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Tip 2 Diabetes Mellitus Olan Bireylerde

Kardiyovaskiiler Hastalik Riskine Yonelik Bilgi Diizeyi ve
Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi:
Tanimlayici ve Iliski Arayic1 Calisma

Evaluation of the Relationship between Knowledge Level of
Cardiovascular Disease Risk Factors and Sleep Quality in Individuals with
Type 2 Diabetes Mellitus: Descriptive and Relationship Seeking Study
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OZET Amag: Bu calismada; Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) olan bi-
reylerin kardiyovaskiiler hastalik risk bilgi diizeyi ile uyku kalitesi ara-
sindaki iliski degerlendirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma,
Marmara Bolgesi’nde bir devlet hastanesinin dahiliye ve endokrin po-
likliniklerine Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda bagvuran arastirma
kriterlerini karsilayan 208 T2DM’li birey ile gerceklestirilmistir. Veri-
ler Kisisel Bilgi Formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi araciligiyla
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi ile toplanmistir. Ve-
rilerin analizinde tek yonlii varyans analizi, t-testi, Pearson korelasyon
analizi ve aracilik testi kullanilmigtir. Bulgular: Katilimeilardan 45-55
yas araliginda, erkek, giinliik uyku stiresi 7 saatin altinda, kontrolsiiz
glisemik ve lipid diizeyine sahip, 10 yildan kisa siiredir T2DM olanla-
rin uyku kalitesinin diisiik ve kardiyovaskiiler hastalik risklerine yone-
lik farkindaliklarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda farkindalik arttikga uyku kalitesi
%64,6 artis gostermekte iken, ayn1 zamanda 10 yildan kisa siiredir
T2DM olanlarin diisiik olan kardiyovaskiiler hastalik farkindaliklari
kotii uyku kalitesine yatkinligi %12,4 artirmaktadir (p<0,001). Sonug:
45-55 yas araliginda, erkek, diizensiz glisemik ve lipid diizeyi ile 10
yildan daha az siiredir T2DM olanlarm uyku kalitelerinin kétii ve geli-
sebilecek kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin T2DM olan bireyleri hastaligin
ilk 10 y1l1 igerisinde kotii uyku kalitesi ve onun olusturabilecegi kardi-
yovaskiiler komplikasyonlar konusunda ayrica ele almalarinin 6nemli
oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kardiyovaskiiler sistem;
Tip 2 diabetes mellitus; uyku

ABSTRACT Objective: In this study, the relationship between car-
diovascular disease risk knowledge level and sleep quality in individ-
uals with Type 2 diabetes mellitus (T2DM) was evaluated. Material
and Methods: The study was conducted with 208 individuals diag-
nosed with T2DM who met the research criteria in the internal medicine
and endocrinology outpatient clinics of a state hospital in the Marmara
region between April and June 2023. Data were collected through face-
to-face interviews conducted by the researcher using a Personal Infor-
mation Form, Cardiovascular Disease Risk Knowledge Level Scale,
and Pittsburgh Sleep Quality Index. One-way analysis of variance, t-
test, correlation analysis, and mediation analysis were used for data
analysis. Results: It was found that participants between the ages of
45-55, male, with sleep duration less than seven hours, uncontrolled
glycemic and lipid levels, and having T2DM for less than ten years had
poor sleep quality and inadequate awareness of cardiovascular disease
risks (p<0.001). As awareness of cardiovascular diseases increased,
sleep quality showed a 64.6% improvement, while inadequate aware-
ness of cardiovascular disease in individuals with T2DM for less than
ten years increased the susceptibility to poor sleep quality by 12.4%
(p<0.001). Conclusion: It is observed that individuals between the ages
of 45-55, male, with irregular glycemic and lipid levels, and having
T2DM for less than ten years have poor sleep quality and insufficient
knowledge about potential cardiovascular diseases. It is recommended
that nurses address individuals with T2DM specifically for the first ten
years of the disease, focusing on poor sleep quality and the cardiovas-
cular complications it may cause.
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Diabetes mellitus, tim diinyada ve lilkemizde
yiiksek prevalansa sahip kronik hastaliklar arasinda
yer almaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu, di-
yabetin salgin boyutlarina ulagtigini vurgularken diin-
yada 2022 yilinda 600 milyona yakin diabetes
mellitus hastasi oldugunu bu rakamin 2045 yilinda
800 milyona ulasabilecegini bildirmektedir.! Diabetes
mellitus popiilasyonun yaklasik %90°1n1 Tip 2 dia-
betes mellitus (T2DM) olusturmaktadir. T2DM iyi
yonetilemedigi zaman; koroner kalp hastaligi, inme,
bobrek yetersizligi, retinopati ve ayak iilseri gibi bir-
cok komplikasyona neden olabilmektedir. Yayimla-
nan uluslararas: diyabet kilavuzlarinda, T2DM olan
bireyler kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) agisindan
“en yiiksek risk diizeyi” ile iligkilendirilmektedir.
T2DM olan bireylerin neredeyse yarisina yakininin
6liim nedenleri arasinda ilk siralarda KVH oldugu uz-
manlarca vurgulanmaktadir.>? T2DM ile glukoz me-
tabolizmasinda meydana gelen bozukluk zaman
icerisinde, ateroskleroz ve endotel disfonksiyon olu-
sumunu hizlandirarak KVH gelisme riskini 2-4 kat
artirabilmektedir.** Gerek T2DM gerekse KVH agi-
sindan yas, cinsiyet, kalitim degistirilemeyen risk
faktorleri olarak kabul edilirken kan glukoz yiiksek-
ligi, sigara, hipertansiyon, abdominal obezite ve ka-
litesiz uyku degistirilebilir risk faktorleri olarak kabul
gormektedir.®’

Uyku, bir¢cok kronik hastaligin gelisimi ve
semptomlarin kontroliinde gz ardi edilemeyecek
kadar 6nemli yasamsal faaliyetlerden biridir. Uyku-
diyabet iligkisini inceleyen epidemiyolojik ve labo-
ratuvar temelli calismalar, uyku siiresi ya da
kalitesindeki azalmanin glukoz regiilasyonunu bo-
zarak diyabet geligsme riskini artirdigini ortaya koy-
maktadir.® Ayrica diyabetli bireylerde yetersiz uyku
stiresinin, hiperglisemi, insiilin direnci ve obezite ris-
kini tetikleyerek KVH bagta olmak tizere bir¢ok kro-
nik hastaliga zemin hazirladig1 yoniinde kanita dayali
caligmalar bulunmaktadir.®!° Yapilan ¢alismalarda,
gece uykuda gecirilen siirenin 6 saatten az 8 saatten
fazla olmasinin enerji homeostazi, insiilin direnci ve
B-hiicre fonksiyon bozukluguna sebep oldugu ve bu
durumun T2DM ve obezite gelisimi i¢in risk olustur-
dugu belirtilmektedir.”!° Ayrica uyku kalitesindeki
azalmanin yasam tarzi degisimi ve diyete karsin daha
az kilo kaybina neden olduguna yonelik ¢arpici bul-
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gular literatiirde bulunmaktadir.®'! Uykunun meta-
bolizma lizerinde 6nemli etkilerinden biri de derin
uyku evresinde istah hormonlari aktivitelerinin dii-
zenlenmesidir. Glinde 7 saatten az uyku siiresine
sahip bireylerin gilin igerisinde aclik hissetmeden
yemek yeme davranisi sergiledikleri ve yetersiz uyku
durumunda beslenmelerinde tuz ve karbonhidrat ig-
erigi fazla yiyecekleri tercih ettikleri saptanmustir.®
Yetersiz ve kalitesiz uyku zaman igerisinde kilo arti-
sina neden olarak diyabet kontroliinii zorlastirmakta ve
KVH gibi ¢cok 6nemli bir mortalite etkenine zemin ha-
zirlayabilmektedir.!'""* Diyabet-uyku-KVH kisir bir
dongii igerisinde birbirlerini tetikleyerek dnemli bir sag-
lik sorunlarinin geligsimine neden olmaktadir. Bu kisir
dongiideki katalizorlerin farkindaligini hastalar agisin-
dan bir arada degerlendiren c¢alismalara literatiir ta-
ramasinda rastlanmamistir. Bu nedenle yapilan bu
calisma ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Bu ¢alismada;
T2DM olan bireylerin KVH risk bilgi diizeyleri ile
uyku kaliteleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Caligma ile su sorularin cevaplari aranmigtir:

1) T2DM olan bireylerin KVH risk faktorleri
bilgi diizeyleri ile uyku kalite diizeyleri nasildir?

2) T2DM olan bireylerin uyku kalitesi ile KVH
risk faktorleri bilgi diizeyleri arasinda iligski var
midir?

3) T2DM olan bireylerin uyku kalitesini etkile-
yen araci etki var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu arastirmanin amaci, T2DM olan bireylerin KVH
risk faktorleri bilgi diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir. Aragtirmanin tiirii ta-
nimlayici ve iligki arayicidir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Marmara Bolgesi’nde bulunan bir devlet
hastanesinin dahiliye ve endokrin polikliniklerinde
Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestiril-
mistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneye bir ay igerisinde
ortalama 270 T2DM hastasinin basvurdugu bilgisi
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calismanin yiiriitiildiigi 11 Saglik Miidiirliigiinden
alinmigtir. Orneklem biiyiikliigii; %95 giiven seviye-
sinde %5 (0,05) hata payi ile ana kiitleyi temsil ede-
cek sekilde bu calisma i¢in minimum 144 kisi olarak
hesaplanmistir. Ancak ¢aligmada bu sayimin {izerine
¢ikilmast amaglanmis ve 208 T2DM’li bireye ulasil-
mistir. Veri toplama sirasinda yapilan gozlemler,
tibbi kayitlar ve hekimlerinden alinan bilgiler dog-
rultusunda demans olan 3 birey 6rnekleme alinma-
mistir. Calisma bitiminde 208 hasta sayisi ile yapilan
gii¢ analizinde “G* Power 3.1.9.4 (Universitit Kiel,
Almanya)” %5 alfa hata pay1 (0=0,05) ¢aligmanin ev-
reni temsil giicii %92 olarak belirlenmistir.'*

VERILERIN TOPLANMASI

Orneklem kriterlerini karsilayan ve arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden endokrin ve dahiliye poliklinikle-
rine kontrol amacli gelen T2DM olan bireylerden
veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoluyla
Kisisel Bilgi Formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi ve Pitts-
burgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) araciligi ile top-
lanmustir. Ayrica katilimcilarin total kolesterol, yiiksek
yogunluklu lipoprotein [high density lipoprotein
(HDL)], HbA1C degerlerinin oldugu hasta dosyalarina
hekimleri ile goriisiildiikten sonra ulasilmis ve bu de-
gerler kaydedilmistir. Soru formlarinin uygulanmasi
her bir birey i¢in toplam 15-20 dk siirmiistiir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan di-
yabet-uyku kalitesi ve kardiyovaskiiler risk konula-
rin1 degerlendiren benzer ¢aligmalar referans alinarak
yas, cinsiyet, HbA1C, HDL, total kolesterol, diyabet
hastalig1 siiresi ve komorbid hastaliklar1 degerlendi-
ren 15 soruluk form olusturulmustur.®°

KARRIF-BD Olcegi: KVH’lerde risk faktorle-
rine ait bilgi diizeyini saptamak amaciyla Arikan ve
ark. tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilarak ge-
listirilen 6lgek 28 maddeden olusmaktadir.'s Olgekten
almabilecek en yiiksek toplam puan 28’dir. Puanlar
yiikseldikce bilgi diizeyi artmakta ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0,76’dir. Bu ¢alismada, KARRIF-BD verilen yanit-
lar {izerinden yapilan analizde, Cronbach alfa katsa-
yis1 0,89 olarak bulunmustur.
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PUKI: Buysse ve ark. tarafindan gelistirilen
Olcek, Agargiin ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlan-
mustir.'®'” PUKI, gegmis bir aylik siirede uyku kali-
tesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir
6z bildirim 6lcegidir. Olgek; 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu alt boyutlarindan olusmaktadir. Toplam
puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten
biiyiik olmas1 “kétii uyku kalitesini” gosterir. PUKI
Olgegi’nin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi
0,80°dir. Bu calismada, PUKI Olgegi’ne verilen ya-
nitlar lizerinden yapilan analizde, Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik katsayis1 0,78 olarak hesaplanmustir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Yalova Universi-
tesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan (tarih: 07
Ekim 2022, no: 2022/125) ve arastirmanin yuriitil-
diigii hastanenin bagli oldugu Il Saglik Miidiirlii-
glinden (tarih: 14 Nisan 2023) onay alimmustir.
Katilimcilarn bilgilendirilmesi amaciyla arastirmact
tarafindan hazirlanan “goniilli bilgilendirilmis izin
formu” kullanilmis ve tiim siirecte Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun davranilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi, SPSS (IBM SPSS Statistics 21.0,
Tiirkiye) istatistik paket programi ve Hayes tarafin-
dan gelistirilen Process makro kullanilarak gercek-
lestirilmistir.'* Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlen-
dirilmis, parametrik degiskenlerde aritmetik orta-
lama, standart sapma, minimum-maksimum degerler,
iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda t-testi, iki-
den fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Uyku kalitesi ile
KARRIF-BD 6lgekleri arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek i¢in Pearson korelasyon analizi uygulanmis-
tir. KARRIF-BD’nin uyku Kkalitesine etkisinde
demografik degiskenlerin aracilik roliinii agiklamak
amacityla regresyon analizi yapilmig ve aracilik ana-
lizinde bagimsiz degiskenlerle bagimli degiskenler
arasindaki iliski diizeyini gosteren beta katsayilarina
yer verilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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I BULGULAR

Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklar puan ortalamalari
KARRIF-BD 16,98+2,15, PUKI 14,89+2,27, 6znel
uyku kalitesi 1,92+0,29, uyku latensi 3,93+0,48, uyku
siiresi 1,62+0,48, alisilmis uyku etkinligi 2,24+0,55,
uyku bozuklugu 1,94+0,79, uyku ilact kullanimi
1,01£1,08 ve giindiiz islev bozuklugu 2,23+0,55 ola-
rak saptanmistir (Tablo 1).

Caligmaya katilanlari ¢ogunlugu (%40,9) 56-65
yas araliginda ve katilimcilarin yas ortalamasi
62,37+7,85’tir. Katilimeilari %65,3’{ kadin, yarisin-
dan fazlasi (%62,1) uluslararasi kilavuzlarin 6nerdigi
stirenin altinda (<7 saat) giinliik uyku siiresine sahip-
tir. Metabolik parametreler degerlendirildiginde,
%74,1’inin total kolesterol, %63,4’iiniin HDL ve
%65,4 tintin glisemik (HbA1C >%7) diizeyi normal
referans degerlerinin disindadir. Katilimcilarin diya-
bet siiresi ortalama 11,12+3,18 olup ¢ogunluk (%67,3)
10 y1l ve daha fazla siiredir T2DM hastasidir (Tablo
2). Katilimcilardan 45-55 yas araliginda (PUKI,
F: 22,401, KARRIF-BD, F: 243,632) erkek, (PUKI,
t: -2,813, KARRIF-BD, t: 17,337), giinliik uyku sii-
resi 7 saatin altinda (PUKI, t: -9,805, KARRIF-BD,
t: 17,879), glisemik (PUKI, t: 8,571, KARRIF-BD,
t: -32,422) ve lipid (PUKI, F: 21,507, KARRIF-BD,
F: 216,181) kontrolii kétii, 10 yi1l ve daha az siiredir
T2DM hastasi olanlarin (PUKI, t: -9,427, KARRIF-
BD, t: 69,772) uyku kalitesi ve KVH risk faktorlerine
yonelik bilgi diizeyleri diger katilimcilara gore anlaml
diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 2).

TABLO 1: Tip 2 diabetes mellitus olan bireylerin KARRIF-BD,
PUKI ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari.

Olgekler X£SS
PUKI toplam 14,89+2,27
Oznel uyku kalitesi 1,92+0,29
Uyku latensi 3,93+0,48
Uyku stiresi 1,62+0,48
Alisiimis uyku etkinligi 2,24+0,55
Uyku bozuklugu 1,94+0,79
Uyku ilaci kullanimi 1,01£1,08
Giindiiz islev bozuklugu 2,23+0,55
KARRIF-BD toplam 16,98+2,15

SS: Standart sapma; KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi;
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.
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T2DM olan bireylerin KARRIF-BD puan orta-
lamasinin artist ileri yastaki (r=0,907, p<0,001) kadin
(r=0,661, p<0,001), kontrollii HbA1C (r=-0,883,
p<0,001), HDL (r=0,985, p<0,001), total kolesterol
(r=-0,988, p<0,001), iyi uyku kalitesi (r=-0,522,
p<0,001), 10 y1l ve tizerinde diyabet hastaligina sahip
(r=0,979, p<0,001) olmakla iliskilendirilmektedir.

Iyi uyku Kalitesi ileri yastaki (r=-0,493, p<0,001),
kadin (r=0,176, p<0,001), 10 y1l ve iizerinde diyabet
hastasi olan (r=-0,560, p<0,001), normal referans de-
gerlerinde total kolesterol (r=0,474, p<0,001) ve
HbA1C (1=0,549, p<0,001) degerlerine sahip bireyler
ile anlamli iligki gostermektedir (Tablo 3).

PUKI ve KARRIF-BD iizerinde araci etki aci-
sindan metabolik parametreler (HbA1C, total koles-
terol, HDL) ve demografik 6zellikler (yas, cinsiyet)
degerlendirildiginde anlamli sonug elde edilmemis-
tir. Buna karsin, hastalik siiresinin KARRIF-BD ve
PUKI arasinda arac1 degisken oldugu regresyon ile
tespit edilmistir (Sekil 1). Hastalik siiresi (arac1 de-
gisken) etkisi kontrol edilerek KARRIF-BD (ba-
gimsiz degisken) ile birlikte regresyon analizi
yapildiginda, KARRIF-BD’nin PUKI (bagimli de-
gisken) lizerindeki B: -2,014, p=0,047 degeri basit
regresyondaki B: -0,522, p<0,001 ve p degerinden
diisiik tespit edildigi i¢in araci hastalik siiresinin
PUKI iizerinde (B: -1,226, p<0,001) kismi anlamh
etkisi oldugu goriilmektedir. Bu veriler dogrultu-
sunda yapilan R? analizinde, T2DM olan bireylerin
uyku kalitesindeki degisimin %64,6’lik kism1 dolayli
etkide bulunan KARRIF-BD ve hastalik siiresi ile
aciklanabilmektedir. Uyku kalitesinin bu varyansi-
nin %97,6’sin1 KVH risk faktorleri bilgi diizeyi,
%12,4’1ini ise aract degisken olan hastalik siiresi
olusturmaktadir (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu aragtirma, T2DM’li bireylerde mortalite preva-
lansini artiran KVH riskine yonelik bilgi diizeyi ile
diabetes mellitusta 6nemli bir saglik bileseni olan
uyku kalitesi arasindaki iligkiyi irdelemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirmaya gore uyku kalitesi ile kardiyovas-
kiiler risk farkindalig1 en yiiksek yas grubunun 65 yas
ve Ustll oldugu tespit edilmistir. Barakat ve ark. yap-
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TABLO 2: Tip 2 diabetes mellitus olan bireylerin demografik ézelliklerinin ve metabolik parametrelerinin élgeklerden alinan
puan ortalamalarina gore karsilastiriimasi (n=208).
Demografik 6zellikler n (%) PUKi XSS KARRIF-BD XSS
Cinsiyet
Kadin 136 (65,3) 14,60+2,45 18,01+1,99
Erkek 72 (34,7) 15,44+1,80 15,02+0,16
tip* t=-2,813/p<0,001 t=17,337/p<0,001
Yag X£SS (minimum-maksimum) 62,37+7,85 (45-72)
Yas
45-551 53 (25,5) 15,70+2,03 15,48+0,50
56-652 85 (40,9) 15,23+2,39 16,32+1,78
2653 70 (33,6) 13,28+1,49 20,12+0,25
Flp** F: 22,401/p<0,001 F: 243,632/p<0,001
“post hoc”: 1-2,3 “post hoc”: 1-2,3
Uyku siiresi
<7 saat (kisa uyku stiresi) 129 (62,1) 16,47+0,79 15,70+1,07
>7-8 saat (normal uyku stiresi) 79 (37,9) 12,31+£1,38 19,06+1,82
t/p* t: -9,805/p<0,001 t: 17,879/p<0,001
HbA1C
<%7 72 (34,6) 13,33+1,83 19,68+1,18
2%7 136 (65,4) 15,72+2,05 15,72+0,65
tp* t: 8,571/p<0,001 t: -32,422/p<0,001
Total kolesterol
<200 mmol/L' 54 (25,9) 13,33+1,52 19,90+0,68
200-240 mmol/L? 93 (44,7) 15,24+2,40 16,29+1,71
2240 mmol/L® 61(29,4) 15,73+1,96 15,4410,50
Flp** F: 21,507/p<0,001 F: 216,181/p<0,001
“post hoc”: 3-2,1 “post hoc”: 3-2,1
Yiiksek yogunluklu lipoprotein
<40 mmol/L (132) 132 (63,4) 15,68+2,06 16,80+3,48
240 mmol/L (76) 76 (36,6) 13,562+1,98 19,46+1,49
tp* t: 7,440/p<0,001 t: -21,657/p<0,001
Diyabet hastali§i siiresi (yil) X+SS (minimum-maksimum) 11,1243,18 (4-16)
Diyabet hastaligi siiresi (yil)
<10 yil (68) 68 (32,7) 15,64+2,65 15,15%0,52
> 10 yil (140) 140 (67,3) 13,07+29 20,32+2,89
tp* t: -9,427/p<0,001 t: 69,772/p<0,001

p* Student t-test; p**Varyans analizi test; SS: Standart sapma; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi Olgegi;

HbA1C: Glikolize hemoglobin A1C.

tiklar1 caligmada, 65 yas ve iistii diyabet hastalarinin
uyku kalitesinin kendilerinden yage¢a kiigiik olanlara
gore daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir.'® Cin’de
Li ve ark. uyku siireci ile ilgili yaptiklar1 8 yillik
izlem ¢aligmasinda, yas ve uyku kalitesi arasinda ne-
gatif yonli bir iliski saptamiglardir.'® Bu ¢aligmada
ortaya cikan yas ve uyku kalitesi arasindaki iliski lite-
ratlir ile benzerlik gostermemektedir. Literatiir ile so-
nuglarin benzer olmamasi bu ¢aligmada 45-55 yas
araligindaki katilimceilarin diyabet yonetiminde 6nemli

1168

rol oynayan KVH riskleri hakkinda daha diisiik bilgi
diizeyine sahip olmalar1 ve bundan dolay1 uyku kalite-
sine gerekli onemi verememeleri ile agiklanabilir.
Calismada, erkeklerin uyku kalitesinin kadinlara
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Norodeje-
neratif hastaligi olan bireyler ve uyku kalitesi arasin-
daki iligskinin degerlendirildigi bir ¢alismada erkek
hastalarin uyku kalitelerinin kadin hastalara gore
daha kotii diizeyde oldugu belirlenmistir.'” T2DM ta-
nis1 alan erkeklerde obstriiktif uyku apnesinin kadin-
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TABLO 3: Tip 2 diabetes mellitus olan bireylerin demografik ve
metabolik parametreleri ile KARRIF-BD ve PUKI puan
ortalamalari arasindaki iligki (n=208).

Olgekler n=208  KARRIF-BD PUKI
KARRIF-BD r -0,522¢

p <0,001
PUKI r -0,522*
p <0,001
Yas r 0,907* -0,493*
p <0,001 <0,001
Cinsiyet, kadin r 0,661* 0,176*
p <0,001 <0,001
HbA1C r 0,883* 0,549*
p <0,001 <0,001
Yiksek yogunluklu lipoprotein r 0,985* -0,480*
p <0,001 <0,001
Total kolesterol r -0,988* 0,474*
p <0,001 <0,001
Diyabet hastaligi stiresi r 0,979* -0,560*
p <0,001 <0,001

*Pearson korelasyon analizi; p<0,001; KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; HbA1C: Glikolize
hemoglobin A1C.

-0.988 - .
—— | Hastalik Stresi ) ——
-0,522 l -2014

P

SEKIL 1: KARRIF-BD'nin uyku kalitesi iizerine etkisinde hastalik siiresinin araci-
IIk roli semasi.

KARRIF-BD: Kardiyovaskiller Hastaliklar Risk Faktbrleri Bilgi Diizeyi Olgegi;
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi.

lara gore daha sik goriildigii ve uyku apnesinin
zaman igerisinde KVH acisindan risk olusturdugu
Appleton ve ark. tarafindan tespit edilmistir.?°
Bagka bir calismada, kotii uyku kalitesine sahip
T2DM olan erkeklerin glisemik kontrol ve komor-
bid hastaliklar1 yonetmede kadinlardan daha fazla
risk altinda olduklar1 belirlenmistir.?! Literatiir so-
nuclari ile bu ¢alismanin sonuglar1 bu noktada ben-
zerlik gostermektedir. Erkek diyabet hastalarinin
uyku problemlerini daha fazla yasayabilecekleri ve
bu durumun KVH acisindan risk olusturabilecegi
hemsirelik bakimlarinda géz o6nilinde bulundurulma-
lidir.

Arastirmada giinliik uyku stiresi 7 saatin altinda,
glisemik ve lipid kontrolii kotii olanlarin uyku kalite-
sinin disiik oldugu tespit edilmistir. Uyku siiresin-
deki ve kalitesindeki azalmanin kan glukoz diizeyini
artirdig1, insiilin duyarhiligini azalttig1 ve dislipide-
miye neden oldugu yoniinde epidemiyolojik veriler
bulunmaktadir.>** Ayrica yetersiz uykunun asiri
yemek yeme istegi olusturarak giinde fazladan orta-
lama 250 kalori alim1 sagladig1 bu nedenle kandaki
lipid, insiilin ve glukoz seviyelerini olumsuz etkile-
digi yoninde kanitlar bulunmaktadir.?*

Bu ¢alismada, demografik veriler dogrultusunda
T2DM olan 45-55 yas araligindaki erkeklerin KVH
risk bilgi diizeylerinin ileri yastaki kadinlara gore
diisiik oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaligi olan
65 yas ve Ustil ve kadinlarin KVH hakkindaki far-
kindaliklarinin ayni yas aralifindaki erkeklere gore
daha iyi oldugu yapilan ¢alismalarda da ortaya ko-
nulmustur.?>*¢ Diyabetin en 6nemli mortalite neden-
leri arasinda ilk sirada yer alan kardiyovaskiiler
komplikasyonlar hakkinda erkek hastalarin farkinda-
liginin olusturulmasi diyabetin komplikasyonlarinin
yonetimi acisindan dnem arz etmektedir. Diyabet
egitimlerini konu alan arastirmalarda erkek hasta-
larin egitim programlarina katilimlarinin diisiik sa-
yilarda olmasi kardiyovaskiiler komplikasyonlara
yonelik farkindaligin diisiikliigiini agiklayabilir.?”->
Egitim hemsirelerinin diyabet egitim programlarini
erkek hastalarin katilimlarini artiracak etkinlikler ile
diizenlemelerinin dnemi bu noktada ortaya ¢ikmak-
tadir.

Arastirmada gilinliik uyku siiresi 7 saatin altinda,
glisemik ve lipid kontrolii kotii olanlarin KVH risk-
leri hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Diyabetin kardiyovaskiiler komplikasyon-
lar1 hakkinda bilgi diizeyini inceleyen ¢alismalara ba-
kildiginda kotii uyku kalitesi ile kontrolsiiz glisemik
ve lipid diizeyine sahip olanlarin farkindalik diizey-
lerinin disiikligii endise verici bir bulgu olarak lite-
ratiirde de yer almaktadir.”® Yetersiz uyku siiresini,
kardiyovaskiiler komplikasyon, obezite, diyabet, hi-
pertansiyon ve dislipidemi ile iliskilendiren metaa-
naliz ¢alismalar1 bulunmaktadir.*® Bu ¢alismalarda
yetersiz uykunun kan basinci, kan glukoz diizeyi ve
insiilin mekanizmas: tizerinde dengesizliklere neden
olarak dolagim sistemini olumsuz etkiledigi belirtil-
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TABLO 4: KARRIF-BD'nin uyku kalitesi iizerine etkisinde hastalik siiresinin aracilik roli.

Etki B

PUKI-Hastalik siiresi 0,480

PUKI-KARRIF-BD -0,522

KARRIF-BD-Hastalik siiresi 0,988
B

Toplam etki

KARRIF-Hastalik siiresi-PUKI -1,226

Dogrudan etki

KARRIF-BD-PUKI -2,014

Dolayl etki

KARRIF-BD-Hastalik siiresi 0,788

SS t p/%95 GA Model R?
0,541 19,968 <0,001 0,230
0,063 -8,784 <0,001 0,272
0,107 -91,631 <0,001 0,976

SS t p/%95 GA Model R?
0,674 -4,047 <0,001 0,646
0,392 -5,440 0,047
0,392 -5,440

SS: Standart sapma; GA: Giiven arali§ii; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi.

mektedir.”-!? Katilimeilarin yarisindan fazlasinin ye-
tersiz uyku, kotl glisemik kontrol ve dislipidemiye
sahip oldugu ger¢egi goz oniinde bulunduruldugunda
diyabetli bireylerin ilk siralarda gelen mortalite ne-
deninin kardiyovaskiiler olaylar sonucunda yasan-
mast; diyabet, uyku ve KVH arasindaki iligskinin
saglik profesyonelleri tarafindan yeterli diizeyde ir-
delenmedigi ve bu konularda toplumda farkindalik
olusturulamadigi seklinde yorumlanabilir.

Ozellikle diyabetin kardiyovaskiiler komplikas-
yonlart ile ilgili bilindik risk faktorlerinin igerisine
son 10 yildir uyku kalitesi eklenmeye baslamistir.?*
24 Bu noktada T2DM olan bireylerin uyku kalitesinin
tyilestirilmesine hemsirelik bakim programlarinin
olusturulmasina gereksinim oldugu uzmanlarca vur-
gulanmaktadir.®

Arastirmada ortaya ¢ikan dikkat ¢ekici bir bulgu
ise 10 y1l ve tizerinde T2DM olan bireylerin uyku ka-
litesi ile kardiyovaskiiler komplikasyon gelisimi hak-
kinda bilgi diizeylerinin iyi oldugudur. Bununla
birlikte ¢aligmanin bir diger ¢arpici sonucu ise KVH
hakkinda farkindalik arttikca uyku kalitesi %64,6
artig gostermekte iken, 10 yildan kisa siiredir T2DM
olanlarin diisiik olan KVH farkindaliklar koti uyku
kalitesine yatkinlig1 %12,4 artirmaktadir. Literatiirde
T2DM’li bireylerde hastalik siiresinin 10 y1l ve lize-
rinde olmas1 uyku kalitesini olumsuz etkilerken bu
calismada farkli bir sonug ortaya ¢ikmistir.”’~*> Buna
karsin ilk tan1 alman zamana gore kronik hastalikla-
rin ilerleyen siireglerde daha iyi yonetilebildigini or-
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taya koyan ¢aligsmalar ile bu bulgu agiklanabilir.?*-*
On y1l ve iizerinde T2DM olan bireylerin hastalikla-
rina zaman icerisinde uyum sagladiklari, hastaliklarin
komplikasyonlar1 hakkinda ilk tani aldiklar1 zamana
gore siirec igerisinde daha fazla bilgi sahibi olduklari
ve uyku kalitelerine 6nem verdikleri seklinde bu
bulgu yorumlanabilir.

[l SONUC

Sonug olarak, T2DM’1i 45-55 yas araliginda, erkek,
hastalik stiresi 10 yilin altinda, kétii glisemik kontrol
ve dislipidemisi olanlar kotii uyku kalitesi ve kardi-
yovaskiiler komplikasyonlar hakkinda yetersiz bil-
giye sahiptirler. T2DM’li bireylerin KVH risk
faktorlerine yonelik bilgi diizeyleri arttik¢a uyku ka-
litelerinde iyilesme saptanmis olup bu iyilesmeye kis-
mide olsa hastalik siiresinin 10 yil ve iizerinde
olmasinin araci etki gosterdigi sdylenebilir.

Diyabet egitim hemsirelerinin yeni tani alan
T2DM’li orta eriskin yas araligindaki erkeklere uy-
kunun 6nemi ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar
hakkinda egitimler diizenlemelerinin gerekliligi bu
calisma sonugclari ile ortaya konulmustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg 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 alinmamgtir.
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