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ÖNSÖZ  

 

Diabetes mellitus tüm dünyada önemli ve kronik bir halk sağlığı sorunudur. DM bireyleri hem 

sosyal hem de ekonomik sorunlarla karşı karşıya bırakmaktadır. Hastalıkla beraber kendini 

gösteren semptomlar bireyin yaşam kalitesini etkilemektedir. Tip 2 diabetes mellitus için 

sadece genetik faktörler değil sağlıksız bir yaşam tarzı gibi birçok risk faktörü vardır. Uyku 

kalitesi ve uyku süresi diabetli bireyler için bir risk faktörüdür. Günümüz çalışma koşullarında 

çok sık karşılaşılan uyku problemi olan sosyal jetlag diyabetli bireylerde de sorun olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Bireylerin deneyimledikleri sosyal jetlag sonucunda uyku kalitesinde 

bozulma meydana gelmektedir. Uyku kalitesinde bozulma DM’ de hastalık yönetimini 

azaltarak semptom ve komplikasyon riskini artırabilmektedir. SJL ve uyku kalitesi ilişkisinin 

belirlenmesi bireylerin sosyal yaşamını iyileştireceğinin ve yaşam kalitesinde pozitif yönde 

etkili olacağı düşünmekteyim. Bu nedenle, diyabetli bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen 

faktörlerin araştırılması son derece önem taşımaktadır. Araştırmanın bireylere ve mesleğimize 

katkı sağlaması dileğimle….   
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ÖZET 

 

Tip 2 Diabetes Mellituslu Bireylerde Sosyal Jetlag ve Uyku Kalitesi  

Amaç: Bu araştırma, Tip 2 Diabetes Mellituslu bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Gereç-Yöntem: Araştırma kesitsel ve ilişkisel tiptedir. Temmuz 2022- Temmuz 2023 tarihleri 

arasında Karacabey Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerinde örneklem seçim kriterlerine 

uyan 146 Tip 2 Diabetes Mellituslu birey ile gerçekleştirilmiştir. Veriler ‘’Hasta Tanıtım 

Formu’’, ‘’Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)’’,‘’Sosyal Jetlag Formu (SJL)’’, 

‘’Epworth Uykululuk Ölçeği’’ ve ‘’Sabahçıl/Akşamçıl Anketi’’ kullanılarak toplanmıştır. 

Verilerin analizinde değişkenler arasındaki ilişkiler pearson korelasyon analizleri, bağımsız 

gruplarda Ki-Kare ve Fisher exact testleri, t-testi, tek yönlü varyans analizi (Anova) ve post 

hoc analizleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Bireylerin PUKİ puan ortalaması 7,59±2,43, Epworth Uykululuk Ölçeği puan 

ortalaması 8,77±2,53 ve SJL ortalaması1,77±0,97, Sabahçıl/Akşamcıl anketi toplam ortalaması 

49,16±7,55 olarak bulunmuştur. Bireylerin %52,1’i 1-2 saat sosyal jetlag yaşadığı görülmüştür. 

Uyku kalitesine göre %88,4’ü 5 puan üzeri (kötü) puan almıştır. Bireylerin sabahçıl akşamcıl 

düzeyine göre %70,5’i ara tip olarak dağıldığı belirlenmiştir. Bireylerde uykululuk dağılımı 

%65,8’i normal ama artmış gün içi uykululuk olduğu görülmüştür. Uykululuk toplam ile uyku 

kalitesi toplam arasında pozitif çok zayıf (r=0.187; p=0,024), sabahçıl akşamcıl toplam ile 

uyku kalitesi toplam arasında negatif zayıf (r=-0.27; p=0,001), sabahçıl akşamcıl toplam ile 

sosyal jetlag toplam arasında negatif zayıf (r=-0.359; p=0,000) yönlü ilişki vardır. 

Sonuç: Tip 2 Diabetes Mellituslu bireylerin uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır. Tip 2 

DM’ li bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi arasında ilişki bulunamamıştır. 

Anahtar Kelimeler; Tip 2 Diabetes Mellitus, uyku kalitesi, sosyal jetlag, hemşirelik   
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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.GİRİŞ 

 

1.1.Araştırmanın Konusu ve Önemi 

 

Diabetes Mellitus (DM), dünya çapında ve Türkiye’ de de giderek artmaktadır. Yüksek 

morbidite ve mortaliteye sahip kronik bir hastalık olarak bilinmektedir (International Diabetes 

Federation (IDF), Diabetes Atlas, 2017). Diyabet, M.Ö. 1500’lü yıllardan beri bilinen ve kan 

glikozunu düzenleyen insülin hormonunun mutlak veya göreceli eksikliği sonucu ortaya çıkan 

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

21. yüzyılın başından bu yana DM, obezite ve sedanter yaşam endişe verici bir oranda 

artmaktadır. Diyabet yükü, çoğu ülkenin birçok sağlık sistemini zor durumda bırakmaktadır 

(Türkiye Halk Sağlığı ve Kronik Hastalıklar Enstitüsü, 2021). 

DM, son yıllarda epidemik bir hastalık olarak ortaya çıkmaktadır. Küresel olarak, her 10 

yetişkinden en az 1’ i diyabet ile yaşamaktadır. Dünyada yetişkin nüfusun 1/5’ inin diyabetli 

olduğu tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Diyabet Atlası’na göre 20-79 yaş arası yetişkinlerde 

tahmin edilen diyabet prevalansı üç kattan fazla artarak 151 milyondan bugün 537 milyona 

çıkmıştır. Erken dönemde önlem alınmazsa, 2030 yılına kadar 643 milyon kişinin diyabet 

hastası olacağı tahmin edilmekte ve nüfusun %11,3' ünün diyabet hastası olacağı ön 

görülmektedir. Gerekli önlemler alınmadığı takdirde bu sayı 2045 yılına kadar şaşırtıcı bir 

şekilde 783 milyona (%12,2) kadar ulaşacaktır (IDF Diyabet Atlası Onuncu baskı, 2021). 

Türkiye'de 2010 yılında 20 yaş ve üzerindeki bireylerde yapılan TURDEP-II çalışmasında 

DM görülme sıklığı %13,7 bulunmuştur ve diyabet sıklığının geçen yıllarla beraber önemli 

ölçüde arttığı görülmüştür. 2045 yılına kadar DM’ li birey sayısındaki artış aynı şekilde 

devam ederse ülkemizin 2045 yılında, dünya çapında yetişkin toplumda en fazla DM’ lu 

bireyin yaşadığı ilk 10 ülke arasına gireceği düşünülmektedir (Türkiye Halk Sağlığı ve Kronik 

Hastalıklar Enstitüsü, 2021).  

Ülkemizde de giderek artış göstermekte olan DM önemli bir halk sağlığı sorunu olarak öne 

çıkmaktadır. Sağlıklı bireylerin yaşam kalitesinin DM tanılı bireylerin yaşam kalitesi ile 

karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu görülmektedir. Diyabet süresi, varolan komplikasyon, 

yaş, cinsiyet, obezite gibi faktörlerin yaşam kalitesini etkilediği bildirilmektedir (Gezer ve 

Ulusan, 2020). Küresel olarak, diyabet ilk 10 ölüm nedeni arasında yer almaktadır. 20-79 

yaşları arasındaki 6,7 milyondan fazla insanın 2021'de diyabetle ilişkili nedenlerden öleceği 
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tahmin edilmektedir (Boulton, 2022; IDF, 2021). DM, uzun vadede kontrol edilmezse, vücutta 

birçok organda hasara yol açarak kardiyovasküler hastalıklar, nöropati, nefropati, alt 

ekstremite amputasyonu ve retinopati gibi sakat bırakan ve yaşamı tehdit eden sağlık 

komplikasyonlarına yol açabilir. Bununla birlikte, diyabet yönetimi sağlanır ise, bu ciddi 

komplikasyonlar geciktirilebilir veya tamamen önlenebilir (IDF, 2021).  

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) için genetik faktörler ve sağlıksız yaşam tarzı gibi birçok risk 

faktörü vardır. Araştırmalar uyku kalitesi ve uyku süresinin de T2DM için risk faktörleri 

arasında yer aldığını göstermektedir (Lu ve ark.,2021; Larcher ve ark., 2015). Aynı zamanda 

uyku sorunların da DM’ li bireylerde sıkça görüldüğü bilinmektedir (Lu ve ark., 2021). 

Uyku bozuklukları, diyabeti olan kişilerde diyabeti olmayanlara göre önemli ölçüde daha 

yaygındır. Diyabetli kişilerde uykusuzluğa neden olan birçok faktör bulunmaktadır. Bunların 

içerisinde bazıları periferik nöropati ile ilişkili ağrı, huzursuz bacak sendromu, periyodik uzuv 

hareketleri, gece boyunca hipoglisemik ve hiperglisemik ataklara yol açan kan şekeri 

düzeylerinde hızlı değişiklikler, noktüri, depresyon bulunmaktadır (Khandelwal ve ar., 2017).  

Kesitsel çalışmalardan elde edilen son veriler, kısa ve uzun uyku sürelerinin diyabetik 

retinopati ve albüminüri ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Ayrıca, T2DM’ li bireylerde, kısa 

veya uzun uyku süresinin kötü glisemik kontrol ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Antza ve ark 

(2021) uyku süresi geceleri 4 saat altında olan T2DM' li bireylerin, uyku süresi 6-8 saat 

arasında olan T2DM' li bireylere kıyasla daha yüksek HbA1c seviyelerine sahip olduğunu 

bildirmiştir (Antza ve ark., 2021). Uyku sorunları; anormal glikoz metabolizması, insülin 

direnci ve insidans diyabeti ile ilişkilendirilmiştir. İleriye dönük kohort çalışmalarının bir 

meta-analizinde, obstruktif uyku apne varlığının, ≤5 saat uyuma ve kötü uyku kalitesinin 

diyabet riskinde sırasıyla %49, %45 ve %38 oranında bir artışla ilişkili olduğunu ortaya 

koymuştur. T2DM’ li hastalarda yetersiz veya kötü uyku kalitesi de daha kötü glisemik 

kontrol ile ilişkilidir (Kothari ve ark., 2021). 

Uyku vücudun temel ihtiyacıdır. Vücuttaki fizyolojik değişimler için uyku çok önemlidir. 

Melatonin hormonu vücuttaki fizyolojik değişimleri etkilemektedir. Bu hormon geceleri daha 

fazla salgılanır ve gündüzleri ise salgılanma oranı 3-10 kat daha azdır. Uyku bağışıklık 

sistemini etkiler. Yeterli miktarda uyumayan bireyler, melatonin gibi hormonlardan gereken 

düzeyde faydalanamamaktadır. Bu durum bireyin biyolojik ritminin bozulmasına yol açar 

(Doğan ve ark., 2021). 

Uyku/uyanıklık düzenlemesi, vücudun metabolik süreçleri düzenleyen iç saati olan sirkadiyen 

ritimlere bağlıdır. Hipotalamusun suprakiazmatik çekirdeğindeki ana sirkadiyen saat, günlük 
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uyku düzenini düzenleyen uyku dürtüsünü aktive eder. Uykunun zamanlaması sirkadiyen 

fazın kaba bir göstergesidir. Işık, sirkadiyen ritimleri değiştirmek için en güçlü uyaran 

olduğundan ve uyku ışığa maruz kalmayı sonlandırdığından, uyku ve zamanlaması sirkadiyen 

ritimleri etkiler. Bu durumda uyku ve sirkadiyen ritimler iç içe geçmiş olur (Ogilvie ve Patel, 

2021). 

Çok sayıda araştırma hem uyku yoksunluğunun hem de yemek yemenin yanlış zamanlanın 

glikoz toleransını bozduğunu ve diyabet gelişme riskini artırabileceğini bildirmiştir (Dasthi ve 

ark., 2019; Mason ve ark., 2020; Schipper ve ark., 2021). Sirkadiyen sistem, sağlıklı vücut 

fonksiyonu için yaşamsal önem taşıyan yaklaşık 24 saatlik ritimler üretir. Glikoz 

metabolizması da dahil olmak üzere birçok fizyolojik sürecin zamanlaması sirkadiyen sistem 

tarafından düzenlenir. Bu ritimleri senkronize etmeyen veya yanlış hizalayan sirkadiyen 

bozulmalar, olumsuz sağlık sonuçlarına neden olabilir (Mason ve ark., 2020). Azalan veya 

artan uyku süresi ve düşük uyku kalitesi, T2DM ve diyabetle ilişkili komplikasyon riskini 

artırabilir (Lin ve ark., 2016; Schipper ve ark., 2021). 

Sirkadiyen saat, bireyin biyolojik zaman işleyişinin bir ürünü olan sirkadiyen ritim ile birlikte 

(yani 24 saate yakın bir periyod) fizyoloji ve metabolizmanın günlük işleyişi için temel 

unsurdur. Sirkadiyen süreçlerdeki ve sürüklenme fazındaki bireyler arası değişiklikler, 

kronotip olarak adlandırılan uyku ve uyanma süresindeki farklılıkları olarak ortaya 

çıkartmaktadır. Modern toplumlar, 24 saatlik sirkadiyen döngüye göre yanlış 

zamanlanabilecek aktivite ve davranışları ortaya çıkartır. Bu da bireyde "iç" biyolojik zaman 

ile "dış" sosyal zaman arasında yanlış hizalamaya neden olur (Kelly ve ark., 2019. Kothari ve 

ark., 2021). 

İçsel sirkadiyen biyolojik zaman ile sosyal/iş yükümlülükleri arasındaki çelişkili etkileşimin 

bir sonucu olarak ortaya çıkan yaygın sirkadiyen yanlış hizalama biçimi sosyal jetlag'dır 

(SJL). SJL'nin, çalışma günleri dışındaki zaman diliminde (uyku/uyanma zamanlaması 

üzerinde sosyal olarak dayatılan etkilerden uzak ve dolayısıyla uyku zamanlamasının ağırlıklı 

olarak sirkadiyen saat tarafından şekillendirildiği günler) uyku süresinin orta noktası ile 

çalışma günlerindeki uyku/uyanma zamanlamasındaki fark olarak belirli bir nicel tanımı 

vardır (uyku zamanlamasının sosyal zorunluluklar tarafından daha güçlü bir şekilde 

şekillendiği günler). SJL, T2DM ve obezite dahil olmak üzere bir dizi patoloji ve 

patofizyolojik durum için risk faktörü olarak görülmektedir. T2DM’li bireylerde kronotip ve 

DM’nin sonuçları incelenmiştir. T2DM’ li bireylerde uyku ve akşamcıl kronotip ile HbA1c 

seviyeleri arasında ilişki olduğunu bildirmiştir. Kronotip ve yüksek HbA1c seviyeleri bir 
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prediyabet kohortunda da ilişkilendirilmiştir, bu da bu koşullarda metabolik düzensizliğin 

günlük yaşamdaki sirkadiyen ritimden yani kronotipten etkilenebileceğini göstermektedir 

(Kelly ve ark., 2019. Kothari ve ark., 2021). 

Bulaşıcı olmayan kronik hastalıkları olan bireylerde SJL, hiperglisemi ve artan obezite riski 

ile ilişkilendirilmiştir. Bunun sonucunda ortaya çıkan metabolik komplikasyonlar arasında bir 

ilişki saptanmıştır. T2DM’ te herhangi bir çalışma SJL ile HbA1c arasında hiçbir ilişki 

göstermemiştir (Kelly ve ark., 2019). Normal jetlag yaşayan bireylerde jetlagın en bilinen 

belirtilerden en önemlisi uyku sorunlarıdır. Vücudun yeni bir zaman dilimine uyum sağlaması 

biraz zaman alır. Aynı şekilde, Roenneberg de konu üzerine; “Sosyal jetlag ve uyku 

yoksunluğu neredeyse birbirinden ayrılamaz.” demiştir (Geddes, 2019). Son dönemlerde uyku 

konusunu ele alan çalışmalarda uzmanlar, SJL olarak tanımlanan uyku sorunlarının birey 

sağlığı üzerine uzun dönemli olumsuz sonuçlarına dikkat çekmiştir.  

Diyabetli bireylerin deneyimledikleri SJL ve uyku bozukluğu ilişkisinin belirlenmesi 

bireylerin sosyal yaşamlarını iyileştirmekte ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkileyecektir. 

Ancak ülkemizde diyabetli bireylerde SJL ve uyku durumu inceleyen herhangi bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Araştırmanın bu gereksinime cevap olacağı ve ilgili literatüre katkıda 

bulunacağı, ilerleyen zamanlarda bu konuda yapılacak araştırmalara yol gösterici olabileceği 

düşünülmektedir. Bunun yanında bu çalışma sonuçlarının, uyku sorunları olan DM’ li 

bireylere uyku programlarının hazırlanmasında ve diyabet eğitim programı planlanmasında 

yol gösterici olabileceği öngörülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Sorusu 

 

P: Patient (Birey): T2DM tanılı bireyler oluşturmaktadır. 

I: Intervention (Müdahale): Araştırmacı tarafından, Hasta Tanıtım Formu, Pittsburgh Uyku 

Kalitesi Ölçeği, Epworth Uykululuk Ölçeği, Sosyal Jetlag Saati Hesaplama formu 

kullanılmıştır. 

C: Comprasion (Kıyaslama): T2DM’ li bireylerde sosyal jetlag yaşama durumu Pittsburgh 

Uyku Kalitesi Ölçeği puan ve Sosyal Jetlag saati ortalamaları karşılaştırılmıştır. 

O: Outcome (Sonuç): T2DM’ li bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi ilişkisini 

belirlemektir. 
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1.3. Araştırmanın Hipotezleri  

 

H1: T2DM’li bireylerde sosyal jetlagve uyku kalitesi arasında ilişki vardır. 

1.4. Araştırmanın Amacı 

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

1.5. Araştırmanın Varsayımları 

 

T2DM’ li bireylerde sosyal jetlag  uyku kalitesini etkiler. 

1.6. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırma Karacabey Devlet Hastanesi’nde Dahiliye polikliniklerine başvuran 

T2DM tanılı bireyler ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma bulguları sadece 

araştırmanın yapıldığı hastaneyi yansıtıyor olması araştırmanın sınırlılığını ortaya 

koymaktadır. Sonuçlar ülkemizdeki T2DM’ li tüm bireyler için genellenemez. 

Diğer bir sınırlılık bireylerden toplanan verilerin kendi bildirimlerine dayalı olması 

ve araştırmanın girişimsel olmaması sebebi ile araştırma da HbA1c düzeyi 

değerlendirilememesidir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Diabetes Mellitus  

 

DM, pankreastan insülin salgılanamaması ya da salgılanan insülin molekülünün yapısal 

bozukluklar nedeni ile etki edememesi sonucu, kan glikozu yüksekliği ile seyreden; 

karbonhidrat, protein ve lipid metabolizması bozukluğudur (IDF, 2022). 

Dünya çapında yaklaşık 422 milyon birey DM hastası olmakla beraber, çoğunluğu gelir 

düzeyi düşük ve orta olan ülkelerde hayatlarını sürdürmektedir. Dünya çapında her yıl DM 

nedeniyle 1,5 milyon ölüm olmaktadır (WHO, 2022). 

2.1.1.Diabetes Mellitusun Sınıflandırılması 

 

DM; Tip 1, Tip 2, gestesyonel diabetes mellitus (GDM) ve spesifik nedenlere bağlı diyabet 

olmak üzere başlıca dört gruba ayrılır. Tüm diyabet olgularının sadece %10’ dan daha az 

kısmı Tip 1 ve diğer diyabet çeşitlerini içermektedir; geriye kalan %90’dan fazlasını T2DM 

oluşturmaktadır (IDF, 2022).  

2.1.1.1.Tip 1 Diyabet  

 

Tüm DM olgularının sadece %10’ dan daha az kısmı Tip 1 diyabet (T1DM) ve diğer DM 

çeşitlerini içermektedir. T1DM pankreasın beta hücrelerindeki bozukluktan dolayı insülin 

sekresyonunun sağlanamaması sonucu ortaya çıkar. Bu nedenle T1DM hastaları vücutta 

ihtiyaç duyulan insülini karşılamak için dışarıdan insülin dozları almak zorundadır (Sevli O., 

2023).  

T1DM, vücudun bağışıklık sisteminin pankreastaki insülin üreten beta hücrelerini etkileyen 

otoimmün süreçten kaynaklanır. Bu durumda beta hücreleri ya çok az insülin üretir ya da hiç 

üretmez. T1DM, en sık çocuklarda ve genç erişkinlerde görülmesine rağmen her yaşta 

gelişebilir. T1DM, çocukluk çağında en sık görülen kronik hastalıklardan biridir. T1DM’ li 

bireyler, kan glikoz seviyelerini uygun bir aralıkta tutmak için günlük insülin enjeksiyonlarına 

ihtiyaç duyarlar. İnsülin olmadan hayatta kalamazlardı. Ancak günlük insülin tedavisi, düzenli 

kan glikozu takibi, eğitim ve destek ile sağlıklı bir yaşam sürdürebilir ve DM ile ilişkili pek 

çok komplikasyonu geciktirebilir veya önleyebilirler. Şiddetli susama hissi, pollaküri, kilo 

kaybı, kaslarda güçsüzlük, yorgunluk ve bitkinlik, yara iyileşmesinde gecikme, kuru cilt ve 

https://www.diabetesatlas.org/
https://www.diabetesatlas.org/
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görme problemleri T1DM’ nin belirtileri arasındadır (Harreiter ve ark., 2019; IDF, 2021; 

TEMD, 2020).  

T1DM’ de bu belirtiler birkaç haftada görülebileceği gibi çok hızlı bir şekilde de ortaya 

çıkabilir. Kan dolaşımında artan yüksek glikoz değeri, hızlıca ve asemptomatik olarak 

diyabetik ketoasidoz (DKA) olarak bilinen ciddi bir metabolik dengesizliğe sebeb olabilir. Bu 

durum kan pH değerinin düşmesi ile birlikte görülür. DKA’ da karın ağrısı, kusma, mide 

bulantısı, kompulsif (zorlayıcı) derin soluma, mide bulandırıcı nefes veya idrar kokusu, bilinç 

bulanıklığı ve hatta koma gibi semptomlar görülmektedir (Danne ve ark., 2014; Fayfman ve 

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

2.1.1.2. Tip 2 Diyabet  

 

DM, pankreastan insülin üretiminin mutlak veya göreceli yetersizliği ya da insülinin etki 

edememesi ve insülin hormonundaki yapısal bozukluklar sonucu gelişen, hiperglisemi, 

karbonhidrat, protein ve lipid yapı bozukluğu ile ortaya çıkmaktadır. T2DM’ de akut 

metabolik ve kronik komplikasyonlar görülebilir. Önemli bir halk sağlığı sorunu olan T2DM, 

hem insülinin etki mekanizmasında hem de pankreastan insülin salgılanmasındaki sorunlardan 

kaynaklanan, tüm dünyada yaşla birlikte hızla artan kronik metabolik bir hastalıktır (IDF, 

2021). 

Diyabet; T1DM, T2DM, GDM ve spesifik nedenlere bağlı diyabet olmak üzere başlıca dört 

gruba ayrılır. Tüm diyabet olgularının sadece %10’ dan daha az kısmı T1DM ve diğer diyabet 

çeşitlerini içermektedir; geriye kalan %90’dan fazlasını T2DM oluşturmaktadır (IDF, 2021). 

T2DM, en yaygın diyabet türüdür ve tüm vakaların %90' ından fazlasını oluşturmaktadır. 

İnsülin pankreas tarafından üretilen bir hormondur. Vücutta karaciğer, kas ve yağ dokusunda 

etkilidir. İnsülin metabolizmasındaki işlevsizlikler sonrasında kanda ki glikoz seviyesi 

yükselmeye devam eder ve bu durumda daha fazla insülin salgılanır. T2DM’ li bireylerde bu 

durum pankerasın çalışma mekanizmasını tamamen etkileyerek vücudun daha az insülin 

üretmesine ve hiperglisemiye neden olabilir. Kanda insülin hormonu yetersizliği sonucu aşırı 

miktarda glikoz birikmesiyle kan glikozu değerinin açken 100 mg / dl üstüne, tokken de 140 

mg / dl’nin üstüne çıkmasıdır. Hipergliseminin yaygın kabul edilen nedeni insülin direncidir. 

Genellikle T1DM ve T2DM vücudun yeterli insülin üretmemesine sebebiyet verir ve bu 

durum da kan glikozu seviyesinin yükselmesine neden olur. İnsülin hormonu besinlerle alınan 

glikozun hücre içerisinde kullanımından sorumludur. Bu hormon hücre içine glikozun 
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alınmasını sağlamak için bir aracıdır. Farklı nedenlerle bu algılayıcı bozulur ve kanda glikoz 

miktarı artmasına rağmen insülin hormonu görevini yerine getiremez. Bu durumda glikoz 

hücre içine nüfuz edemez. Kanda glikoz miktarı arttıkça pankreastan bu hormon salgılanmaya 

devam eder. Bu durumda kandaki insülin hormonu miktarı yükselerek artar. Bu şekilde insülin 

hormonuna karşı bir direnç oluşur. Bu duruma insülin direnci denir. Bu durumda hücreler 

oksijenize olamaz ve enerji üretiminde yetersiz kalınır. T2DM’ de hiperglisemi, başlangıçta 

hücrelerin insüline tam olarak yanıt verememesinin sonucudur; bu durum insülin direnci 

olarak adlandırılır.  

T2DM ve TP1DM’ de ki semptomlar benzer olabilir. T2DM’ de semptomlar daha az ciddidir. 

Ayrıca T2DM’ nin başlangıç zamanının belirlemek mümkün olmayabilir. Genellikle uzun bir 

ön teşhis dönemi vardır. Tanı uzun süre ertelenirse retinopati, kardiyovasküler hastalıklar veya 

nöropati gibi komplikasyonlar sonucundada tanı konulabilir (Harreiter ve ark., 2019; IDF, 

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

T2DM’ de yaygın olarak yaşlı erişkinlerde görülmektedir, ancak artan obezite, sedanter 

yaşam, sağlıksız beslenme nedeniyle çocuklarda, ergenlerde ve genç erişkinlerde hızla 

yaygınlaşmaktadır. T2DM’ nin en önemli yönetimi; sağlıklı beslenme, fiziksel aktiivitede 

artışve sağlıklı vücut ağırlığını korumaktır. Kan glikozu düzeylerini kontrol etmek için daha 

çok oral ilaçlar ve insülin de reçete edilir (TURKDİAB, 2019). 

T2DM semptomlları arasında aşırı susama, ağız kuruluğu, pollaküri, iyileşmeyen veya zor 

iyileşen yaralar, deri enfeksiyonları, bulanık görüş, vücutta karıncalanma veya uyuşma 

görülmektedir. Bu semptomlar hafif olabilir veya hiç olmayabilir ve bu nedenle T2DM’ li 

bireyler teşhis konana kadar bu durumla birkaç yıl yaşayabilir (TURKDİAB, 2019). 

2.1.1.3. Gestasyonel Diyabet 

 

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelik öncesinde DM tanısı olmayan bireyde gebelik ile 

birlikte ortaya çıkmaktadır. Diyabet anne, fetüs ve gebeliğin devamı açısından 

olumsuzetkilere sahiptir. GDM, tanısı 24-28. haftaları arasında konulur. Bu haftalar arasında 

yapılan tarama sonucunda tanı konulmaktadır (TEMD, 2020; Vandorsten ve ark., 2013; 

Harreiter ve ark., 2019). Gebelik sonrasında görülmez ancak ilerleyen dönemlerde anne ve 

bebekte T2DM için bir risk faktörüdür (American Diabetes Association (ADA), 2022; 

Harreiter & Roden, 2019; TEMD, 2019). 
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2.1.1.4. Spesifik Nedenlere Bağlı Diyabet 

Bilinen DM türleri dışında pankreas ve endokrin hastalıklar (pankreatit, cushing sendromu 

vb.), ilaç kimyasalları (glukokortikoitler, HIV/AIDS’ te HAART vb.), enfeksiyonlar 

(konjenital kızamıkçık), insülin sekresyonunda genetik bozukluklar diyabete neden olabilir 

veya bazı genetik sendromlara (Down sendromu, klinefelter, turner vb.) diyabet eşlik edebilir 

(Harreiter ve ark., 2019; Türk Halk Sağlığı Kurumu 2023). 

2.1.2. Diyabetes Mellitus Tanı Kriterleri   

 DM’ de açlık plazma glukozu (APG), rastlantısal plazma glukozu, oral glukoz tolerans testi 

(OGTT) ve HbA1c değeri tanı kriteri olarak alınmaktadır (ADA, 2022; Harreiter & Roden, 

2019; Türkiye Diyabet Vakfı, 2019). 

Şekil 1. Diyabetes Mellitus Tanı Kriterleri 

 

Açlık Plazma Glikozu (APG)  ≥ 126 mg/dl 

Randomize Plazma Glikozu + DM Semptomları  ≥ 200 mg/dl 

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

HbA1C  ≥ %6.5 

APG ≥ 126 mg/dl, rastlantısal plazma glikozu ve OGTT ≥ 200 mg/dl ve HbA1C ≥ %6.5 

olması tanı kriteridir (Harreiter & Roden, 2019; Türkiye Diyabet Vakfı, 2019; ADA, 2022). 

APG testi en az 8 saat süren açlık sonrası yapılmalıdır. Rastlantısal plazma glikozu, 24 saatin 

herhangi bir zaman diliminde ölçülebilir. OGTT’ de oral olarak 75 g glikoz alınmalıdır. DM 

tanı kriteri olarak kullanılan OGTT ve HbA1c’nin tanı değeri olarak biribirinden farkı yoktur. 

Hastalık belirtilerinin bulunduğu durumlar dışında, tanının bir sonraki gün doğrulanması 

gerekir. Günlük tetkikte OGTT yapılan bireylerin açlık ve 2 saatlik glikoz değerleri normal ya 

da BAG/BGT aralıklarında bulunması durumunda 1. saat glikoz değeri 200mg/dl üzerinde 

olduğu görülmektedir. Bu bireyler diyabet riski açısından izlenmelidir (Diyabet Tanı 

Kriterleri, 2019). 
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2.1.3. Diabetes Mellitusun Komplikasyonları 

 

DM, yaşam boyu ilaç tedavisi gerektiren, metabolik işlevlerdeki bozulmalardan 

kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastalıktır. Uzun süre kontrol altına 

alınamayan hiperglisemi mikro ve makrovasküler komplikasyonlara yol açar (DasNandy ve 

ark., 2023). DM, kardiyovasküler hastalıkların, görme bozukluklarının, böbrek yetmezliğinin 

ve alt ekstremite amputasyonunun önde gelen nedenidir. Kan glikozu değerinin, kan basıncı 

ve kolesterol seviyelerini yönetmek komplikasyonları geciktirebilir veya önleyebilir. Bu 

nedenle diyabetli kişiler için bu belirtilerin düzenli olarak izlenmesi çok önemlidir (IDF, 

2019). 

• DM’ li bireylerde kalp damar hastalıkları görülme olasılığının üç kat daha fazla 

olduğu bildirilmektedir. 

• DM’ li her 3 kişiden 1'i yaşamları boyunca bir tür görme kaybı gelişeceği 

öngörülmektedir. 

• DM’ li bireylerde böbrek yetmezliği 10 kat daha sık görülmektedir. 

• Dünyada 30 saniyede bir alt ekstremite DM nedeniyle kaybetmektedir (IDF, 2019). 

DM komplikasyonları akut ve kronik olmak üzere ayrılmaktadır. 

2.1.3.1.Akut Komplikasyonlar 

Diyabetik Ketoasidoz: DKA kan glikozu seviyesinin yüksek olması sonucunda kanda ve 

idrarda keton görülmesidir. Bazı fiziksel stresörlerin (enfeksiyon, travma vb.) araya girmeside 

DKA’ ya sebeb olan etmenler arasında yer almaktadır. T1DM’ li bireylerde daha sık 

görülmektedir. T1DM’ nin başlangıç döneminde ortaya çıkabilir. DKA şikayetleri bulantı, 

kusma, karın ağrısı ile başlayıp bilinç bulanıklığı ve komaya kadar gidebilir. DKA’ da hızlı 

bir müdahale önemlidir. Tedavide sıvı ve elektrolit dengesinin sağlanmalı, intravenöz insülin 

tedavisi başlanmalıdır (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014; Türkiye Diyabet Vakfı, 2019). 

Hiperglisemik Hiperozmolar Durum: Hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD) ile DKA 

oluşum mekanizması benzerdir. HHD’de dehidratasyon daha sık görülür. Keton oluşumu 

insülin varlığı ile engellenir. HHD kan glikozu değeri genelde >600 mg/dL’ nin üzerindedir. 

Mortalitesi %10-50 arasında değişir. Akut metabolik bir sendrom olmakla birlikte bilinç 

bulanıklığı veya kaybı görülmektedir. Dehidratasyonu gidermek için sıvı takviyesi 

yapılmalıdır (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014; Türkiye Diyabet Vakfı, 2019). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperglycemia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperglycemia
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Laktik Asidoz: DM’ li bireylerde karşımıza çıkan, doku oksijenizasyonu ve kullanımının 

yeterli olmamasından kaynaklanan ağır bir metabolik asidozdur (Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumu, 2014; IDF, 2019). 

Hipoglisemi: DM’ de en sık karşılaşılan akut komplikasyondur. Kan glukoz değerinin 

normalin altına düşmesidir. Diyabetli bireylerde hipogliseminin en önemli nedenleri fazla 

dozda insülin alınması ve yeterince beslenememektir (Türkiye Diyabet Vakfı, 2019.  Türkiye 

Halk Sağlığı Kurumu, 2014). 

2.1.3.2.Kronik Komplikasyonlar 

2.1.3.2.1.Mikrovasküler Komplikasyonlar 

Retinopati: Nörovasküler bir hastalık olan retinopati retinada hem yapısal hem de 

fonksiyonel değişikliklere yol açmaktadır. Retinanın hasar alması sonucunda oluşur. Görme 

kaybı nedenleri arasında il sıradadır. DM’ li birey sayısı arttıkça retinopati sıklığı da 

artmaktadır. (IDF, 2022; Türkiye Diyabet Vakfı, 2019). 

DM’ nin bu komplikasyonu uzun süreli hiperglisemiye maruz kalınması ile retinadaki küçük 

damarların zarar görmesi sonucu ortaya çıkar. Tanı konulduktan 20 yıl sonra T1DM’ lilerin 

büyük çoğunluğunda, T2DM’ lilerin de >%50’ sinden fazlasında diyabetik retinopati görülür. 

T1DM’ li bireylerde retinopati taraması tanı konulmasını izleyen 5. yıldan itibaren, T2DM’ li 

bireylerde ise tanı anında göz dibi değerlendirmesi ile başlanmalı ve daha sonra her yıl 

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

Nefropati: Böbrek fonksiyonlarının bozulması sonucu böbreklerin işlevlerini yerine 

getirememesidir. Kronik böbrek yetmezliğinin en sık görülme nedeni DM’ dir. Diyaliz 

birimlerinde tedavi alan bireylerin yarısını DM tanılı bireyler oluşturmaktadır. Nefropati DM’ 

li bireylerin %20 ile %40’ ı arasında görülmektedir. Böbrek yetmezliği nefropatili bireylerin 

ölüme sebeb olmaktadır (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014). Proteinüri, hipertansiyon ve 

böbrek fonksiyonlarında azalma görülür. Kan basıncı ve kan glikozu değerleri normal 

seviyelerde tutulmalıdır (IDF, 2022; Türkiye Diyabet Vakfı, 2019). 

Nöropati: DM’ nin sinir sisteminde yol açtığı bozukluklardır. Farklı bireylerde farklı sinir 

lifleri etkilenmektedir. Diyabetik nöropati prevalansı %10-90 arasında değişmektedir. DM’ 

nin uzun dönemli olup en sık karşımıza çıkan komplikasyonlarındandır. Önemli bir morbidite 
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ve mortalite nedenidir. Sinir hasarı meydana geldiği için his kaybı, uyuşma, karıncalanma vb. 

görülmektedir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014). TURNEP çalışmasındaki verilere göre 

diyabetik periferik nöropatinin DM’ li bireylerin %40,4’ ünü etkilediği, klinik muayeneye 

sinir iletim çalışmaları eklenilirse bu oranın %62,2’ye yükseldiği gösterilmiştir (Türkiye 

Diyabet Vakfı, 2019). 

2.1.3.1.2.Makrovasküler Komplikasyonlar 

Kardiyovasküler kalp hastalıkları, periferik arter hastalığı, serebrovasküler hastalıklar, 

diyabetik ayak ülserleri, yüksek kolesterol DM’nin makrovasküler komplikasyonlardır 

(Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014). 

Diyabetin neden olduğu ağız komplikasyonları, diş kaybının önemli bir nedeni olan 

periodontitis riskini artırır. Periodontitis aynı zamanda artan kardiyovasküler hastalık riskiyle 

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

2.2.Uyku 

 

Uyku; organizmanın enerjisini koruyan, dokuların onarımını sağlayan bir süreçtir. Başta sinir 

sistemi olmak üzere birçok biyolojik ve sistemik sürece dahil olmaktadır. Maslow ihtiyaç 

piramidine göre insan için temel ihtiyaç olan uyku, düzenli, tekrarlanan ve kolayca geri 

dönülebilen, uyanıklıkla karşılaştırıldığında çevresel tepkilere yanıtın gerçekleştiği ve kısmi 

hareketsizlikle tanımlanan bir durumdur. Türkiye’nin uyku haritasının elde edildiği ‘’ Erişkin 

Toplumlarda Uyku Epidemiyolojisi Araştırması’’ verilerine göre toplumun %13’lük bir 

kesimin uykuya geçişte zorlandığı, %30’unun 8 saatten fazla ve %11 ‘inin 6 saatten az 

uyuduğu sonucuna varılmıştır (Ardic ve ark., 2013). 

Sağlıklı yaşam için insanların zamanlarının üçte birini uyuyarak geçirmeleri gerekmektedir. 

Uykudaki niteliksel veya niceliksel herhangi bir rahatsızlık; obezite, metabolik bozukluklar, 

diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve hipertansiyon gibi hastalıkların prevalansının 

artmasına neden olmaktadır (Chattu ve ark., 2019). 

Uyku bireyler için hem fiziksel hem de zihinsel olarak aktif olmadıkları bir süreçtir yani 

dinlenmedir. Uyku insanlar için vazgeçilmezdir ve vücudun temel ihtiyacıdır. Bireyin sağlık 

ve yaşam kalitesi için hayati derecede önemlidir. Ancak uyku sorunları, çevresel faktörler ve 

ruhsal problemler uyku ve yaşam kalitesini etkilemektedir. National Sleep Foundation (NSF) 

https://idf.org/about-diabetes/diabetes-complications/
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(2020), 26-64 yaş arasındaki yetişkinler için 7-9 saat uyku süresi önermektedir. Ancak yaşın 

artması ile önerilen uyku süresi azalmaktadır. Kaliteli uyku; zamanında, yerinde ve kesintisiz 

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

Uyku bozukluğu genellikle tıbbi olarak teşhis edilen bir durumdur. Kalitesiz uyku veya kısa 

uyku süresi olması gerekmez. Bazı bireyler fazla uyuyabilir, bazıları az uyuyabilir ve bazıları 

uykuya dalmakta güçlük çekebilir. Bu nedenle, uyku bozukluğu gece uykusunun süresi, 

kalitesi ve zamanlamasında değişikliklere yol açmaktadır. Bu değişiklikler, uyku 

zamanlamasının bozulmasına yol açmaktadır (Chattu ve ark., 2019; Watson ve ark., 2015). 

Ülkemizde de giderek artış göstermekte olan DM ciddi bir halk sağlığı sorunudur (Gezer ve 

ark., 2020). Araştırmalar, uyku kalitesi ve uyku süresinin de T2DM için risk faktörleri 

olduğunu göstermiştir (Lu ve ark.,2021; Larcher ve ark., 2015). DM ’de görülen hipoglisemi 

ve hiperglisemiye ek olarak uyku sorunlarının da bireylerde sıkça görüldüğünü 

göstermektedir. Uyku süresiyeterli olmadığında, enerji dengesini sağlayan hormonların 

sentezlenmesinde değişiklik görülmektedir. Bu değişiklik sebebiyle obezite, hiperglisemi ve 

insülin direnci görülme riski artmaktadır. DM’ li bireylerde mikro ve makrovasküler 

komplikasyonlar görülmektedir. Uykusuzluk, uyku bölünmesi ve obstrüktif uyku apnesi gibi 

çoklu uyku sorunları, T2DM’ li erişkinlerde yaygın olarak bildirilmektedir (Khandewal ve 

ark., 2017). 

Uyku bozukluğu ve diyabet arasındaki ilişki çift yönlüdür. Kronik uyku bozuklukları, insülin 

direnci geliştirme riskini artırırken, diyabet uyku kalitesini kötüleştirir. Uykudaki hem 

niteliksel hem de niceliksel bozukluklar, diyabet gelişim riskini önemli ölçüde artırır (Chattu 

ve ark., 2019; Shan ve ark., 2015). Kısa uyku süresi T2DM için risk faktörüdür. Uyku süresi 

ile T2DM gelişme riski arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir meta-analiz, T2DM için en düşük 

riskin günde 7-8 saat uyuyan kişilerde olduğunu bildirmektedir (Liese ve ark., 2009; Chattu 

ve ark., 2019; Shan ve ark., 2015).  

2.3.Sirkadiyen Ritim 

 

Sirkadiyen saat (Latince circa diem'den, yaklaşık bir gün anlamına gelir) olarak tanımlanan, 

yaklaşık 24 saatlik periyotluk bir biyolojik vücut saatine sahiptir. Bu sistem, çeşitli 

davranışsal, fizyolojik (örneğin, uyku, vücut ısısı, kalp atış hızı, metabolizma, hormon 

salgılanması) ve nörodavranışsal süreçleri düzenler. Organizmanın gece gündüz döngüsü gibi 

günlük olarak tekrar eden çevresel değişiklikleri tekrarlamasını sağlar. Gündüz-gece döngüsü 
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ile senkronize olan sirkadiyen saat, sirkadiyen ritimler için bir sinyal olan ışıkla günlük olarak 

sıfırlanır (Kronfeld ve ark., 2021).  

Sirkadiyen ritimler vücudun dahili ana saati tarafından yönlendirilir; uyku/uyanıklık 

döngüsünü, yeme alışkanlıklarını, sindirimi ve vücut sıcaklığını kontrol eder. Genellikle 

gündüz-gece döngüsüyle senkronizedir. Bu biyolojik süreç, akşamları melatonin hormonunun 

üretilmesine yardımcı olur, uykulu hissetmeyi sağlar ve sabah ışığa maruz kalındığında bu 

üretimi yavaşlatır, bu da uyanmaya olanak tanır (NSF, 2020). 

Günümüzde modern toplumlardaki hızlı yaşam biçimleri, bireylerin mevcut rutinleşmiş sosyal 

saatleri ve biyolojik sirkadiyen ritimler arasında yanlış hizalamaya yol açmaktadır. Uzun süre 

devam eden yanlış sirkadiyen hizalama, sağlık üzerinde zararlı etkilere yol açmaktadır 

(Inokawa ve ark., 2020).  

Uyku/uyanıklık durumu, vücudun metabolik süreçlerini düzenleyen içsel saati olan sirkadiyen 

ritimlere bağlıdır. Sirkadiyen saat, günlük uyku sirkülasyonunda rol alan uyku zamanlamasını 

düzenler. Uykunun zamanlaması sirkadiyen ritmin bir göstergesidir. Işık, sirkadiyen ritimleri 

değiştirmek için en güçlü uyaran olduğundan ve uyku ışığa maruz kalmayı sonlandırdığından, 

uyku ve zamanlaması sirkadiyen ritimleri etkiler. Bu durumda uyku ve sirkadiyen ritimler iç 

içe geçmiş olur (Ogilvie ve ark., 2018).  

Vardiyalı çalışma uyuma ve uyanma zaman dilimlerinin değişmesine sebeb olmaktadır. Bu 

değişiklik ile bireylerin yaşam tarzı önemli ölçüde değişmektedir. Sirkadiyen uyumsuzluk, 

sosyal saat ile vücudun iç zamanı olan biyolojik saat arasında bir uyumsuzluk olduğunda 

meydana gelmektedir. Bu uyumsuzluk tipik olarak jetlag yaşayan kişilerde ve vardiyalı 

çalışanlarda görülmektedir. Sirkadiyen saat tarafından düzenlenen çok çeşitli fizyolojik 

süreçler göz önüne alındığında, sirkadiyen uyumsuzluğun insan sağlığını kısa ve uzun vadede 

olumsuz yönde etkilediği düşünülmektedir. Sirkadiyen uyumsuzluğun kötü ve kısalmış uyku, 

gün içi artmış uykululuk durumu, düşük performans, hipertansiyon ve anormal inflamatuar 

durum gibi akut etkilerle bağlantılı olduğu öne sürülmüştür. Uzun vadede, sirkadiyen yanlış 

hizalama, obezite, DM, metabolik sendrom, kanser, kardiyovasküler hastalıklar, bilişsel 

bozukluklar ve Alzheimer hastalığı riski ile ilişkilidir (Inokawa ve ark.,2020).  

Vücuttaki doğal faktörler sirkadiyen ritimler üretir ancak gün ışığı, egzersiz ve sıcaklık gibi 

çevredeki sinyaller de bunları etkiler. Biyolojik saat gece-gündüz döngüsü ile eş zamanlı 

olmadığında bazı problemler ortaya çıkabilir. Bu tür problemler obezite, DM, depresyon ve 

uyku bozuklukları gibi sağlık durumlarıyla ilişkilendirilmiştir. Sirkadiyen ritimler uykuyla 

https://www.thensf.org/how-your-circadian-rhythm-helps-you-sleep/
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ilgilidir. Bunun nedeni, sirkadiyen ritim senkronize olmadığında uyku da senkronize 

olmamasıdır. Vücudun iç ana saatinden gelen doğru sinyaller olmadan uykuya dalamayabilir, 

yeterince uyuyamayabilir ya da çok erken uyanıp tekrar uykuya dalmakta güçlük 

çekilebilir. Bunlar sirkadiyen ritimle ilişkili bir uyku bozukluğunun varlığına işaret etmektedir 

(NSF, 2020). 

Vücuttaki hormonların birçoğu sirkadiyen ritimden etkilenir. Kortizol hormonları, büyüme 

hormonu ve prolaktin uyku süresi ile yakından ilişkilidir ve bu hormonlardaki değişiklikler 

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

2.4.Sosyal Jetlag  

 

Gelişmiş ülkelerde, okuyan/çalışan nüfusun üçte ikisi, genellikle SJL yaşamaktadır. İlk kez 

2006' da açıklanan SJL insan fizyopatolojisi üzerindeki etkilerini araştırılmaya çalışılmıştır. 

Hâlâ konu hakkındaki bilgimiz çok sınırlıdır. Yüksek prevalansı sebebiyle SJL, halk sağlığı 

için önemli bir sorun haline gelmektedir (Caliandro ve ark.,2021). SJL terimi, biyolojik saat 

ile okul veya iş gibi sosyal yükümlülüklere göre belirlenen sosyal saat arasındaki tutarsızlığı 

tanımlamak için kullanılır (Caliandro ve ark., 2021). Sanayileşmiş ülkelerde, nüfusun 

çoğunluğunun (%70) 1 saatten 2 saate kadar değişen SJL yaşadıklarını bildirmektedir 

(Wittmann ve ark., 2006; Roenneberg ve ark., 2003; Roenneberg ve ark., 2012). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.Araştırmanın Tipi 

 

Araştırma, kesitsel ve ilişkisel tiptedir. 

3.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Araştırma Temmuz 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasında, T.C. Sağlık Bakanlığı Bursa İl 

Sağlık Müdürlüğü Karacabey Devlet Hastanesi’nde Dahiliye Polikliniğine başvuran Tip 2 

DM’ li bireyler ile gerçekleştirilmiştir. İlçenin tek hastanesi olan Karacabey Devlet Hastanesi 

160 yataklıdır. Hastanede Çocuk Hastalıkları, Ortopedi ve Travmatoloji, Göğüs Hastalıkları, 

Kadın Hastalıkları ve Doğum, Genel Cerrahi, Dahiliye, I. Ve II. Basamak Yetişkin Yoğum 

Bakım Ünitesi ve Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi bulunmaktadır. Hastanede üç dahiliye 

polikliniği haftanın beş günü saat 09.00 ile 16.30 arasında hizmet vermektedir. 

3.3.Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

3.3.1.Araştırmanın Evreni  

 

Araştırmanın evrenini, Karacabey Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerinde DM nedeni ile 

ayaktan tedavi için gelen bireyler tümü oluşturmaktadır.  

3.3.2Araştırmanın Örneklemi 

 

Araştırmanın örneklemini, Karacabey Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniğinde, Temmuz 

2022- Temmuz 2023 tarihleri arasında izlen basit rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak, 

araştırmaya dahil olma kriterlerini karşılayan 146 T2DM tanılı birey oluşturmuştur. 

Çalışmanın büyüklüğünü belirlemek için G-Power analizi yapılmıştır.  

Örnek hacmi hesaplanırken izlenen adımlar;  

▪ 1.tip hata payı (α) 0.05, etki büyüklüğü (effect size d) 0.25, testin gücü (1-β) = 0.85 

alınmıştır.  
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Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

▪ Çalışmaya katılmaya gönüllü olma, 

▪ Karacabey Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniğine başvuran olma, 

▪ En az 1 yıldır Tip 2 DM tanısı olma, 

▪ Bir işte çalışıyor olma, 

▪ Anketleri cevaplandırmasında fiziksel veya bilişsel bir engelinin olmama, 

▪ Okuryazar olma. 

Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: 

▪ Bir yıldan az Tip 2 DM tanısı olma, 

▪ Uyku ilacı kullanma,  

▪ Çalışmaya katılmaya gönüllü olmama,  

▪ Bilişsel ve dil problemi olmasıdır. 

3.4.Araştımanın Değişkenleri 

 

Bağımlı Değişkenler: Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği puan ortalaması ve Sosyal Jetlag Saat 

ortalamaları araştırmanın bağımlı değişkenleridir 

Bağımsız Değişkenler: Cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, vardiyalı çalışma 

durumu, hastalık süresi, eşlik eden hastalık varlığı, kronik hastalık varlığı, EPWORTH ölçeği 

puan ortalaması ve kronotip araştırmanın bağımsız değişkenleridir. 

3.5. Veri Toplama Yöntemleri ve Kullanılan Gereçler 

 

Araştırmanın verileri, Temmuz 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasında Karacabey Devlet 

Hastanesi Dahiliye Polikliniklerinde toplanmıştır. Anket formları pazartesi ile cuma günleri 

arasında saat 09.00 ile 16.30 saatleri aralıklarında 20 dk yüz yüze görüşme tekniği 

kullanılarak doldurulmuştur. 

Veriler, literatür ışığında hazırlanan ‘’Hasta Tanıtım Formu’’, ‘’Sosyal Jetlag Formu’’, 

‘’Sabahçıl-Akşamcıl Ölçeği’’, ‘’Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi’’ ve ‘’Epworth Uykululuk 

Ölçeği’’ kullanılarak kullanılarak toplanmıştır. 
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3.5.1.Hasta Tanıtım Formu 

 

Araştırmacı tarafından ilgili literatür taranarak hazırlanan form; hastaların sosyodemografik 

özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, mesleği, çalışma durumu), hastalık 

özellikleri (ilk tanı tarihi, ek hastalık durumu, alkol kullanma, sigara kullanma durumu, tedavi 

düzeni, hastalığa ait komplikasyonlar, DM eğitimi alma durumu) içeren 13 sorudan 

oluşmaktadır (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 İndeksi 

 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), Buysse ve ark. tarafından 1989 yılında 

oluşturulmuştur. Ağargün ve ark. tarafından geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Türkiye’de 

1996 yılıında Türkçe versiyona uyarlanmıştır. Ölçeğin Cronbach’ alfa değeri 0,80 olarak 

hesaplanmıştır. Bu ölçek bireyin son bir aylık dönem de uyku kalitesini değerlendiren 24 

sorudan oluşmaktadır. Ölçekte yer alan 19 soru bireyin kendi bildirimi olan sorulardan, kalan 

5 soru bireyin oda arkadaşı veya eşi tarafından cevaplanan sorulardan oluşmaktadır. Ölçekteki 

19. Soru bireyin bir oda arkadaşı veya eşinin bulunup bulunmadığı ile ilgilidir ve bu soru 

puanlamada kullanılmamaktadır. Ölçek puanlaması 18 soru 7 bileşenden (Öznel Uyku 

Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Süresi, Alışılmış Uyku Etkinliği, Uyku Bozukluğu, Uyku İlacı 

Kullanımı ve Gündüz İşlev Bozukluğu) oluşmaktadır. Her bir bileşenin puanlaması 0-3 puan 

üzerinden değerlendirilir. 7 bileşenin toplam puanı ölçek toplam puanını verir. Toplam puan 

0-21 arasında değişir. Toplam puanın 5’ten büyük olması “kötü uyku kalitesini” gösterir 

(Agargün et al, 1996). Araştırma için ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0,78’ dir. 

3.5.3.Sosyal Jetlag Formu 

Bireylerin çalışma günlerinde uyanma/uyuma saati ve serbest günlerinde uyanma/uyuma 

saatleri sorularak aşağıdaki formül yardımıyla sosyal jetlag değeri hesaplanmıştır. Sosyal 

Jetlag= | Hafta sonu uykunun orta noktası (midsleep on free days-MSF)- Hafta içi uykunun 

orta noktası (midsleep on workdays-MSW) | Sosyal jetlag değerinin hesaplanmasında ise 

bireylerin çalışma günlerinde uyanma/uyuma saati ve serbest günlerde uyanma/uyuma saatleri 

açık uçlu sorular sorularak belirtmesi istenmektedir. Sosyal jetlag değerinin 0 sayısından 

uzaklaşması uyku sorunlarını arttırmaktadır (Roenneberg, Allebrandt, Merrow ve Vetter, 

2012). 
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Sosyal Jetlag= | Hafta sonu uykunun orta noktası (MSF) - Hafta içi uykunun orta noktası 

(MSW) | 

 

Tablo 1. Sosyal Jetlag İçin Örnek Hesaplama 

Örnek Birey Haftaiçi 

uyuma saati 

Haftaiçi 

uyanma saati 

Haftasonu 

uyuma saati 

Haftasonu 

uyanma saati 

Sosyal 

jetlag 

Erkan 21.00 06.00 23.00 09.00 02.30 

 

Erkan için sosyal jetlag puan hesaplaması 

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 ortası 

Midsleep on workdays- MSW: Haftaiçi uyku ortası 

3.5.4.Epworth Uykululuk Ölçeği 

 

Ağargün ve ark. (1999) tarafından Türkçe versiyonunun güvenirlik ve geçerliliği yapılmıştır. 

Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) 1990 yılında Dr. Murray Johns tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçeğin Cronbach's Alpha değeri 0,88 olarak hesaplanmıştır (Johns, 1992). Bireylerde basit 

ve kendi bildirime göre cevaplanan bir ölçektir. Bireyin genel uykululuk düzeyini sorgular. 

Ölçek uygulaması basit, kolay anlaşılır, geçerliği ve güvenirliği kanıtlanmış bir ölçektir. 

Ölçek uyku bozuklukları veya uykun ile ilgili olan çalışmalarda kullanılabilmektedir. 

Bireylerde genel uykululuk durumunu ve farklı durumlardaki uykululuk düzeyini ölçmek 

amacıyla kullanılır. Günlük yaşamda karşılaşılan sekiz farklı durumunda (oturur kitap 

okurken, televizyon izlerken, umumi bir yerde sessizce otururken, arabada yolculuk yaparken, 

öğleden sonra uzanmışken, bir başkası ile konuşurken, öğle yemeği sonrası alkol almadan 
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sessizce otururken, trafikte birkaç dakikalığına durmuş bir arabadayken) uykuya dalma ya da 

uyuklama durumunu değerlendirmeyi amaçlar (Agargün ve ark., 1999). Araştırma için 

ölçeğin Cronbach’s Alpha 0,81’ dir. 

3.5.5.Sabahçıl/Akşamçıl Anketi 

 

Pündük ve ark. (2005) tarafında Türkçe versiyonunu Türkiye’de güvenirlilik ve geçerliliği 

yapılmıştır. Horne ve Östberg’in sirkadiyen ritimde kronotipleri belirleyen ankettir. Anket 19 

sorudan oluşmaktadır. Likert ölçek tipinde olan bu anketteki cevaplar 4 farklı şekilde 

cevaplandırılmıştır. Her bir cevap anlaşılır şekilde kategorize edilmiştir. Ölçekteki 3 sorunun 

(birinci, ikinci, onuncu sorular) cevabı beş seçeneklidir. Ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 

0,81 ‘ dir (Pündük ve ark., 2005). Araştırma için ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0,83’ dir. 

 

3.6.Verilerin İstatistiksel Analizi 

Araştırma verileri SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows, Version 

22.0) istatistik programı ile frekans ve yüzde analizlerinden, ortalama ve standart sapma 

istatistiklerinden faydalanılmıştır. Ölçek düzeylerindeki farklılaşmaların incelenmesinde t-

testi, tek yönlü varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) testlerinden 

yararlanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiler pearson korelasyon analizleri ile 

incelenmiştir. Araştırmada p<0,05’ in altında olan değerler analamlı kabul edilmiştir. Ölçüm 

araçlarının güvenirliliğini belirlemek amacıyla Cronbach Alpha katsayısı hesaplanmıştır. 

Tablo 2. Verilerin Analizinde Normallik Varsayım Dağılımı 

 

 Sayı (n) Basıklık Çarpıklık 

Uyku Kalitesi Toplam 146 -0,407 -0,082 

Uykululuk Toplam 146 1,047 -0,638 

Sosyal Jetlag Toplam 146 -0,573 0,541 

Sabahçıl/Akşamcıl Toplam 146 -0,298 0,159 
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3.7.Araştırmanın Etik İlkeleri 

 

Araştırma için Ege Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (E-99166796-050.06.04-

752429) (Ek X), Bursa İl Sağlık Müdürlüğü Karacabey Devlet Hastanesi Başhekimliği’nden 

yazılı izinler alınmıştır (EK IX). Araştırmanın yapılacağı yazılı araştırma izni ve bireylere 

çalışmanın amaçları, yöntemleri, araştırmaya katılma ya da ayrılma konusunda özgür 

oldukları, kişisel bilgilerinin gizli kalacağı, araştırma sonuçlarının sadece bilimsel ortamlarda 

paylaşılacağı belirtilmiş ve katılımcılardan sözlü onam alınmıştır. Araştırma da kullanılacak 

olan ölçeklerin kullanımı için “Epworth Uykululuk Ölçeği’’ ve ‘’Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi’’ Ağargün M. (EK VII) (05.04.2022), “Sabahçıl/Akşamcıl Anketi’’ Pündük Z. (EK-

VIII)  (04.05.2022) elektronik posta aracılığı ile izin alınmıştır.  

3.8.Süre ve Olanaklar 

 

Araştırmanın uygulanmasına yönelik süre ve olanaklar Tablo 3 ’de sunulmuştur.  

Tablo 3. Araştırmanın Uygulama Takvimi  

 

 

Süre 

Literatür 

Tarama 

Tez 

Önerisi   

Sunma 

Etik 

Kurula 

Başvurma 

Veri 

Toplama 

Aşaması 

Verilerin 

Analizi 

Araştırmanın 

Yazılması  

Araştırmanın 

Sunulması 

Temmuz 2022 ✓       

Ağustos2022 ✓       

Eylül 2022 ✓       

Ekim 2022  ✓      

Kasım 2022   ✓     

Aralık 2022 

Mart 2023 

   ✓    

Nisan- Ağustos 2023     ✓   

Eylül Aralık 2023       ✓  

Ocak 2024       ✓ 
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4.BULGULAR 

4.1.Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 

Bireylerin sosyodemografik özelliklerine ait bulgular Tablo 4’ de yer almaktadır.  

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

 

Özellikler Sayı(n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın 63 43,2 

Erkek 83 56,8 

Yaş 

Yaş ortalaması                                                                        44±78 

40 ve altı yaş 47 32,2 

41-50 yaş 72 49,3 

50 üzeri yaş 27 18,5 

Medeni Durumu 

Evli 109 74,7 

Bekar 37 25,3 

Eğitim Durumu 

İlkokul 24 16,4 

Ortaokul 33 22,6 

Lise 38 26,0 

Üniversite 51 34,9 

Vardiyalı Çalışma Durumu   

Çalışıyor 74 50,7 

Çalışmıyor 72 49,3 

 

Katılımcıların %56,8’ i erkek, %49,3’ ünün 41-50 yaş aralığında, %74,7 evli, %26,0 lise, 

%50,7’sinin vardiyalı çalışmaktadır. T2DM’ li bireylerin yaş ortalaması 44±78’dir. 
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Tablo 5. Bireylerin Sigara, Alkol ve Çay/Kahve Tüketim Durumlarına Göre Dağılımı 

 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Sigara Kullanımı  

Hiç İçmemiş 37 25,3 

Bırakmış 23 15,8 

Halen İçiyor 86 58,9 

Alkol Kullanımı 

Yok veya Haftada Birden Az 116 79,5 

Var 30 20,5 

Çay Kahve Tüketimi 

Yok 19 13,0 

Var 127 87,0 

Çay Kahve Tüketimi Günlük 

1-2 16 12,6 

3-4 29 22,8 

5-6 52 40,9 

7 ve üzeri 30 23,6 

 

Araştırmaya katılan bireylerin %58,9’ u sigara içmeye devam etmekte, %79,5’inin alkol 

kullanımının olmadığını veya haftada birden az kullandığını, %87’sinin çay kahve 

tüketmekte, çay kahve tüketen katılımcıların %40,9’u günde 5-6 bardak çay-kahve tüketmekte 

olduğunu bildirmiştir (Tablo 5). 
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Tablo 6. Bireylerin Hastalık Özelliklerine Göre Dağılımı 

Özellikler Sayı(n) Yüzde (%) 

Ek Hastalık 

Var 86 58,9 

Yok 60 41,1 

Diyabet Tanı Alma Süresi 

1-5 yıl 116 79,5 

5 yıl üzeri 30 20,5 

Diyabet Tedavisi 

Diyet ve Egzersiz 11 7,5 

Oral Antidiyabetik 79 54,1 

İnsülin 20 13,7 

Oral Antidiyabetik ve İnsülin 36 24,7 

Diyabet Eğitimi Alma Durumu 

Evet 126 86,3 

Hayır 20 13,7 

Diyabete İlişkin Komplikasyon 

Var 17 11,6 

Yok 129 88,4 

Nefrotapi 

Var 1 5,9 

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 

 

Araştırmaya katılan bireylerin hastalık özelliklerine göre dağılımı Tablo 6’ da yer almaktadır. 

Katılımcıların %58,9’ unun ek hastalık olduğu, %54,1’i oral antidiyabetik ve insülin 

kullandığı, %86,3’ü diyabet eğitimi aldığı, %88,4’ünde diyabete ilişkin komplikasyon 

gelişmediğini bildirilmiştir. Bireylerin %5,9’ unda nefropati, %17,6’ sında retinopati, %76,5’ 

inde hipoglisemi ve %58,8’ inde hiperglisemi komplikasyonu geliştiği bildirilmiştir (Tablo 6). 
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4.2.Bireylerin Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

 

Grafik 1.Bireylerin Sosyal Jetlag Gruplarına Göre Dağılımı                                                    

 

Bireylerin %15,8’i <1 saat, %52,1’i ≥ 1-2 saat ve %32,1’ i > 2 saat üzerinde sosyal jetlag saati 

bildirilmiştir (Grafik 1). 

Grafik 2. Bireylerin Uyku Kalitesi Puan Ortalaması Dağılmı 

       

 

Bireylerin uyku kalitesi puan ortalaması dağılımı incelendiğinde, %88.4’ünün kötü uyku 

kalitesine sahip olduğu görülmektedir (Grafik 2). 

 

 

15.80%

52.10%

32.10%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

<1 saat

≥1-2 saat

>2 saat

11.60%

88.40%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

5 ve altı

5 üzeri



26 
 

Grafik 3.Bireylerin Kronotipine Göre Dağılımı 

   

        

Bireylerin kronotipine göre dağılımı incelendiğinde%15,7’si sabahçıl tip, %70,5’i ara tip ve 

%13,7’si akşamcıl tip olduğu görülmektedir (Grafik 3). 

Grafik 4.Bireylerin Uykululuk Puan Ortalaması Dağılımı  

 

Bireylerin uykululuk puan ortalaması dağılımı incelendiğinde %8,9’u normal, %65,8’i normal 

ama artmış gün içi uykululuk, %21,2’si artmış ama ılımlı gün içi uykululuk, %4,1’i artmış, 

orta derecede gün içi uykululuk olduğu görülmektedir (Grafik 4).  
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Tablo 7.Bireylerin Uyku Kalitesi, Uykululuk, Sosyal Jetlag, Sabahçıl Akşamcıl Puan 

Ortalamaları Dağılımı  

 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 

Sabahçıl Akşamcıl Toplam 146 49,16 7,55 31,00 69,00 

Katılımcıların uyku kalitesi, uykululuk, sosyal jetlag, sabahçıl akşamcıl puan ortalamalarına 

Tablo 5’de yer verilmiştir. Bireylerin “uyku kalitesi toplam” ortalaması 7,59±2,43 (Min=2; 

Max=13) olarak bulunmuştur. Katılımcıların “uykululuk toplam” ortalaması 8,77±2,53 

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

bulunmuştur. Araştırmaya katılanların sabahçıl akşamcıl toplam ortalaması 49,16±7,55 

(Min=31; Max=69) olarak saptanmıştır (Tablo 7). 
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4.3. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine Göre Sosyal Jetlag 

Gruplarına  İlişkin Bulgular 

Tablo 8.Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri ile Sosyal Jetlag Gruplarının 

Karşılaştırılması  

 

1 Saatten 

Az 
1-2 Saat 

2 Saatten 

Fazla 
Toplam 

X2/p 

n % n % n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 14 %60,9 29 %38,2 20 %42,6 63 %43,2 X2=3,723 

p=0,155 Erkek 9 %39,1 47 %61,8 27 %57,4 83 %56,8 

Yaş 

40 ve altı 

yaş 
6 %26,1 17 %22,4 24 %51,1 47 %32,2 

X2=14,741 

p=0,005 
41-50 yaş  13 %56,5 39 %51,3 20 %42,6 72 %49,3 

50 yaş 

üzeri 
4 %17,4 20 %26,3 3 %6,4 27 %18,5 

Medeni Durumu 
Evli 18 %78,3 57 %75,0 34 %72,3 109 %74,7 X2=0,296 

p=0,862 Bekar 5 %21,7 19 %25,0 13 %27,7 37 %25,3 

Eğitim Durumu 

İlkokul 5 %21,7 12 %15,8 7 %14,9 24 %16,4 

X2=2,035 

p=0,916 

Ortaokul 5 %21,7 17 %22,4 11 %23,4 33 %22,6 

Lise 5 %21,7 18 %23,7 15 %31,9 38 %26,0 

Üniversite 8 %34,8 29 %38,2 14 %29,8 51 %34,9 

Vardiyalı Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 8 %34,8 37 %48,7 29 %61,7 74 %50,7 X2=4,731 

p=0,094 Çalışmıyor 15 %65,2 39 %51,3 18 %38,3 72 %49,3 

 

Araştırmadaki katılımcıların sosyal jetlag gruplarına cinsiyet (X2=3,723; p=0,155), medeni 

durum (X2=0,296; p=0,862), eğitim durumu (X2=2,035; p=0,916), vardiyalı çalışma 

durumuna (X2=4,731; p=0,094) göre anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Bireylerin sosyal jetlag gruplarında yaşa göre anlamlı farklılık görülmektedir. Sosyal jetlag 1 

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

jetlag 2 saatten fazla olanların %51,1 40 ve altı yaş olduğu görülmektedir. Yaşı 40 ve altı 

olanların oranı sosyal jetlag 2 saatten fazla olanların grubunda yüksektir. 41-50 yaş olanların 

oranı sosyal jetlag 1 saatten az ve 1-2 saat olanların gruplarında yüksektir.  
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Tablo 9.Bireylerin Sigara, Alkol ve Çay/Kahve Tüketim Durumları ile  Sosyal Jetlag 

Gruplarının Karşılaştırılması  

 

 
1 Saatten 

Az 
1-2 Saat 

2 Saatten 

Fazla 
Toplam 

X2/p 

n % n % n % n % 

Sigara Kullanımı 

Hiç İçmemiş 7 %30,4 23 %30,3 7 %14,9 37 %25,3 
X2=14,873 

p=0,005 
Bırakmış 2 %8,7 6 %7,9 15 %31,9 23 %15,8 

Halen İçiyor 14 %60,9 47 %61,8 25 %53,2 86 %58,9 

Alkol Kullanımı 

Yok veya 

Haftada Birden 

Az 

20 %87,0 57 %75,0 39 %83,0 116 %79,5 X2=2,074 

p=0,354 

Var 3 %13,0 19 %25,0 8 %17,0 30 %20,5 

Çay Kahve 

Tüketimi 

Yok 3 %13,0 10 %13,2 6 %12,8 19 %13,0 X2=0,004 

p=0,998 Var 20 %87,0 66 %86,8 41 %87,2 127 %87,0 

Çay Kahve 

Tüketimi Günlük 

Adet 

1-2 3 %15,0 9 %13,6 4 %9,8 16 %12,6 

X2=5,111 

p=0,530 

3-4 1 %5,0 17 %25,8 11 %26,8 29 %22,8 

5-6 11 %55,0 24 %36,4 17 %41,5 52 %40,9 

7 ve üzeri 5 %25,0 16 %24,2 9 %22,0 30 %23,6 

Araştırmaya katılan bireylerin sosyal jetlag grupları sigara kullanımına göre anlamlı farklılık 

göstermektedir (X2=14,873; p=0,005). Sosyal jetlag 1 saatten az olanların %60,9 halen içiyor; 

sosyal jetlag 1-2 saat olanların 47'sinin %61,8 halen içiyor; sosyal jetlag 2 saatten fazla 

olanların %53,2 halen içiyor olduğu görülmektedir. Hiç içmeyenlerin oranı sosyal jetlag 1 

saatten az ve 1-2 saat olanların gruplarında yüksektir. Bırakanların oranı sosyal jetlag 2 

saatten fazla olanların grubunda yüksektir. Halen içenlerin oranı sosyal jetlag 1-2 saat 

olanların grubunda yüksektir. Katılımcıların sosyal jetlag gruplarına çay kahve tüketimi, 

günlük adeti ve alkol kullanımına (X2=2,074; p=0,354) göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir. 
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Tablo 10. Bireylerin Hastalık Özellikleri İle Sosyal Jetlag Gruplarının   Karşılaştırılması  

 
1 Saatten 

Az 
1-2 Saat 

2 Saatten 

Fazla 
Toplam 

X2/p 

n % n % n % n % 

Ek Hastalık  
Var 9 %39,1 44 %57,9 33 %70,2 86 %58,9 X2=6,230 

p=0,044 Yok 14 %60,9 32 %42,1 14 %29,8 60 %41,1 

Diyabet Tanı 

Alma Süresi 

1-5 yıl 16 %69,6 59 %77,6 41 %87,2 116 %79,5 X2=3,275 

p=0,194 5 yıl üzeri 7 %30,4 17 %22,4 6 %12,8 30 %20,5 

Diyabet Tedavisi 

Diyet ve 

Egzersiz 
3 %13,0 4 %5,3 4 %8,5 11 %7,5 

X2=4,053 

p=0,670 

Oral 

Antidiyabetik 
11 %47,8 39 %51,3 29 %61,7 79 %54,1 

İnsülin 3 %13,0 11 %14,5 6 %12,8 20 %13,7 

Oral 

Antidiyabetik ve 

İnsülin 

6 %26,1 22 %28,9 8 %17,0 36 %24,7 

Diyabet Eğitimi 

Alma Durumu 

Evet 18 %78,3 68 %89,5 40 %85,1 126 %86,3 X2=1,961 

p=0,375 Hayır 5 %21,7 8 %10,5 7 %14,9 20 %13,7 

Diyabete İlişkin 

Komplikasyon  

Var 5 %21,7 8 %10,5 4 %8,5 17 %11,6 X2=2,819 

p=0,244 Yok 18 %78,3 68 %89,5 43 %91,5 129 %88,4 

Araştırmaya katılan bireylerin osyal jetlag gruplarına ek hastalık varlığına göre anlamlı 

farklılık göstermektedir. (X2=6,230; p=0,044). Sosyal jetlag 1 saatten az olanların %60,9’nda 

ek hastalığı olmadığı; sosyal jetlag 1-2 saat olanların %57,9’unda ek hastalığı olduğu; sosyal 

jetlag 2 saatten fazla olanların %70,2 ek hastalığı olduğu bulunmuştur. Ek hastalığı olanların 

oranı sosyal jetlag 1-2 saat ve 2 saatten fazla olanların gruplarında yüksektir. Bireylerin sosyal 

jetlag gruplarına göre diyabet tanı alma süresi (X2=3,275; p=0,194>0.05), diyabet tedavisi 

(X2=4,053; p=0,670), diyabet eğitimi alma durumu (X2=1,961; p=0,375), diyabete ilişkin 

komplikasyona göre (X2=2,819;p=0,244) anlamlı farklılık göstermemektedir (X2=2,819; 

p=0,244). 

 

 

 

 



31 
 

 

Tablo 11.Bireylerin Uyku Kalitesi, Uykululuk ve Sabahçıl Akşamcıl Puan Ortalmasının 

Sosyal Jetlag Gruplarına Göre Karşılaştırılması 

 Grup N Ort Ss F P Fark 

Uyku Kalitesi  

1 Saatten Az 23 7,480 2,520 

0,398 0,673  1-2 Saat 76 7,460 2,441 

2 Saatten Fazla 47 7,850 2,423 

Uykululuk  

1 Saatten Az 23 8,040 2,345 

1,533 0,219  1-2 Saat 76 9,070 2,391 

2 Saatten Fazla 47 8,640 2,816 

Sabahçıl Akşamcıl 

1 Saatten Az 23 52,260 8,454 

10,406 0,000 
1>3 

2>3 
1-2 Saat 76 50,580 7,056 

2 Saatten Fazla 47 45,360 6,465 

Tek Yönlü Varyans Analizi 

Araştırmaya katılan bireylerin sosyal jetlaga göre sabahçıl akşamcıl toplam puanları anlamlı 

farklılık göstermektedir (F(2, 143)=10,406; p=0,000). Farkın nedeni; sosyal jetlag 1 saatten az 

olanların sabahçıl akşamcıl toplam puanlarının (x̄=52,260), sosyal jetlag 2 saatten fazla 

olanların sabahçıl akşamcıl toplam puanlarından (x̄=45,360) yüksek olmasıdır. Sosyal jetlag 

1-2 saat olanların sabahçıl akşamcıl toplam puanlarının (x̄=50,580), sosyal jetlag 2 saatten 

fazla olanların sabahçıl akşamcıl toplam puanlarından (x̄=45,360) yüksek olmasıdır. 

Bireylerin uyku kalitesi toplam, uykululuk toplam puanları sosyal jetlaga göre anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). 
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4.4.Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özellikleri İle PUKİ  Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 

Araştırmaya katılan bireylerin uyku kalitesi puanlarının tanımlayıcı özelliklere göre 

farklılaşma durumunu incelemek için yapılan analiz sonuçlarına aşağıda verilmiştir. 

Tablo 12.Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri ile  PUKİ  Puan Ortalmalarının  

Karşılaştırılması  

 n Ort±SS Test Değeri  

Cinsiyet   t=2,360 

p=0,020 Kadın 63 8,130±2,393 

Erkek 83 7,180±2,405 

Yaş    

40 ve altı yaş 47 7,870±2,618 F=0,759 

P=0,470 41-50 yaş  72 7,570±2,349 

50 yaş üzeri 27 7,150±2,365 

Medeni Durumu    

Evli 109 7,420±2,424 t=-1,426 

p=0,156 Bekar 37 8,080±2,442 

Eğitim Durumu    

İlkokul1 24 6,540±2,167 F=2,988 

P=0,033 

PostHoc=2>1, 4>1 

 

Ortaokul2 33 7,940±2,015 

Lise3 38 7,210±3,006 

Üniversite4 51 8,140±2,182 

Vardiyalı Çalışma Durumu    

Çalışıyor 74 7,780±2,429 P=0,979 

P=0,329 Çalışmıyor 72 7,390±2,447 

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

Araştırmaya katılan bireylerden kadınların uyku kalitesi toplam puanları (x=8,130), erkeklerin 

uyku kalitesi toplam puanlarından (x=7,180) yüksek bulunmuştur (t=2,360; p<0.05; d=0,396; 

η2=0,037). Katılımcı bireylerin uyku kalitesi puanlarının tanımlayıcı özelliklere göre 

farklılaşma durumunu incelendiğinde yaş, medeni durum, vardiyalı çalışma durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 
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Tablo 13.Bireylerin Sigara, Alkol ve Çay/Kahve Tüketim Durumları ile PUKİ Puan 

Ortalmalarının Karşılaştırılması 

 n Ort±SS Test Değeri  

Sigara Kullanımı   F=3,389 

p=0,036 

PostHoc=2>1, 2>3 
Hiç İçmemiş1 37 7,320±2,439 

Bırakmış2 23 8,780±2,467 

Halen İçiyor3 86 7,380±2,362 

Alkol Kullanımı    

Yok veya Haftada Birden Az 116 7,520±2,346 t=-0,699 

p=0,486 
Var 30 7,870±2,788 

Çay Kahve Tüketimi    

Yok 19 6,840±2,455 t=-1,438 

P=0,153 
Var 127 7,700±2,424 

Çay Kahve Tüketimi Günlük Adet  Ort±SS  

1-2 16 8,250±2,646 F=1,414 

P=0,242 
3-4 29 8,210±2,289 

5-6 52 7,620±2,665 

7 ve üzeri 30 7,070±1,874 

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

Araştırmaya katılan bireylerin alkol kullanımı ve çay tüketimine göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0.05). Bireylerin uyku kalitesi toplam puanları eğitim durumuna 

(F=2,988; p<0.05; η2=0,059), sigara kullanımına göre anlamlı farklılık göstermektedir 

(F=3,389; p<0.05; η2=0,045). 
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Tablo 14. Bireylerin Hastalık Özellikleri ile PUKİ Puan Ortalmalarının 

Karşılaştırılması Karşılaştırılması 

Hastalık Özellikleri n Ort±SS Test Değeri  

Ek Hastalık Varlığı    

Var 86 7,530±2,510 t=-0,320 

P=0,749 Yok 60 7,670±2,348 

Diyabet Tanı Alma Süresi    

1-5 yıl 116 7,660±2,457 t=0,643 

p=0,521 5 yıl üzeri 30 7,330±2,383 

Diyabet Tedavisi    

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

P=0,685 

 

Oral Antidiyabetik 79 7,580±2,421 

İnsülin 20 7,050±2,892 

Oral Antidiyabetik ve İnsülin 36 7,780±2,113 

Diyabet Eğitimi Alma Durumu    

Evet 126 7,710±2,366 t=1,566 

p=0,119 Hayır 20 6,800±2,783 

Diyabete İlişkin 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: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD 

Araştırmaya katılan bireylerin uyku kalitesi toplam puanları ek hastalık (t= -0,320; p=0,749), 

diyabet tanı alma süresine (t=0,643; p=0,521), diyabet tedavisi (t=0,497; p=0,685), diyabet 

eğitimi alma durumu (t=1,566; p=0,119) ve diyabete ilişkin gelişen komplikasyon (t=1,379; 

p=0,170) varlığı göre anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

 



35 
 

4.5.Bireylerin Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Puan Ortalaması 

Arasındaki İlişki  

 

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

Ortalamasına İlişkin Bulgular 

   

Uyku 

Kalitesi 

Toplam 

Uykululuk 

Toplam 

Sosyal 

Jetlag 

Toplam 

Sabahçıl 

Akşamcıl 

Toplam 

Yaş 

Diyabet 

Tanı Alma 

Süresi 

Uyku Kalitesi 

Toplam 

r 1,000      

p 0,000      

Uykululuk 

Toplam 

r 0,187* 1,000     

p 0,024 0,000     

Sosyal Jetlag 

Toplam 

r 0,050 0,011 1,000    

p 0,550 0,895 0,000    

Sabahçıl 

Akşamcıl 

Toplam 

r -0,270** -0,027 -0,359** 1,000   

p 0,001 0,742 0,000 0,000   

Yaş 
r -0,124 0,169* -0,212* 0,282** 1,000  

p 0,136 0,041 0,010 0,001 0,000  

Diyabet Tanı 

Alma Süresi 

r -0,081 -0,003 -0,204* 0,131 0,350** 1,000 

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, sabahçıl akşamcıl toplam, yaş, 

diyabet tanı alma süresi, puanları arasında korelasyon analizleri incelendiğinde; uykululuk 

toplam ile uyku kalitesi toplam arasında pozitif çok zayıf (r=0.187, p=0,024<0.05), sabahçıl 

akşamcıl toplam ile uyku kalitesi toplam arasında negatif zayıf (r=-0.27, p=0,001<0.05), 

sabahçıl akşamcıl toplam ile sosyal jetlag toplam arasında negatif zayıf (r=-0.359, 

p=0,000<0.05), yaş ile uykululuk toplam arasında pozitif çok zayıf (r=0.169, p=0,041<0.05), 

yaş ile sosyal jetlag toplam arasında negatif çok zayıf (r=-0.212, p=0,010<0.05), yaş ile 

sabahçıl akşamcıl toplam arasında pozitif zayıf (r=0.282 p=0,001<0.05), diyabet tanı alma 

süresi ile sosyal jetlag toplam arasında negatif çok zayıf (r=-0.204, p=0,014<0.05), diyabet 

tanı alma süresi ile yaş arasında pozitif zayıf (r=0.35, p=0,000<0.05) düzeyde korelasyon 

bulunmuştur. Diğer değişkenler arasındaki korelasyon ilişkileri istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0.05). 
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5.TARTIŞMA 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular literatürdeki benzer araştırma sonuçları ile karşılaştırılmış 

ve dört ana başlık olarak sunulmuştur. 

 

1.Bireylerin Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Özelliklerine İlişkin 

Buguların İncelenmesi 

2.Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özellikleri İle Sosyal Jetlag Gruplarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların İncelenmesi  

3.Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özellikleri İle Uyku Kalitesi Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların İncelenmesi 

4.Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Arasındaki İlişkiye İlişkin Bulguların 

İncelnemesi 

 

5.1. Bireylerin Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Özelliklerine İlişkin 

Buguların İncelenmesi 

 

Bu araştırma Tip 2 Diyabetli bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi ilişkisini belirlemek 

incelemek amacıyla yapılmıştır. Son yıllarda artan DM’ li nüfus ile bu bireylerde uyku 

sorunları ve etkileyen faktörlerin araştırılması büyük önem kazanmıştır. Son yıllarda sıkça 

görülen Tip 2 Diyabetin sağlık üzerine son derece büyük etkileri görülmektedir. DM önemli 

bir küresel halk sağlığı sorunudur. 2040 yılına kadar, dünya çapında tahminen 640 milyon 

insan DM hastası olacağı ön görülmektedir (Chatterjee ve ark., 2017). 

 Yeterli süre ve uyku kalitesi sağlık belirleyicilerindendir (Consensus Conference Panel, 

Watson ve ark., 2015).  Artan DM ve obezite salgınıyla birlikte, uyku bozukluklarının ve 

yoksunluğun boyutu dünya çapında son on yılda sürekli bir şekilde artmaktadır (Lee ve ark., 

2017). Sakamoto ve ark. (2018) düşük uyku kalitesinin DM’ li hastalarda daha yüksek glukoz 

seviyeleri ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (Sakamoto ve ark., 2018). Farklı araştırma 

sonuçlarına göre, Tip 2 DM’ li bireylerde uyku bozuklukları prevalansının %38 ile %97 

arasında değiştiğini bildirmektedir (Shamshirgaran ve ark., 2017; Zhu ve ark., 2014; 

Kodadanla ve ark., 2016). 



37 
 

Çalışmamızda bireylerin %88.4’ ünün uyku kalitesi kötü bulunmuştur. Scipper ve ark. 71 

çalışmanın metaanaliz sonuçlarında TP2DM’ li bireylerin %39’unda uyku kalitesinin kötü 

olduğunu ve bu oranın yaş artışıile birlikte %44’e, eşlik eden hastalıklarla da birlikte % 60’a 

kadar yükselebildiğini vurgulamışlardır (Scipper ve ark., 2021).  Keskin ve ark. (2015) 

çalışmasında ise diyabetik hastalardaki kötü uyku kalitesi oranı %64,30’dur (Kesin ve ark., 

2015). Knutson ve ark. diyabetlilerin %71’inin uyku kalitesinin kötü olduğunu bulmuşlardır 

(Knutson ve ark., 2006). Chasens ve ark. diyabetli bireylerle yaptıkları araştırmaya göre ise 

çalışmaya katılanların sadece %14,3’ü iyi uyku kalitesine sahip olduğunu bildirmiştir 

(Chasens ve ark., 2015). 

Uykusuzluk, uyku bölünmesi ve obstrüktif uyku apnesi gibi çoklu uyku sorunları, Tip 2 DM’ 

li erişkinlerde yaygın olarak bildirilmektedir (Khandewal ve ark., 2017) Mino ve ark. Tip 2 

DM’ li bireylerde yaptığı araştırmada genel PUKİ skoru 8.76 ± 3.25 olarak bulmuştur ve 

katılımcıların %50’ sinin kötü uyku kalitesine sahip olduğunu bildirmiştir. Ayrıca daha yaşlı 

katılımcıların daha iyi uyku kalitesine sahip olduğunu belirtmiştir (Mino ve ark., 2021). 

Sakamoto ve ark. (2018) Tip 2 DM’ li (n=3249) hastalar ile yaptığı çalışmada ortalama PUKİ 

skoru 5,94 ± 3,33 ve hastaların %47,6'sının uyku kalitesinin kötü olduğunu bildirmiştir 

(Sakamoto ve ark., 2018). Zhu ve ark. (n=220) DM’li birey ile yaptığı çalışmada PUKİ puanı 

8,3 ve katılımcıların %47,1’inin kötü uyku kalitesine sahip olduğunu bildirmiştir (Zhu ve ark., 

2014). Shamshirgaran ve ark. (2017) İran’ da 256 Tip 2 DM’ li hasta ile yaptığı çalışmada 

PUKİ toplam puanının ortalaması 5,56 olarak bulunmuştur. Ayrıca orta yaşlı Tip 2 DM 

hastalarının uyku kalitesinin daha genç yaş gruplarına göre daha kötü olduğunu bildirmişlerdir 

(Shamshirgam ve ark., 2017). Li ve ark. (2022) Ningbo First Hastanesinde Tip 2 DM’li 

bireylerle yapılan çalışmada PUKİ için ortalama puan 6,63 olarak bulmuştur. Kadınların 

%61,9’ u, erkeklerin %57,1’ i kötü uyku kalitesine sahip olduğu bildirilmiştir. Yaş artışının 

kötü uyku kalitesi ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır. İyi uyku kalitesine sahip hastaların uyku 

kalitesi kötü olan hastalardan çoğunlukla daha genç olduğunu bildirmiştir. Tip 2 DM' de kötü 

uyku kalitesi prevalansının %59.1 (PUKİ >5) olduğunu bulmuştur (Li ve ark., 2022). Kelly ve 

ark. (2020) T2DM’ li (n=252) bireylerde yaptığı çalışmada katılımcıların %49’ unun kötü 

uykuya sahip olduğunu bildirmiştir (Kelly ve ark., 2020). Barakeat ve ark. (2019) yaptığı 

çalışmada DM’li hastaların ortalama uyku kalitesi puanının skoru 10,2 bulmuştur (Barakat ve 

ark., 2019). Ayrıca %81'inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu saptanmıştır. Tsai ve ark. 

(2012) Asyalı Tip2 DM’ li bireylerin %34.8'inin kötü uyku kalitesine sahip olduğunu 

bildirmiştir (Tsai, 2012; Barakeat ve ark., 2019).  Braeckman ve ark (2011) çalışmasında 
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deneklerin %27,2'si kötü uyku kalitesine sahip olduğunu bildirmiştir. (Braeckman, L., 

Verpraet, R., Van Risseghem, M., Pevernagie, D., & De Bacquer, D., 2011). 

Darraj ve ark. (2018) Suudi Arabistan'ın Jazan kentinde 307 DM’ li hasta ile yaptığı kesitsel 

çalışmada PUKİ' nin ortalama puanı 5,29±2,73 ve %55.4' ünün düşük uyku kalitesi 

bildirdiği araştırma sonuçlarına benzerdi (Darraj ve ark., 2018). Benzer şekilde Luyster ve 

ark. (2011) araştırma sonuçları ABD'de Tip 2 DM hastalarının %55' inin uyku kalitesinin 

düşük olduğunu bildirmiştir (Luyster ve ark., 2011).  Salahuddin ve ark. (2009) çalışmasında 

uyku kalitesi puanı 9,4 ve katılımcıların %47'si genel uyku kalitelerinin oldukça kötü veya 

çok kötü olduğunu bildirmiştir (Salahuddin ve ark., 2009). Kang ve ark. (2021) yaptığı SJL 

uyku kalitesi üzerine etkisi başlıklı kesitsel çalışmada ortalama genel uyku kalitesi puanı 8,31 

bulmuştur (Kang ve ar., 2021). Braeckman ve ark (2011) çalışmasında ortalama uyku kalitesi 

skorunu 4,45 olarak saptanmıştır (Braeckman ve ark., 2011). 

Muscogiuri ve ark. (2021) kronotiplerin Tip 2 DM ve kardiyovasküler hastalıkları ile ilişkisini 

araştırıldığı 172 hasta ile gerçekleştirilen çalışmada PUKİ puan ortalaması 6.49±4.85 olarak 

bulunmuştur (Muscogiuri ve ark., 2021). Kuo ve ark. (2021) çalışmasında DM’li bireylerin  

%56’sının kötü uyku kalitesine sahip olduklarını bildirmiştir (Kuo ve ark., 2021). Kang ve 

ark. (2009) yaptıkları çalışmada PUKİ için ortalama puanlar sırasıyla 4,9 ± 2,4 olarak 

bulmuştur. Kötü uyku kalitesi oranı %33,8 olarak bildirmiştir (Kang ve ark., 2009). Kuo ve 

ark. (2021) çalışmasında DM’li bireylerin %56’sının kötü uyku kalitesine sahip olduklarını 

bildirmiştir (Kuo ve ark., 2021). Kang ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada PUKİ için ortalama 

puanlar sırasıyla 4,9 ± 2,4 olarak bulmuştur. Kötü uyku kalitesi oranı %33,8 olarak 

bildirmiştir ( Kang ve ark., 2009).Salahuddin ve ark. (2009) çalışmasında PSQI' deki ortalama 

global uyku kalitesi puanı 9,4 ve PUKİ’ de %47'si genel uyku kalitelerinin oldukça kötü 

olduğunu bildirmiştir (Salahuddin ve ark., 2009). 

Tosun ve ark. (2020) Tip 2 DM’ li  (n=283) bireyler ile yapılan çalışmada ortalama PUKİ 

puanı 6.6±3.4 ve katılımcıların %55,8'inin uyku kalitesinin kötü olduğunu bildirmiştir (Tosun 

ve ark., 2020). Tip 2 DM’ li bireyler ile yapılan araştırmalarda, DM’ li bireylerin %34 ila 

%82,5'inde kötü uyku kalitesi bulunmuş ve ortalama PUKİ puanı 6,6 ile 8,3 arasında 

değişmiştir (Zhu ve ark., 2014; Nefs ve ark., 2015; Bani‐issa ve ark., 2018; Khalil ve ark., 

2020). Araştırmamıza katılan bireylerin uyku kalitesi toplam ortalaması 7,590±2,437 ve 

bireylerin %72,6 kötü uyku kalitesine sahiptir. Araştırma bulgularımız literatür ile uyum 

göstermektedir.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9651014/#cit0032
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Diğer araştırmalardan farklı olarak Barikani ve ark. (2019) İran'da yaptığı çalışmada kötü 

uyku kalitesine sahip bireylerin oranı %19,9’dur. Araştırmalar Barikani ve ark. (2019) 

çalışmasından daha yüksek çıkmıştır (Barikani ve ark., 2019). Farklılığın nedeni çalışmanın 

kesme değeri olarak farklı bir PUKİ skoru seçmesiydi; bu skorda 6 veya daha yüksek bir 

PUKİ skoru kötü uyku kalitesini göstermektedir.  Barakat ve ark. (2019) Tip 2 DM’ li 1211 

birey ile yaptığı kesitsel bir çalışmada hastalarının ortalama PUKİ skoru 10,2 olup, %81 'ının 

(n = 981) kötü uyku kalitesine sahip olduklarını bildirmiştir (Barakat ve ark., 2019). Bu 

araştırma değerlerinin diğer çalışmalardan fazla olmasının sebebi kesme noktasının farklı 

olmasından kaynaklı olabilir. 

Gündüz aşırı uyku hali, uyanık veya uyanık kalmada güçlük veya gün içinde artan uyku isteği 

olarak tanımlanır. Araba sürerken veya işte otururken olduğu gibi hareketsiz olduğunuzda 

uyku hali daha güçlü olabilir . Kısa uykuya daldıktan sonra arada bir uykulu hissetmek normal 

olsa da en az üç ay boyunca hemen hemen her gün meydana gelen tekrarlanan uyuşukluk 

nöbetleri gündüz aşırı uyku hali olarak kabul edilir (Brown ve ark., 2020). Amerika Birleşik 

Devletleri'ndeki yetişkinlerin yaklaşık %20'si, günlük aktiviteleri engelleyecek kadar gündüz 

uykululuk düzeyi bildirmektedir ve gündüz aşırı uykululuk, uyku kliniklerine başvuran 

hastaların önde gelen semptomu olduğu rapor edilmiştir. Gündüz aşırı uykululuk prevalansı 

ergenlerde, yaşlılarda ve vardiyalı işçilerde en yüksek olduğunu bildirilmiştir (Johnson ve 

ark., 2000).  

DM’ de kötü uyku kalitesi gündüz uykululuğunun artmasına neden olabilir. Chasens ve ark.  

Tp 2 Diyabetli hastalar ile yaptıkları çalışmada Epworth puanlamasına göre katılımcıların 

%75’inde gündüz uykululuğu olduğunu saptamıştır (Chanes ve ark., 2013). Keskin ve ark. 

(2015) Epworth sonuçlarına göre çalışmaya katılan diyabetli hastaların %54,4'ünde artmış 

gündüz uykululuğu bulunmuştur (Keskin ve ark., 2015). Bizim çalışmamızda ise Epworth 

skoruna göre hastaların %65.8’inin artmış gündüz uykululuğu oldğu saptanmıştır. Literatürde 

farklı oranların olması araştırmaların örneklem seçim kriterlerinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Ayrıca ölçeğin farklı kesme değerleri ile değerlendirilmesi gündüz 

uykululuğu oranlarını etkileyebilmektedir. Epworth puanını kesim noktası olarak Chasens ve 

ark.(2013)  ve Keskin ve ark(2015) eşik noktasını ≥10 almıştır (Chanes ve ark., 2013, Keskin 

ve ark., 2015).  Bizim çalışmamızda ölçeğin değerlendirilmesi Epworth puanı ≥10 artmış 

gündüz uykululuğu olarak kabul edilmiştir.  

https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-patient-with-excessive-daytime-sleepiness
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Tosun ve ark. (2020) DM’ li bireyler ile yaptığı çalışmada uyku problemi yaşayan bireylerin 

gündüz uykululuk düzeylerinin daha fazla olduğunu ve Epworth puan ortalamasını 5.1± 4.2 

olarak bildirmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda benzer şekilde düşük uyku kalitesi ile gündüz 

aktiviteleri sırasında uykululuk arasında bir ilişki olduğunu ve uyku kalitesi düşük olan 

katılımcılar arasında gündüz uykululuk düzeylerinin daha yüksek olduğunu bildirmiştir 

Chasens ve ark., 2014; Nefs ve ark., 2015).American Sleep Foundation tarafından 

gerçekleştirilen Swanson ve ark. (2011) yürüttüğü " Sleep in America " formlarına, verenlerin 

cevapların %18'inin Epworth uykululuk anketinde ≥10 puan aldıklarını ve bu kişiler için aşırı 

uykulu bireyler olarak tanımladıklarını bildirmiştir ( Swanson ve ark., 2011). 

Zubair ve ark. (2018) Tip 2 DM’ li (n=50) ve DM’ si olmayan (n=50) bireyler ile yapılan 

çalışmada diyabetli bireylerin uykululuk puan ortalamasını 6.3±5.29 ve PUKİ ortalaması 

8.64±3.96’dir. DM’ si olmayan bireylerin 4.24±2.72 olduğunu ve PUKİ ortalamasını 

1.94±2.34 olarak bulmuştur. DM’ si olan bireylerin uyku kalitesi olmayan bireylere göre daha 

kötü olduğunu bildirmiştir (Zubair ve ark., 2018). Elnour ve ark. (2019) Suudi Arabistan 

Tebük kentinde DM merkezine başvuran bireylerle (girişim: 110 kontol n:96) yapmış olduğu 

vaka kontrol çalışmasında Tip 2 DM’ li bireylerin uykululuk puan ortalaması 8.31±4.4, 

olmayanların 6.39±3.7 olarak bulunmuştur. DM’li bireylerde gündüz artmış uykululuk daha 

fazla görülmektedir (Elnour ve ark., 2019). 

Young ve ark. (1993) yaptığı çalışmada, kadınların %22'sinin ve erkeklerin %17'sinin de aşırı 

uykululuk durumu yaşadığını bildirmiştir (Young ve ark., 1993). Kang ve ark. (2009) 

üniversite öğrencilerin de düzensiz yatma zamanının uyku kalitesi, gündüz uykululuk ve 

yorgunluk üzerine etkisini araştırdığı çalışmada Epworth Uykululuk ve PUKİ için ortalama 

puanlar sırasıyla 6,3 ± 3,3 ve 4,9 ± 2,4 olarak bulmuştur. Kötü uyku kalitesi oranı %33,8 , 

gündüz uyku hali %14,4 olarak saptanmıştır (Kang ve ark., 2009). Zailinawati ve ark. (2009) 

yaptığı çalışmada %35,5'inde gündüz aşırı uykululuk, %16,1'i oldukça kötü ile çok kötü uyku 

kalitesi olduğu saptanmıştır (Zailinawati ve ark., 2009).  

Çalışmamızda Tip 2 DM’li uykululuk puan ortalaması 8,770±2,538 olup, bireylerin 

uykululuğa göre 13'ü (%8,9) normal, 96'sı (%65,8) normal ama artmış gün içi uykululuk, 31'i 

(%21,2) artmış ama ılımlı gün içi uykululuk, 6'sı (%4,1) artmış, orta derecede gün içi 

uykululuk olarak dağılmaktadır. Araştırmamızın sonuçları bazı araştırma sonuçlarına 

benzerlik (Wibbeler ve ark., 2012; Zailinawati ve ark., 2009) gösterirken bazı çalışma 

sonuçlarına benzerlik (Kang ve ark., 2009; Young ve ark., 1993) göstermemektedir. 
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Aurora ve ark. (2019) Tip 2 DM’ li ve orta veya şiddetli uyku apnesi olan (n=311) bireyler ile 

yaptığı çalışmada Epworth puan ortalamasını 9.8±5 olarak bulmuştur ve örneklemin 

%43’ünde bu skor 11’ e eşit veya büyük olduğunu bildirmiştir (Aurora ve ark., 2019).  

Kronotip, insanların uyku zamanı tercihlerindeki varyasyondur ve her bireyin sirkadiyen ritmi 

veya biyolojik saati tarafından düzenlenir. Çevresel ışık, genetik ve insan gelişiminden 

etkilenir (Hittle ve ark., 2018). Batı ülkelerinde, bireyler genellikle sirkadiyen saat 

sistemlerinde yanlış hizalamaya neden olabilecek ve çoğunlukla aydınlık-karanlık 

döngüsünün doğal ritmine karşı gelebilecek işlerde yer alırlar. Öte yandan, uyku bozuklukları 

ile obezite, metabolik sendrom ve kardiyovasküler risk arasında yakın bir ilişki olduğu 

bilinmektedir (Godos ve ark., 2019; Muscogiuri ve ark., 2019 ; Pugliese ve ark., 

2020 ; Muscogiuri ve ark., 2020). 

Sabah kronotipine sahip bireyler erken uyanır ve etkinliklerinin çoğunu günün erken 

saatlerinde gerçekleştirirken, akşam kronotipine sahip kişiler genellikle daha geç uyanma ve 

etkinliklerini öğleden sonra veya akşama erteleme eğilimindedir. Ara kronotip, sabah ve 

akşam kronotipi arasında ara özelliklere sahiptir. Akşam kronotipinin, sabah kronotiplerine 

göre psikolojik rahatsızlıklar, mide-bağırsak hastalıkları gibi sağlık sorunlarının daha fazla 

olduğu ve ölüm oranlarının daha fazla olduğu bildirilmiştir (Makarem ve ark., 2020). 

Sirkadiyen ritim, bireylerin kronotipini veya sabah-akşam tercihlerini etkiler. Ayrıca kronotip, 

bireyin yaşam tarzı davranışlarını, sosyal ve çalışma düzenini ve hatta kardiyovasküler risk 

faktörlerinin ve hastalıkların gelişimini etkiler (Bahar ve ark., 2021). 

Muscogiuri ve ark. (2021) kronotiplerin Tip 2 DM ve kardiyovasküler hastalıkları ile ilişkisini 

araştırıldığı bireylerin %58,1’ i sabahçıl, %28,1’ i ara ve %12,8’ i akşamcıl tip olarak tespit 

etmiş ve akşamcıl tipteki bireylerin Tip 2 DM olma olasılığının daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir (Muscogiuri ve ark., 2021). Vücudun hormonlarının çoğu sirkadiyen ritimden 

etkilenir. Kortizol hormonları, büyüme hormonu ve prolaktin salgılanması uyku süresi ile 

yakından ilişkilidir ve bu hormonlardaki değişiklikler metabolik etkilere neden olabilir (Arora 

ve ark., 2015). Kronotip ile diyabet insidansı ve kontrolü arasındaki ilişkiyi 

inceleyen Finlandiya'da yapılan bir çalışmada (Merikanto ve ark., 2013), akşam kronotipi, tip 

2 diyabet insidansında 2,5 kat artış ile ilişkilendirilmiştir. 

Çalışmamızdaki bireylerin sabahçıl akşamcıl puan ortalaması 49,160±7,55’dir. Kronotiplere 

göre 23'ü (%15,8) akşamcıl, 103'ü (%70,5) Ara Tip, 20'si (%13,7). Araştırma sonuçlarına 



42 
 

göre bireylerin çoğu sabahçıldır. Hashemipour ve ark. (2020) kronotip ve Tip 2 DM kontrolü 

arasındaki ilişkiyi incelemek için Tip 2 DM’ li hastalar (n=140) ile yapılan kesitsel çalışmada 

katılımcıların %41,4’ ü akşamcıl tip, %28,69’sı ara tip ve %30’ u sabahçıl olarak 

bulunmuştur. Ayrıca akşamcıl tipteki bireylerin HbA1c değerlerinin daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (Hashemipour ve ark., 2020). Akşam kronotipine sahip kişiler genellikle gece 

geç yattıkları için uyku yoksunluğu yaşamakta ve sosyal sorumluluklar nedeniyle sabah erken 

kalkmak zorunda kalmaktadır. Yetersiz uyku süresi diyabet insidansında etkili bir faktördür. 

Henson ve ark. (2020) Tip 2 DM’ li bireylerde kronotip ve fiziksel davranışlar amacıyla ile 

yaptığı kohort çalışmasında (n=635) katılımcıların %25’ i sabahçıl tip, %52’ si ara tip ve 

%23’ ü akşamcıl tip olarak dağılmaktadır (Henson ve ark., 2020). Makarem ve ark. (2020) 

kronotip ile genel kardiyovasküler sağlık, sağlık davranışları ve kardiyometabolik risk 

faktörleri arasındaki ilişkileri değerlendirdiği ABD’ de ikamet eden 20-79 yaş arası kadınlar 

(n=506) ile yapılan kesitsel çalışmada sabahçıl-akşamcıl puan ortalamasını 53±10 olarak 

bulmuştur. Katılımcıların %32’ si sabahçıl, %55’ i ara ve %13’ü akşamcıl tip olarak 

bulunmuştur (Makarem ve ark., 2020) Araştırma sonucumuz literatür ile uymludur.   

Sirkadiyen yanlış hizalamanın daha kronik ve yaygın bir nedeni sosyal 

jetlagdır. Araştırmamızda sosyal jetlag toplam ortalaması 1,77±0,97’dir. Çalışmamıza katılan 

bireylerin sosyal jetlag gruplamasına göre %15,8’i <1 saatten az, %52,1’i 1-2 saat ve 

%32,2’si ≥2 saatten fazla olarak dağılmaktadır. Koopman ve ark. (2017) toplum temelli bir 

kohortta SJL ile metabolik sendrom ve T2DM (n=1585) arasındaki ilişkiyi incelediği 

çalışmaya göre katılımcıların %61'inin <1 saat sosyal jetlag yaşadığını, %31'i 1-2 saat sosyal 

jetlag yaşadığını ve %8'i ≥2 saat sosyal jetlag yaşadığını bildirmiştir (Koopman ve ark., 

2017). Islam ve ark. (2018) Japonya’da çalışan bireyler ile SJL ve metabolik sendrom 

arasındaki inceleyen araştırma da sosyal jetlag gruplarına göre; bireylerim %67’si <1 saatten 

az sosyal jetlag, %28,3’i 1 ile 2 saat arasında sosyal jetlag ve %6,7’si ≥2 saat veya daha fazla 

sosyal jetlag yaşadığını bildirmiştir ve SJL saat ortalamasınn metabolik sendrom olasılığını 

arttırdığını saptamıştır (Islam ve ark., 2018). Araştırma sonuçlarımız literatürden farklıdır. 
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5.2. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özellikleri İle Sosyal Jetlag Gruplarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların İncelenmesi 

 

Sosyal jetlag, bireylerin iç vücut saatimiz tarafından belirlenen biyolojik saat ile sosyal 

yükümlülüklere (iş, okul vb.) göre belirlenen sosyal saat arasındaki farkı belirtmek için 

kullanılan bir terimdir. Sanayileşmiş ülkelerde çalışan bireylerin veya okuyan kişilerin 2/3’ si 

birkaç yıl boyunca sürekli jetlag yaşamaktadır. İlk kez 2006'da açıklanan sosyal jetlag 

yaşamanın insan fizyopatolojisi üzerine etkisi araştırılmaya çalışılmıştır. Toplumda görülme 

oranının yüksek olması sebebiyle önemli bir halk sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Caliandro ve ark., 2021). 

Koopman ve ark. (2017) SJL ile metabolik sendrom ve Tip 2 DM ilişkisini araştıran 1585 

birey ile yaptığı çalışmada katılımcıların %61'i sosyal jetlag <1 saat sosyal jetlag yaşadığını, 

%31'i 1-2 saat sosyal jetlag yaşadığını ve %8'i ≥2 saat sosyal jetlag yaşadığını bildirmiştir. 

Ortanca yaş olarak 61 yaşı belirledikten sonra 61 yaşından büyük katılımcılarda, sosyal jetlag 

durumu ile metabolik sendrom ve diyabet/prediyabet prevalansı arasında anlamlı bir ilişki 

gözlemlemediklerini bildirmiştir (Koopman ve ark., 2017). Islam ve ark. (2018) çalışmada 

katılımcılarının sosyal jetlag gruplarına göre katılımcıların %67’si <1 saatten az sosyal jetlag , 

%28,3’i 1 ile <2 saat arasında sosyal jetlag ve %6,7’si ≥2 saat veya daha fazla sosyal jetlag 

yaşadığını bildirmiştir. Sosyal jetlag saati fazla olan bireylerin daha genç, sigara ve alkol 

tüketiminin daha fazla olduğunu ve düşük uyku kalitesine sahip olduklarını saptamıştır (Islam 

ve ark., 2018). Araştırmamızdaki bireylerin sosyal jetlag grupları yaşa göre anlamlı farklılık 

göstermektedir (p<0.05). Literatür ile farklılık göstermesi katılımcıların yaş ortalamalarını 

farklılığından kaynaklanabilir. 

Akter ve ark. (2018) çalışmasında cinsiyete göre kadınların %12,6’sı <1 saatten az sosyal 

jetlag, %15,4’ü 1 ile <2 saat arasında sosyal jetlag ve %17,7’si ≥2 saat ve üzerinde sosyal 

jetlag yaşadıklarını bildirmiştir. Cinsiyet ve sosyal jetlag arasında anlamlılık olmadığını 

belirtmiştir. Ayrıca sosyal jetlag grupları göre medeni durum ve sigara içme durumu arasında 

anlamlı ilişki olduğunu saptamıştır. Evli bireylerin %76,8’i <1 saatten az, %65,2’si 1 ile <2 

saat arasında ve %48,6’sı ≥2 saat ve üzerinde sosyal jetlag yaşadıklarını bildirmiştir. Sigara 

içme durumuna göre %23,5’i <1 saatten az, %33,4’ü 1 ile <2 saat arasında ve %32,9’u ≥2 saat 

ve üzerinde sosyal jetlag yaşadıklarını bildirmiştir (Akter ve ark., 2018). Min ve ark. (2023) 

çalışmasında katılımcıların sosyal jetlag gruplarına göre <1 saatten az sosyal jetlag 

yaşayanların oranı %63,28, 1–2 saat arasında sosyal jetlag yaşayanların %26,45 ve >2 saat ve 
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fazla sosyal jetlag yaşayanların oranını %10,26 olarak bildirmiştir. Daha fazla belirgin sosyal 

jetlag yaşayan katılımcıların daha genç ve daha çok erkek, bekar, sigara içen ve içki içen 

kişiler, daha yüksek eğitim düzeylerine sahip olduklarını bulmuştur (Min ve ark., 2023).  

Rutters ve ark. (2014) bireylerin  %37'sinin ≤1 saat ve daha sosyal jetlag, %37'sinin 1-2 saat 

ve %26'sının ve ≥2 saat sosyal jetlag yaşadığını bildirmiştir. Sosyal jetlag, kronotip ile güçlü 

bir şekilde ilişkili içinde olduklarını saptamışlardır; ancak sosyal jetlag ve yaş arasında 

anlamlı bir ilişki gözlemediklerini bildirmişlerdir (Rutters ve ark., 2014). 

Araştırmamıza katılan bireylerin sosyal jetlag gruplarına göre cinsiyet, medeni durum 

arasında anlamlı fark yok iken, sigara kullanımı arasında anlamlı fark vardır. Akter ve ark. 

(2018) çalışmasında sosyal jetlag gruplarına göre sigara içme durumu ile paralellik 

göstermektedir; ancak sosyal jetlag gruplarına göre medeni durum ve cinsiyet durumu ile 

farklılık göstermektedir. Literatürden farklı bulgular araştırmaya katılan bireylerin medeni 

durum ve cinsiyet dağılım oranlarının benzerlik göstermemesinden kaynaklanabilir. 

Rauh ve ark. (2017) SJL ile metabolik sendrom ve Tip 2 DM ilişkisini araştıran çalışmaya 

katılan katılımcıların yaptıkları çalışmada sosyal jetlag grupları arasında yaş açısından 

farklılıklar gözlemlediklerini belirtmiştir. 1-2 saat ve >2 saat sosyal jetlag olan katılımcılar, 

<1 saat sosyal jetlag olan katılımcılara göre daha genç (57 ± 5 yaş ve 57 ± 5 yaş ve 64 ± 6 yaş, 

p < 0.001) olduğunu saptamıştır. Ek olarak, daha yaşlı katılımcılarda yalnızca %24’ ünde 1-2 

saat sosyal jetlag ve %19'unda >2 saat sosyal jetlag olduğunu göstermişlerdir (Rauh ve ark., 

2017). Çalışmamıza katılan bireylerin sosyal jetlaga gruplarına göre yaş ile anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0.05). Araştırmamızda 1-2 saat arasında sosyal jetlag olan bireylerin yaş 

ortalaması (x̄=45,680), 2 saat ve üzeri sosyal jetlag jetlag yaşayan bireylerin yaş 

ortalamasından (x̄=41,360) büyük bulunmuştur. Araştırmamız literatür ile paralellik 

göstermektedir. 

Juda ve ark. (2013) çalışmasında çalışan bireyler üzerinde yapılan araştırmada sosyal jetlag 

yaşayan vardiyalı çalışanlarda düşük uyku kalitesi olduğunu belirtmiştir (Juda, ve ark., 2013). 

Sosyal jetlag puanın artması uyku kalitesinin azaldığını göstermektedir. Araştırmamız 

literatürler sonucuna benzerlik göstermekle birlikte vardiyalı çalışanların sosyal jetlag dakika 

ortalamaları (x=118,780), vardiyalı çalışmayanlardan (x=93,960) yüksek bulunmuştur 

(p<0.05).   
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5.3. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özellikleri İle Uyku Kalitesi Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların İncelenmesi 

DM, yaşlı nüfusun artması, köyden kente göç, beslenmede meydana gelen olumsuz 

değişimler, azalan fiziksel aktivite ve sağlıksız davranışlar gibi hızlı sosyal ve kültürel 

değişikliklerle ilişkili, daha düşük yaşam kalitesine ve etkilenen bireylerin hayatta kalma 

sürelerinin azalmasına yol açan yaygın bir hastalıktır. (Barakat ve ark., 2019). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2004 yılındaki raporunda değinildiği gibi uyku, birey için fiziksel 

aktivitenin azaldığını ve zihinsel dinlenmenin arttığı dönemdir. Bireylerin temel ihtiyacı olan 

uyku hem sağlık hem de yaşam kalitesi için vazgeçilmezdir. Altevogt ve ark. (2006) 24 saatte 

≤ 6 saat/gün az veya daha az uyumayı glikoz intoleransı ve insülin direnci ile ilişkilendirmiştir  

(Altevogt ve ark., 2006). 

Abujbara ve ark. (2019) yaptığı çalışmada uyku kalitesinin cinsiyet, medeni durum, diyabet 

tanı süresi, diyabetik ilaçların türü ve mesleki durum ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Kadın hastaların erkek hastalardan daha kötü uyku kalitesine sahip olduğu 

bildirilmiştir. (Abujbara ve ark., 2019). Seligowski ve ark. (2013) yine benzer şekilde uyku 

kalitesi ve cinsiyet arasında ilişki olduğunu bildirmiştir. (Seligowski ve ark., 2013). Kuo ve 

ark. (2021) DM’li bireylerin >%50'sinde (%56,0) kötü uyku kalitesine sahip olduklarını ve 

uyku kalitesinin cinsiyetle ilişkili olduğunu göstermekle birlikte kadınlarda uyku kalitesinin 

daha düşük olduğunu bildirmiştir. (Kuo ve ark., 2021). Araştırmamızda benzer şekilde 

kadınların uyku kalitesinin erkeklerin uyku kalitesinden kötü olduğunu göstermiştir.  

 Araştırmamızda literatürden farklı olarak hastaların uyku kalitesi toplam puanları eğitim 

durumuna göre anlamlı farklılık göstermektedir (p<0.05). Araştırma bulgularımız literatür ile 

karşılaştırıldığında uyku kalitesi ve cinsiyet arasında benzer sonuçlar gösterirken diğer 

tanımlayıcı faktörler arasında farklılık göstermektedir. 

Barakat ve arkadaşlarının (2019) araştırmasına göre kötü uyku kalitesi ile sigara içme 

arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda benzer şekilde araştırmaya katılan 

bireylerde uyku kalitesi toplam puanları sigara kullanımına göre anlamlı farklılık 

göstermektedir (p<0.05). Farkın nedeni bırakanların uyku kalitesi toplam puanlarının hiç 

içmeyenlerin uyku kalitesi toplam puanlarından yüksek olmasıdır (p<0.05). Sigarayı bir süre 

tüketip sonrasında bırakanların uyku kalitesi hiç içmeyenlerden daha kötü bulunmuştur. 

Bırakanların uyku kalitesi toplam puanlarının halen içenlerin uyku kalitesi toplam 
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puanlarından yüksek olmasıdır (p<0.05). Literatürde araştırma sonuçlarımıza paralel 

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

Kuo ve ark. (2021) çalışmada yaş ne uyku kalitesinde ne de gündüz aşırı uykululuk üzerinde 

anlamlı bir faktör olmadığını belirtmiştir. (Kuo ve ark., 2021). Araştırmamız Kuo ve ark. 

(2021) çalışması ile paralellik göstermektedir. Çalışmamıza katılan bireylerin uyku kalitesi 

puanlarının tanımlayıcı özelliklere göre farklılaşma durumunu incelendiğinde yaş, medeni 

durum, alkol kullanımı, çay tüketimi, ek hastalık varlığına göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0.05). Araştırmamızın literatürden farklı sonuçlar göstermesi yaş 

ortalamasından kaynaklı olabilir. 

Schipper ve ark. (2021) meta analizinde TP2DM’ li bireylerde uyku sorunlarının oldukça 

yaygın olduğu ve sağlık sonuçlarını olumsuz etkilediğini bildirmişlerdir. Uyku sorunlarının 

tedavisi diyabetin ilerlemesini önleyebileceğinden, sonuçta sağlığı ve dolayısıyla yaşam 

kalitesini iyileştirmek amacıyla tip 2 diyabette uyku bozukluklarının teşhis edilmesi ve tedavi 

edilmesi için çaba gösterilmelidir (Schipper ve ark., 2021). 

Diyabet, mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyon, depresyon ve mortalite riskini 

artırarak kişinin yaşam kalitesini ve sağlığını olumsuz yönde etkileyen ciddi bir halk sağlığı 

sorunudur. Tip 2 diyabet gelişimi için önemli ancak daha az bilinen bir risk faktörü uyku 

bozukluğudur. Uyku bozuklukları uyku kalitesini ve süresini olumsuz etkileyerek glikoz 

metabolizması ve düzenlenmesinde zararlı etkilere neden olur (Anothaisintawee ve ark., 

2016). 

Uyku kalitesi tip 2 diyabet gelişimiyle bağlantılıdır ve diyabet komplikasyonlarının gelişme 

riskini artırır. Bu nedenle uyku bozukluklarının tedavisi diyabetin ilerlemesinin önlenmesinde 

önemli bir rol oynayabilir.  

5.4. Sosyal Jetlag, Kronotip, Uykululuk ve Uyku Kalitesi Arasındaki İlişkiye İlişkin 

Bulguların İncelenmesi 

Islam ve ark. (2018) yaptığı çalışmada SJL, uyku kalitesi arasında pozitif yönde korelasyon 

ilişki bulunmuş ve genel uyku kalitesinin artan SJL ile azaldığı saptanmıştır. SJL'nin uyku 

kalitesi ile zayıf   negatif korelasyonda olduğu belirtilmiştir (Islam ve ark., 2018). Raman ve 

ark. (2019) çalışmasında yaptığı korelasyon analizinde kronotip ve uyku kalitesi puanları 

arasında orta düzeyde pozitif bir ilişki olduğunu bildirmiştir. SJL ile uyku kalitesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ancak zayıf bir ilişki olduğunu ve SJL ve kronotip arasında pozitif 
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güçlü korelasyon olduğunu saptamıştır. Ayrıca uyku kalitesi ile kronotip veya SJL arasındaki 

farklı ilişkiler olduğunu bildirmiştir. Akşamcıl kronotipli bireylerin kötü uyku kalitesi ile 

ilişkili olduğunu bildirmiştir. Ayrıca daha yüksek SJL’ın daha düşük uyku kalitesi ile ilişkili 

olduğunu fakat bu ilişkinin kronotip ile olandan daha zayıf olduğunu saptamıştır (Raman ve 

ark., 2019).. Wong ve ark (2015) çalışmasında akşamcıl tiplerin SJL ile orta derecede ilişkili 

olduğunu belirtmiştir. Akşam kronotipi, daha genç yaş, daha fazla SJL, daha kötü uyku 

kalitesi ile ilişkilendirildiğini söylemişlerdir (p< 0.05). SJL, daha kötü uyku kalitesi ile 

ilişkilendirilmiştir (p < 0.05) (Wong ve ark., 2015). Hasler ve ark. (2015) çalışmasında akşam 

kronotipli bireylerin daha genç yaş, daha fazla SJL ve daha kötü uyku kalitesi ile 

ilişkilendirmiştir. Kronotip ortalama puanını 39,3 ve uyku kalitesi puanını 5 olarak saptamıştır 

(Hasler ve ark., 2015). Levandovski ve ark. (2011) çalışmasına göre sosyal jetlagın kronotip 

ile pozitif bir korelasyon gösterdiğini bildirmiştir (Levandovski ve ark., 2011). Mahon ve ark. 

(2019) çalışmasında sabahçıl tiplerin oranı %32,5 sosyal jetlag 1,0 ± 0,10, ara tiplerin oranı 

%53 sosyal jetlag 1,3 ± 0,09 ve akşamcıl tiplerin oranı %14,5 sosyal jetlag 1,6 ± 0,11 olarak 

bildirilmiştir. Sosyal jetlag ve kronotip arasında anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. (p<0.01). 

Levandovski ve ark. (2011) çalışmasına göre sosyal jetlagın kronotip ile pozitif bir korelasyon 

gösterdiğini bildirmiştir (Levandovski ve ark., 2011). Mahon ve ark. (2019) çalışmasında 

sabahçıl tiplerin oranı %32,5 sosyal jetlag 1,0 ± 0,10, ara tiplerin oranı %53 sosyal jetlag 1,3 

± 0,09 ve akşamcıl tiplerin oranı %14,5 sosyal jetlag 1,6 ± 0,11 olarak bildirilmiştir. Sosyal 

jetlag ve kronotip arasında anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. (p<0.01). Burcch ve ark. (2019) 

çalışmasında katılımcıların yaklaşık %50'si 1 saatten fazla sosyal jetlaga sahip olduğunu 

bildirmişlerdir (>1 ile <2 saat: %33; ≥2 saat: %17). Sabah kronotipli bireyler daha az sosyal 

jetlaga saatine yaşarken; akşam kronotipine sahip olanlar ara kronotiplere kıyasla daha fazla 

sosyal jetlaga sahip olduğunu saptamıştır. (McMahon ve ark., 2019). Burcch ve ark. (2019) 

çalışmasında katılımcıların yaklaşık %50'si 1 saatten fazla sosyal jetlaga sahip olduğunu 

bildirmişlerdir (>1 ile <2 saat: %33; ≥2 saat: %17). Sabah kronotipli bireyler daha az sosyal 

jetlaga saatine yaşarken; akşam kronotipine sahip olanlar ara kronotiplere kıyasla daha fazla 

sosyal jetlaga sahip olduğunu saptamıştır. (McMahon ve ark., 2019). Rutters ve ark. (2014) 

çalışmasında katılımcıların %37'sinin ≤1 saat ve daha sosyal jetlag, %37'sinin 1-2 saat ve 

%26'sının ve ≥2 saat sosyal jetlag yaşadığını bildirmiştir. Sosyal jetlag, kronotip ile güçlü bir 

şekilde ilişkili içinde olduklarını saptamışlardır 

Salahuddin ve ark. (2009) çalışmasında uyku kalitesindeki ortalama global uyku kalitesi puanı 

9,4 (SS 5 4,4) idi ve PUKİ de %47'si genel uyku kalitelerinin oldukça kötü veya çok kötü 
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olduğunu bildirmiştir. Epworthpuan ortalması 11 (SD=5,2) olarak bildirilmiştir. Uyku kalitesi 

ve uykululuk arasında düşük korelasyon bulunmuştur (Salahuddin ve ark., 2009).Chasens ve 

ark. diyabetli bireylerle yaptıkları çalışmada PUKİ ve ESS arasında anlamlı ilişkiye 

rastlamamışlardır (Chasens ve ark., 2015). Çalışmamızda PUKİ toplam puanı ve Epworth 

puanı arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönlü istatiksel olarak anlamlı korelasyon 

bulunmuştur. Kullandığımız ölçeklerin sonuçları birbirini destekler niteliktedir, uyku kalitesi 

azaldıkça gündüz uykululuğunun arttığı görülmektedir.Araştırmamıza katılan bireylerin uyku 

kalitesi toplam, uykululuk toplam, sosyal jetlag toplam, sabahçıl akşamcıl toplam puanları 

arasında korelasyon analizleri incelendiğinde; uykululuk toplam ile uyku kalitesi toplam 

arasında pozitif çok zayıf (p<0.05), sabahçıl akşamcıl toplam ile uyku kalitesi toplam arasında 

negatif zayıf (p<0.05), sabahçıl akşamcıl toplam ile sosyal jetlag toplam arasında negatif zayıf 

(p<0.05) düzeyde korelasyon bulunmuştur. Diğer değişkenler arasındaki korelasyon ilişkileri 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Araştırma sonuçlarımız; uyku kalitesi ve  

uykululuk ilişkisi literatür ile benzerlik gösterirken  uyku kalitesi; kronotip ve SJL ilişkisi 

açısından literatürden  ile farklılık göstermektedir.  
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

 

Bu araştırmanın amacı; Tip 2 DM’li bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi arasındaki 

ilişkiyi belirlemektir. 

▪ Bireylerin %56,8 erkek, %49,3’ü 41-50 yaş aralığında, %74,7’si evli, %49,3’u 

vardiyali çalışmıyor, %58,9’u halen içiyor, %79,5’i yok veya haftada birden az alkol 

kullanımı, %87’si çay tüketiyor, diyabet tanı alma süresi %79,5’inin 1-5 yıl, 126'sı 

%86,3’ünün diyabet eğitimi aldığı, diyabete ilişkin gelişen komplikasyon varlığına 

göre %88,4’ü komplikasyon gelişmemiş olarak dağılmaktadır. 

▪ Bireylerin %72,6’ sının uyku kalitesi kötü ve %65,8 normal ama artmış gün içi 

uykululuk yaşadığını belirtmiştir. 

▪ Bireylerin %52,1’, 1-2 saat arasında sosyal jetlag yaşamakta olup, %70,5’inin 

kronotipi ara tip olduğu saptanmıştır. 

▪ Bireylerin uyku kalitesi puan ortalaması 7,59 ±2,43, uykululuk puan ortalaması 

8,77±2,53, “sosyal jetlag dakika ortalaması1,77±0,97, “sabahçıl akşamcıl puan 

ortalaması 49,160±7,558 olarak bulunmuştur. 

▪ Bireylerin uykululuk ile uyku kalitesi puan ortalamaları arasında pozitif çok zayıf, 

sabahçıl akşamcıl ile uyku kalitesi puan ortalması arasında negatif zayıf, sabahçıl 

akşamcıl ile sosyal jetlag ortlaması arasında negatif zayıf bir ilişki saptanmıştır 

(p<0.05). 

6.2. Öneriler 

 

▪ Diyabetli bireylerde uyku problemlerinin belirlenmesi ve eş zamanlı olarak tedavi 

edilmesi diyabet yönetimine katkı sağlayacaktır Hastaların uyku sorunları açısından 

rutin olarak taranması, gerektiğinde uzmana yönlendirilmesi ve diyabet yönetiminin 

bir parçası olarak uyku hijyeni eğitiminin verilmesi, diyabetli olan ve olmayan  

bireylerde uyku kalitesi, kronotip ve sosyal jetlagı belirlemeye yönelik karşılaştırmalı 

çalışmaların planlanması önerilmektedir. 
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EKLER 

 

Ek-I. HASTA TANITIM FORMU  

 

1. Cinsiyet: 1.Kadın     2.Erkek 

2. Yaş: 

3. Medeni Durumu: 1.Evli   2.Bekar 

4. Eğitim Durumu: 1.İlkokul   2.Ortaokul   3.Lise   4.Üniversite 

5. Vardiyalı çalışma durumu: 1.Çalışıyor  2.Çalışmıyor 

6. Sigara Kullanımı: 1.Hiç içmemiş   2.Bırakmış   3.Halen içiyor 

7. Alkol Kullanımı: 1.Yok veya haftada birden az   2.Var 

8. Çay-Kahve Tüketimi: 1.Yok   2.Var (… /gün) 

9. Ek Hastalık: 1.Hayır   2.Evet 

10. Diyabet tanı alma süresi:  

11. Diyabet için uygulanan tedavi:     

  1.Diyet ve egzersiz   2.Oral antidiyabetik   3.İnsülin   4.Oral antidiyabetik ve insülin 

12. Diyabet eğitimi alma durumu:  

   1.Evet   2.Hayır 

13. Diyabete ilişkin gelişen komplikasyon var m?  

1.Yok 2.Var ise…. 

1.Nefrotapi   2.Retinopati  3.Diyabetik ayak   4.Nöropati   5.Hipoglisemi   6.Hiperglisemi 
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EK-II. PİTTSBURGH UYKU KALİTESİ İNDEKSİ 

 

Aşağıdaki sorular yalnızca geçen ayki alışılmış uyku alışkanlıklarınızla ilgilidir. 

Cevaplarınız geçen ay içindeki gün ve gecelerin çoğuna uyan en doğru karşılığı 

belirtmelidir. Lütfen tüm soruları cevaplandırınız. 

1) Geçen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kaçta) yattınız? ( : ) 

2) Geçen ay geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldı? 

3) Geçen ay sabahları genellikle ne zaman (saat kaçta) kalktınız? ( : ) 

4) Geçen ay, geceleri kaç saat gerçekten uyudunuz? (Bu süre yatakta geçirdiğiniz 

süreden farklı olabilir) (:) 

Aşağıdaki soruların her biri için uygun cevabı seçiniz. Lütfen tüm soruları 

cevaplandırınız. 

Geçen ay aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar sıklıkla 

yaşadınız? 

5) 30 dakika içinde uykuya dalamadınız. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]    2. Haftada birden az [ ]                          

3. Haftada bir veya iki kez [ ]      4. Haftada üç veya daha fazla[ ] 

6) Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]    2. Haftada birden az [ ]                        

3. Haftada bir veya iki kez [ ]    4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

7) Banyo yapmak üzere kalkmak zorunda kaldınız. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]    2. Haftada birden az [ ]               

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

8) Rahat bir şekilde nefes alıp veremediniz. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]    2. Haftada birden az [ ]                                                              

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 



60 
 

9) Öksürdünüz veya gürültülü bir şekilde horladınız. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]                                                   

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

10) Aşırı derecede üşüdünüz. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]                                                                     

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

11) Aşırı derecede sıcaklık hissettiniz. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]                                                    

3.Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

12) Kötü rüyalar gördünüz. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]               

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

13) Ağrı duydunuz. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]                                 

3.Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

14) Diğer neden(ler). Lütfen belirtiniz _________________________________. 

15) Geçen ay bu neden(ler)den dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi yaşadınız? 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]                    

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

16) Geçen ay, uyku kalitenizi tümüyle nasıl değerlendirebilirsiniz? 

1. Çok iyi [ ]   2. Oldukça iyi [ ]    3. Oldukça kötü [ ]    4. Çok kötü [ ] 

17) Geçen ay, uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli veya 

reçetesiz) aldınız? 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]    2. Haftada birden az [ ]                                                               

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 
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18) Geçen ay, araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne kadar 

sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]                                                               

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

19) Geçen ay, bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem 

oluşturdu? 

1. Hiç problem oluşturmadı [ ] 

2. Yalnızca çok az problem oluşturdu [ ] 

3. Bir dereceye kadar problem oluşturdu [ ] 

4. Çok büyük bir problem oluşturdu [ ] 

20) Bir yatak partneriniz veya oda arkadaşınız var mı? 

1. Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok [ ] 

2. Diğer odada bur yatak partneri veya oda arkadaşı var [ ] 

3. Partner aynı odada fakat aynı yatakta değil [ ] 

4. Partner aynı yatakta [ ] 

Eğer bir oda arkadaşınız veya yatak partneriniz varsa ona geçen ay aşağıdaki 

durumları ne kadar sıklıkla yaşadığınızı sorun ve cevabı ona göre işaretleyiniz. 

21) Gürültülü horlama. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]    2. Haftada birden az [ ]                                     

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

22) Uykuda iken nefes alıp vermeler arasında uzun aralıklar. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]                                                   

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 
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23) Uyurken bacaklarda seğirme veya sıçrama. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]                                                         

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

24) Uyku esnasında uyumsuzluk veya şaşkınlık. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]                                     

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 

25) Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız, lütfen belirtiniz. 

1. Geçen ay boyunca hiç [ ]   2. Haftada birden az [ ]                                        

3. Haftada bir veya iki kez [ ]   4. Haftada üç veya daha fazla [ ] 
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Ek-III. Uykululuk Ölçeği  
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Ek-IV. Sosyal Jetlag Formu  

 

 

 

Ek-V. Sabahçıl Akşamcıl Ölçeği  

 

Aşağıda sabahçıl-akşamcıllığa ilişkin sorular yer almaktadır. Lütfen soruları dikkatle okuyup 

tek bir kutucuğu işaretleyiniz 

 

1.Kendinizi ‘en iyi’ hissettiğiniz ritmi göz önüne alarak, gününüzü planlamak için 

tamamen özgür olsaydınız sabah kaçta kalkardınız? 

1.Saat 05:00-06:30 arasında     

2.Saat 06:30-07:45 arasında     

3.Saat 07.45-09:45 arasında     

4.Saat 09:45-11:00 arasında     

5.Saat 11:00-12:00 arasında     

 

2. Kendinizi ‘en iyi’ hissettiğiniz ritmi göz önüne alarak, gecenizi planlamak için 

tamamen özgür olsaydınız saat kaçta yatmaya giderdiniz ? 

1.Saat 20:00-21:00 arasında     

2.Saat 21:00-22:15 arasında     

3.Saat 22:15-00:30 arasında     

4.Saat 00:30-01:45 arasında     

5.Saat 01:45-03:00 arasında   
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3.Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda olsanız uyanmak için çalar saat sizin için ne 

kadar gereklidir? 

1.Kesinlikle gerekli değil             

2.Az derecede gerekli olabilir    

3.Oldukça gereklidir                     

4.Son derece gereklidir             

 

4.Normal koşullar altında sabahları uyanmak sizin için ne kadar kolaydır? 

1.Kesinlikle kolay değil     

2.Çok kolay değil               

3.Oldukça kolaydır           

4.Son derece kolaydır      

5.Sabah kalktığınızda ilk birkaç saat içinde kendinizi ne kadar uyanık hissedersiniz? 

1.Tamamen uyanık hissetmem   

2.Çok az uyanık hissederim          

3.Oldukça uyanık hissederim    

4.Çok uyanık hissederim           

  

6.Sabah kalktıktan sonra ilk bir saat içinde iştahınız nasıldır? 

1.Çok kötüdür                     

2.Oldukça kötüdür            

3.Oldukça iyidir                 

4.Çok iyidir        

7.Sabah kalktığınızda ilk birkaç saat içinde kendinizi ne kadar yorgun hissedersiniz? 

1.Çok yorgun             

2.Oldukça yorgun     

3.Oldukça iyi             

4.Çok iyi    

   

8.Bir gün sonrası için yapılacak bir şeyiniz yoksa, her zamanki gibi ile 

karşılaştırıldığında, saat kaçta yatmaya giderdiniz? 

1.Nadiren veya kesinlikle geç değildir       

2.Bir saatten az gecikmeyle                        

3.1-2 saat gecikmeyle                                  

4.2 saatten daha fazla gecikmeyle           

 

9.Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadaşınız kendisi için en iyi 

zamanın sabah 7:00-8:00 arası olduğunu ve haftada 2 defa 1 saat uygulamanızı 

öneriyor. Hiçbir şey düşünmeksizin sadece kendinizi en iyi hissettiğiniz ritmi göz önüne 

alarak bu zaman diliminde nasıl bir performans göstereceğinizi düşünürsünüz? 

1.İyi düzeyde olabilir                     

2.İdare eder düzeyde olabilir       

3.Yapmak zor olabilir                    

4.Çok zorlanırım     
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10.Akşamları uykuya ihtiyacınız olacak kadar kendinizi yorgun hissettiğiniz saat kaçtır? 

1. Saat 20:00-21:00 arasında     

2.Saat 21:00-22:15 arasında     

3.Saat 22:15-00:45 arasında     

4.Saat 00:45-02:00 arasında     

5.Saat 02:00-03:00 arasında     

 

11.Aşırı beyin yorgunluğuna neden olan ve 2 saat süreceğini bildiğiniz bir test için 

performansınızın en üst düzeyde olmasını diliyorsunuz. Gününüzü planlamada 

serbestsiniz ve en iyi hissettiğiniz ritmi göz önüne alarak, aşağıdaki test zamanından 

hangisini seçerdiniz? 

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

2.Sabah saat 11:00-öğlen 1:00 arası     

3.Akşam saat 3:00-5:00 arası                 

4.Akşam saat 7:00-9:00 arası      

        

12. Gece saat 11:00’da yatağa gitseydiniz hangi yorgunluk düzeyinde olurdunuz? 

1.Kesinlikle yorgun olmazdım            

2.Biraz yorgun olurdum                       

3.Oldukça yorgun olurdum                

4.Çok yorgun olurdum                       

 

13.Bazı nedenlerden dolayı alışmış olduğunuz saatten birkaç saat daha geç yatağa 

gittiniz, ertesi sabah herhangi bir saatte kalkma zorunluluğunuz yok. Aşağıdaki 

olaylardan hangisi sizin için uygundur? 

1.Her zaman uyandığım saatte uyanırım ve tekrar uyumam                                  

2.Her zaman uyandığım saatte uyanırım ve sonra biraz şekerleme yaparım      

3.Her zaman uyandığım saatte uyanırım ve tekrar uykuya devam ederim         

4.Her zaman uyandığım saatte uyanmam ve uykuya devam ederim                   

 

14. Bir gecenin sabahında saat 4.00-6.00 arasında nöbete kalmak zorunda kaldınız. 

Ertesi gün içinde yapacak bir işiniz yok, aşağıdakilerden hangisi sizin için en uygundur? 

1.Nöbet bitene kadar hiç uyumam                                       

2.Nöbet öncesi biraz kestiririm sonra uyurum                  

3.Nöbet öncesi uyurdum ve sonra hafif kestirirdim         

4.Nöbet öncesi tamamen uyurdum                                     
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15. İki saat ağır fiziksel çalışma yapmak zorundasınız. Gününüzü planlamada tamamen 

özgürsünüz. Sadece “en iyi” hissettiğiniz zamanı göz önüne alarak, aşağıdaki 

zamanlardan hangisini seçerdiniz? 

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

2.Sabah 11:00 - Öğleden sonra 13:00 arası                       

3.Öğleden sonra 15:00 - Öğleden sonra 17:00 arası      

4.Akşam 19:00 - Gece 21:00 arası             

 

16. Ağır bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdiniz. Bir arkadaşınız kendisi için en iyi 

zamanın öğlen 10:00-11:00 saatleri arası olduğunu ve haftada 2 defa 1 saat 

uygulamanızı öneriyor. Hiçbir şey düşünmeksizin kendinizi “en iyi” hissettiğiniz ritmi 

göz önüne alarak fiziksel aktiviteyi ne kadar iyi yapabileceğinizi düşünüyorsunuz? 

1.İyi düzeyde olabilir                   

2.İdare eder düzeyde olabilir    

3.Yapmak zor olabilir                 

4.Çok zorlanırım                          

 

17.Çalışma saatlerinizi kendinizin belirlediğinizi düşünün. Günde 5 saat (yemek arası 

dâhil) çalıştığınızı, işinizin ilginç bir iş olduğunu, severek çalıştığınızı ve elde ettiğiniz 

başarıya göre de ücret aldığınızı farz edin. Böyle bir durumda 5 saatlik çalışma sürenizi 

başlatmak için hangi saatleri seçerdiniz? 

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

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

3.Sabah 09:00 - Öğleden sonra 14:00 arasında                  

4.Öğleden sonra 14:00 - Öğleden sonra 17:00 arasında   

5.Öğleden sonra 17:00 - Sabah 04:00 arasında         

 

18. Kendinizi “en iyi” hissettiğiniz zaman dilimi günün hangi saatine denk gelmektedir? 

1.Sabah 05:00 - Sabah 08:00 arasında                      

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

3.Sabah 10:00 - Öğleden sonra 17:00 arasında      

4.Öğleden sonra 17:00 - Gece 22:00 arasında        

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

 

19.Çeşitli şekillerde “sabahçıl” ve “akşamcıl” insan  tiplerinin olduğuna dair duyumlar 

aldınız. Bu tiplerden hangisinin size uygun olduğunu düşünürsünüz? 

1. Kesinlikle sabahçıl tip      

2.Daha çok sabahçıl tip      

3.Daha çok akşamcıl tip     

4.Kesinlikle akşamcıl tip     
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Ek-VI. Bilgilendirilmiş Olur Formu  

 

                            BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

Sayın (gönüllü adayı / gönüllü adayı yasal temsilcisi);  

Sizi Karacabey Devlet Hastanesi’nde yürütülen “Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde 

Sosyal Jetlag ve Uyku Kalitesi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp 

katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın ne amaçla ve nasıl yapılacağını, bu 

araştırmanın gönüllü katılımcılara getireceği olası faydaları, riskleri ve rahatsızlıklarını 

bilmeniz ve kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu 

nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. raştırmaya katılmak 

tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra 

herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına da sahipsiniz. Her iki durumda da hiçbir 

yaptırıma ve hak kaybına maruz kalmayacağınızı bildirmek isteriz.  

Araştırma Sorumlusu:  

Adı-Soyadı: Ebru ALACA 

İletişim Bilgileri: 

Görev Yeri: 

Araştırmanın Amacı 

Gönüllü olarak katılmanızı teklif ettiğimiz çalışma bir araştırma projesidir. Bu araştırma 

projesinin amacı; Tip 2 Diabetes Mellituslu bireylerde sosyal jetlag ve uyku kalitesi arasında 

ki ilişkiyi belirlemektir. 

Uygulama Nasıl Yapılacak? 

Araştırma kapsamında anket doldurmanız istenecektir. 

Anket formu doldurmak ne kadar sürecektir? 

Anketi doldurmanız 20 dakikanızı alacaktır. 

Araştırmaya katılacak tahmini kaç kişi vardır? 

Araştırmaya yaklaşık 146 Tip 2 DM tanılı birey katılımı beklenmektedir. 

 

Gönüllü bireyden beklenen nedir? 

Anketteki soruları doğru ve eksiksiz cevaplamanız beklenmektedir. 

Çalışmaya katılmak size ne yarar sağlayacak? 

Bu araştırmadan sizden tıbbi olarak bir yararın sağlanması söz konusu değildir ancak bu 

çalışmadan çıkacak olan sonuçların başka TP2DM tanılı hastalarda kullanılabilecektir.  

Ayrıca sosyal jetlag ve uyku kalitesi arasındaki ilişkinin belirlenerek buna göre girişimler 

planlanabilecektir. 

Çalışmaya katılma ile beklenen olası riskler nelerdir? 

Size bu araştırmada herhangi bir tıbbi uygulama yapılmayacaktır. 

Eğer katılmak istemezseniz ne olur? 

Araştırmaya katılım gönüllük esasına bağlıdır. Eğer istemiyorsanız katılmayabilirsiniz. 

Bu çalışmaya katıldığım için bana herhangi bir ödeme yapılacak mı? 

Hayır, size bu çalışmaya katıldığınız için herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 

Bu çalışmaya katıldığım için ben herhangi bir ödeme yapacak mıyım? 

Hayır, sizde herhangi bir tetkik veya tedavi için ücret ödemeyeceksiniz veya 

kurum/kuruluşunuza ödeme yapmayacaksınız. 

Bilgilerin gizliliği: Tüm kişisel ve tıbbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaçlarla 

kullanılacaktır. Araştırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli kalacaktır. 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

gösteren okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, 
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bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı 

isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana 

ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma 

yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini 

hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. 
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Ek-VII. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Epworth Uykululuk Ölçeği İzni 
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Ek-VIII.Sabahçıl/Akşamcıl Anketi İzni 
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Ek-IX. İl Sağlık Müdürlüğü Onay Yazısı  
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Ek-X. Etik Kurul Yazısı  
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