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ARASTIRMA

Tip Il Diabetus Mellituslu Hastalarda Akut Yorgunluk
Sendromu ve Etkileyen Faktorler

Calismanin amaci Tip Il DM'li hastalarda akut yorgunluk sendromunun varhgi, dizeyi ve
yorgunlugu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Tip Il DM’li 62 hastada, akut yorgunluk sendromunu degerlendirmek icin Anderson Cancer Center
tarafindan gelistirilen “Kisa Yorgunluk Formu (Brief Fatigue Inventory)” kullaniimigtir.

Tip Il DM’li olgularin %53.2’si erkek, %46.8’i kadin olup, %37.1’i 46-55 yas arasindadir. %45.3’line
1-5 yil iginde hastalik tanisi konulmus, %43.5’ine oral antidiabetik tedavi uygulanmakta ve %53.2’si
poliklinik hastasi olarak takip edilmekte olup, %43.6'sinin o anda az yorgunluk hissettigi,
%40.3’Unin son 24 saat iginde genel yorgunlugunun orta diizeyde, en kétl hissedilen yorgunlugun
ise az dluzeyde oldugu belirlenmistir. Genel yorgunluk diizeyi ile kilo kaybi arasinda negatif yénde
glglu bir iliski bulunmustur (r:0,489, p:0,005). Genel yorgunluk diizeyi ve gunlik faaliyetlerin
etkilenme duzeyleri ile HbA1C dizeyi ve arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli iligki
bulunmustur (r:0,364; p:0,004, r:0,283; p:0,026).

Tip I DM'li hastalarda o andaki yorgunlugun az hissedildigi, son 24 saat icinde genel
yorgunlugunun orta diizeyde, en kot hissedilen yorgunlugun ise az diizeyde oldugu belirlenmistir.
HbA1C seviyesinde artma, genel yorgunluk diizeyi ve gunlik faaliyetlerin etkilenme duzeylerini
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, akut yorgunluk sendromu.

Acute Fatigue Syndrome in Patients With Type li Diabetes Mellitus and
Influencing Factors

The purpose of this study was to identify the presence of acute fatigue syndrome in Type I
Diabetes Mellitus (DM) patients, its level, and factors affecting fatigue.

The Brief Fatigue Inventory, which was developed at Anderson Cancer Center, was used to
evaluate for acute fatigue in 62 patients with Type || DM.

It was determined that 53.2% of the Type Il DM patients were male, 46.8% were female and 37.1%
were between 46-55 years old. The diagnosis had been made within 1-5 years for 45.3%, 43.5%
were on oral antidiabetic therapy, 53.2% were being followed in the outpatient clinic, 43.6% felt
mild fatigue at that moment, 40.3% had moderate level of general fatigue within the last 24 hours,
and there was a low level of the worst felt fatigue. A strong negative correlation was found between
general fatigue level and weight loss (r:0.489, p:0.005). Very significant positive correlations were
found between general fatigue level and levels that affect daily activities and HbA1C level (r:0.364;
p:0.004, r:0.283; p:0.026).

It is determined that the Type Il DM patients felt mild fatigue at that moment, had moderate level of
general fatigue within the last 24 hours, and there was a low level of the worst felt fatigue. The
increase on the HbA1C level effects general fatigue level and levels that affect daily activities.

Key Words: Diabetes Mellitus, acute fatigue syndrome.

Girig

Diabetes Mellitus (DM), pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insilin hormonun
tam ya da kismi yetersizli§i sonucu ortaya cikan, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasi bozukluklari ile karakterize olan kronik hiperglisemi durumu olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Avrupa’da ve Amerika’'da toplam populasyonun %#8’inin, 65 yas
niifusun ise %20’sinin diabetik oldugu bildiriimektedir (3). Ulkemizde ise DM prevelansi
%7.2 bulunmustur (2,4). Tim diabetlilerin %80’den fazlasi Tip 2 diabet olup tlkemizde
Tip 2 diyabet sikhigi %2,5-6 civarindadir (4). insiiline bagimli olmayan DM (Tip I1) kronik
seyirli, genetigi, patogenezi ve Kklinik seyri yoninden heterojen bir metabolizma
hastahgidir. Cogunlukla yorgunluk, halsizlik, bas donmesi, bulanik gérme gibi spesifik
olmayan sikayetler klinik tabloyu olusturur (5). Yorgunluk, kas zayifigi, atik Griinlerin
birikmesi, enflamatuar surecler gibi durumlarda ortaya cikan ve engellenemeyen bir

) 8.Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi’ nde sunulmustur.
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tikenme duygusu olarak tanimlanmaktadir  (6).
Yorgunluk, Tip [l DM’li hastalarin hayatlarinda énemli bir
sorun olabilmekte, hastalarin kendileri hakkindaki
hislerini, gunlik aktivitelerini, diger Kisilerle iliskilerini
etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle Tip || DM’li hastalarda
yorgunlugun belirlenmesi, en aza indirilmesi ve gunlik
yasam aktivitelerinin planlanmasi énemlidir.

Bu calisma Tip Il DM’li hastalarda akut yorgunluk
sendromunun varhgi, dizeyi ve yorgunlugu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin 6rneklemini 1 Nisan-30 Haziran 2005
tarihleri arasinda hastanenin dahiliye servisi ve endokrin
poliklinigine basvuran, calismay! kabul eden ve iletisim
sorunu olmayan 62 hasta olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak, bireysel Ozellikleri ve
laboratuar degerlerini iceren sorgulama formu ve Akut
yorgunluk sendromunu degerlendirmek igin Anderson
Cancer Center tarafindan gelistirilen “Kisa Yorgunluk
Formu (Brief Fatigue Inventory)” kullaniimistir. Cinar ve
arkadaglar tarafindan dil gecerliligi yapilan ‘Kisa
Yorgunluk Formu’nun i¢ tutarhhdi alfa:0,9824’dir (7).
Kisa Yorgunluk Formu; genel yorgunluk dizeylerini
(sorgulamanin yapildigi anda hissedilen yorgunluk, son
24 saat icinde yasanilan genel yorgunluk ve son 24 saat
icinde yasanilan en kétl yorgunluk) ve son 24 saat iginde
gunlik faaliyetlerin (genel aktivite, ruh durumu, yiriime
becerisi, is yasami, diger kisilerle iligkiler, yasam sevinci)
etkilenme dlzeylerini icermektedir. Puanlama “0” ile “10”
arasi olup, “0” hi¢ etkilenmeme, “1-3” yorgunluk az

Tablo 1. Genel Yorgunluk Duizeyleri ( N: 62).
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dizeyde, “4-6” yorgunluk orta dizeyde, “7-9” yorgunluk
fazla dizeyde, “10” en st dluzeyde -etkilenmeyi
gOstermektedir.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiriimesi,
SPSS 10.0 paket programinda yapilmis olup ylzdelik
dagilim, t testi, varyans ve korelasyon analizinden
yararlaniimigtir.

Bulgular
Tip Il DM'li olgularin %53.2’si erkek, %46.8’i kadin ve

%37.1i 46-55 vyas arasindadir. Olgularin  %43.5i
ilkogretim mezunu, %93.6'si evli ve %40.3'0 ev
hanimidir.  %56.5’inde kronik hastaligin var oldugu,

bunlarin %45.7’sinin hipertansiyon oldugu bulunmustur.
1-5 yil iginde hastalik tanisi konulmus olanlarin orani
%45.3, oral antidiabetik tedavi uygulananlarin orani
%43.5 ve poliklinik hastasi olarak takip edilenlerin orani
%53.2°dir. Tablo 1’e goére olgularin %43.6’sinin anlik
yorgunlugu az, %40.3'inin son 24 saat i¢cinde genel
yorgunlugu orta ve %40.3'Gndn en kot yorgunlugu ise
az dliizeyde hissettigi belirlenmigtir.

Cinsiyetler agisindan genel yorgunluk ve yorgunlugun
gunluk faaliyetleri etkileme dlzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus olup, kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Meslekler ile genel yorgunluk diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmazken, gunlik faaliyetlerin etkilenme
dizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Serbest
galisanlarda gunlik faaliyetlerin etkilenme diizeyinin
ylksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Genel Yorgunluk Su andaki yorgunluk

Son 24st icinde yasadigi genel

Son 24st icinde yasadigi en kot

Diizeyleri diizeyi yorgunluk diizeyi yorgunluk diizeyi
n % n % n %
0 5 8,1 3 4,8 1 1,6
1 13 21,0 12 19,4 11 17,7
2 5 8,1 5 8,1 9 14,5
3 9 14,5 4 6,5 5 8,1
4 5 8,1 11 17,7 7 11,3
5 8 12,9 10 16,1 4 6,5
6 7 11,3 4 6,5 3 4,8
7 6 9,7 8 12,9 10 16,1
8 1 1,6 4 6,5 8 12,9
9 3 4,8 1 1,6 3 4,8
10 0 0 1 1,6
Tablo 2. Cinsiyetler, Meslekler Agisindan Genel Yorgunluk Diizeyi ve Gunlik Faaliyetlerin Etkilenme Duzeyi (N: 62 )
Giinluk Faaliyetlerin
Genel Yorgunluk Diizeyi Etkilenme Diizeyi
Degiskenler Ort. £+ SD t,fvep Ort. + SD t,fvep
Erkek 9,79 * 647 . 20,61 * 12,09 .
Cinsiyet  Kadin 1503 + 7,67 t;;:_(z):ggs** 2907 % 1350 :5:_5,’8?2**
Memur 778 * 715 16,22 + 12,04
Isci 8,00 % 387 : -
Meslek Serbest 1025 + 7.76 f2,31 fg:gg + ]431:28 f3.08
Ev kadini 1500 % 8.04 p:0,069 30,68 + 1352 p:0,023
Emekli 12,26 * 6,38 2211 * 10,66

*p>0.05 **p<0.05
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Genel yorgunluk dizeyi ile kilo kaybi arasinda negatif
yonde guglu bir iliski bulunmustur (r:0,489, p:0,005).
Gilnluk faaliyetlerin etkilenme dizeyleri ile albumin
dizeyi arasinda negatif yonde, glikoz diizeyi arasinda
pozitif yonde ileri derecede anlamh iliski bulunmustur
(r:0,325; p:0,010, r:0,268; p:0,035). Genel yorgunluk ve
glnlik faaliyetlerin etkilenme diizeyleri ile HbA1C diizeyi
arasinda pozitif yénde ileri derecede anlamli iligki
bulunmustur (r:0,364; p:0,004, r:0,283; p:0,026). Genel
yorgunluk ile gunlik faaliyetlerin etkilenme dizeyleri
arasinda pozitif yonde c¢ok ileri derecede anlamli iligki
saptanmistir (r:0,661; p:0,0001).

Tartigsma

Calisma, Tip Il DM hastalarda akut yorgunluk
sendromunun varligi, dizeyi ve yorgunlugu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmigtir. Tip || DM’li
olgularin %46.8’i kadin olup, %40.3'0 ev hanimidir. Tip Il
DM genellikle 40 yas sonrasinda gorilen ve yaslilikta
siklikla artan bir hastaliktir (1,3). Ozcan’in Tip 2 Diabetes
Mellituslu Hastalarin Bilgi ve Anksiyete Diizeyleri ile
Metabolik Durumlarinin  Degerlendirilmesi ile ilgili
calismasinda en ylksek orani 51-60 (%35.7) yas
grubundaki olgular olusturmakta olup, %50.7’sinin ev
hanimi oldugu belirlenmistir (8).

Hipertansiyon Tip 1l DM’nin ilerleyen evrelerinde
hastaliga siklikla eslik eden patolojik bir bulgudur (3).
Ozcan'in galismasinda hastalarin hipertansiyon siklig
%55.7 olarak bulunmustur (8). Calismada, olgularin
%45.7’sinde  hipertansiyon varli§i belirlenmigtir ve
Ozcan'in galismasi ile benzerlik géstermektedir.

Tip Il DM’nin tedavisinde genellikle diyet veya diyet
ve oral antidiabetik tedavisi uygulamak yeterli olmaktadir.
Tip Il DM’li hastalarin hemen hemen %75’ insilinsiz
tedavi edilir ve yaklasik %30-50’si sadece diyetle kontrol
edilebilmektedir (9). Kitis ve Karakum’un galismalarinda
da olgularin  %55.1'inin  oral antidiabetik tedavi
uyguladiklari belirlenmistir (10). Calismada, olgularin
%43.5'i oral antidiabetik tedavi uygulanmaktadir ve
yapilan diger ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir.

Yorgunlugun diabetle direkt iligkisi hipoglisemi ve
hiperglisemi gibi semptomlarin olusturdugu fiziksel
strecten kaynaklanabilmektedir. Bununla birlikte uzun
dénem tedavi ile iligkili gugliklerde yorgunlugu
arttirabilmektedir (11). DM, kanserler, kronik bdbrek
yetmezIligi gibi kronik hastaliklarla birlikte yorgunlukta
artmaktadir (12). Meyerowitz ve arkadaslari meme
kanseri nedeniyle kemoterapi uygulanan hastalarin
%96’sinin  yorgunluk yasadiklarini saptamislardir (13).
Brunier ve Graydon kronik bdbrek yetmezligi olan
hastalarda yorgunlugun en sik yakinilan ve hastalarin
glinlik yasam aktivitelerini en ¢ok etkileyen faktor
oldugunu belirlemislerdir (14). Yukarida ifade edildigi gibi
bir ¢ok kronik hastalikta yorgunluk ©nemli oranda
yasanilabilmektedir. Kronik bir hastallk olan DMl
hastalarda yorgunlugun varlidi ve etkileri ile ilgili direkt bir
calisma bulunamamasindan dolayi, tartismada diger
kronik hastaliklardaki arastirmalardan yaralaniimistir.
Calismada, olgularin %43.6’sinin o anda az yorgunluk
hissettigi, %40.3'nin son 24 saat iginde genel
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yorgunlugunun orta dizeyde, en koéti hissedilen
yorgunlugun ise az diizeyde oldugu belirlenmistir.

JH Loge ve ark. tarafindan yapilan calismada
Hodgkin lenfomali olgularda genel populasyona goére
yorgunlugun daha fazla oldugu ve genel yorgunlugun
kadinlarda erkeklere oranla daha yiksek oldugu
saptanmistir  (15). Calismada, kadinlarda genel
yorgunluk dizeyi ve gunlik faaliyetlerin etkilenme
dizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmis
olup, JH Loge ve ark. tarafindan yapilan galisma ile
benzerlik gdstermektedir.

Weijman ve ark. yapmis olduklari ¢calismada, calisan
diabetlilerin yarisinin yorgunluk yasadiklarini,
yorgunlugun %20’sinin igyerindeki faktérlerden %30’unun

da diabetle iligkili  faktorlerden  kaynaklandigini
belirlemiglerdir (16). Serbest calisanlarda gunlik
faaliyetlerin  etkilenme dizeyinin  ylksek oldugu

saptanmistir. Calismada DM’li hastalarda yorgunluk
dizeylerinin serbest calisanlarda, calisma saatlerinin,
gelir duzeylerinin  ve beslenmelerinin  duzensizligi,
gelecekle ilgili  belirsizliklerin  yarattigi  kayginin
yorgunlugun daha fazla algillanmasinda rol oynadigi
distnulmektedir.

Calismada, kilo kaybi arttikga yorgunluk dizeyi de
artma oldugu belirlenmistir (r:0,489, p:0,005). Irvine ve
arkadaslarinin  (17) yapmis olduklari c¢alismada kilo
kaybinin yorgunlugu artirdigi belirlenmis olup ¢alismamiz
ile paralellik gdstermektedir.

DM’de insulin dizeyindeki dengesizlikler albumin
dizeyini de etkilemekte, bu nedenle hastalarin glnlik
yasam aktivitelerini yerine getirirken yorgunlugu fazla
dizeyde hissettikleri diglindlmektedir. Calismada,
albumin  dlzeyi azaldikga  glnlik faaliyetlerin
yorgunluktan etkilenme dizeyinde artma oldugu
belirlenmistir (r:0,325; p:0,010).

DM’nin tanisi ve takibinde HbA1C ve kan glukoz
dizeyi ayirici kriterlerdendir. Kan glikoz seviyesinin
normale yakin dizeyde devam ettiriimesi durumunda
diabetin  kronik komplikasyonlarinin  énemli  élglide
Onlenebilecegi bildiriimektedir (9). DM’li hastalarin
tedavilerindeki glclikler yasam kalitelerini etkilemekte,
ozellikle insilin kullaniminin diizensizligi HbA1C dizeyini
arttirmakta ve yorgunlugun daha fazla hissedilmesine
neden olmaktadir (16). Calismada, olgularin glikoz
dizeyi ve HbA1C dlzeyi arttikga yorgunluk diizeyleri
artmakta oldugu belirlenmis olup, literatiir ile paralellik
gOstermektedir.

Calismada, olgularin genel yorgunluk dizeyi artik¢ca
gunluk faaliyetlerin etkilenmesi de artmaktadir (r:0,661;
p:0,0001). Genel yorgunluk dlzeyinin artmasi hastalarin
genel aktivitelerini, ruh hallerini, yirime becerilerini,
calisma yasamlarini, kigiler arasi iligkilerini ve yasam
sevinglerini etkileyebilmektedir.

Sonug¢ olarak; Tip Il DM’li hastalarda o andaki
yorgunlugun az hissedildigi, son 24 saat iginde genel
yorgunlugunun orta dizeyde, en kot hissedilen
yorgunlugun ise az dizeyde oldugu belirlenmigtir.
HbA1C seviyesinde artma, genel yorgunluk diizeyi ve
gunluk faaliyetlerin etkilenme diizeylerini etkilemektedir.
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