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|. BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢aligsmasi ile elde edilmemis biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigi

beyan ederim.

Elif DORUK



II. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez hazirlama siirecim boyunca bilgi ve tecriibesi ile bana
danismanlik yapan; giiler yiizli, samimiyeti ve ilgisiyle yanimda oldugunu hissettiren,
sabriyla yoluma 1s1k olan degerli hocam Prof. Dr. Sidika OGUZ’ a,

Anabilim dalindaki 6gretim {iyeleri basta olmak iizere yiliksek lisans egitim siirecim boyunca
bilgi ve tecriibelerini paylasarak bana yok gosteren, iizerimde emegi olan tiim hocalarima,
Veri toplama siirecinde yardimlarini esirgemeyen Tuzla Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigini
calisanlarina,

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim diyabet hastalarina,

Egitim hayatim boyunca her zaman yanimda olduklarin1 hissettigim sevgili annem Nazife

AKIN, babam Akcan AKIN ve kiymetli esim Murat DORUK ’a,

Varligiyla beni motive eden kizim Elif Giilce’ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Elif Doruk
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1. OZET

Tezin bashgi: Yetiskin Diyabetli Bireylerin Hipoglisemi Korkusunun Belirlenmesi
Ogrencinin Adi Soyadi: Elif Doruk
Damismanin Adi Soyadi: Prof. Dr. Sidika Oguz

Programin Adi: Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Amag: Bu calisma yetigkin diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 15 Ocak-15 Temmuz 2024 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesinde dahiliye poliklinigine bagvuran, diyabet tanis1 olan 481 hasta ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle yapildi. Veriler Hasta Tanilama Formu ve Hipoglisemi Korku Olgegi kullanilarak
toplandi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler; ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleriyle, nitel degiskenler; frekans ve yiizde gibi
tanimlayict istatistiksel metodlar ile gosterildi. Calismada elde edilen bulgular Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) paket programi kullanilarak sonuglar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 481 katilimcidan %56,3’1 kadin, %43,7’si erkekti. Grubun
yas ortalamasi 55,72+13,09 yildi. Olgularin %10,6’s1 Tip 1 diyabet, %89,4’1 Tip 2 diyabetti.
Hipoglisemi egitimi alanlarin oraninin %38, egitim almayanlarin oraninin %62 oldugu
bulundu. Hipoglisemi korkusu ile kadinlar, bekar olanlar, insiilin tedavisi alanlar, evde kan
sekeri Ol¢timii yapanlar, daha 6nce hipoglisemi yasayanlar, diyabetin kronik komplikasyonuna
sahip olanlar arasinda fark bulundu (p<0,05). Bireylerin egitim, gelir, sigara kullanma
durumlar1 ile hipoglisemi korkusu arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Sonu¢: Arastirmaya katilan hastalarin hipoglisemi korkularinin diisiik diizeyde oldugu
saptandi. Bireylerin hipoglisemi korkularinin diisiik olmasina ragmen; tipl diyabetli bireylerin,
kadinlarin, bekarlarin, insiilin tedavisi alanlarin, evde kan sekeri 6l¢iimii yapanlarin, daha 6nce
hipoglisemi yasamis olanlarin hipoglisemi korkusunun daha fazla oldugu belirlendi. Diyabet
hemsirelerinin diyabetli bireylerin egitiminde hipoglisemi korkusu olup olmadigini belirleyerek
korkusu olanlara gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakim1 planlamasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Hipoglisemi, Hipoglisemi korkusu, Hemsirelik



2. SUMMARY

Title of Thesis: Determining the Hypoglycemia Fear of Adult Individuals with Diabetes
Student Name, Surname: Elif Doruk
Supervisor Name: Prof. Dr. Sidika Oguz

Program Name: Nursing Master's Program

Objective: This study was planned as a descriptive study to determine the hypoglycemia fear
of adult diabetic individuals.

Materials and Methods: The research was conducted by face-to-face interview with 481
patients diagnosed with diabetes who applied to the internal medicine outpatient clinic at a
public hospital between January 15 and July 15, 2024. Data were collected using the Patient
Diagnostic Form and Hypoglycemia Fear Scale. When evaluating study data, quantitative
variables; Qualitative variables with mean, standard deviation, median, min and max values;
were shown using descriptive statistical methods such as frequency and percentage. The
findings obtained in the study were evaluated using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) package program, with a 95% confidence interval and a significance level of
p <0.05.

Results: Of the 481 participants in the study, 56.3% were women and 43.7% were men. The
average age of the group was 55.72+13.09 years. 10.6% of the participants had type 1 diabetes
and 89.4% had type 2 diabetes. It was found that the rate of those who received hypoglycemia
training was 38%, and the rate of those who did not receive training was 62%. A difference was
found between fear of hypoglycemia and gender, marital status, type of treatment, measuring
blood sugar at home, experiencing hypoglycemia before, and being a chronic complication of
diabetes (p<0.05). No difference was found between the patients' education, income, smoking
status and fear of hypoglycemia (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the individuals participating in the study had low levels of
fear of hypoglycemia. Although the individuals had low levels of fear of hypoglycemia, it was
determined that individuals with type 1 diabetes, women, singles, those on insulin therapy,
those who measured their blood sugar at home, and those who had previously experienced
hypoglycemia had higher fear of hypoglycemia. Diabetes nurses can be advised to determine
whether there is a fear of hypoglycemia in the training of individuals with diabetes and plan
nursing care for those with fear in line with their needs.

Keywords: Diabetes mellitus, Hypoglycemia, Fear of hypoglycemia, Nursing
2



3. GIRIS ve AMAC

Diyabet insiilin yoklugu, yeterli miktarda {iretilememesi ya da insiilin direnci sebebiyle ortaya
c¢ikan, tiim diinyada 6liim sebepleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra
liclincii sirada bulunan, bireye yasami boyunca eslik eden ve komplikasyonlar1 ile yasam
kalitesi ve maliyetini 6nemli Olclide etkileyen, ciddi, kronik bir hastaliktir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2024; Ozonuk ve Yilmaz, 2019).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2021’ de yayinladigi verilerde diinyada 537
milyon yetigkin diyabetle miicadele etmekte; bu verinin 2030' da 643 milyona ve 2045' te 783
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Diyabet hastasi her dort yetiskinden {i¢ii diisiik ve orta
gelir diizeyine sahip tlilkelerde yasamaktadir. 2021'de diyabet 6,7 milyon kiginin 6liimiine sebep
olmustur. Bu rakam her bes saniyede bir kisinin diyabet nedeniyle 6lmesi demektir.
Gilinlimiizde 541 milyon yetiskinde ise Tip 2 diyabet acisindan yiiksek risk barindiran
Bozulmus Glikoz Tolerans1 (BGT) vardir (IDF, 2021). Tiirkiye’ deki diyabet prevalansi
verilerine bakildiginda; ayn1 merkezlerde on iki yil ara ile yapilan ‘Tiirkiye Diyabet Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi” (TURDEP) sonuglarinda; diyabet goriilme sikliginin
12 yilda hizli artis gostererek; %7,2°den %13,7’ye yiikseldigi saptanmistir (Satman ve ark.,
2002; Satman ve ark., 2013). 2021 yilinda ise; lilkemizde 20-79 yas araliginda yaklasik yedi
milyon diyabetli birey oldugu ve bu rakamin toplam yetigkin niifusun yaklasik %15’ ine denk
geldigi tespit edilmistir (IDF, 2021).

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Akut
komplikasyonlar; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmolar hiperglisemik
durumdur (HHD). Kronik komplikasyonlar ise; koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler
hastalik (SVH), periferik arter hastaligi (PAH), retinopati, nefropati, ndropati, diyabetik ayaktir
(Eroglu, 2018).

Hipoglisemi; plazma seker diizeyinin 70 mg/dl’ nin altina diismesidir ve anksiyete, titreme,
bulanti, bas donmesi, ¢arpinti, solukluk, biling kaybi, koma gibi hayat1 tehdit eden pek ¢ok
semptom gosterir (Cetinarslan, 2019). Yapilan bir arastirma sonucuna gore, Tip 2 diyabetli
hastalarin %86’ sinin hafif hipoglisemi atagi gecirdigi sonucuna ulasilmistir (Polonsky ve ark.,
2018). Baska bir calismada ise; insiilin tedavisi goren diyabetli bireylerin, yaklasik %90'min

hipoglisemi atag1 yasadigi1 sonucuna ulasilmistir (Abusnana ve ark., 2018).



Hipogliseminin hayati risk barindiran bir komplikasyon olmas1 sebebiyle, diyabet hastalarinda
hipoglisemi korkusu goriilebilmektedir (Erol ve Eng, 2011). Hipoglisemi korkusu olan diyabetli
bireyler daha sik kan seker 6l¢iimii yapmakta ve ¢cogunlukla diisiik doz insiilin uygulamaktadir.
Buna bagli olarak; bu bireylerde hiperglisemi ve uzun dénemde olusan komplikasyonlar
geligebilmektedir (Gorpe, 2008). Geceleri goriilen hipoglisemiler, uyku siiresi ve kalitesini
etkilemekte, bireyin ertesi giin odaklanma sorunu yagamasina sebep olmaktadir (Seaquist ve
ark., 2013). Diyabetli bireyler sadece uykuda degil okulda, arkadas ya da yabancilarin oldugu
sosyal ortamlarda da hipoglisemi korkusu yasamaktadirlar. Bu sebeple disariya ¢ikmak
istemezler ve sosyal yasantilar1 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir (Al Hayek ve ark., 2015).

Diyabet hastalarinda gelisen hipoglisemi korkusu, diyabet uyumunu ve metabolik kontrolii
bozmaktadir (Emral ve ark., 2018). Metabolik kontroliin bozulmasiyla kronik komplikasyonlar
olusmakta; bu durum yasam kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir (Aydin ve Oguz,
2010). Bundan dolay1; diyabeti olan bireylerde hipoglisemiye iliskin duygu ve tutumlarin
belirlenmesi dnemlidir. Ciinkii kan sekeri belli seviyelerde tutulan hastalarda yillar icerisinde
olusan komplikasyonlar goriilmeyecek ve yasam kalitesi bozulmayacaktir (Guénette ve ark.,
2013). Diyabet hemsireleri, diyabet hastalarinin tedavisi ve hemsirelik yaklasimlari agisindan
birgok role sahiptir. Bunlardan biri de hastalarin ilag takibini yapmaktir. Bireylerin hipoglisemi
korkusu sebebiyle, tedaviye uyum saglamayarak ilaglarini diizenli almamasi konusunda diyabet
hemsirelerinin dikkatli davranmasi biiyiikk Onem tagimaktadir. Literatiire Onemli katki
saglayacagini ve benzer ¢aligsmalara kiyasla daha kapsamli oldugunu diisiindiiglimiiz bu ¢calisma

yetigkin diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun belirlenmesi amaciyla planlandi.



4. GENEL BILGILER

4.1. Diyabetin Tanim

Diyabet, viicuttaki insiilin azlig1 veya yoklugu nedeniyle veya g¢evresel dokularda insiilin
etkisine kars1 gelisen insiilin direnci sebebiyle goriilen, pek ¢ok organi etkileyen, hiperglisemi

ile karakterize kronik, genis kapsamli metabolik bir hastaliktir (TEMD, 2024).
4.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Diyabet kiiresel bir saglik sorunudur. IDF’ nin 2000 yili tahminine goére; 20-79 yas aras1 151
milyon diyabet hastasi bulunmaktadir. 2021 yili verilerine bakildiginda ise; diinya yetigkin
niifusunda 537 milyon diyabet hastasi oldugu ve bu verinin 2045 yilinda 783 milyona
yiikselmesi beklenmekte olup, bu rakamlar ile diyabet 21. yiizyilin en hizli artig gosteren saglik
problemlerinden biri oldugunu kanitlamaktadir. BGT’ ye sahip yetiskin birey sayist 541
milyona ulasarak diinya niifusunun %10,2 sine karsilik gelmekte ve bu oranin 2045 yilinda
%11,2 yani 730 milyona ulasacagi ongoriillmektedir. Ayrica 2021 yilinda 6,7 milyon insanin
6liim nedeninin diyabet oldugu belirtilmistir (IDF, 2021).

Ulkemizin diyabet sikligin1 belirlemek amaciyla; 1997-1998 yillarinda 15 ilde 540 merkezde
yiiriitiilen TURDEP-1 ¢alismas1 yapilmis, 20 yas ve lizeri diyabet goriilme sikliginin %7,2,
BGT goriilme oraninm ise %6,7 oldugu tespit edilmistir. (Satman ve ark., 2002). Ilk
aragtirmadan 12 y1l sonra 2010 yilinda yine ayn1 amagla ve ayn1 merkezlerde yapilan TURDEP-
2> ye gore lilkemizde diyabet hastaliginin goriilme sikligi 12 yilda hizli artis gostererek
%7,2’den %13,7’ye yiikselmistir. Kadinlarda goriilme oranm1 %17,2, erkeklerde goriilme orani
ise %16 olarak bulunmustur. Bu siire zarfinda diyabet gériilme oran1 %90, BGT %106, obezite
%40 oraninda arttigr bildirilmistir. Ayn1 calismada kaba prediyabet orani %30,8 olarak
bildirilmistir (Satman ve ark., 2013).

Yasanilan yere gore diyabet dagilimina bakildiginda kentsel bolgelerde diyabet sikligr %12,1
olarak, kirsal bolgelerde ise %8,3 olarak saptanmistir (IDF, 2021). Ulkemizde ise kentsel ve
kirsal kesim arasinda fark bulunmamaktadir (Orbay, 2017).

Ayrica 2021 IDF Diyabet Atlasi verilerine gore iilkemiz yetiskin niifusunun %15,9’u diyabetli
bireylerden olusmaktadir. Bozulmus aglik glukozu (BAG) goriilme orant %1,7, BGT orani
%7,9 olarak belirtilmekte ve 3,7 milyon tam1 almamis diyabet hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. Tiirkiye diyabet goriilme orani diinya genelinde bir¢ok iilkeden yiiksek ve
Avrupada diyabet prevalansi en yiiksek olan iilke konumundadir (IDF, 2021).



4.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

American Diabetes Association (ADA) diyabeti;
e Tip 1 Diyabet,
e Tip 2 Diyabet,
e Gestasyonel Diyabet
e Diger Spesifik Diyabet Tipleri seklinde siniflandirmistir (ADA, 2022).

4.3.1. Tip 1 diyabet

Pankreastaki insiilin iireten beta hiicrelerinin, otoimmiin bir sebeple zarara ugramasi nedeniyle
meydana gelir. Hastalar instilinin hig iiretilememesi ya da yetersizligi durumundan dolay1 6miir
boyu insiilin hormonunu disardan karsilamak zorundadirlar. Insiiline Bagimli Tip 1 Diyabet
Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) olarak da adlandirilmaktadir. Toplumdaki
diyabet hastalarinin %10’unu Tip 1 diyabetli bireyler olusturmaktadir. Siklikla ¢ocukluk ve
genglik yillarinda ortaya ¢iktigindan “Juvenil diyabet” adim1 da almaktadir. (TURKDIAB,
ADA2024).

4.3.2. Tip 2 diyabet

Tip-2 diyabet tiim diyabetli bireylerin %90-95 ’ini olugturmaktadir. Periferik insiilin direnci ve
kismi insiilin eksikligi mevcut olan bu tipte, hiperglisemi yavas gelistiginden ve baslangicta
anlaml belirti vermediginden yillarca teshis edilmeyebilir (ADA, 2022) Genellikle 30 yas
sonrasinda goriiliir; fakat obezite sikliginin artmasiyla birlikte son 10-15 yil i¢inde, ¢ocukluk
veya adolesan dénemlerde de goriilme orani artmustir. Hastalar genellikle Beden Kitle indeksi
(BK1I) "ne gore obez ya da fazla kiloludur ve genetik yatkinlik arttik¢a hastaligin goriilme siklig
artar (Yalcin ve Yetkin, 2022).

4.3.3. Gestasyonel diyabet

Fetiisiin besin ihtiyacin1 karsilayan plasenta, gebeligi siirdlirmek i¢in bazi hormonlar salgilar.
Bu hormonlarin insiilin {izerinde bloke edici etkisi vardir. Plasenta biiyiidiikce hormon salgis1
daha fazla olur ve insiilin direnci riski artar. Normalde anne bu insiilin direncini kirmak i¢in ek
insiilin salgilayabilir. Ancak plasenta hormonlarinin etkisini azaltacak kadar insiilin salinimi
yapamadiginda seker metabolizmasi bozularak gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ortaya
cikar (Stern ve ark., 2021). Gebelikte en sik rastlanan endokrinolojik bozukluk GDM’ dir
(ADA, 2022). 2017 verilerine gore GDM goriilme oranmi tiim gebelerin %7’ sine tekabiil
etmektedir (Cho ve ark., 2018).



4.3.4. Diger spesifik diyabet tipleri

Monogenik diyabet sendromlari, ekzokrin pankreas hastaliklar1 ve ila¢ veya kimyasal kaynakli
diyabet tipleridir (ADA, 2022).

4.4. Diyabetin Tam Kriterleri

Asagida belirtilen kriterlerden sadece biri diyabet tanisi i¢in yeterlidir;
— Minimum 8 saat aglik sonrasi plazma glukozunun (APG) > 126 mg/dl olmasi,
— Diyabet semptomlari ile birlikte gida alimina bagli olmaksizin giiniin herhangi bir
saatinde yapilan 6l¢iimde plazma glukozunun > 200 mg/dl olmasi,
— 75 gr Oral Glukoz Tolerans Testinde (OGTT) 2.saat plazma glukozu > 200 mg/dl
olmasi,

— Uluslararasi standardize edilmis yontemlerle yapilan dl¢iimde Glikozillenmis

Hemoglobin Alc (HbA1C) > %6,5 olmasidir (TURKDIAB, 2024).

4.5. Diyabetin Tedavisi

Diyabet hastaliginin kontrolii ve tedavisinde; fiziksel aktivite, tibbi beslenme tedavisi (TBT),

farmakolojik tedavi, diyabet egitimi ve bireysel izlem biiyiik 6nem tagimaktadir.
4.5.1.T1ibbi beslenme tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi; hastayr degerlendirme, yeme aligkanliklarini tanimlama, hastaya
yonelik hedef belirleme ve hastay1 izleme seklinde dort basamakli bireye 6zgii bir tedavi
seklidir. TBT; prediyabetin, diyabetin ve diyabete bagli komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ve
tedavi edilmesinde biiyiik 6neme sahiptir (TEMD, 2022).

Prediyabetik ve diyabetik hastalarda glisemik degerleri diizeltmek, ideal kiloya ulagsmak ve
kontroliinii saglamak, kardiyovaskiiler riskleri minimuma indirmek i¢in bireye 6zgii tedavi ve
beslenme danigsmanligi 6nerilmektedir (Evert ve ark., 2019). Tip 1 ve Tip 2 diyabetes melitus
tanis1 alan hastalar ilk bir ayda diyetisyene yonlendirilmelidir (Giimiis ve ark., 2015).

Tibbi beslenme tedavisi, bireyin viicut agirligina, yaptigi egzersize, kullandigi ilaglarina, sahip
oldugu hastalik komplikasyonlarina, bireysel ve kiiltiirel tercihlerine, mental durumuna gore
hipoglisemiye sebep olmayacak sekilde planlanmalidir. Insiilin kullanan hastalarda TBT ile
kullanilan insiilin dozu uyumlu olmalidir (Blonde ve ark., 2022). Beslenme tedavisi hastanin
tansiyon, kolesterol ve HbAlc degerlerini diizeltmeli ve kilo kontrolii hedefine ulastirmalidir
(Evert ve ark., 2019).

Diyabet hastalarinda her hastaya uyan bir beslenme plan1 yoktur, beslenme kisiye 6zel olarak,

alinacak toplam kalori, besin degeri ve metabolik hedefler dogrultusunda planlanmalidir



(ElSayed, 2023). Akdeniz tipi beslenme, diisiik karbonhidratli beslenme, DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) diyeti, bitkisel agirlikli beslenme, az yagli beslenme gibi
diyet planlar1 metabolik hedeflere ulagsmada kullanilabilir (Evert ve ark., 2019). Yapilan
caligmalarda Akdeniz tipi beslenmenin diger beslenme planlarina goére HbA 1c degeri ve diyabet
hastalig1 riski a¢isindan daha etkili oldugu goriilmistiir (Salas-Salvado ve ark., 2014; Castaner
ve Fito, 2020).

Yasam tarzi degisikligi ve kilo verme, uzun dénemde mortaliteyi azalttigindan tedavide 6nemli
bir yere sahiptir (Hu ve ark., 2022). TBT sayesinde Tip 2 diyabeti olan hastalarin HbAlc
degerlerinde yaklasik %0,3-2 arasinda diisme saglanmaktadir (TEMD, 2024). Prediyabeti olan
bireylerde kilo kayb1 hedefi %7-10 olarak belirlenmelidir (EISayed, 2023). Fazla kilolu ya da
obez Tip-2 diyabeti olan hastalarda %5 oraninda kilo vermenin kan basinci, lipid diizeyleri ve
glisemik degerler {lizerinde faydali etkileri vardir (Franz ve ark., 2015). Ayrica kilo kaybi ile
belirgin klinik yarar goriilen hastada, klinik iyilik halini arttirmak amaciyla bireye 0zgii

planlanarak daha fazla kilo kayb1 hedeflenebilecegi unutulmamalidir (ElSayed, 2023).
4.5.2. Fiziksel aktivite

Diyabet hastaliginda tedavinin énemli bir basamagi olan fiziksel aktivite; bireyin yasi, diyabet
tipi, hastanin sahip oldugu komplikasyonlar1 gibi 6zelliklerine bakilarak bireye 6zgii sekilde
planlanmalidir (ElSayed, 2023). Bu sebeple fiziksel aktivite oncesinde birey hekim tarafindan
mutlaka degerlendirilmelidir (TEMD, 2024).

Egzersiz glisemik kontroliin saglanmasina yardimer olur, kan basinci ve kan lipid degerlerini
diistirtir, kilo kaybina ve verilen kilonun da korunmasina katki saglar, kronik komplikasyon
gelismesini onler, kalp hastaligi riskini ve genel mortalite oranini azaltir. Ozellikle direng
egzersizlerinin sarkopeni ve kemik kayb1 agisindan 6nemli etkileri vardir (TEMD, 2024).
Egzersiz tedavisinin yarar saglamasinda stirdiiriilebilir olmas1 6nem tagiyacagindan; hastanin
yapmay1 sevdigi egzersizi segmesine yardim etmeli ve diizenli egzersiz yapmasi i¢in her firsatta
tesvik edilmelidir. Egzersiz yogunlugu ve siiresi bireyin tolere etme durumuna gore orta
siddette egzersiz temposuna ulasana dek yavas yavas artirilmalidir (TEMD, 2024).

Diyabet hastalarina 48 saatten fazla ara vermeden, haftada minimum 150 dakika, orta-yliksek
yogunlukta aerobik egzersiz (tempolu yiiriime, kogma, yiizme) Onerilir. Bununla birlikte;
sakincali bir durum yoksa ek olarak art arda olmayan giinlerde, haftada 2-3 giin de direng
egzersizi yapmalari tavsiye edilmektedir. Direng egzersizleri yapilirken, biiyiik kas gruplarim
calistiran,8-10 hareket igeren, her bir hareketin set bagina 10-15 kere tekrarlandigi, toplam 1-3
setten olusan bir egzersiz programi uygulanmasi dnerilir. Ozellikle yash hastalarda haftada 2-3

kez germe ve denge egzersizi Onerilir. Giin icerisinde sedanter kalinan siire azaltilmalidir.
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Egzersize baglamadan oOnce ve egzersiz sonrasinda isinma ve soguma hareketleri ihmal
edilmemelidir (TEMD, 2024).

Egzersiz oncesinde, egzersiz yapildigi esnada ve sonrasinda kan sekeri ol¢limii yapilarak,
insiilin ve insiilin salgilatici ilag kullanan hastalarda hipoglisemi yoniinden dikkatli olunmalidir.
Olgiim sonucuna gére ilave karbonhidrat alimi veya insiilin dozu degisimi yapilarak kan glukoz
degeri ayarlanmalidir (TEMD, 2024).

Diizenli aerobik egzersiz yapilmasi, diyabetli bireylerde ruhsal sagligin iyilesmesini saglar,
uyku ve kaygi bozukluklari tizerine olumlu etki eder. Ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesini

arttirir (Gilani ve Feizabad, 2019).
4.5.3. Farmakolojik tedavi

Insiilin dis1 antihiperglisemik (Oral antidiyabetik ve insiilinomimetik) ilaclar: Etkilerine
gore; insiilin duyarliligini arttirip insiilin direncini azaltan ilaglar, insiilin salinimini arttiran
ilaclar, glikoz emilimini azaltan ilaglar, inkretin hormonlara etki eden ve bobreklerden glikozun
geri emilimini azaltan ilaglar olarak bes gruba ayrilir (Ozcan ve Goriirgoz, 2021).

e Insiilin sekresyonunu artiran ilaglar: Bu grupta yer alan siilfoniliire (SU) ve glinidler
(GLN), pankreasta bulunan beta hiicrelerini stimiile edip insiilin sekresyonunu arttirirlar
(Garber, 2018). Kilo artis1 ve hipoglisemi sik goriilen yan etkileridir. Yemekten 6nce ag
karnina kullanilirlar. Kilo artis1 yapiyor olmasindan dolay1 kilolu ve obez diyabetlilerde
kullanim1 6nerilmez. (Salmanoglu, 2019). TBT ve egzersiz ile hastaligin kontrolii
saglanamayan Tip 2 diyabetli hastalarda metformin ile kombine edilerek
kullanilmaktadir (Cubuk ve Ince, 2015).

e Insiilin duyarhhg artiran ve insiilin direncini azaltan ilaclar: Biguanid grubunda
kullanilan tek ila¢ metformindir. Metformin, hepatik glikoz ¢ikisini azaltarak periferik
dokularin insiiline duyarli hale gelmesini saglar. Tip 2 diyabette kontrendike durumlar
haricinde tercih edilen ilk ilagtir (ADA, 2022). Metformin ile ilgili bilimsel ¢aligmalar
kardiovaskiiler hastalik ve 6liim riskini azalttigini ortaya koymustur (Griffin ve ark.,
2017). Hipoglisemiye neden olma olasiliginin az olmasi, kilo {izerine etkisiz olmasi
veya hafif kilo kaybina yol agmas1 metforminin avantajlaridir. Etkili, giivenilir ve ucuz
olmasi, uzun siireli kullanimlar i¢in tercih edilme sebeplerindendir. Metformin
kullaniminda vitamin B12 eksikligi, agizda metalik tat, siskinlik, gaz, karinda kramp,
ishal, gibi yan etkiler goriilebilir (Imam, 2013). Glitazonlar (Tiazolidindionlar-TZD)
karaciger, kas, yag dokusu gibi perifer dokularin insiilin direncini azaltarak, kismi
olarak insiilin duyarliligini artirirlar. HbAlc degerinde diizelme saglamasi, hipoglisemi

yapmamasi, High Density Lipoprotein (HDL) diizeylerini yiikseltmesi, trigliserid ve
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HbAlc diizeylerini diiglirmesi gibi olumlu etkilere sahiptir (TEMD, 2024). Yapilan
caligmalarda inme ve sekonder kardiovaskiiler hastalik riskini azalttig1 gosterilmistir
(Dormandy ve ark., 2005). Kilo artist ve periferik 6dem yan etkilerindendir
(Salmanoglu, 2019).

Karbonhidratlarin emilimini azaltan ilaglar: Alfa glikozidaz inhibitérleri (AGI), alfa
glikozidaz enzimini geri doniigiimlii baskilayarak karbonhidratlarin ince bagirsakta
sindirilmesini, karbonhidrat sindiriminin yavaslatilmasin1i ve yemekten sonra kan
glukozu ve insiilin seviyelerinin diismesini saglar (Ozcan ve Gériirgdz, 2021; Cubuk ve
Ince, 2015). Kilo alimia sebep olmamasi, tokluk kan sekerini diisiirmesi, hipoglisemi
olusturmamasi baslica avantajlaridir. Giinde ti¢ kez kullanilmas1 ve gastrointestinal
yakinmalara yol agmasi nedeniyle hasta uyumu diistiktiir (Garber, 2018).

Inkretin bazh ilaclar: Bu gruptaki ilaglar Tip 2 diyabet hastalarinda etkisi azalmis
inkretin hormonlarinin (GLP-1) etkisinin artmasini saglayan ilaglardir. Hipoglisemi
olusturma riskleri diistiktiir. DPP4 inhibitorleri oral formda, Glp-1 reseptor agonistleri
subkutan formdadir (TEMD, 2024).

Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT-2): Bobrekte SGLT-2
inhalasyonu yaparak glukoz geri emilimini azaltir. Kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar
tizerinde olumlu etkileri olmasi, hipoglisemi riski tasimamasi, kilo kaybi saglamasi

nedeniyle tercih sebebidir (TEMD,2024).

Insiilin tedavisi: Tip 1 diyabette insiilini yerine koymak amaciyla kullanilan insiilin, Tip 2

diyabette bozulmus insiilin salgisini arttirmak ve optimal glukoz kontroliinii saglamak igin

kullanilir. Baz1 durumlarda Tip 2 diyabetli hastalarda insiilin tedavisiyle devam edilmesi

onerilir (TEMD, 2024):

Oral antidiyabetiklerle ulagilmak istenen glisemik kontroliin saglanamadig: durumlar
[6rn. Hbalc >%10 (86 mmol/mol) ve/veya KS>300 mg/dl] ,

Insiilin yetersizligini diisiindiiren bulgular (asikar hipertrigliseridemi, ketozis ve asir1
kilo kaybi),

Agir hiperglisemik belirtiler (polidipsi, poliiiri),

Hiperglisemik acil durumlar (DKA ve HHD),

Akut miyokard infarktiisii (MI),

Akut, sistemik ve atesli hastaliklar,

Biiyiik cerrahi ameliyatlar,

Gebelik ve emzirme,

Ileri derecede bobrek ve karaciger yetmezligi,
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— Insiilin dis1 antihiperglisemik tedaviye kars1 agir yan etkiler ve alerji,

— Ciddi insiilin direnci,

— Yiksek dozda ve uzun siireli kortikosteroid kullanima,

— Diyetle kontrol altina alinamayan GDM,
Bazal insiilinler orta ve uzun etkili insiilinlerdir. Giinliik bir ya da iki doz olarak kullanilir.
Tedavi hastanin kilosuna ve hiperglisemi diizeyine gore baslanarak, sonrasinda hasta kan sekeri
takiplerine gore kisiye 6zgii diizenlenir (TEMD, 2024; TURKDIAB, 2024). Bazal insiilinler
giin i¢cinde, dgiinler arasinda ve gece boyunca kan sekeri kontroliinii saglamaktadir. Uzun etkili
insiilinlerde hipoglisemi belirtileri goriilme oran1 ve geceleri hipoglisemi olusma riski diistiktiir
(ElSayed ve ark. 2023).
Bolus instilinler; kisa ve hizli etkili instilinleri kapsar ve yemek sonrasi kan sekeri kontroliinii
saglarlar. Giinde {li¢ kez yemeklerden 6nce kullanilirlar.
Bifazik insiilinler ise bazal ve bolus insiilinlerin birlikte kullanildig1 preperatlardir. Genel olarak
%70 orta/uzun, %30 kisa/hizl1 etkili insiilin icerirler (TEMD, 2024; TURKDIAB, 2024).
Insiilinler genellikle subkutan olarak kullanilir fakat kisa/hizli etkili olanlar intramiiskiiler ya
da intravendz yolla da kullamilabilir. Insiilin gesitleri ve etki siireleri Tablo 1°de yer almaktadir

(TURKDIAB, 2024).
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Tablo 1. Insiilin cesitleri ve etki siireleri

INSULIN TiPi Etki baslangici Pik etki Etki siiresi Piyasa adi

Bolus insiilinler

Cok Hizli Etkili

Cok Hizli Etkili Lispro** 20 dk 2-2,9 st 5st

Cok Hizli Etkili Aspart 16-20 dk 1.5-2,2 st 5st Fiasp

Hizh Etkili

Regiiler inhaler insiilin** 12 dk 30- 50 dk 3 st

Biyobenzer Insiilin Lispro U100** <15 dk 30- 90 dk 3-5st

Aspartam 15 dk 1- 3 st 3-5st Novorapid

Glulisin 15- 30 dk 30- 60 dk 4 st Apidra

Lispro U100 & U200 15-30 dk 30- 90 dk 3-5st Humalog

Kisa Etkili

Regiiler U100 30- 60 dk 2-4 st 5- 8 st Humulin R

Bazal Etkili insiilinler

Orta Etkili

NPH 1-2st 4-10 st >14 st Humulin N

Humulin R U-

Regiiler U500** 30 dk 2-4 st <24 st 500

Uzun Etkili

DegludecU100 & U200** 30- 60 dk Piksiz <42 st Tresiba

Glargin U100 90 dk Piksiz 24 st Lantus

Glargin U300 90 dk Piksiz <36 st Toujeo

Biyobenzer Insiilin Glargin U100 90 dk Piksiz 24's

Detemir 3-4 st 6- 8 st (Piksiz) 20- 24 st Levemir

Bifazik Insiilinler

Karisim

NPA/Asp 70/30 6- 12 dk 1-4st 18- 24 st Novomix30

NPA/Asp 30/70** 10- 20 dk 1.6- 3.2 st 14- 24 st

NPL/Lis 50/50, NPA/Asp 50/50 15- 30 dk 30- 180 dk 14- 24 st Humalog

NPL/Lis 75/25 15- 30 dk 30- 150 dk 14- 24 st Humalog Mix25
Humulin M

NPH/Reg 70/30 30 dk 2-4 st 14- 24 st 70/30

KO-Formiilasyon

Deg/Asp 70/30*** 14- 72 dk 2- 3 st >24 st Ryzodeg30

4.5.4 Diyabet egitimi

Diyabetli bireylerin tedavisinin temelini olusturan diyabet egitimine taniy1 takip eden siirecte

baslanmalidir. Hasta diyabet merkezine yonlendirilmeli, seker kontrolii saglanarak; hekim,

hemsire ve diyetisyenin yer aldigi egitimlere dahil edilmelidir. Tip-1 ve tip-2 hastalarinda

diizenli araliklarla tekrar edilmesi gereken egitim asagidaki konulari icermelidir (TEMD,

2024):
Tipl diyabetli bireyler igin:

— Ne yiyecegini ve ne zaman yiyecegini,

— Egzersiz sirasinda ve egzersiz sonrasinda ne yapmasi gerektigini,
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— Giinliik 4-8 kez SMBG (self-monitoring of blood glucose-kendi kendine kan sekeri
izlemi) yapmayi,

— Giinde 2-5 kere insiilin enjeksiyonu uygulamayz,

— Hipogliseminin belirtileri ve tedavisini,

— Ihtiyag halinde glukagon enjeksiyonu uygulamayi,

— Hipoglisemi ya da hiperglisemi korkusu sebebiyle olusan anksiyete ile bas etmeyi,

— Komplikasyon gelisme korkusu nedeniyle ortaya ¢ikan anksiyeteyle bas etmeyi,

— Komplikasyonlardan korunmayz,

— Ayak bakimi uygulamalarini,

— Ozel durumlar ya da hastalik durumlarinda diyabeti nasil yonetecegi ve hangi
durumlarda saglik profesyonelleriyle iletisim kurmasi gerektigini,

— Dogurgan yaslardaki kadin hastalar dogum kontrol yontemlerini ve gebelik doneminde
seker kontroliiniin 6nemini bilmek zorundadir.

Tip 2 diyabetli bireyler i¢in:

— Kilo vermeye yardimci, dengeli ve saglikli beslenmenin 6nemini,

— Egzersiz yapmayi nasil arttiracagini,

— Mevcut tedavisine uygun say1 ve zamanda SMBG yapmayi,

— OAD ilaglarmni nasil kullanacagini,

— Tedavi siirecinde insiiline ihtiya¢ duyulabilecegini,

— Sahip oldugu diger saglik problemlerinin diyabetini etkileyebilecegini,

— Hipoglisemi belirtilerini ve tedavisini,

— Olusabilecek komplikasyonlardan korunmayi,

— Ayak bakim uygulamalarini,

— Ozel durumlar ya da hastalik durumlarinda diyabeti nasil yonetecegi ve hangi
durumlarda saglik profesyonelleriyle iletisim kurmasi gerektigini,

— Dogurgan yaslardaki kadin hastalar dogum kontrol yontemlerini ve gebelik doneminde
seker kontroliiniin 6nemini bilmek zorundadir.

— Tim diyabetli bireyler as1 uygulamalar1 ve takvimi konusunda bilgilendirilmelidir

(TEMD,2024).

4.5.5. Bireysel izlem

Diyabetli bireylerin evde kan sekerini kendi kendine izlemesi diyabet yonetiminde oldukca

onemli bir yere sahiptir (Yolcu, 2021).
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Yapilan ¢aligmalarda evde kan sekeri izlemenin diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesinde,
ortaya c¢ikmasinin geciktirilmesinde, mevcut komplikasyonlarin hafif seyretmesinde etkisi
oldugu gériilmiistiir (Celik ve ark., 2017). Insiilin tedavisi alan diyabetli bireylerin, kendi
kendilerine kan sekeri takibi yapmalari, hipoglisemi siiresini azaltmada etkilidir (ADA, 2022).
Diyabetli bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin %26,4 {iniin kan sekeri 6l¢iimiinii
giinde bir kereden az yaptigi ve giinliik seker 6l¢iim sayisi arttikca hipoglisemi yasama
sikliginin azaldig: tespit edilmistir (Saragoni ve ark., 2017). Diyabet hastalig1 yonetiminde kan
sekeri takibi olduk¢a 6nemli bir yere sahipken, Tip 2 diyabete sahip olanlarin kendi kendine
kan sekeri izleme oranlar1 %30-60 arasinda degisiklik gostermektedir (Celik ve ark., 2017).

Tiirk Diyabet Vakfi’na gore Tip 1 DM ve tedavisi insiilin olan Tip 2 DM’li ve gebeler, giinde
iic kez ya da daha fazla kan seker dlgiimii yapmalidir. Insiilin ve OAD kullanan Tip 2 DM
hastalar1 araya giren hastalik durumlarinda ya da ilag ve yasam tarzinda meydana gelen
farkliliklarda; diizenli bir sekilde, haftada bir kere ii¢ ana 6glinde aglik ve tokluk kan sekeri
takibi yapmalidir. Gestasyonel diyabeti olan bireyler aglik ve tercihen 6glinlerden bir saat sonra
tokluk kan sekeri kontrolii yapmalidir. Akut hastalik durumunda 4-6 saat arayla kan sekeri

kontrolii yapiimalidir (TURKDIAB, 2024).
4.6. Diyabetin Komplikasyonlar:

Uzun yillar boyunca diyabet tedavisinde yasanan gelismeler sayesinde, diyabet hastalarinin
yasam siiresi uzamistir ancak diyabete bagli komplikasyon gelisme riski de artig géstermistir
(Orbay, 2017). Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak iki grupta

incelenir.
4.6.1. Kronik komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar: Noropati, nefropati ve retinopati diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlaridir.

e Noropati: Kronik komplikasyonlar arasinda en sik rastlanan, otonom ve periferik sinir
liflerinin etkilenmesiyle olusan, belirti vererek ya da belirtisiz seyredebilen bir
komplikasyondur. Diyabet harici sebepler dislanarak tan1 konulmaktadir (Ozyardimci,
2015; Pop-Busui R. ve ark., 2017). Noropatilerin %75 i periferik noropatilerdir ve
hastalarda el ve ayaklarda uyusma, yanma ve batma tarzinda agri, karincalanma gibi
belirtiler goriiliir (TEMD, 2024; Montenegro ve ark., 2022). Onemsenmeyen ya da
belirti vermeyen periferik noropati; ayak yaralarinin fark edilmeyip iilserlesmesine,
enfeksiyon olusumuna, hatta ampiitasyona kadar ilerlemesine sebep olmaktadir.
Otonom noropati ise Oliim oranlarinda artisa neden olmaktadir (Montenegro ve ark.,

2022). Tiim bu sebeplerden dolay1 diyabete bagli noropatinin erken tanilanmasi ve
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dogru yonetilmesi olduk¢a dnemlidir. Tipl diyabetli bireylerde tan1 aldiktan bes yil
sonra, Tip2 diyabetlilerde ise tani aldiktan itibaren ndropati taramasi yapilmasi ve her
yil tekrarlanmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2024; ADA, 2022).

e Nefropati: Kronik bobrek hastaligi ve ileri derecede bobrek yetmezliginin baslica
sebebidir (Lim, 2014). Hastalarda glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) azalir ve
mikroalbiiminiiri goriiliir (Ozmen, 2015). Tip 2 diyabetlilerde tam1 alir almaz, Tip 1
diyabetlilerde tanidan 5 yil sonra tarama yapilmalidir (TEMD, 2024). Yapilan bir
aragtirma sonucuna gore diyabetli bireylerin %32,4’iiniin kronik bobrek hastasi oldugu
ve %26,6’s1iin ise diyabet kaynakli kronik bobrek hastast oldugu sonucuna ulagilmistir
(Stileymanlar ve ark., 2011).

e Diyabetik retinopati: Kan sekeri kontrol diizeyi ve diyabet siiresi ile iliskili olup;
geligmis tlilkelerde 20-74 yas arasi bireylerde en sik korliik sebebidir (Solomon ve ark.,
2017; ADA 2022). Baslangicinda mikroanevrizma ve kanama goriiliir, daha ileri
evrelerde kan damarlarinda biiyiime ve retina dekolmani ortaya ¢ikabilmektedir. Tip2
diyabetlilerde tan1 konmasindan itibaren, Tip 1 diyabetli bireylerde ise tanidan 3-5 yil
sonrasinda tarama yapilmali ve yilda bir tekrarlanmalidir (TEMD, 2024).

Makrovaskiiler komplikasyonlar: Diyabetli bireylerde zaman igerisinde damar sertligi
olugmasi, kan damarlarinda daralmaya ya da tikanikliga sebep olur. Bu durum makrovaskiiler
komplikasyonlarin olugsmasina zemin hazirlar (Fowler, 2008). Periferik arter hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar ve iskemik/koroner kalp hastaliklar1 olarak adlandirilan
“Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastaliklar (AKVH)” diyabete bagli makrovaskiiler
hastaliklardir ve diyabetli bireylerdeki sakatlik ve 6liimiin baslica nedenidir (ADA, 2022).

o Periferik arter hastahklar1 (PAH): Intrakranial arterler, koroner arterler, aort
disindaki arterlerde damar tikanikligi sebebiyle olusan hastaliklardir. Diyabetli
bireylerde PAH goriilme olasilig1 iki kat artmistir (TEMD, 2024). Genellikle belirtisiz
olmasi1 ya da noropati sebebiyle hastalarda agr1 duyusunun kaybi erken taniy1 zorlagtirir.
Bu da damar tikanikliginin ilerlemesine ve iskemi nedenli iilser ve kangren ile hastaneye
basvuru sikliginda artisa neden olmaktadir (ADA, 2022). Diyabet hastalar1 y1lda bir kez
PAH agisindan taranmalidir (TEMD, 2024).

e Serebrovaskiiler hastaliklar: Diyabet hastaligi serebrovaskiiler hastaliklarda 6nemli
bir risk faktoriidiir (Fowler, 2008). Diyabeti olan bireylerde diyabeti olmayan olgulara
gore inme riskinin 2-3 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Karakurt, 2015). Ayrica
diyabet hastalarinin dliimlerinin %251 inme sebeplidir (Unal ve ark., 2015).

e Kardiyovaskiiler hastahk (KVH): Miyokard enfarktiisli, akut koroner sendrom,

koroner kalp hastaligi, anjina olarak siralanabilir. Diyabet hastaligi, diger risk
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etmenlerinden bagimsiz olarak KVH i¢in bash basina risk faktoriidiir. Be sebeple
diyabetli bireyde damar tikanikli§i yaygin olarak ve daha erken yaslardan itibaren
olugsmaya baslar. Diyabetli bireylerde KAH riski diyabeti olmayan bireylerden iki-dort
kat daha ytiksektir (TEMD, 2024). KVH diyabetli bireylerin saglik giderlerinin en
bliyiik boliimiinii olusturur ve 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Fowler,
2008; Comlekei ve Akinci, 2015). Diyabetli bireyler yilda bir kez KVH riski a¢isindan
degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda tedavi edilmelidir (TEMD, 2024).

4.6.2. Akut komplikasyonlar

Hipoglisemi, laktik asidoz, diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolor hiperglisemik durum
diyabetin akut komplikasyonlaridir (Avct ve Cakir, 2014).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Tedavi planina uyulmamasi, enfeksiyon durumu gibi sebeplerle
daha fazla insiilin ihtiyacindan dolayi; ¢ok yiiksek kan sekeri (>250 mg/dl), idrar ve kanda keton
birikmesiyle metabolik asidozun olugmasi olarak tanimlanir. Belirti ve bulgulari; bulanti,
kusma, istahsizlik, karin agrisi, nefeste aseton kokusu, halsizlik, dehidratasyon, deri turgorunda
azalma ve kussmaul solunumdur. DKA genellikle Tip 1 diyabetli bireylerde goriiliir ancak Tip
2 diyabetlilerde risk altindadir (Meller, 2017).

Hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD): Mutlak ya da rolatif insiilin eksikligi,
enfeksiyon durumu, MI ve bazi ilaglar sebebiyle olusan, belirgin ketoasidozun olmadigi, ciddi
dehidratasyon, hiperglisemi (>600 mg/dl), hiperozmolarite (>320 mOsm/L) ile karakterize
Klinik bir tablodur. Genellikle Tip 2 diyabetli bireylerde goriiliir. DK A’aya gére daha az goriiliir
ve yavas ilerler fakat daha liimciil seyretmektedir (Kitabchi ve ark., 2006; Moller, 2017).
Laktik Asidoz: Genellikle kalp, bobrek veya karaciger yetmezligi gibi ek hastaligi olan
diyabetli bireylerde, laktat yiiksekligi (>5mmol/L) ve ¢ogunlukla doku hipoksisinin oldugu
asidoz tablosudur. Nadiren goriiliir fakat olustugunda 6liimciil seyretmektedir (TEMD, 2024).

4.7. Hipoglisemi
4.7.1. Hipoglisemi tanimi ve simiflandirilmasi

Diyabetin en sik goriilen ve en tehlikeli komplikasyonu olan hipoglisemi, kan sekeri degerinin
70mg/dl’ nin altina diismesi durumudur (ADA, 2022). Diyabet tiplerinin tamaminda goriilebilir
ancak oOzellikle glisemik kontrolii zayif ve yogun insiilin tedavisi alan hastalarda goriilme
olasiligr olduk¢a yiiksektir. Hipoglisemi, diyabetli bireylerde ideal glisemik kontrol
saglamadaki en biiylik engel olarak goriilmektedir (Cha ve ark., 2016; Lee ve ark. 2018).
Yapilan bir arastirmada Tip 1 diyabet hastalarinin %83 iiniin, Tip 2 diyabeti olan hastalarinda
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%46,5’inin hastalik siirecinde bir ya da daha fazla hipoglisemi deneyimledikleri bildirilmistir
(Khunti ve ark., 2016).
ADA 2022 kilavuzunda hipoglisemi ii¢ seviye seklinde siniflandirilmistir (ADA, 2022):
e Seviye 1: Kan glukoz degerinin <70 mg/dL (3.9 mmol/L) ve > 54 mg/dL (3.0
mmol/L) olmasi,
e Seviye 2: Kan glukoz degerinin <54 mg/dl (3,0 mmol/L) olmasi,
e Seviye 3: Zihinsel ve/veya fiziksel durumda bozulma ile karakterize, yardim

gerektiren ciddi durumdur.

4.7.2. Hipoglisemi nedenleri ve belirtileri

Hipoglisemi olusumunda temel etken viicuttaki insiilin fazlahgidir. Tedavi degisikligi, yetersiz
beslenme, kilo kaybu, bilerek ya da yanliglikla yiiksek doz insiilin veya OAD kullanimi, egzersiz
artisl, alkol kullanimi, insiilin uygulama bdlgesinin degistirilmesi, insiilinin daha derine
uygulanmasi ve enjeksiyon bdlgesinin fazla kullanilmasi hipoglisemiye yol agabilir. Ayrica,
tedavide hasta i¢in uygun olmayan insiilin tiiriiniin tercih edilmesi, kadin hastalarda emzirme
ve adet doneminde artan insiilin duyarliligi, insiiline karsi tiretilen antikorlar, kronik bobrek
yetmezligi, kontr-regiilatuvar hormonlarin azalmast ve mide bosalmasimin gecikmesi gibi
durumlar da hipoglisemiye neden olabilir. (TEMD, 2024; Harsch ve ark., 2018; Rokicka ve ark.
2019; Beshyah ve ark. 2019).

Hipoglisemi belirtileri adrenerjik ve ndroglikopenik belirtiler olmak {izere iki grupta incelenir.
Adrenerjik belirtiler otonom sinir sistemi ve adrenal medullanin uyarilmasiyla olusan;
anksiyete, titreme, uyusukluk, soguk terleme, ¢arpinti, bulanti, acikma gibi belirtilerdir.
Noroglikopenik belirtiler ise serebral kortekse gelen glikozun azalmasi sonucu olusur ve bas
agrisi, bag donmesi konusma zorlugu, konsantrasyon bozuklugu, halsizlik ve konflizyondur

(TEMD, 2024).
4.7.3. Hipoglisemi Prevalansi

Tip 2 diyabetli bireylerde hipoglisemi sikligi tedavi sekline gore farklilik gostermektedir.
Tedavisi insiilin olanlar yalnizca OAD kullanan hastalara gore daha sik hipoglisemi atagi
gecirmektedir (Zammitt ve Frier, 2005). 2018 yilinda yapilan bir arastirmada tedavisinde
insiilin bulunan diyabet hastalarinin yaklasik %90’min hipoglisemi atagi gecirdigi tespit
edilmistir (Abusnana ve ark.,2018). 24 iilkeyi kapsayan genis bir 6rnekleme sahip bagka bir
caligmada, tip2 diyabetli hastalar bir ay izlenmis ve %46’sinda hipoglisemi goriilmiistiir

(Khunti ve ark., 2016). Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada ise tip2 diyabetli hastalar bir
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ay izlenmis ve %95’inin hipoglisemiyi deneyimledigi sonucuna ulasilmistir (Emral ve ark.,
2018).

861 diyabetli bireyin dahil oldugu bir ¢alismada hastalardan %73 linlin hipoglisemi yasadigi,
%60’ 1min hafif ve orta derecede hipoglisemi, %7’sinin siddetli hipoglisemi ve %22’sinin ise

gece hipoglisemisi gecirdigi bildirilmistir (Davis ve ark., 2005).
4.7.4. Hipogliseminin fizyopatolojisi

Saglikli kisilerde kan sekeri seviyesinde diislis oldugunda merkezi sinir sistemi (MSS)
uyarilarak norepinefrin salgilanir. Norepinefrin karacigeri uyarir, boylece insiilin salinimi azalir
ve glukagon salinimi artarak karacigerde glikogenoliz ve glikoneogenezis artar. Diyabetli
bireylerde bu mekanizma islev gormediginden dolayr disardan glukagon ya da karbonhidrat
takviyesi gerekir. MSS norepinefrin salgilayarak adrenal medulladan epinefrin salinimini
saglar. Epinefrin ise; yine karacigere etki ederek glikogenoliz ve glikoneogenezis yapimini
arttirir. Epinefrin yardimiyla kaslarda iiretilen laktat, aminoasitler ve gliserol karacigerde
glikogenoliz ve glikoneogenezisin artmasini saglar. Epinefrin sayesinde bobreklerde glikoz
yapimina destek olarak kas ve yag hiicrelerindeki glikoz ihtiyacini azaltir. Tip 1 diyabetli
bireylerin bir¢ogunda epinefrin salgist azalmistir. Norepinefrin hastada carpint1 ve titremeye
sebep olur. MSS’nin salgiladig1 adrenokortikotropik hormon aglik ve terlemeye neden olur.
Adrenokortikoid hormon ve norepinefrin norojenik belirtileri arttirarak karbonhidrat

sindirimini arttirir. Béylece kan sekeri diizeyi artmis olur (Cryer, 2008; Khunti ve ark., 2017).
4.7.5. Hipoglisemi duyarsizhig:

Hipoglisemi duyarsizligi, kan sekeri degerinin normalin altinda olmasina ragmen hipoglisemi
belirtilerinin olugsmamasi olarak tanimlanir (Hartill ve ark., 2018).

Normalde diyabetli bireyler hipoglisemi sirasinda olusan belirtileri anlayip 6nlemler alarak hem
homeostatik dengeyi saglarlar hem de siddetli hipogliseminin 6niine ge¢mis olurlar. Ancak
tekrarlayan hipoglisemiler nedeniyle hipoglisemi algis1 azalmakta ya da tamamen yok
olmaktadir (Hartill ve ark., 2018).

Yapilan bir caligmada diyabetli bireylerin %20’sinin hipoglisemi duyarsizligina sahip oldugu,
bunun da siddetli hipoglisemi olasiligini tipl diyabet hastalarinda alti1 kat, Tip 2 diyabetli
hastalarda ise 17 kat arttirdig1 belirtilmistir. Siddetli hipoglisemi riskinin artmasiyla morbidite
ve mortalite riski de artmaktadir. KAH olan ve farkindaliginda azalma olan diyabetlilerde
siddetli hipoglisemiler sonucunda iskemik gogiis agris1 ve EKG degisiklikleri olabilmekte, ani
Olimler goriilmektedir (Martin-Timoén ve del Cafiizo-Gomez, 2015; Hartill ve ark., 2018; Yeoh
ve ark., 2015).
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Diyabetli bireylerde yaslilik, hastalik siiresi, komplikasyon varlig1 gibi durumlar hipoglisemi
duyarsizligini arttiran etmenlerdir. Otonom sinir hasarina bagli olarak duyarsizligi kronik hale
gelen hastalarda, kan sekeri takibinin yapilmasi, Siirekli Kan Glukoz Monitorizasyon Sistemleri
(CGMS)’nin kullanilmasi, belirtiler ortaya ¢ikmasa bile hipogliseminin fark edilerek tedavi
edilmesi yoniinden yararlidir (Hartill ve ark., 2018).

4.7.6. Hipoglisemi korkusu

Diyabetli bireylerde optimal glisemik kontroliin saglanmasi ve siirdiiriilmesindeki baslica sorun
hipoglisemi ve hipoglisemi korkusudur (TEMD, 2024; Yeke Fallah ve ark., 2019). Hipoglisemi
korkusu; hipoglisemi ataklar1 ve hipoglisemi sirasinda ya da sonrasinda yasanilan durumlarla
iligkili olarak diyabet hastalarinda goriilen kaygi durumudur (Martyn-Nemeth ve ark., 2017).
Tekrarlayan ve siddetli hipoglisemi atagi gegiren diyabet hastalarinin, bas donmesi, toplum
icinde bayilma, sersem gibi gériinme, utang verici davranislar sergileme, hata yapma, yalnizken
hipoglisemi atag1 gecirme, hipoglisemi belirtilerini bilmeme gibi giinliikk yasam aktivitelerini
yerine getirmeyi zorlastiran ve yagam kalitesini diisiiren hipoglisemi atagi yasama korkulari
bulunmaktadir. Siddetli hipoglisemi yasamis diyabetli bireyler, hastaligin yasam kalitesini
etkilemesinden endise duyduklarini bildirmistir. Tekrarlayan ataklar sonrasinda sadece
kendilerinde degil ailelerinde de hipoglisemi korkusu gelistigini ve kendileri gibi ailelerinin de
yasam kalitesinin etkilendigini ifade etmislerdir (Rossi ve ark., 2019).

Son alt1 ay i¢erisinde siddetli hipoglisemi yasayan diyabetli bireyler ile yapilmis ¢calismalarda;
hastalarin en fazla hipoglisemi korkusunu uykuda veya 6nemli bir isle mesgulken yasadigi,
hipoglisemi yagamamak icin bir¢ok diyabetli bireyin insiilin dozunu azalttig1 ve giinde alt1
kereden fazla kan sekeri 6l¢timii yaptig1 belirlenmistir (Seaquist ve ark., 2013; Suteau ve ark.,
2020).

Tip 1 diyabetli bireyler, siddetli hipoglisemi korkusunun oldugu donemlerde kan sekerlerini ve
hipoglisemi belirtilerini siki bir sekilde takip ettiklerini, kan sekeri diizeylerini tavsiye
edilenden daha yiiksek tutmaya calistiklarini, duygusal anlamda ¢okmiis hissettiklerini
bildirmislerdir (O'Donnell ve ark., 2019).

Tip 1 diyabetli bireylerde hipoglisemi goriilme sikligi daha fazla oldugundan, hipoglisemi
korkusuyla alakali ¢aligsmalar daha ¢ok Tip 1 diyabetli bireyler ile yapilmakta, Tip 2 diyabetli
bireyleri kapsayan ¢alismalar sinirli olarak bildirilmektedir (Martyn-Nemeth ve ark., 2016).
Ancak Tip 2 diyabet sikliginin giderek artmasi ve glisemik kontroliin 6nem kazanmasiyla
birlikte Tip 2 diyabet tanil1 hastalarda da hipoglisemi korkusu giderek artmakta ve bu konudaki
calismalarda artmaktadir (Dehesh ve ark., 2020). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, Tip 2
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diyabetli olan bireylerin %25’inde hipoglisemi korkusu oldugu goriilmiistiir (Baykal ve
Kapucu, 2015).

Yapilan bir ¢alismada 1985-2007 yillar1 arasinda diyabet hastalarinda hipoglisemi korkusunu
igeren tlim arastirmalar incelenmis ve hipoglisemi korkusuna sebep olan baslica etkenlerin,
bireylerin insiilin tedavi siireleri, hipoglisemi ge¢misleri, kan sekeri diizeyindeki degisiklikler
oldugu belirlenmistir (Wild ve ark., 2007). Kan sekerindeki diizensizlikler ve hipoglisemi
sikligindaki artis diyabetli bireyler ve ailelerindeki anksiyete ve depresyon goriilme sikligini
arttirmaktadir (Frier, 2008). 2015 yilinda yapilmis bir arastirmada, depresyon belirtilerine sahip
hastalarda hipoglisemi korkusunun daha fazla oldugu bulunmustur (Nefs ve ark., 2015).
Hipoglisemi korkusuna neden olan 6nemli sebeplerden biri de hipoglisemi duyarsizligidir.
Hipoglisemi duyarsizligina bagli olarak hipoglisemi riski ciddi oranda artmaktadir (Weitgasser
ve Lopes, 2015; Schopman ve ark., 2011). Duyarsizlik gelisen hastalarda kan sekeri
seviyesindeki anormal diisiisler, kan sekeri 6l¢timii sirasinda tesadiifen kendileri tarafindan ya
da davranis degisiklikleri sebebiyle yakinlari tarafindan fark edilmektedir (Erol ve Enc, 2011).
Diyabetli olgularda kan glukoz kontroliiniin saglanamamasindaki en 6nemli engel hipoglisemi
ve hipoglisemi korkusudur (Seholm ve ark., 2022). Hipoglisemi bireylerlerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyerek depresyon ve mortalite oranlarinda artisa sebep olur. Bunun yaninda
olumsuz psikososyal durumlar nedeniyle bozulan glisemik kontroliin saglanamamasi kisir bir

dongii haline gelir ve daha sik hipoglisemi atagina neden olur (Grammes ve ark., 2018).
4.7.7. Hipoglisemi korkusunun yonetiminde hemsirelik yaklasimlar:

Diyabet ve hipogliseminin yonetiminde interdisipliner ekip yaklagimi ile biitlinciil bakim ¢ok
onemlidir. Biitiinciil bakim siirecinde hemsire, diyabet hastasini bir biitiin olarak ele alip, egitim
ve danigmanlik gibi konular1 kapsayan hemsirelik bakimi vererek, diyabet yonetimini
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde, saglik ekibinin en dnemli meslek iiyelerinden biridir. Yapilan
bir ¢aligsmada, biligsel ve davranigsal uygulamalar barindiran diyabet egitim programi, diyabet
yonetimi kotii olan hastalara uygulanmis ve glisemik kontroliin saglanmasinda olumlu etki
sagladigr bulunmustur (Weinger ve ark. 2011). Bagka bir caligmada ise; hemsirenin diyabetli
bireyin bakiminda vaka yoneticisi ya da bakim koordinatdrii olarak rol almasinin, diyabet
hastalariin saglik durumlarini olumlu olarak etkiledigi saptanmistir (Ingersoll ve ark. 2005).

Hipoglisemi yonetimi ve Onlenmesinde; hastalara 6zgii hedefler konulmasi, yasam sekli
degisikligine gidilmesi, bireye ve ailesine hipoglisemi ile ilgili egitim verilmesi tavsiye
edilmektedir (Boyle ve Zrebiec, 2007). Hasta ve ailesi i¢in planlanan egitimde; hipogliseminin

onlenmesi, diizenli kan sekeri takibinin yapilmasi, hipoglisemi belirtilerinin erken farkedilmesi,
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hipoglisemi atagi durumunda gerekli bakim ve tedavinin uygulanmasi konusunda hemsireler
onemli gorev ve sorumluluklara sahiptir (Erol ve Eng, 2011).

Hemsirelerin; risk faktorlerini belirleyerek, diizenli kan sekeri izlemi yapmasi, diyete uygun
beslenmeye hastayi tesvik etmesi, periyodik saglik egitimi vererek diyabetli bireylerde ideal
kan sekeri kontroliinii saglayip hastalardaki hipoglisemi ve hipoglisemi korkusunu 6nlemeleri
gerektigi vurgulanmaktadir (Shafiee ve ark., 2012). Profesyonel ekibin en énemli iiyelerinden
biri olan hemsirelerin, hastalarla her karsilastiklarinda, hipoglisemi ataklarinin sikligin1 ve
siddetini, hipoglisemiye engel olmak icin yaptiklar1 davraniglart veya hipoglisemi tedavisi
konusundaki bilgilerini, hemsirelik bakiminin gerekliligi olarak mutlaka degerlendirmeleri
gerektigi belirtilmektedir. Ayni zamanda hastalarin hipoglisemi ataklarinin sebeplerini,
belirtilerini, tedavisini, tarih ve saatini ayrintili olarak not etmeleri istenerek; hipoglisemi
korkusu fazla olan diyabetli bireylerin yakindan takip edilmesi onemlidir. Hemsirelerin
hastalardaki hipoglisemi farkindaliklarin1 diizenli araliklarla degerlendirmesi ve bireylerin
farkindaliklarini artirmak amaciyla egitim programlari olusturmasi Onerilmektedir (Martyn-
Nemeth ve ark., 2017).

Hemsireler, diyabetli bireylere kendi hastalik bakimlarinda kontrol saglamalari agisindan
gereken destegi saglamali, hastalara saghigiyla ilgili ilk sorumlu kisinin kendisi oldugunu
hissettirilmelidir. Hipoglisemi korkusu konusunda hemsireler, diyabetli bireylerin bireysel
bakim ve tedavileri hakkinda s6z sahibi olduklarindan hasta ve ailelerinin bilgi ve becerilerinin

artirtlmasini saglamada 6nemli bir konuma sahiptir (Erol, 2012).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Amag: Bu arastirma yetiskin diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Arastirmanin sorulari:

1. Yetiskin diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusu var midir?

2. Yetiskin diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastalikla ilgili degiskenleri ile hipoglisemi
korkular1 arasinda fark var midir?

3. Tip 1 ve Tip 2 yetiskin diyabetli bireylerin hipoglisemi korkular1 arasinda fark var midir?

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma T.C. Saglik Bakanlhigi’na bagl Istanbul Anadolu yakasinda bulunan bir devlet
hastanesinin dahiliye polikliniklerinde 15 Ocak-15 Temmuz 2024 tarihleri arasinda yapildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin dahiliye poliklinigine bagvuran tiim diyabetli
bireyler olusturmaktadir. Orneklem seciminde, yapilan bir galisma baz alindiginda standart
sapmas1 yaklagik 11,2 olarak ele alindi (Ozkaptan ve Demirci, 2023). Evreni belli olmayan
orneklem hesaplamasina gore calismaya en az 481 hasta birey dahil edilmesi gerektigi
belirlendi.

n=t2.02/d2  n=1,962.11,22/12=481

n= Ornekleme aliacak birey sayisi

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger =1,96.

d= ortalamaya gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir=1

a: Kitle standart sapmasi. Cogunlukla bilinmedigi i¢in Orneklem standart sapmasi (S)

kullanilir=11,2.

5.4. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya alinma Kriterleri:
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1. Bir devlet hastanesinin dahiliye poliklinigine 15 Ocak-15 Temmuz 2024 tarihleri
arasinda basvuran,

2. 18 yas ve lizeri, iletisim sorunu bulunmayan,

3. Enaz okuma yazma bilen,
4. Diyabet tanisi olan ve tani alali en az bir yi1l olmus,

5. Aragtirmaya katilmaya goniillii hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Arastirmadan cikarilma Kriterleri:
1. Verileri eksik toplanmus,
2. Goriismeyi yarida birakmus,
3. Gestasyonel ve sekonder diyabeti olanlar,

4. Dahiliye poliklinigi disinda tedavi goren hastalar ¢alisma diginda birakildi.

5.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada konu ile alakali, arastirmacilar tarafindan olusturulan "Hasta Tanilama Formu"
(Ek 1) ve hastalarin hipoglisemi korkularmi belirlemek igin "Hipoglisemi Korku Olgegi" (Ek
2) kullanildi.

Hasta Tanillama Formu:

Hasta tanilama formu; sosyodemografik 6zellikler ve diyabete iligkin verileri sorgulamaktadir.
Formda yas, beden kitle indeksi, cinsiyet, medeni ve egitim durumu, meslek, saglik sigortasi,
aylik gelir, bireylerin kimle yasadigi, sigara ve alkol kullanma durumu, diyabet tipi, tani siiresi,
tedavi sekli, evde kan sekeri 6lgme durumu, son bir yil icinde diyabete bagli nedenlerle
hastaneye yatma, acile bagvurma ve fiziksel aktivite yapma durumu, diyabet kontroliine gitme
siklig1, daha dnce hipoglisemi yasama durumu ve siklig1, kronik komplikasyon ve diyabet dis1
kronik hastalik varligi, bireyin diyabet ve hipoglisemi egitimi, metabolik kontrol durumlari ile
ilgili toplam 27 soru yer almaktadir.

Hipoglisemi Korku Olgegi:

1987’ de Cox ve arkadaslari tarafindan gelistirilen HKO, Erol ve Eng tarafindan 2009 yilinda,
diyabetli hastalarda hipoglisemi korkusunu tanimlamak amaciyla Tiirkgeye ¢evrilmistir. Kaygi
ve davranis olarak iki alt gruba ayrilan 6l¢ek toplamda 33 maddeden olusmustur. Davranis alt

grubunda bulunan 15 madde ile diyabetli hastalara, son alt1 aydaki kan sekeri seviyelerinin
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diismemesi i¢in yaptiklart davraniglar sorulmaktadir. Kaygi alt grubunda ise 18 madde
bulunmakta; kan sekerinin diismesine bagli olarak verilen yonergeler i¢in ne kadar kaygi
duyduklart sorulmaktadir. Cevaplar; bir ile dort puan arasinda degismektedir. Cevaplar
sonucunda puan ortalamasi yiikseldikce hipoglisemi korkusu da artmis olacaktir. Erol ve Eng’in
yapmis oldugu gecerlik giivenirlik calismasinda HKO igerik gecerlik indeksi: 0,95
bulunmustur. HKO kaygi alt grup Cronbach alfa katsayis1 0,91, HKO toplam l¢ek Cronbach
alfa katsayist 0,90 olarak belirlenmistir (Cox ve ark., 1987; Erol ve Enc, 2011).

5.6. Veri Toplama Yontemi

Hasta Tanilama Formu ve Hipoglisemi Korku Olgegi bir devlet hastanesinin dahiliye
poliklinigine bagvuran goniillii diyabetli bireylere, poliklinikte uygun bir goriisme odasinda

2030 dakikalik bir siire zarfinda yiizylize goriigme yontemi ile uygulandi.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS programi kullanildi. Calisma bulgularinin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metodlar kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklar1 degerlendirilirken Box Plot grafikleri ve Shapiro Wilks testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore karsilastiriimasinda Mann Whitney-U test,
tic grup ve iizeri degerlendirmede Kruskal Wallis test ve farklilik sebebi olan grubun
belirlenmesinde Dunn test kullanildi. Degiskenler arasi iliskiler degerlendirilirken dagilima
gore Spearman’s korelasyon analizi yapildi. Sonuglar % 95°lik giliven araliginda, anlamlilik

(p<0,05) diizeyinde degerlendirildi.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oncesi caligmada kullanilacak 6lgek icin gerekli izin yazardan mail yoluyla alindi.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin (21.06.2023-81) alindi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu Karar ile Tez Onerisi kabul edildi. Arastirmanin yapilacagi T.C. Saghk
Bakanligr Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi'nden kurum izni alindi (Ek 3). Anketler
uygulanmadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsamiyla ilgili bilgi verilerek yazili

izinleri alind1 (Ek 4).

5.9. Arastirmanin Simirhliklan

Caligma tek bir merkezde yapildig: i¢in sonuglarin tiim diyabet hastalarina genellenememesi

caligmanin siirliligr olarak goriilmektedir.
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6. BULGULAR

Arastirma 15 Ocak-15 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Istanbul Tuzla Devlet Hastanesinde
%356,3’1 kadin, %43,7’si erkek olmak {izere toplam 481 bireyle yapildi. Bireylerin yaslar1 21

ile 86 arasinda degismekte ve ortalamasinin 55,72+13,09 oldugu belirlendi.

Tablo 2. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Tammlayici Ozellikler n (%)
. Kadin 271 (56,3)
Cinsiyet Erkek 210 (43,7)
Ya Ort£Ss 55,72+13,09
¥ Med (Min-Maks) 56 (21-86)
BKi Ort+Ss 29,64+6,03
Med (Min-Maks) 29,3 (14,3-61,3)
. Evli 365 (75,9)
Medeni Durum Bekar 116 (24.1)
Tlkokul 310 (64,4)
Egitim Durumu Lise 113 (23,5)
Lisans 58 (12,1)
Calisiyor 125 (26)
Calisma durumu Calismiyor 356 (74)
. . - Var 450 (93,6)
Saghk Sigortas1 Varhgi Yok 31 (6,4)
Gelir giderden az 211 (43,9)
Aylik Gelir Durumu Gelir gidere esit 260 (54,1)
Gelir giderden fazla 10 (2,1)
Yalniz 51 (10,6)
Es ile 163 (33,9)
Yasama Durumu Es ve ¢ocuklar ile 194 (40,3)
Es, cocuk ve diger akrabalar ile 25 (5,2)
Arkadas/yakinlarimla 48 (10)
. Kullaniyorum 73 (15,2)
Sigara Kullanma Durumu Kullanmiyorum 408 (84.8)
e el s . Ort£Ss 16,70+9,81
Giinliik Sigara adet/giin Med (Min-Maks) 20 (1-40)
Kullamyor 24 (5)
Alkol kullanma Durumu Kullanmuyor 457 (95)

Aragtirmaya katilan olgularin BKI degerleri incelendiginde; 14,3 ile 61,3 arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 29,64+6,03 oldugu goriildi. Olgularin %75,9’unun evli, %24,1’inin bekar
oldugu saptandi. Olgularin egitim diizeyleri incelendiginde; %64,4’liniin ilkokul, %12,1’inin
ise lisans mezunu oldugu bulundu. Calismaya katilan olgularin ¢alisma durumlari
incelendiginde; %26’sinin ¢alistyor, %74 liniin ¢aligmiyor oldugu gorildii. Olgularin

%93,6’s1mn1n saglik sigortasinin oldugu, %6,4 liniin ise olmadig1 belirlendi.
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Saglik Sigortasi Dagilimi

Yok

Sekil 1. Saghk Sigortas1 Dagilimi
Arastirmaya katilan bireylerin aylik gelirleri incelendiginde; %54,1’inde gelir gidere esit ve
%2,1’inde ise gelir giderden fazla oldugu saptandi.
Olgularin kiminle yasadig1 incelendiginde; %33,9’unun esiyle, %5,2’sinin esi, ¢ocuklar1 ve

diger akrabalariyla yasiyor oldugu tespit edildi.

Yasadigi Kisiler

Yalniz

Arkadas/yakinlari
10,6%

mla
Es, cocuk ve 10,0%
diger
akrabalar ile
5,2%

Sekil 2. Olgularin Kimlerle Yasadigina Dair Dagilm

Olgularin %15,2’sinin sigara kullaniyor, %84,8’inin sigara kullanmiyor oldugu bulundu.
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Sigara Kullanimi

Kullaniyorum
15,2%

Sekil 3. Sigara Kullanimi Dagilim
Olgularin giinliik ictigi sigara 1 ile 40 adet arasinda degismekte ve ortalamasinin 16,70+9,81

adet oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan olgularin %5’inin alkol kullaniyor, %95’inin alkol

kullanmiyor oldugu goriildii.
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Tablo 3. Diyabet ve Diyabet Yénetimine iliskin Ozelliklerin Dagilim

Diyabet ve Diyabet Yonetimine

iliskin Ozellikler n (%)
. . Tip1 51 (10,6)
Diyabet Tipi Tip 2 430 (89.4)
. Ort+Ss 10,43£8,06
Hastalik Siiresi Med (Min-Maks) 8 (1-40)
Sadece diyet 0(0)
. . Oral antidiyabetik 327 (68)
Tedavi Sekli Oral antidiyabetik ve insiilin ile 76 (15,8)
Insiilin ile 78 (16,2)
e Evet 167 (34,7)
Evde Kan Sekeri Ol¢gme Hayir 314 (65,3)
. . Ort+Ss 2,60+1,79
Evde Kan Sekeri Ol¢cme Sikhigi Med (Min-Maks) 2 (1-14)
Evet 38 (7,9)
Hastanede Yatma Durumu Hayir 443 (92.1)
Ort£Ss 1,71+1,11
Hastanede Yatma Sayisy/Y1l Med (Min-Maks) 1(1-5)
Hiperglisemi 23 (59)
Hastanede Yatma Sebebi Hipoglisemi 13 (33,3)
Diger 3(7,7)
. . Evet 59 (12,3)
Acil Servise Bagsvurma Durumu Hayir 421 (87.7)
Hiperglisemi 48 (80)
Acil Servise Basvurma Nedeni Hipoglisemi 8 (13,3)
Diger 4(6,7)
. . Hayir 312 (64,9)
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu Evet 169 (35.1)
Ayda 1 35(7,3)
3aydal 146 (30,4)
Diyabet Kontroliine Gitme Sikhig 6 ayda 1 126 (26,2)
Yilda 1 72 (15)
Hasta oldukca 102 (21,2)
. N Evet 203 (42,3)
Hipoglisemi Yasama Durumu Hayir 277 (57.7)
Haftada 1 30 (14,6)
. . . Ayda 1 63 (30,7)
Hipoglisemi Yasama Sikhgi 6 ayda 1 33 (16,1)
Yilda 1 ve tizeri 79 (38,5)

Arastirmaya katilan olgularin diyabet tipleri incelendiginde; %10,6’sinin Tip 1 diyabet,

%89,4’liniin Tip 2 diyabet oldugu belirlendi.
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Diyabet Tipi

Tipl
%10,6

Sekil 4. Diyabet Tipi Dagilim

Olgularin hastalik stireleri 1 ile 40 yil arasinda degigsmekte ve ortalamasinin 10,43+8,06 yil
oldugu bulundu.

Olgularin tedavi sekilleri incelendiginde; %68’inin OAD, %15,8’inin OAD ve insiilin oldugu
gorildi.

Arastirmaya katilan olgularin %34,7’sinin evde seker Ol¢iimii yaptigi, %65,3’tiniin ise
yapmadig1 belirlendi.

Olgularin evde seker olgiimii siklig1 giinde 1 ile 14 arasinda degismekte olup; ortalamasinin
2,60+1,79 oldugu saptanda.

Olgularin %7,9’unun hastanede yatma durumunun oldugu, %92,1’inin ise olmadig: bulundu.
Olgularin hastanede yatma sayilari incelendiginde; 1 ile 5 arasinda degismekte ve ortalamasinin
1,71£1,11 oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan bireylerin yatig sebepleri incelendiginde; %59 unun hiperglisemi,

%7, 7’sinin ise diger sebepler oldugu goriildii.
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Diger Yatis Sebebi
77% T

Hipoglisemi;
33,3% Hiperglisemi;

59,0%

Sekil 5. Yatis Sebebi Dagilima

Olgularin %12,3’liniin acile bagvurmus, %87,7’sinin bagvurmamis oldugu saptandi.
Olgularin acile bagvurma sebepleri incelendiginde; %80’ inin hiperglisemi, %6,7’sinin ise diger

sebepler oldugu tespit edildi.

Acil Yatis Sebebi
Diger...

Hipoglisemi.:
h
Hiperglisemi

80,0%

Sekil 6. Acil Yatis Sebebi Dagilim

Olgularin %64,9’unun fiziksel aktivite yapmadigi, %35,1 inin ise yaptig1 goriildii.
Arastirmaya katilan olgularin diyabet kontroliine gitme siklig1 incelendiginde; %7,3 iiniin ayda
1, %30,4’iiniin 3 ayda 1 oldugu belirlendi.

Olgularin %42,3’{iniin daha once hipoglisemi yasadigi, %57,7’sinin ise yasamadig1 bulundu.
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Hipoglisemi Yasama Durumu

Sekil 7. Daha Once Hipoglisemi Yasama Durumu Dagihm

Arastirmaya katilan bireylerin hipoglisemi sikliklart incelendiginde; %14,6’sinin haftada 1,

%38,5’1nin ise yilda 1 ve {izeri oldugu saptandi.

Hipoglisemi Sikhik

Sekil 8. Hipoglisemi Yasama Sikhig1 Dagilimi
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Tablo 4. Kronik Komplikasyon, Diyabet Dis1 Kronik Hastalik, Diyabete iliskin
Ol¢iimlerin Dagilim

Kronik Komplikasyon, Diyabet
Dist Kronik Hastahk, Diyabete

iliskin Olciimler n (%)
Evet 157 (32,7)
Hayir 323 (67,3)
Retinopti 42 (26,8)
Nefropati 41 (26,1)
Kronik Komplikasyon* Noropati 24 (15,3)
Kardiyovaskiiler hastalik 85 (54,1)
Diyabetik ayak 19 (12,1)
Sebrovaskiiler hastalik 10 (6,4)
Periferik vaskiiler hastalik 30 (19,1)
Yok 223 (46,4)
Var 258 (53,6)
. . Hipertansiyon 208 (80,6)
*
Diyabet Dis1 Kronik Hastalhik fskemik kalp hastalig: 82 (31,9)
KOAH 14 (5.4)
Astim 29 (11,3)
Almamis 208 (43,2)
. - S Hekim 96 (20)
Diyabet Egitimi
Hemsire 149 (31)
Diger (tv, internet, kitap vb.) 28 (5,8)
. s el Evet 183 (38)
Hipoglisemi Egitimi
Hayir 298 (62)
Ort£Ss 129,83+42,32
Achik Seker
Med (Min-Maks) 122 (70-400)
Ort£Ss 207,61+77,02
Tokluk Seker ]
Med (Min-Maks) 182 (95-550)
+ +1,31
HbALC Ort+Ss 7,67+1,3
Med (Min-Maks) 7,5 (5-13,8)

*Birden fazla hastalik gériilmiistiir.

Aragtirmaya katilan olgularin %32,7’sinin kronik komplikasyonu oldugu, %67,3’ilinlin ise
olmadig1 bulundu.
Kronik komplikasyon goriilen olgularin %54,1’inde kardiyovaskiiler hastalik, %6,4’{inde
sebrovaskiiler hastalik oldugu belirlendi.
Aragtirmaya katilan olgularin %46,4’linde diyabet dis1 kronik hastalik yokken; %53,6’sinda var
oldugu saptandi.
Diyabet dis1 kronik hastalik goriilen olgularin %80,6’sinin hipertansiyon, %5,4’tinlin KOAH
oldugu tespit edildi.
Aragtirmaya katilan olgularin %43,2’sinin diyabet egitimi almamis, %5,8’inin ise diger (tv,
internet, kitap vb.) oldugu goriildi.
Arastirmaya katilan olgularin %381 hipoglisemi egitimi almis, %62’si ise almamis oldugu
belirlendi.
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Hipoglisemi Egitimi

Sekil 9. Hipoglisemi Egitimi Alma Durumu Dagilim

Olgularin aglik seker Ol¢limleri incelendiginde; 70 mg/dl ile 400 mg/dl arasinda degigsmekte
olup ortalamasinin 129,83+42,32 mg/dl oldugu saptandi.

Olgularm tokluk seker dl¢timleri incelendiginde; 95 mg/dl ile 550 mg/dl arasinda degigmekte
olup ortalamasinin 207,61+77,02 mg/dl oldugu tespit edildi.

Olgularin HbAlc oOlgiimleri incelendiginde; 5 mmol/mol ile 13,8 mmol/mol arasinda

degismekte olup ortalamasinin 7,67+1,31 mmol/mol oldugu belirlendi.
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Tablo 5. Hipoglisemi Korku Olcegi Sorulari ve Yamitlarin Dagilim

£ 5 & S % . 8 2
o E el 8 = TE i
= N = m n N 6
n % n % n % n % n %
1. Ara Ggiinlerimi fazla miktarda yedim 293 609 65 135 66 13,7 42 8,7 15 3,1 0,80+l,16
2. Kan sekerimi 150’nin {istiinde tutmaya ¢alistim 335 696 43 89 49 102 35 7,3 19 4 0,67+l,16
3. Kan sekerim diistiigiinde insiilinimi azalttim 347 72,1 30 6,2 42 87 29 6 33 6,9 0,69+1,26

4. Kan sekerimi giinde 6 kez veya daha fazla dl¢tim 386 80,2 44 91 16 33 17 35 18 3,7 0,41+0,99
5. Evden disar1 ¢ikarken yanimda birinin olmasina 6zen
gosterdim 335 696 40 83 47 98 26 54 33 69 0,72+1,24
6. Sehir dis1 yolculuklarimi sinirladim 328 68,2 37 7,7 27 56 30 6,2 59 12,3 0,87+1,44
*7. Bazi aktivitelerimi (araba- bisiklet kullanma,
yiiriiylis yapma, seyahat etme, kdpek gezdirme v.b.)

smirladim (n=158) 139 8 4 25 7 45 5 32 2 13 0,26+0,79
8. Arkadagslarimi ziyaret etmekten kagindim 346 719 37 7,7 41 85 31 64 26 54 0,66+1,20
9. Genellikle evde kalmayi tercih ettim. 305 634 37 7,7 32 6,7 45 94 62 129 1,01%£1,50
10. Fiziksel aktivite/ egzersiz yapmay1 sinirladim 337 701 42 8,7 46 96 30 6,2 26 54 0,68+1,20
11. Cevremde birilerinin bulunmasina 6zen gosterdim 308 64 34 7,1 53 11 51 106 35 7,3 0,90+1,35
12. Cinsel birliktelikten kagindim 390 81,1 34 71 19 4 13 2,7 25 52 0,44+1,06
13. Sosyal ortamlarda kan sekerimi her zamankinden

daha yiiksek tuttum 350 728 44 91 36 75 32 6,7 19 4 0,60+1,13
14. Onemli islerle ugrasirken, kan sekerimi her

zamankinden daha yiiksek tuttum 351 73 41 85 37 7,7 36 75 16 3,3 0,60+1,12
15. Giindiiz ya da gece birkag defa c¢evremdekilere

kendimi kontrol ettirdim 345 71,7 44 91 40 83 33 69 19 4 0,62+1,14
16. Kan sekerimin distiiginii fark edememek,

anlayamamak 346 719 52 10,8 43 89 21 44 19 4 0,58+1,08
17. Yanimda seker, yiyecek, meyve, meyve suyu

bulunmamasi 268 55,7 51 106 39 8,1 44 91 79 164 1,20+1,56
18. Toplum iginde bayilmak/ kendimi kaybetmek 374 778 32 6,7 31 64 27 56 17 35 0,51+1,07
19. Yalniz iken hipoglisemiye girmek 360 75 34 71 31 65 29 6 26 54 0,60+1,18
20. Sersem ya da sarhos gibi gériinmek 357 742 44 91 40 83 23 48 17 35 0,54£1,06
21. Kontroliimii kaybetmek 345 71,7 38 79 42 87 36 75 20 4,2 0,64+1,16
22. Hipoglisemiye girdigimde ¢evremde bana yardim

edecek birinin bulunmamasi 332 69 3 73 41 85 39 81 34 7,1 0,77+£1,30
*23. Araba kullanirken hipoglisemiye girmek (n=158) 137 86,7 2 13 6 38 8 51 5 32 0,36+099
24. Hata yapmak veya kaza gecirmek 389 809 33 69 24 5 18 3,7 17 35 0,42+1,00
25. Baskalar1 tarafindan olumsuz sekilde

degerlendirilmek, elestirilmek 395 82,1 43 89 25 52 13 27 5 1 0,32+0,78
26. Bagkalarindan sorumlu oldugumda karar vermekte

zorlanmak 395 821 44 91 24 5 13 27 5 1 0,31+0,78
27. Bag donmesi ya da sersemlik yagamak 319 66,5 48 10 59 123 36 75 18 3,8 0,72+1,16

28. Kendime veya bagkalarina kazayla zarar vermek 392 815 25 52 24 5 23 48 17 35 0,44+1,03
29. Saghgima ya da viicuduma kalici sekilde zarar

vermek, yaralamak 380 79 25 52 25 52 26 54 25 5,2 0,53+1,14
30. Onemli islerle ugrasirken kan sekeri diismesi
yasamak. 341 709 47 98 42 87 25 52 26 54 0,64+1,17
31. Uyku sirasinda hipoglisemiye girmek 369 76,7 37 7,7 17 35 27 56 31 64 0,57+1,20
32. Duygusal c¢okiintii yasamak ve basa ¢ikmada
zorlanmak 367 76,3 50 104 24 5 22 46 18 3,7 0,49£1,04

*Sadece Araba kullanan olgular da bakilmistir

Katilimeilarm Hipoglisemi Korku Olgegi sorularma verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5’teki

gibidir.
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Tablo 6. Hipoglisemi Korku Olcegi i¢c Tutarhliklarinin Iincelenmesi

Medyan
Soru Sayisi Ort+Ss (Min-Maks) Cronbach’s Alfa
Davrams 15 0,68+0,80 0,4 (0-3,7) 0,901
Kaygi 17 0,58+0,81 0,2 (0-3,7) 0,939
Toplam puan 32 0,63+0,74 0,3 (0-3,2) 0,949

Arastirmaya katilan olgularm Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyutundan aldiklari
puanlar 0 ile 3,7 arasinda degismekte olup, ortalama 0,68+0,80 puan; “Kaygi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar O ile 3,7 arasinda degismekte olup, ortalama 0,58+0,81 puan oldugu belirlendi.
Hipoglisemi Korku Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar 0 ile 3,2 arasinda
degismekte olup; ortalama puanin 0,63+0,74 oldugu bulundu.

Hipoglisemi Korku Olgek i¢ tutarhiliklar: incelendiginde; Davranis alt boyutu igin 0=0,901,
Kaygi alt boyutu igin a=0,939 olup, toplam Hipoglisemi Korku Olgeginin Cronbach’s Alfa
katsay1 0,949’dur. Buna gore 6l¢egimizin oldukea yiiksek giivenilirlikte oldugunu sdyleyebilir.

Hipoglisemi Korku Olgegi

0,7
0,65

0,6

ortalama

0,55

0,5

Davranis Kaygi Toplam puan

Sekil 10. Hipoglisemi Korku Olcegi Puanlar1 Dagihm

Hipoglisemi korku Olgegi puanlari 0 ile 4 arasinda degismektedir, bu range 3 esit gruba bolerek
siiflama yaptigimizda; tam 0 puan alanlar hi¢ korkusu olmayanlar; 0,1-1,33 araliginda olanlar
diisiik korku diizeyine sahip iken; 1,34-2,66 arasinda olanlar orta diizeyde korku ve 2,67 ve
tizeri olanlar ise yliksek korku diizeyine sahiptir. Bu sinirlamaya gore bu ¢aligmada toplam
puana gore yaptigimiz smiflamada; olgularin %28,7’si hi¢ hipoglisemi korkusu yasamazken;
%54,7’s1 duisiik korku diizeyine sahip; %14,6’s1 orta diizeyde korkuya ve %2,1°1 yiiksek
korkuya sahiptir.
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Hipoglisemi Korku Olgegi Toplam Puanlari
Siniflamasi Yiiksek korku

2,1%

Orta dluzeyde n=(10)

korku

14.6% Korku 3/ok
n=(70) 28,7%
n=(138)

Sekil 11. Hipoglisemi Korku Olcegi Toplam Puaninin Siiflandirmalar1 Dagilimi

Tablo 7. Hipoglisemi Korku Olceginin Diyabet Tiplerine Gore Degerlendirmeleri

Diyabet Tipi
Tip 1 (n=51) Tip 2 (n=430) p
Davranis I\O/I,Zj)in (Min-Maks) 113 (23:03933) 83? iéf)é?el) 0,001
Kayg! I\O/I,;tjﬁn (Min-Maks) 11 EA; 6((j)EIBOE>2) (()) f 5(?)EO3668) 0,001
HKO. Toplam I\O/Itet(_Jic)gn (Min-Maks) 11,’: 42;-03’,921) 06,531 ?c?g)z 0.001™

aMann Whitney-U Test  **p<0,01

Diyabet tipleri igin;

Tip ldiyabeti olan bireylerin Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranig” alt boyut puanmin Tip 2
diyabeti olan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,001; p<0,01).

Tip 1 diyabetli bireylerin “Kayg1” puaninin da yine Tip 2 diyabetli bireylere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,001; p<0,01).

Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puanlarinm Tip 1 olgularda Tip 2°li olgulardan daha yiiksek
oldugu saptand1 (p<0,01).
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Diyabet tiplerine Gore Hipoglisemi Korku Olgegi
Puanlarinin Dagilimi

medyan

Davranis Kaygi HKO. Toplam

m Diyabet tipi Tip 1~ = Diyabet tipi Tip 2

Sekil 12. Diyabet Tiplerine Gore Hipoglisemi Korku Puanlarimin Dagilimi
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Tablo 8. Hipoglisemi Korku Olceginin Tanmimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Davrams Kayg1 HKO. Toplam
Tanlmla=:1c1 Ozellikler Ort+Ss Medyan (Min-Maks) Ort£Ss Medyan (Min-Maks) Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Cinsiyet Kadin (n=271) 0,78+0,82 0,6 (0-3,9) 0,62+0,79 0,3 (0-3,7) 0,70+0,74 0,5 (0-3,2)
Erkek (n=210) 0,56+0,76 0,1 (0-3) 0,52+0,83 0(0-3,6) 0,54+0,73 0,2 (0-3,2)
p 20,001** 20,003** 20,001**
Medeni Durum Evli (n=365) 0,56+0,71 0,3 (0-3,5) 0,45+0,7 0,1 (0-3,6) 0,50+0,65 0,2 (0-3,2)
Bekar (n=116) 1,0740,92 0,9 (0-3,9) 0,97:60,99 0,7 (0-3,7) 1,02+0,86 09 (0-3,2)
p 20,001** 20,001** 20,001**
ilkokul (n=310) 0,74+0,82 0,5 (0-3,9) 0,58+0,80 0,2 (0-3,7) 0,65+0,73 0,4 (0-3,2)
Egitim Durumu Lise (n=113) 0,54+0,72 0,1 (0-2,9) 0,520,76 0.2 (0-3,5) 0,53+0,70 02 (0-3,2)
Lisans (n=58) 0,67+0,82 0,3 (0-3,3) 0,69+0,94 0,2 (0-3,3) 0,68+0,83 0,3(0-3,2)
p 50,102 50,745 0,199
Cahyma Duruad] Calistyor (n=125) 0,70+0,36 0,4 (0-3,5) 0,86+1,05 0,4 (0-3,6) 0,79+0,90 0,4 (0-3,2)
Calismiyor (n=356) 0,68+0,78 0,4 (0-3,9) 0,48+0,67 0,2 (0-3,7) 0,57+0,66 0,3 (0-3)
p 20,960 20,004** 20,115
Sagiik Sigortast Varkgs V& (1=450) 0,69+0,81 0,4 (0-3,9) 0,58+0,82 0,2 (0-3,7) 0,64+0,75 0,3 (0-3,2)
Yok (n=31) 0,54+0,53 0,5 (0-1,9) 0,48+0,64 0,2 (0-2,3) 0,51+0,49 0,4 (0-1,8)
p 20,708 20,678 20,767
Gelir giderden az (n=211) 0,72+0,85 0,4 (0-3,9) 0,56+0,80 0,2 (0-3,7) 0,63+0,77 0,3 (0-3,2)
Aylik Gelir Durumu Gelir gidere esit (n=260) 0,67+0,76 0,4 (0-3,5) 0,60+0,82 0,2 (0-3,6) 0,63+0,71 0,4 (0-3,2)
Gelir giderden fazla (n=10) 0,25+0,53 0 (0-1,7) 0,32+0,63 0,1(0-2,1) 0,29+0,58 0,1(0-1,9)
p 50,193 50,466 0,244
Yalniz (n=51) 1,19+0,99 1(0-3,9) 1,04£0,99 0,7 (0-3,3) 1,11=0,91 1(0-3.2)
Es ile (n=163) 0,62+0,73 0,4 (0-3) 0,48+0,64 0,2 (0-3) 0,54+0,63 0,3 (0-3)
Y Es ve ¢ocuklar ile (n=194) 0,54+0,71 0,2 (0-3) 0,46+0,74 0,1 (0-3,6) 0,500,65 0,2 (0-3,2)
asama Durumu ) .
Es, cocuk ve diger akrabalar ile
(n=25) 0,74+0,85 0,4 (0-2,3) 0,75+1,03 0,3 (0-3,1) 0,75+0,92 0,3 (0-2,6)
Arkadas/yakinlarimla (n=48) 0,91+0,87 0,7 (0-3,5) 0,82+0,98 0,3 (0-3,7) 0,86+0,84 0,7 (0-3,2)
p °0,001** 50,001** 50,001**
Sigara Kullanma Kullaniyorum (n=73) 0,54+0,56 0,4 (0-2,2) 0,63+0,83 0,3 (0-3,7) 0,59+0,65 0,3 (0-3)
Durumu Kullanmiyorum (n=408) 0,71+0,83 0,4 (0-3,9) 0,57+0,80 0,2 (0-3,6) 0,63+0,75 0,3 (0-3,2)
p 20,667 20,390 20,730
Alkol Kullanma Kullaniyor (n=24) 0,3%0,39 0,1 (0-1,1) 0,4120,65 0(0-2,1) 0,36+0,48 0,1 (0-1.,6)
Durumu Kullanmiyor (n=457) 0,7+0,81 0,4 (0-3,9) 0,59+0,81 0,2 (0-3,7) 0,64+0,75 0,3(0-3,2)
p a0,030* 30,254 20,061
Almanus (n=208) 0,58+0,73 0,3 (0-3) 0,47+0,74 0 (0-3,6) 0,520,65 0,2 (0-3)
Hekim (n=96) 0,630,75 0,4 (0-3) 0,460,68 0,2 (0-3,7) 0,54+0,67 03 (0-3)
Diyabet Egitimi Hemsire (n=149) 0,89+0,89 0,7 (0-3,9) 0,82+0,94 0,4 (0-3,5) 0,85+0,86 0,6 (0-3,2)
Diger(tv,internet,kitap vb.) (n=28) 0,56+0,73 0,2 (0-2,7) 0,54+0,69 0,2 (0-2,3) 0,55+0,65 0.2 (0-1,8)
b0,003** b0,001** b0,001**

aMann Whitney-U Test

p
bKruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Test

**p<0,0L *p<0,05
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Cinsiyetleri icin;

Kadmn olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kaygi” alt boyutlarindan ve HKO’
den aldiklar1 toplam puanlarin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01).
Medeni durumlari icin;

Bekar olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kayg1” alt boyutlarindan ve HKO’den
aldiklar1 toplam puanlarin, evlilere gore daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,01).

Egitim durumlari i¢in;

Olgularm Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kaygr” alt boyutlarindan ve o6lgekten
aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Caliyma durumlarn icin;

Olgularm Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyutundan ve dlgekten aldiklar: toplam
puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Calisan olgularin “Kaygi” alt boyutundan aldig1 puanlarin, ¢alismayanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0,004; p<0,01).

Saghk sigortasi durumlari icin;

Olgularm Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kaygi” alt boyutlarindan ve dlgekten
aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Aylik gelir durumlar icin;

Olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kayg1” alt boyutlarindan ve &lgekten
aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Yasama durumlari i¢in;

Olgularm kimle yasadig1 ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; esi ve ¢ocuklartyla yasayan olgularin Hipoglisemi
Korku Olgegi “Davranis” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yalniz yasayan ve arkadas veya
yakinlartyla yasayan katilimcilardan daha diisiikken; yalniz yasayan olgularin aldig1 puanlarin
esi ile yasayan ve es, cocuk ve diger akrabalar ile yasayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05).

Olgularm kimle yasadigi ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Kaygi” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda fark belirlendi (p=0,001; p<0,01). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; yalmz yasayan olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi
“Kayg1” alt boyutundan aldiklart puanlarin, esi ile ve esi ve c¢ocuklariyla yasayan
katilimeilardan daha yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0,001; p=001; p<0,01).

Olgularin kimle yasadig1 ile HKO toplam puanlari arasinda fark saptand: (p=0,001; p<0,01).

Farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; yalniz yasayan olgularin
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Hipoglisemi Korku Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, esi ile, esi ve ¢ocuklart ile ve es, cocuk
ve diger akrabalariyla yasayan katilimcilardan daha yiiksekken; esi ve ¢ocuklariyla yasayan
olgularin 6lgekten aldiklari toplam puanlarin, arkadaslar1 veya yakinlariyla yasayanlardan daha
diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p=0,016; p=0,008; p<0,05).

Sigara kullanimi durumlari i¢in;

Olgularm Hipoglisemi Korku Olgegi “Davramis”, “Kaygr” alt boyutlarindan ve 6lgekten
aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Alkol kullanimi durumlari icin;

Alkol kullanmayan olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyutundan aldiklar1
puanlarin, alkol kullananlardan daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,030; p<0,05).

Olgularm Hipoglisemi Korku Olgegi “Kaygr” alt boyutundan ve &lgekten aldiklar1 toplam
puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Diyabet egitimi icin;

Olgularim diyabet egitimi ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyut puanlari arasinda
fark saptandi (p<0,01). Farki belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; diyabet
egitimini hemsireden alan olgularin, Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin diyabet egitimini diger kisilerden alanlardan ve diyabet egitimi almamis
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,036; p=0,001; p<0,05).

Katilimcilarin diyabet egitimi ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Kayg1” alt boyut puanlari
arasinda fark saptandi (p<0,01). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar neticesinde; diyabet egitimini hemsireden alan olgularn, Hipoglisemi Korku
Olgegi “Kayg1” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, diyabet egitimini hekimden alan ve diyabet
egitimi almayan olgulardan daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,011; p<0,001; p<0,05).
Bireylerin diyabet egitimi ile Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puanlari arasinda fark
belirlendi (p<0,01). Farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; diyabet
egitimini hemsireden alan olgularin, Hipoglisemi Korku Olgegi “Kaygi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin, diyabet egitimini hekimden alan ve diyabet egitimi almayan olgulardan

daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,013; p<0,001; p<0,05).
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Tablo 9. Hipoglisemi Korku Olceginin Diyabet ve Diyabet Yonetimine Iliskin Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Davrams Kayg1 HKO. Toplam
Di}:abet ve Diz:abet Yonetimine iliskin Ozellikler Ort+Ss Medyan (Min-Maks) Ort£Ss Medyan (Min-Maks) Ort£Ss Medyan (Min-Maks)
Oral antidiyabetik (n=327) 0,49+0,66 0,1 (0-3) 0,43%0,70 0(0-3,7) 0,46+0,62 0,2 (0-3)
Tedavi Sekli Oral antidiyabetik ve insiilin
(n=76) 0,730,68 0,6 (0-2,6) 0,5320,64 0,3 (0-2,9) 0,62+0,57 0,6 (0-2,2)
insiilin (n=78) 1,44+0,97 1,2 (0-3,9) 1,25+1,00 1,1 (0-3,5) 1,34+0,92 1,2 (0-3,2)
p b0,001** b0,001** b0,001**
. Evet (n=167 1,03+0,87 0,9 (0-3,9 0,84+0,92 05 (0-35 0,93+0,83 0,8(0-3,2
Evde Kan Sekeri Olgme Haylr( (n=31)4) 0,50£0,69 01 20-3) ) 0,440,70 0 (053,7) : 0,46+0,63 01 Eo-a) :
p 20,001** 20,001** 20,001%*
Evet (n=38 1,38+0,04 13(0-2.9 1,08+0,95 0,9(0-33 1,22+0,88 12(0-3
Hastanede Yatma DugGi! Haylr( (n=4213) 0,62+0,76 03 20-3,9; 0,5320,78 02 E0-3,7; 0,58+0,70 03 50-3,)2)
p 20,001** 20,001** 20,001**
Hiperglisemi (n=23) 1,05+0,03 0,6 (0-2,9) 0,71%0,81 0,5 (0-2,9) 0,87+0,80 0,5 (0-2,5)
Hastanede Yatma Sebebi Hipoglisemi (n=13) 1,70+0,88 1,6 (0,1-2,9) 1,51+0,98 1,7 (0-3,3) 1,60+0,87 1,7 (0,1-3)
Diger (n=3) 2,1240,54 2,1 (1,6-2,6) 1,63+0,98 1,2 (0,9-2,8) 1,86+0,73 15 (1,4-2,7)
p b0,047* b0,023* b0,036*
Acil Servise Bagyurma Durumu £Vt (0=59) 1,11£0,94 0,9 (0-3) 0,84+0,90 0,4 (0-2,8) 0,96+0,84 0,9 (0-2,7)
Hayir (n=421) 0,62+0,76 0,3 (0-3,9) 0,54+0,79 0,2 (0-3,7) 0,58+0,71 0,3(0-3,2)
p 20,001** 20,014* 20,001%*
Hiperglisemi (n=48) 0,96+0,95 0,6 (0-3) 0,61%0,82 0,3(0-2,7) 0,78+0,81 0,5 (0-2,7)
Acil Servise Basvurma Nedeni Hipoglisemi (n=8) 1,43+0,81 1,7 (0-2,2) 1,71+0,67 1,7 (0,4-2,6) 1,58+0,64 1,8(0,2-2,2)
Diger (n=4) 1,98+0,52 1,9 (1,6-2,6) 1,55+0,82 1,3 (0,9-2,8) 1,75+0,64 15(1,4-2,7)
D b0,061 b0,001** b0,007**
Fiziksel Aktivite Yapma Hayir (n=312) 0,74+0,81 0,5 (0-3,9) 0,62+0,80 0,3 (0-3,6) 0,67+0,73 0,4 (0-3,2)
Durumu Evet (n=169) 0,58+0,78 0,3 (0-3,3) 0,50+0,82 0,1(0-3,7) 0,54+0,75 0,2 (0-3,2)
p 20,013* a0,026* a0 011*
Ayda 1 (n=35) 0,99+0,87 0,8 (0-3) 0,70+0,68 0,6 (0-2,5) 0,84+0,69 0,8 (0-2,2)
. L 3ayda 1 (n=146) 0,73+0,86 0,5 (0-3,9) 0,59+0,82 0,2 (0-3,2) 0,65+0,79 0,3(0-3,2)
'S)l‘lfﬁgle‘ Kontroliine Gitme 6 ayda 1 (n=126) 0.65£0.77 0.3 (0-2.9) 0.67+0,92 0.2 (0-3.7) 0.66:0.79 0.3(0-3.2)
Yilda 1 (n=72) 0,57+0,76 0,1 (0-3) 0,61+0,89 0,2 (0-3,6) 0,59+0,75 0,2 (0-3)
Hasta olduk¢a (n=102) 0,64+0,71 0,4 (0-2,9) 0,38+0,56 0,1 (0-2,5) 0,50+0,56 0,3 (0-2,3)
p 20,119 30,054 20,130
Hipoglisemi Yasama Durumu Evet (n=203) 0,93+0,88 0,8 (0-3,9) 0,85+0,91 0,5 (0-3,7) 0,89+0,83 0,7 (0-3,2)
Hayir (n=277) 0,50+0,68 0,1 (0-3) 0,38+0,65 0 (0-3,6) 0,44+0,60 0,1 (0-3)
D a0 001** a0, 001** 30,001%*
] . . Evet (n=157 0,95+0,88 0,9 (0-3,9 0,74:0,85 0,5(0-3,7 0,84:£0,79 0,7 (0-3
Kronik Komplikasyon Varhf: Haylr((n=323)) 0.55£0.72 0.3 Eo-s,sg 0.50+0.78 01 EO-3,6§ 0,530,69 02 20-3?2)
p a0 001** a0,001** a0,001%*
Haftada 1 (n=30) 1,03+0,86 0,8 (0-3) 121£1,10 0,8 (0-3,7) 1,13£0,92 1(0-3)
Hivoslisemi Y Sikhiz Ayda 1 (n=63) 1,06+0,97 0,9 (0-3,9) 0,74+0,82 0,5 (0-3,5) 0,89+0,84 0,7 (0-3,2)
Ipoglisemi Yagama Stkhigt 6 ayda 1 (n=33) 0,970,839 0,7 (0-2,9) 0,930,99 0,6 (0-3) 0,950,384 0,8 (0-2,7)
Yilda 1 ve iizeri (n=79) 0,82+0,84 0,6 (0-3,5) 0,78+0,88 0,4 (0-3,2) 0,80+0,79 0,6 (0-3,2)
b0,446 b0,157 b0,301

aMann Whitney-U Test

p
bKruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Test

**p<0,01
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Tedavi sekilleri icin;

Olgularm tedavi sekilleri ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyut puanlari arasinda
fark saptandi (p<0,01). Farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; oral
antidiyabetik kullanan olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyutundan aldiklari
puanlar, oral antidiyabetik + insiilin ve sadece insiilin kullananlardan daha diisiikken; insiilin
kullanan olgularin aldig1 puanlarin, oral antidiyabetik + insiilin kullananlardan daha yiiksek
oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0,005; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Olgularm tedavi sekilleri ile Hipoglisemi Korku Olcegi “Kayg1” alt boyut puanlari arasinda
fark saptandi (p=0,001; p<0,01). Farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
oral antidiyabetik kullanan olgularm Hipoglisemi Korku Olgegi “Kaygi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, oral antidiyabetik+ insiilin ve sadece insiilin kullananlardan daha diisiikken;
insiilin kullanan olgularin aldigi puanlarin, oral antidiyabetik + insiilin kullananlardan daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,024; p=001; p=0,001; p<0,05).

Olgularin tedavi sekilleri ile Hipoglisemi Korku Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda
fark saptandi (p=0,001; p<0,01). Farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
oral antidiyabetik kullanan olgularin Hipoglisemi Korku Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar,
oral antidiyabetik ile insiilin ve sadece insiilin kullananlardan daha diisiikken; insiilin kullanan
olgularin dlgekten aldiklari toplam puanlarin, oral antidiyabetik + insiilin kullananlardan daha
yiiksek oldugu goriildii (sirastyla p=0,009; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Evde kan sekeri 6l¢cme durumlari icin;

Evde kan sekerini olgen olgularn Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kaygi” alt
boyutlarindan ve dlgekten aldiklari toplam puanlarin, 6lgmeyen olgulara gore daha yiiksek
oldugu saptandi (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Hastanede yatma durumlari i¢in;

Hastanede yatan olgularm Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kaygi” alt boyutlar1 ve
Olgek toplam puanlarinin, hastanede yatmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulundu (
p<0,01).

Hastanede yatma sebepleri icin;

Olgularm yatis sebepleri ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyut puanlar1 arasinda
fark saptandi (p<0,05). Farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; yatis sebebi
hipoglisemi olan olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyutundan aldiklari
puanlarin, yatis sebebi hiperglisemi olanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,037;
p<0,05).
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Olgularm yatis sebepleri ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Kaygi” alt boyut puanlari arasinda fark
saptand1 (p=0,023; p<0,01). Farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; yatis
sebebi hipoglisemi olan olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi “Kaygr” alt boyutundan aldiklari
puanlarin, yatis sebebi hiperglisemi olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,013;
p<0,05).

Olgularin yatis sebepleri ile Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puanlari arasinda fark belirlendi
(p=0,036; p<0,05). Farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; yatis sebebi
hipoglisemi olan olgularin Hipoglisemi Korku Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarin, yatis
sebebi hiperglisemi olanlardan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Acile servise basvurma durumlar icin;

Acile basvuran bireylerin Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kaygi” alt boyutlarindan ve
Olgekten aldiklar1 toplam puanlarin, acile bagvurmayan bireylere gére daha yiiksek oldugu
bulundu (sirasiyla p=0,001; p=0,014; p=0,001; p<0,05).

Acil servise basvurma sebepleri icin;

Olgularin acile yatis sebepleri ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyut puanlar:
arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin acile yatis sebepleri ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Kaygr” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Farki bulmak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; yatis sebebi hiperglisemi olan olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi
“Kaygi1” alt boyutundan aldiklart puanlarin, yatis sebebi hipoglisemi ve diger olanlardan daha
diisiik oldugu goriildii (p<0,05).

Olgularin acile yatis sebepleri ile Hipoglisemi Korku Olgeginden aldiklari toplam puanlar
arasinda fark saptandi (p=0,007; p<0,01). Farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde, yatis sebebi hiperglisemi olan olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi “Kaygi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin, yatis sebebi hipoglisemi ve diger olanlardan daha diisiik oldugu
belirlendi ( p<0,05).

Fiziksel aktivite yapma durumlari icin;

Fiziksel aktivite yapmayan olgularin Hipoglisemi Korku Olgegi “Davrams”, “Kaygi” alt
boyutlarindan ve 6l¢ekten aldiklart toplam puanlarin, yapan olgulara gore daha yiiksek oldugu
bulundu (sirasiyla p=0,013; p=0,026; p=0,011; p<0,05).

Diyabet kontroliine gitme sikhiklar i¢in;

Olgularm hastalik kontrollerine gitme sikliklar1 ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”,
“Kayg1” alt boyutundan ve 6lgekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
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Hipoglisemi yasama durumlari i¢in;

Daha 6nce hipoglisemi yasayan bireylerin HKO “Davranis”, “Kaygi1” alt boyutlarindan ve
Olgekten aldiklari toplam puanlarin, daha 6nce hipoglisemi yasamayan bireylere gore daha
yiiksek oldugu belirlendi (sirastyla p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Kronik komplikasyon varhgi i¢in;

Kronik komplikasyonu olan hastalarin Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kayg1” alt
boyutlarindan ve 6l¢ekten aldiklart toplam puanlarin, kronik komplikasyonu olmayan hastalara
gore daha yiiksek oldugu bulundu (sirastyla p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Hipoglisemi yasama sikhigi icin;

Olgularin hipoglisemi yasama siklig1 durumlari ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”,
“Kaygi1” alt boyutundan ve Olgekten aldiklari toplam puanlar arasinda fark belirlenmedi

(p>0,05).

Tablo 10: Hipoglisemi Korku Olgeginin Yas, BKI, Tani Siiresi, HbAlc, Achk Kan
Sekeri ve Tokluk Kan Sekeri ile Arasindaki Iliski

Davranis Kaygi HKO Toplam

r -0,076 -0,193 -0,151
Yas

p 0,098 0,001** 0,001**

r 0,015 0,015 0,014
BKI

p 0,748 0,751 0,762

r 0,202 0,088 0,153
Tam siiresi

p 0,001** 0,054 0,001**

r 0,145 0,077 0,120
HbAlc

p 0,001** 0,090 0,009**

r 0,054 0,039 0,050
Aclik kan sekeri

p 0,234 0,399 0,277

r 0,156 0,118 0,148
Tokluk kan sekeri

p 0,001** 0,010* 0,001**

r: Pearson’s Chi Square Test **p<0,01

Yas ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt boyut puanlari arasinda iliski goriilmedi
(p>0,05).

Yas ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Kayg1” alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii iliski
saptand1 (r=-0,193; p=0,001; p<0,01).
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Yas ile Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski bulundu (r=-
0,151; p=0,001; p<0,01).
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Sekil 13. Yas ile Hipoglisemi Korku Ol¢egi toplam puanlari arasindaki iliskinin grafigi
BKI ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kayg1” alt boyut puanlar1 ve Hipoglisemi
Korku Olgeginden alinan toplam puanlar arasinda iliski goriilmedi (p>0,05).

Tam siiresi ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Kaygi™ alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii
iligki belirlendi (r=0,200; p=0,001; p<0,01).

Tan1 siiresi ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davrams” alt boyut puanlari arasinda iliski
saptanmadi (p>0,05).

Tam siiresi ile Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonlii iliski tespit

edildi (r=0,153; p=0,001; p<0,01).
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Sekil 14. Tam siiresi ile Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puanlar: arasindaki iliski

grafigi
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HbA Ic ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Kayg1” alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii iliski
bulundu (r=0,145; p=0,001; p<0,01). HbAlc ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis” alt
boyut puanlari arasinda iliski gériilmedi (p>0,05). HbA1c ile Hipoglisemi Korku Olgegi toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski belirlendi (r=0,120; p=0,009; p<0,01).
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Sekil 15. HbAlc ile Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puanlar arasindaki iliski grafigi
Aclik kan sekeri ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranis”, “Kayg1” alt boyut puanlari ve
Hipoglisemi Korku Olgeginden alinan toplam puanlar arasinda iliski goriilmedi (p>0,05).
Tokluk kan sekeri ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Kayg1” alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonlii iliski saptandi (r=0,156; p=0,001; p<0,01).

Tokluk kan sekeri ile Hipoglisemi Korku Olgegi “Davranig” alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonlii iliski tespit edildi (r=0,118; p=0,001; p<0,01).

Tokluk kan sekeri ile Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski
belirlendi (r=0,148; p=0,001; p<0,01).
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Sekil 16. Tokluk kan sekeri ile Hipoglisemi Korku Olcegi toplam puanlar1 arasindaki
iliski grafigi
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7. TARTISMA ve SONUC

Calisma bulgulart iki boliimde tartisildi.

> Diyabetli bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin hipoglisemi korku 6l¢egi puan ortalamalari ile
karsilastirilmasinin tartigilmasi,

> Diyabetli bireylerin diyabet ve diyabet yonetimine iliskin 6zelliklerinin hipoglisemi korku
Olcegi puan ortalamalar ile karsilagtirilmasinin tartigilmast,

Bu aragtirmada diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun diisiik diizeyde oldugu belirlendi
(Tablo 6). Hipoglisemi korkusuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; bu arastirma Li ve
ark. (2021), Yiiksel ve Bektas’mn (2021) ¢alismalariyla benzerlik gostermektedir. Ozkaptan ve
Demirci (2023), Cox ve ark. (1987) yaptigi ¢aligsmalarda diyabetlilerde hipoglisemi korkusunun
orta diizeyde oldugunu ve Giul ve ark. (2021), Pang ve ark. (2023) c¢aligmalarinda ise
hipoglisemi korkusunun yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir. Bu ¢alisma Li ve ark.
(2021), Yiiksel ve Bektas’in (2021) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

7.1. Diyabetli Bireylerin Tamimlayict Ozelliklerinin Hipoglisemi Korku Olgegi Puan

Ortalamalari ile Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Diyabetli bireylerin yas ortalamasinin 55,72+13,09 y1l oldugu belirlendi (Tablo 2). Bireylerin
yaslari ile davranis alt boyut puanlar1 arasinda iliski goriilmezken; yaslari arttik¢a hipoglisemi
korku ve kaygisinin azaldigir bulundu (Tablo 10). Omar ve arkadasglarmm (2016) yaptigi
calismada, geng diyabetlilerin hipoglisemi korku puanlarinin, yaslh diyabetli bireylere gore
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Erol ve En¢ (2011) tarafindan yapilan arastirmada, yas
ilerledikce hipoglisemi korkusu ve kaygisinin azaldigi, hipoglisemi atagindan kaginmak adina
yapilan davranislarin sikliginda da azalma oldugu belirlenmistir. Geng diyabetlilerin
hipoglisemi tecriibesinin daha az olmasi ve hipoglisemiyi yasamamak adina kaginma
davraniglarinda daha fazla bulundugu disiliniilmektedir. Ayrica yas ilerledikce gelisen
hipoglisemi duyarsizliginin da hipoglisemi korkusunu ve hipoglisemiye kars1 alinan 6nlemleri
azalttig1 diistinilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ortalamasinm 29,64+6,03 kg/m2 oldugu bulundu
(Tablo 2). Olgularin BKI degerleri ile HKO davranis, kaygi ve toplam puanlari arasinda iliski
saptanmadi (Tablo 10). Suzuki ve arkadaslarinin (2015) yaptigi, Tip 2 diyabetli bireylerde

glisemik kontrolii engelleyen sebeplerin arastirildigi calismada; hastalarin BKI degerleri ile
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hipoglisemi korkular1 arasinda fark goriilmemistir. Ertasmis ve Celik’in (2024) yaptigi
aragtirmada da bireylerin BK1 ortalamalari ile hipoglisemi korkulari arasinda fark saptanmadig
belirtilmistir. Bu ¢alisma sonucu yukaridaki arastirma sonuglartyla benzerlik gostermektedir.
Bu calismada diyabetli bireylerin %56,3’li kadin oldugu belirlendi (Tablo 2). Arastirmada
kadinlar ve erkeklerin HKO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarima bakildiginda; kadm
olgularmn HKO toplam puani, davranis ve kaygi alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarmn,
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8). Hipoglisemi korkusuyla ilgili yapilan
bazi ¢alismalarda, kadinlarin hipoglisemi korkusunun erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Yeke Fallah ve ark., 2019). Erol ve En¢’in yaptig1 ¢calismada ise; kadin olgularin
hipoglisemi kaygilarimin daha fazla oldugu belirlenmistir (Erol ve Eng, 2011). Baska bir
calismada ise erkeklerin hipoglisemi korkusunun kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir
(Giil ve ark., 2021). Depresyonun kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmesi ve kadinlarin
kaygi diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek olmasi nedeniyle, hipoglisemi korkularinin da
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Diyabet hemsirelerinin hastalarla gériisme sirasinda,
hastalar1 anksiyete ve depresyon agisindan gozlemleyerek, gerekli hemsirelik yaklagimlarini
planlamas1 Onerilebilir.

Arastirmada olgularm %24,1’inin bekar oldugu bulundu (Tablo 2). HKO toplam puanlari,
davranig ve kayg alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, evli olgulara gére daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 8). Bazi ¢alismalarda bekarlarin hipoglisemi korkusunun daha fazla
oldugu saptanmistir (Erol ve Eng, 2011; Yiiksel ve Bektas, 2021). Bu arastirmaya dahil olan
bekar bireylerin birgogunun yalniz yasamasi ve hipoglisemi yasadiklarinda gevrelerinde
yardimci olacak birilerinin olmamasinin, bireylerde daha fazla hipoglisemi korkusuna sebep
oldugu distiniilmektedir.

Bireylerin egitim durumlari incelendiginde; %64,4’liniin ilkokul mezunu oldugu goriildii
(Tablo 2). HKO toplam puanlari, davranis ve kaygi alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar ile
egitim durumlari arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 8). Giinaydin (2024) taratindan yapilmis
calismada, olgularin HKO toplam puanlari ile egitim durumlar arasinda fark bulunmamustir.
Ozkaptan ve Demirci’nin (2023) yaptigi calismada da egitim durumlari ile HKO toplam
puanlar1 arasinda fark goriilmemistir. Benzer olarak Erol ve En¢ ‘in (2011) calismasinda da
insiilin kullanan diyabetli hastalarda hipoglisemi korkusu ve egitim durumlar1 arasinda fark
saptanmamistir. Calisma sonucu literatiir ile uyumludur.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin, bir iste c¢alisan yiizdesinin 26 oldugu tespit edildi
(Tablo 2). Calisan ve calismayan grubun HKO ve davranis alt boyutu toplam puanlarinda fark
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bulunmadi. Calisan olgularin kaygi alt boyutu toplam puanlarinin ¢alismayanlara gore daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8). Yapilan ¢alismalarda ev hanimi olan diyabetli bireylerin
hipoglisemi korku ve kaygilarinin daha yiiksek oldugu ve hipoglisemiyi engellemeye yonelik
davranig sikliklarinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Erol ve Eng, 2011; Yiiksel ve Bektas,
2021). Bu arastirmaya katilan grubun yarisindan fazlasi evli ve c¢alismayan grupta yer
almaktadir. Gliniin biiyiik boliimiinde evde olduklari, sedanter bir hayat siirdiikleri ve atistirma
firsatlar1 olabileceginden hipoglisemi korkusu yasamadiklari digiiniilmektedir.

Calismada olgularin %54,1’inin orta gelirli oldugu bulundu (Tablo 2). Bireylerin gelir
durumlarinin hipoglisemi korkularini etkilemedigi saptandi (Tablo 8). Ozkaptan ve Demirci
(2023), Giil ve arkadaslar1 (2021), Erol (2011)’un yaptigi ¢alismalarda da hastalarin ekonomik
durumlarinin hipoglisemi korkularimi etkilemedigi sonucuna ulagilmigtir. Bu arastirma sonucu
yukaridaki ¢aligma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Olgularm kiminle yasadig1 incelendiginde; %33,9’unun esiyle yasadigi tespit edildi (Tablo 2).
Olgularin kimle yasadig: ile hipoglisemi korku diizeyleri karsilastirildiginda, yalniz yasayan
olgularin esi, esi ve c¢ocuklari, esi, cocuklart ve diger akrabalari ile yasayan bireylere gore
hipoglisemi korkularinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda fark oldugu belirlendi. Ote yandan
esi ve cocuklartyla yasayan olgularin hipoglisemi korkusunun, arkadas veya yakinlariyla
yasayan olgulara gore diisiik diizeyde oldugu bulundu. Yalniz yasayan bireylerin esi, esi ve
cocuklari, es gocuk ve diger akrabalari ile yasayan bireylere gore kaginma davranislarinda daha
fazla bulunduklar1 saptandi. Arkadas veya yakinlariyla yasayanlarin, HKO davranis alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin, esi ve gocuklariyla birlikte yasayan olgulara gére daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bireylerin kimle yasiyor oldugu ile kaygi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda ise; yalniz yasayan katilimcilarin esi, esi ve ¢cocuklari ile yasayanlara gore
daha yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu saptandi (Tablo 8). Grammes ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 arastirmada, yalniz yasayan diyabetli olgularda hipoglisemi riskinin daha fazla
oldugu ve buna bagli olarak da hipoglisemi kaygi ve korkularinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ailesiyle yasayanlarda Ogiinlerin daha diizenli olmasi, diyabetli bireylerin
hastalik sorumluluklarinin aile tarafindan paylasilmasindan dolayr bu aragtirmada yalniz
yasayanlarda hipoglisemi korkusunun daha yiiksek saptandig: diistiniilmektedir.

Calismaya katilan diyabetli bireylerin %84,8’inin sigara kullanmadig tespit edildi (Tablo 2).
Arastirma sonucunda, sigara kullanan ve kullanmayan olgular arasinda HKO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalarinda farklilik bulunmadi (Tablo 8). Yalgin (2021) tarafindan yapilmis

calismada da bu arastirmaya benzer sekilde sigara kullanma durumu ile hipoglisemi korkusu
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arasinda anlamli bir sonuca ulasilmamistir. Bu ¢alisma sonucu yukaridaki aragtirma sonucuna
benzerlik gostermektedir.

Arastirmada diyabetli bireylerin %95’inin alkol kullanmadig: tespit edildi (Tablo 2). Alkol
kullanimi1 ile hipoglisemi korkusu arasinda fark goriilmedi. Davranis ve kaygi alt boyutu
incelendiginde, kaygi alt boyutunda istatistiksel anlamlilik gériilmezken; alkol kullanmayan
bireylerin davranig alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8). Giinaydin
(2024) ve Aydogan'in (2022) ayr1 olarak yaptigi calismalarda alkol kullanimui ile hipoglisemi
korkusu arasinda anlamli fark saptanmamuistir. Yiiksel ve Bektas’in (2021) yaptig1 arastirmada
ise alkol kullanmayan bireylerin hipoglisemi korkularinin ve hipoglisemiyi engellemeye
yonelik davranislarda bulunma sikliklarmin daha fazla oldugu bildirilmistir. Saglig1 koruma ve
stirdiirme bilincinin yiiksek oldugu diyabetli bireylerin, saglikla ilgili endiselerinin daha fazla
olabilecegi bu nedenle bu calismada alkol kullanmayan olgularin hipoglisemiyi 6nlemeye

yonelik davranislarda bulunma sikliginin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

7.2. Diyabetli Bireylerin Diyabet ve Diyabet Yénetimine fliskin Ozelliklerinin Hipoglisemi

Kork (")lg:egi Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Hastalarin %10,6’simin Tip 1 diyabetli bireyler oldugu tespit edildi (Tablo 3). Tip 1 diyabetli
bireylerin yiizdesinin diisiik olmasina ragmen, hipoglisemi korkusu ve kaygi diizeylerinin Tip
2 diyabetli bireylere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Tip 1 diyabeti olan bireylerin
hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranis sikliklarinin da daha fazla oldugu bulundu (Tablo 7).
Erol ve Eng¢’in (2011) calismasinda tipl diyabetlilerin tip2 diyabetlilere gére HKO puan
ortalamalari, kaygi ve davranig alt grup puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Aydogan’in (2022) pankreas cerrahisi gegiren Tip 1 ve Tip 2 olgularla yaptigi ¢calismada da Tip
1 diyabetlilerin hipoglisemi korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer olarak Shiu
ve Wong'un (2004) yaptig1 arastirmada, Tip 1 diyabetli olgularin kaygi diizeylerinin Tip 2
diyabetli olgulara gore daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Arastirma yukaridaki caligma
sonugclari ile uyumludur. Tip 1 diyabetli bireylerin sadece insiilin tedavisi almalar1 ve daha fazla
hipoglisemi atagi yasamalar1 sebebiyle, Tip 2 diyabetli bireylere gore hipoglisemi korku ve
kaygilarinin daha yliksek oldugu, hipoglisemiden kaginma davranisinda bulunma sikliklarinin
daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Olgularin diyabet tani siiresi ortalamalarinin 10,43+£8,06 yil oldugu belirlendi (Tablo 3).
Bireylerin tani siireleri ile davranis alt boyut puanlari arasinda iligki bulunmazken; tani siireleri
arttikca kaygilarmin ve hipoglisemi korkularmin arttig1 tespit edildi (Tablo 10). Ertasmis ve
Celik (2024) tarafindan yapilmis ¢aligmada, hastalarin tani stireleri ile hipoglisemi korkular1
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arasinda anlamli fark goriilmemistir. Yapilan caligmalarda tani siireleri arttikga hastalarin
hipoglisemi korkularinin arttig1 tespit edilmistir (Omar ve ark., 2016; Ozkaptan ve Demirci,
2023; Giil ve ark., 2021; Yalgin, 2021). Leese ve arkadaslarinin (2003) yaptigi arastirmada,
yash diyabet hastalarinda ciddi hipoglisemi yasama riskinin artti§i bulunmustur. Diyabetli
bireylerde tani siiresi arttik¢a hipoglisemi duyarsizligina bagl olarak hipoglisemi korkusunun
artacag diisiiniilmektedir.

Diyabet hastalarinin tedavi sekilleri incelendiginde, %68’inin OAD, %15,8’inin OAD++insiilin,
%16,2’sinin ise insiilin oldugu goriildii (Tablo 3). Tedavisi sadece insiilin olan bireylerin,
tedavisi OAD ya da OAD-+insiilin olan bireylere gore hipoglisemi korkularinin ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve hipoglisemiyi onlemeye yonelik davranis sikliklarinin
daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 9). Ayrica tedavisinde insiilin+OAD olan hastalarin sadece
OAD kullanan hastalara gére HKO puanlari ve alt boyuttan aldiklari puanlari daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 9). Hajos ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu calismada, insiilin
kullanan bireyler ile sadece OAD kullanan olgular karsilagtirilmis, insiilin kullanan olgularin
daha fazla hipoglisemi atag1 yasadig1 ve hipoglisemi yagama kaygilarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yiiksel ve Bektas (2021), Huang ve ark. (2022), Rossi ve ark. (2019), Ozkaptan
ve Demirci (2023), Giil ve ark. (2013), Newton ve ark. (2013), Aydogan (2022) yaptiklari
calismalarda da insiilin kullanan hastalarin hipoglisemi korkularinin daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu calisma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Insiilin tedavisi
alan hastalar daha sik hipoglisemi atag1 yasadiklari i¢in hipoglisemi korkularinin daha fazla
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yilizde 34,7’sinin evde kan sekeri Ol¢imii yaptigr belirlendi
(Tablo 3). Evde kan sekeri Ol¢limii yapan bireylerin, evde kan sekeri dl¢iimii yapmayan
bireylere gore hipoglisemi korkularinin ve kaygilarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Davranig
alt grup puanlar1 incelendiginde evde seker 6l¢limil yapan hastalarin hipoglisemiyi énlemeye
yonelik davranis sikliklarinin da daha fazla oldugu saptandi (Tablo 9). Yapilan aragtirmalarda
evde kan sekeri 6l¢timii yapan diyabetli hastalarin hipoglisemi korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Anarte ve ark., 2014; Yiiksel ve Bektas, 2021). Giiler ve Oguz’un yaptig1
calismada evde kan sekerini 6lgen bireylerin hastalik bilgisi ve yonetiminin daha fazla oldugu
belirtilmistir (Giiler ve Oguz, 2011). Evde kan sekerine bakan bireylerin, hipogliseminin
olumsuz sonuglarii bildigi ve bu yilizden hipoglisemi korkularinin daha fazla oldugu

diistinilmektedir.
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Diyabetli bireylerin son bir yil i¢inde diyabet komplikasyonlar1 sebebiyle hastanede yatma
durumlan incelendiginde; yiizde 7,9’unun hastaneye yatisinin yapildigi goriildii (Tablo 3).
Olgularmn yiizde 59’unun hiperglisemi, yiizde 33,3 liniin hipoglisemi oldugu belirlendi (Tablo
3). Hastane yatis1 yapilan bireylerin, hastane yatisi olmayan bireylere gore ve yatis sebebi
hipoglisemi olan diyabetli bireylerin, yatis sebebi hiperglisemi ya da diger sebepler olan
bireylere gore hipoglisemi korku ve kaygilarinin daha yiiksek oldugu ve hipoglisemiyi
onlemeye yonelik davranis sikliklarinin da daha fazla oldugu bulundu (Tablo 9). Bireylerin son
bir yil i¢inde acil servise bagvuru ve sebeplerine bakildiginda yiizde 12,3’{iniin acil servise
basvurdugu ve yiizde 80’inin hiperglisemi ile acil servise bagvurmus oldugu saptandi (Tablo
3). Acil servise bagvurusu olan bireylerin HKO, kaygi ve davranis alt boyut toplam puanlarmin
acil servise bagvurusu olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Acil servise
basvuru nedeni hipoglisemi ve diger sebepler olan bireylerin, kaygi ve korku diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriiliirken, davranig alt boyut puanlarinda ise farklilik goriillmedi (Tablo 9).
Yal¢in (2021)’in yaptig1 ¢aligmada, son bir yil i¢inde hastane yatigi olan olgularin hipoglisemi
korku diizeylerinin yatis1 olmayan olgulara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yiiksel ve
Bektas (2021) tarafindan yapilan arastirmada son bir yil i¢inde diyabet komplikasyonlari
sebebiyle hastane yatisi olan diyabet hastalarinin hipoglisemi korku ve kaygilarinin daha fazla
oldugu belirtilmigtir. Momeni ve arkadaslarmin (2016) yaptig1 ¢alismada, OAD kullanan
diyabetli bireylerin hastane yatis siklig1 arttik¢a hipoglisemi korkularinin da arttig1 saptanmustir.
Shiu ve Wong’un (2000) aragtirmasinda diyabetli bireylerin hipoglisemi nedenli hastane
basvuru siklig1 arttik¢a olgulardaki hipoglisemi korkusunun da arttig tespit edilmistir. Erol ve
Enc¢’in (2011) yaptig1 ¢alismada, hastaneye yatisit olan olgularin hipoglisemi kaygi ve korku
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranis sikliklarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu calisma sonucu yukaridaki arastirmalara benzerlik
gostermektedir.

Calismaya katilan olgulan %35,1’inin diizenli egzersiz yaptig1 belirlendi (Tablo 3). Diizenli
egzersiz yapmayan bireylerin, egzersiz yapanlara gére HKO, kaygi ve davranis alt grup
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 9). Yiiksel ve Bektas (2021) tarafindan yapilan
calismada, egzersiz yapmayan olgularin hipoglisemi kaygi ve korkularmin daha yiiksek oldugu,
hipoglisemiyi onlemeye yonelik davranis sikliklarinin da daha fazla oldugu belirtilmistir.
Lascar ve ark. (2014) Pinsker ve ark. (2016) tarafindan Tip 1 diyabetli bireylerle yapilmis

caligmalarda, hipoglisemi korkusu yiliksek olan diyabet hastalarinin egzersiz yapmaktan
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kacindiklar1 tespit edilmistir. Bu arastirma yukaridaki calisma sonuglarina benzerlik
gostermektedir.

Diyabetli olgularin %30,4’iiniin {i¢ ayda bir diyabet kontroliine gittikleri belirlendi (Tablo 3).
Hastalik kontroliine gitme siklig1 ile hipoglisemi korkusu karsilastirildiginda, fark olmadigi
bulundu (Tablo 9). Yalgin (2021), Yiiksel ve Bektas’ in (2021) yaptig1 arastirmalarda kontrole
gitme siklig1 arttikca hipoglisemi korku diizeyinin arttigi belirtilmistir. Bu calisma hasta
yogunlugunun fazla oldugu bir merkezde yapildigindan, hastalarin istedikleri zamana randevu
almakta giicliik ¢ektikleri, bu durumun aragtirma sonucunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Hastalarin %42,3’linlin daha 6nce hipoglisemi yasadig1 (Tablo 3) ve daha 6nce hipoglisemi
yasayan olgularin, hipoglisemi yagamayan olgulara gore hipoglisemi kaygi ve korkularinin
daha yiiksek oldugu, hipoglisemiyi dnlemeye yonelik davranista bulunma sikliklarinin daha
fazla oldugu bulundu (Tablo 9). Olgularin hipoglisemi yasama sikliklar1 incelendiginde;
%14,6’snin haftada bir, %38,5’inin ise yilda bir ve iizeri oldugu goriildii (Tablo 3).
Hipoglisemi sikliklari ile hipoglisemi korkulari arasinda fark saptanmadi (Tablo 9). Yiiksel ve
Bektas (2021) calismasinda daha 6nce hipoglisemi yasayan bireylerin, yasamayanlara gore
hipoglisemi korkusunun daha fazla oldugunu ve hipoglisemi siklig1 arttikca hipoglisemi
korkusunun arttigin1 tespit etmistir. Lundkvist ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan
calismada, Tip 2 diyabetli bireylerin hipoglisemi sikliklar1 ile hipoglisemi korku ve kaygilari
arasinda fark oldugu bulunmustur. Erol ve En¢’in (2011) yaptig1 arastirmada, hastalarda
hipoglisemi siklig1 arttik¢a hipoglisemi kaygi ve korkusunun, hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik
davranigta bulunma sikliginin arttig1 tespit etmistir. Stargardt ve arkadaslarinin (2009) yaptig1
arastirmada, hipoglisemi yasama siklig1 ve siddeti ile hipoglisemi korkusu arasinda fark oldugu
sonucuna ulasilmistir. Daha 6nce hipoglisemi yasayanlarin, hipoglisemi belirtilerini tecriibe
ettikleri i¢in, daha fazla korkuya sahip olduklar1 diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan katilan bireylerin yiizde 32,7’sinin diyabete bagli kronik komplikasyonu
oldugu bulundu (Tablo 4). Kronik komplikasyonu olan olgularin, kronik komplikasyonu
olmayan olgulara gore hipoglisemi korku ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
hipoglisemiyi dnlemeye yonelik davranis sikliklarinin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 9). Giil
ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 ¢alismada, nefropatisi ve ndropatisi olan diyabetli bireylerin,
hipoglisemi korkularinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Diyabet hastalariin hipoglisemiyi
onlemek adina insiilin dozunu azaltarak ya da fazla kalori alim1 gibi davranislarla kan seker
diizeyini yiiksek tutma egiliminde olduklar1 bilinmektedir. Kan seker seviyesini siirekli normal

degerler lizerinde tutmak, diyabetli bireylerde uzun dénemde kronik komplikasyonlara neden
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olmaktadir. Bu sebeple bu ¢alismada kronik komplikasyona sahip diyabetli bireylerin,
hipoglisemi  korkularinin komplikasyonu olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
distiniilmektedir.

Aragtirmada diyabet disinda kronik bir hastaliga sahip olan bireylerin yiizdesinin 53,6 oldugu,
%80,6’sinda HT oldugu goriildii (Tablo 4). Erol ve En¢’in (2011) ¢alismasinda olgularin
%62,3’ tinde HT oldugu belirtilmistir. Leiter ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 arastirmada da
hipertansiyonun, diyabetli bireylerde diyabet disinda en sik goriilen kronik hastalik oldugu
saptanmustir. Bu calismada da hastalarin biiylik ¢ogunlugunun HT hastas1 oldugu bulundu. Bu
sonuglar dogrultusunda; diyabet hemsirelerinin, hipertansiyonu olan diyabetli bireylere
hastaligi kontrol altina almak adina hemsirelik girisimleri planlamasi ve uygulamasi
oOnerilebilir.

Diyabetli olgularin yiizde 43,2’sinin diyabet egitimi almadig1, yiizde 31’inin hemsireden egitim
aldig1 belirlendi (Tablo 4). Diyabet egitimini hemsireden alan bireylerin, hipoglisemi kayg1 ve
korkularinin diyabet egitimini hekimden alan ya da egitim almayan bireylere gore daha yiiksek
oldugu bulundu. Hipoglisemiyi dnlemeye yonelik davranista bulunma sikliginin, egitimini
hemsireden alan bireylerde daha fazla oldugu saptandi (Tablo 8). Wang ve arkadaslar1 (2021),
Gl ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilmis calismalarda diyabet egitimini hemsireden alan
bireylerin hipoglisemi korkularinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Braun ve arkadaslarinin
(2008) Tip 2 diyabetli bireyler ile yaptig1 arastirmada diyabet hakkinda egitim alan ve diyabet
bilgisi yliksek olan olgularin hipoglisemi korkusunun daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Arastirma sonucu literatiir ile uyumludur. Diyabet egitiminde hipogliseminin hayat1 tehdit edici
ve acil miidahale gerektiren bir durum oldugunun detayli bir sekilde anlatilmasinin, diyabetli
bireylerin kaygi ve korku diizeylerini artirabilecegi varsayilmaktadir. Diyabet hemsiresinin
hastalara diyabet egitimi verirken, hastalarin hipoglisemi ile ilgili kayg1 ve korkularina da
deginmesinin yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin HbAlc degerleri ortalamasimin %7,67£1,31 oldugu belirlendi
(Tablo 4). Hastalarin HbA 1¢ degerleri arttik¢a kaygi ve korkularinin arttigi bulunurken, HbAlc
degerleri ile davranis alt boyut puanlari arasinda iliski goriilmedi (Tablo 10). Erol ve Eng
(2011), Suzuki ve ark. (2015), Ertasmis ve Celik (2024) tarafindan yapilmis ¢aligmalarda
HbAlc degerleri ile hipoglisemi korkular1 karsilastirildiginda anlamli  bir sonuca
rastlanmamuistir. Mitchell ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 arastirmada yiiksek HbA 1c diizeyine
sahip diyabetli bireylerin daha sik hipoglisemi atagi yasadiklar1 ve hipoglisemi korkularinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Sik hipoglisemi yasayan diyabetli hastalar, hipoglisemi
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ataklarini engellemek adina ogiinlerde daha fazla kalori alma, sik ara 6glin yapma, insiilin
dozunu azaltma ya da atlama gibi davranislarla kan glukoz seviyesini yiliksek tutma egiliminde
olurlar. Hipoglisemi korkusu olan hastalarin kan sekeri seviyesini siirekli yliksek tutmaya
calistig1, bunun da hastalarda yiiksek HbA1c degerlerine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Diyabetli bireylerin AKS degerlerinin ortalamas1 129,83+42,32 mg/dl, TKS degerleri
ortalamalarinin ise 207,61+£77,02 mg/dl oldugu bulundu (Tablo 4). Olgularin AKS degerleri ile
HKO davranis, kaygi alt boyut ve toplam puanlari arasinda iliski saptanmazken; TKS degerleri
arttikca kaygi ve korkularinin ve hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranis sikliklariin arttig
belirlendi (Tablo 10). Erol ve Eng (2011) tarafindan yapilmis ¢alismada bireylerin AKS ve TKS
degerleri ile hipoglisemi korkular1 arasinda fark saptanmamistir. Yalg¢in’in (2021) insiilin
kullanan Tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 ¢alismada, bireylerin AKS degerleri arttikga kaygi
diizeylerinin azaldig1 ancak hipoglisemi korkularinin arttigi bulunmustur. Ayni calismada
bireylerin TKS degerleri arttik¢a hipoglisemi korkularinin da arttigi saptanmustir. Hipoglisemi
korkusu olan diyabet hastalarinin hipoglisemi yagsamamak i¢in kan glukoz seviyelerini yiiksek
tutma egiliminde olduklar1 diigiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak;

Yetiskin diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusu var midir?

Bireylerin %28,7’sinin hi¢ hipoglisemi korkusunun olmadigi, %54,7’sinin diisiik diizeyde,
%14,6’s1n1n orta diizeyde, %?2,1’ininde yiiksek diizeyde hipoglisemi korkusu oldugu saptandi.
Hastalarin HKO puan ortalamas1 0,63+0,74, kaygi alt boyutu puan ortalamasi 0,58+0,81,
davranis puan ortalamasi 0,68+0,80 oldugu belirlendi.

Yetiskin diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastahikla ilgili degiskenleri ile
hipoglisemi korkular: arasinda fark var mdir?

Caligmada hipoglisemi korkusunu etkileyen parametreler incelendiginde; kadinlarin,
bekarlarin, tedavisi insiilin olanlarin, evde kan sekeri 6l¢limii yapanlarin, son bir yil i¢erisinde
diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle hastane yatisi olanlarin, son bir yil iginde hipoglisemi
sebebiyle hastanede yatma 0ykiisii olanlarin, diyabet komplikasyonlari sebebiyle acil bagvurusu
olanlarin, egzersiz yapmayanlarin, daha 6nce hipoglisemi yasamis olanlarin, diyabetin kronik
komplikasyonuna sahip olanlarin hipoglisemi kaygi ve korkusunun daha yiiksek diizeyde
oldugu ve hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranista bulunma sikliklarinin daha fazla oldugu

belirlendi.
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Hastalarin egitim durumlar, saglik sigortasi olup olmama durumu, gelir durumlari, sigara
kullanma durumlari, diyabet kontroliine gitme sikliklar1 ve hipoglisemi yasama sikliklarryla
HKO, kaygi ve davranis alt boyut toplam puanlari arasinda anlamli bir fark gériilmedi.
Hastalarin ¢alisma durumlar ile HKO ve davranis alt grup puan ortalamalar1 arasinda fark
saptanmazken; calisan bireylerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Yalniz yasayan diyabetli bireylerin esi, esi ve ¢ocuklari ile yasayanlara gére HKO, kaygi ve
davranis alt grup toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Alkol kullananlarin kullanmayan bireylere gére HKO ve kaygi alt boyut puan ortalamalar
anlaml degilken; alkol kullanmayan diyabetlilerin davranis alt grup toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu.
Diyabet egitimini hemsireden alan bireylerin, hipoglisemi korku ve kaygilariin diyabet egitimi
almayan ya da diyabet egitimini hekimden alanlara gére daha yiiksek oldugu belirlendi.
Acil servise bagvuru nedeni hipoglisemi olan bireylerin, hipoglisemi kaygi ve korkusu anlaml
yiiksek bulunurken; hipoglisemiyi onlemeye yonelik davranista bulunma sikliklar1 arasinda
fark olmadig1 bulundu.
Tip 1 ve Tip 2 yetiskin diyabetli bireylerin hipoglisemi korkular1 arasinda fark var mdir?
Tip 1 diyabetli bireylerin hipoglisemi kaygi ve korkusunun daha yiliksek diizeyde oldugu ve
hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranista bulunma sikliklarinin daha fazla oldugu belirlendi.
Oneriler:

e Diyabetli bireylerin hipoglisemi korkularmin gecerli ve giivenilir olan olceklerle

degerlendirilmesi,

e Saglk profesyonellerinin diyabetli bireylere belli araliklarla diyabet hastaligi ve

komplikasyonlariyla ilgili egitim vermesi,

e Diyabet hemsirelerinin hastalardaki hipoglisemi korkusunun 6nemini benimseyerek;
hasta goriismelerinde bireylerin korkusunu degerlendirip, gerekli hemsirelik bakimini

planlamasi,

e Hipoglisemi korkusu yiiksek olan hastalarda, anksiyeteye bagli olarak hiperglisemi

nedenli hastane yatiglarinin ne diizeyde etkilendiginin arastirilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

EK-1

Hasta Tanilama Formu

Bu arastirma diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun belirlenmesi amaciyla planlandi.
Toplam 20 dakikanizi almas1 beklenen anketi i¢tenlikle ve eksiksiz olarak dolduracaginiza
inaniyor ve bu arastirmaya katilarak bilimsel bir ¢aligmaya katki sagladiginiz i¢in tesekkiir
ediyoruz.

Elif Doruk Prof. Dr. Sidika Oguz
1. Yasiniz:

2. Boyunuz: ........ cm Kilonuz: ........ kg

3. Cinsiyetiniz:

o Kadin o Erkek
4, Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar

5. Egitim durumunuz:
a) Ilkokul b) Lise ¢) Lisans

6. Calisma durumunuz:

a) Calistyor b) Calismiyor

7. Saglik sigortasi

a) Var b) Yok

8. Aylik geliriniz:

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla

9. Kiminle yasiyorsunuz?
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a) Yalniz

b) Esim ile

c) Esim ve ¢ocuklarim ile

d) Es, ¢ocuk ve diger akrabalarim ile

e) Arkadas / yakinlarimla
10. Sigara kullanim durumunuz:
a) Kullaniyorum ( ....... adet/giin) ....y1ldir kullaniyorum.
b) Kullanmiyorum.
11. Alkol kullanma durumunuz:
a) Kullaniyorum
b) Kullanmiyorum
12. Diyabet tipiniz nedir?,
a) Tip-1 diyabet  b) Tip-2 diyabet

13.  Diyabet hastalig1 silireniz: .......... /yil

14.  Diyabet hastaliginiz i¢in tedavi sekliniz nedir?
a) Oral antidiyabetik (agizdan alinan seker diisiiriicii hap) ile

b) Oral antidiyabetik (agizdan alinan seker diistiriicii hap) ve insiilin ile
c) Insiilin ile
15. Evde kan sekeri 6l¢limii yapiyor musunuz?

a) Evet (sikligint belirtiniz ............coooevieviniiieieneennl)
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b) Hayir
16. Son bir y1l icinde diyabet hastalig1 ile ilgili bir sebepten dolay1 hastaneye yattiniz m1?
a) Evet (Kag kere: .......... )

Sebebini isaretleyiniz: a) hiperglisemi b) hipoglisemi c) diger
b) Hayir

17. Son bir y1l iginde diyabet hastaliginiza bagl acil servise bagvurunuz oldu

mu? a) Evet
b) Hayir

Basvurduysaniz nedeni:

a) Hiperglisemi b) Hipoglisemi c) Diger............
18. Diizenli olarak fiziksel aktivitede bulunuyor musunuz? (Diizenli fiziksel aktivite:
Haftada en az 3 giin, en az 50’ser dakika orta siddette fizik aktivite yapilmasidir)

(Ornegin; hafif tempolu kosu yapmak, bisiklete binmek gibi)

a) Hayir yapmiyorum b) Evet yapiyorum

19. Diyabet hastaliginizin kontroliine ne siklikla gidersiniz? Belirtiniz.

20.  Daha 6nce hipoglisemi yasadiniz mi?
a) Evet

b) Hayir

21. Hipoglisemiyi ne siklikla yasiyorsunuz?
a) Haftada bir kez

b) Ayda bir kez
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c) Diger (agiklayiniz)......
22. Diyabet hastalig1 sebebiyle kronik komplikasyon gelisti mi? a) Evet
b) Hayir

23. Cevabiniz evet ise asagidaki hastaliklardan hangisi gelismistir? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

a) Retinopati (G6z Hasari)

b) Nefropati (Bobrek Hasar1)

€) Noropati (Sinir Hasar)

d) Kardiyovaskiiler Hastalik (Kalp Hasar1)

e) Diyabetik Ayak (Ayak Hasari)

f) Serebrovaskiiler Hastalik (Beyin Hasar1

g) Periferik Vaskiiler Hastalik (Kol-Bacak Damar Tikaniklig1)

24. Diyabet disinda bagka bir hastaliginiz var mi1?

a) Hastalik yok
b) Hastalik var. Belirtiniz: ......

25. Diyabet ile ilgili egitim aldiniz mi1? Aldiysaniz kim tarafindan aldiginiz1 isaretleyiniz.
a) Egitim almadim
b) Hekim
c) Hemsire
d) Diger (t.v., internet, kitap vb.)
26. Hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigli) konusunda egitim aldiniz m1?
a) Evet

b) Hayir

27. Metabolik Kontrol
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EK-2.

Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO)

[.Davranig: Asagida diyabet hastalarinin kan sekerinin diismesi ve bunun sonucunda
gelisebilecek olaylar1 6nlemek i¢in yaptig1 davranislar yer almaktadir. Giinliik hayatinizda
kan sekerinizin diismesini dnlemek i¢in son 6 ay i¢inde yaptiklarinizi diisiinerek, size en
uygun isaretlemeyi yapiniz. (Liitfen her soruyu yanitlaymniz)

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1. Ara 6gilinlerimi fazla miktarda yedim. 0o 1 2 3 4

2. Kan sekerimi 150’nin {istiinde tutmaya ¢alistim. o 1 2 3 4

3. Kan gekerim diistiigiinde insiilinimi azalttim. o 1 2 3 4

4, Kan sekerimi giinde 6 kez veya daha fazla 6l¢tiim. 0 1 2 3 4
5. Evden disar1 ¢ikarken yanimda birinin olmasina 6zen gosterdm.0 1 2 3 4
6. Sehir dis1 yolculuklarimi sinirladim 0 1 2 3 4
7. Arag (araba, bisiklet v.b.) kullanmay1 sinirladim. 0 1 2 3 4
8. Arkadaslarimi ziyaret etmekten kagindim. 0o 1 2 3 4
9. Genellikle evde kalmayi tercih ettim. 0 1 2 3 4
10. Fiziksel aktivite/ egzersiz yapmay1 sinirladim. 0 1 2 3 4
11. Cevremde birilerinin bulunmasina 6zen gosterdim. 0 1 2 3 4
12. Cinsel birliktelikten ka¢indim. 0 1 2 3 4
13. Sosyal ortamlarda kan sekerimi her zamankinden daha
yiiksek tuttum. 0 1 2 3 4

14. Onemli islerle ugrasirken, kan sekerimi her zamankinden

daha yiiksek tuttum. 0 1 2 3 4

15. Giindiiz ya da gece birkag defa cevremdekilere kendimi

kontrol ettirdim. 0O 1 2 3 4
74



* Araba kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

II.Kayg1: Asagida diyabetlileri kan sekerinin diismesi ile ilgili kaygilandiran durumlar yer
almaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuyunuz ve son 6 ay i¢inde her bir climle hakkinda ne
siklikta kaygi duydugunuzu diisiinerek uygun segenegi isaretleyiniz.

16. Kan sekerimin diistiiglinii fark edememek, anlayamamak 0 1 2 3 4

17. Yanimda seker, yiyecek, meyve, meyve suyu bulunmamasi o 1 2 3 4

18. Toplum iginde bayilmak/ kendimi kaybetmek 0 1 2 3 4

19. Yalniz iken hipoglisemiye girmek 0o 1 2 3 4
20.  Sersem ya da sarhos gibi gériinmek 0 1 2 3 4

21.  Kontroliimii kaybetmek 0 1 2 3 4

22.  Hipoglisemiye girdigimde ¢evremde bana yardim edecek

birinin bulunmamasi 0 1 2 3 4
23. Araba kullanirken hipoglisemiye girmek 0 1 2 3 4
24.  Hata yapmak veya kaza gegirmek 0 1 2 3 4
25. Bagkalari tarafindan olumsuz sekilde degerlendirilmek,

elestirilmek 0 1 2 3 4
26. Baskalarindan sorumlu oldugumda karar vermekte zorlanmak 0 1 2 3 4
27.  Bas donmesi ya da sersemlik yagsamak 0 1 2 3 4
28.  Kendime veya bagkalarina kazayla zarar vermek 0 1 2 3 4
29. Saghigima ya da viicuduma kalici sekilde zarar vermek, yaralamak 0 1 2 3 4
30. Onemli iglerle ugrasirken kan sekeri diismesi yagsamak. o 1 2 3 4
31. Uyku sirasinda hipoglisemiye girmek 0O 1 2 3 4
32. Duygusal ¢okiintii yasamak ve basa ¢ikmada zorlanmak 0 1 2 3 4

75



EK-3.

ISTANBUL SAGLIK BASKAN YARDIMCIS! 2
ISTANBUL EGITIM ve TESCIL BIRIMI

U
g P

TURKIYE CUMNURIYET NiK YEZOuCD V1LY

Sayt @ E-15916306-604.01-235272738 28.01.2024
Konu : Elif DORUK'un Tez Caligmasi hk.

TUZLA DEVLET HASTANESINE

Tlgi :20.12.2023 tarihli ve E-47150177-604.01.01-232049776 sayil1 yazimz.

flgi sayili yaziniz ile Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiinde Hemsirelik Bolimii yiiksek
lisans Ogrencisi ve hastanenizde Hemgire olarak ¢aligan Elif DORUK' un "Yefigkin Diyabetli Bireylerin
Hipoglisemi Korkusunun Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasmni Midiirligiimiize bagl hastanenizde yapma
talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu arastirma, Miidiirliigiimiiz Saghik Hizmetleri Bagkanlig1 Arastirma, Basili Yayim, Duyuru
Icerigi Degerlendirme Komisyonu 16.01.2024 tarih ve 2024/01 sayili kararinca uygun goriilmiistiir.

Cahsmanin kurumunuzun uygun gordiigli zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen arahik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun saglanmasi ve ¢alisma bitiminde bir niishasin elektronik ortamda (CD
haiinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan
Bu belge. gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge dogrulama kodu: 8CC4F498-ES01-493A-B46E-26951B4A8420 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fati/ISTANBUL 34122 Bilgi igin: Nuray TURKOGLU E ,ﬂr z
Hemgire 3

Telefon No: 02126383000 H
e-Posta: ist.sagligingel@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: 02126383399 - 3106

https://istanbulism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: ism.34@hs01 kep.tr
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EK-4.

BiLGILENDIRME FORMU

Arastirmanin Adi: Yetigkin diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun belirlenmesi

Sayin Katilimci,

Bu arastirma ile ‘yetigskin diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun belirlenmesi’
amaglanmistir. Bu arastirma, yetiskin diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun
belirlenmesinde yarar saglayacaktir. Arastirma igin etik kurul, kurum ve 6l¢ek izni alinmistir.
Arastirma 15 ocak-15 temmuz 2024 tarihleri arasinda surdiiriilecektir. Arastirmaya sizin
disinizda 480 diyabetli birey katilacaktir. Bu c¢alismada demografik 6zellikler ve hastalik
bilgilerine ait hasta tanilama formu ve bireylerin hipoglisemi korkusunu belirleyen hipoglisemi
korku 6lcegi kullanilacaktir. Sizden bu formlar1 dogru bir sekilde doldurmaniz istenecektir. Bu
islem 20-25 dakikanizi alacaktir. Bunun size ve yakinlariniza higbir zarari olmayacaktir.
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Aragtirma ile ilgili
gerek duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilmayi istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Istediginiz zaman aragtirmanin herhangi bir kisminda arastirmadan
cikabilirsiniz. Arastirmact gerekli gordiigii takdirde calismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin
tim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen
bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve
yayinlanabilir.

Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya .

e-posta adresi veya numarali telefondan ulasabilirsiniz.

El yaziniz ile “okudum ve anladim” yaziniz:
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Katillmeinin adi soyadi Sorumlu  Arastirmacinin  adi

soyadi
Elif Doruk
imza/Tarih
imza/Tarih
ONAY FORMU

Arastirmanin Ad1: Yetigkin diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun belirlenmesi
Aragtirmanin Amact: Yetiskin diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun belirlenmesi

amaglandi.

Arastirma Ekibi:
Arastirmaci Ad1 Soyadi: Elif doruk
Proje Yiiriitiiciisii/Danisman Ad1 Soyadi: Prof. Dr. Sidika Oguz

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once katilimcilara verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Aklima gelen tiim sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima cevap
aldim. Arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, higbir

baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

imza/Tarih

Katihmemnin adi soyadi
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