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Tip 2 Diyabetli Hastalarda
Yorgunluk ve Uyku Kalitesinin
Yasam Kalitesine Etkisi

Effect of Fatigue and Sleep Quality
on the Quality of Life in Patient with
Type 2 Diabetes

OZET Amag: Bu ¢aligmada, Tip 2 diyabetli hastalarda yorgunluk ve uyku kalitesinin yagsam kali-
tesi {izerine etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic1 tipteki bu
caligma, bir devlet hastanesinin diyabet gozlem ve egitim polikliniginde, Ocak-Haziran 2010 ta-
rihleri arasinda yapilmistir. Caligmanin érneklemini 120 diyabetli hasta olugturmustur. Verilerin
toplanmasinda; sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri belirlemek i¢in soru formu, Yor-
gunluk I¢cin Gérsel Benzerlik Skalasi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Ferrans ve Powers
Yasam Kalitesi Olcegi Diyabet Versiyonu kullamilmistir. Veriler ki-kare, Kolmogorov Smirnov,
One Way Anova, Kruskall Walis, Mann-Whitney U testleri ve Pearson Korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmigtir. Bulgular: Hastalarin %65,8’i kadin ve yas ortalamas: 53,37+7,93 yildir. Has-
talarin ortalama yorgunluk puam 5,56+1,16’dir ve %82,5’i kotii uyku kalitesine sahiptir. Calis-
mada, kadinlarin yorgunluk puani erkeklere gére daha yiiksek, uyku ve yasam kalitesi ise daha
diisitk bulunmustur. Beden kitle indeksinin artmasi uyku ve yasam kalitesini anlamli derecede et-
kilemistir (p<0,05). Calisma sonuglari, bazi bagimsiz degiskenlerin Tip 2 diyabet hastalarinin yor-
gunluklarimi artirdigini, uyku kalitesini disiirdiiginii ve bu hastalarin, yasam kalitesi alt
bilesenlerinden aldiklar: puanlarin anlaml derecede daha diisiik oldugunu géstermistir. Sonug:
Tip 2 diyabetli hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, tip 2; yasam kalitesi; halsizlik

ABSTRACT Objective: In this study; it was aimed to determine the fatigue and sleep quality on
the quality of life in patients with Type 2 diabetes. Material and Methods: This descriptive type
study was carried out diabetes education and follow-up clinic of a state hospital between Janu-
ary and June, 2010. The sample of study was composed of 120 patients with Type 2 diabetes. Data
were collected by using a questionnaire form to determine the sociodemographic and illness-
related characteristics, Visual Analogue Scale for Fatigue, The Pittsburgh Sleep Quality Index
and Ferrans and Powers Quality of Life Scale Diabetes Version. Chi-Square, Kolmogorov-
Smirnov, One Way Anova, Kruskall Wallis, Mann-Whitney U tests and, Pearson Correlation Co-
efficient were used to analyze the data. Results: The patients with diabetes were 65.8% female
and, the mean age of was 53.37+7.93 years. The patient’s mean fatigue score was 5.56+1.16 and,
82.5% of the participants were classified as having poor quality sleep. In this study, women’s fa-
tigue score were higher than men, sleep and quality of life was lower found. Sleep quality and
quality of life was significantly affected by increases of body mass index (p<0.05). The result of
study showed that some independent variables were associated with increased fatigue, reduced
sleep quality in patients with Type 2 diabetes and, in those the dimensions quality of life scores
were significantly found lower. Conclusion: It was found that patients with Type 2 diabetes
with sleep quality and fatigue level has significant relationship between quality of life.

Key Words: Diabetes mellitus, type 2; quality of life; fatigue
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eknolojik gelismelere, yeni ilaglara ve has-
Ttahgm nedenlerini anlamaya yo6nelik tiim

caligmalara karsin diyabet, héala giintimiiziin
en 6nemli saglik sorunlarindan biri olma 6zelligini
korumaktadir.! Glintimiizde 171 milyon olan diya-
betli sayisinin, gelecek 20 yil i¢inde 366 milyona
ulagacagi tahmin edilmektedir. Tim diinyada erig-
kin niifusun %5’inde diyabet goriilmekte olup, bu
sayiya her yil 7 milyon yeni vaka eklenmektedir.
Yasam seklindeki hizli degisiklikler hem gelismis
hem de Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde di-
yabet prevalansinin artigina yol agmaktadir. Tiir-
kiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmas1 (TURDEP
II) sonuglari, tilkemizde 20 yas tizeri eriskinlerde
diyabet prevalansinin %16,5, bozulmus glukoz to-
lerans1 prevalansinin ise %7,9 oldugunu ortaya
koymugtur.?

Yorgunluk; diyabetli bireylerin genel iyilik
halini, giinliikk yasam aktivitelerini, aile, i ve sos-
yal yasantisini olumsuz etkileyen semptomlardan
biridir.* Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Bir-
ligi [North American Nursing Diagnosis Associa-
tion (NANDA)] tarafindan yorgunluk; “ezici, uzun
stireli titkenmiglik hissi ile genel fiziksel ve mental
kapasitede azalmanin olmasi1” seklinde tanimlan-
maktadir.® Diyabetli bireylerde hastalik semptom-
lar1 ve komplikasyonlar, kotii metabolik kontrolle
iligkilidir. Diyabette kétii metabolik kontrol, hiic-
reye oksijen gecisini engellemekte ve hastalikla
iligkili kronik komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan
once, hiicresel diizeyde fizyopatolojik degisiklik-
ler gelismektedir. Bu degisikliklerin klinik agidan
ilk gostergesi, hastalarin egzersiz kapasitesinde
ciddi bir azalma ile birlikte yorgunluk semptomu-
nun ortaya ¢ikmasidir.® Calisan diyabetli birey-
lerde
semptomunun yaklagik ticte birinin (%29) diya-

yapilan bir arastirmada, yorgunluk

betle iligkili oldugu bulunmustur.”

Diyabette yorgunlugun yani sira, uyku so-
runlar1 da ciddi olarak yasanabilir. Literatiirde,
uyku bozukluklar ile diyabet gelisimi arasinda bir
iligki bulundugu ve diyabetli bireylerde uyku bo-
zukluklarinin yasanabilecegi bildirilmektedir.®?
Yapilan ¢alismalarda, uyku bozukluklarinin, 6zel-
likle de uyku apnesinin diyabeti olan bireylerde

sik gorildigl saptanmigtir.®!! Zanetti ve ark., di-
yabetli bireylerle yaptiklari caligmada, bireylerin
%33’iinde hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyinin
%7’den fazla oldugunu ve bu durumun bireyle-
rin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini bildir-
mislerdir.’? Dolayisiyla diyabette kotii metabolik
kontrol, bireylerin uyku kalitesini de etkileyebil-
mektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, diyabetin
genel saglik iizerinde dikkate deger bir etkisinin ol-
dugu belirtilmekte ve yasam kalitesinin fiziksel,
mental ve sosyal iyilik hali boyutlarinin her biri
tizerinde olumsuz etkileri oldugu ifade edilmekte-
dir. Diyabetli bireylerin tedavi ve kontroliine
yonelik sonug degerlendirmelerinde, yagsam kalite-
sinin kapsamli olarak ele alinmasi gerektigi vurgu-

lanmaktadir.317

Diyabetin erken tani, tibbi ve beslenme teda-
visi, yagam bi¢imi davranislarinda degisim, hasta-
lik ile uyum, bas etme gibi karmasik gereksinimleri
barindirmasi, disiplinli ve dayanigmali yardim
programlarini gerektirmektedir. Giiniimiizde
hemsirelik, profesyonel bakim vermenin yani sira
hasta ya da bireyi kendi bakimi i¢in bilin¢lendiren
ve bireylerin yasam kalitesini artiran rolleri tize-
rine odaklanmals, bireylerin diyabetin olumsuz et-
kileriyle bas edebilmesini saglamalidir.”® Tip 2
diyabetli bireylerde yorgunluk diizeyinin ve uyku
sorunlarinin belirlenmesi, en aza indirilmesi ve
ginlilk yasam aktivitelerinin planlanmasinin
yasam kalitesini iyilestirmede etkili olacag: diisii-
niilmektedir. Bu nedenle, diyabetli bireylerde yor-
gunluga neden olan faktorler ve uyku sorunlar
arastirilmalidir. Deneyimlenen bu sorunlari azalt-
maya yonelik ¢oziim girisimleri planlanmali ve
gerceklestirilmelidir.

Literatiir incelendiginde, diyabetli bireylerde
uyku sorunlar1 ve yorgunluk diizeyi ile ilgili ¢alis-
malar bulunmasina karsin, bu degiskenlerin bir-
likte yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanamamigtir.”'21%2! Caligmanin bu
gereksinime yanit verecegi, ilgili literatiire katk:
saglayacagi ve ileride konu ile ilgili yapilacak calis-
malara da temel olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu galisma, diyabetli bireylerde uyku kalitesi ile
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yorgunluk diizeyini degerlendirerek, bu durumun
bireylerin yasam kalitesi iizerine etkisinin incelen-
mesi amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 tipteki bu ¢alisma, bir devlet hastane-
sinin diyabet gozlem ve egitim polikliniginde, 01
Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasindaki alt1 aylik
stirede yapilmistir. Evrenini 887 Tip 2 diyabetli bi-
reyin olusturdugu ¢alismanin 6rneklemini, belirti-
len tarihler arasinda, 18-65 yas araliginda, en az alt1
aydir Tip 2 diyabet tanisi almis, diyabet izlem ve
egitim poliklinigine kendisi gelebilen ve sorulara
yanit verebilecek diizeyde olan, ¢aligmaya katil-
may1 kabul eden 120 hasta olugturmustur. Ornek-
lem secim yontemine gidilmemis, bunun yaninda
hélen psikiyatrik bir hastalik nedeni ile tedavi go-
rityor olan ve yorgunluk diizeyini etkileyebilecek
onkoloji hastalar1, kronik obstriiktif akciger hasta-
Iig1 (KOAH), astim, sistemik lupus eritematozus
(SLE), kronik yorgunluk sendromu gibi kronik has-
talik tanisi olan hastalar caligmaya alinmamistur.
Caligma, Helsinki Deklerasyonu prensipleri dog-
rultusunda yiiriitilmiistiir. Etik kurul onay1 alinan
calisma icin, aragtirma 6ncesi hastalarin bilgilendi-
rilmis goniilldi olurlar: alinmigtir.

Veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile aragtir-
maci tarafindan yaklagik 25 dk’da toplanmistir. Ve-
rilerin toplanmasinda; sosyodemografik ve
hastalikla ilgili degiskenleri iceren soru formu, Yor-
gunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalasi (YIGBS), Pitts-
burgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Ferrans ve
Powers Yasam Kalitesi Olgegi Diyabet Versiyonu
kullanilmigtir. Hastalarin poliklinige geldikleri
sabah aglik kan sekeri (AKS) degeri, son HbAlc de-
gerleri ve beden kitle indeksi (BKI) de kaydedil-
mistir.

Tip 2 diyabetli hastalarin yorgunluk diizeyini
belirlemek amaciyla kullamilan 18 maddelik
YIGBS, Lee ve ark. tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas: Yurtse-
ver ve Bediik tarafindan yapilmigtir.?>? Skala, yor-
gunluk ve enerji olmak tizere iki alt skaladan
olugmaktadir. YiGBSnin 13 (1,2, 3, 4,5, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18.) maddesi yorgunluk alt skalasini,

bes (6, 7, 8, 9, 10.) maddesi ise enerji alt skalasini
olusturmaktadir. YIiGBS, bir ucunda en olumlu,
diger ucunda ise en olumsuz ifadenin yer aldig: ve
iki ifade arasinda 10 cm’lik gizgilerin bulundugu sa-
tirlardan olusmaktadir. Yorgunluk alt skalasinin
maddeleri en olumludan en olumsuza, enerji alt
skalasinin maddeleri ise en olumsuzdan en olum-
luya dogru gitmektedir. Yorgunluk skalasinin yiik-
sek puani, enerji alt skalasinin ise disik puam
yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu goéstermek-
tedir. YIGBSnin puanlama aralig1 agik olarak be-
lirtilmedigi i¢in, puanlama arali§1 olan 6lgeklere
oranla daha duyarl ¢6ziim sagladig1 diisiiniilmek-
tedir. Olcegin bu ¢alismada Cronbach alfa katsayzs,
yorgunluk alt skalasi i¢in 0,86, enerji alt skalasi i¢in
ise 0,83 olarak saptanmugtir.

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan
gelistirilmigtir.”* Tirkge gecerlilik ve giivenirlilik
caligmasi, Agargiin ve ark. tarafindan yapilmis-
tir.”> PUKI sayesinde uyku kalitesinin giivenilir,
gecerli ve standart bir 6l¢timii saglanabilmektedir.
“Uykusu iyi olanlar”ve “uykusu kétii olanlar” ara-
sinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim yapi-
labilmektedir. Olgek toplam 24 soru igerir, bu
sorularin 19’u kendini degerlendirme sorusudur.
Bes soru ise bireyin es veya bir oda arkadas: tara-
findan yanitlanir. Bu bes soru, yalniz klinik bilgi
i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Puanla-
nan 18 madde, yedi bilesen puam seklinde grup-
landirilmistir. Her madde 0-3 arasinda puanla
degerlendirilir. Bu yedi bilegsen puaninin toplami,
toplam 6lcek puanini verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin kotii oldugunu gésterir. Olgek uyku
bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluk-
larinin yayginhigini géstermez. Ancak PUKI, top-
lam puaninin 5 ve tizerinde olmasinin kotii uyku
kalitesini gosterdigi belirtilmektedir.”® Bu aragtir-
mada PUKI’'nin toplam Cronbach alfa katsayisi
0,76’dar.

Tip 2 diyabetli hastalarin yasam kalitelerini
belirlemek amaciyla Ferrans ve Powers Yagsam Ka-
litesi Olgegi Diyabet Versiyonu kullanilmistir. Ge-
cerli ve glivenilir 6l¢tim sagladig saptanan, Diyabet
I¢in Yagam Kalitesi Olcegi 1985 yilinda Ferrans ve
Powers tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik
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ve giivenirlilik caligmas1 Ozer ve Efe tarafindan, di-
yabetli hastalara uygulanarak yapilmigtir.?¢* Diya-
betli hastalarda yasam Xkalitesi ile ilgili yapilan
caligmalarda ¢ok sayida birbirinden farkli 6lcek
kullanmilmistir. Bu aragtirmada kullanilan, yasam
kalitesi indeksi-diyabet versiyonu hastaliga 6zgiin
oldugu icin dogru sonuglar verecegi disiintilmiis-
tlir. Otuz dorder soruluk bu skala, bireyin memnu-
niyet ve Onemlilik durumlarini belirten iki
boliimden olusmaktadir. Her bir sorunun alt1 yanit
secenegi vardir. Sorular gruplandiginda, saglik ve
fonksiyonel durum, sosyal ve ekonomik durum,
fizyolojik ve manevi durum ve aile durumu olarak
doért gruba ayrilmaktadir. Olcek pozitif olarak pu-
anlanmigtir. Toplam her bir boliim i¢in 0-30 arasi
puan elde edilmektedir. Olcekten alinan puanlar
yiikseldikge, bireylerin yasam kaliteleri de artmak-
tadir.?” Bu aragtirmada Ferrans ve Powers Yagam
Kalitesi Olgegi Diyabet Versiyonu icin 6lgegin top-
lam Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak bulunmus-
tur.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirmele-
rinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel
metotlar1; Kolmogorov Smirnov, One Way Anova,
Independent t, Mann-Whitney U ve Kruskall Wal-
lis testleri kullanilmigtir. Siirekli iki degisken ara-
sindaki iliskinin derecesini ve yoniinii belirlemek
amaciyla Pearson Korelasyon analizinden yararla-
nilmustir. Analiz sonuglar %95’lik giiven araliginda
ve anlamlilik diizeyi p<0,05 6nem seviyesinde de-
gerlendirilmigtir.

I BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamasi 53,37+7,93 yil ve
265,81 kadin olup, %40,8’1 10 y1l ve tizeri siiredir
diyabet hastasidir. Hastalarin %23,3’t oral anti-
diyabetik (OAD)+insiilin+diyet tedavi kombinas-
yonu kullanmakta ve %32,5’inin diyabet nedeni ile
en az bir komplikasyonu bulunmaktadir. BKI'ye
gore diyabetli bireylerin; %57,5’i obez, %60'1n1n
HbAlc degeri %7’den fazla ve ortalama HbAlc de-
geri 7,74+1,65 olarak saptanmistur.

TABLO 1: Tip 2 diyabetli hastalarin Yorgunluk Igin
Gorsel Benzerlik Skalasi puanlarinin dagilimi.

YiGBS Ort+SS* Min Max
Yorgunluk 5,56+1,16 2,53 8,50
Eneriji 4,71+1,34 1,00 8,00

* 8S: Standart sapma.
YIGBS: Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik Skalas!.

Bu calismada diyabetli bireylerin yorgunluk
puan ortalamasi 5,56+1,16, enerji puan ortalamasi
4,71+1,34 olarak saptanmistir (Tablo 1). Caligma-
mizda, cinsiyete gore yorgunluk ve enerji skalasi
puan ortalamalar: arasinda anlaml bir fark vardir
(p<0,05). Kadinlarin yorgunluk diizeyi puan ortala-
mas1 erkeklere gore daha yiiksek, enerji puan orta-
lamasi ise daha distiktiir. Hastalarin yag ortalamasi
yorgunluk ve enerji puan ortalamasini etkilememis-
tir (p>0,05). AKS diizeyi ile yorgunluk arasinda po-
zitif yonde bir iligki bulunurken (r=0,222, p<0,05),
enerji diizeyi arasinda ise negatif yonde bir iliski bu-
lunmustur (r=-0,273, p<0,05).

Caligmada, hastalarin ortalama PUKI puan
9,05+4,20 olarak saptanmigtir (Tablo 2). Kadinlarin
erkeklere gére PUKI puan ortalamalarinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Uyku ka-
litesi bilesenlerinden; toplam PUKI, uyku siiresi ve
uyku ilac1 kullanimu ile yas arasinda pozitif yonde
iligki bulunmustur (p<0,05). Calismada diyabet sii-
resi, komplikasyon yagama durumu ve BKI'ye gére
PUKI puan ortalamalarinin anlaml olarak etkilen-
digi saptanmigtir (p<0,05).

Calismada, kadinlarin global yagam kalitesi ve
yasam kalitesi alt bilegsenleri puan ortalamalari, er-
keklere gore daha diisiik olarak belirlenmistir. Di-
yabet siiresi 10 yildan fazla olan bireylerin, 10
yildan az olan bireylere gore global yasam kalitesi
puani daha diisiik bulunmustur. Tedavisinde yal-
nizca OAD kullanan bireylerin, global yasam kali-
tesi puan ortalamasi yiiksek bulunurken, tedavi
kombinasyonlarinda insiilin kullanan diyabetli bi-
reylerin global yasam kalitesi puani daha diisiik bu-
lunmustur. Diyabetli bireylerde herhangi bir
komplikasyon bulunma durumu yasam kalitesini
olumsuz etkilemistir (p<0,05). BKI’si obeziteyi gos-
teren bireylerin global yasam kalitesi puanlar1 diger
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TABLO 2: Tip 2 diyabetli hastalarin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi puanlarinin dagilimi

PUKI bilesenleri Ort  SS* Min Max
Uyku bilesen 1

Oznel uyku kalitesi 1,48+0,71 0,00 3,00
Uyku bilegen 2

Uyku latensi 2,08+0,94 0,00 3,00
Uyku bilesen 3

Uyku siiresi 1,11£1,09 0,00 3,00
Uyku bilegen 4

Alisilmis uyku etkinligi 1,32+1,32 0,00 3,00
Uyku bilesen 5

Uyku bozuklugu 1,43+0,61 0,00 3,00
Uyku bilesen 6

Uyku ilaci kullanimi 0,28+0,75 0,00 3,00
Uyku bilesen 7

Giindiiz islev bozuklugu 1,37+0,72 1,00 3,00
Uyku kalitesi toplam puani 9,05+4,20 1,00 21,0
iyi uyku %17,5

Kétii uyku %82,5

* 8S: Standart sapma.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.

gruplara gore daha disiik saptanmistir. Global
yasam kalitesi puan ortalamasi ile HbAlc arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken (p>0,05), AKS ile
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki bulun-
mustur (r=-0,150, p<0,05).

Bu ¢aligmada, yorgunluk skalas1 puan ortala-
mast ile yasam kalitesi global puani ve alt bilesen-
leri puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde,

enerji skalas1 puan ortalamasi ile yasam kalitesi
global puani ve alt bilesenleri puan ortalamalar:
arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamh bir
iliski bulunmustur (r=-0,631, r=0,564, p<0,01)
(Tablo 3). Uyku kalitesi alt bilesenlerinden, uyku
ilac1 kullaniminin disinda téim uyku kalitesi alt bi-
lesenleri ve toplam PUKI ile yasam kalitesi global
puani arasinda negatif yonde ileri derecede anlamh
bir iligki oldugu (p<0,05), ancak, uyku kalitesi bi-
lesenlerinden uyku latensi, uyku bozuklugu ve
giindiiz islev bozuklugu ile yagsam kalitesi alt bile-
senlerinden sosyal ve ekonomik durum arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 4).

I TARTISMA

Bu ¢aligma sonucunda, diyabetli bireylerin orta dii-
zeyde yorgunluk (5,56x1,16) yasadig1 belirlenmis-
tir. Bu bulgumuza benzer olarak Azak ve ark. Tip 2
diyabetli hastalarin %40,3’tiniin orta diizeyde yor-
gunluk yasadigini belirtmiglerdir.?! Kara ¢aligma-
sinda, diyabetli bireylerin orta diizeyde yorgunluk
yasadigimi saptamistir.’ Yine Weijman ve ark., di-
yabetli bireylerin %30 unun yorgunluk deneyim-
ledigini bildirmislerdir.?® Caligmada, diyabetli
kadinlarin yorgunluk diizeyinin erkeklerden daha
fazla, enerji diizeyinin ise daha diisitk oldugu be-
lirlenmistir. Yapilan bircok calismada da diyabetli
bireylerde yasanan yorgunluk diizeyinin, kadin-
larda erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmek-

tedil’ 21,29-31

TABLO 3: Yagam kalitesi global puani ve alt bilesenleri ile yorgunluk ve enerji puanlari arasindaki iligki.
Saglik ve fonksiyonel durum  Sosyal ve ekonomik durum Fizyolojik ve manevi durum  Aile durumu Global puan
rlp rlp rlp rlp rlp
Yorgunluk -0,624/0,01 -0,281/0,01 -0,484/0,01 -0,570/0,01 -0,631/0,01
Enerji 0,529/0,01 0,366/0,01 0,479/0,01 0,419/0,01 0,564/0,01
TABLO 4: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi bilesenleri ile yasam kalitesi global puani arasindaki iliski.
Oznel Uyku latensi Uyku siiresi Alisilmig Uyku ilac Giindiiz islev
uyku kalitesi uyku etkinligi Uyku bozuklugu kullanimi bozuklugu Toplam PUKi
rlp tlp tlp rlp rlp tlp tlp tlp

Global puan  -0,545/0,01 -0,370/0,01 -0,346/0,01 -0,322/0,01 -0,331/0,01 -0,126/0,01 -0,479/0,01 -0,518/0,01
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Diyabetli bireylerde metabolik kontrol ile
yorgunluk arasindaki iligkinin belirlenmesi, etkin
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, hasta egi-
timi ve danigmanlig1 acisindan 6nem tagimakta-
dir.52° Calismada, metabolik kontroliin bir
gostergesi olan AKS diizeyi yiikseldikge, diyabetli
bireylerin yorgunluk diizeyinin arttig1 sdylenebi-
lir. Azak ve ark. konuyla ilgili calismalarinda, di-
yabetli bireylerin kan glukoz diizeyleri arttik¢a
yorgunluk diizeylerinin de arttigini belirtmisler-
dir.2!

Bu ¢alismada, diyabetli bireylerin yorgunluk
diizeyleri ile HbAlc (%7,74+1,65) diizeyleri ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
Ancak, Azak ve ark. diyabetli bireylerde, HbAlc
diizeyi arttik¢a yorgunluk diizeylerinin arttigim
belirtmislerdir.?! Kara ¢caligmasinda, diyabetli bi-
reylerde, yorgunluk diizeyi ile HbAlc arasinda po-
zitif yonde anlaml bir iliski oldugunu belirtmis ve
calisma grubundaki diyabetli bireylerin HbAlc dii-
zeyini %8,8+2,1 olarak bildirmigtir.?® Dolayisiyla,
HbA1c degerinin yiiksek olmast ile iligkili yorgun-
luk diizeyinin anlaml olarak artmas: beklenen bir
sonugtur. Fritschi ve ark., insiilin kullanmayan Tip
2 diyabetli kadinlarla yapmis olduklar: ¢aligmala-
rinda, caligmamiza benzer sekilde HbAlc diizeyini
(9%7,65+2,08) hedeflenen degere daha yakin olarak
bildirmis ve yorgunluk ile HbA1lc arasinda bir iliski
saptanmadigini belirtmiglerdir.*? Bu nedenle, bu ¢a-
ligma ile Fritschi ve ark.nin ¢aligmasinda, hastalarin
HbA1lc degerleri yorgunluk diizeylerini etkileme-
mis olabilir. Bunun yaninda diyabetli bireylerde,
yorgunlugun subjektif bir deneyim olmas: nedeni
ile bireysel algilama farkliliklar1 da sonuglar: etki-
lemis olabilir.

Calismada, diyabetli bireylerin %82,5’inin
kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmugtir. Li-
teratiirde, caliymamiza paralel sekilde diyabetli bi-
reylerin kotd uyku kalitesine sahip olduklan
bildirilmektedir.®%123336 Diyabetli kadinlarin uyku
kalitelerinin erkeklere gére daha koétii oldugu be-
lirtilmektedir.*”*® Bu durum, kadinlarda giinliik ya-
samdaki stres ve diger duygusal sorunlarin uyku
diizenini bozmasina ve bireyin uyumasini engelle-

mesine baglanabilir.

Calismada, diyabetli bireylerde yas arttik¢a
uyku kalitesinin bozuldugu belirlenmistir. Bjor-
kelund ve ark. bireyleri 32 yil boyunca belli ara-
liklarla izlemis, tim yas gruplarinda uyku
kalitelerinin 6nceki yillara goére bozuldugunu bil-
dirmiglerdir.® Bu ¢alismanin sonucu, daha 6nceki
calismalarda belirtilen diyabetli bireylerin yaglar
arttikca uyku kalitelerinin bozulmas: yoniindeki
kanitlar1 desteklemektedir.33340

Calismada, diyabet siiresinin artmasiyla kotil
uyku kalitesine sahip birey sayis: artig gostermekte
ve uyku kalitesi puan ortalamalarinin da buna pa-
ralel olarak yiikseldigi goriilmektedir. Zanetti ve
ark., 10 y1ldan fazla diyabet hastas1 olan bireylerin
%54,5’inin kot uyku kalitesine sahip oldugunu,
Lopes ve ark. da, diyabet siiresinin artmastyla uyku
kalitesinin olumsuz etkilendigini belirtmisler-
dir.'?* Bu ¢aligmaya benzer bigimde baz1 ¢aligma-
larda, BKI'nin uyku kalitesini etkiledigi ve 6zellikle
obez diyabetli bireylerin uyku kalitesinin daha
kotii oldugu belirtilmektedir.3*334! Caligma so-
nuclarina gore, obez diyabetli bireylerin uyku ka-
litelerinin kotii oldugu soylenebilir.

Konu ile ilgili yapilan birgok ¢aligmada diya-
betli bireylerin, saglikli bireylere gére hemen hemen
tiim boyutlarda daha diisiik yasam kalitesine sahip
oldugu bildirilmektedir.'*'>” Bu ¢aligmada diyabetli
bireylerin, global yasam kalitesinden (18,69+6,06)
diisitk puan aldiklar goriilmektedir. Dolayisiyla, bu
caligma kapsamina alinan diyabetli bireylerin yagam
kalitelerinin kotii oldugu s6ylenebilir. Bu ¢caligmaya
benzer bigimde, yapilan ¢aligmalarda diyabetli ka-
dinlarin yasam kalitesinin erkeklere goére daha
distik oldugu belirtilmektedir.">"” Caligmada, 10 y1l
ve lizeri siirede diyabeti olanlarin yasam kaliteleri
daha diisik bulunmustur. Diyabetli bireylerde
yasam kalitesinin diyabet stiresi ile iligkili oldugunu
belirten diger caligmalarda da, diyabet siiresinin art-
masina paralel olarak, bireylerin yasam kalitesinde
anlamh sekilde bozulmalar oldugu bildirilmekte-
dir.’>"742% Caligmada, en az bir komplikasyonu olan
diyabetli bireylerin yasam kalitesi, komplikasyonu
olmayan diyabetli bireylere gore daha diisiiktiir. Di-
yabete bagli gelisen komplikasyonlarin yagam kali-
tesini belirlemede 6nemli belirleyiciler oldugu ve
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bir ya da birden fazla komplikasyonu olan hastala-
rin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi saptan-
migtir.'#1># Caligmada, diyabetli bireylerin BKI’si
arttikca yasam kalitesi puanlar diigmektedir. Gonen
ve ark., yiiksek BKI'ye sahip diyabetli bireylerde
yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu belirtmis-
lerdir.#2 Yine Wexler ve ark., BK{ ile yasam kalitesi
arasinda anlaml bir iligki saptamis olup, BKI’si nor-
malden daha yiiksek olan bireylerin yasam kalite-
lerinin disiik oldugunu belirtmiglerdir.*

Literatiirde, diyabetli bireylerde deneyimle-
nen yorgunlugun yasam kalitesi {izerine etkisinin
olumsuz oldugunu bildiren sinirh sayida aragtirma
sonuglarina ulagilmis, yer alan ¢aligmalar tez asa-
masinda kalmigtir. Ancak, kronik hastaliklarin yor-
gunluga neden oldugu ve bu durumun yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir.* Bu ¢aligma sonucuna gore, di-
yabetli bireylerin yorgunluk puan ortalamalar: art-
tikca, yasam kaliteleri diigmektedir. Diyabetli
bireylerde yasanan yorgunluk diizeyinin bireyle-
rin yagam kalitesini olumsuz etkileyen bir degisken
oldugu soylenebilir.

Kotii uyku kalitesi sonras: diyabetli bireylerin
yorgunluk diizeyleri ile stres ve anksiyete diizeyle-
rinin yiiksek oldugu ve bu durumun da yagam ka-
litesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.”
Luyster ve Dunbar-Jacob, diyabetli bireylerde kotii
uyku kalitesinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini belirtmislerdir.” Bir bagka ¢aligmada,
uykuya dalmada yagsanan glicliigiin yasam kalite-
sini olumsuz etkiledigi bildirilmigtir.® Literatiire
katki saglayacag diisiiniilen bu ¢alismada, diyabetli
bireylerde uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Dolayisiyla
bu sonuca gore, aragtirma kapsamina alinan kotii
uykuya sahip diyabetli bireylerin yasam kaliteleri-
nin de koti oldugu séylenebilir.

[ SONUG

Bu ¢alismanin sonucuna gore, diyabetli bireylerin
orta diizeyde yorgunluk deneyimledigi, biiyiik bir
¢ogunlugunun koétii uyku kalitesine sahip oldugu
ve bu durumun da diyabetli bireylerin yasam kali-
tesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Diyabetli ka-
dinlarin erkeklere gore yorgunlugu daha fazla
deneyimledigi, obez olma ve yasin artis1 ile uyku
kalitesinin olumsuz sekilde etkilendigi, diyabet sii-
resine paralel olarak yorgunluk diizeyinin arttigi,
uyku kalitesinin daha kétii oldugu ve bu durumun
da bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Diyabetli bireylerde yorgunluk dii-
zeyi, uyku kalitesi, BKI ve AKS sonugclari ile yasam
kalitesi arasinda anlaml bir iligki oldugu sonucuna
ulagilmigtir.

Calisma sonuglarina gore:

= Diyabetli bireylere yonelik verilen egitim-
lerde yorgunluk ve uyku yonetimine de yer veril-
mesi,

= Bireylerin yasam kalitesini etkileyebilecek
yorgunluk diizeyi ve uyku kalitesi agisindan daha
hassas olan risk gruplarinda (kadin cinsiyeti, yiik-
sek BKI, diyabet siiresi vb. gibi) farkindaliklarin
olusturulmas: ile daha ayrintili tedavi ve bakim
planlarinin yapilmasi,

= Diyabette hastalik siiresi ve siddetinin art-
mastyla birlikte, yasanan yorgunluk diizeyinin
yasam kalitesini de etkilemesi nedeni ile erken do-
nemde tedavi ve bakima yonelik 6nlemlerin alin-
masi,

= Diyabetli bireylerin 6zellikle uyku kalitesi
ve yorgunluk degisiminin belirlenmesine yonelik
konu ile ilgili literatiire katki saglayacak ve etkisi
diger caligmalara da temel olusturacak daha biiyiik
orneklemlerde bilimsel arastirmalarin yapilmasi
Onerilebilir.
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