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Tip 2 Diyabetli Hastalarda
Yorgunluk ve Uyku Kalitesinin

Yaşam Kalitesine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, Tip 2 diyabetli hastalarda yorgunluk ve uyku kalitesinin yaşam kali-
tesi üzerine etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı tipteki bu
çalışma, bir devlet hastanesinin diyabet gözlem ve eğitim polikliniğinde, Ocak-Haziran 2010 ta-
rihleri arasında yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini 120 diyabetli hasta oluşturmuştur. Verilerin
toplanmasında; sosyodemografik ve hastalıkla ilgili özellikleri belirlemek için soru formu, Yor-
gunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Ferrans ve Powers
Yaşam Kalitesi Ölçeği Diyabet Versiyonu kullanılmıştır. Veriler ki-kare, Kolmogorov Smirnov,
One Way Anova, Kruskall Walis, Mann-Whitney U testleri ve Pearson Korelasyon katsayısı ile
değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Hastaların %65,8’i kadın ve yaş ortalaması 53,37±7,93 yıldır. Has-
taların ortalama yorgunluk puanı 5,56±1,16’dır ve %82,5’i kötü uyku kalitesine sahiptir. Çalış-
mada, kadınların yorgunluk puanı erkeklere göre daha yüksek, uyku ve yaşam kalitesi ise daha
düşük bulunmuştur. Beden kitle indeksinin artması uyku ve yaşam kalitesini anlamlı derecede et-
kilemiştir (p<0,05). Çalışma sonuçları, bazı bağımsız değişkenlerin Tip 2 diyabet hastalarının yor-
gunluklarını artırdığını, uyku kalitesini düşürdüğünü ve bu hastaların, yaşam kalitesi alt
bileşenlerinden aldıkları puanların anlamlı derecede daha düşük olduğunu göstermiştir. SSoonnuuçç::
Tip 2 diyabetli hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk düzeyi ile yaşam kalitesi arasında anlamlı
bir ilişki olduğu belirlenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diabetes mellitus, tip 2; yaşam kalitesi; halsizlik

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study; it was aimed to determine the fatigue and sleep quality on
the quality of life in patients with Type 2 diabetes. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  It was found that patients with Type 2 diabetes
with sleep quality and fatigue level has significant relationship between quality of life.

KKeeyy  WWoorrddss::  Diabetes mellitus, type 2; quality of life; fatigue 
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eknolojik gelişmelere, yeni ilaçlara ve has-
talığın nedenlerini anlamaya yönelik tüm
çalışmalara karşın diyabet, hâlâ günümüzün

en önemli sağlık sorunlarından biri olma özelliğini
korumaktadır.1 Günümüzde 171 milyon olan diya-
betli sayısının, gelecek 20 yıl içinde 366 milyona
ulaşacağı tahmin edilmektedir. Tüm dünyada eriş-
kin nüfusun %5’inde diyabet görülmekte olup, bu
sayıya her yıl 7 milyon yeni vaka eklenmektedir.2

Yaşam şeklindeki hızlı değişiklikler hem gelişmiş
hem de Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde di-
yabet prevalansının artışına yol açmaktadır. Tür-
kiye Diyabet Epidemiyolojisi Çalışması (TURDEP
II) sonuçları, ülkemizde 20 yaş üzeri erişkinlerde
diyabet prevalansının %16,5, bozulmuş glukoz to-
leransı prevalansının ise %7,9 olduğunu ortaya
koymuştur.3

Yorgunluk; diyabetli bireylerin genel iyilik
halini, günlük yaşam aktivitelerini, aile, iş ve sos-
yal yaşantısını olumsuz etkileyen semptomlardan
biridir.4 Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Bir-
liği [North American Nursing Diagnosis Associa-
tion (NANDA)] tarafından yorgunluk; “ezici, uzun
süreli tükenmişlik hissi ile genel fiziksel ve mental
kapasitede azalmanın olması” şeklinde tanımlan-
maktadır.5 Diyabetli bireylerde hastalık semptom-
ları ve komplikasyonlar, kötü metabolik kontrolle
ilişkilidir. Diyabette kötü metabolik kontrol, hüc-
reye oksijen geçişini engellemekte ve hastalıkla
ilişkili kronik komplikasyonlar ortaya çıkmadan
önce, hücresel düzeyde fizyopatolojik değişiklik-
ler gelişmektedir. Bu değişikliklerin klinik açıdan
ilk göstergesi, hastaların egzersiz kapasitesinde
ciddi bir azalma ile birlikte yorgunluk semptomu-
nun ortaya çıkmasıdır.6 Çalışan diyabetli birey-
lerde yapılan bir araştırmada, yorgunluk
semptomunun yaklaşık üçte birinin (%29) diya-
betle ilişkili olduğu bulunmuştur.7

Diyabette yorgunluğun yanı sıra, uyku so-
runları da ciddi olarak yaşanabilir. Literatürde,
uyku bozuklukları ile diyabet gelişimi arasında bir
ilişki bulunduğu ve diyabetli bireylerde uyku bo-
zukluklarının yaşanabileceği bildirilmektedir.8,9

Yapılan çalışmalarda, uyku bozukluklarının, özel-
likle de uyku apnesinin diyabeti olan bireylerde

sık görüldüğü saptanmıştır.10,11 Zanetti ve ark., di-
yabetli bireylerle yaptıkları çalışmada, bireylerin
%33’ünde hemoglobin A1c (HbA1c) düzeyinin
%7’den fazla olduğunu ve bu durumun bireyle-
rin uyku kalitesini olumsuz etkilediğini bildir-
mişlerdir.12 Dolayısıyla diyabette kötü metabolik
kontrol, bireylerin uyku kalitesini de etkileyebil-
mektedir.

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, diyabetin
genel sağlık üzerinde dikkate değer bir etkisinin ol-
duğu belirtilmekte ve yaşam kalitesinin fiziksel,
mental ve sosyal iyilik hâli boyutlarının her biri
üzerinde olumsuz etkileri olduğu ifade edilmekte-
dir. Diyabetli bireylerin tedavi ve kontrolüne 
yönelik sonuç değerlendirmelerinde, yaşam kalite-
sinin kapsamlı olarak ele alınması gerektiği vurgu-
lanmaktadır.13-17

Diyabetin erken tanı, tıbbi ve beslenme teda-
visi, yaşam biçimi davranışlarında değişim, hasta-
lık ile uyum, baş etme gibi karmaşık gereksinimleri
barındırması, disiplinli ve dayanışmalı yardım
programlarını gerektirmektedir. Günümüzde
hemşirelik, profesyonel bakım vermenin yanı sıra
hasta ya da bireyi kendi bakımı için bilinçlendiren
ve bireylerin yaşam kalitesini artıran rolleri üze-
rine odaklanmalı, bireylerin diyabetin olumsuz et-
kileriyle baş edebilmesini sağlamalıdır.18 Tip 2
diyabetli bireylerde yorgunluk düzeyinin ve uyku
sorunlarının belirlenmesi, en aza indirilmesi ve
günlük yaşam aktivitelerinin planlanmasının
yaşam kalitesini iyileştirmede etkili olacağı düşü-
nülmektedir. Bu nedenle, diyabetli bireylerde yor-
gunluğa neden olan faktörler ve uyku sorunları
araştırılmalıdır. Deneyimlenen bu sorunları azalt-
maya yönelik çözüm girişimleri planlanmalı ve
gerçekleştirilmelidir.

Literatür incelendiğinde, diyabetli bireylerde
uyku sorunları ve yorgunluk düzeyi ile ilgili çalış-
malar bulunmasına karşın, bu değişkenlerin bir-
likte yaşam kalitesi üzerine etkisini inceleyen bir
çalışmaya rastlanamamıştır.7,12,19-21 Çalışmanın bu
gereksinime yanıt vereceği, ilgili literatüre katkı
sağlayacağı ve ileride konu ile ilgili yapılacak çalış-
malara da temel oluşturabileceği düşünülmektedir.
Bu çalışma, diyabetli bireylerde uyku kalitesi ile
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yorgunluk düzeyini değerlendirerek, bu durumun
bireylerin yaşam kalitesi üzerine etkisinin incelen-
mesi amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, bir devlet hastane-
sinin diyabet gözlem ve eğitim polikliniğinde, 01
Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasındaki altı aylık
sürede yapılmıştır. Evrenini 887 Tip 2 diyabetli bi-
reyin oluşturduğu çalışmanın örneklemini, belirti-
len tarihler arasında, 18-65 yaş aralığında, en az altı
aydır Tip 2 diyabet tanısı almış, diyabet izlem ve
eğitim polikliniğine kendisi gelebilen ve sorulara
yanıt verebilecek düzeyde olan, çalışmaya katıl-
mayı kabul eden 120 hasta oluşturmuştur. Örnek-
lem seçim yöntemine gidilmemiş, bunun yanında
hâlen psikiyatrik bir hastalık nedeni ile tedavi gö-
rüyor olan ve yorgunluk düzeyini etkileyebilecek
onkoloji hastaları, kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığı (KOAH), astım, sistemik lupus eritematozus
(SLE), kronik yorgunluk sendromu gibi kronik has-
talık tanısı olan hastalar çalışmaya alınmamıştır.
Çalışma, Helsinki Deklerasyonu prensipleri doğ-
rultusunda yürütülmüştür. Etik kurul onayı alınan
çalışma için, araştırma öncesi hastaların bilgilendi-
rilmiş gönüllü olurları alınmıştır.

Veriler yüz yüze görüşme yöntemi ile araştır-
macı tarafından yaklaşık 25 dk’da toplanmıştır. Ve-
rilerin toplanmasında; sosyodemografik ve
hastalıkla ilgili değişkenleri içeren soru formu, Yor-
gunluk için Görsel Benzerlik Skalası (YİGBS), Pitts-
burgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Ferrans ve
Powers Yaşam Kalitesi Ölçeği Diyabet Versiyonu
kullanılmıştır. Hastaların polikliniğe geldikleri
sabah açlık kan şekeri (AKŞ) değeri, son HbA1c de-
ğerleri ve beden kitle indeksi (BKİ) de kaydedil-
miştir.

Tip 2 diyabetli hastaların yorgunluk düzeyini
belirlemek amacıyla kullanılan 18 maddelik
YİGBS, Lee ve ark. tarafından geliştirilmiş ve
Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Yurtse-
ver ve Bedük tarafından yapılmıştır.22,23 Skala, yor-
gunluk ve enerji olmak üzere iki alt skaladan
oluşmaktadır. YİGBS’nin 13 (1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18.) maddesi yorgunluk alt skalasını,

beş (6, 7, 8, 9, 10.) maddesi ise enerji alt skalasını
oluşturmaktadır. YİGBS, bir ucunda en olumlu,
diğer ucunda ise en olumsuz ifadenin yer aldığı ve
iki ifade arasında 10 cm’lik çizgilerin bulunduğu sa-
tırlardan oluşmaktadır. Yorgunluk alt skalasının
maddeleri en olumludan en olumsuza, enerji alt
skalasının maddeleri ise en olumsuzdan en olum-
luya doğru gitmektedir. Yorgunluk skalasının yük-
sek puanı, enerji alt skalasının ise düşük puanı
yorgunluğun şiddetinin fazla olduğunu göstermek-
tedir. YİGBS’nin puanlama aralığı açık olarak be-
lirtilmediği için, puanlama aralığı olan ölçeklere
oranla daha duyarlı çözüm sağladığı düşünülmek-
tedir. Ölçeğin bu çalışmada Cronbach alfa katsayısı,
yorgunluk alt skalası için 0,86, enerji alt skalası için
ise 0,83 olarak saptanmıştır. 

PUKİ, 1989 yılında Buysse ve ark. tarafından
geliştirilmiştir.24 Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik
çalışması, Ağargün ve ark. tarafından yapılmış-
tır.25 PUKİ sayesinde uyku kalitesinin güvenilir,
geçerli ve standart bir ölçümü sağlanabilmektedir.
“Uykusu iyi olanlar” ve “uykusu kötü olanlar” ara-
sında istenilen düzeyde güvenilir bir ayrım yapı-
labilmektedir. Ölçek toplam 24 soru içerir, bu
soruların 19’u kendini değerlendirme sorusudur.
Beş soru ise bireyin eş veya bir oda arkadaşı tara-
fından yanıtlanır. Bu beş soru, yalnız klinik bilgi
için kullanılır ve puanlamaya katılmaz. Puanla-
nan 18 madde, yedi bileşen puanı şeklinde grup-
landırılmıştır. Her madde 0-3 arasında puanla
değerlendirilir. Bu yedi bileşen puanının toplamı,
toplam ölçek puanını verir. Toplam puan 0-21
arasındadır. Toplam puanın yüksek oluşu uyku
kalitesinin kötü olduğunu gösterir. Ölçek uyku
bozukluğu olup olmadığını ya da uyku bozukluk-
larının yaygınlığını göstermez. Ancak PUKİ, top-
lam puanının 5 ve üzerinde olmasının kötü uyku
kalitesini gösterdiği belirtilmektedir.25 Bu araştır-
mada PUKİ’nin toplam Cronbach alfa katsayısı
0,76’dır.

Tip 2 diyabetli hastaların yaşam kalitelerini
belirlemek amacıyla Ferrans ve Powers Yaşam Ka-
litesi Ölçeği Diyabet Versiyonu kullanılmıştır. Ge-
çerli ve güvenilir ölçüm sağladığı saptanan, Diyabet
İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği 1985 yılında Ferrans ve
Powers tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlilik
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ve güvenirlilik çalışması Özer ve Efe tarafından, di-
yabetli hastalara uygulanarak yapılmıştır.26,27 Diya-
betli hastalarda yaşam kalitesi ile ilgili yapılan
çalışmalarda çok sayıda birbirinden farklı ölçek
kullanılmıştır. Bu araştırmada kullanılan, yaşam
kalitesi indeksi-diyabet versiyonu hastalığa özgün
olduğu için doğru sonuçlar vereceği düşünülmüş-
tür. Otuz dörder soruluk bu skala, bireyin memnu-
niyet ve önemlilik durumlarını belirten iki
bölümden oluşmaktadır. Her bir sorunun altı yanıt
seçeneği vardır. Sorular gruplandığında, sağlık ve
fonksiyonel durum, sosyal ve ekonomik durum,
fizyolojik ve manevi durum ve aile durumu olarak
dört gruba ayrılmaktadır. Ölçek pozitif olarak pu-
anlanmıştır. Toplam her bir bölüm için 0-30 arası
puan elde edilmektedir. Ölçekten alınan puanlar
yükseldikçe, bireylerin yaşam kaliteleri de artmak-
tadır.27 Bu araştırmada Ferrans ve Powers Yaşam
Kalitesi Ölçeği Diyabet Versiyonu için ölçeğin top-
lam Cronbach alfa katsayısı 0,80 olarak bulunmuş-
tur.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmada elde edilen bulguların değerlendirmele-
rinde SPSS 15.0 programı kullanılmıştır. Çalışma
verileri değerlendirilirken, tanımlayıcı istatistiksel
metotları; Kolmogorov Smirnov, One Way Anova,
Independent t, Mann-Whitney U ve Kruskall Wal-
lis testleri kullanılmıştır. Sürekli iki değişken ara-
sındaki ilişkinin derecesini ve yönünü belirlemek
amacıyla Pearson Korelasyon analizinden yararla-
nılmıştır. Analiz sonuçları %95’lik güven aralığında
ve anlamlılık düzeyi p<0,05 önem seviyesinde de-
ğerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışma grubunun yaş ortalaması 53,37±7,93 yıl ve
%65,8’i kadın olup, %40,8’i 10 yıl ve üzeri süredir
diyabet hastasıdır. Hastaların %23,3’ü oral anti-
diyabetik (OAD)+insülin+diyet tedavi kombinas-
yonu kullanmakta ve %32,5’inin diyabet nedeni ile
en az bir komplikasyonu bulunmaktadır. BKİ’ye
göre diyabetli bireylerin; %57,5’i obez, %60’ının
HbA1c değeri %7’den fazla ve ortalama HbA1c de-
ğeri 7,74±1,65 olarak saptanmıştır.

Bu çalışmada diyabetli bireylerin yorgunluk
puan ortalaması 5,56±1,16, enerji puan ortalaması
4,71±1,34 olarak saptanmıştır (Tablo 1). Çalışma-
mızda, cinsiyete göre yorgunluk ve enerji skalası
puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark vardır
(p<0,05). Kadınların yorgunluk düzeyi puan ortala-
ması erkeklere göre daha yüksek, enerji puan orta-
laması ise daha düşüktür. Hastaların yaş ortalaması
yorgunluk ve enerji puan ortalamasını etkilememiş-
tir (p>0,05). AKŞ düzeyi ile yorgunluk arasında po-
zitif yönde bir ilişki bulunurken (r=0,222, p<0,05),
enerji düzeyi arasında ise negatif yönde bir ilişki bu-
lunmuştur (r=-0,273, p<0,05).

Çalışmada, hastaların ortalama PUKİ puanı
9,05±4,20 olarak saptanmıştır (Tablo 2). Kadınların
erkeklere göre PUKİ puan ortalamalarının anlamlı
olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Uyku ka-
litesi bileşenlerinden; toplam PUKİ, uyku süresi ve
uyku ilacı kullanımı ile yaş arasında pozitif yönde
ilişki bulunmuştur (p<0,05). Çalışmada diyabet sü-
resi, komplikasyon yaşama durumu ve BKİ’ye göre
PUKİ puan ortalamalarının anlamlı olarak etkilen-
diği saptanmıştır (p<0,05).

Çalışmada, kadınların global yaşam kalitesi ve
yaşam kalitesi alt bileşenleri puan ortalamaları, er-
keklere göre daha düşük olarak belirlenmiştir. Di-
yabet süresi 10 yıldan fazla olan bireylerin, 10
yıldan az olan bireylere göre global yaşam kalitesi
puanı daha düşük bulunmuştur. Tedavisinde yal-
nızca OAD kullanan bireylerin, global yaşam kali-
tesi puan ortalaması yüksek bulunurken, tedavi
kombinasyonlarında insülin kullanan diyabetli bi-
reylerin global yaşam kalitesi puanı daha düşük bu-
lunmuştur. Diyabetli bireylerde herhangi bir
komplikasyon bulunma durumu yaşam kalitesini
olumsuz etkilemiştir (p<0,05). BKİ’si obeziteyi gös-
teren bireylerin global yaşam kalitesi puanları diğer

YİGBS Ort±SS* Min   Max   

Yorgunluk 5,56±1,16 2,53 8,50

Enerji 4,71±1,34 1,00 8,00

TABLO 1: Tip 2 diyabetli hastaların Yorgunluk Için 
Görsel Benzerlik Skalası puanlarının dağılımı.

* SS: Standart sapma.
YİGBS: Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası.
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gruplara göre daha düşük saptanmıştır. Global
yaşam kalitesi puan ortalaması ile HbA1c arasında
anlamlı bir ilişki bulunmazken (p>0,05), AKŞ ile
arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulun-
muştur (r=-0,150, p<0,05). 

Bu çalışmada, yorgunluk skalası puan ortala-
ması ile yaşam kalitesi global puanı ve alt bileşen-
leri puan ortalamaları arasında negatif yönde,

enerji skalası puan ortalaması ile yaşam kalitesi
global puanı ve alt bileşenleri puan ortalamaları
arasında pozitif yönde ileri derecede anlamlı bir
ilişki bulunmuştur (r=-0,631, r=0,564, p<0,01)
(Tablo 3).  Uyku kalitesi alt bileşenlerinden, uyku
ilacı kullanımının dışında tüm uyku kalitesi alt bi-
leşenleri ve toplam PUKİ ile yaşam kalitesi global
puanı arasında negatif yönde ileri derecede anlamlı
bir ilişki olduğu (p<0,05), ancak, uyku kalitesi bi-
leşenlerinden uyku latensi, uyku bozukluğu ve
gündüz işlev bozukluğu ile yaşam kalitesi alt bile-
şenlerinden sosyal ve ekonomik durum arasında
anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0,05)
(Tablo 4).

TARTIŞMA

Bu çalışma sonucunda, diyabetli bireylerin orta dü-
zeyde yorgunluk (5,56±1,16) yaşadığı belirlenmiş-
tir. Bu bulgumuza benzer olarak Azak ve ark. Tip 2
diyabetli hastaların %40,3’ünün orta düzeyde yor-
gunluk yaşadığını belirtmişlerdir.21 Kara çalışma-
sında, diyabetli bireylerin orta düzeyde yorgunluk
yaşadığını saptamıştır.20 Yine Weijman ve ark., di-
yabetli bireylerin %30’unun yorgunluk deneyim-
lediğini bildirmişlerdir.28 Çalışmada, diyabetli
kadınların yorgunluk düzeyinin erkeklerden daha
fazla, enerji düzeyinin ise daha düşük olduğu be-
lirlenmiştir. Yapılan birçok çalışmada da diyabetli
bireylerde yaşanan yorgunluk düzeyinin, kadın-
larda erkeklere göre daha fazla olduğu bildirilmek-
tedir.21,29-31

PUKİ bileşenleri Ort ± SS* Min Max

Uyku bileşen 1

Öznel uyku kalitesi 1,48±0,71 0,00 3,00

Uyku bileşen 2

Uyku latensi 2,08±0,94 0,00 3,00

Uyku bileşen 3

Uyku süresi 1,11±1,09 0,00 3,00

Uyku bileşen 4

Alışılmış uyku etkinliği 1,32±1,32 0,00 3,00

Uyku bileşen 5

Uyku bozukluğu 1,43±0,61 0,00 3,00

Uyku bileşen 6

Uyku ilacı kullanımı 0,28±0,75 0,00 3,00

Uyku bileşen 7

Gündüz işlev bozukluğu 1,37±0,72 1,00 3,00

Uyku kalitesi toplam puanı 9,05±4,20 1,00 21,0

İyi uyku %17,5

Kötü uyku %82,5

TABLO 2: Tip 2 diyabetli hastaların Pittsburgh Uyku
Kalitesi İndeksi puanlarının dağılımı

* SS: Standart sapma.
PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi.

Sağlık ve fonksiyonel durum Sosyal ve ekonomik durum Fizyolojik ve manevi durum Aile durumu Global puan

r/p r/p r/p r/p r/p

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 3: Yaşam kalitesi global puanı ve alt bileşenleri ile yorgunluk ve enerji puanları arasındaki ilişki.

Öznel Uyku latensi Uyku süresi Alışılmış Uyku ilacı Gündüz işlev 

uyku kalitesi uyku etkinliği Uyku bozukluğu kullanımı bozukluğu Toplam PUKİ

r/p r/p r/p r/p r/p r/p r/p r/p

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

TABLO 4: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi bileşenleri ile yaşam kalitesi global puanı arasındaki ilişki.
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Diyabetli bireylerde metabolik kontrol ile
yorgunluk arasındaki ilişkinin belirlenmesi, etkin
hemşirelik girişimlerinin planlanması, hasta eği-
timi ve danışmanlığı açısından önem taşımakta-
dır.6,20 Çalışmada, metabolik kontrolün bir
göstergesi olan AKŞ düzeyi yükseldikçe, diyabetli
bireylerin yorgunluk düzeyinin arttığı söylenebi-
lir. Azak ve ark. konuyla ilgili çalışmalarında, di-
yabetli bireylerin kan glukoz düzeyleri arttıkça
yorgunluk düzeylerinin de arttığını belirtmişler-
dir.21

Bu çalışmada, diyabetli bireylerin yorgunluk
düzeyleri ile HbA1c (%7,74±1,65) düzeyleri ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).
Ancak, Azak ve ark. diyabetli bireylerde, HbA1c
düzeyi arttıkça yorgunluk düzeylerinin arttığını
belirtmişlerdir.21 Kara çalışmasında, diyabetli bi-
reylerde, yorgunluk düzeyi ile HbA1c arasında po-
zitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu belirtmiş ve
çalışma grubundaki diyabetli bireylerin HbA1c dü-
zeyini %8,8±2,1 olarak bildirmiştir.20 Dolayısıyla,
HbA1c değerinin yüksek olması ile ilişkili yorgun-
luk düzeyinin anlamlı olarak artması beklenen bir
sonuçtur. Fritschi ve ark., insülin kullanmayan Tip
2 diyabetli kadınlarla yapmış oldukları çalışmala-
rında, çalışmamıza benzer şekilde HbA1c düzeyini
(%7,65±2,08) hedeflenen değere daha yakın olarak
bildirmiş ve yorgunluk ile HbA1c arasında bir ilişki
saptanmadığını belirtmişlerdir.32 Bu nedenle, bu ça-
lışma ile Fritschi ve ark.nın çalışmasında, hastaların
HbA1c değerleri yorgunluk düzeylerini etkileme-
miş olabilir. Bunun yanında diyabetli bireylerde,
yorgunluğun subjektif bir deneyim olması nedeni
ile bireysel algılama farklılıkları da sonuçları etki-
lemiş olabilir.

Çalışmada, diyabetli bireylerin %82,5’inin
kötü uyku kalitesine sahip olduğu saptanmıştır. Li-
teratürde, çalışmamıza paralel şekilde diyabetli bi-
reylerin kötü uyku kalitesine sahip oldukları
bildirilmektedir.8,9,12,33-36 Diyabetli kadınların uyku
kalitelerinin erkeklere göre daha kötü olduğu be-
lirtilmektedir.37,38 Bu durum, kadınlarda günlük ya-
şamdaki stres ve diğer duygusal sorunların uyku
düzenini bozmasına ve bireyin uyumasını engelle-
mesine bağlanabilir.

Çalışmada, diyabetli bireylerde yaş arttıkça
uyku kalitesinin bozulduğu belirlenmiştir. Björ-
kelund ve ark. bireyleri 32 yıl boyunca belli ara-
lıklarla izlemiş, tüm yaş gruplarında uyku
kalitelerinin önceki yıllara göre bozulduğunu bil-
dirmişlerdir.35 Bu çalışmanın sonucu, daha önceki
çalışmalarda belirtilen diyabetli bireylerin yaşları
arttıkça uyku kalitelerinin bozulması yönündeki
kanıtları desteklemektedir.33,39,40

Çalışmada, diyabet süresinin artmasıyla kötü
uyku kalitesine sahip birey sayısı artış göstermekte
ve uyku kalitesi puan ortalamalarının da buna pa-
ralel olarak yükseldiği görülmektedir. Zanetti ve
ark., 10 yıldan fazla diyabet hastası olan bireylerin
%54,5’inin kötü uyku kalitesine sahip olduğunu,
Lopes ve ark. da, diyabet süresinin artmasıyla uyku
kalitesinin olumsuz etkilendiğini belirtmişler-
dir.12,38 Bu çalışmaya benzer biçimde bazı çalışma-
larda, BKİ’nin uyku kalitesini etkilediği ve özellikle
obez diyabetli bireylerin uyku kalitesinin daha
kötü olduğu belirtilmektedir.33,35,39-41 Çalışma so-
nuçlarına göre, obez diyabetli bireylerin uyku ka-
litelerinin kötü olduğu söylenebilir.

Konu ile ilgili yapılan birçok çalışmada diya-
betli bireylerin, sağlıklı bireylere göre hemen hemen
tüm boyutlarda daha düşük yaşam kalitesine sahip
olduğu bildirilmektedir.14,15,17 Bu çalışmada diyabetli
bireylerin, global yaşam kalitesinden (18,69±6,06)
düşük puan aldıkları görülmektedir. Dolayısıyla, bu
çalışma kapsamına alınan diyabetli bireylerin yaşam
kalitelerinin kötü olduğu söylenebilir. Bu çalışmaya
benzer biçimde, yapılan çalışmalarda diyabetli ka-
dınların yaşam kalitesinin erkeklere göre daha
düşük olduğu belirtilmektedir.15-17 Çalışmada, 10 yıl
ve üzeri sürede diyabeti olanların yaşam kaliteleri
daha düşük bulunmuştur. Diyabetli bireylerde
yaşam kalitesinin diyabet süresi ile ilişkili olduğunu
belirten diğer çalışmalarda da, diyabet süresinin art-
masına paralel olarak, bireylerin yaşam kalitesinde
anlamlı şekilde bozulmalar olduğu bildirilmekte-
dir.15-17,42,43 Çalışmada, en az bir komplikasyonu olan
diyabetli bireylerin yaşam kalitesi, komplikasyonu
olmayan diyabetli bireylere göre daha düşüktür. Di-
yabete bağlı gelişen komplikasyonların yaşam kali-
tesini belirlemede önemli belirleyiciler olduğu ve
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bir ya da birden fazla komplikasyonu olan hastala-
rın yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği saptan-
mıştır.14,15,43 Çalışmada, diyabetli bireylerin BKİ’si
arttıkça yaşam kalitesi puanları düşmektedir. Gönen
ve ark., yüksek BKİ’ye sahip diyabetli bireylerde
yaşam kalitesinin daha düşük olduğunu belirtmiş-
lerdir.42 Yine Wexler ve ark., BKİ ile yaşam kalitesi
arasında anlamlı bir ilişki saptamış olup, BKİ’si nor-
malden daha yüksek olan bireylerin yaşam kalite-
lerinin düşük olduğunu belirtmişlerdir.43

Literatürde, diyabetli bireylerde deneyimle-
nen yorgunluğun yaşam kalitesi üzerine etkisinin
olumsuz olduğunu bildiren sınırlı sayıda araştırma
sonuçlarına ulaşılmış, yer alan çalışmalar tez aşa-
masında kalmıştır. Ancak, kronik hastalıkların yor-
gunluğa neden olduğu ve bu durumun yaşam
kalitesini olumsuz etkilediğini bildiren çalışmalar
bulunmaktadır.44-46 Bu çalışma sonucuna göre, di-
yabetli bireylerin yorgunluk puan ortalamaları art-
tıkça, yaşam kaliteleri düşmektedir. Diyabetli
bireylerde yaşanan yorgunluk düzeyinin bireyle-
rin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir değişken
olduğu söylenebilir.

Kötü uyku kalitesi sonrası diyabetli bireylerin
yorgunluk düzeyleri ile stres ve anksiyete düzeyle-
rinin yüksek olduğu ve bu durumun da yaşam ka-
litesini olumsuz etkilediği bildirilmektedir.37

Luyster ve Dunbar-Jacob, diyabetli bireylerde kötü
uyku kalitesinin yaşam kalitesini olumsuz yönde
etkilediğini belirtmişlerdir.47 Bir başka çalışmada,
uykuya dalmada yaşanan güçlüğün yaşam kalite-
sini olumsuz etkilediği bildirilmiştir.8 Literatüre
katkı sağlayacağı düşünülen bu çalışmada, diyabetli
bireylerde uyku kalitesi ile yaşam kalitesi arasında
anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Dolayısıyla
bu sonuca göre, araştırma kapsamına alınan kötü
uykuya sahip diyabetli bireylerin yaşam kaliteleri-
nin de kötü olduğu söylenebilir.

SONUÇ

Bu çalışmanın sonucuna göre, diyabetli bireylerin
orta düzeyde yorgunluk deneyimlediği, büyük bir
çoğunluğunun kötü uyku kalitesine sahip olduğu
ve bu durumun da diyabetli bireylerin yaşam kali-
tesini olumsuz etkilediği saptanmıştır. Diyabetli ka-
dınların erkeklere göre yorgunluğu daha fazla
deneyimlediği, obez olma ve yaşın artışı ile uyku
kalitesinin olumsuz şekilde etkilendiği, diyabet sü-
resine paralel olarak yorgunluk düzeyinin arttığı,
uyku kalitesinin daha kötü olduğu ve bu durumun
da bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkilediği
belirlenmiştir. Diyabetli bireylerde yorgunluk dü-
zeyi, uyku kalitesi, BKİ ve AKŞ sonuçları ile yaşam
kalitesi arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna
ulaşılmıştır.

Çalışma sonuçlarına göre:

Diyabetli bireylere yönelik verilen eğitim-
lerde yorgunluk ve uyku yönetimine de yer veril-
mesi,

Bireylerin yaşam kalitesini etkileyebilecek
yorgunluk düzeyi ve uyku kalitesi açısından daha
hassas olan risk gruplarında (kadın cinsiyeti, yük-
sek BKİ, diyabet süresi vb. gibi) farkındalıkların
oluşturulması ile daha ayrıntılı tedavi ve bakım
planlarının yapılması, 

Diyabette hastalık süresi ve şiddetinin art-
masıyla birlikte, yaşanan yorgunluk düzeyinin
yaşam kalitesini de etkilemesi nedeni ile erken dö-
nemde tedavi ve bakıma yönelik önlemlerin alın-
ması, 

Diyabetli bireylerin özellikle uyku kalitesi
ve yorgunluk değişiminin belirlenmesine yönelik
konu ile ilgili literatüre katkı sağlayacak ve etkisi
diğer çalışmalara da temel oluşturacak daha büyük
örneklemlerde bilimsel araştırmaların yapılması
önerilebilir.
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