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ONSOZ

Diabetes mellitus tim dunyada énemli ve kronik bir halk sagligi sorunudur. DM bireyleri hem
sosyal hem de ekonomik sorunlarla karsi karsiya birakmaktadir. Hastalikla beraber kendini
gosteren semptomlar bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Tip 2 diabetes mellitus icin
sadece genetik faktorler degil sagliksiz bir yasam tarzi gibi bir¢ok risk faktorii vardir. Uyku
kalitesi ve uyku siiresi diabetli bireyler igin bir risk faktoriidiir. Gliniimiiz ¢alisma kosullarinda
cok sik karsilagilan uyku problemi olan sosyal jetlag diyabetli bireylerde de sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin deneyimledikleri sosyal jetlag sonucunda uyku kalitesinde
bozulma meydana gelmektedir. Uyku kalitesinde bozulma DM’ de hastalik yonetimini
azaltarak semptom ve komplikasyon riskini artirabilmektedir. SJIL ve uyku kalitesi iliskisinin
belirlenmesi bireylerin sosyal yasamini iyilestireceginin ve yasam kalitesinde pozitif yonde
etkili olacagi diisiinmekteyim. Bu nedenle, diyabetli bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen
faktorlerin arastirilmasi son derece 6nem tasimaktadir. Aragtirmanin bireylere ve meslegimize

katki saglamasi dilegimle....

Ebru OZONAL

izmir-2024



OZET

Tip 2 Diabetes Mellituslu Bireylerde Sosyal Jetlag ve Uyku Kalitesi

Amagc: Bu arastirma, Tip 2 Diabetes Mellituslu bireylerde sosyal jetlag ve uyku Kalitesi

arasindaki iligkiyi belirlemek amactyla gerceklestirilmistir.

Gerecg-Yontem: Arastirma kesitsel ve iligkisel tiptedir. Temmuz 2022- Temmuz 2023 tarihleri
arasinda Karacabey Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerinde 6rneklem secim kriterlerine
uyan 146 Tip 2 Diabetes Mellituslu birey ile gergeklestirilmistir. Veriler “’Hasta Tanitim
Formu’’, ¢Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’,*’Sosyal Jetlag Formu (SJL)”,
“Epworth Uykululuk Olgegi”> ve ‘’Sabahg¢il/Aksamcil Anketi’’ kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizinde degiskenler arasindaki iliskiler pearson korelasyon analizleri, bagimsiz
gruplarda Ki-Kare ve Fisher exact testleri, t-testi, tek yonlu varyans analizi (Anova) ve post

hoc analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Bireylerin PUKI puan ortalamasi 7,59+2,43, Epworth Uykululuk Olgegi puan
ortalamasi 8,77£2,53 ve SJL ortalamasi11,77+0,97, Sabahcil/Aksamcil anketi toplam ortalamasi
49,16+7,55 olarak bulunmustur. Bireylerin %52,1°1 1-2 saat sosyal jetlag yasadigi goriilmiistiir.
Uyku kalitesine gore %88,4’1i 5 puan tizeri (kotii) puan almistir. Bireylerin sabahgil aksamcil
diizeyine gore %70,5’i ara tip olarak dagildig1 belirlenmistir. Bireylerde uykululuk dagilimi
%065,8’1 normal ama artmis giin i¢i uykululuk oldugu goriilmiistiir. Uykululuk toplam ile uyku
kalitesi toplam arasinda pozitif ¢ok zayif (r=0.187; p=0,024), sabahgil aksamcil toplam ile
uyku kalitesi toplam arasinda negatif zayif (r=-0.27; p=0,001), sabahg¢il aksamcil toplam ile
sosyal jetlag toplam arasinda negatif zayif (r=-0.359; p=0,000) yonlii iligki vardir.

Sonug: Tip 2 Diabetes Mellituslu bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir. Tip 2

DM’ li bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi arasinda iligki bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler; Tip 2 Diabetes Mellitus, uyku kalitesi, sosyal jetlag, hemsirelik



ABSTRACT

Social Jetlag and Sleep Quality in Individuals with Type 2 Diabetes Mellitus

Objective: This study was conducted to determine the relationship between social jetlag and
sleep quality in individuals with Type 2 Diabetes Mellitus.

Materials and Methods: The research was cross-sectional and relational. Between July 2022
and July 2023, the sample was carried out with 146 individuals with Type 2 Diabetes Mellitus
who met the selection criteria in the Internal Medicine Outpatient Clinics of Karacabey State
Hospital. The data were collected using the "Patient Identification Form", "Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)", "Social Jetlag Form (SJL)", "Epworth Sleepiness Scale” and
"Morning/Evening Questionnaire". In the analysis of the data, the relationships between the
variables were used as Pearson correlation analysis, Chi-Square and Fisher exact tests in

independent groups, t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and post hoc analysis.

Results: The mean PSQI score of the individuals was 7.59+2.43, the mean score of the
Epworth Sleepiness Scale was 8.77+2.53, the mean score of the SJL was 1.77+0.97, and the
total mean of the Morning/Evening Questionnaire was 49.16+7.55. It was observed that
52.1% of the individuals experienced social jetlag for 1-2 hours. According to sleep quality,
88.4% scored over 5 points (bad). It was determined that 70.5% of the individuals were
distributed as intermediate type according to the morning and evening level. The distribution
of sleepiness in individuals was 65.8% normal, but it was observed that there was increased
daytime sleepiness. There is a positive very poor relationship between sleepiness total and
sleep quality total (r=0.187; p=0.024), a negative weak relationship between morning and
evening total and sleep quality total (r=-0.27; p=0.001), and a negative weak relationship

between morning evening total and social jetlag total (r=-0.359; p=0.000).

Conclusion: It was determined that the sleep quality of individuals with Type 2 Diabetes
Mellitus was poor. There was no correlation between social jetlag and sleep quality in

individuals with type 2 DM.

Keywords; Type 2 Diabetes Mellitus, sleep quality, social jetlag, nursing
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1.GIRiS

1.1.Arastirmanin Konusu ve Onemi

Diabetes Mellitus (DM), diinya ¢apinda ve Tiirkiye’ de de giderek artmaktadir. Yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip kronik bir hastalik olarak bilinmektedir (International Diabetes
Federation (IDF), Diabetes Atlas, 2017). Diyabet, M.O. 1500°1ii yillardan beri bilinen ve kan
glikozunu diizenleyen insiilin hormonunun mutlak veya goreceli eksikligi sonucu ortaya ¢ikan

kronik bir hastaliktir (World Health Organization (WHO), 2021).

21. ylizyilin bagindan bu yana DM, obezite ve sedanter yasam endise verici bir oranda
artmaktadir. Diyabet yuki, ¢ogu Ulkenin birgok saglik sistemini zor durumda birakmaktadir
(Turkiye Halk Saghgi ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii, 2021).

DM, son yillarda epidemik bir hastalik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kiiresel olarak, her 10
yetiskinden en az 1’ i diyabet ile yasamaktadir. Dilinyada yetigkin niifusun 1/5’ inin diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Diyabet Atlasi’na gore 20-79 yas aras1 yetigkinlerde
tahmin edilen diyabet prevalansi ii¢c kattan fazla artarak 151 milyondan bugiin 537 milyona
cikmistir. Erken donemde onlem alinmazsa, 2030 yilina kadar 643 milyon kisinin diyabet
hastas1 olacaglr tahmin edilmekte ve niifusun %11,3' {inlin diyabet hastasi olacagi on
gorilmektedir. Gerekli onlemler alinmadigi takdirde bu say1 2045 yilina kadar sasirtict bir
sekilde 783 milyona (%12,2) kadar ulasacaktir (IDF Diyabet Atlast Onuncu baski, 2021).
Tiirkiye'de 2010 yilinda 20 yas ve iizerindeki bireylerde yapilan TURDEP-II ¢alismasinda
DM goriilme sikligr %13,7 bulunmustur ve diyabet sikliginin gecen yillarla beraber 6nemli
Olgiide arttig1r goriilmiistiir. 2045 yilina kadar DM’ 1i birey sayisindaki artis ayni sekilde
devam ederse iilkemizin 2045 yilinda, diinya capinda yetigkin toplumda en fazla DM’ lu
bireyin yasadigi ilk 10 iilke arasina girecegi diisiiniilmektedir (Tiirkiye Halk Saglig1 ve Kronik
Hastaliklar Enstitiisii, 2021).

Ulkemizde de giderek artis gdstermekte olan DM dnemli bir halk saglhigi sorunu olarak one
cikmaktadir. Saglikli bireylerin yasam kalitesinin DM tanili bireylerin yasam kalitesi ile
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diyabet siiresi, varolan komplikasyon,
yas, cinsiyet, obezite gibi faktorlerin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmektedir (Gezer ve
Ulusan, 2020). Kiiresel olarak, diyabet ilk 10 6liim nedeni arasinda yer almaktadir. 20-79

yaslar1 arasindaki 6,7 milyondan fazla insanin 2021'de diyabetle iliskili nedenlerden lecegi



tahmin edilmektedir (Boulton, 2022; IDF, 2021). DM, uzun vadede kontrol edilmezse, viicutta
bircok organda hasara yol acarak kardiyovaskiiler hastaliklar, noropati, nefropati, alt
ekstremite amputasyonu ve retinopati gibi sakat birakan ve yasami tehdit eden saglik
komplikasyonlarina yol agabilir. Bununla birlikte, diyabet yonetimi saglanir ise, bu ciddi
komplikasyonlar geciktirilebilir veya tamamen 6nlenebilir (IDF, 2021).

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) i¢in genetik faktorler ve sagliksiz yasam tarzi gibi birgok risk
faktorii vardir. Arastirmalar uyku kalitesi ve uyku siiresinin de T2DM i¢in risk faktorleri
arasinda yer aldigim gostermektedir (Lu ve ark.,2021; Larcher ve ark., 2015). Aynm1 zamanda
uyku sorunlarin da DM’ 1i bireylerde sik¢a goriildiigii bilinmektedir (Lu ve ark., 2021).

Uyku bozukluklari, diyabeti olan kisilerde diyabeti olmayanlara gére onemli 6l¢iide daha
yaygindir. Diyabetli kisilerde uykusuzluga neden olan birgok faktér bulunmaktadir. Bunlarin
icerisinde bazilar1 periferik noropati ile iligkili agri, huzursuz bacak sendromu, periyodik uzuv
hareketleri, gece boyunca hipoglisemik ve hiperglisemik ataklara yol acan kan sekeri
diizeylerinde hizl1 degisiklikler, noktiiri, depresyon bulunmaktadir (Khandelwal ve ar., 2017).

Kesitsel calismalardan elde edilen son veriler, kisa ve uzun uyku siirelerinin diyabetik
retinopati ve albiiminiiri ile iliskili oldugunu goéstermistir. Ayrica, T2DM” 11 bireylerde, kisa
veya uzun uyku siiresinin kotii glisemik kontrol ile iligkili oldugu saptanmistir. Antza ve ark
(2021) uyku siiresi geceleri 4 saat altinda olan T2DM' li bireylerin, uyku siiresi 6-8 saat
arasinda olan T2DM' li bireylere kiyasla daha yiiksek HbAlc seviyelerine sahip oldugunu
bildirmistir (Antza ve ark., 2021). Uyku sorunlari; anormal glikoz metabolizmasi, insiilin
direnci ve insidans diyabeti ile iliskilendirilmistir. Ileriye doniik kohort galismalarinmn bir
meta-analizinde, obstruktif uyku apne varligmin, <5 saat uyuma ve kotii uyku kalitesinin
diyabet riskinde sirasiyla %49, %45 ve %38 oraninda bir artisla iligkili oldugunu ortaya
koymustur. T2DM’ 1i hastalarda yetersiz veya kotii uyku kalitesi de daha kotii glisemik
kontrol ile iligkilidir (Kothari ve ark., 2021).

Uyku viicudun temel ihtiyacidir. Viicuttaki fizyolojik degisimler i¢in uyku ¢ok onemlidir.
Melatonin hormonu viicuttaki fizyolojik degisimleri etkilemektedir. Bu hormon geceleri daha
fazla salgilanir ve giindiizleri ise salgilanma orani 3-10 kat daha azdir. Uyku bagisiklik
sistemini etkiler. Yeterli miktarda uyumayan bireyler, melatonin gibi hormonlardan gereken
diizeyde faydalanamamaktadir. Bu durum bireyin biyolojik ritminin bozulmasia yol agar

(Dogan ve ark., 2021).

Uyku/uyaniklik diizenlemesi, viicudun metabolik siirecleri diizenleyen i¢ saati olan sirkadiyen

ritimlere baglhdir. Hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdegindeki ana sirkadiyen saat, gilinliik



uyku diizenini diizenleyen uyku diirtiisiinii aktive eder. Uykunun zamanlamasi sirkadiyen
fazin kaba bir gostergesidir. Isik, sirkadiyen ritimleri degistirmek i¢in en giiclii uyaran
oldugundan ve uyku 1513a maruz kalmay1 sonlandirdigindan, uyku ve zamanlamasi sirkadiyen
ritimleri etkiler. Bu durumda uyku ve sirkadiyen ritimler i¢ i¢ce gegmis olur (Ogilvie ve Patel,

2021).

Cok sayida arastirma hem uyku yoksunlugunun hem de yemek yemenin yanlis zamanlanin
glikoz toleransin1 bozdugunu ve diyabet gelisme riskini artirabilecegini bildirmistir (Dasthi ve
ark., 2019; Mason ve ark., 2020; Schipper ve ark., 2021). Sirkadiyen sistem, saglikli viicut
fonksiyonu i¢in yasamsal Onem tasiyan yaklasik 24 saatlik ritimler {iretir. Glikoz
metabolizmas1 da dahil olmak {izere bircok fizyolojik siirecin zamanlamas: sirkadiyen sistem
tarafindan diizenlenir. Bu ritimleri senkronize etmeyen veya yanlis hizalayan sirkadiyen
bozulmalar, olumsuz saglik sonug¢larina neden olabilir (Mason ve ark., 2020). Azalan veya
artan uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesi, T2DM ve diyabetle iliskili komplikasyon riskini
artirabilir (Lin ve ark., 2016; Schipper ve ark., 2021).

Sirkadiyen saat, bireyin biyolojik zaman igleyisinin bir iiriinii olan sirkadiyen ritim ile birlikte
(yani 24 saate yakin bir periyod) fizyoloji ve metabolizmanin giinliik isleyisi icin temel
unsurdur. Sirkadiyen siireclerdeki ve siirliklenme fazindaki bireyler arasi degisiklikler,
kronotip olarak adlandirilan uyku ve uyanma siiresindeki farkliliklar1 olarak ortaya
cikartmaktadir. Modern toplumlar, 24 saatlik sirkadiyen dongliye gore yanlis
zamanlanabilecek aktivite ve davraniglar1 ortaya ¢ikartir. Bu da bireyde "i¢" biyolojik zaman
ile "dis" sosyal zaman arasinda yanlis hizalamaya neden olur (Kelly ve ark., 2019. Kothari ve
ark., 2021).

Igsel sirkadiyen biyolojik zaman ile sosyal/is yiikiimliiliikleri arasindaki celiskili etkilesimin
bir sonucu olarak ortaya c¢ikan yaygin sirkadiyen yanlis hizalama bigimi sosyal jetlag'dir
(SJL). SJL'min, ¢alisma gilinleri disindaki zaman diliminde (uyku/uyanma zamanlamasi
iizerinde sosyal olarak dayatilan etkilerden uzak ve dolayisiyla uyku zamanlamasimin agirlikli
olarak sirkadiyen saat tarafindan sekillendirildigi giinler) uyku siiresinin orta noktasi ile
calisma glinlerindeki uyku/uyanma zamanlamasindaki fark olarak belirli bir nicel tanim
vardir (uyku zamanlamasmin sosyal zorunluluklar tarafindan daha giicli bir sekilde
sekillendigi giinler). SJL, T2DM ve obezite dahil olmak iizere bir dizi patoloji ve
patofizyolojik durum i¢in risk faktorii olarak goriilmektedir. T2DM’li bireylerde kronotip ve
DM’nin sonuglar1 incelenmistir. T2DM’ li bireylerde uyku ve aksamcil kronotip ile HbAlc

seviyeleri arasinda iliski oldugunu bildirmistir. Kronotip ve yiiksek HbAlc seviyeleri bir



prediyabet kohortunda da iliskilendirilmistir, bu da bu kosullarda metabolik diizensizligin
giinlik yasamdaki sirkadiyen ritimden yani kronotipten etkilenebilecegini gostermektedir
(Kelly ve ark., 2019. Kothari ve ark., 2021).

Bulasic1 olmayan kronik hastaliklar1 olan bireylerde SJL, hiperglisemi ve artan obezite riski
ile iliskilendirilmistir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan metabolik komplikasyonlar arasinda bir
iliski saptanmistir. T2DM’ te herhangi bir ¢alisma SJL ile HbAlc arasinda higbir iligki
gostermemistir (Kelly ve ark., 2019). Normal jetlag yasayan bireylerde jetlagin en bilinen
belirtilerden en 6nemlisi uyku sorunlaridir. Viicudun yeni bir zaman dilimine uyum saglamasi
biraz zaman alir. Ayni sekilde, Roenneberg de konu iizerine; “Sosyal jetlag ve uyku
yoksunlugu neredeyse birbirinden ayrilamaz.” demistir (Geddes, 2019). Son dénemlerde uyku
konusunu ele alan c¢aligmalarda uzmanlar, SJL olarak tanimlanan uyku sorunlarimin birey
saglig1 tizerine uzun dénemli olumsuz sonuglaria dikkat cekmistir.

Diyabetli bireylerin deneyimledikleri SJL ve uyku bozuklugu iliskisinin belirlenmesi
bireylerin sosyal yasamlarini iyilestirmekte ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.
Ancak tilkemizde diyabetli bireylerde SJIL ve uyku durumu inceleyen herhangi bir ¢calismaya
rastlanilmamistir. Arastirmanin bu gereksinime cevap olacagir ve ilgili literatiire katkida
bulunacagi, ilerleyen zamanlarda bu konuda yapilacak arastirmalara yol gosterici olabilecegi
distiniilmektedir. Bunun yaninda bu calisma sonuglarinin, uyku sorunlari olan DM’ li
bireylere uyku programlarmin hazirlanmasinda ve diyabet egitim programi planlanmasinda

yol gosterici olabilecegi dngoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

P: Patient (Birey): T2DM tanili bireyler olusturmaktadir.

I: Intervention (Mudahale): Aragtirmaci tarafindan, Hasta Tanitim Formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi, Epworth Uykululuk Olgegi, Sosyal Jetlag Saati Hesaplama formu
kullanilmistir.

C: Comprasion (Kiyaslama): T2DM’ 1i bireylerde sosyal jetlag yasama durumu Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi puan ve Sosyal Jetlag saati ortalamalar1 karsilastiriimistir.

O: Outcome (Sonug): T2DM’ 1i bireylerde sosyal jetlag ve uyku Kkalitesi iliskisini

belirlemektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: T2DM’li bireylerde sosyal jetlagve uyku kalitesi arasinda iliski vardr.

1.4. Arastirmanin Amaci

T2DM’ li bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi iliskisini belirlemektir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari
T2DM’ li bireylerde sosyal jetlag uyku kalitesini etkiler.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Karacabey Devlet Hastanesi’nde Dahiliye polikliniklerine bagvuran
T2DM tanmili bireyler ile gergeklestirilmistir. Arastirma bulgular1 sadece
arastirmanin yapildigi hastaneyi yansitiyor olmasi arastirmanin sinirliligini ortaya
koymaktadir. Sonuglar iilkemizdeki T2DM’ 1i tiim bireyler icin genellenemez.
Diger bir sinirlilik bireylerden toplanan verilerin kendi bildirimlerine dayali olmasi
ve arastirmanmn girisimsel olmamasi sebebi ile arastirma da HbAlc dizeyi

degerlendirilememesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus

DM, pankreastan insiilin salgilanamamasi1 ya da salgilanan insiilin molekiiliiniin yapisal
bozukluklar nedeni ile etki edememesi sonucu, kan glikozu yliksekligi ile seyreden;

karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmas1 bozuklugudur (IDF, 2022).

Diinya c¢apinda yaklasik 422 milyon birey DM hastast olmakla beraber, ¢ogunlugu gelir
diizeyi diislik ve orta olan iilkelerde hayatlarinmi siirdiirmektedir. Diinya ¢apinda her yil DM
nedeniyle 1,5 milyon 6liim olmaktadir (WHO, 2022).

2.1.1.Diabetes Mellitusun Siiflandirilmasi

DM; Tip 1, Tip 2, gestesyonel diabetes mellitus (GDM) ve spesifik nedenlere bagh diyabet
olmak iizere baslica dort gruba ayrilir. Tim diyabet olgularinin sadece %10’ dan daha az
kismi Tip 1 ve diger diyabet ¢esitlerini icermektedir; geriye kalan %90’dan fazlasim T2DM
olusturmaktadir (IDF, 2022).

2.1.1.1.Tip 1 Diyabet

Tiim DM olgularinin sadece %10’ dan daha az kismi Tip 1 diyabet (T1DM) ve diger DM
cesitlerini icermektedir. TIDM pankreasin beta hiicrelerindeki bozukluktan dolay1 insiilin
sekresyonunun saglanamamasi sonucu ortaya c¢ikar. Bu nedenle T1DM hastalar1 viicutta

ihtiya¢ duyulan insiilini karsilamak i¢in disaridan insiilin dozlar1 almak zorundadir (Sevli O.,

2023).

T1DM, viicudun bagisiklik sisteminin pankreastaki insiilin iireten beta hiicrelerini etkileyen
otoimmiin siirecten kaynaklanir. Bu durumda beta hiicreleri ya ¢ok az insiilin {iretir ya da hig
iretmez. T1IDM, en sik ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde goriilmesine ragmen her yasta
gelisebilir. TIDM, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. TIDM’ 1i
bireyler, kan glikoz seviyelerini uygun bir aralikta tutmak i¢in giinliik insiilin enjeksiyonlarina
ihtiya¢ duyarlar. Insiilin olmadan hayatta kalamazlardi. Ancak giinliik insiilin tedavisi, diizenli
kan glikozu takibi, egitim ve destek ile saglikli bir yasam siirdiirebilir ve DM ile iligkili pek
cok komplikasyonu geciktirebilir veya onleyebilirler. Siddetli susama hissi, pollakiiri, kilo

kaybi, kaslarda giigsiizliik, yorgunluk ve bitkinlik, yara iyilesmesinde gecikme, kuru cilt ve
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gorme problemleri TIDM’ nin belirtileri arasindadir (Harreiter ve ark., 2019; IDF, 2021;
TEMD, 2020).

TIDM’ de bu belirtiler birka¢ haftada goriilebilecegi gibi ¢ok hizli bir sekilde de ortaya
cikabilir. Kan dolagiminda artan yiiksek glikoz degeri, hizlica ve asemptomatik olarak
diyabetik ketoasidoz (DKA) olarak bilinen ciddi bir metabolik dengesizlige sebeb olabilir. Bu
durum kan pH degerinin diismesi ile birlikte goriilii. DKA’ da karin agrisi, kusma, mide
bulantisi, kompulsif (zorlayict) derin soluma, mide bulandirict nefes veya idrar kokusu, biling
bulaniklig1 ve hatta koma gibi semptomlar goriilmektedir (Danne ve ark., 2014; Fayfman ve

ark., 2017; Umpierrez ve ark., 2016).

2.1.1.2. Tip 2 Diyabet

DM, pankreastan insulin Gretiminin mutlak veya goreceli yetersizligi ya da insiilinin etki
edememesi ve insiilin hormonundaki yapisal bozukluklar sonucu gelisen, hiperglisemi,
karbonhidrat, protein ve lipid yapt bozuklugu ile ortaya ¢ikmaktadir. T2DM’ de akut
metabolik ve kronik komplikasyonlar gérilebilir. Onemli bir halk saglig1 sorunu olan T2DM,
hem insiilinin etki mekanizmasinda hem de pankreastan insiilin salgilanmasindaki sorunlardan
kaynaklanan, tiim diinyada yasla birlikte hizla artan kronik metabolik bir hastaliktir (IDF,
2021).

Diyabet; TIDM, T2DM, GDM ve spesifik nedenlere bagl diyabet olmak iizere baslica dort
gruba ayrilir. Tiim diyabet olgularinin sadece %10’ dan daha az kism1 T1DM ve diger diyabet
cesitlerini igermektedir; geriye kalan %90’dan fazlasin1 T2DM olusturmaktadir (IDF, 2021).

T2DM, en yaygin diyabet tiiridiir ve tim vakalarin %90' mdan fazlasini olusturmaktadir.
Insiilin pankreas tarafindan iiretilen bir hormondur. Viicutta karaciger, kas ve yag dokusunda
etkilidir. Insiilin metabolizmasindaki islevsizlikler sonrasinda kanda ki glikoz seviyesi
ylikselmeye devam eder ve bu durumda daha fazla insiilin salgilanir. T2DM’ li bireylerde bu
durum pankerasin g¢aligma mekanizmasii tamamen etkileyerek viicudun daha az insiilin
iiretmesine ve hiperglisemiye neden olabilir. Kanda insiilin hormonu yetersizligi sonucu asir1
miktarda glikoz birikmesiyle kan glikozu degerinin acken 100 mg / dl iistiine, tokken de 140
mg / dI’nin iistiine ¢ikmasidir. Hipergliseminin yaygin kabul edilen nedeni insiilin direncidir.
Genellikle TIDM ve T2DM viicudun yeterli insiilin liretmemesine sebebiyet verir ve bu
durum da kan glikozu seviyesinin yiikselmesine neden olur. Insiilin hormonu besinlerle alinan

glikozun hiicre igerisinde kullanimindan sorumludur. Bu hormon hiicre igine glikozun



alinmasini saglamak i¢in bir aracidir. Farkli nedenlerle bu algilayici bozulur ve kanda glikoz
miktar1 artmasina ragmen insiilin hormonu gorevini yerine getiremez. Bu durumda glikoz
hiicre i¢ine niifuz edemez. Kanda glikoz miktar1 arttik¢a pankreastan bu hormon salgilanmaya
devam eder. Bu durumda kandaki insiilin hormonu miktar1 yilikselerek artar. Bu sekilde insiilin
hormonuna karsi bir diren¢ olusur. Bu duruma insiilin direnci denir. Bu durumda hiicreler
oksijenize olamaz ve enerji liretiminde yetersiz kalinir. T2DM” de hiperglisemi, baglangicta
hiicrelerin insiiline tam olarak yanit verememesinin sonucudur; bu durum insiilin direnci

olarak adlandirilir.

T2DM ve TP1DM’ de ki semptomlar benzer olabilir. T2DM’ de semptomlar daha az ciddidir.
Ayrica T2DM’ nin baglangi¢ zamaninin belirlemek miimkiin olmayabilir. Genellikle uzun bir
on teshis donemi vardir. Tan1 uzun siire ertelenirse retinopati, kardiyovaskiiler hastaliklar veya
noropati gibi komplikasyonlar sonucundada tani konulabilir (Harreiter ve ark., 2019; IDF,

2022; Mayer ve ark., 2017; Urakami ve ark., 2018).

T2DM’ de yaygin olarak yasl eriskinlerde goriilmektedir, ancak artan obezite, sedanter
yasam, sagliksiz beslenme nedeniyle g¢ocuklarda, ergenlerde ve geng eriskinlerde hizla
yayginlagsmaktadir. T2DM’ nin en 6nemli yonetimi; saglikli beslenme, fiziksel aktiivitede
artigve saglikli viicut agirligint korumaktir. Kan glikozu diizeylerini kontrol etmek i¢in daha

¢ok oral ilaglar ve insiilin de regete edilir (TURKDIAB, 2019).

T2DM semptomllar1 arasinda asir1 susama, agiz kurulugu, pollakiri, iyilesmeyen veya zor
iyilesen yaralar, deri enfeksiyonlari, bulanik goriis, viicutta karincalanma veya uyusma
goOrilmektedir. Bu semptomlar hafif olabilir veya hi¢ olmayabilir ve bu nedenle T2DM’ 1i
bireyler teshis konana kadar bu durumla birkag y1l yasayabilir (TURKDIAB, 2019).

2.1.1.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelik 6ncesinde DM tanisi olmayan bireyde gebelik ile
birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Diyabet anne, fetis ve gebeligin devami agisindan
olumsuzetkilere sahiptir. GDM, tanis1 24-28. haftalar1 arasinda konulur. Bu haftalar arasinda
yapilan tarama sonucunda tani1 konulmaktadir (TEMD, 2020; Vandorsten ve ark., 2013;
Harreiter ve ark., 2019). Gebelik sonrasinda goriilmez ancak ilerleyen donemlerde anne ve
bebekte T2DM icin bir risk faktorudir (American Diabetes Association (ADA), 2022;
Harreiter & Roden, 2019; TEMD, 2019).



2.1.1.4. Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet

Bilinen DM tiirleri disinda pankreas ve endokrin hastaliklar (pankreatit, cushing sendromu
vb.), ila¢ kimyasallari (glukokortikoitler, HIV/AIDS’ te HAART vb.), enfeksiyonlar
(konjenital kizamike¢ik), insiilin sekresyonunda genetik bozukluklar diyabete neden olabilir
veya bazi genetik sendromlara (Down sendromu, klinefelter, turner vb.) diyabet eslik edebilir

(Harreiter ve ark., 2019; Tiirk Halk Sagligi Kurumu 2023).

2.1.2. Diyabetes Mellitus Tani Kriterleri

DM’ de aglik plazma glukozu (APG), rastlantisal plazma glukozu, oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ve HbAlc degeri tan1 kriteri olarak alinmaktadir (ADA, 2022; Harreiter & Roden,
2019; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

Sekil 1. Diyabetes Mellitus Tami Kriterleri

Achlik Plazma Glikozu (APG) > 126 mg/dl

Randomize Plazma Glikozu + DM Semptomlari > 200 mg/dl

Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)’ nde 2.saat Plazma Gikozu > 200 mg/dl

HbA1C > %6.5

APG > 126 mg/dl, rastlantisal plazma glikozu ve OGTT > 200 mg/dl ve HbA1C > %6.5
olmasi tan1 kriteridir (Harreiter & Roden, 2019; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019; ADA, 2022).

APG testi en az 8 saat siiren aglik sonrasi yapilmalidir. Rastlantisal plazma glikozu, 24 saatin
herhangi bir zaman diliminde 6lgiilebilir. OGTT’ de oral olarak 75 g glikoz alinmalidir. DM
tani kriteri olarak kullanilan OGTT ve HbA1c’nin tani degeri olarak biribirinden farki yoktur.
Hastalik belirtilerinin bulundugu durumlar disinda, taninin bir sonraki giin dogrulanmasi
gerekir. Giinliik tetkikte OGTT yapilan bireylerin aglik ve 2 saatlik glikoz degerleri normal ya
da BAG/BGT araliklarinda bulunmas1 durumunda 1. saat glikoz degeri 200mg/dl iizerinde
oldugu goriilmektedir. Bu bireyler diyabet riski agisindan izlenmelidir (Diyabet Tani

Kriterleri, 2019).



2.1.3. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlar:

DM, yasam boyu ilag tedavisi gerektiren, metabolik islevlerdeki bozulmalardan
kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Uzun siire kontrol altina
alinamayan hiperglisemi mikro ve makrovaskuler komplikasyonlara yol acar (DasNandy ve
ark., 2023). DM, kardiyovaskiiler hastaliklarin, gérme bozukluklarinin, bobrek yetmezliginin
ve alt ekstremite amputasyonunun dnde gelen nedenidir. Kan glikozu degerinin, kan basinci
ve kolesterol seviyelerini yonetmek komplikasyonlar1 geciktirebilir veya Onleyebilir. Bu
nedenle diyabetli kisiler i¢in bu belirtilerin diizenli olarak izlenmesi ¢ok onemlidir (IDF,
2019).

e DM’ li bireylerde kalp damar hastaliklar1 goriilme olasihiginin ¢ kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir.

e DM’ 1i her 3 kisiden 1'iyasamlar1 boyunca bir tiir gorme kayb1 gelisecegi
ongorilmektedir.

e DM’ li bireylerde bobrek yetmezligi 10 kat daha sik goériilmektedir.

o Diinyada 30 saniyede bir alt ekstremite DM nedeniyle kaybetmektedir (IDF, 2019).

DM komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere ayrilmaktadir.

2.1.3.1.Akut Komplikasyonlar

Diyabetik Ketoasidoz: DKA kan glikozu seviyesinin yiiksek olmasi sonucunda kanda ve
idrarda keton goriilmesidir. Bazi1 fiziksel stresorlerin (enfeksiyon, travma vb.) araya girmeside
DKA’ ya sebeb olan etmenler arasinda yer almaktadir. TIDM’ li bireylerde daha sik
gorlilmektedir. TIDM’ nin baglangic doneminde ortaya c¢ikabilir. DKA sikayetleri bulanti,
kusma, karin agris1 ile baslayip biling bulaniklig1 ve komaya kadar gidebilir. DKA’ da hizli
bir midahale 6nemlidir. Tedavide siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmali, intravendz insilin

tedavisi baglanmalidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014; Tirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

Hiperglisemik Hiperozmolar Durum: Hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD) ile DKA
olusum mekanizmasi1 benzerdir. HHD’de dehidratasyon daha sik goriiliir. Keton olusumu
insiilin varligi ile engellenir. HHD kan glikozu degeri genelde >600 mg/dL’ nin {izerindedir.
Mortalitesi %10-50 arasinda degisir. Akut metabolik bir sendrom olmakla birlikte biling
bulanikligi veya kayb1 goriilmektedir. Dehidratasyonu gidermek igin sivi takviyesi

yapilmalidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).
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Laktik Asidoz: DM’ li bireylerde karsimiza ¢ikan, doku oksijenizasyonu ve kullaniminin
yeterli olmamasindan kaynaklanan agir bir metabolik asidozdur (Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, 2014; IDF, 2019).

Hipoglisemi: DM’ de en sik karsilasilan akut komplikasyondur. Kan glukoz degerinin
normalin altina diigmesidir. Diyabetli bireylerde hipogliseminin en 6nemli nedenleri fazla
dozda insiilin alinmasi1 ve yeterince beslenememektir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019. Tiirkiye

Halk Sagligi Kurumu, 2014).

2.1.3.2.Kronik Komplikasyonlar

2.1.3.2.1.Mikrovaskiler Komplikasyonlar

Retinopati: Norovaskiiler bir hastalik olan retinopati retinada hem yapisal hem de
fonksiyonel degisikliklere yol agmaktadir. Retinanin hasar almasi sonucunda olusur. Gérme
kayb1 nedenleri arasinda il siwradadir. DM’ 1i birey sayisi arttikga retinopati sikligi da
artmaktadir. (IDF, 2022; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

DM’ nin bu komplikasyonu uzun siireli hiperglisemiye maruz kalinmas: ile retinadaki kiguk
damarlarin zarar gérmesi sonucu ortaya ¢ikar. Tani1 konulduktan 20 yil sonra TIDM’ lilerin
biiyiik ¢ogunlugunda, T2DM’ lilerin de >%50’ sinden fazlasinda diyabetik retinopati goruldr.
T1DM’ i bireylerde retinopati taramasi tan1 konulmasini izleyen 5. yildan itibaren, T2DM’ li
bireylerde ise tanit aninda g6z dibi degerlendirmesi ile baslanmali ve daha sonra her yil

tekrarlanmalidir (IDF,2022; Ruta ve ark., 2013).

Nefropati: BoObrek fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu bobreklerin iglevlerini yerine
getirememesidir. Kronik bodbrek yetmezliginin en sik goriilme nedeni DM’ dir. Diyaliz
birimlerinde tedavi alan bireylerin yarisint DM tanil1 bireyler olusturmaktadir. Nefropati DM’
li bireylerin %20 ile %40’ 1 arasinda goriilmektedir. Bobrek yetmezligi nefropatili bireylerin
oliime sebeb olmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Proteiniiri, hipertansiyon ve
bobrek fonksiyonlarinda azalma gorilur. Kan basinci ve kan glikozu degerleri normal

seviyelerde tutulmalidir (IDF, 2022; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

Noropati: DM’ nin sinir sisteminde yol a¢tig1 bozukluklardir. Farkli bireylerde farkli sinir
lifleri etkilenmektedir. Diyabetik noropati prevalanst %10-90 arasinda degismektedir. DM’

nin uzun dénemli olup en sik karsimiza ¢ikan komplikasyonlarmdandir. Onemli bir morbidite
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ve mortalite nedenidir. Sinir hasar1 meydana geldigi i¢in his kaybi, uyusma, karincalanma vb.
gorulmektedir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). TURNEP ¢alismasindaki verilere gore
diyabetik periferik ndropatinin DM’ li bireylerin %40,4° {inii etkiledigi, klinik muayeneye
sinir iletim caligmalar1 eklenilirse bu oranin %62,2’ye yiikseldigi gosterilmistir (TUrkiye
Diyabet Vakfi, 2019).

2.1.3.1.2.Makrovaskuler Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler kalp hastaliklari, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar,
diyabetik ayak iilserleri, yiiksek kolesterol DM’nin makrovaskiiler komplikasyonlardir

(Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Diyabetin neden oldugu agiz komplikasyonlari, dis kaybinin 6nemli bir nedeni olan
periodontitis riskini artirir. Periodontitis ayni zamanda artan kardiyovaskiiler hastalik riskiyle

de baglantilidir (https://idf.org/about-diabetes/diabetes-complications/).

2.2.Uyku

Uyku; organizmanin enerjisini koruyan, dokularin onarimini saglayan bir siirectir. Basta sinir
sistemi olmak Uzere bircok biyolojik ve sistemik siirece dahil olmaktadir. Maslow ihtiya¢
piramidine gore insan icin temel ihtiya¢c olan uyku, dizenli, tekrarlanan ve kolayca geri
doniilebilen, uyaniklikla karsilastirildiginda gevresel tepkilere yanitin gergeklestigi ve kismi
hareketsizlikle tanimlanan bir durumdur. Tiirkiye’nin uyku haritasinin elde edildigi ¢’ Eriskin
Toplumlarda Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi’” verilerine gore toplumun %]13’1UK bir
kesimin uykuya gegiste zorlandigi, %30’unun 8 saatten fazla ve %11 ‘inin 6 saatten az

uyudugu sonucuna vartlmistir (Ardic ve ark., 2013).

Saglikli yasam i¢in insanlarin zamanlarinin ti¢te birini uyuyarak gegirmeleri gerekmektedir.
Uykudaki niteliksel veya niceliksel herhangi bir rahatsizlik; obezite, metabolik bozukluklar,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi hastaliklarin prevalansinin

artmasina neden olmaktadir (Chattu ve ark., 2019).

Uyku bireyler i¢in hem fiziksel hem de zihinsel olarak aktif olmadiklar1 bir siirectir yani
dinlenmedir. Uyku insanlar i¢in vazgegilmezdir ve viicudun temel ihtiyacidir. Bireyin saglik
ve yasam kalitesi i¢in hayati derecede 6nemlidir. Ancak uyku sorunlari, ¢cevresel faktorler ve

ruhsal problemler uyku ve yasam kalitesini etkilemektedir. National Sleep Foundation (NSF)
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(2020), 26-64 yas arasindaki yetiskinler i¢in 7-9 saat uyku siiresi 6nermektedir. Ancak yasin
artmasi ile Onerilen uyku siiresi azalmaktadir. Kaliteli uyku; zamaninda, yerinde ve kesintisiz

olmalidir (Talaz ve ark., 2015; Barakat ve ark., 2019; NSF, 2020).

Uyku bozuklugu genellikle tibbi olarak teshis edilen bir durumdur. Kalitesiz uyku veya kisa
uyku siiresi olmasi gerekmez. Bazi bireyler fazla uyuyabilir, bazilar1 az uyuyabilir ve bazilari
uykuya dalmakta giclik cekebilir. Bu nedenle, uyku bozuklugu gece uykusunun siresi,
kalitesi ve zamanlamasinda degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler, uyku

zamanlamasinin bozulmasina yol agmaktadir (Chattu ve ark., 2019; Watson ve ark., 2015).

Ulkemizde de giderek artis gdstermekte olan DM ciddi bir halk saglig1 sorunudur (Gezer ve
ark., 2020). Arastirmalar, uyku kalitesi ve uyku slresinin de T2DM icin risk faktorleri
oldugunu gostermistir (Lu ve ark.,2021; Larcher ve ark., 2015). DM ’de goriilen hipoglisemi
ve hiperglisemiye ek olarak uyku sorunlarinin da bireylerde sik¢a goriildiiglini
gOstermektedir. Uyku suresiyeterli olmadiginda, enerji dengesini saglayan hormonlarin
sentezlenmesinde degisiklik goériilmektedir. Bu degisiklik sebebiyle obezite, hiperglisemi ve
instlin direnci gorilme riski artmaktadir. DM’ 1i bireylerde mikro ve makrovaskuler
komplikasyonlar goérilmektedir. Uykusuzluk, uyku bélinmesi ve obstruktif uyku apnesi gibi
coklu uyku sorunlari, T2DM’ 1i eriskinlerde yaygin olarak bildirilmektedir (Khandewal ve
ark., 2017).

Uyku bozuklugu ve diyabet arasindaki iligki ¢ift yonliidiir. Kronik uyku bozukluklari, insiilin
direnci gelistirme riskini artirirken, diyabet uyku kalitesini kotiilestirir. Uykudaki hem
niteliksel hem de niceliksel bozukluklar, diyabet gelisim riskini énemli 6l¢iide artirir (Chattu
ve ark., 2019; Shan ve ark., 2015). Kisa uyku siiresi T2DM igin risk faktoriidiir. Uyku suresi
ile T2DM gelisme riski arasindaki iligskiyi degerlendiren bir meta-analiz, T2DM igin en diisiik
riskin glinde 7-8 saat uyuyan kisilerde oldugunu bildirmektedir (Liese ve ark., 2009; Chattu
ve ark., 2019; Shan ve ark., 2015).

2.3.Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen saat (Latince circa diem'den, yaklasik bir giin anlamina gelir) olarak tanimlanan,
yaklagik 24 saatlik periyotluk bir biyolojik viicut saatine sahiptir. Bu sistem, c¢esitli
davranigsal, fizyolojik (6rnegin, uyku, viicut 1sisi, kalp atis hizi, metabolizma, hormon
salgilanmasi) ve norodavranigsal siirecleri diizenler. Organizmanin gece giindiiz dongiisii gibi

giinliik olarak tekrar eden ¢evresel degisiklikleri tekrarlamasini saglar. Giindiiz-gece dongusi
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ile senkronize olan sirkadiyen saat, sirkadiyen ritimler i¢in bir sinyal olan 1s1kla giinliik olarak

sifirlanir (Kronfeld ve ark., 2021).

Sirkadiyen ritimler viicudun dahili ana saati tarafindan yonlendirilir; uyku/uyaniklik
doéngusuni, yeme aliskanliklarini, sindirimi ve viicut sicakligini kontrol eder. Genellikle
gunduz-gece dongusulyle senkronizedir. Bu biyolojik siireg, aksamlari melatonin hormonunun
tiretilmesine yardimet olur, uykulu hissetmeyi saglar ve sabah 1s1ga maruz kalindiginda bu

tiretimi yavaglatir, bu da uyanmaya olanak tanir (NSF, 2020).

Gilinlimiizde modern toplumlardaki hizli yasam bigimleri, bireylerin mevcut rutinlesmis sosyal
saatleri ve biyolojik sirkadiyen ritimler arasinda yanlis hizalamaya yol agmaktadir. Uzun siire

devam eden yanlis sirkadiyen hizalama, saglik lizerinde zararli etkilere yol a¢gmaktadir

(Inokawa ve ark., 2020).

Uyku/uyaniklik durumu, viicudun metabolik siire¢lerini diizenleyen icsel saati olan sirkadiyen
ritimlere baghdir. Sirkadiyen saat, giinliik uyku sirkiilasyonunda rol alan uyku zamanlamasini
diizenler. Uykunun zamanlamasi sirkadiyen ritmin bir gdstergesidir. Isik, sirkadiyen ritimleri
degistirmek i¢in en gii¢lii uyaran oldugundan ve uyku 1s1ga maruz kalmay1 sonlandirdigindan,
uyku ve zamanlamas: sirkadiyen ritimleri etkiler. Bu durumda uyku ve sirkadiyen ritimler i¢

ice geemis olur (Ogilvie ve ark., 2018).

Vardiyali ¢alisma uyuma ve uyanma zaman dilimlerinin degismesine sebeb olmaktadir. Bu
degisiklik ile bireylerin yasam tarzi 6nemli Olciide degismektedir. Sirkadiyen uyumsuzluk,
sosyal saat ile viicudun i¢ zamani olan biyolojik saat arasinda bir uyumsuzluk oldugunda
meydana gelmektedir. Bu uyumsuzluk tipik olarak jetlag yasayan kisilerde ve vardiyali
calisanlarda goriilmektedir. Sirkadiyen saat tarafindan diizenlenen ¢ok cesitli fizyolojik
siirecler goz Oniine alindiginda, sirkadiyen uyumsuzlugun insan sagligini kisa ve uzun vadede
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Sirkadiyen uyumsuzlugun koétii ve kisalmis uyku,
giin i¢i artmis uykululuk durumu, diisiik performans, hipertansiyon ve anormal inflamatuar
durum gibi akut etkilerle baglantili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Uzun vadede, sirkadiyen yanlis
hizalama, obezite, DM, metabolik sendrom, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, bilissel

bozukluklar ve Alzheimer hastaligi riski ile iligkilidir (Inokawa ve ark.,2020).

Vicuttaki dogal faktorler sirkadiyen ritimler {iretir ancak giin 15181, egzersiz ve sicaklik gibi
cevredeki sinyaller de bunlar etkiler. Biyolojik saat gece-glndiz dongisl ile es zamanl
olmadiginda bazi problemler ortaya ¢ikabilir. Bu tiir problemler obezite, DM, depresyon ve

uyku bozukluklar1 gibi saglik durumlariyla iligkilendirilmistir. Sirkadiyen ritimler uykuyla
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ilgilidir. Bunun nedeni, sirkadiyen ritim senkronize olmadiginda uyku da senkronize
olmamasidir. Vicudun i¢ ana saatinden gelen dogru sinyaller olmadan uykuya dalamayabilir,
yeterince uyuyamayabilir ya da c¢ok erken uyanip tekrar uykuya dalmakta gucliuk
cekilebilir. Bunlar sirkadiyen ritimle iligkili bir uyku bozuklugunun varligina isaret etmektedir
(NSF, 2020).

Viicuttaki hormonlarin bircogu sirkadiyen ritimden etkilenir. Kortizol hormonlari, biiylime
hormonu ve prolaktin uyku siiresi ile yakindan iligkilidir ve bu hormonlardaki degisiklikler

metabolik etkilere neden olabilir (Arora ve ark., 2015).

2.4.Sosyal Jetlag

Gelismis iilkelerde, okuyan/calisan niifusun iigte ikisi, genellikle SJL yasamaktadir. i1k kez
2006' da agiklanan SJL insan fizyopatolojisi iizerindeki etkilerini arastirilmaya calisilmistir.
Hala konu hakkindaki bilgimiz ¢ok sinirlidir. Yiiksek prevalansi sebebiyle SJL, halk sagligi
icin 6nemli bir sorun haline gelmektedir (Caliandro ve ark.,2021). SJL terimi, biyolojik saat
ile okul veya is gibi sosyal yiikiimliiliiklere gore belirlenen sosyal saat arasindaki tutarsizligi
tanimlamak ic¢in kullanilir (Caliandro ve ark., 2021). Sanayilesmis iilkelerde, niifusun
cogunlugunun (%70) 1 saatten 2 saate kadar degisen SJL yasadiklarmi bildirmektedir
(Wittmann ve ark., 2006; Roenneberg ve ark., 2003; Roenneberg ve ark., 2012).

15



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel ve iliskisel tiptedir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanlig1 Bursa il
Saglik Miudirligi Karacabey Devlet Hastanesi’nde Dahiliye Poliklinigine basvuran Tip 2
DM’ li bireyler ile gerceklestirilmistir. {lgenin tek hastanesi olan Karacabey Devlet Hastanesi
160 yataklidir. Hastanede Cocuk Hastaliklar1, Ortopedi ve Travmatoloji, G6glis Hastaliklart,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Dahiliye, I. Ve 1I. Basamak Yetiskin Yogum
Bakim Unitesi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi bulunmaktadir. Hastanede ii¢ dahiliye

poliklinigi haftanin bes giinii saat 09.00 ile 16.30 arasinda hizmet vermektedir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Karacabey Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerinde DM nedeni ile

ayaktan tedavi i¢in gelen bireyler tiimii olusturmaktadir.

3.3.2Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Karacabey Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniginde, Temmuz
2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda izlen basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak,
aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 146 T2DM tanili birey olusturmustur.
Calismanin biiyiikliiglinii belirlemek i¢in G-Power analizi yapilmistir.
Ornek hacmi hesaplanirken izlenen adimlar;

= 1.tip hata pay1 (a) 0.05, etki biiyiikliigii (effect size d) 0.25, testin giicii (1-p) = 0.85

alimmugtir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
= (Calismaya katilmaya goniillii olma,
= Karacabey Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigine bagvuran olma,
= Enaz 1 yildir Tip 2 DM tanisi olma,
= Bir iste ¢alistyor olma,
= Anketleri cevaplandirmasinda fiziksel veya bilissel bir engelinin olmama,
=  Okuryazar olma.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
= Bir yildan az Tip 2 DM tanisi olma,
= Uyku ilaci kullanma,
= (Calismaya katilmaya goniillii olmama,

= Biligsel ve dil problemi olmasidir.

3.4.Arastimanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puan ortalamas: ve Sosyal Jetlag Saat
ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenleridir

Bagimsiz Degiskenler: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, vardiyali c¢alisma
durumu, hastalik siiresi, eslik eden hastalik varligi, kronik hastalik varligi, EPWORTH 0lcegi

puan ortalamas1 ve kronotip arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.5. Veri Toplama Yontemleri ve Kullanilan Gerecler

Arastirmanin verileri, Temmuz 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Karacabey Devlet
Hastanesi Dahiliye Polikliniklerinde toplanmistir. Anket formlar1 pazartesi ile cuma giinleri
arasinda saat 09.00 ile 16.30 saatleri araliklarinda 20 dk yiliz ylize goriigsme teknigi
kullanilarak doldurulmustur.

Veriler, literatiir 1s1¢inda hazirlanan “’Hasta Tanittim Formu’’, “’Sosyal Jetlag Formu’’,
“’Sabahgil-Aksamcil Olgegi’’, ’Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’’ ve “’Epworth Uykululuk
Olgegi’’ kullanilarak kullanilarak toplanmistir.
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3.5.1.Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan form; hastalarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, ¢alisma durumu), hastalik
ozellikleri (ilk tani tarihi, ek hastalik durumu, alkol kullanma, sigara kullanma durumu, tedavi
diizeni, hastaliga ait komplikasyonlar, DM egitimi alma durumu) igeren 13 sorudan
olusmaktadir (Crown et al., 2018; Chao et al., 2018; Uchmanowicz et al., 2018; Vaccaro et
al., 2019; Hazuda & Espinoza, 2017, Fried et al., 2001).

3.5.2.Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda
olusturulmustur. Agargilin ve ark. tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Tirkiye’de
1996 yilunda Tiirkce versiyona uyarlanmistir. Olgegin Cronbach’ alfa degeri 0,80 olarak
hesaplanmistir. Bu 6l¢ek bireyin son bir aylik donem de uyku kalitesini degerlendiren 24
sorudan olugsmaktadir. Olgekte yer alan 19 soru bireyin kendi bildirimi olan sorulardan, kalan
5 soru bireyin oda arkadas1 veya esi tarafindan cevaplanan sorulardan olusmaktadir. Olgekteki
19. Soru bireyin bir oda arkadasi veya esinin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve bu soru
puanlamada kullanilmamaktadir. Olgek puanlamasi 18 soru 7 bilesenden (Oznel Uyku
Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci
Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugu) olusmaktadir. Her bir bilesenin puanlamasi 0-3 puan
tizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6lgek toplam puanini verir. Toplam puan
0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiylik olmasi “kétii uyku kalitesini” gosterir

(Agargiin et al, 1996). Arastirma i¢in 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,78’ dir.

3.5.3.Sosyal Jetlag Formu
Bireylerin c¢aligma giinlerinde uyanma/uyuma saati ve serbest gilinlerinde uyanma/uyuma

saatleri sorularak asagidaki formiil yardimiyla sosyal jetlag degeri hesaplanmistir. Sosyal
Jetlag= | Hafta sonu uykunun orta noktasi (midsleep on free days-MSF)- Hafta i¢i uykunun
orta noktasi (midsleep on workdays-MSW) | Sosyal jetlag degerinin hesaplanmasinda ise
bireylerin ¢aligma giinlerinde uyanma/uyuma saati ve serbest giinlerde uyanma/uyuma saatleri
acik uclu sorular sorularak belirtmesi istenmektedir. Sosyal jetlag degerinin 0 sayisindan
uzaklagsmasi uyku sorunlarmi arttirmaktadir (Roenneberg, Allebrandt, Merrow ve Vetter,
2012).
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Sosyal Jetlag= | Hafta sonu uykunun orta noktasi (MSF) - Hafta i¢i uykunun orta noktasi
(MSW) |

Tablo 1. Sosyal Jetlag I¢in Ornek Hesaplama

Ornek Birey | Haftaigi Haftaici Haftasonu Haftasonu Sosyal
uyuma saati | uyanma saati | uyuma saati uyanma saati | jetlag
Erkan 21.00 06.00 23.00 09.00 02.30

Erkan i¢in sosyal jetlag puan hesaplamasi

MSF: 09.00-(09.00+24-23.00)/2

MSF:09.00-5.00 =4
MSW:06.00-(06.00+24-21.00)/2

MSW: 06.00-04.30=1.30

Sosyal jetlag : 04.00-01.30=2.30

Mid-sleep on free days- MSF: Haftasonu uyku ortasi

Midsleep on workdays- MSW: Haftaigi uyku ortasi

3.5.4.Epworth Uykululuk Olgegi

Agargiin ve ark. (1999) tarafindan Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gecerliligi yapilmistir.
Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) 1990 yilinda Dr. Murray Johns tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0,88 olarak hesaplanmistir (Johns, 1992). Bireylerde basit
ve kendi bildirime goére cevaplanan bir 6lcektir. Bireyin genel uykululuk dizeyini sorgular.
Olgek uygulamasi basit, kolay anlasilir, gegerligi ve giivenirligi kamtlanmis bir 6lcektir.
Olgek uyku bozukluklar1 veya uykun ile ilgili olan calismalarda kullanilabilmektedir.
Bireylerde genel uykululuk durumunu ve farkli durumlardaki uykululuk diizeyini 6l¢gmek
amaciyla kullanilir. Giinliik yasamda karsilasilan sekiz farkli durumunda (oturur kitap
okurken, televizyon izlerken, umumi bir yerde sessizce otururken, arabada yolculuk yaparken,

ogleden sonra uzanmisken, bir baskas: ile konusurken, 6gle yemegi sonrasi alkol almadan
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sessizce otururken, trafikte birka¢ dakikaligina durmus bir arabadayken) uykuya dalma ya da
uyuklama durumunu degerlendirmeyi amaglar (Agargiin ve ark., 1999). Arastirma igin
Ol¢egin Cronbach’s Alpha 0,81 dir.

3.5.5.Sabahc¢il/Aksamgil Anketi

Piindiik ve ark. (2005) tarafinda Tiirk¢e versiyonunu Tiirkiye’de giivenirlilik ve gecerliligi
yapilmigtir. Horne ve Ostberg’in sirkadiyen ritimde kronotipleri belirleyen ankettir. Anket 19
sorudan olusmaktadir. Likert oOlcek tipinde olan bu anketteki cevaplar 4 farkli sekilde
cevaplandirilmistir. Her bir cevap anlasilir sekilde kategorize edilmistir. Olgekteki 3 sorunun
(birinci, ikinci, onuncu sorular) cevabi bes seceneklidir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri

0,81 * dir (Piindiik ve ark., 2005). Arastirma i¢in 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,83’ dir.

3.6.Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma verileri SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows, Version
22.0) istatistik programu ile frekans ve ylizde analizlerinden, ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalamlmustir. Olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde t-
testi, tek yonli varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) testlerinden
yararlanilmigtir. Degigkenler arasindaki iligkiler pearson korelasyon analizleri ile
incelenmistir. Arastirmada p<0,05” in altinda olan degerler analamli kabul edilmistir. Ol¢iim

araglarinin giivenirliligini belirlemek amaciyla Cronbach Alpha katsayist hesaplanmustir.

Tablo 2. Verilerin Analizinde Normallik Varsayim Dagilimi

Say1 (n) Basiklik | Carpiklik
Uyku Kalitesi Toplam 146 -0,407 -0,082
Uykululuk Toplam 146 1,047 -0,638
Sosyal Jetlag Toplam 146 -0,573 0,541
Sabahg¢il/Aksamcil Toplam 146 -0,298 0,159
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3.7.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (E-99166796-050.06.04-
752429) (EK X), Bursa Il Saglik Miidiirliigii Karacabey Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden

yazili izinler alinmistir (EK IX). Arastirmanin yapilacagi yazili arastirma izni ve bireylere

caligmanin amaglari, yontemleri, aragtirmaya katilma ya da ayrilma konusunda &zgiir

olduklari, kisisel bilgilerinin gizli kalacagi, arastirma sonuglarinin sadece bilimsel ortamlarda

paylasilacagi belirtilmis ve katilimcilardan sozlii onam alinmistir. Aragtirma da kullanilacak

olan &lgeklerin kullanimi igin “Epworth Uykululuk Olgegi’” ve ¢Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi’’ Agargiin M. (EK VII) (05.04.2022), “Sabahgil/Aksamcil Anketi’’ Piindiik Z. (EK-
VIII) (04.05.2022) elektronik posta araciligi ile izin alinmustir.

3.8.Sure ve Olanaklar

Arastirmanin uygulanmasina yonelik stre ve olanaklar Tablo 3 ’de sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmanin Uygulama Takvimi

Sire

Temmuz 2022

Agustos2022
Eylul 2022
Ekim 2022
Kasim 2022

Aralik 2022
Mart 2023
Nisan- Agustos 2023

Eylul Aralik 2023

Ocak 2024

Literatir

Tarama

Tez
Onerisi

Sunma

Etik
Kurula

Basvurma

Veri Verilerin - Arastirmanin
Toplama = Analizi Yazilmasi
Asamasi
v
v
v

Arastirmanin

Sunulmasi
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4.1.Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

4 BULGULAR

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4’ de yer almaktadir.

Tablo 4. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular (n=146)

Ozellikler Sayi(n) Y lizde (%0)
Cinsiyet

Kadin 63 43,2
Erkek 83 56,8
Yas

Yas ortalamasi 44+78

40 ve alt1 yas 47 32,2
41-50 yas 72 49,3
50 lizeri yas 27 18,5
Medeni Durumu

Evli 109 74,7
Bekar 37 25,3
Egitim Durumu

[lkokul 24 16,4
Ortaokul 33 22,6
Lise 38 26,0
Universite 51 34,9
Vardiyalh Calisma Durumu

Calistyor 74 50,7
Calismiyor 72 49,3

Katilimcilarin %56,8 i erkek, %49,3° iinlin 41-50 yas araliginda, %74,7 evli, %26,0 lise,

%50,7’sinin vardiyali calismaktadir. T2DM’ li bireylerin yas ortalamas1 44+78dir.
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Tablo 5. Bireylerin Sigara, Alkol ve Cay/Kahve Tiiketim Durumlarina Goére Dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Y izde (%0)
Sigara Kullanim

Hic Igmemis 37 25,3
Birakmisg 23 15,8
Halen igiyor 86 58,9
Alkol Kullanim

Yok veya Haftada Birden Az 116 79,5
Var 30 20,5
Cay Kahve Tuketimi

Yok 19 13,0
Var 127 87,0
Cay Kahve Tuketimi Gunluk

1-2 16 12,6
3-4 29 22,8
5-6 52 40,9
7 ve Uzeri 30 23,6

Arastirmaya katilan bireylerin %358,9° u sigara igmeye devam etmekte, %79,5’inin alkol

kullaniminin olmadigmi veya haftada birden az kullandigimi, %87’sinin ¢ay kahve

tiiketmekte, cay kahve tiikketen katilimcilarin %40,9’u giinde 5-6 bardak ¢ay-kahve tiiketmekte

oldugunu bildirmistir (Tablo 5).

23




Tablo 6. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler Sayi(n) Ylizde (%)
Ek Hastahk

Var 86 58,9
Yok 60 41,1
Diyabet Tam1 Alma Siiresi

1-5yil 116 79,5
5 yil lizeri 30 20,5
Diyabet Tedavisi

Diyet ve Egzersiz 11 7,5
Oral Antidiyabetik 79 54,1
Insiilin 20 13,7
Oral Antidiyabetik ve Insiilin 36 24,7
Diyabet Egitimi Alma Durumu

Evet 126 86,3
Hayir 20 13,7
Diyabete iliskin Komplikasyon

Var 17 11,6
Yok 129 88,4
Nefrotapi

Var 1 59
Yok 16 94,1
Retinopati

Var 3 17,6
Yok 14 82,4
Hipoglisemi

Var 13 76,5
Yok 4 23,5
Hiperglisemi

Var 10 58,8
Yok 7 41,2

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 6’ da yer almaktadir.
Katilimcilarin  %58,9° unun ek hastalik oldugu, %54,1°’1 oral antidiyabetik ve insiilin
kullandig1, %86,3’1i diyabet egitimi aldigi, %88,4’linde diyabete iliskin komplikasyon
gelismedigini bildirilmistir. Bireylerin %5,9’ unda nefropati, %17,6’ sinda retinopati, %76,5’
inde hipoglisemi ve %58,8” inde hiperglisemi komplikasyonu gelistigi bildirilmistir (Tablo 6).
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4.2.Bireylerin Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Grafik 1.Bireylerin Sosyal Jetlag Gruplarina Gore Dagilim

60.00%
52.10%
50.00%
B <1 saat
40.00% B >1-2 saat
32.10%

’ H >2 saat
30.00%
20.00% 15.80%

. - .
0.00%

Bireylerin %15,8’1 <1 saat, %52,1’1i > 1-2 saat ve %32,1’ i > 2 saat Uzerinde sosyal jetlag saati
bildirilmistir (Grafik 1).

Grafik 2. Bireylerin Uyku Kalitesi Puan Ortalamas1 Dagilmi

100.00%

88.40%
90.00%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00% M5 ve alti
40.00% M5 Gzeri
30.00%

0,
20.00% 11.60%

0.00%

Bireylerin uyku kalitesi puan ortalamasi dagilimi incelendiginde, %88.4’iiniin koti uyku
kalitesine sahip oldugu goriilmektedir (Grafik 2).
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Grafik 3.Bireylerin Kronotipine Gére Dagilim

80.00%
70.50%
70.00%

60.00%

50.00% i Sabahgil Tip
Ara Tip
m Aksamcil Tip

40.00%
30.00%
20.00% 15.70% 13.80%

o0 —

Kronotiplerin Dagilim Sayisi

Bireylerin kronotipine gore dagilimi incelendiginde%15,7’si sabahgil tip, %70,5’i ara tip ve
%13,7’si aksamcil tip oldugu goriilmektedir (Grafik 3).

Grafik 4.Bireylerin Uykululuk Puan Ortalamas1 Dagilimi

70.00% 65.80%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

21.20%

20.00%

8.90%

10.00% 4.10%

0.00%

H Normal ® Normal Ama Artmis Giin i¢i Uykululuk

i Artmis Ama Imli Giin ici Uykululuk B Artmis Orta Derece Giin i¢i Uykululuk

Bireylerin uykululuk puan ortalamasi dagilimi incelendiginde %8,9’u normal, %65,8’1 normal
ama artmis giin i¢i uykululuk, %21,2’si artmis ama 1limh giin i¢i uykululuk, %4,1°1 artmas,
orta derecede giin i¢i uykululuk oldugu goriilmektedir (Grafik 4).
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Tablo 7.Bireylerin Uyku Kalitesi, Uykululuk, Sosyal Jetlag, Sabah¢il Aksamcil Puan

Ortalamalar Dagilimi

N Ort Ss Min. Max.

Uyku Kalitesi Toplam 146 7,59 2,43 2,00 13,00
Uykululuk Toplam 146 8,77 2,53 0,00 15,00
Sosyal Jetlag Toplam (Sa) 146 1,77 0,97 0,00 4,25
Sabah¢il Aksamcil Toplam 146 49,16 7,55 31,00 69,00

Katilimcilarin uyku kalitesi, uykululuk, sosyal jetlag, sabah¢il aksamcil puan ortalamalarina

Tablo 5’de yer verilmistir. Bireylerin “uyku kalitesi toplam” ortalamast 7,59+2,43 (Min=2;

Max=13) olarak bulunmustur. Katilimcilarin “uykululuk toplam” ortalamasi1 8,77+2,53

(Min=0; Max=15) ve “sosyal jetlag toplam” ortalamas1 1,77+0,97 (Min=0; Max=4,25) olarak

bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin sabah¢il aksamcil toplam ortalamasi 49,16+7,55
(Min=31; Max=69) olarak saptanmistir (Tablo 7).
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4.3. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gére Sosyal Jetlag
Gruplarina -iliskin Bulgular

Tablo 8.Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Sosyal Jetlag Gruplarinn
Karsilastirilmasi
1 Saatten 2 Saatten
1-2 Saat Toplam
Az Fazla X2lp
n % |n| % |n % n %
Kadin 141 %60,9 |29|%38,2| 20 | %42,6 |63 |%43,2| X2=3,723
Cinsiyet
Erkek 9 | %39,1 |47 |%61,8|27 | %57,4 |83 |%56,8| p=0,155
40 ve alt1
6 | %26,1 (17 |%22,4|24 | %51,1 |47 |%32,2
yas
X?=14,741
Yas 41-50 yas |13 | %56,5 |39%51,3|20 | %42,6 | 72 |%49,3
p=0,005
50 yas
- 4 1%17,4 {20|%26,3| 3 | %6,4 |27 |%18,5
uzeri
Evli 18 | %78,3 |57 (%75,0| 34 | %72,3 [109|%74,7 | X2=0,296
Medeni Durumu
Bekar 5 [ %21,7 {19(%25,0|13 | %27,7 | 37 |%25,3| p=0,862
Ilkokul 5 1%21,7 [12|%15,8| 7 | %14,9 |24 (%16,4
Ortaokul |5 |%21,7 |17|%22,4| 11 | %23,4 | 33 [{%22,6 | X2=2,035
Egitim Durumu
Lise 5 | %21,7 |18(%23,7| 15 | %31,9 |38 (%26,0| p=0,916
Universite | 8 | %34,8 (29 (%38,2| 14 | %29,8 |51 |%34,9
Vardiyali Caligma |Calistyor | 8 | %34,8 (37 (%48,7 |29 | %61,7 | 74 |%50,7 | X?=4,731
Durumu Calismuyor |15 | %65,2 |39 (%51,3| 18 | %38,3 | 72 (%49,3| p=0,094

Arastirmadaki katilimcilarm sosyal jetlag gruplarma cinsiyet (X?=3,723; p=0,155), medeni
durum (X?=0,296; p=0,862), egitim durumu (X?=2,035; p=0,916), vardiyali caligma

durumuna (X?=4,731; p=0,094) gore anlamli farklilik saptanmamustir.

Bireylerin sosyal jetlag gruplarinda yasa gore anlaml farklilik gortilmektedir. Sosyal jetlag 1

saatten az olanlarin %56,5 41-50 yas; sosyal jetlag 1-2 saat olanlarin %51,3 41-50 yas; sosyal

jetlag 2 saatten fazla olanlarm %51,1 40 ve alt1 yas oldugu goriilmektedir. Yas1 40 ve alt1

olanlarin orani sosyal jetlag 2 saatten fazla olanlarin grubunda yiiksektir. 41-50 yas olanlarin

orani sosyal jetlag 1 saatten az ve 1-2 saat olanlarin gruplarinda yiiksektir.
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Tablo 9.Bireylerin Sigara, Alkol ve Cay/Kahve Tiiketim Durumlari ile Sosyal Jetlag
Gruplarmin Karsilastirilmasi

'10\ i Saatten 1-2 Saat IZ:aZIzaatten Toplam i
n (% n |% n |% n |%
Hic Icmemis 7 1%30,4 (23(%30,3| 7 |%14,9 | 37 |%25,3 =14 873
Sigara Kullanimi Blrakn?ls %8,7 |6 | %7,9 [15|%31,9 | 23 |%15,8 p=O,605
Halen Igiyor 14 |%60,9 |47 |%61,8 |25 | %53,2 | 86 |%58,9
Yok veya
Haftada Birden {20 |%87,0 (57 |%75,0 |39 | %83,0 {116 {%79,5| X2=2,074
Alkol Kullanimi
Az p=0,354
Var 3 1%13,0 |19 |%25,0| 8 |%17,0 | 30 {%20,5
Cay Kahve Yok 3 |%13,0 [10(%13,2| 6 | %12,8 [ 19 |%13,0 | X2=0,004
Tiketimi Var 20 |%87,0 |66 |%86,8 |41 | %87,2 {127 (%87,0| p=0,998
1-2 3 |%15,0 |9 |%13,6|4 | %9,8 |16 |%12,6
Gay Kahve 137 1| %5,0 [17]%25,8 |11 [%26,8 | 29 |%22,8| x?=5,111
Tuketimi Gunluk
Adet 5-6 11|%55,0 [24 |%36,4 |17 | %41,5 | 52 |%40,9 | p=0,530
7 ve lzeri 5 1%25,0 |16 |%24,2| 9 | %22,0 | 30 |%23,6

Arastirmaya katilan bireylerin sosyal jetlag gruplari sigara kullanimina gore anlamli farklilik
gostermektedir (X?=14,873; p=0,005). Sosyal jetlag 1 saatten az olanlarin %60,9 halen igiyor;
sosyal jetlag 1-2 saat olanlarin 47'sinin %61,8 halen iciyor; sosyal jetlag 2 saatten fazla
olanlarm %53,2 halen iciyor oldugu goriilmektedir. Hi¢ icmeyenlerin orani sosyal jetlag 1
saatten az ve 1-2 saat olanlarin gruplarinda yiiksektir. Birakanlarin orani sosyal jetlag 2
saatten fazla olanlarin grubunda yiiksektir. Halen igenlerin orani sosyal jetlag 1-2 saat
olanlarin grubunda yiiksektir. Katilimeilarin sosyal jetlag gruplarina ¢ay kahve tiiketimi,
gunlik adeti ve alkol kullanimina (X?=2,074; p=0,354) gore farklilik
gOstermemektedir.

anlamli
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Tablo 10. Bireylerin Hastalik Ozellikleri Ile Sosyal Jetlag Gruplarmmin Karsilastirilmasi

1 Saatten 1.2 Saat 2 Saatten Toplam
Az Fazla X?/p
n| % (n| % |n % n %
Var 9 [%39,1 |44 |%57,9 33 | %70,2 | 86 |%58,9 [X2=6,230
Ek Hastalik
Yok 14 (%60,9 |32 (%42,1 |14 | %29,8 | 60 |%41,1| p=0,044
Diyabet Tani 1-5 yil 16 |%69,6 |59 [%77,6 |41 |%87,2 [116 [%79,5 [X2=3,275
Alma Sdiresi 5 yil iizeri 7 1%30,4 |17 |%22,4| 6 |%12,8 | 30 (%20,5| p=0,194
O
'yet ve 3 (%1304 | %53 | 4 | %85 |11 |%7,5
Egzersiz
Oral
. . 11 {%47,8 |39%51,3 (29 [%61,7 | 79 (%54,1
) .. |Antidiyabetik X2=4,053
Diyabet Tedavisi ——
Insiilin 3 |%13,0 |11|%14,5| 6 |%12,8 | 20 {%13,7| p=0,670
Oral
Antidiyabetik ve | 6 |%26,1 |22 |%28,9| 8 |%17,0 | 36 |%24,7
Insiilin
Diyabet Egitimi  |Evet 189%78,3 |68 [%689,5 [40 | %85,1 {126 [%86,3 [X2=1,961
Alma Durumu  [Hayir 5 (%21,7 |8 |%10,5| 7 |%14,9 | 20 {%13,7 | p=0,375
Diyabete Iliskin [Var 5 |%21,7 |8 |%10,5| 4 | %8,5 |17 [%11,6|X2=2,819
Komplikasyon  |Yok 18 |%78,3 |68 [%89,5 |43 | %91,5 (129 (%88,4 | p=0,244

Arastirmaya katilan bireylerin osyal jetlag gruplarina ek hastalik varligma gore anlamli

farklilik gostermektedir. (X?=6,230; p=0,044). Sosyal jetlag 1 saatten az olanlarin %60,9’nda

ek hastalig1 olmadigi; sosyal jetlag 1-2 saat olanlarin %57,9’unda ek hastalig1 oldugu; sosyal

jetlag 2 saatten fazla olanlarin %70,2 ek hastalig1 oldugu bulunmustur. Ek hastalig1 olanlarin

orani sosyal jetlag 1-2 saat ve 2 saatten fazla olanlarin gruplarinda yiiksektir. Bireylerin sosyal

jetlag gruplarmna goére diyabet tan1 alma siiresi (X?=3,275; p=0,194>0.05), diyabet tedavisi
(X?=4,053; p=0,670), diyabet egitimi alma durumu (X%>=1,961; p=0,375), diyabete iliskin
komplikasyona gore (X?=2,819;p=0,244) anlamli farklihk gdstermemektedir (X?=2,819;

p=0,244).
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Tablo 11.Bireylerin Uyku Kalitesi, Uykululuk ve Sabahc¢il Aksamcil Puan Ortalmasinin
Sosyal Jetlag Gruplaria Gore Karsilastirilmasi

Grup N |Ort Ss F P Fark
1 Saatten Az 23| 7,480 (2,520
Uyku Kalitesi 1-2 Saat 76| 7,460 (2,441 | 0,398 |0,673
2 Saatten Fazla |47 | 7,850 |2,423
1 Saatten Az 23| 8,040 (2,345
Uykululuk 1-2 Saat 76| 9,070 (2,391 | 1,533 (0,219
2 Saatten Fazla |47 | 8,640 |2,816
1 Saatten Az 23 152,260 |8,454
Sabaheil Aksameil 1-2 Saat 76 | 50,580 | 7,056 | 10,406 | 0,000 ;ig
2 Saatten Fazla |47 (45,360 | 6,465

Tek YOnli Varyans Analizi

Arastirmaya katilan bireylerin sosyal jetlaga gore sabahgil aksamcil toplam puanlar1 anlamli

farklilik gostermektedir (F(2, 143=10,406; p=0,000). Farkin nedeni; sosyal jetlag 1 saatten az

olanlarin sabahgil aksamcil toplam puanlarinin (x=52,260), sosyal jetlag 2 saatten fazla

olanlarin sabahg¢il aksamcil toplam puanlarindan (x=45,360) yiiksek olmasidir. Sosyal jetlag

1-2 saat olanlarin sabah¢il aksamcil toplam puanlarinin (Xx=50,580), sosyal jetlag 2 saatten

fazla olanlarin sabah¢il aksamcil toplam puanlarindan (x=45,360) yiiksek olmasidir.

Bireylerin uyku kalitesi toplam, uykululuk toplam puanlari sosyal jetlaga gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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4.4.Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile PUKI Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinin tanimlayici o6zelliklere gore
farklilagma durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuclarina asagida verilmistir.

Tablo 12.Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile PUKI Puan Ortalmalarinin
Karsilastirilmasi

n Ort+SS Test Degeri
Cinsiyet t=2,360
Kadin 63 8,130+2,393 p=0,020
Erkek 83 7,180+2,405
Yas
40 ve alt1 yas 47 7,870+2,618 F=0,759
41-50 yas 72 7,570+2,349 P=0,470
50 yas tizeri 27 7,150+2,365
Medeni Durumu
Evli 109 7,420+2,424 t=-1,426
Bekar 37 8,080+2,442 p=0,156
Egitim Durumu
flkokul® 24 6,540+2,167 F=2,988
Ortaokul? 33 7,940+2,015 P=0,033
Lise? 38 721043006 | "ostHoc=2>1,4>1
Universite? 51 8,140+2,182
Vardiyah Caliyma Durumu
Calisiyor 74 7,780+2,429 P=0,979
Calismiyor 72 7,390+2,447 P=0,329

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Arastirmaya katilan bireylerden kadinlarin uyku kalitesi toplam puanlar1 (x=8,130), erkeklerin
uyku kalitesi toplam puanlarindan (x=7,180) yiiksek bulunmustur (t=2,360; p<0.05; d=0,396;
n?=0,037). Katillme1 bireylerin uyku kalitesi puanlarinin tanimlayic1 6zelliklere gore
farklilasma durumunu incelendiginde yas, medeni durum, vardiyal ¢alisma durumuna gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 13.Bireylerin Sigara, Alkol ve Cay/Kahve Tiiketim Durumlari ile PUKI Puan
Ortalmalarimin Karsilastirilmasi

n Ort£SS Test Degeri
Sigara Kullanim F=3,389
Hig fomemist 37 7,320+2,439 Posth:CEgii’ poa
Birakmis? 23 8,780+2,467
Halen i¢iyor® 86 7,380+2,362
Alkol Kullanim
Yok veya Haftada Birden Az 116 7,520+2,346 t=-0,699
Var 30 7,870+2,788 p=0,486
Cay Kahve Tuketimi
Yok 19 6,840+2,455 t=-1,438
Var 127 7,700£2,424 P=0,153
Cay Kahve Tuketimi Gunluk Adet Ort+SS
1-2 16 8,250+2,646 F=1,414
3-4 29 8,210+2,289 P=0,242
5-6 52 7,620+2,665
7 ve lzeri 30 7,070+1,874

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Arastirmaya katilan bireylerin alkol kullanimi ve cay tiiketimine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bireylerin uyku kalitesi toplam puanlar1 egitim durumuna
(F=2,988; p<0.05; 1?=0,059), sigara kullanimina gore anlamli farklilik gdstermektedir
(F=3,389; p<0.05; n?=0,045).
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Tablo 14. Bireylerin Hastahk Ozellikleri PUKI Puan Ortalmalarinmn
Karsilastirilmasi Karsilastirilmasi

Hastalik Ozellikleri n Ort+SS Test Degeri

Ek Hastalik Varhg

Var 86 7,530£2,510 t=-0,320

Yok 60 7,670+2,348 P=0,749

Diyabet Tanm1 Alma Siiresi

1-5yil 116 7,660+2,457 t=0,643

5 yil tizeri 30 7,330+2,383 p=0,521

Diyabet Tedavisi

Diyet ve Egzersiz 11 8,000+2,828 F=0,497

Oral Antidiyabetik 79 7,580+2,421 P=0,685

Insiilin 20 7,050+2,892

Oral Antidiyabetik ve Insiilin 36 7,780+2,113

Diyabet Egitimi Alma Durumu

Evet 126 7,710+2,366 t=1,566

Hayir 20 6,800+2,783 p=0,119

Diyabete iliskin Komplikasyon Ort+SS

Var 17 8,350+1,869 t=1,379
p=0,170

Yok 129 7,490+2,491

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi toplam puanlar1 ek hastalik (t= -0,320; p=0,749),

diyabet tan1 alma siiresine (t=0,643; p=0,521), diyabet tedavisi (t=0,497; p=0,685), diyabet

egitimi alma durumu (t=1,566; p=0,119) ve diyabete iliskin gelisen komplikasyon (t=1,379;

p=0,170) varlig1 gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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4.5.Bireylerin Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi
Arasindaki iliski

Tablo 15.Bireylerin Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Puan
Ortalamasina Iliskin Bulgular

Uyku Sosyal Sabahgil Diyabet
KZlIitesi 'Llfg)llglual rl:]IUK Jetli';g Aksanfcﬂ Yas Ta%n _Alma
Toplam Toplam  [Toplam Saresi
Uyku Kalitesi |r | 1,000
Toplam p| 0,000
Uykululuk  |r| 0,187* 1,000
Toplam p| 0,024 0,000
Sosyal Jetlag|r| 0,050 0,011 1,000
Toplam p| 0,550 0,895 0,000
Sabahail r| -0,270** -0,027 -0,359** 1,000
?ggi‘;‘r'nc“ p| 0,001 0,742 0,000 0,000
Yas r{ -0124 0,169* -0,212* 0,282** 1,000
p| 0,136 0,041 0,010 0,001 0,000
Diyabet Tam|r | -0,081 -0,003 -0,204* 0,131 0,350**| 1,000
Alma Suresi |p| 0,329 0,970 0,014 0,115 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Uyku kalitesi toplam, uykululuk toplam, sosyal jetlag toplam, sabah¢il aksamcil toplam, yas,
diyabet tan1 alma siiresi, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; uykululuk
toplam ile uyku kalitesi toplam arasinda pozitif ¢cok zayif (r=0.187, p=0,024<0.05), sabahgil
aksamcil toplam ile uyku kalitesi toplam arasinda negatif zayif (r=-0.27, p=0,001<0.05),
sabahgil aksamcil toplam ile sosyal jetlag toplam arasinda negatif zayif (r=-0.359,
p=0,000<0.05), yas ile uykululuk toplam arasinda pozitif ¢ok zayif (r=0.169, p=0,041<0.05),
yas ile sosyal jetlag toplam arasinda negatif cok zayif (r=-0.212, p=0,010<0.05), yas ile
sabah¢il aksamcil toplam arasinda pozitif zayif (r=0.282 p=0,001<0.05), diyabet tan1 alma
stiresi ile sosyal jetlag toplam arasinda negatif ¢ok zayif (r=-0.204, p=0,014<0.05), diyabet
tan1 alma siiresi ile yas arasinda pozitif zayif (1=0.35, p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon
bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiirdeki benzer arastirma sonuglari ile karsilastirilmig
ve dort ana baslik olarak sunulmustur.

1.Bireylerin Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Ozelliklerine Iliskin

Bugularin Incelenmesi

2.Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri Ile Sosyal Jetlag Gruplarmm

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Incelenmesi

3.Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri Ile Uyku Kalitesi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularim incelenmesi

4.Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskiye iliskin Bulgularm

Incelnemesi

5.1. Bireylerin Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Ozelliklerine Iligkin
Bugularin incelenmesi

Bu arastirma Tip 2 Diyabetli bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi iligkisini belirlemek
incelemek amaciyla yapilmistir. Son yillarda artan DM’ 1i niifus ile bu bireylerde uyku
sorunlar1 ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi biliyilk 6nem kazanmistir. Son yillarda sikca
gorilen Tip 2 Diyabetin saglik iizerine son derece biiyiik etkileri goriilmektedir. DM 6nemli
bir kiiresel halk sagligi sorunudur. 2040 yilina kadar, diinya ¢apinda tahminen 640 milyon

insan DM hastas1 olacagi 6n goriilmektedir (Chatterjee ve ark., 2017).

Yeterli sure ve uyku kalitesi saglik belirleyicilerindendir (Consensus Conference Panel,
Watson ve ark., 2015). Artan DM ve obezite salgmiyla birlikte, uyku bozukluklarinin ve
yoksunlugun boyutu diinya ¢apinda son on yilda siirekli bir sekilde artmaktadir (Lee ve ark.,
2017). Sakamoto ve ark. (2018) diisiik uyku kalitesinin DM’ 1i hastalarda daha yiiksek glukoz
seviyeleri ile iligkili oldugunu bildirmistir (Sakamoto ve ark., 2018). Farkli arastirma
sonuglarina gore, Tip 2 DM’ 1i bireylerde uyku bozukluklar1 prevalansinin %38 ile %97
arasinda degistigini bildirmektedir (Shamshirgaran ve ark., 2017; Zhu ve ark., 2014;
Kodadanla ve ark., 2016).
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Calismamizda bireylerin %88.4° iiniin uyku kalitesi kotii bulunmugtur. Scipper ve ark. 71
calismanin metaanaliz sonuglarinda TP2DM’ li bireylerin %39’unda uyku kalitesinin kotii
oldugunu ve bu oranin yas artigiile birlikte %44’e, eslik eden hastaliklarla da birlikte % 60’a
kadar yiikselebildigini vurgulamiglardir (Scipper ve ark., 2021). Keskin ve ark. (2015)
caligmasinda ise diyabetik hastalardaki kotii uyku kalitesi oran1 %64,30’dur (Kesin ve ark.,
2015). Knutson ve ark. diyabetlilerin %71’inin uyku kalitesinin kotii oldugunu bulmuslardir
(Knutson ve ark., 2006). Chasens ve ark. diyabetli bireylerle yaptiklar1 arastirmaya gore ise
calismaya katilanlarin sadece %14,3’li iyi uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmistir

(Chasens ve ark., 2015).

Uykusuzluk, uyku boltinmesi ve obstruktif uyku apnesi gibi ¢oklu uyku sorunlari, Tip 2 DM’
li eriskinlerde yaygin olarak bildirilmektedir (Khandewal ve ark., 2017) Mino ve ark. Tip 2
DM’ li bireylerde yaptig1 arastirmada genel PUKI skoru 8.76 + 3.25 olarak bulmustur ve
katilimcilarin %50’ sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica daha yash
katilimcilarin daha iyi uyku kalitesine sahip oldugunu belirtmistir (Mino ve ark., 2021).
Sakamoto ve ark. (2018) Tip 2 DM’ i (n=3249) hastalar ile yaptig1 calismada ortalama PUKI
skoru 5,94 + 3,33 ve hastalarin %47,6'sinin uyku kalitesinin ko6tii oldugunu bildirmistir
(Sakamoto ve ark., 2018). Zhu ve ark. (n=220) DM’li birey ile yaptig1 calismada PUKI puani
8,3 ve katilimcilarin %47,1’inin kotl uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmistir (Zhu ve ark.,
2014). Shamshirgaran ve ark. (2017) iran’ da 256 Tip 2 DM’ li hasta ile yaptig1 ¢aligmada
PUKI toplam puanmm ortalamas1 5,56 olarak bulunmustur. Ayrica orta yash Tip 2 DM
hastalarmin uyku kalitesinin daha geng yas gruplarina gore daha kétii oldugunu bildirmislerdir
(Shamshirgam ve ark., 2017). Li ve ark. (2022) Ningbo First Hastanesinde Tip 2 DM’li
bireylerle yapilan calismada PUKI icin ortalama puan 6,63 olarak bulmustur. Kadmlarin
%61,9° u, erkeklerin %57,1° 1 kotii uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir. Yas artiginin
kotii uyku kalitesi ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Iyi uyku kalitesine sahip hastalarin uyku
kalitesi kotii olan hastalardan ¢cogunlukla daha geng oldugunu bildirmistir. Tip 2 DM' de koti
uyku kalitesi prevalansinin %59.1 (PUKI >5) oldugunu bulmustur (Li ve ark., 2022). Kelly ve
ark. (2020) T2DM’ 1i (n=252) bireylerde yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %49’ unun koti
uykuya sahip oldugunu bildirmistir (Kelly ve ark., 2020). Barakeat ve ark. (2019) yaptigi
calismada DM’li hastalarin ortalama uyku kalitesi puaninin skoru 10,2 bulmustur (Barakat ve
ark., 2019). Ayrica %81'inin kot uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Tsai ve ark.
(2012) Asyali Tip2 DM’ li bireylerin %34.8'inin kotii uyku kalitesine sahip oldugunu
bildirmistir (Tsai, 2012; Barakeat ve ark., 2019). Braeckman ve ark (2011) ¢alismasinda
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deneklerin %27,2'si kotli uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmistir. (Braeckman, L.,
Verpraet, R., Van Risseghem, M., Pevernagie, D., & De Bacquer, D., 2011).

Darraj ve ark. (2018) Suudi Arabistan'in Jazan kentinde 307 DM’ li hasta ile yaptig1 kesitsel
caliymada PUKI' nin ortalama puami 5,29+2.73 ve %55.4' iiniin diisik uyku Kkalitesi
bildirdigi arastirma sonuglarina benzerdi (Darraj ve ark., 2018). Benzer sekilde Luyster ve
ark. (2011) arastirma sonuglar1 ABD'de Tip 2 DM hastalarinin %355' inin uyku kalitesinin
diisiik oldugunu bildirmistir (Luyster ve ark., 2011). Salahuddin ve ark. (2009) calismasinda
uyku kalitesi puan1 9,4 ve katilimcilarin %47'si genel uyku kalitelerinin olduk¢a kotii veya
cok kotli oldugunu bildirmistir (Salahuddin ve ark., 2009). Kang ve ark. (2021) yaptig1 SJL
uyku kalitesi iizerine etkisi baslikl1 kesitsel calismada ortalama genel uyku kalitesi puan1 8,31
bulmustur (Kang ve ar., 2021). Braeckman ve ark (2011) ¢alismasinda ortalama uyku kalitesi
skorunu 4,45 olarak saptanmistir (Braeckman ve ark., 2011).

Muscogiuri ve ark. (2021) kronotiplerin Tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkisini
arastir1ldig1 172 hasta ile gerceklestirilen ¢calismada PUKI puan ortalamasi 6.49+4.85 olarak
bulunmustur (Muscogiuri ve ark., 2021). Kuo ve ark. (2021) calismasinda DM’li bireylerin
%356’sinin kotii uyku kalitesine sahip olduklarini bildirmistir (Kuo ve ark., 2021). Kang ve
ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada PUKI icin ortalama puanlar sirasiyla 4,9 £ 2.4 olarak
bulmustur. Kotii uyku kalitesi oran1 %33,8 olarak bildirmistir (Kang ve ark., 2009). Kuo ve
ark. (2021) ¢aligmasinda DM’li bireylerin %56’simin kotii uyku kalitesine sahip olduklarim
bildirmistir (Kuo ve ark., 2021). Kang ve ark. (2009) yaptiklar1 calismada PUKI igin ortalama
puanlar sirasiyla 4,9 + 2,4 olarak bulmustur. Kotii uyku kalitesi orant %33,8 olarak
bildirmistir ( Kang ve ark., 2009).Salahuddin ve ark. (2009) ¢alismasinda PSQI' deki ortalama
global uyku kalitesi puan1 9,4 ve PUKI’ de %47'si genel uyku kalitelerinin olduk¢a kotii
oldugunu bildirmistir (Salahuddin ve ark., 2009).

Tosun ve ark. (2020) Tip 2 DM’ li (n=283) bireyler ile yapilan calismada ortalama PUKI
puani 6.6%3.4 ve katilimcilarin %55,8'inin uyku kalitesinin kotli oldugunu bildirmistir (Tosun
ve ark., 2020). Tip 2 DM’ li bireyler ile yapilan aragtirmalarda, DM’ li bireylerin %34 ila
%82,5'inde kotii uyku kalitesi bulunmus ve ortalama PUKI puam 6,6 ile 8,3 arasinda
degismistir (Zhu ve ark., 2014; Nefs ve ark., 2015; Bani-issa ve ark., 2018; Khalil ve ark.,
2020). Arastirmamiza katilan bireylerin uyku kalitesi toplam ortalamasi 7,590+2,437 ve
bireylerin %72,6 kotl uyku kalitesine sahiptir. Arastirma bulgularimiz literatiir ile uyum

goOstermektedir.
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Diger arastirmalardan farkli olarak Barikani ve ark. (2019) Iran'da yaptigi calismada kétii
uyku kalitesine sahip bireylerin orant %19,9’dur. Arastirmalar Barikani ve ark. (2019)
calismasindan daha yiiksek cikmistir (Barikani ve ark., 2019). Farkliligin nedeni ¢aligmanin
kesme degeri olarak farkli bir PUKI skoru secmesiydi; bu skorda 6 veya daha yiiksek bir
PUKI skoru kétii uyku kalitesini gdstermektedir. Barakat ve ark. (2019) Tip 2 DM’ 1i 1211
birey ile yaptig1 kesitsel bir calismada hastalarinm ortalama PUKI skoru 10,2 olup, %81 'min
(n = 981) kotii uyku kalitesine sahip olduklarini bildirmistir (Barakat ve ark., 2019). Bu
aragtirma degerlerinin diger ¢aligmalardan fazla olmasinin sebebi kesme noktasinin farkli

olmasindan kaynakli olabilir.

Giindiiz asir1 uyku hali, uyanik veya uyanik kalmada gii¢liik veya giin iginde artan uyku istegi
olarak tanimlanir. Araba siirerken veya iste otururken oldugu gibi hareketsiz oldugunuzda
uyku hali daha guclu olabilir . Kisa uykuya daldiktan sonra arada bir uykulu hissetmek normal
olsa da en az ii¢ ay boyunca hemen hemen her giin meydana gelen tekrarlanan uyusukluk
nobetleri glindiiz asir1 uyku hali olarak kabul edilir (Brown ve ark., 2020). Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yetiskinlerin yaklasik %20'si, giinliik aktiviteleri engelleyecek kadar giindiiz
uykululuk diizeyi bildirmektedir ve giindiiz asir1 uykululuk, uyku kliniklerine bagvuran
hastalarin 6nde gelen semptomu oldugu rapor edilmistir. Glindiiz asir1 uykululuk prevalansi
ergenlerde, yaslilarda ve vardiyali is¢ilerde en yiiksek oldugunu bildirilmistir (Johnson ve

ark., 2000).

DM’ de kotii uyku kalitesi giindiiz uykululugunun artmasina neden olabilir. Chasens ve ark.
Tp 2 Diyabetli hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada Epworth puanlamasma gore katilimcilarin
%75’inde giindiiz uykululugu oldugunu saptamistir (Chanes ve ark., 2013). Keskin ve ark.
(2015) Epworth sonuglarina gore galismaya katilan diyabetli hastalarin %54,4'linde artmis
giindiiz uykululugu bulunmustur (Keskin ve ark., 2015). Bizim ¢alismamizda ise Epworth
skoruna gore hastalarin %65.8’inin artmig giindiiz uykululugu oldgu saptanmistir. Literatiirde
farkli oranlarin olmasi aragtirmalarin  6rneklem segim kriterlerinden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Ayrica Olgegin farkli kesme degerleri ile degerlendirilmesi giindiiz
uykululugu oranlarini etkileyebilmektedir. Epworth puanini kesim noktasi olarak Chasens ve
ark.(2013) ve Keskin ve ark(2015) esik noktasini >10 almustir (Chanes ve ark., 2013, Keskin
ve ark., 2015). Bizim c¢alismamizda Glgegin degerlendirilmesi Epworth puani >10 artmis

giindiiz uykululugu olarak kabul edilmistir.
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Tosun ve ark. (2020) DM’ 1i bireyler ile yaptig1 ¢alismada uyku problemi yasayan bireylerin
giindiiz uykululuk diizeylerinin daha fazla oldugunu ve Epworth puan ortalamasint 5.1+ 4.2
olarak bildirmistir. Yapilan diger ¢alismalarda benzer sekilde diisiik uyku kalitesi ile giindiiz
aktiviteleri sirasinda uykululuk arasinda bir iliski oldugunu ve uyku kalitesi diisiik olan
katilimcilar arasinda giindiiz uykululuk diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir
Chasens ve ark., 2014; Nefs ve ark., 2015).American Sleep Foundation tarafindan
gerceklestirilen Swanson ve ark. (2011) yiirtittiigii " Sleep in America " formlarina, verenlerin
cevaplarin %18'inin Epworth uykululuk anketinde >10 puan aldiklarini ve bu kisiler i¢in asiri

uykulu bireyler olarak tanimladiklarini bildirmistir ( Swanson ve ark., 2011).

Zubair ve ark. (2018) Tip 2 DM’ li (n=50) ve DM’ si olmayan (n=50) bireyler ile yapilan
calismada diyabetli bireylerin uykululuk puan ortalamasmi 6.3+5.29 ve PUKI ortalamasi
8.64+3.96°dir. DM’ si olmayan bireylerin 4.24+2.72 oldugunu ve PUKI ortalamasini
1.94+2.34 olarak bulmustur. DM’ si olan bireylerin uyku kalitesi olmayan bireylere gére daha
kotii oldugunu bildirmistir (Zubair ve ark., 2018). Elnour ve ark. (2019) Suudi Arabistan
Tebiik kentinde DM merkezine bagvuran bireylerle (girisim: 110 kontol n:96) yapmis oldugu
vaka kontrol caligmasinda Tip 2 DM’ li bireylerin uykululuk puan ortalamasi 8.31+4.4,
olmayanlarin 6.39+3.7 olarak bulunmustur. DM’li bireylerde giindiiz artmis uykululuk daha
fazla gorilmektedir (Elnour ve ark., 2019).

Young ve ark. (1993) yaptig1 caligmada, kadinlarin %22'sinin ve erkeklerin %17'sinin de asir1
uykululuk durumu yasadigini bildirmistir (Young ve ark., 1993). Kang ve ark. (2009)
tiniversite 0grencilerin de diizensiz yatma zamaninin uyku kalitesi, giindiiz uykululuk ve
yorgunluk iizerine etkisini arastirdig1 ¢calismada Epworth Uykululuk ve PUKI igin ortalama
puanlar sirastyla 6,3 + 3,3 ve 4,9 + 2.4 olarak bulmustur. Ké6tii uyku kalitesi oram %33,8 ,
giindiiz uyku hali %14,4 olarak saptanmistir (Kang ve ark., 2009). Zailinawati ve ark. (2009)
yaptig1 calismada %35,5'inde glindiiz asir1 uykululuk, %16,1'i oldukca kotii ile ¢ok kotii uyku

kalitesi oldugu saptanmistir (Zailinawati ve ark., 2009).

Calismamizda Tip 2 DM’li uykululuk puan ortalamas1 8,770+2,538 olup, bireylerin
uykululuga gore 13" (%8.,9) normal, 96's1 (%65,8) normal ama artmis giin i¢i uykululuk, 31"
(%21,2) artmig ama 1liml giin i¢i uykululuk, 6's1 (%4,1) artmig, orta derecede giin i¢i
uykululuk olarak dagilmaktadir. Arastirmamizin sonuglar1 bazi arastirma sonuglaria
benzerlik (Wibbeler ve ark., 2012; Zailinawati ve ark., 2009) gosterirken bazi ¢aligma

sonuglarina benzerlik (Kang ve ark., 2009; Young ve ark., 1993) gostermemektedir.
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Aurora ve ark. (2019) Tip 2 DM’ li ve orta veya siddetli uyku apnesi olan (n=311) bireyler ile
yaptig1 calismada Epworth puan ortalamasint 9.8+5 olarak bulmustur ve Orneklemin

%43 iinde bu skor 11 e esit veya biiyiik oldugunu bildirmistir (Aurora ve ark., 2019).

Kronotip, insanlarin uyku zamant tercihlerindeki varyasyondur ve her bireyin sirkadiyen ritmi
veya biyolojik saati tarafindan diizenlenir. Cevresel 151k, genetik ve insan gelisiminden
etkilenir (Hittle ve ark., 2018). Bati iilkelerinde, bireyler genellikle sirkadiyen saat
sistemlerinde yanlhis hizalamaya neden olabilecek ve ¢ogunlukla aydinlik-karanlik
déngiisiiniin dogal ritmine kars1 gelebilecek islerde yer alirlar. Ote yandan, uyku bozukluklari
ile obezite, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler risk arasinda yakin bir iliski oldugu
bilinmektedir (Godos ve ark., 2019; Muscogiuri ve ark., 2019 ;Pugliese ve ark.,
2020 ; Muscogiuri ve ark., 2020).

Sabah kronotipine sahip bireyler erken uyanir ve etkinliklerinin ¢ogunu giiniin erken
saatlerinde gergeklestirirken, aksam kronotipine sahip kisiler genellikle daha ge¢ uyanma ve
etkinliklerini 6gleden sonra veya aksama erteleme egilimindedir. Ara kronotip, sabah ve
aksam kronotipi arasinda ara Ozelliklere sahiptir. Aksam kronotipinin, sabah kronotiplerine
gore psikolojik rahatsizliklar, mide-bagirsak hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinin daha fazla

oldugu ve 6liim oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Makarem ve ark., 2020).

Sirkadiyen ritim, bireylerin kronotipini veya sabah-aksam tercihlerini etkiler. Ayrica kronotip,
bireyin yasam tarzi davraniglarini, sosyal ve ¢alisma diizenini ve hatta kardiyovaskiiler risk

faktorlerinin ve hastaliklarin gelisimini etkiler (Bahar ve ark., 2021).

Muscogiuri ve ark. (2021) kronotiplerin Tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkisini
arastirildig1 bireylerin %58,1” i sabahgil, %28,1” i ara ve %12,8” i aksamcil tip olarak tespit
etmis ve aksamcil tipteki bireylerin Tip 2 DM olma olasiligmin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Muscogiuri ve ark., 2021). Viicudun hormonlarinin ¢ogu sirkadiyen ritimden
etkilenir. Kortizol hormonlari, bilylime hormonu ve prolaktin salgilanmasi uyku siiresi ile
yakindan iliskilidir ve bu hormonlardaki degisiklikler metabolik etkilere neden olabilir (Arora
ve ark., 2015). Kronotip ile diyabet insidans1 ve kontrolii arasindaki iligkiyi
inceleyen Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada (Merikanto ve ark., 2013), aksam kronotipi, tip
2 diyabet insidansinda 2,5 kat artis ile iliskilendirilmistir.

Calismamizdaki bireylerin sabahgil aksamcil puan ortalamasi 49,160+7,55dir. Kronotiplere
gore 23U (%15,8) aksamcil, 103'i (%70,5) Ara Tip, 20'si (%13,7). Arastirma sonuglarina
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gore bireylerin ¢ogu sabahgildir. Hashemipour ve ark. (2020) kronotip ve Tip 2 DM kontrolii
arasindaki iliskiyi incelemek igin Tip 2 DM’ 1i hastalar (n=140) ile yapilan kesitsel ¢calismada
katilimcilarin %41,4> i aksamcil tip, %28,69’s1 ara tip ve %30’ u sabahgil olarak
bulunmustur. Ayrica aksamcil tipteki bireylerin HbAlc degerlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Hashemipour ve ark., 2020). Aksam kronotipine sahip kisiler genellikle gece
geg¢ yattiklari i¢in uyku yoksunlugu yasamakta ve sosyal sorumluluklar nedeniyle sabah erken
kalkmak zorunda kalmaktadir. Yetersiz uyku siiresi diyabet insidansinda etkili bir faktordiir.
Henson ve ark. (2020) Tip 2 DM’ 1i bireylerde kronotip ve fiziksel davraniglar amaciyla ile
yaptig1 kohort ¢alismasinda (n=635) katilimcilarin %25 1 sabahgil tip, %52’ si ara tip ve
%23’ 1 aksamcil tip olarak dagilmaktadir (Henson ve ark., 2020). Makarem ve ark. (2020)
kronotip ile genel kardiyovaskiiler saglik, saglik davramislart ve kardiyometabolik risk
faktorleri arasindaki iligkileri degerlendirdigi ABD’ de ikamet eden 20-79 yas arasi kadinlar
(n=506) ile yapilan kesitsel ¢alismada sabahgil-aksamcil puan ortalamasini 53+10 olarak
bulmustur. Katilimeilarin %32’ si sabahgil, %55’ 1 ara ve %13’ aksamcil tip olarak

bulunmustur (Makarem ve ark., 2020) Arastirma sonucumugz literatiir ile uymludur.

Sirkadiyen yanlis  hizalamanin daha kronik ve yaygin bir nedeni sosyal
jetlagdir. Aragtirmamizda sosyal jetlag toplam ortalamasi 1,77+0,97°dir. Calismamiza katilan
bireylerin sosyal jetlag gruplamasina gore %15,8’i <1 saatten az, %52,1’i 1-2 saat ve
%32,2°si >2 saatten fazla olarak dagilmaktadir. Koopman ve ark. (2017) toplum temelli bir
kohortta SJL ile metabolik sendrom ve T2DM (n=1585) arasindaki iliskiyi inceledigi
caligmaya gore katilimeilarin %61'inin <1 saat sosyal jetlag yasadigini, %31'1 1-2 saat sosyal
jetlag yasadigini ve %8't >2 saat sosyal jetlag yasadigii bildirmistir (Koopman ve ark.,
2017). Islam ve ark. (2018) Japonya’da calisan bireyler ile SJL ve metabolik sendrom
arasindaki inceleyen arastirma da sosyal jetlag gruplarina gore; bireylerim %67’si <1 saatten
az sosyal jetlag, %28,3’1 1 ile 2 saat arasinda sosyal jetlag ve %6,7’s1 >2 saat veya daha fazla
sosyal jetlag yasadigini bildirmistir ve SJL saat ortalamasinn metabolik sendrom olasiligini

arttirdigin1 saptamistir (Islam ve ark., 2018). Arastirma sonuglarimiz literatiirden farklidir.
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5.2. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile Sosyal Jetlag Gruplarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Sosyal jetlag, bireylerin i¢ viicut saatimiz tarafindan belirlenen biyolojik saat ile sosyal
ylkiimliliklere (is, okul vb.) gore belirlenen sosyal saat arasindaki farki belirtmek igin
kullanilan bir terimdir. Sanayilesmis {ilkelerde ¢alisan bireylerin veya okuyan kisilerin 2/3” si
birkag yil boyunca siirekli jetlag yasamaktadir. ilk kez 2006'da agiklanan sosyal jetlag
yasamanin insan fizyopatolojisi lizerine etkisi arastirilmaya caligilmistir. Toplumda goriilme
oraninin yiiksek olmasi sebebiyle 6nemli bir halk sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir

(Caliandro ve ark., 2021).

Koopman ve ark. (2017) SJL ile metabolik sendrom ve Tip 2 DM iligkisini arastiran 1585
birey ile yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %61'i sosyal jetlag <1 saat sosyal jetlag yasadigini,
%31'i 1-2 saat sosyal jetlag yasadigini ve %8'i >2 saat sosyal jetlag yasadigini bildirmistir.
Ortanca yas olarak 61 yas1 belirledikten sonra 61 yasindan biiyiik katilimcilarda, sosyal jetlag
durumu ile metabolik sendrom ve diyabet/prediyabet prevalansi arasinda anlamli bir iligki
gozlemlemediklerini bildirmistir (Koopman ve ark., 2017). Islam ve ark. (2018) calismada
katilimcilarinin sosyal jetlag gruplarina gore katilimeilarin %67°s1 <1 saatten az sosyal jetlag ,
%28,3°1 1 ile <2 saat arasinda sosyal jetlag ve %6,7’si >2 saat veya daha fazla sosyal jetlag
yasadigin1 bildirmistir. Sosyal jetlag saati fazla olan bireylerin daha geng, sigara ve alkol
tilketiminin daha fazla oldugunu ve diigiik uyku kalitesine sahip olduklarimni saptamistir (Islam
ve ark., 2018). Aragtirmamizdaki bireylerin sosyal jetlag gruplar1 yasa gore anlamh farklilik
gostermektedir (p<0.05). Literatiir ile farklilik gostermesi katilimcilarin yas ortalamalarini
farkliligindan kaynaklanabilir.

Akter ve ark. (2018) calismasinda cinsiyete gore kadinlarin %12,6’s1 <1 saatten az sosyal
jetlag, %15,4°10 1 ile <2 saat arasinda sosyal jetlag ve %17,7°si >2 saat ve lizerinde sosyal
jetlag yasadiklarmi bildirmistir. Cinsiyet ve sosyal jetlag arasinda anlamlilik olmadigim
belirtmistir. Ayrica sosyal jetlag gruplar1 gére medeni durum ve sigara igme durumu arasinda
anlamli iliski oldugunu saptamistir. Evli bireylerin %76,8’1 <l saatten az, %65,2’si 1 ile <2
saat arasinda ve %48,6’s1 >2 saat ve lizerinde sosyal jetlag yasadiklarini bildirmistir. Sigara
igme durumuna gore %23,5’1 <1 saatten az, %33,4’1 1 ile <2 saat arasinda ve %32,9’u >2 saat
ve lizerinde sosyal jetlag yasadiklarini bildirmistir (Akter ve ark., 2018). Min ve ark. (2023)
calismasinda katilimcilarin sosyal jetlag gruplarina gore <1 saatten az sosyal jetlag

yasayanlarin orani %63,28, 1-2 saat arasinda sosyal jetlag yasayanlarin %26,45 ve >2 saat ve
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fazla sosyal jetlag yasayanlarin oranint %10,26 olarak bildirmistir. Daha fazla belirgin sosyal
jetlag yasayan katilimcilarin daha geng ve daha cok erkek, bekar, sigara i¢cen ve icki igen
kisiler, daha yiiksek egitim diizeylerine sahip olduklarini bulmustur (Min ve ark., 2023).

Rutters ve ark. (2014) bireylerin %37'sinin <1 saat ve daha sosyal jetlag, %37'sinin 1-2 saat
ve %26'smin ve >2 saat sosyal jetlag yasadigini bildirmistir. Sosyal jetlag, kronotip ile giiclii
bir sekilde iliskili icinde olduklarmi saptamislardir; ancak sosyal jetlag ve yas arasinda

anlamli bir iliski gozlemediklerini bildirmislerdir (Rutters ve ark., 2014).

Aragtirmamiza katilan bireylerin sosyal jetlag gruplarina gore cinsiyet, medeni durum
arasinda anlamli fark yok iken, sigara kullanimi arasinda anlamli fark vardir. Akter ve ark.
(2018) calismasinda sosyal jetlag gruplarina gore sigara igme durumu ile paralellik
gostermektedir; ancak sosyal jetlag gruplarina gére medeni durum ve cinsiyet durumu ile
farklilik gostermektedir. Literatlirden farkli bulgular arastirmaya katilan bireylerin medeni

durum ve cinsiyet dagilim oranlarinm benzerlik gdstermemesinden kaynaklanabilir.

Rauh ve ark. (2017) SJL ile metabolik sendrom ve Tip 2 DM iligkisini arastiran ¢aligmaya
katilan katilimcilarin yaptiklar1 ¢alismada sosyal jetlag gruplar1 arasinda yas acisindan
farkliliklar gozlemlediklerini belirtmistir. 1-2 saat ve >2 saat sosyal jetlag olan katilimcilar,
<1 saat sosyal jetlag olan katilimcilara gore daha gencg (57 = 5 yas ve 57 = 5 yas ve 64 £ 6 yas,
p < 0.001) oldugunu saptamistir. Ek olarak, daha yash katilimcilarda yalnizca %24 iinde 1-2
saat sosyal jetlag ve %19'unda >2 saat sosyal jetlag oldugunu goéstermislerdir (Rauh ve ark.,
2017). Calismamiza katilan bireylerin sosyal jetlaga gruplarma gore yas ile anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Arastirmamizda 1-2 saat arasinda sosyal jetlag olan bireylerin yas
ortalamas1 (x=45,680), 2 saat ve iizeri sosyal jetlag jetlag yasayan bireylerin yas
ortalamasindan (x=41,360) biiylik bulunmustur. Arastirmamiz literatiir ile paralellik
gOstermektedir.

Juda ve ark. (2013) ¢alismasinda calisan bireyler iizerinde yapilan arastirmada sosyal jetlag
yasayan vardiyali ¢calisanlarda diisiik uyku kalitesi oldugunu belirtmistir (Juda, ve ark., 2013).
Sosyal jetlag puanin artmasi uyku kalitesinin azaldigmi gostermektedir. Arastirmamiz
literatiirler sonucuna benzerlik gostermekle birlikte vardiyali ¢alisanlarin sosyal jetlag dakika
ortalamalar1 (x=118,780), vardiyali c¢alismayanlardan (x=93,960) yiiksek bulunmustur
(p<0.05).
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5.3. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile Uyku Kalitesi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin incelenmesi

DM, yash niifusun artmasi, kdoyden kente goc, beslenmede meydana gelen olumsuz
degisimler, azalan fiziksel aktivite ve sagliksiz davranislar gibi hizli sosyal ve kiiltiirel
degisikliklerle iligkili, daha diisiik yasam kalitesine ve etkilenen bireylerin hayatta kalma

siirelerinin azalmasina yol agan yaygin bir hastaliktir. (Barakat ve ark., 2019).

Diinya Saghk Orgiitii’niin 2004 yilindaki raporunda deginildigi gibi uyku, birey icin fiziksel
aktivitenin azaldigimi ve zihinsel dinlenmenin artti§1 donemdir. Bireylerin temel ihtiyaci olan
uyku hem saglik hem de yasam Kkalitesi i¢in vazgeg¢ilmezdir. Altevogt ve ark. (2006) 24 saatte
< 6 saat/giin az veya daha az uyumay1 glikoz intoleransi ve insiilin direnci ile iligkilendirmistir

(Altevogt ve ark., 2006).

Abujbara ve ark. (2019) yaptig1 calismada uyku kalitesinin cinsiyet, medeni durum, diyabet
tan1 siiresi, diyabetik ilaglarin tiirii ve mesleki durum ile anlamli sekilde iliskili oldugu
bulunmustur. Kadin hastalarin erkek hastalardan daha koétii uyku kalitesine sahip oldugu
bildirilmistir. (Abujbara ve ark., 2019). Seligowski ve ark. (2013) yine benzer sekilde uyku
kalitesi ve cinsiyet arasinda iliski oldugunu bildirmistir. (Seligowski ve ark., 2013). Kuo ve
ark. (2021) DM’li bireylerin >%50'sinde (%56,0) kotii uyku kalitesine sahip olduklarini ve
uyku kalitesinin cinsiyetle iligkili oldugunu gostermekle birlikte kadinlarda uyku kalitesinin
daha diisiik oldugunu bildirmistir. (Kuo ve ark., 2021). Arastirmamizda benzer sekilde

kadinlarm uyku kalitesinin erkeklerin uyku kalitesinden kotii oldugunu gostermistir.

Aragtirmamizda literatiirden farkli olarak hastalarin uyku kalitesi toplam puanlar1 egitim
durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir (p<<0.05). Arastirma bulgularimiz literatiir ile
karsilastirildiginda uyku kalitesi ve cinsiyet arasinda benzer sonuglar gosterirken diger

tanimlayici faktorler arasinda farklilik gostermektedir.

Barakat ve arkadaslarinin (2019) aragtirmasina gore koti uyku kalitesi ile sigara icme
arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Caligmamizda benzer sekilde arastirmaya katilan
bireylerde uyku kalitesi toplam puanlari sigara kullannmma goére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Farkin nedeni birakanlarin uyku kalitesi toplam puanlarmin hig
icmeyenlerin uyku kalitesi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Sigaray1 bir siire
tikketip sonrasinda birakanlarin uyku kalitesi hi¢ igmeyenlerden daha kotii bulunmustur.

Birakanlarin uyku kalitesi toplam puanlarinin halen icenlerin uyku kalitesi toplam
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puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Literatirde arastirma sonuglarimiza paralel

bulgulara ulagilmistir. (Kachi,2013; Barakat ve ark., 2019).

Kuo ve ark. (2021) calismada yas ne uyku kalitesinde ne de giindiiz asir1 uykululuk iizerinde
anlamli bir faktor olmadigini belirtmistir. (Kuo ve ark., 2021). Arastirmamiz Kuo ve ark.
(2021) calismasi ile paralellik gostermektedir. Calismamiza katilan bireylerin uyku kalitesi
puanlarinin tanimlayict 6zelliklere gore farklilasma durumunu incelendiginde yas, medeni
durum, alkol kullanimi, cay tiiketimi, ek hastalik varligina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Arastirmamizin literatiirden farkli sonuglar gdstermesi yas

ortalamasindan kaynakli olabilir.

Schipper ve ark. (2021) meta analizinde TP2DM’ i bireylerde uyku sorunlarinin oldukga
yaygin oldugu ve saglik sonuglarini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Uyku sorunlarinin
tedavisi diyabetin ilerlemesini Onleyebileceginden, sonugta sagligi ve dolayisiyla yasam
kalitesini iyilestirmek amaciyla tip 2 diyabette uyku bozukluklarmin teshis edilmesi ve tedavi

edilmesi igin ¢aba gosterilmelidir (Schipper ve ark., 2021).

Diyabet, mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyon, depresyon ve mortalite riskini
artirarak kisinin yasam kalitesini ve sagligin1 olumsuz yonde etkileyen ciddi bir halk sagligi
sorunudur. Tip 2 diyabet gelisimi i¢in 6nemli ancak daha az bilinen bir risk faktorii uyku
bozuklugudur. Uyku bozukluklar1 uyku kalitesini ve siiresini olumsuz etkileyerek glikoz

metabolizmast ve diizenlenmesinde zararli etkilere neden olur (Anothaisintawee ve ark.,

2016).

Uyku kalitesi tip 2 diyabet gelisimiyle baglantilidir ve diyabet komplikasyonlarinin gelisme
riskini artirir. Bu nedenle uyku bozukluklarinin tedavisi diyabetin ilerlemesinin 6nlenmesinde

oénemli bir rol oynayabilir.

5.4. Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Arasindaki liskiye Iliskin

Bulgularin Incelenmesi

Islam ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada SJL, uyku kalitesi arasinda pozitif yonde korelasyon
iliski bulunmus ve genel uyku kalitesinin artan SJL ile azaldig1 saptanmistir. SJL'nin uyku
kalitesi ile zayif negatif korelasyonda oldugu belirtilmistir (Islam ve ark., 2018). Raman ve
ark. (2019) ¢alismasinda yaptig1 korelasyon analizinde kronotip ve uyku kalitesi puanlari
arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki oldugunu bildirmistir. SJL ile uyku kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir iligski oldugunu ve SJL ve kronotip arasinda pozitif
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giiclii korelasyon oldugunu saptamistir. Ayrica uyku kalitesi ile kronotip veya SJL arasindaki
farkl iliskiler oldugunu bildirmistir. Aksamcil kronotipli bireylerin kotii uyku kalitesi ile
iliskili oldugunu bildirmistir. Ayrica daha yiiksek SJL’1n daha diisiik uyku kalitesi ile iliskili
oldugunu fakat bu iligkinin kronotip ile olandan daha zayif oldugunu saptamistir (Raman ve
ark., 2019).. Wong ve ark (2015) ¢alismasinda aksamcil tiplerin SJL ile orta derecede iliskili
oldugunu belirtmigtir. Aksam kronotipi, daha geng¢ yas, daha fazla SJL, daha ko&ti uyku
kalitesi ile iliskilendirildigini sdylemislerdir (p< 0.05). SJL, daha koti uyku kalitesi ile
iliskilendirilmistir (p < 0.05) (Wong ve ark., 2015). Hasler ve ark. (2015) ¢alismasinda aksam
kronotipli bireylerin daha gen¢ yas, daha fazla SJL ve daha kotii uyku kalitesi ile
iliskilendirmistir. Kronotip ortalama puanini 39,3 ve uyku kalitesi puanini 5 olarak saptamistir
(Hasler ve ark., 2015). Levandovski ve ark. (2011) ¢aligmasina gore sosyal jetlagin kronotip
ile pozitif bir korelasyon gosterdigini bildirmistir (Levandovski ve ark., 2011). Mahon ve ark.
(2019) calismasinda sabahgil tiplerin oran1 %32,5 sosyal jetlag 1,0 + 0,10, ara tiplerin orani
%353 sosyal jetlag 1,3 = 0,09 ve aksamcil tiplerin oranm1 %14,5 sosyal jetlag 1,6 + 0,11 olarak
bildirilmistir. Sosyal jetlag ve kronotip arasinda anlamli iligki oldugu bulunmustur. (p<0.01).
Levandovski ve ark. (2011) ¢alismasina gore sosyal jetlagin kronotip ile pozitif bir korelasyon
gosterdigini bildirmistir (Levandovski ve ark., 2011). Mahon ve ark. (2019) calismasinda
sabahgil tiplerin oran1 %32,5 sosyal jetlag 1,0 + 0,10, ara tiplerin oran1 %53 sosyal jetlag 1,3
+ 0,09 ve aksamcil tiplerin oran1 %14,5 sosyal jetlag 1,6 = 0,11 olarak bildirilmistir. Sosyal
jetlag ve kronotip arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. (p<0.01). Burcch ve ark. (2019)
calismasinda katilimcilarin yaklasik %50's1 1 saatten fazla sosyal jetlaga sahip oldugunu
bildirmislerdir (>1 ile <2 saat: %33; >2 saat: %17). Sabah kronotipli bireyler daha az sosyal
jetlaga saatine yasarken; aksam kronotipine sahip olanlar ara kronotiplere kiyasla daha fazla
sosyal jetlaga sahip oldugunu saptamistir. (McMahon ve ark., 2019). Burcch ve ark. (2019)
calismasinda katilimcilarin yaklasik %50'si 1 saatten fazla sosyal jetlaga sahip oldugunu
bildirmislerdir (>1 ile <2 saat: %33; >2 saat: %17). Sabah kronotipli bireyler daha az sosyal
jetlaga saatine yasarken; aksam kronotipine sahip olanlar ara kronotiplere kiyasla daha fazla
sosyal jetlaga sahip oldugunu saptamistir. (McMahon ve ark., 2019). Rutters ve ark. (2014)
calismasinda katilimeilarin %37'sinin <I saat ve daha sosyal jetlag, %37'sinin 1-2 saat ve
%?26's1inin ve >2 saat sosyal jetlag yasadigini bildirmistir. Sosyal jetlag, kronotip ile gii¢lii bir
sekilde iligkili i¢inde olduklarini saptamiglardir

Salahuddin ve ark. (2009) ¢aligmasinda uyku kalitesindeki ortalama global uyku kalitesi puani
9,4 (SS 5 4,4) idi ve PUKI de %47'si genel uyku kalitelerinin oldukca kétii veya ¢ok kotii
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oldugunu bildirmistir. Epworthpuan ortalmasi 11 (SD=5,2) olarak bildirilmistir. Uyku kalitesi
ve uykululuk arasinda diisiik korelasyon bulunmustur (Salahuddin ve ark., 2009).Chasens ve
ark. diyabetli bireylerle yaptiklar1 caliyjmada PUKI ve ESS arasinda anlamli iliskiye
rastlamamislardir (Chasens ve ark., 2015). Calismamizda PUKI toplam puani1 ve Epworth
puan1 arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur. Kullandigimiz Slgeklerin sonuglart birbirini destekler niteliktedir, uyku kalitesi
azaldikga giindiiz uykululugunun arttig1 goriilmektedir. Arastirmamiza katilan bireylerin uyku
kalitesi toplam, uykululuk toplam, sosyal jetlag toplam, sabahgil aksamcil toplam puanlari
arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; uykululuk toplam ile uyku kalitesi toplam
arasinda pozitif ¢ok zayif (p<0.05), sabahgil aksamecil toplam ile uyku kalitesi toplam arasinda
negatif zayif (p<0.05), sabahgil aksamcil toplam ile sosyal jetlag toplam arasinda negatif zayif
(p<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Arastirma sonuglarimiz; uyku kalitesi ve
uykululuk iligkisi literatiir ile benzerlik gosterirken uyku Kkalitesi; kronotip ve SJL iliskisi

acisindan literatiirden ile farklilik géstermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu aragtirmanin amaci; Tip 2 DM’li bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi arasindaki

iliskiyi belirlemektir.

Bireylerin %56,8 erkek, %49,3’i 41-50 yas aralifinda, %74,7°si evli, %49,3’u
vardiyali ¢alismiyor, %58,9’u halen i¢iyor, %79,5’1 yok veya haftada birden az alkol
kullanimi1, %87’s1 cay tiiketiyor, diyabet tani alma siiresi %79,5’inin 1-5 yil, 126's1
%86,3’linlin diyabet egitimi aldigi, diyabete iliskin gelisen komplikasyon varligina
gore %88,4’1i komplikasyon gelismemis olarak dagilmaktadir.

Bireylerin %72,6° smnm uyku kalitesi kotii ve %65,8 normal ama artmis giin ici

uykululuk yasadigini belirtmistir.

Bireylerin %52,1°, 1-2 saat arasinda sosyal jetlag yasamakta olup, %70,5’inin

kronotipi ara tip oldugu saptanmstir.

Bireylerin uyku kalitesi puan ortalamasi 7,59 +2,43, uykululuk puan ortalamasi
8,77£2,53, “sosyal jetlag dakika ortalamasil,77+0,97, ‘“sabah¢il aksamcil puan
ortalamasi 49,160+7,558 olarak bulunmustur.

Bireylerin uykululuk ile uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda pozitif ¢ok zayif,
sabah¢il aksamcil ile uyku kalitesi puan ortalmasi arasinda negatif zayif, sabahgil

aksamcil ile sosyal jetlag ortlamasi arasinda negatif zayif bir iliski saptanmistir

(p<0.05).

6.2. Oneriler

Diyabetli bireylerde uyku problemlerinin belirlenmesi ve es zamanli olarak tedavi
edilmesi diyabet yonetimine katki saglayacaktir Hastalarin uyku sorunlar1 agisindan
rutin olarak taranmasi, gerektiginde uzmana yonlendirilmesi ve diyabet yonetiminin
bir pargasi olarak uyku hijyeni egitiminin verilmesi, diyabetli olan ve olmayan
bireylerde uyku Kalitesi, kronotip ve sosyal jetlagi belirlemeye yonelik kargilastirmali

calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. HASTA TANITIM FORMU

Cinsiyet: 1.Kadin  2.Erkek

Yas:

Medeni Durumu: 1.Evli 2.Bekar

Egitim Durumu: 1.1lkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Universite
Vardiyah ¢calisma durumu: 1.Calisiyor 2.Calismiyor

Sigara Kullanimi: 1.Hi¢ igmemis 2.Birakmis 3.Halen i¢iyor
Alkol Kullanimi: 1.YoK veya haftada birden az 2.Var
Cay-Kahve Tuketimi: 1.Yok 2.Var (... /giin)

Ek Hastahk: 1.Hayir 2.Evet

. Diyabet tan1 alma siiresi:

. Diyabet icin uygulanan tedavi:

1.Diyet ve egzersiz 2.Oral antidiyabetik 3.Insiilin 4.Oral antidiyabetik ve insiilin
Diyabet egitimi alma durumu:
1.Evet 2.Hayir
Diyabete iliskin gelisen komplikasyon var m?
1.Yok 2. Var ise....
1.Nefrotapi 2.Retinopati 3.Diyabetik ayak 4.Noropati 5.Hipoglisemi 6.Hiperglisemi
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EK-II. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki ahsilmis uyku ahskanhklarmizla ilgilidir.
Cevaplarimiz gecen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsihgi

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandirimz.

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kacta) yattimz? ( :)

2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
3) Gegen ay sabahlar: genellikle ne zaman (saat kagta) kalktiniz? ( @)

4) Gegen ay, geceleri ka¢ saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

siireden farkl olabilir) (:)

Asagidaki sorularmm her biri icin uygun cevabi1 seciniz. Liitfen tiim sorularn

cevaplandiriniz.

Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar sikhkla

yasadimz?
5) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya ikikez [] 4. Haftada Ug¢ veya daha fazla[ ]

6) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [] 4. Haftada (¢ veya daha fazla [ ]

7) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢[] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]

8) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]
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9) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]

10) Asir1 derecede iisiidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]

11) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3.Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada U¢ veya daha fazla [ ]

12) Kotu rayalar gérdiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢c veya daha fazla [ ]

13) Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birdenaz [ ]
3.Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada U¢ veya daha fazla|[ ]

14) Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz

15) Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar sikhikla uyku problemi yasadimiz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]

16) Gegen ay, uyku Kkalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cokiyi[] 2.Oldukcaiyi[] 3.Oldukcakoéti[] 4. Cokkoti[ ]

17) Gecen ay, uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci (receteli veya

recetesiz) aldimz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]
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18) Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyamik kalmak icin zorlandimz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada i¢ veya daha fazla [ ]

19) Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi [ ]

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu [ ]

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu [ ]

4. Cok biiytik bir problem olusturdu [ ]

20) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var m?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok [ ]

2. Diger odada bur yatak partneri veya oda arkadasi var [ ]
3. Partner ayni odada fakat ayn1 yatakta degil [ ]

4. Partner ayni yatakta [ ]

Eger bir oda arkadasmiz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki

durumlari ne kadar sikhikla yasadiginizi sorun ve cevabi ona gore isaretleyiniz.
21) Garaltalt horlama.

1. Gegen ay boyunca hi¢[] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]

22) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]
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23) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]

24) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]

25) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, liitfen belirtiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ [] 2. Haftada birden az [ ]
3. Haftada bir veya iki kez [ ] 4. Haftada (i¢ veya daha fazla [ ]
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Ek-111. Uykululuk Olcegi

Son zamanlarda, ginlik yasantiniz icinde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla uyuklarsiniz (buradan yorqun
hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlagimalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis
olsaniz bile, bayle bir durumun, sizi nasil etkileyecegini diisinmeye cahsarak cevap veriniz

Hicbirzaman ~ Nadiren  Zaman zaman By
uyuklamam  uyuklanm  uyuklanm ohasiila
Y y " uyuklanm
1 Oturmus bir seyler okurken 0 i} 0, 0,
2 Televizyon seyrederken " J, 0, X
Toplum icinde hareketsizce otururken (Gmedin:
& herhangi bir toplantida vaya tiyatro gibi 0, 4, 4, J;
yerlerde)
Ara vermeden en az bir saat siiren bir araba
4 yolculugunda yolcu olarak bulunurken J J . J
Otfleden sonra kosullar uygun oldugunda,
5 dinlenmek icin uzanmigken - . = .
6  Birislyle oturmus konusurken i) i} d; J;
Alkol almadigim bir djle yemeginden sonra
T e otuuten - J = J
Icinde oldutum araba, trafikte bir ka dakika icin
3 durdugunda . d = .

Normal amaatmisgin ~ Artmisamaihimhgdn ~ Ardmig, orta derecede  Artmis, siddetli giin ]

Normal if uykululuk icl uykululuk qinici uykululuk Uykululuk

0-5 6-10 1-12 1315 16-24
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Ek-1V. Sosyal Jetlag Formu

18.Calisma gilinlerinde uyanma saatiniz: (Lutfen saat olarak
belirtiniz. Ornegin 08.30)

19.Calisma giinlerinde uyuma saatiniz: (Liitfen saat olarak belirtiniz.
Ornegin 23.30)

20.Bos giinlerde uyanma saatiniz: (Liitfen saat olarak belirtiniz.
Ornegin 10.30)

21.Bos giinlerde uyuma saatiniz: (Liitfen saat olarak belirtiniz.
Ornegin 00.00)

Ek-V. Sabahcil Aksamcil Olcegi

Asagida sabahgil-aksamcilliga iliskin sorular yer almaktadir. Liitfen sorular1 dikkatle okuyup
tek bir kutucugu isaretleyiniz

1.Kendinizi ‘en iyi’ hissettiginiz ritmi goz oniine alarak, giiniiniizii planlamak icin
tamamen o0zgiir olsaydimiz sabah kacta kalkardiniz?

1.Saat 05:00-06:30 arasinda

2.Saat 06:30-07:45 arasinda

3.Saat 07.45-09:45 arasinda

4.Saat 09:45-11:00 arasinda

5.Saat 11:00-12:00 arasinda

2. Kendinizi ‘en iyi’ hissettiginiz ritmi goz oOniine alarak, gecenizi planlamak icin
tamamen 0zgiir olsaydiniz saat kacta yatmaya giderdiniz ?

1.Saat 20:00-21:00 arasinda

2.Saat 21:00-22:15 arasinda

3.Saat 22:15-00:30 arasinda

4.Saat 00:30-01:45 arasinda

5.Saat 01:45-03:00 arasinda
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3.Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda olsaniz uyanmak icin c¢alar saat sizin icin ne
kadar gereklidir?

1.Kesinlikle gerekli degil

2.Az derecede gerekli olabilir

3.0ldukga gereklidir

4.Son derece gereklidir

4.Normal kosullar altinda sabahlar1 uyanmak sizin icin ne kadar kolaydir?
1.Kesinlikle kolay degil

2.Cok kolay degil

3.0ldukga kolaydir

4.Son derece kolaydir

5.Sabah kalktiginizda ilk birkac saat icinde kendinizi ne kadar uyanik hissedersiniz?
1.Tamamen uyanik hissetmem

2.Cok az uyanik hissederim

3.0ldukg¢a uyanik hissederim

4.Cok uyanik hissederim

6.Sabah kalktiktan sonra ilk bir saat icinde istahiniz nasildir?

1.Cok kotudur

2.0ldukga kotudur

3.0ldukea iyidir

4.Cok iyidir

7.Sabah kalktigimzda ilk birkag saat icinde kendinizi ne kadar yorgun hissedersiniz?
1.Cok yorgun

2.0ldukca yorgun

3.0ldukea iyi

4.Cok iyi

8.Bir giin sonrasi icin yapilacak bir seyiniz yoksa, her zamanki gibi ile
karsilastirlldiginda, saat kacta yatmaya giderdiniz?

1.Nadiren veya kesinlikle gec degildir

2.Bir saatten az gecikmeyle

3.1-2 saat gecikmeyle

4.2 saatten daha fazla gecikmeyle

9.Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasmiz kendisi icin en iyi
zamanin sabah 7:00-8:00 arasi oldugunu ve haftada 2 defa 1 saat uygulamamz
oneriyor. Hi¢bir sey diisiinmeksizin sadece kendinizi en iyi hissettiginiz ritmi goz oniine
alarak bu zaman diliminde nasil bir performans gostereceginizi diistiniirsiiniiz?

1.1yi diizeyde olabilir

2.1dare eder diizeyde olabilir

3.Yapmak zor olabilir

4.Cok zorlanirim
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10.Aksamlar1 uykuya ihtiyaciniz olacak kadar kendinizi yorgun hissettiginiz saat kactir?
1. Saat 20:00-21:00 arasinda
2.Saat 21:00-22:15 arasinda
3.Saat 22:15-00:45 arasinda
4.Saat 00:45-02:00 arasinda
5.Saat 02:00-03:00 arasinda

11.Asm1 beyin yorgunluguna neden olan ve 2 saat siirecegini bildiginiz bir test icin
performansimizin en iist diizeyde olmasim diliyorsunuz. Giiniiniizii planlamada
serbestsiniz ve en iyi hissettiginiz ritmi goz oniine alarak, asagidaki test zamanindan
hangisini secerdiniz?

1.Sabah saat 8:00-10:00 arasi

2.Sabah saat 11:00-6glen 1:00 arasi

3.Aksam saat 3:00-5:00 aras1

4.Aksam saat 7:00-9:00 aras1

12. Gece saat 11:00°da yataga gitseydiniz hangi yorgunluk diizeyinde olurdunuz?
1.Kesinlikle yorgun olmazdim

2.Biraz yorgun olurdum

3.0ldukgca yorgun olurdum

4.Cok yorgun olurdum

13.Baz1 nedenlerden dolayr alismis oldugunuz saatten birkac saat daha ge¢ yataga
gittiniz, ertesi sabah herhangi bir saatte kalkma zorunlulugunuz yok. Asagidaki
olaylardan hangisi sizin i¢in uygundur?

1.Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve tekrar uyumam

2.Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve sonra biraz sekerleme yaparim

3.Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve tekrar uykuya devam ederim

4.Her zaman uyandigim saatte uyanmam ve uykuya devam ederim

14. Bir gecenin sabahinda saat 4.00-6.00 arasinda nobete kalmak zorunda kaldiniz.
Ertesi giin icinde yapacak bir isiniz yok, asagidakilerden hangisi sizin icin en uygundur?
1.Nd6bet bitene kadar hi¢ uyumam

2.NObet Oncesi biraz kestiririm sonra uyurum

3.Ndbet 6ncesi uyurdum ve sonra hafif kestirirdim

4.NObet 6ncesi tamamen uyurdum
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15. Iki saat agir fiziksel calisma yapmak zorundasiniz. Giiniiniizii planlamada tamamen
ozgiirsiiniiz. Sadece “en 1iyi” hissettiginiz zamam goz oniine alarak, asagidaki
zamanlardan hangisini segerdiniz?

1.Sabah 08:00 - Sabah 10:00 aras1

2.Sabah 11:00 - Ogleden sonra 13:00 aras1

3.0gleden sonra 15:00 - Ogleden sonra 17:00 aras1

4.Aksam 19:00 - Gece 21:00 aras1

16. Agir bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasimiz kendisi i¢in en iyi
zamanin 6glen 10:00-11:00 saatleri arasi oldugunu ve haftada 2 defa 1 saat
uygulamanizi oneriyor. Hicbir sey diisiinmeksizin kendinizi “en iyi” hissettiginiz ritmi
goz oniine alarak fiziksel aktiviteyi ne kadar iyi yapabileceginizi diisiiniiyorsunuz?

1.1yi diizeyde olabilir

2.1dare eder diizeyde olabilir

3.Yapmak zor olabilir

4.Cok zorlanirim

17.Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Giinde 5 saat (yemek arasi
dahil) cahistigimizi, isinizin ilgin¢ bir is oldugunu, severek cahistidinizi ve elde ettiginiz
basariya gore de iicret aldigimiza farz edin. Boyle bir durumda S saatlik ¢calisma siirenizi
baslatmak icin hangi saatleri secerdiniz?

1. Sabah 04:00 - Sabah 08:00 arasinda

2.Sabah 08:00 - Sabah 09:00 arasinda

3.Sabah 09:00 - Ogleden sonra 14:00 arasinda

4.0Ogleden sonra 14:00 - Ogleden sonra 17:00 arasinda

5.0gleden sonra 17:00 - Sabah 04:00 arasinda

18. Kendinizi “en iyi” hissettiginiz zaman dilimi giiniin hangi saatine denk gelmektedir?
1.Sabah 05:00 - Sabah 08:00 arasinda

2.Sabah 08:00 - Sabah 10:00arasinda

3.Sabah 10:00 - Ogleden sonra 17:00 arasinda

4.0gleden sonra 17:00 - Gece 22:00 arasinda

5.Gece 22:00 - Sabah 05:00 arasinda

19.Cesitli sekillerde “sabahgil” ve “aksamcil” insan tiplerinin olduguna dair duyumlar
aldiniz. Bu tiplerden hangisinin size uygun oldugunu diisiiniirsiiniiz?

1. Kesinlikle sabahgil tip

2.Daha ¢ok sabahgil tip

3.Daha ¢ok aksamcil tip

4.Kesinlikle aksamcil tip
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Ek-VI. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin (gontllii aday1 / goniillii aday1 yasal temsilcisi);

Sizi Karacabey Devlet Hastanesi’nde ylriitilen “Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde
Sosyal Jetlag ve Uyku Kalitesi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararmm1 vermeden Once, arastirmanin ne amagla ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin goniillii katilimcilara getirece§i olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik Onem tasimaktadir. rastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Her iki durumda da higbir
yaptirima ve hak kaybima maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu:
Adi-Soyadi: Ebru ALACA
Iletisim Bilgileri:

Gorev Yeri:

Arastirmanin Amaci

Gonulli olarak katilmanizi teklif ettigimiz galisma bir arastirma projesidir. Bu arastirma
projesinin amaci; Tip 2 Diabetes Mellituslu bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi arasinda
ki iliskiyi belirlemektir.

Uygulama Nasil Yapilacak?
Arastirma kapsaminda anket doldurmaniz istenecektir.

Anket formu doldurmak ne kadar surecektir?
Anketi doldurmaniz 20 dakikanizi alacaktir.

Arastirmaya katilacak tahmini kac Kisi vardir?
Arastirmaya yaklasik 146 Tip 2 DM tanili birey katilimi beklenmektedir.

GOnalla bireyden beklenen nedir?
Anketteki sorular1 dogru ve eksiksiz cevaplamaniz beklenmektedir.

Caliymaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmadan sizden tibbi olarak bir yararin saglanmasi s6z konusu degildir ancak bu
calismadan c¢ikacak olan sonuglarin bagka TP2DM tanili hastalarda kullanilabilecektir.
Ayrica sosyal jetlag ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin belirlenerek buna gore girisimler
planlanabilecektir.

Calismaya katilma ile beklenen olasi riskler nelerdir?
Size bu arastirmada herhangi bir tibbi uygulama yapilmayacaktir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Aragtirmaya katilim goniilliik esasina baghdir. Eger istemiyorsaniz katilmayabilirsiniz.

Bu ¢ahismaya katildigim icin bana herhangi bir 6deme yapilacak n?
Hayir, size bu ¢alismaya katildiginiz i¢in herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi bir 6deme yapacak miyim?
Hayir, sizde herhangi bir tetkik veya tedavi icin iicret Odemeyeceksiniz veya
kurum/kurulusunuza 6deme yapmayacaksiniz.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amagclarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Calismaya Katilma Onayr:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum,
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bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gbézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya gontlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI &
sSoYaDl

TARiH
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Ek-VII. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Epworth Uykululuk Olgegi izni

& TuminGyantla v [i] Sl () Gereksiz  Gondereni engelle

Re: Olgek Kullanim izni

Myagargun 959 -

5.04.2022 531 13:00
Kime: 5iz

Merhaba,
Oleekeri calismanizda kullanabilirsiniz,
Selamlar

Ebru Alaca « 5 Nis 2022 Sal, 13:28 tarihinde sunu yazd:
Hotam merhaba ben Ebru ALACA, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda Tezli Yiksek
Lisans yapmaktayim. Gegerlilik ve giivenirlilik calismasin sizin ve arkadaslannizin yaptd " Epworth Uykululuk Olcegi" ve "Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi" ni izniniz olursa galigmamizda kullanmak istiyorum,
Ilginiz icin tesekkiir ederim,
Sayglanmla,

Danigman Ogretim Eleman
DrOgrUyesi Nazmiye CIRAY

Yantla | flet
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Ek-VII1.Sabahcil/Aksameil Anketi izni

Re:

Hakan Glr - . - 9 9 =
4,05.2022 Gar 1931

Kime: Siz

@ SABAHCI-AKSAMCIL-ANKET...
" amke

Sevgili Ebru

Kullammn igin anketi ekte bulabilirsin.
Iyi galigmalar

Hakan

Hakan Gur, MD, PhD
Editor-in-chief
J Sport Sci & Med

i Bm.org

Ebru Alaca < 5 May 2022 Per, 00:09 tarihinde sunu yazd:

Hocam merhaba ben Ebru ALACA. Ege Uniwversitesi Saglik Bilimleri Enstitsa ig Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Tezli Yiksek Lisans yapmaktayim. Gegerlilik ve gvenirlilik
saligmasir sizin ve arkadaglanimzin yaptdn * Sabahgl Aksamal Anketi” ni izniniz olursa ¢aligmarmizda kullanmak istiyorum,

llginiz igin tegekkir ederim.

Saygilanimla.

% TumUniyaritla |~  [i] Sil ) Gereksiz Géndereni engelle

Re: ANKET KULLANIM iZNi
(@ 4052022 Gar 20:25 tarihinde yanitladiniz

e Zeking Punduk 9 % =

4.05.2002 Car 19:23
Kime: Siz

0 sabahal-aksamal_skala _pua.. .,
! s07 ke

Sevgili Nazmiye
Kusura bakma maillerime bakamadim, ¢aligmanda kullanmak (zere ilgili Slgedi ve gerekli agiklamasini génderiyorum, Caligmanda baganlar ve kolaylikdar diliyorum.

Dog.Drzekine Punduk

On Fri, Apr 29, 2022 at 1:53 AM Ebru Alacz wrote:
Hocam merhaba ben Ebru ALACA. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti l¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda Tezli Yiksek Lisans yapmaktayim, Gegerlilik ve givenirilik calismasini sizin ve
arkadaglanmzin yaptnd "' Sabahgil Aksameil Anketi” ni izniniz olursa galigmam izda kullanmak istiyorum.
llginiz igin tegekkir ederim.
Sayglanmla.

Danigman 6§ret‘lm Elemam
Dr(grOyesi Nazmiye CIRAY
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Ek-1X. 1l Saghk Miidiirliigii Onay Yazisi

ALRSA L SANLIE MODTRLTSG! - RURAA ESTATISTE

ARAD IFVE HAPORLAMA BIEDE
I..{.. ITACECNIT 1704 - BT DR - TR . NI
] Safhk Middirlogi [T RAE T

BURSA IL sAGLIK MUDURLOGO
KAMU HASTAMELERI HIZMETLERI LIS
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYOMNU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanhfimz Bilimsel Arastirma Taleplen Deferlendinme Komisyonu, sunulan
dosyanin wygunlofunu degerdendirmek fizere 22 08 2022 tarihinde toplanmugir.

Ege Universitesi Safilk Bilimleri Ensttlisii g Hastahklan Hemsirelifi Anabilim Dal
yilksek lisans Gfrencisi olup, Karacabey Devlet Hastanesinde Hemsire olarak grev yvapan Ebm
AlLACA N *Fip 2 Diyaberes Mellitusiy Bireylerde Sosval Sedlag ve Uvkn Kalitesi™ bashikh
tex calismasmi Midirliflimiize bagh Karacabey Devlet Hastanesinde uygulama istefine
iliskin ekli belgeleri incelenmistir.

Komisyon tarafindan yapilan defierlendirme neticesinde, stz konusu galigmamn ad
gegen  hastanede yapalan hizmetleri aksatmayacak gekilde, hasta haklan, kigisel saghk
verilerinin islenmesi wve mahremiyetinin saflanmasi hakkindaki kanun ve yinetmeliklere
wyvulmas: kaydh 1le yvapilmas: uygun bulunmus olup, calismamn tamamlanmas: akabinde
hazirlanan sonug rapomumun bir niishasimin Bagkanhfmeza génderilmesime;

Oy birligi ile karar ven lmistir.

Uzm. D Hasret ¥YUCEL OZBOLOK Uzm. Dir.Sema ORAL BOYUKUYSAL
Tibbi Farmakoloji Uzman: {Owe) Tibbi Farmakoloji Uzman {Owve)
Eminc SARIOGLU Hasan ARSLAN
Uzman {(LUye) Uzman (Uye)
22008 S 2022

Uzm.Dr. Salih METIN
Kamu Hast. Hiz. Baskam

{Komisyon Baskam)
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ligi  :04/08/2022 tarihli ve 77106980-514.02.02-02-2109 sayihi yazi.

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dal yiiksek
lisans Ggrencisi olup, ayn zamanda hastanenizde Hemsire olarak gorev yapan Ebru ALACA'nm,
kurumunuzda yapmak istedigi “Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde Sosyal Jetlag ve Uyku Kalitesi”
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Geregini rica ederim.
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