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Diyabetli Hastalarda Metabolik Kontrol ile
Yorgunluk Arasindaki iliski

The Relationship Between Metabolic Control
and Fatigue in Patients with Diabetes

OZET Amag: Galigmanin amaci, diyabetli hastalarda metabolik kontrol ile yorgunluk arasindaki
iligkinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calisma, Giilhane Askeri Tip Akademisi
Mart 2007 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin 6rneklemini 36 diyabetli hasta olusturdu. Verile-
rin toplanmasinda, sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri belirlemek icin soru formu ile
yorgunluk ve enerji alt boyutlar1 olan Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Skalas1 kullanildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, glivenirlik analizi ve korelasyon analizi uygulan-
d1. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50.0 + 16.1 y1l ve ortalama hastalik siiresi 102.3 + 88.9 aydir.
Hastalarin ortalama glikozile hemoglobin (HbAlc) degeri %8.8 + 2.1, ortalama yorgunluk puani
53.8 + 27.2 ve ortalama enerji puan1 28.8 + 12.0’dir. Calismada HbAlc degeri ile yorgunluk puani
arasinda pozitif yonde iligki saptanirken (r = 0.487, p<0.01), HbAlc degeri ile enerji puan: arasinda
negatif yonde iligki oldugu bulundu (r = -0.503, p<0.01). Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglari, iyi meta-
bolik kontroliin yorgunluk hissinde azalmayla iliskili oldugunu gosterdi. Bu nedenle diyabetli has-
talarda metabolik kontroliin saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; hemoglobin Alc proteini; insan; yorgunluk

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between meta-
bolic control and fatigue in patients with diabetes. Material and Methods: This cross-sectional study
was conducted at Gulhane Military Medical Academy Training Hospital Endocrinology and Meta-
bolic Diseases Outpatient Clinic between January 1 and March 30, 2007. The sample of the study
was composed of 36 patients with diabetes. Data were collected by using a questionnaire to deter-
mine the sociodemographic and illness-related characteristics and the Visual Analogue Scale for
Fatigue. The scale consists of a fatigue and energy subscale. Descriptive statistics, reliability analy-
sis and correlation analysis were used to analyze the data. Results: The mean age of the sample was
50.0 + 16.1 years and the mean disease duration was 102.3 + 88.9 months. The patient’s mean gly-
cated hemoglobin (HbAlc) value was 8.8 + 2.1%. The mean fatigue score was 53.8 + 27.2 and the
mean energy score was 28.8 + 12.0. In this study, there was a positive correlation between HbAlc
value and the fatigue score (r = 0.487, p<0.01); and a negative correlation between HbAlc value
and the energy score (r =-0.503, p<0.01). Conclusion: The results of this study showed that a good
metabolic control was associated with reduced fatigue in patients with diabetes. It is therefore im-
portant that metabolic control should be improved in patients with diabetes.

Key Words: Diabetes mellitus; hemoglobin Alc protein; human; fatigue
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iyabet, toplumda yaygin goriilen ve yasla birlikte goriilme siklig:
artan bir hastaliktir. Diinyada 2000 yilinda yaklasik 171 milyon di-
yabetli birey oldugu, 2030 yilinda ise bu sayinin 366 milyona ula-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(1)
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sacagl tahmin edilmektedir.! Yagam seklindeki hiz-
1 degisiklikler hem gelismis, hem de Tiirkiye gibi
gelismekte olan tilkelerde diyabet prevalansinda ar-
tisa yol agmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolo-
jisi Caligmas1 (TURDEP)'nin sonuglari, iilkemizde
20 yas ve tizeri yetigkinlerde diyabet prevalansinin
%7.2 ve bozulmus glukoz toleransi prevalansinin
%6.7 oldugunu ortaya koymustur.?

Diyabetli hastalarin tedavisinde amag, kan glu-
kozunun normal sinirlarda kalmasini saglayarak
komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek ve yasam
kalitesini artirmaktir. Bunun i¢in kan glukoz diize-
yinin diizenli olarak kontrol edilmesi, tedavi prog-
raminda yer alan beslenme, egzersiz ve ilag
kullanimu ile ilgili 6nerilere uyulmasi ve diizenli
kontrollerin yapilmas: 6nemlidir.>> Diyabet teda-
visindeki 6nerilerden her biri digerini etkiledigi
i¢in ilag tedavisi, beslenme ve egzersiz arasinda bir
dengenin saglanmas: gereklidir. Tip 1 diyabetli bi-
reylerin tamaminin ve tip 2 diyabetli bireylerin
yaklasik %20’sinin tedavi programinda, glinde bir
kez veya daha fazla insiilin enjeksiyonlar1 bulun-
maktadir.® Toplumda diyabet ile ilgili farkindaligin
sinirli olmasi ve saglik hizmetlerine erisim sorun-
lar1 korlitk, amputasyon ve bobrek yetmezligi gibi
komplikasyonlarin goriilme sikligini artirmakta-
dir.”'% Diyabetli bireylerin, diyabeti olmayanlara
gore ortalama 5-10 yil daha az yasadig: bildiril-
mektedir."! Buna kargin diyabetli bireyler 6z-ba-
kimlarini uyguladiklarinda, komplikasyonlarin
gelismesini 6nleyerek uzun ve saglikli bir yasanti-
ya sahip olabilmektedirler. Bu nedenle hastalarin
kendi bakimlarin iistlenmeleri ve hastaliklar ile
basetmeleri desteklenerek, yagamlarini kontrol et-
meleri saglanmalidir.®>?

Yorgunluk, diyabetli bireylerin iyilik hallerini,
glinlitk yasam aktivitelerini, aile, is ve sosyal yasan-
tisin1 olumsuz yonde etkileyen semptomlardan bi-
ridir."*'¢ Yorgunlugun; karmagik, cok etmenli, cok
boyutlu, genel ve subjektif bir kavram olmas: nede-
niyle, yaygin sekilde kabul edilen bir tanimi mev-
cut degildir.'"” Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar:
Birligi (North American Nursing Diagnosis Associ-
ation, NANDA) tarafindan yorgunluk “ezici, uzun
stireli titkenmislik hissi ile genel fiziksel ve mental
kapasitede azalmanin olmas1” seklinde tanimlan-
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maktadir.'”® Walker ve Avant ise yorgunlugun; bi-
reyin fonksiyonlarini yapabilmesini ve normal ka-
pasitesini kullanmasini engelleyen, tiim bedeni
etkileyen hafif tiitkenmiglikten ileri derecede bit-
kinlige kadar degisebilen, hos olmayan duygular:
iceren subjektif bir semptom oldugunu ifade etmis-
lerdir." Cella ve ark.na gore yorgunluk; subjektif
eziklik duygusu, uzun siireli tiikenmislik hissi, fi-
ziksel ve mental kapasitede istirahat ile diizelme-
Farkli
gruplarinda kullanilan kriterlere gore degismekle

yen azalmanin olmasidir.”’ caligma
birlikte, genel olarak yorgunluk prevalansinin %7

ile %45 araliginda yer aldig belirlenmistir.®

Yorgunluk; metabolitlerin birikimi, enerji me-
tabolizmasinda degisiklik, aktivite, uyku ve uya-
niklik dtzeni, yasam sekli, hastaliklar, tedavi
programi, sosyal, cevresel ve psikolojik 6zellikler
gibi bir¢ok faktore baglh olarak ortaya ¢ikabilmek-
tedir.”! Yorgunluk, diyabette sik rastlanan, fizyolo-
jik ve psikolojik nedenlerle gelisen bir
semptomdur. Calisan diyabetli bireylerde yapilan
bir ¢alismada, yorgunluk semptomlarindan yakla-
sik iigte birinin (%29) diyabetle iligkili oldugu be-
lirlenmigtir.® Diyabetli depresyon
prevalansi oldukea yiiksektir ve yorgunluk depres-

hastalarda

yonun bir semptomu olarak goriilebilmektedir.?
Bununla birlikte, diyabetin akut ve kronik kompli-
kasyonlar1 yorgunluga yol acabilmektedir.® Diya-
betli hastalik
komplikasyonlar, kotii metabolik kontrolle iliski-

bireylerde semptomlar1  ve
lidir. Diyabette kotii metabolik kontrol, hiicreye
oksijen transportunu engellemekte ve hastalikla
iligkili kronik komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan
once hiicresel diizeyde fizyopatolojik degisiklikler
gelismektedir. Bu degisikliklerin klinik a¢idan ilk
gostergesi ise hastalarin egzersiz kapasitesinde cid-
di bir azalma ile birlikte kronik yorgunluk sikaye-
tinin ortaya ¢ikmasidir.”

Diyabetli hastalarda metabolik kontrol ile yor-
gunluk arasindaki iliskinin belirlenmesi etkin hem-
sirelik girisimlerinin planlanmasi, hasta egitimi ve
danigmanligl agisindan 6nem tagimaktadir. Ancak
literatiirde bu konuyu ele alan sinirli sayida ¢caligma
mevcuttur. Bunedenle bu ¢aligma, diyabetli birey-
lerde metabolik kontrol diizeyi ile yorgunluk ara-
sindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, kesitsel olarak yapilmistir. Aragtirma-
nin evrenini, 1 Ocak-30 Mart 2007 tarihleri arasin-
da Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dal1 Poliklinigi'ne bagvuran 57 diyabetli birey olus-
turmustur. Orneklem grubuna; 18 yas ve iizerinde,
en az ii¢ aydir diyabet tanisi olan, klinik a¢idan du-
rumu stabil, iletisim kurulabilen ve gériismeyi ka-
bul eden 36 hasta alinmigtir. Major psikiyatrik
sorunu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calisma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yapilmistir. Arastirma 6ncesinde hasta-
larin aydinlatilmis onamlar1 alinmistr.

Veriler, yiiz ylize goriisme yontemi uygulana-
rak, yaklasik 20 dakikada toplanmigtir. Verilerin
toplanmasinda soru formu ile Yorgunluk I¢in Gér-
sel Benzerlik Skalasi kullanilmigtir. Aragtirmaci ta-
rafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek
gelistirilen soru formu, sosyodemografik ve hasta-
likla ilgili degiskenleri iceren 16 soruluk bir form-
dur. Bu caligmada hastalarin metabolik kontrol
diizeyini belirlemek icin tibbi kayitlardan ardigik
olarak tespit edilen son iki HbAlc degerinin orta-
lamalar1 hesaplanmigtir. Eritrosit zan glukoza ser-
bestce gecirgen oldugu icin HbAlc, ge¢mis 2-3 ay
icindeki ortalama gliseminin klinik olarak yararh
bir gostergesidir.?* Amerikan Diyabet Birligi (Ame-
rican Diabetes Association, ADA), tedavi hedefi
olarak HbAlc degerinin %7’nin altinda olmasini,
bu deger siirekli %8’in tistiinde saptandiginda te-
davi programinin yeniden degerlendirilmesini
onermektedir.”

Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi
(YIGBS), Lee ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Ska-
la, yorgunluk (1, 2, 3, 4,5, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18 nolu maddeler) ve enerji (6, 7, 8, 9, 10 nolu mad-
deler) alt boyutlarini iceren 18 maddeden olugsmak-
tadir. YIBGS'n1n bir ucunda olumlu, diger ucunda
ise olumsuz ifadelerin yer aldig1 10 cm uzunlugun-
da yatay cizgiler bulunmaktadir. Yorgunluk alt-
skalasinin maddeleri olumludan olumsuza dogru
ilerlerken, enerji alt-skalasinda tam tersi bir sirala-
ma mevcuttur. Yorgunluk alt-skalasindan elde edi-
len en diisiik puan 0, en yiiksek puan 130’dur.
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Enerji alt-skalasinda ise puanlar 0 ile 50 araliginda
yer almaktadir. Yorgunluk alt-skalasindan ytiksek,
enerji alt-skalasindan ise diisitk puan alinmasi, yor-
gunlugun siddetinin fazla oldugunu gostermekte-
dir.”¢ Yurtsever ve Bediik tarafindan hemodiyalize
giren hastalarda gecerlik ve giivenirlik caligmas: ya-
pilarak Tiirk toplumuna uyarlanan YIGBSnda
Cronbach alfa katsayisi, yorgunluk alt boyutunda
0.90, enerji alt boyutunda ise 0.74 seklinde bulun-
mugtur.”’ Bu ¢aligmada, Cranbach alfa katsayisinin
yorgunluk alt-skalasi i¢in 0.85, enerji alt-skalas:
icin 0.75 oldugu saptanmistir. YIGBS'ndan elde
edilen alfa katsayilarinin giivenirlik i¢in kabul edi-
lir standartlarda oldugu belirlenmistir. Glivenirlik
katsayilari i¢cin benimsenmis standart bir deger ol-
mamakla birlikte, 0.60 ve altinda giivenirlik katsa-
yis1 olan araglar: kullanmanin 6l¢gme riski tagidig:
belirtilmektedir.?®

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.0 ista-
tistik paket programi kullanilmistir. Elde edilen ve-
rilere tanimlayici istatistikler (yiizdelik, ortalama,
standart sapma) uygulanmistir. Calismada, YIGBS-
‘nin i¢ tutarligini belirlemek i¢in giivenirlik anali-
zi (Cronbach alfa katsayisi) ve HbAlc degeri ile
YIGBS arasindaki iliskilerin aragtirilmasi icin Pe-
arson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ya-
pilmistir. Biitiin testler i¢in gliven araligi %95
(p<0.05) olarak kabul edilmistir.

IBULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 50.0 + 16.1 yil ve ortala-
ma hastalik siiresi 102.3 + 88.9 aydir. Arastirma
grubunun %>55.6’s1 kadin, %30.6’s1 lise mezunu ve
%83.3’11 evlidir. Hastalarin ¢ogunlugu caligmadigi-
n1 (%75), esiyle birlikte yasadigini (%83.3) ve yari-
sindan fazlas1 (%52.8) kendisine ait geliri oldugunu
bildirmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalardan
%77.8inin tip 2 diyabetli ve %58.3’tintin bagka kro-
nik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Hastala-
rin yaridan fazlasinin (%55.5) tedavisinde diyete
insiilin kombinasyonlarinin eklendigi ve %44.5’inin
diyet ve oral antidiyabetik ilaglarla tedavi edildigi
bulunmustur. Calismada hastalarin %55.6’s1 hasta-
Iikla iligkili sorunlar nedeniyle hastaneye yattigini
bildirmistir. Hastalardan %19.4’iiniin hastaneye ii¢
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kez veya daha fazla yattig: tespit edilmistir. Hasta-
larin %75’inde hipoglisemi ile hiperglisemi semp-
tomlarinin ve %52.8’inde kronik komplikasyonlarin
gelistigi belirlenmistir. Hastalarda kronik kompli-
kasyonlardan en fazla retinopati (%33.3), néropati
(930.6) ve koroner kalp hastaliginin (%16.7) goril-
diigi saptanmustir.

Hastalarin ortalama HbAlc degeri %8.8 + 2.1
olarak belirlenmigtir. Caligma grubunun %75’inin
HbAlc degerinin %7’inin istiinde oldugu tespit
edilmistir. Caligma kapsamina alinan hastalarin or-
talama yorgunluk puani 53.8 + 27.2 ve ortalama
enerji puani 28.8 = 12.0 seklinde bulunmustur
(Tablo 1). Hastalarin HbAlc degeri ile yorgunluk
puani arasinda pozitif yonde iligki saptanirken (r =
0.487, p< 0.01), HbAlc degeri ile enerji puani ara-
sinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir (r =
-0.503, p< 0.01) (Tablo 2).

I TARTISMA
Bu ¢alismada, diyabetli bireylerde metabolik kont

rol ile yorgunluk arasindaki iliski incelenmistir. Di-
yabet, komplikasyonlar: nedeniyle yasam kalitesini
azaltan ve yagami tehdit eden 6nemli bir saglik so-
runudur.'® HbAlc degeri, metabolik kontroliin ve
diyabet komplikasyonlarinin gelisme riskinin bir
gostergesidir.?* Vijan ve ark.nin ¢aligmasinda, tip 2
diyabetli bireylerde HbAlc degerini %9dan %7’ye
diisiirmenin, mikrovaskiiler komplikasyonlar: ol-
dukga azalttigy bildirilmektedir.*® Bu ¢aligmada,

TABLO 1: Hastalarin ortalama YiGBS
puanlarinin dagilimi.

YiGBS Ort + SS* Min - Maks puanlar
Yorgunluk 53.8+27.2 6-118
Eneriji 28.8+12.0 6-48

* Standart sapma

TABLO 2: Hastalarin YIGBS puanlari ile HbA1c
degerleri arasindaki iliski.

HbA1c

YiGBS r p
Yorgunluk 0.487 0.003
Enerji -0.503 0.002

* Pearson momentler carpimi korelasyon analizi.
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hastalarin ¢ogunlugunda (%75) HbAlc degerinin
tedavi hedefinin (%7) tistiinde oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Elde edilen bu bulgu, hastalarin metabo-
lik kontrolii saglayabilmek i¢in egitim, danismanlik
ve destege gereksinimleri oldugunu ortaya koy-
maktadar.

Caligmada, hastalarin orta diizeyde yorgunluk
yasadig1 saptanmistir. Diyabetli bireylerde yorgun-
lugu ele alan simirh sayida ¢alisma mevcut olup, yor-
gunlugun subjektif bir deneyim olmas1 nedeniyle
bireysel algilama farkliliklar1 sonuglar: oldukga et-
kilemektedir.'” Bunun yani sira yapilan ¢aligmalar-
da yorgunlugun farkl kriterlerle degerlendirildigi
dikkati cekmektedir. Caligmalarda standart olma-
yan kriterlerle yorgunlugun degerlendirilmesi ise
elde edilen verilerin kargilastirilabilmesini engelle-
mektedir. Plaveev ve ark.nin ¢alismasinda, tip 2 di-
yabetli bireylerin en stk deneyimledigi semptomlar
arasinda yorgunluk ikinci sirada yer almistir."! Yor-
gunlugun diyabetli hastalarda, diyabeti olmayanla-
ra gore yaklasik iki kat daha fazla goruldigi
bildirilmektedir.® Adriaanse ve ark.nin ¢aligmasin-
da, tip 2 diyabetli hastalarin diyabeti olmayanlarla
kargilagtirildiginda, yorgunluktan daha fazla yakin-
diklar1 bulunmustur.’® Deneysel bir ¢aligmada, tip 1
diyabetli hastalarin kontrol grubuna gére %45 daha
¢abuk yoruldugu sonucuna ulagilmigtir.?! Caligan bi-
reylerde yapilan ¢alismalarda, insiilin kullanan've
bagka kronik hastaliga sahip diyabetli hastalarin sag-
likl1 olanlara gore yorgunluktan daha fazla sikayet
ettikleri tespit edilmistir. 3 Weijman ve ark.nin ¢a-
lismasinda, tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar arasinda
yorgunluk diizeyi agisindan fark olmadigs, hastalar-
da diyabetin 6z-yonetimi ile ilgili algilanan yiik art-
tikca yorgunluk diizeyinin arttif1 belirlenmigtir.'
Azak ve ark. tarafindan yapilan calismada ise tip 2
diyabetli hastalarin son 24 saat i¢cinde genel yorgun-
lugu orta diizeyde hissettikleri saptanmugtir.” Bu ¢a-
diyabetli
yorgunlugun yaygin bir semptom oldugunu ve fark-

lismalarin  sonuglari, bireylerde

L1 faktorlerden etkilendigini ortaya koymaktadir.

Calismada elde edilen bulgular, HbAlc dege-
rinin artmasina paralel olarak enerji diizeyinin
azaldigini ve hastalarin kendilerini daha fazla yor-
gun hissettiklerini gostermektedir. K6tii metabolik
kontrole sahip diyabetli hastalarda yorgunluk ve
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kuvvetsizlik gibi semptomlar daha sik ortaya ¢ik-
maktadir.”® Drivsholm ve ark., tip 2 diyabetli has-
talarda yorgunlugun hiperglisemi ile iligkili
oldugunu saptamiglardir.®® Weijman ve ark.nin ¢a-
lismasinda, diyabetli bireylerde hastalik semptom-
larinin yorgunluk diizeyini oldukc¢a etkiledigi
belirlenmigtir.® Azak ve ark., tip 2 diyabetli birey-
lerde HbAlc degerinde artigin genel yorgunluk dii-
zeyini ve glinlikk yagsam aktivitelerini etkiledigini
bulmuslardir.’> Calismada ulasilan sonuclar, bu ca-
ligmalarin sonuclari ile benzerdir. HbAlcnin ok-
sijene olan yiiksek ilgisi nedeniyle, kotii metabolik
kontrol sirasinda hiicrenin enerji metabolizmas: et-
kilenmekte ve hastalarda siklikla yorgunluk sika-
yeti gelismektedir.?

Sonug olarak, ¢aligma kapsamina alinan hasta-
larda metabolik kontrol ile yorgunluk arasinda ilig-
ki oldugu belirlenmistir. Bunun icin diyabetli

DIYABETLI HASTALARDA METABOLIK KONTROL ILE YORGUNLUK ARASINDAKI ILISKi

bireylerde metabolik kontroliin saglanmasi 6nem-
lidir. Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda, hem-
sirelerin diyabetli bireylerde kot metabolik
kontroliin yorgunluga etkisinin farkinda olmalar:
ve hasta ile ailesini bilgilendirmeleri 6nerilmekte-
dir. Caligmanin sinirliliklar: arasinda, 6rneklem sa-
yisinin  az olmast ve metabolik kontroli
degerlendirmek i¢in sadece HbAlc testinin kulla-
nilmasi yer almaktadir. Bu nedenle sonuglarin 6r-
neklem sayis1 daha fazla ve diger klinik
parametrelerin de kullanildig: caligmalarla destek-

lenmesinin yararh olacag diistintilmektedir.

Tegekkiir
Bu ¢alismanin uygulama asamasinda katkida bulunan
Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali KIi-

nigi’nde gérev yapan hemgirelere tesekkiir ederim.
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