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Oz

Amag: Diyabet ve insomni diinya capinda halk saghg: problemleridir ve
aralarinda 6énemli bir neden-sonug iliskisi mevcuttur. Calismamizda tip
2 diabetes mellitusu (T2DM) olan hastalarda insomni varligi ve iligkili
faktorleri degerlendirmeyi planladik.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel olarak yapilan calismamiza, T2DM tanisi
ile takip edilen, 45’i kadin, 36’si erkek toplam 81 hasta dahil edildi.
Calismadan diglanma kriterleri olarak, akciger hastaldi, konjesif
kalp yetmezligi, Obstriiktif Uyku Apnesi sendromu varligi belirlendi.
Hastalarin demografik zellikleri ve hastalik ile iligkili verileri not edildi.
Yiz ylize gorlisme yontemi ile Pittsburgh Insomnia Derecelendirme
6lcedi-20 (PIDO-20), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Beck
Depresyon &lcegi (BDO), Beck Anksiyete Slcedi (BAO), Berlin anketi ve
Douleur neuropathique-4 (DN-4) anketi dolduruldu.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 60+11,6 yil, ortanca diyabet
stiresi 15 (7-18) yil, hastalarin PIDO ortanca puani 16 (9-24) puan idi ve
PIDO kesim (“cut-off”) degeri 20 olarak kabul edildiginde %43,2’'sinde
(n=35) insomni mevcuttu. Hastalarin PUKi ortanca puani 6 (3,5-8) puan
olarak bulundu ve %50,6'sinda (n=41) kot uyku kalitesi mevcuttu.
insomnisi olan ve olmayan diyabetik hastalar arasinda sosyodemografik
ozellikler, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar, glisemik kontrol
ve Huzursuz Bacaklar sendromu acisindan istatistiksel anlaml farklilik
saptanmadi. PIDO ile PUKI arasinda (r=0,78; p<0,001), T2DM siiresi ile
BDO arasinda (r=0,24; p=0,02) ve DN-4 ile BAO arasinda pozitif yonlii
iliskiler (r=0,46; p<0,01) mevcuttu.

Sonug: T2DM hastalarinda, insomni ve gece koti uyku Kkalitesinin
yiiksek oranda oldugu gorilmektedir. Ancak insomni varligi ile
demografik veya hastalik ile iliskili faktorler arasinda anlamh iligki
saptanmamistir. Genel tibbi degerlendirmenin bir parcasi olarak insomni
ve diger uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi hastalik yonetimine katki
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, Insomni, Pittsburgh
Insomnia Derecelendirme 6lcegi

Abstract

Objective: Diabetes and insomnia are serious public health problems
worldwide. The cause-and-effect relationship between them is rather
complicated. This study planned to evaluate the presence of insomnia
and associated factors in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM).
Materials and Methods: A total of 81 (36 male and 45 female) patients
with T2DM were recruited into our study. Pulmonary disease, congestive
heart failure, Obstructive Sleep Apnea syndrome, and cognitive disorders
were determined as exclusion criteria from the study. Demographic and
disease characteristics were noted. Pittsburgh Insomnia Rating scale
20 (PIRS-20), Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI), Beck Depression
inventory (BDI), Beck Anxiety inventory (BAI), Berlin questionnaire, and
Douleur neuropathique-4 questionnaire (DN-4) to detect neuropathic
pain were filled in a face-to-face interview.

Results: The mean age of our patients was 60.0+11.6 years, and median
diabetes duration was 15 years (7-18 years). Median PIRS-20 score was
16 points (9-24 points) and 43.2% (n=35) had insomnia. Median PSQI
score was 6 points (3, 5-8 points), and poor sleep quality was present
in 50.6% (n=41) of the patients. There was no statistically significant
difference between patients who had diabetes, with and without
insomnia, in terms of sociodemographic features, micro- and macro-
vascular complications, glycemic control, and Restless Legs syndrome.
Conversely, significant association was observed between PIRS-20 and
PSQI (r=0.78; p<0.001), between T2DM duration and BDI (r=0.24;
p=0.02), and between DN-4 and BAI (r=0.46; p<0.01).

Conclusion: Insomnia symptoms and poor night sleep quality are
commonly encountered in T2DM patients. Considering the negative
effects of sleep disturbance on T2DM, it is recommended that insomnia
and other sleep disorders be evaluated as a part of routine clinical
evaluation.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Insomnia, Pittsburgh Insomnia
Rating scale
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Giris

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) diinya genelinde gorilme
sikhgr giderek artmakta olan bir metabolizma hastaligidir.
Diyabet mikro ve makrovaskiler komplikasyonlarinin yani sira,
hastanin yasam kalitesini onemli &lclide etkileyebilen uyku
bozukluklari ve depresyon gibi komorbid durumlar ile birlikte de
seyredebilmektedir (1,2).

insomni, uykuyu baslatma, surdirme veya erken uyanma
faktorlerinden en az birinin sonucu olarak uyku miktarinin veya
kalitesinin dusiik olmasi olarak tanimlanmaktadir (3). T2DM
hastalarinda, insomni oraninin genel popilasyondan daha
yuiksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (4-6). T2DM’li
hastalarda insomni, primer olarak ortaya cikabilecegi gibi,
periferik noropati, Obstriktif Uyku Apne sendromu (OUAS),
Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS) ve depresyon gibi diyabet ile
direkt iliskili olan komorbiditelere sekonder olarak da gelisebilir
(7). Diger yandan, yetersiz uyku stresi de T2DM insidansi ile
iliskilendirilmistir (8). Calismamizda, T2DM tanisi alan hastalarda
insomni varhgr arastiriimis ve T2DM ile insomni arasinda iligkili
olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Kesitsel olarak yapilan calismamizda, istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi, Diyabet
Poliklinigi‘'ne Ocak 2019 - Mayis 2019 arasinda basvuran, en
az 6 aydir T2DM tanisi ile takip edilen ve calismaya katilmayi
kabul eden hastalar dahil edildi. Cahismadan dislanma kriterleri,
insomniye neden olabilecek konjesif kalp yetmezligi, akciger
hastaligi, OUAS ve kognitif bozukluk varligi seklinde belirlendi.
Hastalarin demografik o6zellikleri ve hastalik verileri hasta
dosyalarindan not edildi. Tim hastalarile yiiz ylize degerlendirme
yontemi ile 6 farkli anket dolduruldu: Pittsburgh insomni
Derecelendirme 6lcedi-20 (PIDO-20), Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI), Beck Depresyon olcegi (BDO), Beck Anksiyete
dlcegi (BAO), Berlin anketi ve néropatik agriyl saptamak icin
Douleur neuropathique-4 (DN-4) anketi.

PIDO-20(9), klinik calismalardainsomnisiddetini degerlendirmek
Uzere tasarlanmig bir 6lcektir. Son bir haftada insomni nedeni ile
yasanan gece ve giindiiz semptomlarini degerlendirir. PIDO-
20, orijinal 65 maddelik versiyonundan tiiretilmistir. Olcekten
alinan toplam skor arttikca, klinik olarak insomni goriilme
orani da artmaktadir (10). PIDO-20, 12 adet gece ve giindiiz
insomni semptomlarini, 4 adet kantitatif uyku parametresini
(6rnegin; uyku latansi, uyku suresi) ve 4 adet uykunun niteligini
degerlendiren sorulara verilen yanitlara (O: hi¢ rahatsiz etmeyen,
1: hafif derecede rahatsiz eden, 2: orta derecede rahatsiz eden,
3: ciddi derecede rahatsiz eden) goére yapilan puanlamalarla
degerlendirir. Yirmi puanin Uzerindeki skorlar klinik olarak
insomni belirlenmesi acisindan anlamlidir (11). PIDO-20 testinin
Tirkge validasyonu Aydin ve ark. (12) tarafindan yapilmistir.
PUKI, son bir aylik zaman dilimindeki uyku kalitesini ve uyku
bozukluklarini degerlendiren bir ankettir (13). Anket, 19'u kisiye
yonelik, 5'i esi veya oda arkadasi tarafindan puanlanan toplam
24 sorudan olusmaktadir. Toplam puan 0 ile 21 arasindadir

ve puan yikseldikce uyku kalitesi diser. PUKi skorunun >5
olmasi zayif uyku kalitesinin hassas ve spesifik bir 6lcimu olarak
kabul edilir (14). PUKI’nin Tirk nifusunda iyi bir gegerlilik ve
glvenilirlige sahip oldugu gosterilmistir (15).

BDO, depresyon siddetini élcmek icin yaygin olarak kullanilan
bir aractir (16). Her biri icin 0-3 puan verilen 21 maddeden
olusur. Toplam skor depresyon siddetinin gosterir: 0-9 minimal,
10-16 hafif, 17-29 orta ve 30-63 agir. Turk popilasyonunda
gecerli ve glvenilir oldugu Hisli tarafindan yapilan validasyonu
ile gosterilmistir (17).

BAO, Beck ve ark. (16) tarafindan gelistirilen bir 6z degerlendirme
Olcegidir ve bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhigini
belirlemek amaciyla kullanilir. Hem kognitif hem de somatik
anksiyete belirtilerini sorgulayan 0’dan 3‘e kadar puanlanan 21
sorudan olugmaktadir. Toplam skor 0-7: minimum; 8-15: hafif;
16-25: orta; 26-63: siddetli anksiyete diizeyi olarak yorumlanir
(18). Tirk toplumunda gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Ulusoy
(19) tarafindan yapilmistir.

Berlin anketi, genel poptilasyonda OUAS riskini taramak icin basit
ve kullanish bir aractir (20,21). Horlama, glindiiz uykululugu,
obezite veya hipertansiyon varligini sorgulayan 3 kategoriye
ait toplam 10 soru icermektedir. Her kategori kendi icinde
degerlendirilir ve iki veya daha fazla kategori pozitifligi OUAS
icin yuksek riskli olarak kabul edilir (21,22). Berlin anketinin
Tirkce validasyonu Yuceege ve ark. (23) tarafindan yapilmistir.
DN-4 anketi, Fransiz Noropatik Agri Grubu tarafindan, néropatik
karakteri olan agriy1 tanimlamak icin klinik tabanli bir anket
olarak gelistirilmistir. DN-4 anketi 10 maddeden olusur; ilk
yedi madde, hastanin subjektif duysal yakinmalari ile ilgili iken,
son U¢ madde ise klinik bulgularla ilgilidir. DN-4 skoru >4 olan
hastalarin noropatik agrisi oldugu kabul edilir (24). Anket agrili
diyabetik noropatisi olan hastalarda noropatik agri taramasi
icin valide edilmis olup (25), Tiirkce validasyonu ise Unal Cevik
tarafindan yapilmistir (26).

Bu calisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakultesi (tarih: 12.10.2018, no: 45103048-604.01.01.-
74552) etik kurulu tarafindan onaylanmis olup, 1964 Helsinki
Deklarasyonu etik standartlarina uygun olarak diizenlenmis ve
yapilmistir. Calismaya katilan tiim hastalardan yazili onamlari
alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social Sciences
for Windows) programi kullanilarak analiz edildi. Dagilimin
normalligi Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi. Normal
dagihm gosteren degiskenler ortalama + standart sapma,
normal dagihm olmayan degiskenler ortanca (interquartile
range) ile ifade edildi. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare
testi veya Fisher Exact test kullanilarak degerlendirildi. Normal
dagilan verilerin karsilastirlmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi,
normal dagilmayan verilerde ise Mann-Whitney U test kullanildi.
Korelasyon derecesi ise Pearson veya Spearman testleri
kullanilarak degerlendirildi. P<0,005 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya, 45'i kadin (%55,5), 36'si (%44,5) erkek olmak Utzere
toplam 81 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 60+11,6 yil olarak
belirlenen olgularin diger demografik ozellikleri ve hastalik ile
iliskili verileri Tablo 1’de sunulmaktadir.

Hastalarin PIDO ortanca puani 16 (9-24) olarak bulundu ve
%43,2'inde (n=35) insomni saptandi. Olgularin PUKI ortanca
puani 6 (3,5-8) olarak belirlendi ve %50,6'inde (n=41) kotu
uyku kalitesi mevcuttu. insomni ile iligkili diger parametreleri
degerlendirmek Uzere yapilan Berlin anketine gore hastalarin
%35,8'inde (n=29) yiiksek uyku apne riski gorildi. BDO
ortanca puani 13 (10-19), BAO ortanca puani ise 6 (4-9) olarak
belirlendi. DN4 anketi ile degerlendirildiginde hastalarimizin
%18,5’inde (n=15) noropatik agri oldugu gorilda.

PIDO-20 olcedinin kesim (“cut-off”) dederi 20 olarak kabul
edildi ve hastalar insomnisi olan ve olmayanlar seklinde iki
gruba ayrildi. insomnisi olan ve olmayan diyabetik hastalar
arasinda, sosyodemografik ozellikler, diyabet siiresi, mikro ve/
veya makrovaskiler komplikasyon varligi, glisemik kontrol ve
Vicut Kitle indeksi (VKi) acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik g6zlenmedi.

Noropatisi olan ve olmayan hastalar demografik 6zellikler
ve anket verileri agisindan karsilastinldiginda ise, noropatisi
olmayan hastalarin anksiyetesi, olan hastalara gore anlaml
dasiktd [6 (3-8) vs. 10 (8-13); p=0,001].

Yapilan korelasyon analizlerinde, PIDO ile PUKI arasinda pozitif
yonlu guclt bir iliski (r=0,78; p<0,001), T2DM sdresi ile BDO
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (r=0,24; p=0,02) ve DN-4
anket puani ile BAO puanlar arasinda da pozitif yonli orta
dereceli bir iliski mevcuttu (r=0,46; p<0,01) (Sekil 1).

Tartisma

T2DM'’li hastalarda insomni ve iligkili faktorleri degerlendirmek
Uzere, anket verileri ile kesitsel olarak yaptigimiz bu
calismamizda insomnisi olan ve olmayan diyabetik hastalar
arasinda sosyodemografik 6zellikler, mikro ve makrovaskiler
komplikasyonlar, glisemik kontrol ve HBS varhig acisindan
istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmadi. T2DM siiresi ile
BDO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gérildii.
DN-4 anketi ile BAO skorlari arasinda da anlamli iliski bulundu.

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve hastalik ile iligkili veriler

Hastalar n=81

Yas (yil) 60,0+11,6
Cinsiyet (kadin/erkek) 45/36
VKI (kg/m?) 30,8+5,2
Egitim duzeyi, n (%)

Okur-yazar degil 8(9,9)
ilkokul mezunu 49 (60,5)
Ortaokul/lise mezunu 12 (14,8)
On lisans/iiniversite mezunu 12 (14,8)
Medeni durum, n (%)

Bekar 14 (17,3)
Evli 67 (82,7)
Gunlik cay/kahve alimi, n (%)

1-2 bardak/giin 23 (28,4)
3-4 bardak/giin 22 (27,2)
>5 bardak/gin 36 (44,4)
Diyabet stresi (yil) 15 (7-18)

HbATc (%)

7.5 (6,8-8,4)

Mikroalbuminiri (mg/giin)

15.0 (5,4-42,0)

Retinopati, n (%) 16 (19,8)
Noropati, n (%) 15 (18,5)
Koroner arter hastalidi, n (%) 21 (25,9)
Serebrovaskiiler hastalik, n (%) 1(1,2)
Hipertansiyon, n (%) 59 (72,8)
Hiperlipidemi, n (%) 52 (64,2)
Hipoglisemi, n (%)

Yok 27 (33,3)
Hafif-orta 42 (51,9)
Agir 4 (4,9)
Nokturnal 8(9,9)
DM tedavisi, n (%)

Sadece OAD 25(30,9)
Sadece insulin 8(9,9)
insulin + OAD 48 (59,3)
Huzursuz Bacaklar sendromu, n (%) 33 (40,7)

VKI: Viicut Kitle indeksi, HbA1c: Glikolize hemoglobin, DM: Diabetes mellitus,

OAD: Oral antidiyabetik ajanlar

12,54

10,0

PITTSBURGH
Diyabet siiresi (yil)

néropati

PIRS_20

r=0,78; p<0,001 r=0,24; p=0,02
Sekil 1. Anketlerin korelasyon verileri
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Diyabetik hastalarda uyku bozukluklarini degerlendirmek tzere
yapilmis calismalarda, daha siklikla PUKI kullanildig gériiliirken,
insomni degerlendirilmek Uzere yapilmis az sayida calismada
ise Athens Insomnia scale, Insomnia Severity scale gibi farkh
anketler kullanildigi gorilmustir (27,28). Her calismada farkh
kriterlerin ve anketlerin kullanilmasi, karsilastirma yapilmasini ve
kesin neticelere varilmasini engellemektedir. T2DM’li hastalarda
insomni varhigini, DSM IV tani kriterleri ve Uluslararasi Uyku
Bozukluklari siniflandirmasi kullanilarak saptayan calismalarda
%25-35 oraninda prevelans bulunmustur (5,29). Biz
calismamizda, diyabetik hastalarda insomni varligini PIDO-20
ile degerlendirdigimizde bu orani %43,2 olarak saptadik. Daha
once, diyabetik hastalarin uyku bozukluklarini degerlendirmek
tizere PIDO’niin 65 maddelik versiyonu ve PUKI kullanilarak
yapilmis bir calismada diyabetik hastalarin PIDO skorlarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu ve PIDO ile PUKI skorlari arasinda anlamli
iliski oldugu bulunmustur (6). Literatlrde diyabetik hastalarda
PUKI kullanilarak yapilan, kesim degeri >5 olarak kabul edilen
calismalara bakildiginda, hastalarin %55-71’inde koti uyku
kalitesi saptandigi gorilmustir (30,31). Turkiye'de yapilmig
bir prevelans calismasi bulunmamakla birlikte, calismalarda
kotl uyku kalitesi %34-86,3 araliginda bildirilmistir (32,33). Biz
calismamizda PUKI ile saptanan gece kotl uyku kalitesi varhigini
%50,6 olarak saptadik ve bu sonug literatir ile uyumluydu. Bir
diger calismada, PIDO ile PUKI'nin iyi bir eszamanl gegerliligi
oldugu gésterilmistir (11). Biz de PIDO-20 ile PUKI arasinda
guclii bir iliski bulduk. Calismamizda degerlendirdigimiz PUKI
ve PIDO-20 sonuglarina gére T2DM hastalarinda insomni
sikayetlerinin ve bununla paralel olarak gece koti uyku kalitesinin
genel niifusa oranla oldukga yilksek oldugunu saptadik.

insomni ile glisemik kontrol arasindaki iliskiyi aragtirmak
Uzere yapilmis bircok calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin
bazilarinda glikolize hemoglobin (HbA1c) ile insomni/kotu
uyku kalitesi arasinda iliski oldugu bazilarinda ise olmadigi
gosterilmistir. Van Helder ve ark. (34), normal uyku uyuyanlara
gore uyku yoksunlugu olmasi durumunda (60 saat strekli
uyaniklik sonrasi) oral glukoza insilin yanitinin daha kot
oldugunu ve bu durumun akut uyku yoksunlugu ile indiklenen
instline direncli bir durumu distindirebilecegini gostermislerdir.
Leproult ve ark. (35) ise akut uyku yoksunlugu ile tetiklenen
bu insilin direncinin, hipotalamo-hipofiz-adrenal fonksiyon
degisikligi sonucu ertesi gtin aksam kortizol konsantrasyonunun
yukselmesi ile iliskili oldugunu saptamislardir. Ayrica uyku
bozukluklarina bagh gelisen kotlu glisemik kontrolin  bir
nedeninin de istah diizenleyici hormonlar olan ghrelin ve leptin
dizeylerindeki degisiklik oldugu 6ne surilmustir (36). Yine
uyku yoksunlugunun obezite ile (37), bozulmus glukoz toleransi
ile (38) ve yiiksek diyabet riski ile iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (39). Diger taraftan T2DM hastalarinda
kot uyku kalitesinin artmig HbATc diizeyi ile korele olmadigini
bildiren calismalar da mevcuttur (40,41). Biz ise calismamizda
insomnisi olan T2DM hastalari ile insomnisi olmayanlarin HbATc
degerleri arasinda fark saptamadik. Calismalardaki bu farkliliklar
hasta sayilari, kullanilan 6lceklerdeki farkhhklar nedeni ile olabilir.
Bu nedenle uyku siiresi ile glisemik kontrol arasindaki iliskiyi

ortaya koyabilmek adina daha fazla sayida calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Diyabetik hastalar yasam boyu stren siki bir 6zyonetim siirecinin
sonucunda uzun siireli gereksinimlere yanit olarak depresyon ve
anksiyete gibi duygu durum bozukluklar yasamaktadir (42,43).
DM hastalarinin, 0ozellikle mikrovaskiler komplikasyonlarin
mevcut olmasi durumunda, depresyon ve anksiyete basta olmak
tzere duygudurum bozukluklari gelistirmeye egilimli oldugu
bildirilmistir (44). Literatiirle uyumlu olarak bizim calismamizda
da diyabet siiresi ile BDO skoru arasinda anlamli bir iligki
saptanarak daha uzun siiredir T2DM tanisi olan hastalarda daha
fazla depresif sikayetlerin oldugunu gordiik, ancak bu durum
insomni varligi ile iliskili degildi.

Diyabetik noropati diyabetin yaygin bir komplikasyonudur.
Noropatik agri, diyabetik noropatinin ana semptomlarindan
biridir ve anksiyete ve depresyonla iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (45,46). Periferik noropatinin, afektif
davranislar kontrol eden medial prefrontal korteks ve striatum,
ventral tegmental alan, hipotalamus, amigdala ve periakuaduktal
gri madde gibi beyin yapilarinda, pro-enflamatuvar sitokinlerin
ekspresyonunun artisina ve glial hiicre aktivasyonuna neden
olarak noroenflamasyonla birlikte affektif bozukluklarin ortaya
¢tkmasina neden oldugu 6ne surtlmustir (47,48). Noropatik
agri, depresyon ve anksiyete iligkisinin altinda yatan mekanizma
olarak 6ne surilen bu teori, trisiklik antidepresanlar ve serotonin-
noradrenalin geri alim inhibitorler gibi psikoaktif ilaclarin
noropatik agri tedavisindeki etkilerini aciklayabilir (49,50).
Bizim calismamizda, DN-4 anketi ile saptadigimiz noropati
varligi ile anksiyete sikayetleri arasinda anlamli iliski saptandi;
ancak depresif sikayetler ile noropati arasinda anlamh bir
iliski gosterilemedi. Bu durum, noropatik agrinin anksiyete
ile iliskisinin, depresif sikayetlere gore daha kuvvetli oldugu
yoéniinde yorumlanabilir.

Calismanin Kisithliklar

Kontrol grubumuzun olmamasi, tek merkezli, kesitsel bir
calisma olmasi ve calismaya alinan olgu sayisinin az olmasi
sayilabilir. Ek olarak, uyku yapisinin ve uyku ile iliskili hastaliklarin
polisomnografi tetkiki ile degerlendirilmemis olmasi da bir diger
kisithigimizdir. Daha fazla hasta sayisini iceren, prospektif ve
laboratuvar destekli calismalarin yapilmasi ve hatta insomni
tedavisinin diyabet lizerindeki etkilerinin gosterilmesi, diyabetes
mellitus ile insomni arasindaki neden-sonug iliskisini cok daha
net bir sekilde ortaya koyacaktir.

Sonug

Diyabetik hastalarda insomni sik karsilasilan bir problem olarak
izlenmektedir ve gece bozulmus uyku Kkalitesi ile yakindan
iliskilidir. Demografik ve hastalik ile iligkili veriler, insomni
varhgini aciklamamakta, bu durum, insomninin direkt olarak
diyabet varhgr ile iliskili olabilecegini dustindirmektedir.
insomni ile iliskili bulunmamakla birlikte, diyabetin suresi
arttikca depresif sikayetlerin de arttigi gortlmektedir. Diyabete
eslik eden noropati varliginda ise anksiyete sikayetlerinin berligin
olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgular, uyku
bozuklugunun T2DM zerindeki negatif etkileri g6z o6nine
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alindiginda, genel tibbi degerlendirmenin bir parcasi olarak
insomni ve diger uyku bozukluklarinin her diyabet hastasinda
degerlendirilmesinin dnemini gostermektedir.
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