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iyabet, toplumda yaygın görülen ve yaşla birlikte görülme sıklığı
artan bir hastalıktır. Dünyada 2000 yılında yaklaşık 171 milyon di-
yabetli birey olduğu, 2030 yılında ise bu sayının 366 milyona ula-
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AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The purpose of this study was to determine the relationship between meta-
bolic control and fatigue in patients with diabetes. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This cross-sectional study
was conducted at Gulhane Military Medical Academy Training Hospital Endocrinology and Meta-
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şa ca ğı tah min edil mek te dir.1 Ya şam şek lin de ki hız -
lı de ği şik lik ler hem ge liş miş, hem de Tür ki ye gi bi
ge liş mek te olan ül ke ler de di ya bet pre va lan sın da ar-
tı şa yol aç mak ta dır. Tür ki ye Di ya bet Epi de mi yo lo -
ji si Ça lış ma sı (TUR DEP)’nın so nuç la rı, ül ke miz de
20 yaş ve üze ri ye tiş kin ler de di ya bet pre va lan sı nın
%7.2 ve bo zul muş glu koz to le ran sı pre va lan sı nın
%6.7 ol du ğu nu or ta ya koy muş tur.2 

Di ya bet li has ta la rın te da vi sin de amaç, kan glu-
ko zu nun nor mal sı nır lar da kal ma sı nı sağ la ya rak
komp li kas yon la rın ge liş me si ni ön le mek ve ya şam
ka li te si ni ar tır mak tır. Bu nun için kan glu koz dü ze -
yi nin dü zen li ola rak kon trol edil me si, te da vi prog-
ra mın da yer alan bes len me, eg zer siz ve ilaç
kul la nı mı ile il gi li öne ri le re uyul ma sı ve dü zen li
kon trol le rin ya pıl ma sı önem li dir.3-5 Di ya bet te da -
vi sin de ki öne ri ler den her bi ri di ğe ri ni et ki le di ği
için ilaç te da vi si, bes len me ve eg zer siz ara sın da bir
den ge nin sağ lan ma sı ge rek li dir. Tip 1 di ya bet li bi-
rey le rin ta ma mı nın ve tip 2 di ya bet li bi rey le rin
yak la şık %20’si nin te da vi prog ra mın da, gün de bir
kez ve ya da ha faz la in sü lin en jek si yon la rı bu lun -
mak ta dır.6 Top lum da di ya bet ile il gi li far kın da lı ğın
sı nır lı ol ma sı ve sağ lık hiz met le ri ne eri şim so run -
la rı kör lük, am pu tas yon ve böb rek yet mez li ği gi bi
komp li kas yon la rın gö rül me sık lı ğı nı ar tır mak ta -
dır.7-10 Di ya bet li bi rey le rin, di ya be ti ol ma yan la ra
gö re or ta la ma 5-10 yıl da ha az ya şa dı ğı bil di ril -
mek te dir.11 Bu na kar şın di ya bet li bi rey ler öz-ba -
kım la rı nı uy gu la dık la rın da, komp li kas yon la rın
ge liş me si ni ön le ye rek uzun ve sağ lık lı bir ya şan tı -
ya sa hip ola bil mek te dir ler. Bu ne den le has ta la rın
ken di ba kım la rı nı üst len me le ri ve has ta lık la rı ile
ba şet me le ri des tek le ne rek, ya şam la rı nı kon trol et-
me le ri sağ lan ma lı dır.3,12

Yor gun luk, di ya bet li bi rey le rin iyi lik hal le ri ni,
gün lük ya şam ak ti vi te le ri ni, ai le, iş ve sos yal ya şan-
tı sı nı olum suz yön de et ki le yen semp tom lar dan bi-
ri dir.13-16 Yor gun lu ğun; kar ma şık, çok et men li, çok
bo yut lu, ge nel ve sub jek tif bir kav ram ol ma sı ne de-
niy le, yay gın şekil de ka bul edi len bir ta nı mı mev-
cut de ğil dir.17 Ku zey Ame ri kan Hem şi re lik Ta nı la rı
Bir li ği (North Ame ri can Nur sing Di ag no sis As so ci -
a ti on, NAN DA) ta ra fın dan yor gun luk “ezi ci, uzun
sü re li tü ken miş lik his si ile ge nel fi zik sel ve men tal
ka pa si te de azal ma nın ol ma sı ” şek lin de ta nım lan -

mak ta dır.18 Wal ker ve Avant ise yor gun lu ğun; bi-
re yin fonk si yon la rı nı ya pa bil me si ni ve nor mal ka -
pa si te si ni kul lan ma sı nı en gel le yen, tüm be de ni
et ki le yen ha fif tü ken miş lik ten ile ri de re ce de bit-
kin li ğe ka dar de ği şe bi len, hoş ol ma yan duy gu la rı
içe ren sub jek tif bir semp tom ol du ğu nu ifa de et miş-
ler dir.19 Cel la ve ar k. na gö re yor gun luk; sub jek tif
ezik lik duy gu su, uzun sü re li tü ken miş lik his si, fi-
zik sel ve men tal ka pa si te de is ti ra hat ile dü zel me -
yen azal ma nın ol ma sı dır.20 Fark lı ça lış ma
grup la rın da kul la nı lan kri ter le re gö re de ğiş mek le
bir lik te, ge nel ola rak yor gun luk pre va lan sı nın %7
ile %45 ara lı ğın da yer al dı ğı be lir len miş tir.6 

Yor gun luk; me ta bo lit le rin bi ri ki mi, ener ji me-
ta bo liz ma sın da de ği şik lik, ak ti vi te, uy ku ve uya-
nık lık dü ze ni, ya şam şek li, has ta lık lar, te da vi
prog ra mı, sos yal, çev re sel ve psi ko lo jik özel lik ler
gi bi bir çok fak tö re bağ lı ola rak or ta ya çı ka bil mek -
te dir.21 Yor gun luk, di ya bet te sık rast la nan, fiz yo lo -
jik ve psi ko lo jik ne den ler le ge li şen bir
semp tom dur. Ça lı şan di ya bet li bi rey ler de ya pı lan
bir ça lış ma da, yor gun luk semp tom la rın dan yak la -
şık üç te bi ri nin (%29) di ya bet le iliş ki li ol du ğu be-
lir len miş tir.6 Di ya bet li has ta lar da dep res yon
pre va lan sı ol duk ça yük sek tir ve yor gun luk dep res -
yo nun bir semp to mu ola rak gö rü le bil mek te dir.22

Bu nun la bir lik te, di ya be tin akut ve kro nik komp li -
kas yon la rı yor gun lu ğa yol aça bil mek te dir.6 Di ya -
bet li bi rey ler de has ta lık semp tom la rı ve
komp li kas yon lar, kö tü me ta bo lik kon trol le iliş ki -
li dir. Di ya bet te kö tü me ta bo lik kon trol, hüc re ye
ok si jen trans por tu nu en gel le mek te ve has ta lık la
iliş ki li kro nik komp li kas yon lar or ta ya çık ma dan
ön ce hüc re sel dü zey de fiz yo pa to lo jik de ği şik lik ler
ge liş mek te dir. Bu de ği şik lik le rin kli nik açı dan ilk
gös ter ge si ise has ta la rın eg zer siz ka pa si te sin de cid -
di bir azal ma ile bir lik te kro nik yor gun luk şika ye -
ti nin or ta ya çık ma sı dır.23

Di ya bet li has ta lar da me ta bo lik kon trol ile yor-
gun luk ara sın da ki iliş ki nin be lir len me si et kin hem-
şi re lik gi ri şim le ri nin plan lan ma sı, has ta eği ti mi ve
da nış man lı ğı açı sın dan önem ta şı mak ta dır. An cak
li te ra tür de bu ko nu yu ele alan sı nır lı sa yı da ça lış ma
mev cut tur. Bu ne den le bu ça lış ma, di ya bet li bi rey -
ler de me ta bo lik kon trol dü ze yi ile yor gun luk ara-
sın da ki iliş ki yi be lir le mek ama cıy la ya pıl mış tır.
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GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma, ke sit sel ola rak ya pıl mış tır. Araş tır ma -
nın ev re ni ni, 1 Ocak-30 Mart 2007 ta rih le ri ara sın -
da Gül ha ne As ke ri Tıp Aka de mi si Eği tim Has ta ne si
En dok ri no lo ji ve Me ta bo liz ma Has ta lık la rı Bi lim
Da lı Po lik li ni ği’ ne baş vu ran 57 di ya bet li bi rey oluş-
tur muş tur. Ör nek lem gru bu na; 18 yaş ve üze rin de,
en az üç ay dır di ya bet ta nı sı olan, kli nik açı dan du-
ru mu sta bil, ile ti şim ku ru la bi len ve gö rüş me yi ka -
bul eden 36 has ta alın mış tır. Ma jör psi ki yat rik
so ru nu olan has ta lar ça lış ma ya da hil edil me miş tir.
Ça lış ma, Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip le ri ne uy -
gun ola rak ya pıl mış tır. Araş tır ma ön ce sin de has ta -
la rın ay dın la tıl mış onam la rı alın mış tır.

Ve ri ler, yüz yü ze gö rüş me yön te mi uy gu la na -
rak, yak la şık 20 da ki ka da top lan mış tır. Ve ri le rin
top lan ma sın da so ru for mu ile Yor gun luk İçin Gör-
sel Ben zer lik Ska la sı kul la nıl mış tır. Araş tır ma cı ta-
ra fın dan ko nu ile il gi li li te ra tür in ce le ne rek
ge liş ti ri len so ru for mu, sos yo de mog ra fik ve has ta -
lık la il gi li de ğiş ken le ri içe ren 16 so ru luk bir form-
dur. Bu ça lış ma da has ta la rın me ta bo lik kon trol
dü ze yi ni be lir le mek için tıb bi ka yıt lar dan ar dı şık
ola rak tes pit edi len son iki HbA1c de ğe ri nin or ta -
la ma la rı he sap lan mış tır. Erit ro sit za rı glu ko za ser-
best çe ge çir gen ol du ğu için HbA1c, geç miş 2-3 ay
için de ki or ta la ma gli se mi nin kli nik ola rak ya rar lı
bir gös ter ge si dir.24 Ame ri kan Di ya bet Bir li ği (Ame-
ri can Di a be tes As so ci a ti on, ADA), te da vi he de fi
ola rak HbA1c de ğe ri nin %7’nin al tın da ol ma sı nı,
bu de ğer sü rek li %8’in üs tün de sap tan dı ğın da te-
da vi prog ra mı nın ye ni den de ğer len di ril me si ni
öner mek te dir.25

Yor gun luk İçin Gör sel Ben zer lik Ska la sı
(YİGBS), Le e ve ar k. ta ra fın dan ge liş ti ril miş tir. Ska -
la, yor gun luk (1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18 no lu mad de ler) ve ener ji (6, 7, 8, 9, 10 no lu mad-
de ler) alt bo yut la rı nı içe ren 18 mad de den oluş mak-
ta dır. YİBGS ’nın bir ucun da olum lu, di ğer ucun da
ise olum suz ifa de le rin yer al dı ğı 10 cm uzun lu ğun -
da ya tay çiz gi ler bu lun mak ta dır. Yor gun luk alt-
ska la sı nın mad de le ri olum lu dan olum su za doğ ru
iler ler ken, ener ji alt-ska la sın da tam ter si bir sı ra la -
ma mev cut tur. Yor gun luk alt-ska la sın dan el de edi-
len en dü şük pu an 0, en yük sek pu an 130’dur.

Ener ji alt-ska la sın da ise pu an lar 0 ile 50 ara lı ğın da
yer al mak ta dır. Yor gun luk alt-ska la sın dan yük sek,
ener ji alt-ska la sın dan ise dü şük pu an alın ma sı, yor-
gun lu ğun şid de ti nin faz la ol du ğu nu gös ter mek te -
dir.26 Yurt se ver ve Be dük ta ra fın dan he mo di ya li ze
gi ren has ta lar da ge çer lik ve gü ve nir lik ça lış ma sı ya-
pı la rak Türk top lu mu na uyar la nan YİGBS ’nda
Cron bach al fa kat sa yı sı, yor gun luk alt bo yu tun da
0.90, ener ji alt bo yu tun da ise 0.74 şek lin de bu lun -
muş tur.27 Bu ça lış ma da, Cran bach al fa kat sa yı sı nın
yor gun luk alt-ska la sı için 0.85, ener ji alt-ska la sı
için 0.75 ol du ğu sap tan mış tır. YİGBS ’ndan el de
edi len al fa kat sa yı la rı nın gü ve nir lik için ka bul edi-
lir stan dart lar da ol du ğu be lir len miş tir. Gü ve nir lik
kat sa yı la rı için be nim sen miş stan dart bir de ğer ol-
ma mak la bir lik te, 0.60 ve al tın da gü ve nir lik kat sa -
yı sı olan araç la rı kul lan ma nın ölç me ris ki ta şı dı ğı
be lir til mek te dir.28

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de SPSS 11.0 is ta -
tis tik pa ket prog ra mı kul la nıl mış tır. El de edi len ve-
ri le re ta nım la yı cı is ta tis tik ler (yüz de lik, or ta la ma,
stan dart sap ma) uy gu lan mış tır. Ça lış ma da, YİGBS -
’nın iç tu tar lı ğı nı be lir le mek için gü ve nir lik ana li -
zi (Cron bach al fa kat sa yı sı) ve HbA1c de ğe ri ile
YİGBS ara sın da ki iliş ki le rin araş tı rıl ma sı için Pe-
ar son Mo ment ler Çar pı mı Ko re las yon Ana li zi ya-
pıl mış tır. Bü tün test ler için gü ven ara lı ğı %95
(p<0.05) ola rak ka bul edil miş tir.

BUL GU LAR 

Has ta la rın yaş or ta la ma sı 50.0 ± 16.1 yıl ve or ta la -
ma has ta lık sü re si 102.3 ± 88.9 ay dır. Araş tır ma
gru bu nun %55.6’sı ka dın, %30.6’sı li se me zu nu ve
%83.3’ü ev li dir. Has ta la rın ço ğun lu ğu ça lış ma dı ğı -
nı (%75), eşiy le bir lik te ya şa dı ğı nı (%83.3) ve ya rı -
sın dan faz la sı (%52.8) ken di si ne ait ge li ri ol du ğu nu
bil dir miş tir. 

Ça lış ma kap sa mı na alı nan has ta lar dan
%77.8’inin tip 2 di ya bet li ve %58.3’ünün baş ka kro-
nik has ta lı ğa sa hip ol du ğu be lir len miş tir. Has ta la -
rın ya rı dan faz la sı nın (%55.5) te da vi sin de di ye te
in sü lin kom bi nas yon la rı nın ek len di ği ve %44.5’inin
di yet ve oral an ti di ya be tik ilaç lar la te da vi edil di ği
bu lun muş tur. Ça lış ma da has ta la rın %55.6’sı has ta -
lık la iliş ki li so run lar ne de niy le has ta ne ye yat tı ğı nı
bil dir miş tir. Has ta lar dan %19.4’ünün has ta ne ye üç
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kez ve ya da ha faz la yat tı ğı tes pit edil miş tir. Has ta -
la rın %75’in de hi pog li se mi ile hi perg li se mi semp-
tom la rı nın ve %52.8’in de kro nik komp li kas yon la rın
ge liş ti ği be lir len miş tir. Has ta lar da kro nik komp li -
kas yon lar dan en faz la re ti no pa ti (%33.3), nö ro pa ti
(%30.6) ve ko ro ner kalp has ta lı ğı nın (%16.7) gö rül-
dü ğü sap tan mış tır. 

Has ta la rın or ta la ma HbA1c de ğe ri %8.8 ± 2.1
ola rak be lir len miş tir. Ça lış ma gru bu nun %75’inin
HbA1c de ğe ri nin %7’inin üs tün de ol du ğu tes pit
edil miş tir. Ça lış ma kap sa mı na alı nan has ta la rın or-
ta la ma yor gun luk pu a nı 53.8 ± 27.2 ve or ta la ma
ener ji pu a nı 28.8 ± 12.0 şek lin de bu lun muş tur
(Tab lo 1). Has ta la rın HbA1c de ğe ri ile yor gun luk
pu a nı ara sın da po zi tif yön de iliş ki sap ta nır ken (r =
0.487, p< 0.01), HbA1c de ğe ri ile ener ji pu a nı ara-
sın da ne ga tif yön de iliş ki ol du ğu be lir len miş tir (r =
-0.503, p< 0.01) (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA

Bu ça lış ma da, di ya bet li bi rey ler de me ta bo lik kon t-
rol ile yor gun luk ara sın da ki iliş ki in ce len miş tir. Di-
ya bet, komp li kas yon la rı ne de niy le ya şam ka li te si ni
azal tan ve ya şa mı teh dit eden önem li bir sağ lık so-
ru nu dur.11,29 HbA1c de ğe ri, me ta bo lik kon tro lün ve
di ya bet komp li kas yon la rı nın ge liş me ris ki nin bir
gös ter ge si dir.24 Vi jan ve ar k. nın ça lış ma sın da, tip 2
di ya bet li bi rey ler de HbA1c de ğe ri ni %9’dan %7’ye
dü şür me nin, mik ro vas kü ler komp li kas yon la rı ol-
duk ça azalt tı ğı bil di ril mek te dir.30 Bu ça lış ma da,

has ta la rın ço ğun lu ğun da (%75) HbA1c de ğe ri nin
te da vi he de fi nin (%7) üs tün de ol du ğu dik ka ti çek-
mek te dir. El de edi len bu bul gu, has ta la rın me ta bo -
lik kon tro lü sağ la ya bil mek için eği tim, da nış man lık
ve des te ğe ge rek si nim le ri ol du ğu nu or ta ya koy-
mak ta dır.

Ça lış ma da, has ta la rın or ta dü zey de yor gun luk
ya şa dı ğı sap tan mış tır. Di ya bet li bi rey ler de yor gun -
lu ğu ele alan sı nır lı sa yı da ça lış ma mev cut olup, yor-
gun lu ğun sub jek tif bir de ne yim ol ma sı ne de niy le
bi rey sel al gı la ma fark lı lık la rı so nuç la rı ol duk ça et-
ki le mek te dir.19 Bu nun ya nı sı ra ya pı lan ça lış ma lar -
da yor gun lu ğun fark lı kri ter ler le de ğer len di ril di ği
dik ka ti çek mek te dir. Ça lış ma lar da stan dart ol ma -
yan kri ter ler le yor gun lu ğun de ğer len di ril me si ise
el de edi len ve ri le rin kar şı laş tı rı la bil me si ni en gel le -
mek te dir. Pla ve ev ve ar k. nın ça lış ma sın da, tip 2 di-
ya bet li bi rey le rin en sık de ne yim le di ği semp tom lar
ara sın da yor gun luk ikin ci sı ra da yer al mış tır.11 Yor-
gun lu ğun di ya bet li has ta lar da, di ya be ti ol ma yan la -
ra gö re yak la şık iki kat da ha faz la gö rül dü ğü
bil di ril mek te dir.6 Ad ri a an se ve ar k.nın ça lış ma sın -
da, tip 2 di ya bet li has ta la rın di ya be ti ol ma yan lar la
kar şı laş tı rıl dı ğın da, yor gun luk tan da ha faz la ya kın -
dık la rı bu lun muş tur.13 De ney sel bir ça lış ma da, tip 1
di ya bet li has ta la rın kon trol gru bu na gö re %45 da ha
ça buk yo rul du ğu so nu cu na ula şıl mış tır.31 Ça lı şan bi-
rey ler de ya pı lan ça lış ma lar da, in sü lin kul la nan14 ve
baş ka kro nik has ta lı ğa sa hipdi ya bet li has ta la rın sağ-
lık lı olan la ra gö re yor gun luk tan da ha faz la şika yet
et tik le ri tes pit edil miş tir. 32 We ij man ve ar k.nın ça-
lış ma sın da, tip 1 ve tip 2 di ya bet li has ta lar ara sın da
yor gun luk dü ze yi açı sın dan fark ol ma dı ğı, has ta lar -
da di ya be tin öz-yö ne ti mi ile il gi li al gı la nan yük art-
tık ça yor gun luk dü ze yi nin art tı ğı be lir len miş tir.14

Azak ve ar k. ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma da ise tip 2
di ya bet li has ta la rın son 24 sa at için de ge nel yor gun-
lu ğu or ta dü zey de his set tik le ri sap tan mış tır.15 Bu ça-
lış ma la rın so nuç la rı, di ya bet li bi rey ler de
yor gun lu ğun yay gın bir semp tom ol du ğu nu ve fark -
lı fak tör ler den et ki len di ği ni or ta ya koy mak ta dır.

Ça lış ma da el de edi len bul gu lar, HbA1c de ğe -
ri nin art ma sı na pa ra lel ola rak ener ji dü ze yi nin
azal dı ğı nı ve has ta la rın ken di le ri ni da ha faz la yor-
gun his set tik le ri ni gös ter mek te dir. Kö tü me ta bo lik
kon tro le sa hip di ya bet li has ta lar da yor gun luk ve

YİGBS Ort ±±  SS* Min - Maks puanlar
Yorgunluk 53.8 ± 27.2 6-118

Enerji 28.8 ± 12.0 6-48

TABLO 1: Hastaların ortalama YİGBS
puanlarının dağılımı.

* Standart sapma

HbA1c
YİGBS r* p
Yorgunluk 0.487 0.003

Enerji - 0.503 0.002 

TABLO 2: Hastaların YİGBS puanları ile HbA1c
değerleri arasındaki ilişki.

* Pearson momentler çarpımı korelasyon analizi.
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kuv vet siz lik gi bi semp tom lar da ha sık or ta ya çık-
mak ta dır.23 Drivs holm ve ar k., tip 2 di ya bet li has-
ta lar da yor gun lu ğun hi perg li se mi ile iliş ki li
ol du ğu nu sap ta mış lar dır.33 We ij man ve ar k.nın ça-
lış ma sın da, di ya bet li bi rey ler de has ta lık semp tom -
la rı nın yor gun luk dü ze yi ni ol duk ça et ki le di ği
be lir len miş tir.6 Azak ve ar k., tip 2 di ya bet li bi rey -
ler de HbA1c de ğe rin de ar tı şın ge nel yor gun luk dü-
ze yi ni ve gün lük ya şam ak ti vi te le ri ni et ki le di ği ni
bul muş lar dır.15 Ça lış ma da ula şı lan so nuç lar, bu ça-
lış ma la rın so nuç la rı ile ben zer dir. HbA1c’nin ok-
si je ne olan yük sek il gi si ne de niy le, kö tü me ta bo lik
kon trol sı ra sın da hüc re nin ener ji me ta bo liz ma sı et-
ki len mek te ve has ta lar da sık lık la yor gun luk şika -
ye ti ge liş mek te dir.23

So nuç ola rak, ça lış ma kap sa mı na alı nan has ta -
lar da me ta bo lik kon trol ile yor gun luk ara sın da iliş -
ki ol du ğu be lir len miş tir. Bu nun için di ya bet li

bi rey ler de me ta bo lik kon tro lün sağ lan ma sı önem-
li dir. Bu ça lış ma nın so nuç la rı doğ rul tu sun da, hem-
şi re le rin di ya bet li bi rey ler de kö tü me ta bo lik
kon tro lün yor gun lu ğa et ki si nin far kın da ol ma la rı
ve has ta ile ai le si ni bil gi len dir me le ri öne ril mek te -
dir. Ça lış ma nın sı nır lı lık la rı ara sın da, ör nek lem sa-
yı sı nın az ol ma sı ve me ta bo lik kon tro lü
de ğer len dir mek için sa de ce HbA1c tes ti nin kul la -
nıl ma sı yer al mak ta dır. Bu ne den le so nuç la rın ör-
nek lem sa yı sı da ha faz la ve di ğer kli nik
pa ra met re le rin de kul la nıl dı ğı ça lış ma lar la des tek -
len me si nin ya rar lı ola ca ğı dü şü nül mek te dir. 
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