltir (Dzaja ve ark., 2005; Van Cauter ve ark., 1991). Biiylime hormonu
eksikliginde, glukoz kullaniminin azalmasiyla insiilin direnci gelisir (Taub ve Redeker, 2008;

Spiegel ve ark.,1999).
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Kortizol Diizeyinde Yiikselme: Insiilin karsiti diizenleyici hormonlardan bir digeri olan
kortizoliin diizeyi, uykunun ikinci yarisinda agirlikli olarak da REM uykusunda biiyiik oranda
artis gosterir (Van Cauter ve ark., 2007; Van Cauter ve ark., 2008). Uyku bozuklugu olanlarda
kortizol, yeterli uyuyanlara gore 6gleden sonra ve aksamin erken saatlerinde daha fazla salinir
(Spiegel ve ark., 1999). Kortizol diizeyininartmasi, glukoz toleransi, insiilin duyarlilig1 ve insiilin

sekresyonunda degisiklere neden olmaktadir (Plat ve ark., 1999).

TSH: Hepatik glukoz salinimini, iskelet kasi ile karaciger arasinda dolasan glukoz yikilim iiriin
miktarin arttirmak, karaciger ve iskelet kasindaki glikojen depo miktarin1 azaltmak, oksidatif ve
nonoksidatif glukoz metabolizmasini degistirmek, pankreastan insiilin salinimini azaltmak ve
renal insiilin klirensini arttirmak gibi ¢esitli organlar tizerindeki etkileriyle glukoz homeostazini
diizenlemektedir (Potenza, Via ve Yanagisawa, 2009). Kismi uyku kayiplarinda, TSH salinim
diiser ve dnemli rollerinden olan enerji harcanmasi ve glukoz kontroliinde (Spiegel ve ark., 1999)
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, iki hafta boyunca gecede 5,5 saatlik ya da
6 gece boyunca 4 saatlik uyku kesintilerinde, TSH ve T4 seviyelerinin azaldigi belirtilmistir
(Kessler ve ark., 2010; Spiegel ve ark., 2004a).

2.2.2. Uyku Bozukluklar ve istah Diizenlenmesi

Insanlarda enerji alimi ve dengesi beyinde hipotalamus tarafindan kontrol edilmektedir.
Hipotalamus tarafindan, periferden gelen uyarilar dogrultusunda kontrol mekanizmalari
diizenlenir. Leptin ve ghrelin, istah ve doyum hissini diizenleyen hormonlardir (Gale ve ark.,
2004). Yag dokusu kokenli olan leptin beyine yag dokulariyla ilgili bilgi gotiirerek besin alimini
azaltip fazla yag birikimini engellerken, ghrelin besin alimimi ve yag dokusunu arttiric1 etkiye

sahiptir (Ceddia ve ark.,1999; Janeckova, 2001; Schwartz ve ark., 2000).

Leptin ve ghrelin salinimi uyku ile iligkilidir. Bu nedenle uyku bozukluklarinda, istah
diizenlenmesi, yeme davranis1 ve enerji dengesinde diizensizlikler ortaya c¢ikmaktadir. Uyku
eksikliginde; tokluk hormonu olan leptin baskilanir, istah uyarici olan ghrelin salinimi ise artar.
Boylece aglik hissi ve gida aliminin artmasina baglh kiloda artis ortaya ¢ikar (Copinschi, 2005;
Copinschi ve ark., 2014; Morselli ve ark., 2010; Moraes, VenancioveSuchecki 2014; Punjabi ve
ark., 2003; Spiegel ve ark. 2004; Taub ve Redeker, 2008; Taheri ve ark., 2004).
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Enerji aliminin enerji harcamasindan daha biiyiikk oldugu durumda kilo alimi olusur
(Knutson, 2007) (Sekil 3). Uyku bozukluklarinda, artan uyaniklik nedeniyle enerji harcamasi
artmakta, bu da fiziksel aktivitede azalmaya ve gida aliminda artisa yol agmaktadir (Nedeltcheva
ve Scheer, 2014). Ayrica, diizensiz uyku nedeniyle gida alim zamaninda ve miktarinda da
degisme olmaktadir. Sonugta, uyku bozukluklari; fazla yeme ve enerji dengesinde bozulmaya yol
acarak; kilo alimi, obezite, bozulmus glukoz toleransi, insiilin direnci, tip 2 diyabet ve diyabet

komplikasyonlarina neden olmaktadir (Depner ve ark., 2014; Schmid ve ark., 2014).

Uyku Kaybi

!

- Degismis glukoz metabolizmasi
- Artmig istah

- Sagliksiz gida segimi

- Yemek igin fazla zaman

- Azalmig enerji harcamasi

- Azalmis fiziksel aktivite

Enerji Dengesi

Sekil 3. Uyku Kaybi ve Enerji Dengesi
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2.2.3. Diyabetin Uyku Uzerine Etkisi

Diyabet, 6zellikle komplikasyonlar1 a¢isindan uyku durumu iizerinde etkili ve belirleyici
bir rol oynamaktadir. Diyabetli bireylerde, hastaligin komplikasyonlarindan olan néropati, OUA

ve hipoglisemi nedeniyle, uyku kalitesi ve uyku-uyaniklik siklusu bozulabilmektedir.

Noropatik Agri: Siirekli veya aralikli olabilen noropatik agri; yanma, batma, karincalanma,
uyusma veya isiime sekillerinde tanimlanir ve bir veya daha fazla bolgede hissedilebilir (Chong
ve Hester, 2007). Diyapetik noropatisi olan bireylerde, agr1 diizeyi arttik¢a, uyku kalitesinin
diistiigli bulunmustur (Sadosky ve ark., 2013).

Obstruktif Uyku Apnesi: Uyku sirasinda iist hava yollarinin tekrarlayan tikanikliklar: sonucu
uykunun yetersiz olmast ve buna bagli olarak gelisen giindiiz asir1 uykululuk hali olarak
tanimlanabilen OUA, tip 2 diyabetli bireylerin 6nemli bir oraninda goriilmektedir (Obaseki ve
ark., 2014; Storgaard ve ark., 2014). Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda uyku boyunca ve
uyaniklik durumunda sempatik aktivite diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Somers ve ark.,
1995). Uyku ilaclarinin kullanimi, obezite, yas, anatomik faktorler, bogazin yapisal olarak varligi,
cinsiyet, alkol, sakinlestirici ve yiiksek rakim ve ik, obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)
i¢in risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir (Ozol D. et al, 2008).

Hipoglisemi: Diyabette siklikla karsilagilan hipoglisemi ataklari ve hipoglisemi yasama korkusu
da uykuyu olumsuz etkilemektedir. Ozellikle, insiilin tedavisi olan diyabetli bireylerde, uyku
sirasinda hipoglisemik ataklar goriilmektedir (Bendtson ve ark., 1988; Bendtson ve ark., 1992;
Gale ve Tatersall, 1979). Tekrar eden ve ciddi hipoglisemi yasayan diyabetli bireyler, uykuda
hipoglisemi ge¢irme ve hipoglisemiyi fark edememe korkusu ile ge¢ yatmaktadirlar. Song ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada; insiilin tedavisi alan tip 2 diyabetli kadinlarin
uyku kalitesinin kotii oldugu, uyku bozukluklar1 prevalansinin bu grupta daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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2.2.4. Uykuyu Gelistirmeye Yonelik Non-Farmakolojik Uygulamalar

Genellikle diyabetli bireyin uyku durumu tanilanmamakta, uyku sorunlari goéz ardi
edilmekte ve uyku konusu diyabet egitimlerinde yer almamaktadir. Uyku kalitesini gelistirecek
kanita dayali hemsirelik stratejileri simirlidir (Floyd ve ark., 2000; Redeker, 2000). Uyku ve kan
glukozu iligkisine bakildiginda, diyabetli bireylerin uyku gereksiniminin karsilanmasinin ve uyku
hijyeninin ¢ok onemli oldugu goriilmektedir. Nitekim tip 2 diyabetli bireylerde uyku ve yasam
kalitesinin incelendigi ¢alismanin sonucunda; uyku hijyeninin, diyabet 6zyonetim programlarinda
bireylere uygulanmasinin 6nemi vurgulanmistir (Luyster ve Dunbar-Jacop, 2011). Diyabette tibbi
bakim standartlart konulu 2017 yilinda yapilan ¢aligmada; uyku kalitesi ve glisemik kontrol
arasinda iligki oldugunu gosteren kanita dayali genis bir tibbi degerlendirmenin 6nemli bir

pargasi olarak uyku durumu ve siiresinin degerlendirilmesi 6nerilmistir (Diabetes Care, 2017).

Uyku hijyeni; uykuyu bozacak faktorlerin etkisini en aza indirebilen veya uykuyu
iyilestirecek kosullar1 destekleyebilen gesitli stratejiler olarak tanimlanmaktadir (Chasens, 2007).
Uyku hijyeni, uyku Oncesinde ve uyku sirasinda engel yaratabilecek davranigsal ve ¢evresel
faktorlerin kontrol altina alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Van der Heijden, 2006). Uyku
hijyeni iyi bir uyku gelistirme ile davraniglarin biitlinlinii i¢eren ortak bir terimdir ve ¢ogunlukla
uyku egitimlerinin ve birinci basamak miidahalelerinin odak noktasini olusturmaktadir
(Oosterhuis ve Klip, 2000). Stepanski ve Wyatt (2003), kotii uyku hijyeninin uykusuzluk
gelisiminde rol oynadigini ya da 1yi uyku hijyeninin uykusuzluk sorunu olan hastalarda uykuyu
gelistirdigini ifade etmistir.

Uykuya iliskin degistirilebilir yasam tarzi davramiglart agisindan uygulamalara
bakildiginda; saghk egitimi ve uyku hijyeni egitiminin Onemine vurgu yapildig dikkat
cekmektedir. Saghik egitimi; uyku yapisinin, ihtiyagc duyulan uyku siiresi ve bireysel
farkliliklarin, yatak odasinin, gilinliik fonksiyonlarin yansimasi olarak uyku veya tersi durumun
onemini kapsamaktadir. Uyku hijyeni egitiminde ise; uykulu hissetmeden yataga gitmemek, uyku
Oncesi ve sonrasi yatakta fazla zaman gecirmemek, uyumak i¢in yatildiginda 20 dakika sonra
halen uykuya dalinmadiysa uykuya ge¢mek icin kendini zorlamamak,yatma zamaninin geldigini
viicuda hatirlatacak rutinler ayarlamak, her glin ayni saatte kalkmak, gilindiiz uyumamak,

sekerleme yapiliyorsa 6glen 3’ten once yapmak ve toplamda 1 saati agmamak, uykusuz gecen
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zamanin yerine uykuda gegen zamani diisiinmek, endiselenmeye yol acan nedenlerle giin iginde
ilgilenmek, yatmadan en az 3-4 saat Oncesinde, alkol, kolali igecekler, kafeinli firiinler
tilkketmemek, nikotin almamak, yataga a¢ girmemek, yatmadan 2 saat dnce agir yemeklerden ve
asir1 sivi tiikketiminden kaginmak, uygun uyku ortamlar1 saglamak, uyanikken odaya giines
1isiklariin girmesini saglamak ancak uyku zamaninda 1siklardan sakinmak, yatmadan once stres
yaratacak aktivitelerden, yorucu hareketlerden, heyecan verici televizyon programlarindan ya da
kitaplardan kacinmak,ilik dus almak, solunum egzersizleri yapmak ve hafif miizik dinlemek,
rahat yatak kiyafetleri giymek, uyuyabilmek icin hemen ve siirekli ilaca sarilmamak, diizenli
egzersiz yapmak, giin i¢inde hoslanilan ugraslar edinmek ve belirli zamanlar1 dinlenmeye
ayirmak konular1 yer almaktadir (Nishinoue ve ark., 2012; Atkinson ve ark., 1996; Baltas, 1986;
Billig, 2000; Kayali, 2001; Ozgen, 2001; Oztiirk, 2004).

Ayrica OUAS agisindan 6nlemlere de vurgu yapilmaktadir. ilk olarak genel onlemler
altinda; kilo verme, uykuda uygun yatis pozisyonu, alkol ve sedatif-hipnotiklerden sakinma
durumlarini iceren risk faktorlerinin azaltilmasi ve buna ek olarak eslik eden hastaliklara yonelik
bilgilendirme ve yonlendirme, trafik ve is kazalar1 konusunda uyarma konular1 yer almaktadir.
Ikinci olarak da gerekli durumlarda “medikal tedavi” veya “spesifik tedavi” igin bilgilendirme ve
yonlendirme yer almaktadir. Bu kapsamda agiz i¢i ara¢ tedavisi, CPAP (Siirekli Pozitif Hava
Yolu Basimc1)/BIPAP (Bifazik Pozitif Hava Yolu Basinci) tedavisi, cerrahi tedavi, kombine
tedaviler 6nerilmektedir (Koktiirk ve ark., 2002; Epstein ve ark., 2009).

Literatiirde uykuya yonelik yapilan hemsirelik girisimleri ile ilgili genel olarak non-
farmakolojik yontemler ele alinmistir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda; “bilissel davranisei
terapinin” uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve yeterli uyku alma aligkanliklar1 ve hastalarin
olumsuz diisiince siireglerini degistirme tizerine etkili oldugu belirtilmistir (Morinve ark., 1994).
Uykusuzlukta uyku hijyen tedavisi kullanimina iligkin yapilan klinik derleme ¢alismasinda; uyku
hijyeninin, uyarici kontrol prosediirlerini ve uyku kisitlama terapilerini igeren bilissel-davranisci
terapiler ile oldukga ortiistiigli belirtilmistir (Stepanski ve Wyatt, 2003). Crabb (2001), parkinson
hastaligindaki kotii uyku nedenlerinin  anlagilmasinin; hemsirelerin  hastalara holistik

yaklagmasini, Oneri ve desteklerde bulunmasini, multidisipliner ekibe uygun yonlendirmeler
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yapmasini saglayacagint ve bdylece hasta bakimimnin gelisecegini, hasta ve eslerinin yasam

kalitelerinin artacagini ifade etmistir.

Williamson (1992) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada; yaygin dogal seslerin
uyku tlizerindeki etkisi sonucunda, deney grubunda uyku derinliginde ve uyku kalitesinde artis,
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da uykuya dalma gecikmesinde azalma saptanmistir.
Zimmerman ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada; grup 1’e
dinlendirici miizik terapisi ve grup 2’ye enstriimantal miizik videolar1 girisimleri yapilmistir.
Miizik videosu uygulanan grupta uyku kalitelerinde artig, miizik terapisi yapilan grupta ise
istatistiksel olarak anlamli olmasa da uyku kalitelerinde artis bulunmustur. Richards (1998)
tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada; birinci gruba yatmadan once sirt masaji, ikinci
gruba relaksasyon egitimi yapilmis ve yatmadan once kas gevsemesi, zihinsel imgeleme, arka
planda miizik uygulamasi yapilmistir. Masaj ile uyku kalitesi ve toplam uyku siiresinde artis,
uyku gecikmesinde azalma, Rem uykusunda artis; relaksasyon/miizik/imgelem miidahalesinde ise
uyku kalitesinde artis saptanmistir; fakat kontrol grubu da dahil olmak iizere gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamastir.

Suen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan randomize kontrollii c¢alismada;
auricularterapi (kulak akapunkturu), deney grubuna manyetik inci ile kontrol gruplarina terapotik
etkisi olmayan farkli iki bitki ile uygulanmistir. Deney grubunda toplam uyku siiresinde ve uyku
etkinliginde artis bulunmustur. Richardson (2003) tarafindan yapilan randomize kontrolli
calismada; relaksasyon ve zihinsel imgelem girisimleri sonrasinda, deney grubunda istatistiksel
olarak anlaml ¢ikmasa da uyku kalitesinde artis saptanmistir. Kim, Lee, Jung ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilan randomize kontrollii caligmada; intradermalakapunktur girisimi
sonucunda, deney grubunda toplam uyku siiresi, uyku kalitesi ve uyanma durumlar1 {izerinde artis
bulunmustur. Soden ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢aligmada;
hastalara aromaterapi ve masaj ya da sadece masaj uygulamalar1 yapilmis ve her iki deney
grubunda uyku skorlarinda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir. Alessi ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada; hastalar1 giindiiz yatak disinda tutma, gilines
1s181indan yararlandirma, yatma rutinlerini tanilama, 151k ve giiriiltii diizeylerini azaltma konularini

iceren uyku hijyen protokolii uygulanmistir. Hastalarin giindiiz uykululuk durumu azalmistir,
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toplam uyku siiresi ve uyku ortasinda uyanma durumlarinda herhangi bir degisiklik
saptanmamistir. LaReau ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢aligmada;
yatan yagl hastalara kisisel hijyen, oda 1sisinin ayarlanmasi, giiriiltii ve 151k kontrolii ve rahatlama
teknikleri gibi non-farmakolojik girisimleri i¢eren uyku hijyeni uygulamalari yapilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunamasa da, deney grubunun daha iyi uyku
kalitesi, uykuyu devam ettirme becerisi ve daha az uyku ilact kullanma durumunu
deneyimledikleri bulunmustur. Huzurevinde ve yasam destegi alan kisilerde yapilan randomize
kontrollii c¢alismada; bir gruba fiziksel dayanmiklilik egzersizi ve yiirlime, ikinci gruba
bireysellestirilmis sosyal aktivite ve ii¢lincii gruba da her iki uygulama yaptirilmistir. Her iki
uygulamanin birlikte yaptirildigi iiglincii grupta toplam gece uyku siiresinde, uyku etkinliginde ve

Nrem uykuda istatistiksel olarak kontrol grubuna goére anlamli artis bulunmustur (Richards ve

ark., 2011).

Uyku bozukluklar1 olan demansh bireyler arasinda yapilan randomize kontrollii ¢alismada;
yavas basin¢li sirt masajimnin uykuya yonelik etkili bir hemsirelik girisimi olabilecegi ileri
stirilmustir (Harris ve ark., 2012). Yatan ruh sagligi hastalarinda kontrol grubu olmaksizin
yapilan yar1 deneysel c¢alismada; hastalara uykuyu gelistirme hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Hastalarin psikoaktif ilag alip almama durumlarina bakilmaksizin, bu girisimlerin
uyku bozuklugu olan hastalarda etkili oldugu ve uykuda anlamli bir iyilesme gosterdigi

bulunmustur (Laguna-Parrasve ark., 2012).

lleri evre kanser hastalarma bakim verenlerin yorgunluk ve uyku Kkalitesinin
degerlendirildigi bir arastirmada; Bakim verenlere yonelik egitim ve danigmanlik, uyku kalitesini
artirmada ve yorgunluk diizeyini azaltmada etkili olarak bulunmustur (Gorgiilii ve Akdemir,

2010).

Yapilan bir sistematik derleme caligmasinda, mevcut kanitlarin uyku kalitesi ve sliresini
arttiracak stratejilerin, risk altindaki popiilasyonda tip 2 diyabet gelisimini erteleyecek ya da
Onleyecek potansiyel uygulamalar igerdigini ileri siirmektedir. Diyabetli bireylerde yeterli uyku
ve uyku hijyeni, saglikli yasam hedefleri arasinda yer almasi gereken kavramlar olarak
belirtilmistir (CarolTouma ve SilvanaPannain, 2011). Yapilan baska bir ¢alismada; kotii bir

uykunun, diyabetik periferik noropatisi olan bireylerde goriildiigiinii ortaya koymustur
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(AlesiaSadosky ve ark., 2013). Bir diger arastirmada, insiilin tedaisi alan tip 2 diyabetli
kadinlarda kotii uyku kalitesi saptanmistir. Uyku kalitesi, insulin tedavisi alan hastalarda oldukca
zayif oldugunu gozler 6niine sermistir (YingxiangSong ve ark., 2013). Tip 2 diyabetli bireylerle
yapilan bir arastirmada, bu bireyler arasinda duygusal ve yemek yeme durumlarinin yani sira,
ozellikle kotii bir uyku diizeninin oldugu da saptanmistir (Hood ve ark., 2014). Benzer sekilde tip
2 diyabetli bireylerle yapilan bagka bir calismada; bu hastalar arasinda anksiyete semptomlarinin
cok yaygin oldugu; bu hasta grubundaki 6zellikle kadinlar1 s6z konusu anksiyete ve depresyon
semptomlarinin yaninda Ozellikle kotii uyku kalitesi acisindan olduk¢a savunmasiz oldugu

belirtilmektedir (ElisabeteGomesCosta ve ark., 2014).

Diyabet egitimcileri, uykuyu degerlendirmede ve uyku hijyeni gelistirecek girisimleri
uygulama kolayligi saglamada anahtar bir rol oynamaktadirlar (Chasens ve ark., 2007) ve uyku
hijyenini gelistirmeye yonelik girisimlerin, diyabet yonetimi egitim programlarinin bir bolimii
olarak hastalara uygulanmasi onerilmektedir (Luyster ve ark., 2011). Uluslararas1 Diyabet
Vakfi'nin (IDF), OUA’nin etkilerine, OUA prevalans epidemiyolojik arastirmalarina,
uygulama/girisim ve kaynak gelistirme c¢aligmalarinin yapilmasina yonelik onerileri mevcuttur

(Shaw ve ark., 2008).

Literatiirde uykuyu etkileyen faktorlerle 1ilgili olarak, OUA yasayan kisilere ve
degistirilebilir yasam tarzi davraniglarina yonelik etkin uykuyu saglamak amaciyla yapilabilecek
girisimler incelenmistir (Koktiirk ve ark., 2002; Epstein ve ark., 2009; Nishinoue ve ark., 2012;
Atkinson ve ark., 1996; Baltas, 1986; Billig, 2000, Kayal1, 2001; Ozgen, 2001; Oztiirk, 2004).
OUAS tedavisindeki genel oOnlemler kapsaminda, risk faktorlerinin azaltilmasi, eslik eden
hastaliklar durumunda bireylerin degerlendirilip yonlendirilmesi, trafik ve is kazalar1 konusunda
bireylerin uyarilmasi onerilmistir (Bahammam ve ark.,1998; Man ve ark., 1996; Liistro ve ark.,
1995).

Uykuyu etkileyen yasam tarzi davranislarini kontrol altina almaya yonelik, saglik ve uyku
hijyeni egitimi, uyku kisitlamasi, uyaricilarin kontrolii, rahatlama terapisi ve bilissel terapi gibi
bireysel davranigsal yaklasim ve tedaviler, hareket ve dinlenme arasinda dengeyi saglama

(Allison, 2007) gibi oneriler mevcuttur (Nishinoue ve ark., 2012; Schuman ve ark., 2012).
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2.3. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi: Watson Insan Bakim Kuram

Insan bakim kurami 1975 ve 1979 yillar1 arasinda Jean Watson tarafindan gelistirilmistir.
Watson calismalarini bir teori, felsefe, diinya goriisli, paradigma ve disiplinler aras1 bakim
paradigmasi olarak tanimlamistir (Watson, 2009). Jean Watson kuraminda bireyi; ruh, beden ve
akil olmak iizere bir biitiin olarak ifade etmektedir. Bireyin saglikli olmasi da bu alanlarin
birbirleriyle uyum i¢inde olmasi ile miimkiindiir (Cara, 2003; Watson, 2008). Watson’a gore
hemsirelik siireci, insandan-insana bakim verme siirecidir. Kuram, hemsirelikteki ampirik, etik,
estetik bilme yollarin1 bilip uygulamay1 gerektirmektedir (Rafael, 2000; Fawcett, 2005; Jesse,
2006). Watson bakimin bir bilim (Fawcett, 2005) ve etik oldugunu savunmaktadir, ayrica
hemsirelik bakim felsefesini “iyilestirme siirecleri” ile agiklamaktadir. Kuramin g¢ergevesini ise;
“kisileraras1 bakim iligkisi, bakim durumu ve bakim ani, iyilestirme siirecleri” olmak tizere ii¢ ana

kavram olusturmaktadir (Fawcett, 2005; Sitzman ve Eichlberger, 2011).
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Sekil 4. Watson ‘in Insan Bakim Teorisi-Bir Uygulama Modeli

Insan Bakim Kuraminda, hem hemsire hem de insan alanini etkileyen “affetme, sefkat ve

sevgl” seklinde iyilesme ¢evresi kavramlar: mevcuttur (Sekil 4) (Lukose, 2011).
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2.3.1. Tyilesme Cevresi Bilesenleri

Insan Bakim Kuraminda, “bagislama, sefkat ve sevgi” seklindeki iyilesme gevresi

bilesenleri yer almaktadir. Bu bilesenler hem hemsire hem de insan alanini etkilemektedir.

Bagislama; baskalarinin hikayelerini otantik bir sekilde dinlemek gibi, pozitif ve negatif
duygular1 desteklemek ve kabul etmektir. Dinlemeyi, baskalarmin hikayelerini kabul etmeyi,

olumlu ve olumsuz duygulara yer vermeyi gerektirir (Watson, 2008).

Sefkat; herhangi bir ac1 karsisinda, buna taniklik edilen ve agik¢a sevgi dolu nezaket
gosterilen yerdedir (Parker and Smith, 2010). Hastalarin ve ailelerinin acisini hafifletmek, onlarin
iyilesmelerini ve onurunu tesvik etmek i¢in sefkat gostermek ayni zamanda hemsirenin kendini

gerceklestirmesine katkida bulunabilir (Vandenhouten et. al., 2012).

Sevgi; kendinin digerleri ile olan kayitsiz sartsiz birligidir. Transpersonel bakim iligkisi
icinde, birey i¢in, onun ihtiyaglarina, dileklerine, rutin ve ritiiellerine saygi duymaktir (Watson,

2008).

Insan, biyopsikososyal bir varliktir ve uyku Maslow’un gereksinimler iicgeninde de yer
verdigi iizere fizyolojik bir ihtiyagtir. Insan Bakim Kuraminda da bireye biitiinciil bir yaklagim
esastir. Ozellikle uyku problemleri, insanlarin hayatim kuvvetle etkileyen fakat ¢ogu zaman bir
sorun olarak goz ardi edilip, maskelenmektedir. Fakat bu problemler, bir¢ok kronik hastalik i¢in
de biytik riskler olusturmakta ve var olan hastaliklarin da seyrini olumsuz etkilemektedir.
Ornegin; herhangi bir bagislama sorunu yasayan, sefkat ve sevgiden yoksun bir ortamda yasayan,
bu gibi durumlara maruz kalan bir bireyin uykusuzlugunu da kapsayacak pek ¢ok psikolojik
sorunlar yasayabilecegini sdylemek miimkiindiir. S6z konusu bireyde diyabet gibi kronik bir
hastalik varsa, sadece hastaligin tibbi tedavisine odaklanmak ideal bakim ekoliinii

karsilamayacaktir.

Bu amagla yapilan ¢aligmalar da incelendiginde; affetmek ile uyku kalitesi arasindaki
iliskinin varligina (Caraballo et al., 2008); sefkat yorgunlugunun uyku problemleri i¢in risk arz
ettigine (Stewart, 2009); romantik bir sevgi yasayan bireylerde, artmis bir siibjektif uyku kalitesi,
azalmis giin i¢i uyku halleri ve giin boyu artmis konsantrasyon (Brand et al., 2007) durumlarina

ulagtlmistir.
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2.3.2. Tyilestirme Siirecleri

Iyilestirme 10 siiregten olusmaktadir (Tablo 2) (Watson Caring Science Institute, 2011).
Bu siirecgler sinirlayici, kuralci degildir, birbirleriyle siki iliski i¢indedirler. Siiregler ayr1 ayri

oldugu gibi, bir biitiin halinde de uygulanabilir.

Tablo 2. Iyilestirme Siirecleri

Siire¢ 1: Insancilik/Hiimanistik-adanmishk degerler sistemi (insancillik ve adanmishk gibi

degerleri benimseme, kendine ve bireye, sevgiyle, sefkatle yaklasma)

Siirec 2: Inang-umut (Inang ve umudu asilama ve karsisindakini onurlandirma)

Stire¢ 3: Duyarlilik (Bireysel inan¢ ve uygulamalar1 gelistirerek, kendine ve bireylere

duyarl olma)

Stire¢ 4: Yardim-giiven iliskisi (Yardim edici-gliven verici bakim iligkisi gelistirme)

Siire¢ 5: Duygu ve hislerin ifadesi (Insanlarin dykiilerini gergekten dinleyerek olumlu ve

olumsuz duygularin kabul edilmesi ve desteklenmesi)

Stire¢ 6: Problem ¢6zme (Bakima karar vermek i¢in yaratici, bilimsel problem ¢6zme

yontemlerini kullanma)

Siire¢ 7: Ogretme-dgrenme (Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun dgrenme ve

ogretmeyi saglama)

Siireg 8: Iyilesme cevresi (Fiziksel ve ruhsal benlik igin bireysel biitiinliige saygili iyilesme

cevresi olusturma)

Stirec 9: Gereksinimlere yardim (Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere

yardimci olma)

Stiireg 10: Giiglere olanak saglama (Gizemleri ortaya ¢ikarmak ve mucizelerin olmasina

izin vermek)

26




2.3.3. Kuramin Paradigmalari

IBK’da hemsireligin paradigmasini olusturan insan, saglik, cevre ve hemsirelik

kavramlarini tanimlamustir.

Insan, zihin-beden- ruhtan olusan, kendi segimlerini kendisi yapan 6zgiin bir varliktir
(Watson 2012). Insan basit bir organizma degildir, ne tamamen nesnel ne de tamamen ruhsaldir

(Jesse, 2006; Watson 2012).

Saglik; hastaligin olmamasi anlamina gelmemektedir. Insan saghigmi, 6znel bir deneyim
olarak tanimlamaktadir. Zihin-benden-ruh arasindaki denge ve uyum saglik, bu dengenin ve
uyumun bozuldugu durumlari da hastalik olarak tanimlamaktadir (Cara, 2003). insanin bir nesne
olarak 1iyilestirilemeyecegini, kendinden, c¢evresinden, dogadan ve evrenden ayr1

diistiniilemeyecegini belirtmektedir (Watson, 2012; Fawcett, 2005).

Cevre; iyilestirici, fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir ¢evre

olarak tanimlanmaktadir (Lukose, 2001; Watson, 2008).

Hemsirelik; insan bilimi olarak tanimlanmaktadir. Insanin saglik-hastalik deneyimi
arasindaki dengeyi ve uyumu saglayan, kisisel, bilimsel, etik ve estetik uygulamalar yapan

profesyonel bir meslek olarak tanimlanmaktadir.

Teori, transpersonel bakim iliskisi, bakim ani, bakim-iyilestirme bilinci ve iyilestirme

sirecleri olmak tizere dort temel kavramdan olusmaktadir.

Transpersonel Bakim iliski: Transpersonel iliski; hemsire ve bireyin birbirlerine ulastig:
andir. Bu anda zaman, mekan ve fiziksel boyutlar asilir ve her iki bireyi de etkileyen bir siire¢
meydana gelir. Bireyin zihin-beden-ruhu hemsireyi etkilerken ayni anda hemsire de bireyin zihin-
beden-ruhunu etkiler. Transpersonel bakim iliSki ise birey ve hemsire arasinda bilimsel, etik,
estetik, yaratict ve kisisellestirilmis alma verme davranislari ve tepkileridir. Bu etkilesimde
hemsire duyarli, uyumlu, saygili, empati yaparak, icten, samimi ve etik duygular ile bireye
yaklasir ve bakim iliskisini gergeklestirir (Watson, 2005; Watson, 2008; Durgun-Ozan ve
Okumus, 2013; Lukose, 2011).

Bakim Ani: Hemsire ve bireyin bakim i¢in bir araya geldigi andir. Diger bir tanim ile

kiSiler aras1 etkilesimin gerceklesecegi andir. Bakim aninda bakim alan ve bakim veren arasinda
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insan insana iletiSim ve etkileSimgerceklesmektedir (Watson, 1999; Jesse, 2006; Durgun-Ozan
ve Okumus, 2013).

Bakim ve lyilestirme Bilinci: Hemsireligin 6ziinde bakim ve iyilestirme bilinci vardir.
Bakim iyilestirme bilinci; bakim-iyilestirme-sevgi kavramlarim1 igermektedir. Watson bu
kavramda bakim iyilesme bilincinin sevgi ile kazanilabilecegini ve hemsirenin sevgi ile
yaklastiginda bireyi iyileStirecegini vurgulamistir (Bernick, 2004; Lukose, 2011). Bakim ve
lyilestirme siireci bakim aninda iyilestirme bilinciyle yaklagildiginda ger¢eklesmektedir (Watson,

2005).

Tyilestirici Faktorler ve Iyilestirme Siirecleri: Watson iyilestirme siireglerini hemsireligin
ozii olarak tanimlamaktadir. Iyilestirme siiregleri dogru bir sekilde uygulandiginda hemsirenin
iyilestirici faktor oldugunu ve bireyin biitiiniiniin (zihin-beden-ruh) iyilestirildigini belirtmektedir
(Lukose 2011; Watson 2009; Watson 2008). lIyilestirme siirecleri, hemsirelik igin bir rehberdir.
Bu siiregler, tibbin tedavi edici yoniine karsin, hemsireligin iyilestirici ve bakim verici yoniiniin
ortaya ¢tkmasim saglamaktadir (Watson, 2005). Iyilestirme siirecinin 10 faktdrii vardir (Bernick,

2004; Watson, 1999). Bu siiregler asagida sirast ile agiklanacaktir;

1- Insancil-6zverili degerler sistemi; insancillik; inang, kiiltiir ve sanat ile gelisir. insancil
degerler, kendisi ve baskalar1 i¢cin nezaketli olmayi, empati yapabilmeyi, endiselenmeyi ve
sevmeyi i¢erir. Bireyin diger insanlarla olan iliSkileri, inanglar1 ve bagliliklar1 “6zverili degerler
sistemini” gelistirir (Watson, 2007). Bu faktor insancillik, 6zveri gibi degerleri benimseme,
kendine ve bireye sevgiyle ve sefkatle yaklasma temellerine dayanmaktadir (WCSI, 2010).
Gnsancil duygular ve dzverili yaklasim insan gereksinimlerini ve profesyonel bakimi saglamak
icin gerekli olan en temel iyilestirme faktoriidiir (Watson, 2007). Hemsire bireye yaklasirken
pozitif, neseli, acik, hosgoriilii, merhametli ve sevgi dolu olmalidir. Bireye nazik¢e ve kalpten

gelen bir sevgi ile yaklagmalidir (Halldorsdottir, 2008).

2- Inan¢ ve umudu asilamak; bu faktdre gére bireyin inanglarinin cesaretlendirilmesi,
onurlandirilmasi ve saygt duyulmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir etkendir.
Bireyin saglik durumu ve tibb1 tedavi rejimi ne olursa olsun hemsire bireyin inang ve umudunu

beslemelidir (Watson, 2007).
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3- Kendisine ve bagkalarina duyarli olmak; insan olmak hissetmektir. Insanlar
diistincelerini rahatlikla ifade edebilirken duygularini ifade edememektedir. Kisinin kendisine ve
baskalarina duyarliligini gelistirmesinin yolu, baskalarinin duygularini tanimaya g¢alismasi ve
hissetmesidir. Duyarlilik kisinin kendi psikolojik biiyiimesini ve kendini kabuliinii saglar.
Hemsire bireylerin duygularina kars1 duyarli olarak kendisini gerceklestirir ve gelistirir. insanlara
kars1 duyarli olan hemsireler bireylerin diinyaya bakis agilarin1 6grenmeye ¢alisir ve onlarin daha

1yi olmasi i¢in ¢abalar (Watson, 2007).

4- Yardim edici - gliven verici bakim iligkisini gelistirmek; insan bakim iligkisi igerisinde
hemsire bireyin deneyimlerinin i¢ine girerken bireyde hemsirenin deneyimlerinin i¢ine girer. Her
iki bireyde birbiriyle fiziksel alanin Gtesinde bir alani paylasir. Hemsire ve birey birbirlerinin
manevi alani ile baglant1 kurar ve bu baglant1 sayesinde insan onuru korunur ve iki birey birbirine
yardim eder. Hemsire bu etkilesimde birey ile otantik (dogal, samimi, giivenilir ve sevgi dolu) bir

iligki kurarak yardim edici- giiven verici bakimi saglayabilir (Watson, 2007).

5- Olumlu ve olumsuz duygularin ifadesi ve kabulii; diisiinceler, davraniglar ve
deneyimlerden sonra his ve duygularin, insan bakim siirecinde dikkate alinmas1 ve agiklanmasi
gerekmektedir. Hemsire bu iyilestirici faktorii kullanarak daha derin, daha diiriist ve otantik bir
bakim iliskisi kurabilir. Bir bagkasinin duygusunu dinlemek ve onun hikayesine deger vermek o
kisinin iyilesmesi ve anlam bulmasi i¢in énemlidir. Hemsire sadece dinleyerek bile karsisindaki

bireyin iyilesmesini saglayabilir (Watson, 2007).

6- Yaratici, bireysel problem ¢ozme siireci; profesyonel hemsire bakima karar vermek icin
yaraticit problem ¢ézme yontemlerini hemsirelik siireci i¢inde kullanmaktadir. Hemsireler bu
yaratici yaklagimlar1 klinik bakimda oluSturur ve uygular. Bu siiregte hemsire kendisinin ve
bireylerin bilgi, sezgi, i¢giidii, estetik, teknoloji, beceri, deneysel, etik ve kisisel yonlerini
kullanir. Bakim i¢in tiim bilgiler degerlidir ve klinik bakim i¢in gereklidir. Bu iyilestirme siireci

yaratici, sistematik ve mantikli olmay gerektirir (Watson, 2007).

7- Transpersonel 6gretme ve 6grenme; bu faktdorde hemsirenin egitim- 6gretim roliinii
gerceklestirirken birey ve hemsire arasinda kurulan otantik bir iligkinin  6grenmeyi

kolaylagtiracag1r vurgulanmaktadir. Tiim O68renme ve Ogretme siiregleri bakim iliskisi i¢inde
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gerceklesir. Hemsire bireyden aldigr bilgiler dogrultusunda bireye 6zgii bakim plan1 yapmali ve

otantik bir 6gretme- 6grenme ortami i¢inde egitim vermelidir (Watson, 2007).

8- lyilestirme cevresinin olusturulmasi; fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu,
giizel, huzurlu bir ¢evre olusturmay1 icermektedir. Boyle bir ¢evre olusturmanin amaci kaliteli
bakim ve iyilestirme biitiinliigiinii saglamaktir. Konfor, gizlilik, giivenlik, temizlik ve estetik bu
cevrenin sahip olmasi gereken Ozelliklerdir. Hemsire ¢evreyi yeniden diizenlerken; iyilesmeyi
saglayan, uyumlu, iyilestirici ¢evrenin yaratildigi (6rnegin hayal etme, gorselleStirme, dinleme,

miizik- sesi kullanma, bilin¢li dokunma ve sanat) bir ortam hazirlamalidir (Watson, 2007).

9- Insan onurunu ve biitiinliigiinii koruyan temel insan gereksinimlerini saglama; bu
iyilestirme faktorii temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimeci olmay1
icermektedir. Bireyler fiziksel ihtiya¢lar1 oldugunda hemsirelerin onlara kolayca ulagmasina izin
verir. Hemsire bireye yardimci olurken sadece fiziksel ihtiyaglarini gidermez ayni zamanda

bireyin ruhuna da dokunur ve iyilestirir (Watson, 2007).

10- Bakim ve iyilesme icin fenomenolojik-varolussal ve manevi boyutlara agik olmak;
bilimin agiklayamadig: fakat gerceklesen bazi fenomenolojik durumlar vardir. Bu olaylarin nasil
gerceklestigi bilinmemekle beraber insan iizerine etkileri fark edilebilir. Bu faktér insan
deneyimlerini, manevi anlamlari, mucizeleri, kiiltiirel inanglari, hemsire ve ailelerin i¢ 6znel

diinyalarin1 anlatir (Watson, 2007).

2.4. Uyku Sorunu Olan Diyabetli Bireylerin Bakiminda Watson Insan Bakim

Teorisi’nin Kullanimi

Tip 2 diyabetli bireylerin yasamlarmi dogrudan etkileyen uyku kavramini, Watson’in insan
Bakimi kurami g¢ergevesinde ele almak, calismanin amacina hizmet edecek ve hemsirelik alanina

yeni bir bakis a¢is1 kazandiracaktir.

Diyabetli bireye yaklagimda glisemik kontrol ve uyku arasindaki belirleyici iliski esas
alinarak, ozellikle saglik profesyonellerinin bu iliskiyi iyi bilmesi, bireylerin uyku durumlarinin
rutinde tanilanmasi ve herhangi bir sorun saptandiginda bu yonde ¢6ziime gidilmesi amag
edinmeli, bu sorumluluk bilincine ulasilmalidir. Bunun i¢in de uyku ile ilgili faktorlerin, uyku

bozukluklarinin birey ve sistem iizerine etkisinin bilinmesi ve uyku durumunun tanilanmasi
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ozellikle biitiinciil yaklasimin esas alindig1 ideal bir bakim ekoliine karsilik gelecektir. Boylece,
birey her yoniiyle ele alinmis, uyku sikintist gibi ortiik sorunlart agiga cikarilmis olacak ve sadece
tibbi model kapsamiyla yaklasimin ve c¢oklu ila¢ kullanimmin kirildigi, kalic1 ¢oziimlere

ulasilabilecek sonuglara erisilecektir.

Insan Bakim Kuraminda, hem hemsire hem de insan alanin1 etkileyen “bagislama, sefkat ve
sevgi” seklindeki iyilesme g¢evresi kavramlariin, uyku ile baglantisin1 gézler oniine sermek, bu
alanda yapilmasi planlanan calismalarda, Watson kuraminin kullanimmi agiklamada faydali

olacaktir.

Bireylerin uyku problemleri diinyada ve Tiirkiye’de olduk¢a yaygindir ve bireylerin
yagsaminin pek ¢ok alanint olumsuz etkiler. Buna ragmen, bireylerin yasadiklar1 uyku
problemlerini 6nemli bir sorun olarak algilamadiklar1 ve dogrudan uykuya iliskin bir saglik
birimine bagvurmadiklar1 zaman, tedavi ve bakim siiregclerinde uyku durumlarinin
sorgulanmadigi, sonug olarak bu kavrama yeterince 6nem verilmedigi goriilmektedir. Hemsirelik
uygulamalari agisindan diisiiniildiigiinde de; uyku ile ilgili yapilan caligmalarda, uyku o6zellikleri
genellikle sosyodemografik verilere gore incelenmis ve bir¢ok uyku kalitesi arastirmalari
yapilmistir. Fakat bu sonuclar yeterli olamamaktadir. Hemsirelik bakiminda bir bakis agis
saglayan ve temel kilavuz olan hemsirelik model ya da kuramlarina dayali planlanmis ¢aligma

sonuglariin, hemsirelik uygulama alaninda daha etkili olacag diistiniilmektedir.

Hemsirelik bakimina kavramsal bir bakis agis1 saglayan ve temel kilavuzlar olan hemsirelik
bakim modellerine ya da kuramlarina dayandirilarak planlanmis calisma sonuglari, hemsirelik
uygulama alanlarinda daha etkili kullanilabilmektedir. Hemsirelik kuramlarindan biri olan
Watson’in Insan Bakim Kuraminda, iyilestirme siirecleri, hemsirelik i¢in birer rehber olarak
tanimlanmaktadir. Girisimsel uygulamalara ek olarak, iyilestirme stireglerine gore verilen bakim

ile bireyler biitiinciil olarak ele alinmakta, hasta memnuniyeti ve glivenligi artirilmaktadir.

Hemsire bakim veren ile bulustugu her anmi firsata ¢evirmelidir. Bakim veren ve hemsire
arasinda, paylasimin gerceklestigi bir etkilesim alaninin olusabilmesi i¢in, hemsire bireye bakim
hakkinda destek saglarken onun deneyimlerini dikkat ve Igi ile dinlenir. Bu etkilesim ortami

icinde hemsire bakim verene bakim verirken ayni zamanda onun deneyimlerinden,
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duygularindan, yasantilarindan ve kiiltiirlerinden de etkilenmekte ve bu siirecte hemsire de

O0grenmektedir.

Watson bakim ve iyilesme siliresinde birey ve hemsire arasindaki sevginin ¢ok Onemli
oldugunu belirtmektedir (Watson, 2008). Bakimi1 ve iyilesme bilincini gerceklestirmek icin
hemsire bakim verene sevgi ve sefkat ile yaklasmalidir ¢iinkdi iyilestirme bilincini bakim verdigi
bireye bu sekilde iletebilmektedir (Lukose, 2011). Bu siirecte hem hemsire hem de bakim verdigi

birey gelisir ve olgunlasir.

Hemsire bakim verenin essizligini ve onu oldugu gibi kabul etmesi gerektigini bilir. Bakim
verenin yetenek ve becerilerini onurlandirirken onun hassas yonlerini fark eder. Bakim verene
kendisi hakkindaki konularda konusmak i¢in en iyi zamani segmesine izin verir. Hemsire bakim
veren ile sakin, dingin bir sekilde konusur ve tiim dikkatini goriismeye verir. Bakim verenin
vermek istedigi mesaji anlamasi ve bireye yardimci olabilmesi i¢in hemsirenin yargilayici

olmadan, saygili, sefkatli ve empati yaparak dinlemesi gerekmektedir (Sheila, 2010).

Hemsire bakim siirecinde bakim verenin kendisine inanmasina yardim eder. Bakim verenin
inanclart hakkinda bilgi sahibi olur ve bu dogrultuda onun umudunu besler. Bakim verenin
hayata tutunma yeteneklerini cesaretlendirir. Hayatin ¢6ziilmesi gereken bir problemden ziyade
kesfedilmesi gereken bir gizem oldugunu gostermeye calisir. Bakim veren i¢in anlamli ve 6nemli

olan seyleri inan¢ ve umutlariyla

Minnet, bagislama, merhamet ve teslimiyeti saglamaya yonelik anlamli torenler bakim

veren i¢in planlar.

Hemsire bireyin negatif ve pozitif duygularmi farkinda olur ve bu duygularin bireye
kendisini nasil hissettirdigini anlamaya calisir (Bernick, 2004). I¢inde bulunulan durumun iyi
yonlerini fark ettirilirken ayni zamanda olumsuz duygular ile bas etme yollar1 da 6gretir. Miizik
dinleme, giinliik tutma, sanat terapisi, oyun, mizah, eglence, nefes egzersizleri ve hayal kurmay1

Onerebilir.

Bakim veren soru sormasi konusunda cesaretlendirilir. Bakim verene ogretebilmek igin
oncelikle 1yl aragtirma yapar ve bakim verenin diinya goriisiinliin 6grenir. Daha sonra bilgi ve

deneyimini paylasir. Bakim veren ile yaratici, igbirlik¢i ve ortak bir 6grenme ortami hazirlar.
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Hemsire her zaman sorulara acik oldugu mesajin1 bakim verene verir. Bakim verene problem

¢ozme becerilerini dgretir.

Bakim verenin olmaktan mutlu oldugu bir ortamda goriismeler yapilabilir ya da bu
tyilestirici ¢evre hemsire tarafindan olusturulur. Bu alanda bakim veren i¢in sessiz, sakin, bakim
verenin sevdigi kokularmm kullanildigi, mahremiyete saygi duyulan ve gilivenli bir ortam

saglanmalidir.

Hemsire bakim verenin i¢sel duygularini kabul eder ve onun i¢in anlamli olan seylere kars1
saygili olur. Ozellikle hastalif1 sorgulayan bakim veren igi bazi yasam olaylarmi oldugu gibi
kabul etmenin gerekliligi anlatilir. Hemsire yasamda var olan her durumun iyilik ve sevgi dolu
oldugunu ve bireyi daha iyiye ulastirmak i¢in gerceklestigine inanir ve bakim veren ile bu
duyguyu paylasir.

Watson’nin ¢esitli iyilestirme faktorleri kullanilarak bakim verenlerin bakim siiresince
anlam bulmalari, psikolojik dayanikliklarinin artmasi, kisisel gelisimlerinin ve bagliliklarinin
artmasi, bakim verenlerin kendilerini yeniden kesfetmeleri saglanir. Bakim verenin tanilanmasi,
bakimin planlamasi, uygulamasi ve degerlendirilmesinde iyilestirme siiregleri rehber olarak
kullanilmalidir. Insan Bakim Teorisi’nin tibbi odakli degil insan, iyilestirme ve sevgi odakli
olmas1 hemsireye birey merkezi, saygil, giivenli, duyarli, diiriist, ulasilabilir bakim vermede
rehber olusturmaktadir (Okumus, 2013). Bu bakim davranislarinin bakim vermek gibi zorlu bir
siirecte bakim verenin bakim yiikiinii azaltacagi, olumsuz duygularla ve sorunlarla bas etme

giiciinii arttiracag ve yasam kalitesini 1yilestirecegi diistiniilmektedir.

Hemsire, uyku sorunu olan diyabetli bireyi dinlemeye hazir oldugu mesajin1 verir, ister ve
kabul ederse ona yardim edebilecegini sOyler. Bireyin kendisi hakkinda konusma istegini,
yasadig1 durumu paylasma istegini ve herhangi bir durumla ilgili neler hissettigini sorar. Hemsgire
bireye, beraber zorlu bir yolculuga basladiklarini belirtir, bu siireci beraber yasayacaklarini ifade
eder. Bireyin aldig1 bir tedavi ve yasadigt bir durumu hakkinda soru sormasina izin verir ve bu
sorulara yanitlar verir. Birey yasadigi duruma iliskin efor sarf ediyorsa, tedavisini uygun sekilde
yerine getiriyorsa, hayatinda yaptig1 miicadeleleri i¢in hemsire birey tebrik eder. Bireye kendisini
Iyi hissettirecek ¢oziim yollarini sorar. Bireyin herhangi bir dproblem karsisinda ne yapmasi

gerektigi konusunda, eger isterse ¢Oziimleri beraber bulabileceklerini vurgular. Bas etme
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stratejileri ile ilgili konusabileceklerini ifade eder. Hemsire bireyin her zaman kendisine
ulagabilecegi mesajin1 verir. Bireyi kimin destekledigi, bakimimi neyin gelistirdigi konularinm
sorgular. Birey gerektigi zamanlarda sessizce dinlenir, hemsire bireyin tarafinda oldugunu
hissettirir. Bireyi tizen deneyimleri sorulur. Bahsettigi bir konuyla ilgili, bunu degistirmek adina
bir seyler yapmak isteyip istemedigi sorulur. Hemsire umut i¢inde olmalar1 gerektigini ve bireyin

yaninda oldugunu ifade eder.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tipi

On test-son test diizeninde, prospektif, niceliksel ve niteliksel olarak karma ydntemle
yapilmistir. Tip 2 diyabetli bireylerde “Watson Insan Bakim Kuramma” dayali yapilacak
uygulamalarin; uyku kalitesi ve kan glukoz diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel

ve tanimlayici niteliksel aragtirma tasarimi kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 2015-2016 yillarinda Izmir il sinirlart iginde Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Endokrin Bolimiinde yapilmistir. Endokrin poliklinigine tip 1 ve tip 2 diyabeti olan hastalar,
egitim, izlem ve endokrin dinamik testlerin yapilmasi i¢in yilda yaklagik 5000-6000 diyabetli
birey basvurmaktadir. Poliklinikte kayitli olan hastalarin li¢ ayda bir kontrole gelmesi
beklenmektedir. Hastalara ait tanimlayici bilgiler ve diyabet izlem formu, laboratuvar ve

muayene kayitlar1 bilgisayar veri tabaninda tutulmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, diyabet poliklinigine kayitl
olan tip 2 diyabetli bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini; s6z konusu hastanenin
diyabet poliklinigine basvuran sistemde kayitli, érnekleme dahil etme kriterlerine uyan tip 2
diyabetli bireyler olusturmustur. Veri tabanindan kayith 213 kisiye ulasilmistir. Bu kisilerden
iletisim bilgiler1 olan ve telefonla ulasilabilen 132 kisi belirlenmistir. Ulasilan bilgiler
kapsaminda, aragtirmanin drneklemini belirlenen 6rneklem kriterlerine uyan, arastirmaya goniillii
olarak katilmayi kabul eden ve goriismelere diizenli olarak gelebilecegini sdyleyen 11 tip 2

diyabetli katilimci birey olusturmustur (Sekil 5).

3.4. Ornekleme Dahil Etme Olciitleri

* 18 yas lizerinde olmak,

* En az bir y1l 6ncesinde tip 2 DM tanis1 almis olmak,

» Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin 5 ve 5’in iizerinde olmast,

* Gorme, isitme, iletisim, algilama ve fiziksel engel durumu olmamak.
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Orneklemden Dislama Olgiitleri:

* Gebelik,

* Gece vardiyasinda ¢alismak.

Kriterlere Uygun Katilimc1 Listesi

(n=213)

!

Iletisim bilgileri olan ve telefon ile ulasilan

katilimci sayis1

(n= 132 kisi)

!

Diizenli olarak goriismelere katilmay1

kabul eden kisi sayis1

(n=11 kisi)

!

Diizenli olarak gorligmelere gelen katilimet

sayisl

(n=11 kisi)

Sekil 5. Arastirma Diyagramm

3.5. Arastirma Materyali

Bu calismada katilmer grup icin Watson Insan Bakim Kuramma gore yapilacak

goriismelerde rehberlik edecek asagidaki materyaller hazirlanmistir.
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Katilimcilara her oturumun giin ve saati yazan oturum planinin yer aldigi ¢iktilar verilmistir.

Her oturum ig¢in uygulama adimlari planlanmistir. Katilimcilara goriisme plan1 6nceden
hazirlanmistir. Burada yapilacak hemsirelik uygulamalarina yer verilmistir (Tablo 4).
Goriigmelerin tamamlandig1 oturum sonunda, nitel verilere ulasmak amaciyla katilimcilara ayrica
uygulama siirecini degerlendirecekleri sorular yoneltilmistir (Tablo 3).

Oturumlar sirasinda insan insana iletisim ve etkilesimin saglanmasi i¢in ¢evresel diizene dikkat
edilmistir. Insan Bakim Kuramimin 6ngérdiigii sekilde, bireyin ruhuna dokunabilmeyi, hem birey
hem de arastirmacinin giiven ortaminda duygularini ve diisiincelerini agabilmelerini saglamak
amactyla cevresel diizenleme yapilmistir. Fiziksel ortamin temiz, hos kokulu, havadar, uygun
sicaklikta, rahat ve sakin olacak sekilde uygunluguna dikkat edilmistir. Gorligme ortaminda; yiiz
yiize iletisimin saglanabilmesi i¢in yuvarlak bir masa diizeni saglanmis, sandalyeler, su ve ara

0glin i¢in yiyecekler bulundurulmustur.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: HbAlc diizeyi ve Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi puan ortalamasi.

Bagimsiz Degiskenler: Watson’in Insan Bakim Modeli’ne (IBM) temellendirilmis hemsirelik

uygulamalari
3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO- EK 2),
HbAlc izlem formu (EK 3) ve Nitel Gortisme Formu (EK 4) kullanilmistir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu:

Diyabet ile ilgili literatiirden yararlanarak olusturulmustur (Fawcett, 2005; Handelsmanve
ark., 2011; Dennick, 2012; ADA, 2013). Form; bireyin yasi, cinsiyeti, saglik durumu ve diyabet
hastaligi, medeni durumu, sosyokiiltiirel 6zellikleri, meslek ve calisma durumunu kapsayacak

sekilde hazirlanmistir (EK 1).
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3.7.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO):

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi; subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz fonksiyonlar1 olmak
lizere yedi ana baslikta sorulan sorular ile uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir (Buysse ve
ark., 2008). PUKO, Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Olcegin
Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmalar1 Agargiin, Kara ve Anlar tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir. Pittsburg uyku kalitesi indeksi sayesinde uyku kalitesinin giivenilir, gecerli ve
standart bir Ol¢climii saglanabilmekte, “uykusu iyi olanlar” ve “uykusu kotii olanlar” arasinda
istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim yapilabilmektedir (Iliescu ve ark., 2003; Smyth, 1999;
Agargiin ve ark., 1996). Olgegin orijinalinde, Cronbach's alpha degeri 0.83 iken; Tiirkce
versiyonunda bu deger 0.80 olarak bulunmustur. PUKO toplam 24 soru igermekte, bunlarin 19°u
kendini degerlendirme (6zbildirim) sorusu olup, 5’1 es ya da oda arkadasi tarafindan

yanitlanmalidir (EK 2).

Bu arastirmada, Tiirk Toraks Dernegi Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tami ve Tedavi
Uzlast Raporunda (2012) belirtilmis olan Pittsburgh uyku kalitesi Olgeginin kisa formu
kullanilmigtir. Bu 6lgege gore; komponent 1- subjektif uyku Kkalitesi (9. soru); komponent 2-
uyku latansi (2. soru ve 5. soru a sikki); komponent 3- uyku siiresi (4. soru); komponent 4- uyku
etkinligi; komponent 5- uyku bozuklugu (5b, 5S¢, 5d, Se, 5f, 5g, 5h, 51 ve 5j siklar1); komponent 6-
ilag kullanim1 (6. soru), komponent 7- giindiiz fonksiyonlarini (7. soru) degerlendirmektedir.
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), tiim bilesenlerin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir.
Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Olgek toplam puani 0-21 arasindadir. PUKO
toplam puanmnin 5 ve iizerinde olmasi kotii uyku kalitesini gostermektedir. Tanisal duyarlilig

%89,6 ve ozgiilligii %86,5’dir (Buysse ve ark., 1991; Buysse ve ark., 1989).
3.7.3. HbAlc izlem Formu:

Tip 2 diyabetli bireylerin; HbAlc diizeyi olglimlerini icermektedir ve 6l¢lim sonuglari

degerlendirilip arastirmaci tarafindan kaydedilmistir (EK 3).
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3.7.4. Nitel Goriisme Formu:

Yapilan ii¢c oturumun ardindan, nitel veri toplamak amaciyla katilimcilar ile izinleri
dogrultusunda kayit alinarak niteliksel bir gériisme yapilmistir. Yapilan goriismeler siireci iginde
kendilerinde ne gibi degisiklikler oldugu (duygu/diisiince/davranis/saglik durumu) ve siireci nasil

degerlendirdikleri sorulmustur (EK 4).

3.8. Arastirma Plani ve Takvimi:

Doktora Egitimine BaslamaEyliil 2012

!

Tez konusu ile ilgili literatiir tarama, etik kurul ve hastane izinlerinin alinmasi

Eyliil 2012-Temmuz 2013

!

Tez Onerisinin sunulmasiHaziran 2013

!

Tezin kavramsal ¢ergevesinin yapilandirilmasi, “Tip 2 Diyabet Riski ve Hastalik

Stirecinde Uykunun Rolii” konulu yeterlilik makalesinin hazirlanmast

Agustos-Eyliil, 2014

!

Doktora yeterlilik Sinavina girmeEyliil 2014

!

Tezin uygulama kismina hazirlik yapilmasi.

“Tip 2 Diyabetli Bireylerde Uyku Kalitesi ve Ilgili Faktdrler” arastirmast igin

gerekli hazirliklarin tamamlanmasi ve aragtirmanin baglatilmasi
Tez i¢in 6rneklem grubunun belirlenmesi.

Aralik 2014-Eyliil 2015
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!

Kavramsal ¢ercevede hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi ve oturum

materyallerinin hazirlanma agamasinin tamamlanmasi.

Ekim 2015-Mart 2016

!

Veri toplama, Oturumlarin baglamasi ve tamamlanmasi

Nisan-Mayis 2016

!

Kalitatif goriismelerin yapilmasi ve verilerin toplanmasi

Haziran 2016

!

Tez verilerinin analizlerinin tamamlanmasi ve raporun yazilmasi

Eyliil 2016-Mart 2017

!

Tez savunma sinavi

Haziran 2017

Sekil 6. Arastirma Plan1 ve Takvimi
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3.9. Veri Toplama Siireci

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Endokrin Boliimiinde, arastirmac tarafindan &rneklem
dahil edilme kriterlerine uygun hastalar belirlenmistir. Katilimcilar gruplar seklinde takip
edilmeye calisilmistir. Fakat gerek duyuldugunda, hastanin ihtiyacina gore, bazi goriismeler
birebir seklinde gergeklestirilmistir. Katilimeinin oturumlara gelememesi durumunda telafi

oturumlar1 yapilmistir. Genellikle goriismeler 3-5 kisilik hasta gruplari ile gergeklestirilmistir.

Katilimcilar ilk oturuma geldiklerinde; 6n test kapsaminda PUKO’yu doldurmustur, en son
Olctiirdiikleri HbAlc degerlerini yazmiglardir. Bu veriler, yiiz ylize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Ug oturum, iniversite icinde bir toplanti salonunda gerceklestirilmistir.
Katilimcilara son test kapsaminda 3 aylik zaman diliminden sonra, tekrardan PUKO uygulanmis
ve katilimcilardan en son Olgtiirdiikleri HbAlc degerlerini yazmalar: istenmistir. Ayrica oturum
sonunda katilimcilarla niteliksel verilere ulasmak amaciyla bir kalitatif bir gériisme yapilmistir ve

bu sirada katilimcilarin goniillii olarak kabul etmeleri sonucunda ses kayitlar: da alinmistir.
3.10. Arastirmanin Kavramsal, Teorik ve Deneysel Yapisi

Watson Insan Bakim Teori’sinin uygulamaya aktarilann béliimiinii iyilestirme siirecleri
olusturmaktadir (Watson, 2007). Arastirmanin kavramsal, teorik ve deneysel yapist Sekil 7°de

yer almaktadir.
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Bakim Durumu/Bakim

Kisileraras1 Bakim
Tliskisi

Birey-Hemsire liskisi

‘ Affetme, Sevgi, Sefkat I

Zihin, Beden, Ruh Uyumu

f Iyilestirme Siirecleri \

1.insancillik/Hiimanistik-
Adanmiglik Degerler Sistemi
2. Inang-Umut

3. Duyarhilik

4. Yardim-Giiven Iliskisi

5. Duygu ve Hislerin ifadesi
6. Problem Cozme
7.0gretme-Ogrenme

8. lyilesme Cevresi

9. Gereksinimlere Yardim
10. Giiglere Olanak Saglama

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
Hbalc
Nitel veriler (Hasta ifadeleri)

Duygu ve Diisiinceler

(Nitel Veriler)

Sekil 7. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi
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3.11. Watson Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Uygulamalar

Watson Insan Bakim Kuramu iyilestirme siiregleri i¢ ice ge¢mis siiregler oldugu ve dogrusal
bir yol izlemedigi i¢in (WCSI, 2010) bu arastirmada siireclerin hepsi kullanilmistir. Bu
tyilestirme siirecleri dikkate alinarak yapilan goriismelerde katilimcilara sorular sorulmustur.
Gorligmeler, her grup i¢in en az {i¢ oturumda ve 45-90 dakikalik siireler igerisinde
tamamlanmistir. Gorlismeler i¢in uygun zaman, katilmci diyabetli bireyler ile birlikte
belirlenmistir. Buna gore genellikle hafta i¢i ve cumartesi giinleri 09.00-16.00 saatleri arasinda
planlanip gergeklestirilmistir. Her grup i¢in iki oturum arasinda yaklasik bir aylik siire araliklari
birakilmigtir. Uyku sorunu olan tip 2 diyabetli bireyler i¢in Watson Insan Bakim Kurami’na

temellendirilmis hemsirelik uygulamalari akis semasi tablo 3’°te ye almaktadir.

Tablo 3. Watson Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Uygulamalari

AKkis Semasi

1. Oturum

Adim 1: Bakim Iyilesme Cevresinin Olusturulmasi

Kendimizi tanitma

Gortismelerin amaci ve yonteminin aciklanmasi

Tanigma, calisma ile ilgili bilgilendirme

Olgiim araglarinin uygulanmasi (PUKO ve HbA ¢ diizeyi)

Diyabetle ve uyku ile ilgili temel sorular

Adim 2: Problem/Durumu Tanilama

... stiredir uyku sorunu yasadiginizi ifade ettiniz. Bu konuda size en zor gelen nedir?
Bu konuyu biraz daha agabilir misiniz?
Bu konuyla ilgili bir 6rnek verebilir misiniz? (gerekirse)

Yasam ve 6liim gibi temel konularla karsi karsiya geldiginizde, daha diiriistge bir hayat ya da
daha az 6nemsiz ya da sagma bir hayat siirebildim diye diisiinliyor musunuz? (10. Siire¢: Gliclere

Olanak Saglama)
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Kendinizden, 6nemsediginiz degerlerden bahsedebilir misiniz?

Sorununuz bu durumla ilgili olabilir mi? (1. Siire¢: Insancillik/Hiimanistik-Adanmishk Degerler

Sistemi)

Sorunlariniz karsisinda ¢evrenizdekilerin size karsi yaklasimlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

(4. Siireg: Yardim-Giiven iliskisi)
Mevcut aile iliskilerinizden ve ¢evrenizdeki insanlar ile baglantilarinizdan bahsedebilir misiniz?
Sorununuz bu iligkilerle ilgili olabilir mi? (3. Siire¢: Duyarlilik)

Bu hastalik ya da yasadiginizi belirttiginiz uyku rahatsizlig: giinliik yasaminizi, fonksiyonlarinizi

nasil etkiledi?
Saglik profesyonellerinden destek aliyor musunuz? (9. Siire¢: Gereksinimlere Yardim)

Adim 3: Duygu ve Diisiinceleri Netlestirme

... konu/konular hakkindaki diisiinceniz nedir?

... nedeniyle mi bdyle diisiinliyor/hissediyorsunuz?

Su an i¢in i¢inde bulundugunuz mevcut durumua iligkin hissettikleriniz nelerdir?
Kizginlik, korku veya {iziintii yasiyor musunuz?

Kizgmligimizi, korkunuzu ya da iizlintlinlizii ifade ediyor musunuz veya sakliyor musunuz? (5.

Siire¢: Duygu ve Hislerin Ifadesi)

Adim 4: Plan Yapmaya kara verme/Plan yapma

Ne olmasini istiyorsunuz?

Ne olursa/ne degisirse kendinizi daha iyi hissedersiniz?
Yasam kalitenizi neyin daha iyi yapacagini diisliniiyorsunuz?
Sizin tercihiniz nedir?

Bu durum...(hafta/ay...) siirede diizelir mi?

Sizin i¢in engeller nedir?
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Size kim yardim edebilir?

Bu secimlerinizin faydalar1 ve maliyeti nedir?

Eger bu konuda bir sey yapmazsaniz sonug ne olabilir?

Bu problemi ¢dzmek igin bir seyler yapmak istiyor musunuz? Hadi bir plan yapalim.

Neler yapabilirsiniz?

Ne yapacaks1iz?

Bu plan1 bagsarmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

Basardiginizi nasil anlayacaksiniz? (hedef degerleri bilmesi bekleniyor)

Bugiin buradan ayrildiktan sonra yapacaginiz herhangi bir sey nedir? (6. Siireg: Problem C6zme)

Adim 5: Egitim Oturumunun Degerlendirilmesi

Goriligsme nasil gitti? Bu gorlismede ne 6grendiniz? Ne oldu?
Bu goriisme sirasinda bir sikintt yagadiniz mi1? Ne oldu?
Gelecek goriismede, bu goriismeden farkli olarak neyin olmasini/olmamasini istersiniz?

Diger goriisme amaci ve tarihi belirlenir. (Gereksinim duyarsa, e-posta/telefon ile de soru

sorabilecegi sdylenir) (2. Siirec: Inang-Umut)

2. Oturum

Derin nefes egzersizi (uygulama adimi)

Gecen haftadan bugiine kadar gecen zamani degerlendirme (tanilama)

Ne kararlar almistiniz? (Hedef ve kararlarin hatirlanmast)

(Neler/Nasil oldu? Neler degisti? Burada aldigimiz kararlar1 uygulayabildiniz mi?

(Tek tek herkes siire¢ ve sonucunu anlatti. Anlatim sirasinda engelleri fark etmeleri
saglandi, belirttikleri engeller konusunda ne diisiiniip ne hissettikleri soruldu. Hedeflere

ulagsamadilarsa bu sorun iizerinde konusuldu. Engeli asamama ve/veya hedefe ulasamama
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konusunda ne diisiindiigii, ne hissettigi soruldu).
Bu siire sonucunda yeni sorunlar saptandi.
Duygu ve diisiinceleri netlestirildi ve plan yapmaya karar verildi.

Ardindan rahatlamak ve hafiflemek i¢in hazirlanan bir egzersiz yapildi. Tekrar derin nefes

egzersizi (uygulama adimi). Ardindan imgeleme meditasyonu (uygulama adimi)

(8. Siireg: lyilesme Cevresi)

3. Oturum

Istekleri ve kararlar iizerine diyabet, uyku ve insiilin enjeksiyon teknikleri hakkinda sunum

yapma
(7. Siireg: Ogretme-Ogrenme)

Katilimcilara goniillii olarak verdikleri destek ve degerli katilimlari i¢in tesekkiir etme ve

memnuniyeti bildirme
Kapanis ve Degerlendirme

(Tek tek herkesin siire¢ sonucundaki kazanimlari, bu konuda ne diisiindiikleri, ne hissettikleri

soruldu sorgulandi (Kazanimlar).

Goriismelerin onlar icin anlamini ve oturumlar1 nasil degerlendirdiklerini ifade etmeleri istendi

(Anlamini 6lgme).

Siire¢ igerisindeki kendilerinde ne gibi degisikliklerin oldugunu paylagmalar1 belirtildi
(Degisiklikler)

Goriismelerde sirasiyla; bakim iyilesme c¢evresi olusturulmustur, problem durumu
tanillanmistir, duygu ve disiinceler netlestirilmistir, planlar yapilip kararlar alimustir,
katilimcilarin  goriismeleri degerlendirmeleri istenmnistir, iyilestirme stirecleri rehberliginde
uygulamalar yapilmistir. Bu anlamda; goriismeler esnasinda diyabetli bireylerin kendini
tanimasini, duygu ve diisiincelerinin farkinda olmasini ve sevgi, affetme ve sefkat 6zelliklerinin

etkin olmasini saglamak amaclanmistir. Bireye, ilgi ve sevecen bir yaklasim sergilenmistir, bas
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etmesi konusunda motive edilmistir, olumlu davramiglar1 takdir edilmistir, dinleme esnasinda
hicbir sekilde yargilama yapilmamistir, mahremiyete 6nem verilmistir, gliven verici iletisim
kurulmustur, yeterli zaman ayrilmistir, g6z temasma dikkat edilmistir, varsa sorulari
yanitlanmistir. Goriismeye baslarken bireyi dinlemeye hazir olundugu mesaji verilmistir,
yumusak ve sakin bir ses tonuyla konusulmustur, beraber zorlu bir yolculuga baslandigi ve bu
slirecin beraber yasanacagi ifade edilmistir, kendisi hakkinda konusmasi istenmistir (6rnegin; bir
climle baslatilip boslugu doldurmasi istenmistir - benim en O6nemli karakteristik 6zelligim...)
gerektiginde sessiz kalinmistir. Cevaplarina gore bunlar tekrarlayacak climleler kurulmustur
(0rnegin; ... goriiyorum ki bu durum size kotii hissettiriyor). Gerekli goriilen konularda
bilgilendirme ve egitim yapilmistir (diyabeti tanima, insiilin enjeksiyon teknigi, beslenme ve fizik
aktivitenin Onemi, diyabet ve uyku arasindaki iliski). Ayrica gerekli saglik birimlerine
yonlendirmeler yapilmistir (Geriatri Boliimii, Uyku ve Diyabet Poliklinikleri ...). Kisi yasadigi
duruma iligskin efor sarf ettiginde, tedavisini uygun bir sekilde yerine getirdiginde, tedavisi i¢in
yaptig1 miicadeleler ve buraya geldigi i¢in tebrik edilmistir. Kendisine neyin rahat hissettirdikleri
sorulup, o tartisilmistir, ifade ettikleri tekrar edilmistir (6rnegin; ... bunlar Size iyi hissettiriyor).
Bireyin durumla ilgili neler hissettigi ve reaksiyonlar1 sorgulanmistir. Bildirdiklerinin diginda
bagska nelerin, hangi metotlarin ya da uygulamalarin bireye 1y1 geldigi sorulmustur. Birey istedigi
takdirde ¢oziimleri beraber bulabilecekleri sdylenmistir. Bir sonraki goriismede nelerle ilgili
konusmak istendigi her zaman sorulmustur (6rnegin; bas etme stratejileri ile ilgili konusmak
istiyorum), kisi sonraki oturuma hazirlanmistir. letisim adresleri verilmistir, bireyin istedigi her
zaman tekrar goriisebilecegi agiklanmistir. GoOriigmeye baslamadan Once ne konusacaklari
sOylenmistir. Bireyi kimin destekledigi, bakimin1 neyin gelistirdigi konusulmustur. Her
goriismede nasil hissettigi sorulmustur. Gerektiginde sessizce dinlenmistir, bireyin tarafinda
olundugu hissettirilmeye ¢alisilmistir. Bireyi lizen deneyimleri sorulmustur. Bahsettigi bir
konuyla ilgili, bunu degistirmek adina bir seyler yapmak isteyip istemedigi sorulmustur. Umut
icinde olmalar1 gerektigi ve bireyin yaninda olundugu ifade edilmistir. Her bir goriismede, son
goriismeler O0zetlenmistir ve en son goriismeden bu yana neler oldugu sorulmustur, bir sonraki
goriigmenin amact ve konusundan bahsedilmistir. Gorlismeler arasi yasadiklart olumsuz
deneyimler not edilmistir. Bireyin bu durumlara verdikleri uyku ve kan sekeri tepkileri

sorgulanmustir.
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3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel bulgular i¢in; Veriler, SPSS 21.0 kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Sosyodemografik Ozellikler i¢in say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Nonparametrik analiz
yontemleri tercih edilmistir. Gruplarin oturum oncesi Ve sonrasi verilerinin karsilastirilmasi igin
“Wilcoxon Testi” yapilmistir. Arastirmada p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir. Sonuglar, bu anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmistir. Nitel bulgular i¢in; igerik
analizi yapilmistir (Yildirrm ve Simsek 2011). Ayrica bu analiz sonuglar1 uzman kisilere

gonderilip, uzman goriisii alinmistir.
3.13. Arastirmanin Sinirhliklari

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hasta sayist 11°dir. Randomize kontrollii

bir ¢aligma yontemi kullanilamamustir.
3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagi ve arastirma siiresince yararlanilacak kurumlardan gerekli yazili
izinler alinmistir (Dokuz Eyliil Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Poliklinigi).
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni alimmigtir. Katilimcilara, arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve arastirma Oncesi “bilgilendirilmis onamlar1” ile yazili izinleri alimustir.

Katilimcilarin tiim haklarina saygi gosterilip, goniilliiliik ve gizlilik ilkelerine 6zen gosterilmistir.

48



4. BULGULAR
4.1. Nicel Bulgular

Bu aragtirma, 55-82 yaslar1 arasinda 11 kisi ilizerinde yapilmistir. Calismada, grubun yas
ortalamas1 67.91 olarak bulunmustur. Grubun, kilo ve boy bilgileri agik uglu olarak sorulmus,
yanitlayanlarin tanimlayici istatistikleri elde edildiginde ortalama agirlig1 ve uzunlugu sirasiyla
77.27 kg. ve 160.91 cm. olarak elde edilmistir. Grubun tanimlayic1 6zelliklerine ait frekans ve

ytizde bilgileri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler Frekans Yiizde
o Kadin 7 63.6
Cinsiyet
Erkek 4 36.4
Evli 11 100
Medeni Durum
Bekar - 0
Okur-yazar olmayan - 0
Tlkokul 3 27.3
Orta 6gretim - 0
Egitim
Lise 6 54.5
Universite 2 18.2
Lisanstistii - 0
Issiz/Calismayan/Ev Hanimi 2 18.2
Aktif olarak calisan 1 9.1
Emekli 8 72.7

Calisma Durumu
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Sigara

Evet - 0
Hayir 11 100
Uyku ilaci

Evet 1 9.1
Kullanilan aligkanliklar

Hayir 10 90.9

Antidepresan ilag¢

Evet 1 9.1

Hayir 10 90.9
Diyabet kaynakli Evet 11 100
problemler Hayir - 0

El ve ayakta uyusma 1 9.1

Hipoglisemi 1 9.1

Gorme problemi 2 18.1

Kalp problemi - -

Ayak yaralari - -
Diyabet kaynakli Bobrek hastaligi - -
problemler Cinsellik problemi - -

Birden fazla sorunu ayni anda yasayan

Kalp problemi+gérme problemi+ 1 9.1

hipoglisemi

Gorme problemi+hipoglisemi+tuyusma 1 91

Hipoglisemi+uyusma 5 455
Diyabet diginda bagka Evet 10 90.9
kronik hastalik Hayir 1 91

_ Evet 6 54.5

Diyabet egitimi alma

Hayir S) 45.5
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Fizik aktivite + Tibbi beslenme 2 18.2
Insiilin 6 54.5
Diyabet i¢in Uygulanan - i
Tedavi Yontemleri Oral anti-diyabetik (OAD) 3 27.3
OAD ve Insiilin - -

Tablo 4’e¢ gore grubun % 63.6 kadindir ve grubun tiimii evlidir. Egitim diizeyi agisindan
incelendiginde % 54.5’inin lise mezunu oldugu gorilmektedir. % 72.7’si emeklidir. Grupta sigara
kullanim1 yoktur. Grubun tiimii diyabet nedeniyle ortaya ¢ikan problemleri oldugunu belirtmistir.
Buna gore “hipoglisemi ve el ve ayakta uyusma” en siklikla goriilen problemlerdir. Diyabeti
yonetmek i¢in, insiilin kullanma orant % 54.5tir. Bu tedavi yontemini % 27.3 ile OAD takip
etmektedir. Diyabet disinda grubun % 90.9’unde baska bircok kronik hastaliklar oldugu

gbzlenmistir. Diyabet egitimi alma oran1 54.5tir.

Tablo 5. HbAlc Tammlayiei istatistikleri

HBAlc
Altve Standart v4 p
Degisken Frekans Ortalama | Ortanca
iist deger sapma

Oturum 11 5.40-10.00 | 7.40 7.20 1.53

Oncesi -1,826 | 0,068
Oturum 11 5.40-9.00 |6.92 6.20 1.29

sonrasi

Tablo 5’e gore oturum Oncesi HbAlc ortalamasi 7.40 £SS, en kiiciik deger 5.4, en biiyiik
deger ise 10.0’dir. Medyan degeri 7.2 olarak elde edilmistir. Oturum sonrast HbAlc ortalamasi
6.92, en kiiglik deger 5.4, en biiyilik deger ise 9.0’dir. Medyan degeri 6.2 olarak elde edilmistir.
Oturum oOncesi ve sonrasinda katilimcilarin HbA 1c ortalamalar1 karsilastirildiginda; istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmasa da Alc diizeyi degerlerinde diisme oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. PUKO Ol¢eginin Tamimlayici Istatistikleri ve PUKO Puan Ortalamalari

Alt ve
. Frekans Standart
Olcekler iist Ortalama | Ortanca 4 p
(%) sapma
deger
PUKO Puké
puan <5 0
ortalamasi 5.00-
8.27 8.00 2.45
Oturum Puks | 11 14.00
oncesi >5 (100.00)

. -2.950 | 0,003
PUKO Puké 7 .
puan <5 (63.70) | 4 4o
ortalamasi 7' % 3.63 3.00 224
Oturum Puko
sonrasi = (36.30)

*p<0.05

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi uygulanan 11 bireye ait sonuglara gére (Tablo 6) oturum

Oncesi grubun dlgek puan ortalamast 8.27 + SS puan; oturum sonrasi ise 3.63 = SS ¢ikmustir.

Oturum oncesi, grubun tiimii (11 birey) kotii kalitede uykuya sahiptir. Bu degerler oturum

sonrasinda degerlendirildiginde ise; grubun % 63.7’si (7 birey) iyi uyku kalitesine ulasmisken; %

36.3’1 (4 birey) kotii kalitede uyku durumuyla devam etmistir.

Ho: oturum oncesi ve sonrast uyku kalite ol¢egi toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

Hi: oturum oncesi ve sonrast uyku kalite ol¢egi toplam puanlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir.

52




Hipotezlerine gore Wilcoxon non-parametrik testi uygulandiginda test istatistiginin
degeri -2,944 (p-degeri=0.003) olarak elde edilmistir. % 95 giivenle Hy hipotezi red edilir. Buna
gore oturum dncesi ve sonrasi uyku kalite 6lcegi toplam puanlari arasinda fark oldugu istatistiksel

olarak %95 giivenle ispatlanmistir.
4.2. Nitel Bulgular

Uykunun kan glukozu iizerine etkisini incelemeye yonelik tip 2 diyabetli katilimcilarin
goriigleri biitiinciil bir yaklasimla ele alinmistir. Yapilan igerik analizi sonucunda, dort ana tema
ve dokuz kategori belirlenmistir (Tablo 7). Bu dort ana tema; uyku kalitesinde iyilesme, iyilik

hali, affetme ve tedaviye uyumdur.
Tema 1: Uyku Kalitesinde Tyilesme

Katilimcilarin uyku kalitesinde iyilesme durumlarina iliskin goriisleri; iki kategoride ele

alinmigtir. Bu Kategoriler; yeterli siire uyuma, zamaninda ve kesintisiz uyuma seklindedir.
Kategori 1: Yeterli Siire Uyuma

Katilimcilarin yeterli siire uyuma ile ilgili goriisleri; gece uykusuzluk yasamama ve yatakta
uzun siire kalmama olmak {tizere iki alt kategori/kod seklindedir ve katilimcilarin bu kategorilere

iliskin bazi ifadeleri Tablo 7°de verilmistir.
Kategori 2: Zamaninda ve Kesintisiz Uyuma

Katilimcilarin zamaninda ve kesintisiz uyuma ile ilgili goriigleri; gece uyuma, giindiiz
uyuma gereksinimi yasamama, gece sik stk uyanmama olmak {iizere Ui¢ alt kategori/kod

seklindedir ve katilimcilarin bunlara iliskin bazi ifadeleri Tablo 7°de verilmistir.
Tema 2: Tyilik Hali

Katilimcilarin iyilik hali durumlarina iligkin goriisleri; iki kategoride ele alinmistir. Bu

kategoriler; olumlu duygu ve olumlu diisiinme seklindedir.
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Kategori 1: Olumlu Duygu

Katilimeilarin - olumlu duygu ile ilgili gorisleri; sinirlenmeme, Ofke kontrolii ve
mutlu/huzurlu goriinme, rahatlama olmak {izere iki alt kategori/kod seklindedir ve katilimcilarin

bunlara iliskin bazi ifadeleri Tablo 7’de verilmistir.
Kategori 2: Olumlu Diisiinme

Katilimcilarin olumlu disiinme ile ilgili goriigleri; sevgi ve mutlulugu tercih etme ve aile
stireglerinde iyilesme olmak tizere iki alt kategori/kod seklindedir ve katilimcilarin bunlara iliskin

bazi ifadeleri Tablo 7°de verilmistir.
Tema 3: Affetme

Katilimcilarin affetmeye iliskin goriisleri; iki kategoride ele alinmistir. Bu kategoriler;

eskiyi birakma ve olumlu ifadeler seklindedir.
Kategori 1: Eskiyi Birakma

Katilimeilarin eskiyi birakma ile ilgili goriisleri; takintilarindan kurtulma ve kendini ifade
etmeye baslama olmak iizere iki alt kategori/kod seklindedir ve katilimcilarin bunlara iliskin bazi

ifadeleri Tablo 7°de verilmistir.
Kategori 2: Olumlu ifadeler

Katilimcilarin olumlu ifadeler ile ilgili goriisleri; yardim etme istegi ve sefkat olmak iizere
iki alt kategori/kod seklindedir ve katilimcilarin bunlara iligkin bazi ifadeleri Tablo 7°de

verilmistir.
Tema 4: Tedaviye Uyum

Katilimcilarin tedaviye uyuma iliskin gorisleri; ti¢ kategoride ele alimmistir. Bu kategoriler;

bilgi diizeyinin artmasi, olumlu davranis ve glisemik kontrolde iyilesme seklindedir.
Kategori 1: Bilgi Diizeyinin Artmasi

Katilimeilarin bilgi diizeyinin artmasi ile ilgili goriisleri; Hastali§in 6nemine farkindalik,
O6grenme, uykunun 6nemine farkindalik, iyimserlik, kendini 6nemseme ve umut olmak iizere alt1

alt kategori/kod seklindedir ve katilimcilarin bunlara iliskin bazi ifadeleri Tablo 7°de verilmistir.
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Kategori 2: Olumlu Davrams

Katilimcilarin olumlu davranis ile ilgili goriisleri; iyilesme cevresi olusturma, hastaligi
kabul, sakin olma, bas etme, tibbi beslenmeye uyum ve kan basincini izlem olmak iizere alt1 alt

kategori/kod seklindedir ve katilimcilarin bunlara iliskin bazi ifadeleri Tablo 7°de verilmistir.
Kategori 3: Glisemik Kontrolde Tyilesme

Katilimcilarin  glisemik kontrolde iyilesme ile ilgili goriisleri; kan sekerinin diismesi,
inslilin dozunun azalmasi1 ve kilo kontrolii olmak iizere ii¢ alt kategori/kod seklindedir ve

katilimcilarin bunlara iliskin bazi ifadeleri Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Nitel Veri Analiz sonuclari

Ciimle

Kod

Kategori

Tema

Kafama ¢ok takiyordum gece uyuyamiyordum. Simdi ¢ok giizel oooo fevkalade uyuyorum.

(1. katilimer)

Rahat uyumay1 6grendim. (2.katilime1)

Oncesiyle kiyaslarsam uykum iyi. Eskiden daha pimpirikli, onu diisiiniiyordum bunu
diistinliyordum. Uykumu kagiriyordum ondan sonra sinirlerimi bozuyordum Simdi yattigim gibi
uyuyorum (6.katilimer)

Hi¢ uyuyamiyordum boyle bogazima kadar boguldugumu hissediyordum. Ancak ilag aliyorsun,
morfinman gibi yatiyorsun. Uyku ilact o zaman iste 1 hafta 10 giin, yarim ettim, 15 damla, 10
damla, sonra 5 damlaydi, sonra biraktim. Simdi bir yere gitsem de kafama taktigim bir sey olsa
da hi¢ kalkip da iceyim de demiyorum, gayet de gilizel uyuyorum. Hani 6yle kendimi telkin
ederek bakmisim ki uyuyorum. Saglikli kalkiyorum. (8.katilimcr1)

Gece
uykusuzluk

ya§amama

Yatis saatim 11-12 oluyor. 09-10’da kalkiyordum, 08’de kalkmaya basladim. Daha iyiyim, daha
zinde oluyorum. Rahatim. Daha aktif oluyorum hareketlerimde. Daha dik duruyorsun. Iyi oluyor

yani. (9.katilimci)

Yatakta uzun

sure kalmama

Yeterli siire

uyuma

02, 03’lere kadar uyku problemim vardi, uyku problemlerimi astim. Ama tabi sizin yapmis
oldugunuzdan kaynakli olarak. Uyku problemim kalmadi. 05.00’te uyuyordum, 08.00°de
kalkiyordum, 08’de de degil, 7 bugukta kalkiyordum. Mesaiye yetiseyim diye. ...Simdi mi,

ignemi yapip yatarim, hatta bir an 6nce saat gegse de uyusam diyorum. Ciddi séyliiyorum bak.

Gece uyuma

Zamaninda
ve kesintisiz

uyuma

Uyku
kalitesinde

lyilesme
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11°e ceyrek kala, 11 gibi lantus’u kullantyorum. Hemen uyuyorum ve uyudugumda goziimiin
Oniine su geliyor bu geliyor yok yani, direkt uyuyorum. Misil misil uyuyorum hem de hig ilag
almadan. (4.katilimc1)

Ben eskiden sabah kadar otururdum ondan sabah kalkar ise giderdim. Yani hi¢ uyumadan ise

giderdim. Simdi, tam 12’de yattim tam 07’de de uyandim. (11.katilimci) Zamaninda
Saat 11°den once kalkamiyordum. Hemen bdyle bir kahvalti edip yine boyle hemen isim bitti mi | Giindiiz uyuma | ve kesntisiz
yastik alip yatmak istiyordum, 07°de ayaktayim simdi. (2.katilimci) gereksinimi uyuma
Canim sikildig1 zaman veya bir sey oldu mu uykuya gitmiyorum. (3.katilimer) yasamama (devam)
Uyku diizeldi yani. Eskisi gibi degil. Saat basi kalkiyordum. Simdi 11°de yattigim zaman 03’e Gece sik sik

ceyrek kala kalkiyorum. Sabahleyin 06.00’da kalkiyorum artik bir daha yatmama liizum

kalmiyor. (10.katilimci) Hyanmama

Sinirlenmemeyi 6grendim. Cok ¢abuk sinirlenen biriydim. Onu attim iistimden. Yani kizmadan

cevap veriyorum. Idare etmesini yeni 6grendim dedim, 45 sene sonra dgrendim. (1.katilimer)

Nasil sinirleniyordum, nasil sinirleniyordum. Kendimi yipratiyormusum. Tahammiilstizdiim. Olumlu
Yani o bir gergek, hakikaten tahammiilstizdiim. Bir sey bile olsa eskisi kadar tepki vermiyorum duygu
artik. (2.katilimer) Sinirlenmeme

Ben rahatladim. Anlatabildigim i¢in rahatladim. Konusabildigim i¢in rahatladim. (3.katilimc1) Ofke kontrolii

Sinir sistemlerime hakim olamiyordum, Ofkeleniyordum, hayir o da yok. Sinir uglarini
kesmigsin, sen ne kadar degismigsin diyorlar (4.katilimci)

Daha sakin olmaya calisiyorum. 5-10 dakika sokaga cikip yliriimeye basladim. Sakinlesiyorum.
(5 katilime1)

fyilik Hali
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Biraz daha rahat olmaya basladim artik. Cok kizardim, 6fkeleniyordum. Ama simdi Oyle
olmuyor. (7.katilimct)

Daha evvel sinirleniyordum kiziyordum ofkeleniyordum simdi olmuyor artik bdyle yiiziine
sOyliiyorum. Artik kizmayacagim...... Ben simdi artik hi¢ umursamiyorum. Kendi kafama gore
bugiin rahat miyim benden iyisi yok. Arada sirada kiziyorum kizmamaya calistyorum.

Kizmiyorum. Kendimce boyle telkin ediyorum. (9.katilime1)

Yiiztimde bir tebesslim var, ..... Toplantilarim var artik, beni mutlu ediyor dedim. Ayyy zaten
dedi yiizlinde giiller aciyor dedi .....Bu sene ben seni degisik goriiyorum dedi. (1.katilimci)

Gecgen giin salonda baktim yiizii giiliiyor (esi), benim tavirlarimda degisiklik oldugunu kendi
sOyledi aksam vyine. ....... suradan 6grendiklerim, uykunun 6nemi, yatakta yatsaydim aksam, bir
siirii sey geciyor kafandan, uyurken bile. Esim bile diyor uykum biraz daha farklilasti benim.
....Esim ifade ediyor bundan iki giin 6nce sen ¢ok degistin, bana diyor ¢cok sey davraniyorsun,
yumusak, niye ben kendim i¢in davraniyorum aslinda once. ..... ama bana dedi ki sen bana naif
kibar davraniyorsun dedi. Ses tonunu kiigiilttii. Hakikaten davraniyorum. Buranin da faydasi var.

Ben mutluyum, huzurluyum (2.katilimci)

Mutlu/huzurlu
gorunme

Rahatlama

Olumlu
duygu

(devam)

Buradan 6grendigim seyler, hayatta tutumumun daha huzurlu olmasi. Uykunun bir kagis
oldugunu anladim, uyudugum zaman hakikaten kulaklarimi bile kapatiyorum, giriilti
duymuyorum. Mutlu olmay1, diyabetle iyi gecinmeyi 6grendim. Sevgi ile mutluluk ¢ok 6nemli.

(2.katilimer)

Sevgi ve
mutlulugu

tercih etme

Olumlu

diisiinme

Iyilik hali

(devam)
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Simdi biz ikimiz bagrismiyoruz. O, farkinda degil ama ben farkindayim. Bana doniik yasamaya

basladi, kiiciik kiiciik uyum saglamaya bagladi. Yani aile i¢i de diizelmeye basladi. .... Ben Olumlu
telefon edince telefon agilmiyordu, ister geber ister 61 o telefon a¢ilmiyordu simdi telefon ettim | Aile diistinme
mi agiliyor. Esim ne diyorum benim yasantima uymak i¢in o da g¢aba sarf ediyor. Hadi kalk | siireglerinde (devam)
pazara gidelim. Pazara da tek gidiyordum....Benim artik ¢ok degerli oldugumu. Séyle oldugumu | iyilesme
boyle oldugumu soyliiyor, gergekten giivenilirsin diyor. (2.katilimci)
Simdi daha iyi, onceden kafama takiyordum, neden bana bdyle dedi, ters bakti, niye bana oyle
dedi, neden teli yliziime kapatti .... Yani bazi seyleri sizden giizel 6grendim. Mesela kafama ¢ok
takiyordum, gece uyuyamiyordum.Takmiyorum. (1.katilimei)
Onlara firsat vermiyorum. Sabah yine kalktim mesela, huzurlu olmayi, her seyi kafaya | Takintilarindan
takmamayi ve burada seyi Ogrendim mesela. ...... arttk onlarin yaninda yapmiyorum | kurtulma Eskiyi
(2.katilimcr) birakma
Herseyi biraktim, diisiindiim dedim dogrusu bu, orda 6grendiklerimin dogrusu bu, bu diinyaya
bir kere gelinir, atacagim kafamdan Gtekileri, yenilerini koyacagim. Takintim vardi yani, yani
herseyi takiyordum kafama, simdi yok artik o, takmiyorum kafama (9.katilimcr) Affetme
Toplantidan sonra, bazi ifade etme aligkanligi kazandim, ifade edince kafa da akil da duyuyor ya, | Kendini ifade
beyin de duyuyor agzinin sdyledigini, nasil davranacagimi, onu anladim. (3.katilimc1) etmeye

baslama

59




Rahatladi. Ne bicim nefes aldin dyle dedim. Kizdin zannettim dedi. Ben sana kizmay1 unuttum

dedim. (1.katilimcr) Affetme
' ‘ ' Yardim etme
Yatarken dua ederken diyorum ki allahim onu mutlu etsin huzurlu olsun. Keske param olsa da | (devam)
istegi
ben ona yardim edebilseydim, bunlar1 bilmiyor, bilmeleri 6nemli, degil, ben biliyorum. Ve ben Olumlu
hala diyorum ki, Allah onlar1t mutlu etsin huzurlu etsin. Cok sorun yasadi. (2.katilimc1) ifadeler
30 senedir ne ¢Op attim ne soba yaktim. Simdi bile pazarda beraber gideriz, bana tasittirmaz. Bak Sefk
etkat
rahatsiz olmasina ragmen, alir arabasina koyar.... (1.katilimci)
Bu toplantilar bana insiilin vurmay1, uykuyu, bir¢cok seyin farkinda olmami. (1.katilimcr)
Diyabet benim i¢in ¢ok Onemli, ¢linkii onunla yasiyorum ben, kimseyle yasamiyorum.
Hastaligin
(2.katilimer) ‘
. . . . . . . . énemlne
Simdi bir kere sekerin basit bir hastalik olmadigin1 6grendim. En giizeli o. (7.katilimci)
S o . . . farkindalik
Yani yine sizinle olmak bizi rahatlatti, diyabeti hastalik olarak belki takmryorduk. Hastaligin ¢ok
onemli oldugunu ilerisi i¢in farkindayiz artik. (8.katilimci)
Insiilinin nasil diizgiin vuruldugunu, nasil enjekte edildigini, saat gergevesinde ddne done
oldugunu 6grendim. (1.katilimer)
Diyabette uykunun 6énemini, uykuyu diizene sokarsak, diyabet de... onun yaninda kendimiz de Bilgi
iste yediklerimize dikkat edecegiz, biraz spor. Yani artik kendime gore yasamayr 6grendim. — diizeyinin Tedaviye
. . lyabet
Uykumu diizene koymay1. Geldigi an yatmay1. Insiilini nasil yapmam gerektigini. Tabi buradan | =~ = artmasi Uyum
. ) o ) ) yonetimini
ogrendigim ¢ok sey var, diyabette fazla sinirlenmemeyi, uykumun onemli oldugunu, yiiksek |
o0grenme

tansiyon da var, mutlu olmayi, diyabetle iy1 ge¢cinmeyi 6grendim. (2.katilimci)
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Hatta su ilging geldi, diyabetle uyku diizeni arasinda ilinti olmasi iliski kurmak dikkatimi ¢ekti.

Uykunun

Uyku diizenimi eger kurarsam daha diizenli bir uyku seyim olursa yasantim olursa sagligim | 6nemine

acisindan daha iyi olacagini anladim. Gece ge¢ yatma ¢ok zevkli ama yararh degil. (11.katilimce1) | farkindalik

En biiyiik faydas1 konusma esnasinda boyle hayata bakis agimiz degisti. Ornegin gok karamsar

diistinliyordum. Karamsardim. Seker hastalifinda %80 hep su gelirdi goziimiin Oniine, ayaklari

kesilir, acik sdyliiyorum, ayaklar1 kesilir, parmaklart kesilir, kollar1 kesilir, bilmem nesi kesilir

falan ondan sonra yok olur, biter kurur meyvesiz bir aga¢ gibi olur, boyle hep bdyle hayal | lyimserlik Bilgi
ediyordum valla, onu yapmak da bitmek de 6l¢gmek de bize ait oldugunu veya bizde oldugunu diizeyinin
biliyorum. (4.katilimc1) artmasi
Sizlerle konustugumda bu gozliikte saha genisliyor. Daha etrafli daha detayli daha dogrucu (devam)
oluyor. Konustukg¢a genisliyor, saha genisliyor, o dar goriis kayboluyor. (5.katilimcr)

Buradaki konusmalari ¢ok iyi dinledim. Beynime yazdim. Ne olursa olsun kendimi 6n plana Kendisini

aliyorum. (2.katilimci) onemseme

Ben kendi kendime dikkat etmiyordum, nasilsa dlecegiz. Oliirsek dyle gideriz diyordum. Ama

simdi gercekten dyle olmuyor yani. (7.katilimcr) omut

Oyle keyif almadigim yerlerde durmuyorum. Ama biraz ge¢ 6grendim. (1.katilimer)

Ortopedik yastik vardi benim de onu koydum. Ustiine tekrar penye gecirdim koydum. Daha iyi | Iyilesme

oldu. (2 katilimcr) gevresi Olumlu
Bizim, yatak odasi pencere var panjur, bu tarafta da balkondan teleferige bakan yer var. Orasi | olusturma davranisg

sadece tiildii ben simdi oraya astar tutum ki karanlik olsun. Esim diyor ben teleferige

bakiyordum dedi, hayir dedim, uyku diizenimiz, karanlikta uyuyacagiz. Tv agmayacaksin bu

Tedaviye
uyum

(devam)
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odada. Tv agar o baka baka uyurum der. Olmuyormus dedim. Tv’yi kapat. Perdeleri panjuru da

kapatiyorum ki karanlik olsun. Gerg¢ekten rahat uyku uyunuyor. (8.katilimci)

Ben diyabete ¢ok 6nem veriyorum ikiz kardesim ¢iinkii. Kardesiz biz onla, birlikte yasiyoruz.

Diyabetime gore davranirim. (2.katilimci)

Hastalig1 kabul

Cok rahatim. Hani boyle telas yapmiyorum. Heyecanli konusmuyorum. Hanimefendi’de o
heyecan1 gordiim ben, konusurken. Ben dyleydim ilk dnce. Nefes almadan konusuyordum. Hani

bdyle nefesim kesiliyordu. Birisi beni kovalamis kosmusum da .. (1.katilimci)

Sakin olma

Beklemiyorum. ...... Otele oturuyorlar okey oynuyorlar, seviyorlar da, ama beklemiyorum, saat
05.00 mi, 05.30 mu hemen yemegimi koyuyorum, yiyorum. Ne zaman cani isterse o zaman
geliyor. (1.katilimer)

Simdi Oyle yapmiyorum. Artik yani canim sikildigi zaman veya bir sey oldu mu uykuya
gitmiyorum, yiiriiylise gidiyorum. Birseyle mesgul oluyorum. (3.katilimcri)

Ben de sey yapmiyorum artik, oraya buraya gidelim hi¢bir sey demiyorum artik, gidersem
kendim giderim. Bazen dolasir gelirim. Bazen soyle yiirliylise gider gelirim. Bazen komsularla

giderim. (7 katilime1)

Basetme

Gece uykuda kii¢iik dilim bogazima yapisirdi. Ayyy neden neden neden..simdi 05.00-06.00’dan
sonra bisey yememeyi 6grendim. Yemiyorum. 05.00’de ben yemegimi yiyorum. (1.katilimcr)
Son endokrin doktorumuz bize, sekerden uzak dur, tatlidan uzak dur, ondan sonra su ¢ok ig,
yiirii, onlara uymaya ¢alistyorum. (5.katilimer)

Yememe dikkat ediyorum. Mesela biraz porsiyon kiiciiltmek gibi aralarda 1vir zivirt yememek

gibi onlara dikkat ediyorum. (6.katilimci)

T1bbi
beslenmeye

uyum

Olumlu
davranis

(devam)

Tedaviye
uyum

(devam)
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Simdi ayn1 yemekleri yapiyoruz ama tuzsuz yapiyoruz. Fazla yemiyorum, fazla yemegi kestim,
ondan sonra ..iki tabak yiyordum bir tabak yedim. (9.katilimc1)

Yedigime ¢ok dikkat ediyorum artik, simdi ramazan diye misafirlige gidiyoruz ¢agiriyorlar.
09’dan sonra yemek mi yiyecegiz, ben orda yer gibi goriiniiyorum iste. Baska da yapacak bir sey
yok. Ben hastanede 6grendigim gibi sabah 7.30’da kahvalt1 12°00de 6gle yemegi, aksam 05.30-
06.00’da aksam yemegi. (10.katilimc1)

Tansiyonum yiikselmiyor, diismiiyor. Seyi miligramina indirdi, ben bébrek yetmezligim var

Kan basincini

deyince, ¢ok ciizi bir tansiyon ilact aliyorum. Bunu da boyle idare edecegiz dedi, kontrol ederek. | izlem Olumlu

Tansiyonum da yiikselmiyor. (2.katilimci) davranis
(devam)

Uyku problemim kalmad1 yani o yok. Ama seker de diizene girdi. (4.katilimci)

Sekerde bir sikint1 ¢ok siikiir yok. (5.katilimci) Kan sekerinin

Sekerim diizenli gidiyor. (8.katilimci) diismesi

Sekerim 1yi, daha diistii. Baz1 ¢ikiyor sabahlari, 6gleden sonra 1yi, normal seker. (9.katilimci)

Sekerim ¢ok iyi gidiyor. Insiilin dozlar1 da azald:. (10.katilimer) Insiilin Glisemik

Sabahlar1 erken kalkmanin avantajin1 goériiyorum. Bu arada daha ¢ok saglik sorunlarimla dozunun kontrolde

ilgilendim. Giinde 3 defa kristal insiilini yapmiyorum artik. Lantus 40 {initeydi, doktor 30 azalmasi lyilesme

tiniteye indirdi. (11.katilimcr)

Tedaviye
uyum

(devam)
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2,5 kilo vermisim (6.katilimc1)
Ug kilo verdim. (9.katilimci)
95’tim, 93’e diistiim. (10.katilimci)

Kizim, sen degismissin, kilo vermigsin gérmeyeli dedi bana. (10.katilimci)

Kilo kontroliu

Glisemik
kontrolde
lyilesme

(devam)

Tedaviye
uyum

(devam)
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5. TARTISMA

Bu arastirmada uyku kalitesi bozuk olan diyabetli bireylerle Insan Bakim Kuramia
dayali goriismeler yapilmis, veriler nitel ve nicel olarak toplanmistir. Yapilan goriismeler
sonucunda; nicel degerlendirmeler ¢ergevesinde, bireylerin uyku kalitelerinin yiikseldigi,
Hbalc degerlerinin diizeldigi verilerine ulasilmistir. Niteli degerlendirmeler sonucunda ise,
uyku kalitesinde iyilesme, iyilik hali, affetme ve tedaviye uyum olmak iizere dort ana tema
belirlenmistir. Bu baglamda, tartisma; uyku kalitesi, tedaviye uyum ve glisemik kontrol, iyilik

hali ve affetme olmak tizere dort baslik altinda yapilacaktir.
5.1. Uyku Kalitesinde Iyilesme

Uyku kalitesi duygusal ve fiziksel saglikla iliskilidir. Hastalik durumlarinda uyku
kalitesi diisebilir ve ayni sekilde kotii kalitede bir uyku da duygusal ve fiziksel durumu
kotiilestirebilir (Hidalgo ve ark., 2002; Lee ve ark., 2007; Gellis ve ark., 2009; Kaneita ve
ark., 2009). Kaliteli bir uykunun saglikli yasam icin faydasi ve Onemi her zaman
vurgulanmigtir. Hemsirelik bakimima kavramsal bir bakis agisi saglayan, yol gosteren
hemsirelik kuram ve modellerinde de uyku kavraminin, temel bir ihtiya¢ olarak ele alindig:
dikkatleri ¢ekmektedir (Henderson, 1966; Orem, 2001; Roper-Logan-Tierney, 2006).
FlorenceNightingale donemine bakildiginda; uykunun saglik i¢in olduk¢a yararl bir faktor
olarak tanimlandig1 ve onaric1 fonksiyonu nedeniyle de hemsirelik bakiminda biiyiik 6nem

tasidig belirtilmistir (Lane ve East, 2008).

Bu arastirmada, Insan Bakim Kurami c¢ergevesinde yapilandirilmis goriismeler
sonucunda,  katilimcilarin  uyku Kkalitelerinin yiikseldigi saptanmistir ve ayrica nitel
degerlendirmede de uyku kalitesinde iyilesme temasina ulagilmistir. Bu sonuglar ¢aligmanin
birinci hipotezi; “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Insan Bakim Kuramina Dayali Uygulamalarin
Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Katilimcilar, goriismeler

sonucunda, “yeterli siire ile zamaninda ve kesintisiz uyuma” durumlarini ifade etmislerdir.

Watson Insan Bakim Kuramina gore yapilan ¢alismalar incelendiginde; uyku sorunu
olan tip 2 diyabetli bireylerle yapilan herhangi bir arastirmaya ulagilmamistir. Ancak;
hipertansiyon, romatizmal hastaligi, infertilite, kalp yetersizligi, depresyon, diyabetik ayak
enfeksiyonu, HIV/AIDS, kanser, kistik fibrozis hastalari, gebe, yash ve engelli yetigkinlerin
bakim verenleriyle yapilmis 20 calismaya ulasilmistir. Bu galismalara bakildiginda; IBK’ya

dayali uygulamalarin hastalar {izerinde olumlu sonuglar sagladigi goriillmektedir. S6z konusu
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uygulamalarin farkli hasta gruplarinda uyku ve uykuyla ilgili faktorler iizerinde etkili
oldugunu ve caligmalarin sonuglarinin bizim arastirmanin sonuclarin1 destekledigini
sOyleyebiliriz. Bu arastirma ile benzerlik gosteren ve kalp yetersizligi olgusunun ele alindigi
bir ¢calismada; IBK’ya dayali uygulamalarm uyku kalitesinde, olumsuz duygularla basetmede
etkili oldugu bulunmus, hastalar goriismeler sonucunda olumlu duygular yasadigini ifade
etmistir. Calismada, IBK’ya dayali bu uygulamalarin iyilik hali iizerine etkili oldugu da
belirlenmistir (Uran ve ark., 2015). Yine benzer sekilde Insan Bakim Kurammin gergevesini
olusturdugu ve kanser hasta gruplarinin ele alindigi bir ¢alismada; yapilan uygulamalarla
katilimcilarin uyku kalite ortalama puanlarinin baslangigtan itibaren diizeldigi saptanmistir
(Smith ve ark., 2002).

Insan Bakim Kuramina dayali olarak yapilan bu ¢alismalarin sonucunda, kuramim uyku
sorunu olan bireylerde hemsirelere daha etkili ve bilingli bakim saglamada yararli olacagi
(McCutcheon ve ark., 2005) sdylenebilir.

5.2. Tedaviye Uyum ve Glisemik Kontrol

Insan Bakim Kuraminm uyku problemi olan tip 2 diyabetli bireylerde kullaniimasimin
etkisi sonucu, katilimeilarin tedaviye uyum davraniglarmin gelistirilmesiyle Alc diizeyi
degerlerinde iyilesmeler oldugu saptanmistir. Bu arastirmada, katilimcilar oturum Oncesi ve
sonrasinda HbAlc diizeyi ve kan glikozu degerlerinde iyilesmeler oldugunu ifade ettiler.
HbAlc diizeylerinde diismeler yasandi. Oturum 6ncesi HbAlc ortalam degeri 7.40 iken;
oturum sonrasinda bu deger 6.92’ye kadar gerileme goOstermistir. Katilimeilar giinliik
olgtiikleri kan sekerlerinin de genelde 200’{in tizerine ¢ikmadiklarini belirttiler. Elde edilen bu
diisme oraninin yetersiz olmasina karsin, bu sonucun nitel degerlendirmelerle desteklendigi
dikkatleri ¢ekmektedir. Nitel degerlendirmede; hastalarin kan glukozu seviyelerinin
diizeldigini ifade ettigi, ayrica glisemik kontrolii etkileyebilecek bilgi diizeyinin artmasi,
olumlu davranis, hastaligin ve uykunun 6énemine farkindalik, 6grenme, umut, iyimserlik ve
kendini &nemseme konularinda iyilesmeler yasadiklar1 goriilmiistiir. Iyilesme cevresi
olusturma, hastalifi kabul, sakin olma, basetme, kan basincini izlem gibi davranmiglar
gelistirdikleri dikkatleri ¢ekmistir. Kan sekerinin diismesi, insiilin dozunun azalmasi ve kilo
kontrolii alanlarinda olumlu sonuglara ulasilmistir. Bu sonuglar ile ¢calismanin diger hipotezi
olan“Tip 2 Diyabetli Bireylerde insan Bakim Kuramina Dayali Uygulamalarm Kan Glukozu

Uzerine Etkisi vardir” dogrulanmaktadir.
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Tedaviye uyum temasi Insan Bakim Kuraminm iyilestirme siireglerinden 1, 2, 6, 7, 8 ve
9 ile uyumluluk gostermektedir. Hastaligin ve uykunun Onemine farkindalik, 6grenme
davranisi, hastaligi kabul kategorileri dogrudan “Ogretme-Ogrenme” (IS#7) iyilestirme
siirecine karsilik gelmektedir. Yapilan goriismeler sonucunda katilimcilarda farkindalik ve
O0grenme davramiginin gelistigi gézenmistir. Bu temaya iliskin alt kategorilerde ulasilan
“umut” kavrami aym zamanda kuramda “Inan¢-Umut” (IS#2) iyilestirme siireci icinde
dogrudan yer almaktadir. Iyimserlik ve kendini dnemseme kategorileri de kuramda yer alan
iyilestirme siireclerinden “Insancillik-Adanmishik Degeler Sistemi (IS#1)” ile iliskilidir.
Kategorilerde yer alan “Iyilestirme Cevresi” (IS#8) olusturma bileseni, ayni zamanda
kuramda yer alan bir iyilestirme siireci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sakin olma ve basetme
kategorilerine bakilirsa; bunlar da dogrudan “Problem Cézme” (IS#6) iyilestirme siireciyle
iliskili bulunmustur. Kuramda yer alan “Gereksinimlere Yardim” (IS#9) iyilestirme
stirecinde; hastaligin hayatlarin1 nasil etkiledigi, yardim alma durumu, kaliteli bir yasami
tanimlama gibi igerikler yer almaktadir. Buna iliskin katilimcilarda ulasilan glisemik

kontrolde iyilesmeler ile bu gereksinimlerinde ¢6ziime ulastiklart gériilmistiir.
5.3. Tyilik Hali

Katilimcilarin iyilik hali durumlarina iliskin goriisleri; “olumlu duygu ve olumlu
diisiinme” seklinde iki kategori altinda toplanmistir. Olumlu duygu i¢in “sinirlenmeme ve
otke kontrolii ile mutlu goriinme ve rahatlama” olmak tizere iki alt kategori; olumlu diisiinme
icin de*“sevgi ve mutlulugu tercih etme ile aile siireglerinde iyilesme” olmak iizere iki alt

kategori belirlenmistir.

Literatiirde, genel olarak iyilik hali kavraminin “bireyin bedensel, zihinsel ve ruhsal
biitiin boyutlarda islerliginin gelistirilmesinin amaclandigr bir yasam bi¢imi” olarak
tanimlandigr goriilmektedir (Dogan, 2008). Gelistirilen cesitli iyilik hali modellerinden
Witmer ve Sweeney tarafindan gelistirilen, yasam boyu saglikli davranislar icin bir temel
olusturan lyilik Hali Cemberi Modeli (Sweeney ve Witmer, 1991; Witmer ve Sweeney, 1992)
“maneviyat, kendini yonetme, calisma-serbest zaman, arkadaslik ve sevgi” yasam gorevlerini
igermektedir. Iyilik hali kapsaminda yer aldif1 gériilen sevgi kavraminin, ayn1 zamanda bu
aragtirmada belirlenmis bir alt kategori oldugu ve Insan Bakim Kuramimin da bilesenlerinden

biri oldugu dikkatleri gekmektedir.
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Sevgi, yakin olunan insanlara, yabancilara ya da tiim insanliga karst duyulan
onemseme, ilgi, duyarlilik, ahlaki muhakeme, fedakarlik, Ozellikle diger insanlar aci
cektiginde ve yardima ihtiyaci oldugunda destekleme, yardim etme ve diger insanlar1 anlama
tizerine odaklanmis duygular, dislinceleri ve davraniglart igeren bir tutum olarak
tanimlanmaktadir (Dovidio ve Penner, 2001; Fehr ve Sprecher, 2009; Akin ve Eker, 2012).
Yapilan aragtirmalarda sefkat ve empati gibi niteliklerin gelisimiyle, olumlu sosyal
davraniglar arasinda baglantilar bulunmustur (Davis, 1996; Dovidio ve Penner, 2001,
Sprecher ve Fehr, 2005; Marks ve Song, 2009; Smith, 2009). Diger insanlara sevgi hissetmek,
kisilik i¢in olumlu faydalar saglayabilmektedir. Bireyler, olumlu sosyal duygu ve davranislar
gosterdiginde, dz-saygilarinda ve ruhsal durumlarmin iyiliginde artis olmaktadir. Ozellikle
toplumsal iliskilerde, diger insanlara yardim etmenin kisilige uzun vadeli yararlar1 vardir
(Mills ve Clark, 1994). Baglioni ve arkadaglariin (2010) yaptigi bir arastirmada; uyku ve
duygusal deger etkilesimi dikkate alindiginda; kotii uyku kalitesinin negatif duygularla,
kaliteli bir uykunun da pozitif duygularla iliskili oldugu belirlenmistir. Bu sonucun bu
arastirmanin bulgulanyla iligkili oldugu dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin duygusal olarak
rahatlamas1 ve Ofkelerini kontrol edebilmesi uyku durumlarini olumlu yonde etkiledigi
goriilmistiir. Benzer sekilde, Brand ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, sevgi

yasayan bireylerde uyku kalitesinin iyilestigi, giin i¢i uyku halinin azaldig1 saptanmistir.
5.4. Affetme

Katilimcilarin affetmeye iliskin goriisleri; “eskiyi birakma ve olumlu ifadeler” seklinde
iki kategori altinda toplanmistir. Eskiyi birakma i¢in “takintilarindan kurtulma ve kendini
ifade etme” olmak tizere iki alt kategori; olumlu ifadeler i¢in de “yardim etme istegi ve sefkali

2

olmak” olmak {tizere iki alt kategori belirlenmistir. Bu arastirmada belirlenen sefkat alt

kategorisi ayn1 zamanda Insan Bakim Kuraminda yer alan bilesenlerden birisidir.

Bu calismada IBK’ya dayali uygulamalar sonucu elde edilen iki tema: affetme ve
sevgiyi iceren 1yilik halidir. Kuramda affetme ve sevginin, bireyin davraniglarini, tutumunu ve
fizyolojisini etkiledigi belirtiliyor. Benzer sekilde Caraballo ve arkadaglarinin (2008) yaptigi
calismada, affetmek ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica 6fke ve
diismanlik duygularinin kotii uyku kalitesi (Waters ve ark.,1993; Shin ve ark., 2005; Ireland
ve Culpin 2006) ile iliskili oldugu gosterilmistir (Caraballo, 2008). Ofke ve diismanlik

duygularini azaltan affetme eylemi ile uyku kalitesi gelistirilebilmektedir. Lawler ve
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arkadaslar1 (2005) da benzer sekilde, uyku kalitesi ve affetme arasinda pozitif iligski oldugunu
belirtirken; intikam alma motivasyonu ile negatif bir korelasyon saptamislardir. Affetme ve
uyku kalitesi arasinda yer alan faktorler; depresyon (Riemann ve ark.,2001), anksiyete ve
kontrol edilemeyen endise (Harvey ve Greenall, 2003) gibi negatif etkiler ve tekrarlayici,
pasif bir diisiince olan ruminasyon durumlari olarak belirtilmistir (Kales ve ark.,1983; Hall ve
ark., 2000; Harvey ve Greenall, 2003; Thomsen ve ark., 2003; Paleari ve ark., 2005; Suchday
ve ark., 2006; McCullough ve ark., 2007a).

Affetme kavrami ayrica yalnizlik ile beraber diyabetik bireylerde incelenmis, 6nemli bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Intikam, gergekte insanlar1 affetme oranim diisiirebilir,
bu nedenle iletisimi azaltabilir ve sonugta yalnizliga neden olabilecegi belirtilmistir. Bir
adaletsizlik olayindan sonra baskalarinin hatalarin1 daha rahat affedebilenlerin, ugradiklar
haksizlik hakkinda diisiincelere takilip kalmaya daha az vakit harcadiklar1 ortaya konmustur
(Abazari ve ark, 2012). Diyabette affetmenin 6nemine iliskin yapilan baskan bir ¢alismada da;
yiikksek tip 2 diyabet semptomlari, bagkalarini affetme egilimiyle negatif yonde iliskili
bulunmustur (Dewall ve ark, 2010). Affetmenin viicudun glukozu etkin sekilde kullanmasina
bagli olduguna iliskin bir kanit saglanmistir ve diyabet semptomlar1 daha diisiik bagislama
seviyeleri ve isbirligi ile ilgili bulunmustur. Yapilan baska bir caligmada da affetmenin,
olumuz duygulanimdaki diisiisler, baskalariyla pozitif iliskiler, ruhsal gelisme, giiclii
hissetmenin yani sira yasamdaki anlam ve amag¢ duygusunu hissetme gibi katilimcilarin
zihinsel refah durumu algilart ile gili¢lii bir iliski oldugunu belirtmistir (Akhtar ve ark,
2016).Yapilan bir bagka ¢alismada da, artmis diismanlik duygusunun zay1f bir siibjektif uyku
kalitesiyle iliskili oldugunu gosterilmistir (Tsuchiyama, 2013).

Giiniimiiz hemsire liderlerden Jean Watson’in Insan Bakim Kuraminda; temel fiziksel,
duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci olma siireci kapsaminda, ozellikle bireylerin
rahatlamas1 ve yenilenmesi 6nemlidir. Watson’in insan ile ilgili kavramsal tanimlamalari
incelendiginde, insanin akil, beden ve ruh olmak iizere ii¢ alana sahip oldugunu ifade ettigi
goriilmektedir. Bu alanlarin birbiri ile uyum icinde olmasi bireyin saglikli olmasini saglar.
S6z konusu kuramda ayrica, “affetme ve sevgi”, insanin yasam seklini, iligkilerini,
davraniglarini, tutumunu, fizyolojisini, ruhsal ve sosyal durumunu etkileyen temel kavramlar

olarak ele alinmistir.
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Sonug olarak bu arastirmanin niteliksel verileri degerlendirildiginde; ulasilan tema,
kategori ve alt kategorilerin arastirmalar ve insan Bakim Kurammin iyilestirme siirecleriyle
dogrudan iliskili oldugu goriilmistiir. Ulasilan niteliksel veri sonuglarmin giiglii bir sekilde

desteklendigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada da Watson Insan Bakim Kuramin kullanilmasimin etkileri su sekilde
aciklanabilir. IBK; sevgi, sefkat, sayg1, giiven ve insan kavramlarini biinyesinde baridiran bir
model oldugu i¢in uzun yillardir DM gibi kronik hastaliklarin bakiminda Watson’in
tyilestirme siire¢leri kullanilarak verilen bakim, hastalik modeline gore uygulama yapmaktan
ya da tibbin istemlerini yerine getirmekten farkli bir yaklagim sunmaktadir. Hekim istemlerini
yerine getirmenin de &tesinde IBK, hemsireligin 6ziinii yansitmaktadir. Bu bakim bireylerin
biitiinciil olarak ele alinmasini saglamakta; bireyin memnuniyetini ve giivenligini de
arttirmaktadir (Uran ve ark, 2015). Bu teoriyi kullanarak, diyabetli bireylerin mevcut uyku
aliskanliklar1 belirlenmis, uykularin1 etkileyen temel faktorler tanilanmig, hastalarin
farkindaliklar1 saglanmig ve iyilesmeyi saglamaya yonelik hemsirelik bakimi verilmistir.
Watson’in IBK kullanimi standart hemsirelik bakimma kiyasla sistematik bir yaklasim
saglamasi, gelistirilen bakim rehberi ile katilimcilarin uyku kalitelerinde olumlu degisimin
kaynag1 olarak gosterilebilir. IBK’ya temellendirilmis hemsirelik bakimini, tibbi odakli
olmamasi, insan odakli olmasi, sevgi, saygi, giiven, problem ¢ozme ve karsilikli 6grenme-
ogretme kavramlarina odaklanmis olmasi, uygulanan diger hemsirelik bakimlarindan ayiran

farkliliklardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirmadan elde edilen sonuglar verilmi ve bu sonuglara dayali olarak oneriler

sunulmustur.
6.1. Sonuclar

Tip 2 diyabetli bireylerde insan bakim kuramina dayali uygulamalarin uyku kalitesi ve
kan glukozu diizeyine etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki

sonuclar elde edilmistir;

Bu calisma ile Watson Insan Bakim Teorisi ilk defa uyku problemi olan tip 2 diyabet

hastalarin bakiminda kullanilmistir.

Bu calismada, Watson Insan Bakim Teorisinin kullanilmasiyla belirlenen arastirma

hipotezleri dogrulanmustir.

Hemsirelik bakimi1 kapsaminda Watson Insan Bakim Teorisine temellendirilerek yapilan
goriismelerle hastalarin uyku kalitelerinde ve HbAlc diizeylerinde iyilesmeler saglanmistir.
Hastalar bu uygulama siirecinde kan glukoz diizeylerinin normal sinirlara yakin seyrettigini

ifade etmislerdir.

Bu c¢alismada Watson Insan Bakim Teorisine temellendirilerek yapilan goriismelerde,
kuramin bilesenleriyle uyumluluk gosterdigi ve ayn1 zamanda uyku kalitesi ve kan glukozu
kontroliiyle ilgili faktorler oldugu ortaya ¢ikan “uyku kalitesinde iyilesme, iyilik hali, affetme

ve tedaviye uyum” temalar1 belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, arastirmanin hemsirelik bakim ve wuygulamalarimin gelismesine katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda belirlenen 6neriler asagidaki gibidir:
6.2.1. i¢ Hastaliklar1 Hemsireleri ve Diyabet Hemsireleri I¢in Oneriler

Hemsirelerin, arastirmanin sonuglarina iliskin 6zellikle diyabet ve uyku arasinda yer alan

iliski konusunda bilgilendirilmesi,

Watson insan Bakim Kuramma temellendirilmis hasta gdriismelerinin diyabetli bireylerin

rutin bakim programlari igerisine yerlestirilmesi ve daha genis kitlelere ulastirilmasi,
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Kuramda hemsirelerin de sevgi yasamasi ve sefkatli olmasi yer almaktadir. Bu yonden
hemsirelerin de duygusal olarak desteklenmesi ve bunun 6neminin hemsirelerle paylagilmasi.

Ardindan sonuglarin bakima yansima sekillerinin izlenmesi.

Watson Insan Bakim Teorisi“nin hemsireligin her alaninda kullanilmasi1 ve hemsirelik bakim

plani igerisine rutin olarak yerlestirilmesi,
Calismanin bir poliklinik ortaminda daha biiyiik bir popiilasyonla yapilmasi.
6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Uyku kalitesinde iyilesme, iyilik hali, affetme ve tedaviye uyum konularinda iyilesme ve
gelisme saglayacak hemsirelik girisimlerinin yapilmast ve bu uygulamalarin bakimda

kullanilmasi ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmast,

Watson Insan Bakim Kuramima temellendirilmis hasta goriismelerinin tekrarli olarak

yapilmasi,

Oturumlar sonrasi goriigmelerin etkisinin ne kadar siire devam ettiginin aralikli dl¢limlerle

izlenmesi Onerilmektedir.
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EK-1: KiSISEL BILGi FORMU
Adi-Soyadu:

Adres-Telefon:

e-posta:

1. Ka¢ yasindasimiz?............

2. Cinsiyet: () Kadm () Erkek

4. Boyunuz: ............ cm

5. Egitim durumunuz nedir:

() Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansiistii
6. Calisma durumunuz: () Issiz/Calismayan () Aktif olarak ¢alisan () Emekli

7. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Dul

8. Diyabetten kaynaklh problemleriniz var mi? ( ) Evet () Hayir

9. Diyabetten kaynakh problemleriniz nelerdir? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
() El ve ayakta uyusma

() Hipoglisemi

() Gorme

() Kalp

() Ayak yaralar

() Bobrek

() Cinsellik

10. Diyabet disinda baska kronik hastaligimiz veya rahatsizhiginiz var n?

() Evet () Hayir

11. Kullandigimz ahskanhklariniz nelerdir?

() Sigara () Alkol () Uyku ilact () Antidepresan ilag
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12. Daha once diyabet egitimi aldiniz mi? ( )Evet () Hayir

13. Diyabet icin uyguladiginiz tedavi yontemleri nelerdir? (birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz)

() Fizik aktivite

() Insiilin

() Oral anti-diyabetik (OAD)
() OAD ve Insiilin

() T1bbi beslenme
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EK-2: PITTSBURGH UYKU KALITESI OLCEGI

1.

2.

w

SN

Genellikle saat kacta uyku i¢in yataga gidersiniz?

Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama ka¢ dakikadir?

Genellikle sabah saat kacta yataktan kalkarsiniz?

. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil uyku siiresi)?

Hi¢ yok
(0)

Haftada

1’den az

1)

Haftada
1-2 kere
2)

Haftada 3
veya daha
fazla (3)

5. Gegen ay igerisinde kot uyudum

¢linkii. ..

a. 30 dak igerisinde uykuya dalamadim

b. Uykunun ortasinda ya da sabah c¢ok

erken uyandim

c. Banyoyu/Tuvaleti kullanmak zorunda

kaldim

d. Rahat nefes alamadim

e. Siddetli horladim veya oksiirdiim

f. Soguk hissettim

g. Sicak hissettim

h. Kétii riiya gérdiim

1. Agrim oldu

j. Diger nedenler

6. Gegen ay icerisinde uykuya yardim i¢in
ne kadar siklikla ila¢ kullanmak zorunda

kaldiniz?
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7. Gegen ay igerisinde ne kadar siklikla
uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme
veya sosyal aktivitelerde uykululuk nedeni

ile zorluk ¢ektiniz?

8. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla

isteksizlik hissettiniz?

Cok
()

Iyi

Iyi (1)

Kétii (3)

Cok Kotii

(3)

9. Gegen ay icerisinde genel olarak uyku

kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
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EK-3: HBA1C iZLEM FORMU

Uygulamalar 6ncesi HbAlc degeriniz nedir?

Uygulamalar sonrasi (3ay) en son baktirdiginiz HbAlc degeriniz nedir?
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EK-4: NITEL GORUSME FORMU

Goriismeler siiresince ne gibi degisiklikler yasadniz

(duygu/diisiince/davranig/saglik durumu)?

Gorligme siirecini nasil degerlendiriyorsunuz?
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EK-5 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimet,

Bu aragtirma ile; basta saglik profesyonellerinde olmak iizere saglikli ya da diyabetli
bireylerde ve dolayisiyla toplumda diyabet ve uyku konularinda farkindalik kazanimi
saglanacaktir. Boylelikle, onemli riskler arz eden, ancak ciddi bir saglik sorunu olarak
goriilmeyen uyku problemleri konusunda, bireyler bilgilendirilmis, saglikli yagam i¢in gerekli
olan 6nemli bir faktore vurgu yapilmis olacaktir. Bakim bilimi ve profesyonel bir meslek olan
hemsirelikte, 6zellikle arastirmamizda ele alinmis olan s6z konusu kavramlara iliskin, mevcut
hemsirelik uygulamalarinda iyilestirmeler yapilmasi, hemsirelik girisimlerinin bu bilingli
bakis agis1 ve yaklasim cergevesinde diizenlenmesi, sonug¢ olarak hemsirelik bakim ve

uygulamalarina yon verilmesi saglanmis olacaktir.

Bu arastirmada herhangi bir riskli durum ya da zarar 6ngoriilmemektedir. Calisma masraflar
arastirmacilarin kendileri tarafindan karsilanacaktir, hi¢ bir goniilliiden herhangi bir 6deme
yapmalar1 beklenmeyecektir. Katilimcilar, arastirmaya goniillii olarak davet edilmektedir,
arastirmaya katilip katilmamakta tamamen serbesttir. Istedikleri anda arastirmadan ¢ekilme
haklar1 bulunmaktadir. Arastirmadan ¢ekilme durumu olsa bile, tibbi takip ve tedavi ya da
uygulamalar1 hicbir sekilde etkilenmeyecektir. Goniilliiler, kendi sagligi ve arastirmanin
gidisat1 hakkinda aragtirmanin her asamasinda bilgi alabilecektir. Katilimcilara ait tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirma sonucunda elde edilecek bilgilerin yaymlanmasi durumunda
katilimcilarin kimlik bilgileri agiklanmayacaktir. Arastirma i¢in Etik Kuruldan olumlu goriis

alinmustir ve aragtirma bilgileri Etik Kurula agiktir.
fletisim kurulacak Kisiler:

» Calisma ile ilgili ek bilgi i¢in bagvurulacak kisi/kisiler:
Deniz Talaz — 0554 200 12 39

Sevgi Kiziler - (0232) 355 00 00-26 06

Goniilii Beyan:

Ben, .o, katilmam istenen ¢aligmanin kapsami1 ve amaci, goniilli
olarak iizerime diisen sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve calismanin amacini,
tizerime diigen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma olanagi

buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve aciklayici yanitlar aldim. Bana ¢alismanin olasi
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riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu galigsmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunlulugum olmadan birakabilecegim, ¢aligmay1 biraktigim zaman herhangi bir ters tutum
ile karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Imza:

Adres:

Telefon:

Tarih(gtin/ay/y1l):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin,
Adi- Soyadt:
Imza:

Tarih(gtin/ay/y1l):
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EK-6: DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGi UYGULAMA

IZNI

i “ é %o DOKUZEYLOL
_ < T.C. W*)( NANERTTES
§ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI -

..... ! HASTANESI BASHEKIMLIGI

Say1 : 82010743-663.08 |||[||l||||| 0610.5015-011288 el 02015
Konu :Dog. Dr. Sevgi KIZILCI

GEDIZ UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik B4lim Baskanlig

flgi: 04/0/2015 tarihli yazimz..

Fakiilteniz Hemsirelik Bolimi Baskanhi@'mn "Tip 2 Diyabetli Bireylerde Insan Bakim
Kuramina Dayali Uygulamalarin Uyku Kalitesi ve Kan Glukozu Diizeyine Etkisi " konulu aragtrma
Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Polikliniginde yiiriitiiimesi uygun gériilmily olup, ¢algmanin
yiiriitiilmesinde Uzm. Dr. Segil OZISIK yardime: olacaktir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.




EK-7: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESIGIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 02.092015
Sayr: £, A

Sayin YrdDog.De Sevg KIZILCL
Kurulumuz tarafindan 02.09.2015 tarih ve 846-GOA protokol numarali 2015/20-36 karar numaras)

fle griigtlen ““Tip 2 Diyabetli Bireylerde lusan Bakim Kuramina Davalt Uygalamalarm Uvke Kalitesi ve Kun
Glukozu Dazeyine Etkisi™ konulu aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karan ekte sunulmugtur

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim -k ~?<, ~
Prof.Dr. Banu ONVURAI
Bagkan ( 5

Dokuz Eylol Oniversitesi Saglik Yerlegkesi Inciralt 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Fuks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@den.edu tr

98



DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK

YAN

OMISYONUN ADI _;?KIUIZM EYLUL ONIVERSITESI
A IRISIMSEL OL TIRMALAR ETIK KURULY
S | Dokuz Exlon Oniversites) Tip Fakltesi Dekunbi !?‘%ﬁiﬁr{urmﬂ!,

ARASTIRMA

1K ADRES =
o 023241222 84-0 232 41222 88 = A
02324122243
etikkuruld@deu edu.tr
DOSYA NO: #46 GOA
. . UZMANLIK TRZI [ ARADEMIK AMAGLI ]

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Vip 2 Diyabetll Wireylerde Insan Bakim Wuramimn Dayal Uygnlamalarn
Uyku Kalitesi ve Kan Glukozu Dizeyine Eikisl®

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

BASVURU , | Yrd.Dog.Dr Sevgl KIZILC
BILGILER] %‘,’d‘:}iﬁ:‘,‘,{g"}sﬁy’}"}:‘““' Gediz Universitesi Saghik Bilimleri Fakultes)
o " Hemyirelik BOIamD
UZMANLIK ALANI
Deniz Talaz

IR— Ekonomi Un Saghik Bilimleri Fakuhest Hemgirelik Bolomo

DESTERLEYICI VE ACIK .

ADRES!

DESTEKLEYICININ YASAL |-

TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ = COK MERKEZLIC

MERKEZLER J

Versiyon | ’

DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarlhi | o arast Dih
BELGELER Aragtiric: Dilekgesi 26.08.2013 Torkge (3 Ingitizce (0 Diger ]|

99




.

Karar No:2015/20-36 Tarih: 02.09.2015
Yrd Dog.Dr.Sevgi KIZILCI "min sorumlusu oldugu “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Uyku Hijyenine Yonelik
. | Girisimlerin Uyku Kalitesi ve Kan Glukoz Diizeyine Etkisinin incelenmesi” isimli klinik aragurmaya ait
KARAR BILGILERI | 26.08.2015 tarihli arastirict dilekgesine iliskin olarak;
-Calisma adinin “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Insan Bakim Kuramina Dayah Uygulamalarin Uyku Kalitesi
ve Kan Glukozu Diizeyine Etkisi” olarak degistirilmesi.
-Arastirma protokold degisikligi .
ile ilgili belgeler incelencrek bilgi edinilmig ve uygun §
ETIK KURUL BILGILERI =]
CALISMA ESASI Do‘kuz.E.ylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Igleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
L ETIK KURUL UYELERI
Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsi | Aragtirma ile imza
yet iligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadmn | E 0O i @
Prof.Dr.S.Reyhan ;
UCKU Halk Sagh: gfg‘f s f)“k“""s' Halk | goqn |0 [HE ; (g N
(Bagkan Yardimcisi) IETAL:
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp 7
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar A <4 .
fhc Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E O |HX® K O\; l d
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Dali 1 ad
g DEU Tip Fakilltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER l;ﬁml‘l:\ i Saglig ve Hastaliklar Kadin | E O |HX¥ =
’ ) Anabilim Dalt Iz Z ‘
: DEU Tip Fakilltesi
Prof.Dr.Vesile is % R
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dalt Kadn | EJ |HK ‘(Qﬂl l\ 6 \
Prof.Dr.Seving " sotne DEU Tip Fakiiltesi Ig y
ERASLAN Endokringlo) D ioes Anabili, Dae | Ketm | BLJ | H ® Q/Q .
DEU Tip Fakiltesi Tibbi P )
Prof.Dr.Mukaddes 4 5 i ey -
GUMUSTEKIN Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dal Kadm |EC] | H = U (}Ab UL/
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan e ROt A LR fi
Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim l
OZKUTUK Dah Kadm |EO] [HE | K *\ Md )
4 P . DEU FIZIK §edavi ve ! f PN
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve R / "
s Rehabilitasyon Yiksek Kadm |EJ |HE (%
GELECEK Rehabilitasyon Okulu (\,
Dog.Dr.Miige . w DEU Tip Fakiltesi z
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali | K24 0 |HR
” DEU Hemsirelik Fakilltesi /
mg{gfﬁ;’ Seren Hemgirelik Yonetimi Hemgirelik Yonetimi A.D Kadn | ECJ n= [ 4 t d
| (Ck, X M_A
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakultesi Tibbi "
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve GenetikAD | EK | B O [ul
DEU Tip Fakiiltesi | W
g?;g&s;;gim Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadin | E D H E l Q n
Reanimasyon A.D. EAVREITEVITT
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik ‘
BILGIN Hukuk AD Erkek | EJ |HKX |
Mehmet Erhan 2 :
Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
OZKUL olmayan (ye {dari Mali Isler Erkek | EC] | HED g

100



EK-8 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Deniz TALAZ

TC Kimlik No / Pasaport No: 55153091054

Dogum Yih:

1986

Yazisma Adresi :

Izmir Ekonomi Universitesi, Balcova/Izmir

Telefon : +90.554 200 12 39 (cep)
Faks : 0 (232) 279 26 26
e-posta : deniz.talaz@ieu.edu.tr
Egitim Bilgileri
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam Derece MeZ‘l{Jllilllyet
Tiirkiye | DOKUZ Evlil | Saglik Bilimleri 1 ¢ Hastaliklari - py 00 2012-
Universitesi Enstitiisu Hemgireligi
o Celal Bayar Manisa Saglik Hemsirelik | Yiiksek Lisans
Tirkiye Universitesi Bilimleri Enstitiisii A.B.D. 92,38/100 2010
. < , o Lisans
Tiirkiye QeI.aI Bayar Manisa Saglik Yiiksek Herfls"lre.l.lk 86.18/100 2008
Universitesi Okulu Bolimii g
(Okul 2.1i81)
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Akademik/Meslekte Deneyim

Kurum/Kurulus Ulke | Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii Gorev
Donemi
Adnan Menderes I
Universitesi Séke | Tiirkiye | Aydin ng.(?l%lrrggk Ogretim Grevlisi 22%]&_
Saglik Yiiksekokulu
Ozel Cesav Tip N R . . . 2010-
Merkezi Tirkiye | Izmir Acil Servis Hemgire 2011
¢ Hastaliklar ngtmaphk (Celal B?yar 2010-
- .1 . oo Universite Hastanesi’'nde | 2011
Celal Bayar Unv. | Tiirkiye | Manisa Hemsireligi o e .
Ogrenci Staj uygulamasi (Giiz
A.B.D. e
Yrtiiciisii) Dnm.)
Saglik Bakim 2010-
Hizmetleri Okutmanlik (Huzur 2011

Celal Bayar Unv. | Tiirkiye | Manisa evlerinde Ogrenci Staj

Boliimii, Yash e e (Giiz

£ P uygulamasi Yiriitiiclisii) Dnm.)

- 4 . . . 2009-

Mayday Clinic Tiirkiye | Mugla Acil Servis Hemysire 2010

Ozel Girne Tip o L . . . 2008-

Merkezi Tiirkiye | Izmir Acil Servis Sorumlu Hemsire 2009

Uzmanhk Alanlan

Uzmanlik Alanlan

llgilenilen mevcut arastirma alani; diyabet ve uyku ile ilgilidir, diyabet ve uyku arasindaki iliski,
uyku bozukluklarmin diyabete etkisi, diyabetli bireylerde uyku kalitesi, 6z bakim giicli, yasam
kalitesi, hastalik yonetimi, hastalig1 etkileyen ve ayn1 zamanda hastaligin etkiledigi durumlara iliskin
konularda ¢alismalar yapmaktir. Oncesinde de saglikli yasam bicimi davranislari ve saghig gelistirici
uygulamalar, transkiiltiirel farkliliklar ve karsilastirmalar, ilerleterek daha genis arastirmalar yapmak
istedigim konular arasinda yer almaktadir.

Ilgili konulara iliskin olarak, uluslararas1 diizeyde arastirmalar ve genis ¢apli alismalar yapmak, yayimn
haline doniistiirerek bilim diinyasina katkida bulunmak ve 6nemli projeler yiiriitmek, gerceklestirmek
istenilen planlar arasinda yer almaktadir.
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