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OZET Amagc: Bu arastirma, Tip 2 diabetes mellituslu (DM) bireylerde
hipoglisemi korkusu ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendir-
mek amaciyla tanimlayici ve iliski arayic tiirde yapildi. Gereg ve Yon-
temler: Arastirmanin evrenini I¢ Anadolu Bélgesi’nde bir kamu
hastanesinde Tip 2 DM tanisiyla 20 Haziran-31 Ekim 2022 tarihleri
arasinda poliklinige basvuran hastalar, drneklemini ise bu tarih arali-
ginda arastirmaya katilmaya goniillii olarak kabul eden ve dahil edilme
kriterlerine uyan 199 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda “kisi-
sel bilgi formu”, “Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO)” ve “Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi (PUKI)” kullanildi. Verilerin analizinde, norma-
lite test sonuglarina gére parametrik ve nonparametrik testler, kore-
lasyon testi ve ¢coklu dogrusal regresyon analizleri kullanildi. p<0,05
anlaml kabul edildi. Bulgular: Hastalarin HKO toplam puan ortala-
masinin 35,44+24,60, PUKI global uyku puani ortalamasmin 5,43+3,29
puan oldugu ve %57,28inin PUKI global uyku puaninin kétii uyku ka-
litesi gdstergesi olan >5 puan oldugu belirlendi. HKO ile PUKI global
uyku puani 6znel uyku kalitesi, giindiiz islev bozuklugu, uyku bozuk-
lugu, uyku ilact kullanim1 puanlari arasinda pozitif yonli iligki oldugu
saptandi (tiim parametreler i¢in p<0,05). Sonug: Arastirmanin sonu-
cunda Tip 2 DM’si olan bireylerde uyku kalitesinin kétii oldugu, hipo-
glisemi korkusu ile uyku kalitesi arasinda iligski oldugu, hipoglisemi
korkusu arttik¢a uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilenebilecegine yo-
nelik sonuglar elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; hipoglisemi;
korku; uyku kalitesi

ABSTRACT Objective: This descriptive and correlational study was
conducted to evaluate the relationship between fear of hypoglycemia
and sleep quality in individuals with Type 2 diabetes mellitus (DM).
Material and Methods: The population of the study consisted of the
patients who applied to the outpatient clinic with a diagnosis of Type 2
DM in a public hospital in the Central Anatolian Region between June
20 and October 31, 2022, and the sample consisted of 199 patients who
voluntarily accepted to participate in the study and met the inclusion cri-
teria. “Personal information form”, “Hypoglycemia Fear Scale (HFS)”
and “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)” were used for data col-
lection. Parametric and nonparametric tests, correlation test and multi-
ple linear regression analysis were used to analyze the data according
to normality test results. p<0.05 was considered significant. Results:
The mean total HES score of the patients was 35.44+24.60, the mean
PSQI global sleep score was 5.43+3.29 points, and 57.28% had a PSQI
global sleep score of >5 points, which is an indicator of poor sleep qual-
ity. It was found that there was a statistically significant positive cor-
relation between the HFS and PSQI global sleep score subjective sleep
quality, daytime dysfunction, sleep disturbance, and sleep medication
use scores (all had p<0.05). Conclusion: As a result of the study, it was
concluded that sleep quality was poor in individuals with Type 2 DM,
there was a relationship between fear of hypoglycemia and sleep qual-
ity, and sleep quality was negatively affected as the fear of hypo-
glycemia increased.
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Diabetes mellitus (DM) goriilme siklig1 gecmis
yillara gore artis gosteren hiperglisemi ile meydana
gelen metabolik bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Diinyada DM’si olan bireylerin %75’inin diisiik ve
orta gelirli lilkelerde yasadigi, 6nlem alinmadigi tak-
dirde 2040 yilinda diinya genelinde DM vaka say1si-
nin 640 milyona ulasacagi on goriilmektedir.! DM’si
olan bireylerde en sik rastlanan akut komplikasyon-
lardan birisi ise hipoglisemidir. Hipoglisemi kan glu-
koz diizeyinin normal degerinin (70 mg/dL) altina
diismesi ile kendini bag donmesi, aglik, terleme, ger-
ginlik, ¢arpinti gibi belirtiler ile gésteren DM nin bir
komplikasyonudur. Klinik olarak anlamli hipogli-
semi, kan sekeri diizeyi 54 mg/dL’nin altina distii-
giinde fark edilebilir. Siddetli hipoglisemi ise kan
sekeri diizeyine bakilmaksizin bagka bir kiginin yar-
dimini gerektiren durum olarak tanimlanmaktadir.”
Kanada’da yapilan bir aragtirmada, DM’si olan bi-
reylerde hipoglisemi goriilme oraninin %65,2, Tiir-
kiye’de ise Tip 1 DM tanmist olan bireylerde
hipoglisemi goriilme oraninin %74, Tip 2 DM’si
olan bireylerde ise %53,6 oraninda oldugu belir-
lenmistir.>* Hipoglisemi durumunda soguk soguk
terleme, bas donmesi, gbz kararmasi gibi belirtiler
hipoglisemi yasayan kisilerde korku ve kaygiya
neden olabilir. Miidahale edilmedigi durumlarda,
daha ciddi hipoglisemi durumunda, konviilsiyon, bi-
ling kayb1 ve nadir olarak kalici nérolojik hasar
meydana gelebilmektedir. Hipogliseminin sik sik
meydana gelmesi ise hastalarda depresyon ve anksi-
yete yasamalaria, uyku kalitesinin bozulmasina
neden olabilmektedir.’ Yapilan aragtirmalarda, DM’si
olan bireylerin biiyiik bir cogunlugunda, uyku kalite-
sinin iyi olmadig1 ve uyku diizenlerinin bozuldugu,
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi bildiril-
mektedir.®® Kiginin uykuya dalma ve uykudan
uyanmada gii¢liik yasamasi, gece istemeden sik sik
uyanmasi, uykudan uyandiginda kendini dinlenmis
hissetmemesi, istemeden uyuklama ve uykusuzluk
nedeniyle giinliik isleri yerine getirme de zorlanma
uyku kalitesinin kotli oldugunu gosteren belirtiler-
dir.” Uyku kalitesi kotii olan Tip 2 diyabetli hasta-
larda, kan sekeri kontroliiniin zayif oldugu
belirtilmektedir.' DM’ye bagl gelisen hipoglisemi,
hastalarda hipoglisemi korkusu gelismesine neden
olabilmektedir.!" Hipoglisemi korkusunun ve hasta-
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larin bu korku nedeniyle kan sekerini yiiksek tutmaya
caligmasinin uyku kalitesini de olumsuz etkiledigi dii-
stiniilmektedir. Suteau ve ark. tarafindan yapilan bir
aragtirma da Tip 1 DM’li erigkin hastalarda hipo-
glisemi korkusu ile uykusuzluk arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir.'> Ancak Tip 2 DM’si
olan bireylerde hipoglisemi korkusu ile uyku kali-
tesi arasindaki iligkiyi degerlendiren arastirmalar
sinirhidir.’* Hipoglisemi korkusunun uyku kalitesi
arasinda iligkinin ortaya konmasi uyku kalitesinin
iyilestirilmesinde hipoglisemi korkusunun daha ay-
rintilt incelenmesini saglayabilir. Bu ¢alisma, Tip 2
DM’li bireylerde hipoglisemi korkusu ile uyku kali-
tesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla ya-
pildi.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma Tip 2 DM’si olan bireylerde hipogli-
semi korkusu ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi de-
gerlendirmek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici
tiirde yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENI/ORNEKLEMI

Bu arastirmada, 20 Haziran-31 Ekim 2022 tarihleri
arasinda, I¢ Anadolu Bélgesi’nde bir hastaneye Tip 2
DM tanisiyla basvuran hastalar aragtirmanin evrenini,
arastirmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine
uyan 199 hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.
Caligmanin giiclinii incelemeye yonelik bulunan so-
nuglar i¢in “post hoc” gii¢ analizi yapilmistir. Yiiz
doksan dokuz kisilik 6rneklem igin %5 anlamlilik dii-
zeyinde korku puaninin Global uyku kalitesi tizerin-
deki etkisi icin calismanin giicii %88,3 olarak
bulunmus olup, literatiirde %80 iizeri gii¢c yeterli
kabul edilmektedir.

Arastirmaya >18 yasinda olan, iletisim sorunu
olmayan, en az 6 aydir Tip 2 DM tanis1 olan ve Tip 2
DM nedeniyle oral antidiyabetik ilag ya da insiilin
kullaniyor olan ve arastirmaya katilmaya goniilli
olan hastalar dahil edilmistir. Hamilelik, malign
tiimor tanisi, konusma ya da yazma gii¢liigli olmasi,
biling bozuklugu ve demans tanist arastirmanin dis-
lanma kriterlerini olusturmustur.
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VERI TOPLAM ARAGLARI VE
VERILERIN TOPLANMASI

Veriler literatlirden yararlanilarak hazirlanmis olup;
katilmeilarin sosyodemografik 6zellikleri, DM has-
talik siireci ve hipoglisemi ile ilgili sorular1 igeren
“kigisel bilgi formu”, “Hipoglisemi Korku Olgegi”
(HKO) ve “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi” (PUKI)
ile topland.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim gibi sosyodemografik 6zellik-
lerle birlikte DM ve hipoglisemiye yonelik sorulari
icermektedir.*%7

HKO: DM tanist olan hastalarin hipoglisemi
korkusunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Tiirk¢e gecerlik giivenirligi Erol ve Enc tarafindan
yapilmis ve 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,90 ola-
rak belirlenmistir.'*'> Olgegi, DM tanisi olan birey-
lerin, son 6 ay igerisinde kan glukoz diizeylerinin
diismesini 6nlemek i¢in yaptiklar: davraniglara yone-
lik sorularin yer aldig1 “davranis “(15 madde) ve son
6 ayda kan glukoz diizeyinin diismesine bagli ne sik-
likta kaygi duyduklart sorularini igeren “kaygi” (17
madde) boyutu vardir ve 6l¢ek toplam 32 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinacak puan araligi 0-128
arasindadir. Olgekten elde edilen puanim yiiksek ol-
mast, hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugunu gos-
terir.'s

PUKI: PUKI, Buysse ve ark. tarafindan uyku
kalitesi ve son bir aydaki uyku bozukluklarinin tiiri
ve siddeti hakkinda bilgi saglamak amaciyla gelis-
tirilen bir 6z bildirim degerlendirme aracidir.’
Agargiin ve ark. tarafindan Tiirkge gegerliligi ve
giivenilirligi yapilmustir.'e PUKI, global uyku kalite-
sini ve subjektif uyku kalitesini, uykuya dalmada zor-
lanmay1, uyku siiresini, aligilmig uyku etkinligini,
uyku bozukluklarini, uyku ilact kullanimini ve giin-
diiz islev bozuklugunu degerlendiren 7 bilesenden ve
19 sorudan olusmaktadir. PUKI global uyku puani-
nin >5 puan olmasi, klinik olarak anlamli diizeyde
koti uyku kalitesi varligini gostermektedir.”!

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent
User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Verile-
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rin degerlendirilmesinde, tanimlayic istatistikler ola-
rak say1, standart sapma, ylizde ve aritmetik ortalama
kullanilmigtir. Normalite test sonuglarina gore para-
metrik ve nonparametrik testler, korelasyon testi ve
coklu dogrusal regresyon analizi kullanild1. Sonuglar
p<0,05 anlamlilik diizeyinde sinandi.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmanim yapilabilmesi i¢in KTO Karatay Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aras-
tirmalar Etik Kurulundan (tarih: 23 Mayis 2022; karar
no: 2022/014) onay alindi. Arastirmanin yapilacagi
kurumdan izin alindi. Caligmaya katilimda goniilliik
esas olup, arastirma hakkinda bilgilendirme yapil-
diktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden kati-
limcilardan onam alindi. Bu arastirma 2008 Helsinki
Deklarasyonu prensiplerinde belirtilen ilkelere uygun
olarak yuriitilmistiir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin %57,8’inin kadin, yas
ortalamasinin 60,93 yil oldugu, %65,3 {iniin ilkdgre-
tim mezunu, %89,4’iniin evli ve %75,4 linlin geliri-
nin giderine esit oldugu belirlendi. Ek kronik hastaligi
olan hasta sayisimin %52,3, DM tani siiresinin orta-
lama 11,08 y1l oldugu, %46,7’sinin insiilin kullandig1
saptandi (Tablo 1).

Hastalarm %20,6’s1 en az bir defa hipoglisemi
atag1 gecirdigini, %11,1°1 ise en az bir defa gece hi-
poglisemi atagi gecirdigini ifade etti. Katilimcilarin
yarisina yakini (%49,7) hipoglisemi belirtilerini bil-
digini, %51,8’1 hipoglisemi durumunda kesme seker
yedigini/yiyecegini ya da meyve suyu ictigini/igece-
gini belirtti (Tablo 2).

Hastalarin HKO genel toplam puan ortalamasi-
nin 35,44+24.60, PUKI global uyku puani ortalama-
sinin 5,43+3,29 puan oldugu ve hastalarin yarisindan
fazlasinin (%57,28) PUKI global uyku puaninin kétii
uyku kalitesi gostergesi olan >5 puan oldugu belir-
lendi (Tablo 3).

Tablo 4’e gére HKO ile PUKI global uyku puani
oznel uyku kalitesi, glindiiz islev bozuklugu, uyku
bozuklugu, uyku ilac1 kullanim1 puanlar1 arasinda po-
zitif yonli istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlendi (tiim parametreler i¢in p<0,05).
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik ve DM'ye iligkin
Ozelliklerinin dagilimi (n=199).

istatistikler

Cinsiyet, n (%)

Kadin 115 (%57,8)

Erkek 84 (%42,2)
Yas, (yil)

X+SS 60,93+13,65

Medyan (minimum-maksimum) 62 (20-85)
Medeni durum, n (%)

Evli 178 (%89,4)

Bekar 21 (%10,6)

Egitim durumu, n (%)

Okuma yazma yok 23 (%11,6)

ilkdgretim 130 (%65,3)

Lise 32 (%16,1)

Lisans ve (izeri 14 (%7)
Meslek, n (%)

Ev hanimi 92 (%46,2)

Emekli 72 (%36,2)

Diger 35 (%17,6)
Gelir durumu, n (%)

Gelir giderden az 26 (%13,1)

Gelir gidere esit 150 (%75,4)

Gelir giderden fazla
BKI, (kg/m?)
X£8S
Medyan (minimum-maksimum)

23 (%11.,6)

28,3+5,24
27,5 (17,1-51,5)
DM siiresi, (yil)

X£8S 11,08+9,37

Medyan (minimum-maksimum) 8 (1-44)
Ek kronik hastalik varligi (%)

Hayir 95 (%47,7)

Evet 104 (%52,3)
instlin kullanimi, n (%)

Hayir 106 (%53,3)

Evet 93 (%46,7)
DM bagli komplikasyon, n (%)

Hayir 150 (%75,4)

Evet 49 (%24.,6)
DM bagli komplikasyon tiri, n (%)

Diyabetik ayak 7(%10,8)

Nefropati 13 (%20)

Retinopati 18 (%27,7)

Noropati 27 (%41,5)

Ozet istatistikler sayisal veriler icin ortalama+SS ve medyan (minimum, maksimum),
kategorik veriler icin sayi (yiizdelik) deger olarak verilmistir; DM: Diabetes mellitus;
SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi.

HKO alt boyut puanlarmin PUKI global uyku
puanina etkisinin ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirildi. Kurulan model istatistiksel olarak
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onemlidir (F=5,550; p=0,005). Coklu dogrusallik
(collinearity) i¢in tolerans degerleri 0,661; “variance
inflation” degerleri 1,512 bulundu. Artiklar (residuls)
arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Wat-
son degeri ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson de-
geri 1,748 olarak bulundu. Artiklarin normalligi Q-Q
grafikleri ile degerlendirilmis olup, artiklarin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tablo 5).

Modele gére HKO kayg alt boyut puanindaki
bir birimlik artis PUKI global uyku puanin1 0,033
puan artirmaktaydi. HKO davranis alt boyutu mo-

TABLO 2: Hipoglisemi iliskili 6zelliklerin dagilimi (n=199).

istatistikler

Hipoglisemi atak durumu, n (%)

Hayir 158 (%79,4)

Evet 41 (%20,6)
Gece hipoglisemi atak durumu, n (%)

Hayir 177 (%88,9)

Evet 22 (%11,1)
Hipoglisemi belirtilerini bilme durumu, n (%)

Hayir 100 (%50,3)

Evet 99 (%49,7)
Hipoglisemi gelistidi durumda uygulamalar n (%)

Ne yapacagini bilmeme 79 (%39,7)

Kesme seker yeme/meyve suyu igme 103 (%51,8)

Yemek yeme 17 (%8,5)

Ozet istatistikler sayi (yiizdelik) deger olarak verilmistir.

TABLO 3: “HKO” ve “PUKI” puan ortalamalari.

Medyan
Ozellik X£SS  (minimum-maksimum)
HKO davranis alt boyutu 19,51+13,51 19 (0-60)
HKO kayg alt boyutu 16,02+14,16 14 (0-60)
HKO puani 35,44+24,60 35 (0-120)
PUKI 6znel uyku kalitesi alt boyutu 1,0840,73 1(0-3)
PUKI uyku latans! alt boyutu 1,10+0,97 1(0-3)
PUKI uyku siiresi alt boyutu 0,39+0,78 0(0-3)
PUKI aligiimis uyku etkinligi alt boyutu  0,45+0,87 0(0-4)
PUKI uyku bozuklugu alt boyutu 1,430,73 1(0-3)
PUKI gindiiz islev bozuklugu 0,74+0,83 1(0-3)
PUKI uyku ilact kullanimi 0,23+0,61 0(0-3)
PUKI global uyku kalitesi 5,43+3,29 5(0-17)
Global uyku kalitesi puani Sayi %
5 puan alti 85 %42,71
25 puan 114 %57,28

Ozet statistikler sayisal veriler icin ortalamazSS ve medyan (minimum, maksimum), ka-
tegorik veriler igin sayi (ytizdelik) deger olarak verilmistir, HKO: Hipoglisemi Korku Olgei;
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi; SS: Standart sapma.
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TABLO 4: PUKI ile HKO puanlari arasindaki iliski.

Davranig
r=0,198 p=0,005
r=0,151 p=0,034
r=-0,025 p=0,726
r=0,001 p=0,998
r=-0,033 p=0,646
r=0,336 p<0,001
r=0,221 p=0,002
r=0,273 p<0,001

PUKI global uyku kalitesi
Oznel uyku kalitesi

Uyku latansi

Uyku stiresi

Aligiimig uyku etkinligi
Uyku bozuklugu
Glindiz islev bozuklugu
Uyku ilaci kullanimi

HKO
r=0,218 p=0,002
r=0,198 p=0,005
r=-0,016 p=0,818
r=0,042 p=0,554
r=-0,042 p=0,560
r=0,329 p<0,001
r=0,233 p<0,001
r=0,265 p<0,001

Kaygi
r=0,212 p=0,003
r=0,200 p=0,005
r=0,007 p=0,926
r=0,078 p=0,276
r=-0,025 p=0,729
r=0,256 p<0,001
r=0,204 p=0,004
r=0,240 p<0,001

r: Pearson korelasyon katsayist, koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05); PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi; HKO: Hipoglisemi Korku Olgegi.

TABLO 5: HKO alt boyut puanlarinin global uyku kalitesi puani {izerindeki etkisi.

B SH
Model 1: Global uyku kalitesi
Sabit 4,315 0,402
Davranis 0,027 0,020
Kayg! 0,033 0,012

Model anlamliligi: F=5,550; p=0,005; R?=0,054

zf t degeri p degeri Alt Ust
10,745 <0,001 3,523 5,107
0,115 1,341 0,181 -0,013 0,068
0,146 1,699 0,041 0,005 0,072

B icin %95 giiven aralig

HKO: Hipoglisemi Korku Olgegi; B: Regresyon katsayisi; SH: Standart hata; zB: Standardize edilmis regresyon katsayisi; R2 Belirleyicilik katsayisi, koyu olarak belilenen boliimler ista-

tistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

TABLO 6: HKO toplam puaninin, PUKI global uyku puani iizerindeki etkisi.

B SH
Model 2: Global uyku kalitesi
Sabit 4,392 0,401
HKO 0,029 0,009
Model anlamliligi: F=9,876; p<0,001; R?=0,048
Glig=0,883

B icin %95 giiven araligi

B t degeri p degeri Alt Ust
10,964 <0,001 3,602 5,182
0,218 3,143 0,002 0,011 0,048

HKO: Hipoglisemi Korku Olgegi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi; : Regresyon katsayisi; SH: Standart hata; zB: Standardize edilmis regresyon katsayisi; R% Belirleyicilik katsa-

yisi, koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamiidir (p<0,05).

delde anlaml1 etkisi olsa da global uyku kalitesi lize-
rinde puansal etkisi istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Kurulan modele gore HKO korku alt boyut
puan1 PUKI global uyku puanini %5,4 diizeyinde
acikladigi belirlendi (Tablo 5).

HKO toplam puaninin PUKI global uyku pua-
nina etkisi, dogrusal regresyon analizi ile degerlen-
dirildi (Tablo 6). Kurulan model istatistiksel olarak
onemliydi (F=9,876; p<0,001). Artiklar (residuls)
arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Wat-
son degeri ile degerlendirildi. Durbin-Watson degeri
1,768 olarak bulundu. Artiklarin normalligi Q-Q gra-
fikleri ile degerlendirilip artiklarin normal dagilim
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gosterdigi belirlendi. Modele gore korku puanindaki
bir birimlik artig global uyku kalitesi puanini 0,029
puan artirmaktadir. Kurulan modele gére HKO top-
lam puani, PUKI global uyku puanini %4.8 diize-
yinde ag¢iklamaktadir (Tablo 6).

I TARTISMA

Bu arastirmada, Tip 2 DM’li bireylerde hipoglisemi
ile uyku kalitesi arasindaki iliski ve hipoglisemi kor-
kusunun uyku kalitesi tizerine etkisi incelenmistir. Bu
arastirmada, katilimcilarin %20,6°s1 en az bir defa hi-
poglisemi atagi gecirdigini ve %11,1°1 en az bir defa
gece hipoglisemi atagi yagsadigini belirtmistir. Santral
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sinir sisteminde gegici fonksiyon bozuklugu olan ve
baska bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyan hastalarin
ciddi hipoglisemiye sahip oldugu kabul edilen bir
arastirmada, Tip 2 DM’si olan 11.140 hastanin 5
yillik takibinde ciddi hipogliseminin %2,1, mindr
hipogliseminin ise %44,17 oraninda goriildiigl sap-
tanmigtir.!” Bagka bir ¢aligmada son 12 ayda Tip 2
DM’si olan bireylerin %4,7’si son 12 ayda en az bir
kez siddetli hipoglisemik atak yasadigi, %28,1’inin
ise son 4 haftada en az 1 semptomatik hipoglisemik
atak bildirdigi belirlenmistir.® Tiirkiye’de 2.042 Tip 2
DM’si olan bireyin hipoglisemi yoniinden incelen-
digi ¢alismada ise hipoglisemi goriilme sikliginin
%153,6 oldugu belirlenmistir.* Bagka bir ¢aligmada,
Tip 2 DM’si olan bireylerin %32,86’s1 yilda 1 veya 2
kez hipoglisemi gegirdigini belirtmistir.'® Yapilan ¢a-
lismalarda da goriildiigi gibi hipoglisemi sik goriilen
ve multidisipliner saglik ekibi tarafindan yonetilmesi
gereken dnemli bir komplikasyondur.

Bu arastirmada, katilimeilarin hipoglisemi korku
puan ortalamasinin diisiik (35,444+24,60) diizeyde ol-
dugu saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda, hipoglisemi
korku diizeyi puan ortalamalarinin hem diisiik dii-
zeyde hem de yiiksek diizeyde olabilecegi goriilmiis-
tir.!131920 Tip 2 DM’si olan ve insiilinle tedavi olan
bireylerde ise hastalarin %27,7’sinde hipoglisemi
korkusu oldugu ve bir 6nceki y1l hipoglisemi atagi
yasamanin hipoglisemi korkusunu artirdig1 bulun-
mustur.”! Hipoglisemi korkusu cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, is durumu, ekonomik
durumu, tedavi, tiirii, egzersiz yapma durumu gibi
birgok faktor hipoglisemi korkusunu etkilemektedir.'®
Bu faktorlerden biri de bilgi eksikligidir. Bu aragtir-
mada, hastalarin yarisi hipoglisemi belirtilerini bil-
medigini ifade etmigstir. Tiirkiye’de yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada hipoglisemi ve DM’ye yonelik
egitim alanlarin hipoglisemi korkusunun egitim al-
mayanlara gore daha yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir.!!
Benzer olarak baska bir ¢aligmada, hipoglisemi ko-
nusunda egitim almis katilimeilarm HKO puan orta-
lamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.'8

Hipoglisemi korkusunun diisiik olmast, hipogli-
semiyi ciddiye almamaya, hipoglisemi belirtilerini
onemsememeye ve hipoglisemi ataklarinin artisina
neden olabilir. Orta derecede bir hipoglisemi kor-
kusu, hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik yaklagimlarin
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benimsenmesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Ancak yapilan bir ¢aligmada, hipoglisemi korkusu ve
tedaviye uyumun incelendigi bir ¢alismada, hipogli-
semi korkusu arttik¢a tedaviye uyumun azaldigi be-
lirlenmistir.'* Hipoglisemi korkusunun yiiksek
olmasiin ise hastalarda kaygi diizeyinin artmasi ve
tedaviye uyumda sorunlara neden olabilecegi diisii-

nilmektedir.

Bu arastirmada, katilimcilarin %57,28’inin
uyku kalitesinin kotii oldugu belirlendi. Yapilan bir
calismada, Tip 1 DM hastalarinin %46’siin uyku
kalitesinin kotii oldugu saptanmistir.”® Bagka bir ¢a-
lismada ise Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastalarin %70’inin
uyku kalitesinin koétii oldugu goriilmistiir.” Yine bu
aragtirmanin sonuglarina benzer sekilde %47,2 has-
tada uyku kalitesinin kétii oldugu ve Tip 1 DM has-
talarina gore Tip 2 DM’si olan bireylerde uyku
kalitesinin daha fazla oranda kotii oldugu belir-
lendi.” Tirkiye’de DM’si olan yasli hastalarin uyku
kalitesinin degerlendirildigi c¢alismada, hastalarin
%358,6’sinda koti uyku kalitesi oldugu goriilmiistiir.*
Daha uzun diyabet siiresi, daha yliksek hipoglisemik
olay insidans1 ve diyabetik komplikasyonlar, kotii
uyku kalitesi ile anlaml sekilde iligkili oldugunu be-
lirlemislerdir.?®

Yapilan ¢alismalarda goriildiigii gibi DM’si olan
bireylerde uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen
bir¢ok faktor olabilir. Yapilan bir ¢alismada Tip 2
DM’li bireylerde PUKI uyku kalitesi puani ile he-
moglobin Alc (HbAlc) seviyeleri, beden kitle in-
deksi, yas ve kan basinci arasinda giigli iliski
oldugunu saptamislardir.® Tip 1 ya da Tip 2 DM’si
olan bireylerde sik goriilen hipoglisemiye bagli geli-
sen hipoglisemi korkusu da geceleri kaygiya neden
olabilir ve uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hi-
poglisemi korkusu gece uykuya dalmada gii¢liik ya-
sama ya da uykudan uyanma ve yasanan kaygi
nedeniyle uyku kalitesini etkileyebilecegi diisiiniil-
mektedir.?*?

Bu arastirmada, HKO puani ile PUKI global
uyku kalitesi puani arasinda iliski oldugu belirlendi.
Yapilan regresyon analizinde HKO puani arttik¢a
PUKI global uyku puaninin olumsuz yénde arttig1 be-
lirlenmistir. Tip 1 DM’si olan bireylerde kotii uyku
kalitesinin kan glukoz diizeyi degisimi ve hipoglisemi
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korkusu ile iligkili oldugu saptanmstir.”’ Bagka bir
calismada uykuya dalma, uykuyu silirdiirme ve sabah
ilgili uyku sorunlarmin
HbAlc’si yiiksek olan hastalarda daha fazla oldugu

uykudan uyanma ile

goriilmiistiir.”> Hipoglisemi korkusunun yasam kali-
tesi lizerindeki etkisine yonelik 18 ¢aligmanin dahil
edildigi sistematik derlemede, hipoglisemi korkusu-
nun psikososyal islevselligi, giinliik yasam1 ve uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.”® Uyku
kalitesine ve uyku bozukluklarina neden olabilen hi-
poglisemi korkusunun ve diger faktorlerin incelen-
mesi ve hastalara bu dogrultuda bakimin planlanmasi
onemlidir. Hipoglisemi endiseleri ile hipoglisemiden
asirt kacinma davranisi arasindaki iliskinin arastiril-
dig1 bir ¢aligmada, “Uyku sirasinda hipoglisemi ko-
nusunda endigeleniyorum” maddesinin hipoglisemi-
den asir1 kacinma davranisini etkilemede koprii go-
revi gordigii belirlenmistir. Diger maddelerden daha
cok “Uyku sirasinda hipoglisemi konusunda endise-
leniyorum” ifadesini ele almanin, hipoglisemiden
asirt kaginma davranisini azaltmada daha etkili ola-
bilecegi belirtilmistir.>* Tip 2 DM’si olan bireylerde
hipoglisemi korkusu ile uyku kalitesi arasindaki et-
kinin nedenlerinin incelenmesinin uyku kalitesinin
gelistirilmesinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmasi ve hipogli-
semi korkusu ile uyku kalitesinin degerlendirilme-
sinde subjektif degerlendirme araglar1 kullanilmasi
bu ¢alismanm smirliliklarini olusturmaktadir. PUKI
uyku kalitesinin degerlendirilmesinde giivenilirligi ve
gegerliligi kanitlanmis bir 6lgek olmakla birlikte uy-
kuyu degerlendirmede aktigrafi gibi uykunun siire-
sini, etkinligi ve uyku bozukluklarini gercek zamanli
Ol¢en objektif bir aracin kullanilmis olmamasi bu ¢a-
lismanin sinirhiliklart arasindadir.

[l SONUC

Tip 2 DM’si olan bireylerin uyku kalitesinin koti ol-
dugu ve hipoglisemi ile uyku kalitesi arasinda iligki
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oldugu saptandi. Yapilan ileri analizde ise hipogli-
semi korkusu arttik¢a, uyku kalitesinin olumsuz et-
kilendigine yonelik kanitlar elde edildi. Uyku
kalitesini olumlu yonde etkileyebilecek faktorlerden
biri olan hipoglisemi korkusunun 6nlenmesi ya da
azaltilmasi i¢in Tip 2 DM’si olan bireylere bakim
veren hemsgirelerin hipoglisemi korkusunu ve uyku
kalitesini diizenli araliklarla degerlendirmeleri ve bu
degerlendirme sonucuna gore hasta bakimini planla-
malar1 6onemlidir. Ayrica hipoglisemi korkusunun
azaltilmast ve uyku kalitesinin gelistirilmesinde
hekim, hemsire, psikolog gibi multidisipliner saglik
profesyonellerinin ekip olarak ¢aligmasi ve bu alana
yonelik ileri calismalar yapilmasi onerilir.

Tesekkiir

Calismaya goniillii olarak katilan hastalara tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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