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INSULIN KULLANAN DiYABE:I'Li HASTALARDA
HIPOGLISEMi KORKUSU VE OZ-YETERLILIK ALGISI
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Bilge BAL OZKAPTAN?, inci DEMIRCi?

! Sinop Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&lim, Sinop, TQRKiYE
2 Sinop Atattirk Devlet Hastanesi, Diyabet Egitim Hemsireligi, Sinop, TURKIYE

Cite this article as: Bal Ozkaptan B, Demirci I. insiilin Kullanan Diyabetli Hastalarda Hipoglisemi Korkusu ve Oz-Yeterlilik Algisi ile

iligkili Faktorlerin Belirlenmesi. Med J SDU 2023; 30(1): 25-36.

Oz

Amagc

Bu calismanin amaci insulin kullanan diyabetli hasta-
larda hipoglisemi korkusu ve 6z-yeterlilik algisini ve
bunlarla iligkili faktorleri belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici ve iliski arayici tipteki bu arastirma Ara-
ik 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda bir Devlet
Hastanesi'nde diyabet egitim hemsiresi tarafindan
takip edilen toplam 136 hasta ile yapiimistir. Verile-
rin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan
“Hasta Tanitim Formu”, “Cok Boyutlu Diyabet Anke-
tinin Oz-yeterlilik Algisi Alt Olgegi” ve “Hipoglisemi
Korku Olgegi (HKO)” kullanilmistir. Verilerin normal
dagihim gosterip gostermedigini belirlemek icin Kol-
mogorov-Smirnov testi, basiklik ve ¢arpiklik degerleri
hesaplanarak verilerin analizi i¢in kullanilacak testler
belirlenmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki verilerin
karsilastinimasinda t testi, ikiden fazla grup arasin-
daki verilerin karsilastiriimasinda Tek Yonlu Varyans
analizi kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki iligkiyi
belirlemek icin Pearson Korelasyon analizi yapiimis-
tir. Bagimsiz degiskenlerin Oz-yeterlilik Algi Olgegi ile
HKO puanlarini anlamli diizeyde yordama durumunu

belirlemek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon ana-
lizi yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 58,12
+ 12,45'dir. Ayrica katilimcilarin %66,9'u kadin olup
%75'i elli yas ve lizerindedir. Katihmcilarin HKO top-
lam puan ortalamasi 52,58 + 11,21; Davranis alt bo-
yutu puan ortalamasi 28,12 + 4,76 ve Kaygi alt boyutu
puan ortalamasi 24,46 + 8,11'dir. Hastalarin Oz-yeter-
lilik Algisi Olgegi puan ortalamasi 364,24 + 18,46'd1r.
Hastalarin DM siresi, DM tipi, DM ilag tedavi turt, di-
zenli kontrollere gitme durumu, hipoglisemi yasama
durumu ve hipoglisemi belirtilerini bilme durumu ile
HKO ve Oz-yeterlilik Algisi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmis-
tir (p < 0,05). Oz-yeterlilik Algi Olgegi puani ile HKO
toplam puani, Davranis ve Kaygi alt boyutu puani ara-
sinda negatif yonde ve orta dizeyde bir korelasyon
(sirasiyla r= - 0,578, p<0,001; r= - 0,588, p<0,001 ve
r=- 0,548, p<0,001) bulunmustur. DM stiresi, DM tipi,
DM ila¢ tedavisi, diizenli kontrollere gitme durumu, hi-
poglisemi yasama durumu ve hipoglisemi belirtilerini
bilme durumunun HKO ve Oz-yeterlilik Algisi Olgegi
toplam puanini anlamli diizeyde yordama durumunu
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi-
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ne gore modelin anlamli oldudu ve sirasiyla varyansin
%42'sini ve %53'Uni acgikladigr bulunmustur (sirasiy-
la F= 16,71; p<0,001; F= 19,47; p<0,001).

Sonug¢

insiilin kullanan diyabetli hastalarin hipoglisemi kor-
kusu ve 0z-yeterlilik algisi hastahga iliskin bazi 6zel-
liklerden etkilenmektedir. Ayrica hastalarin 6z-yeterli-
lik algi diizeyi hipoglisemi korkusu tzerinde etkilidir.
Bu baglamda diyabetli bireylerde 6z-yeterlik algisinin
gelistiriimesi hipoglisemi korkularinin azaltiimasinda
etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Hipoglisemi,
Korku, Oz-yeterlilik

Abstract

Objective

The aim of this study is to determine the factors as-
sociated with fear of hypoglycemia and perception of
self-efficacy and related factors in diabetic patients
using insulin.

Material and Method

This descriptive and correlational study was con-
ducted with a total of 136 patients followed by a di-
abetes education nurse in a State Hospital between
December 2016 and February 2017. "Patient Infor-
mation Form", "Self-Efficacy Perception Sub-Scale of
Multidimensional Diabetes Questionnaire" and "Hy-
poglycemia Fear Scale (HFS)" were used to collect
data. In order to determine whether the data showed
a normal distribution, Kolmogorov-Smirnov test, kur-
tosis and skewness values were calculated and the
tests to be used for the analysis of the data were de-
termined. The t test was used to compare the data
between two independent groups, and the one-way
analysis of variance was used to compare the data
between more than two groups. Pearson Correlation
analysis was performed to determine the relation-
ship between scale scores. Multiple Linear Regres-
sion analysis was performed to determine whether
the independent variables significantly predicted the

Giris

Diyabetes Mellitus (DM) gunumizde tum dinyada
giderek artis gosteren ve dnemli komplikasyonlari
nedeniyle mortalite ve morbiditeye neden olan kronik
bir hastaliktir. Dinyada 20-79 yaslari arasindaki yak-
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Self-Efficacy Perception Scale and HFS scores.
Results

The mean age of the individuals participating in the
research is 58.12 + 12.4. In addition, 66.9% of the
participants are women and 75% of them are fif-
ty years old and over. The total mean score of the
participants on the HFS was 52.5 + 11.2; Behavior
sub-dimension mean score was 28.12 + 4.76 and
Worry sub-dimension mean score was 24.46 + 8.11.
The mean score of the Self-Efficacy Perception Scale
of the patients was 364.2 + 18.46. It was determined
that there was a statistically significant difference be-
tween the patients' DM duration, DM type, DM drug
treatment type, regular follow-up visits, hypoglycemia
experience and knowing the symptoms of hypogly-
cemia, and the scores of HFS and Self-Efficacy Per-
ception Scale (p < 0.05). A negative and moderate
correlation was found between the Self-Efficacy
Perception Scale score and the total score of HFS,
the Behavior sub-dimension score and the Worry
sub-dimension score (r=- 0.578, p<0.001; r= - 0.588,
p<0.001 ve r=- 0.548, p<0.001 respectively). Accord-
ing to the multiple regression analysis carried out to
determine whether the duration of DM, type of DM,
DM medication, regular follow-up visits, hypoglyce-
mia, and knowing the symptoms of hypoglycemia
significantly predicted the total score of the HFS and
Self-Efficacy Scale, the model was found to be sig-
nificant and the variance explained 42% and 53%
of them respectively. (F= 16.71; p<0.001; F= 19.47;
p<0.001, respectively).

Conclusion

Fear of hypoglycemia and self-efficacy perception of
diabetic patients using insulin are affected by some
characteristics of the disease. In addition, the self-ef-
ficacy perception level of the patients is effective on
the fear of hypoglycemia. In this context, improving
the perception of self-efficacy in individuals with dia-
betes may be effective in reducing fears of hypogly-
cemia.

Keywords: Diabetes Mellitus, Fear, Hypoglycemia,
Self-efficacy

lasik olarak 537 milyon kisinin diyabetle yasadigi tah-
min edilmektedir ve bu dinya nufusunun %210,5'ini
temsil etmektedir (1). Tip 1, Tip 2, Gestasyonel ve
diger nedenlere baglh diyabet gibi tipleri bulunmakla
birlikte, Tip 2 DM, diinyadaki tiim diyabetlerin %90'in-
dan fazlasini olusturan en yaygin diyabet ttrtadar (1).



Hipoglisemi; kan glikoz dizeyinin 70 mg/dL'nin altina
dismesi olarak tanimlanan ve gunimizde gincel
tedavi yaklasimlari ve modern teknolojik gelismele-
re ragmen 6zellikle Tip 1 DM hastalarinda daha sik
olmakla birlikte tim diyabetli bireylerde ortaya ¢ikan
diyabetin 6nemli bir akut komplikasyonudur. Tip 1 di-
yabetli kisilerin haftada ortalama iki semptomatik ha-
fif veya orta derecede hipoglisemi ve yilda bir veya
daha fazla siddetli hipoglisemi yasadigi belirtimek-
tedir (2). Alwafi ve ark. tarafindan yapilan calismada
diyabet prevalansi Tip 1 DM icin %1,3 - %38,0 ve
tip 2 icin %0,074 - %73,0 arasinda degistigi belirlen-
mistir (3). Chantzaras ve Yfantopoulos tarafindan
Tip 2 DM hastalariyla yapilan calismada hastalarin
%52,9'unun hipoglisemi yasadigi belirlenmistir (4).
Edridge ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Tip 2
DM hastalarinda hipoglisemi prevalansi hafif/orta hi-
poglisemi i¢in %45,0 ve siddetli hipoglisemi i¢in %6,0
bulunmustur (5). Samya ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise Tip 2 DM hastalarinda hipoglisemi pre-
valansi %57,44 ve siddetli hipoglisemi hastalari igin
%210,7 olarak belirlenmistir (6). Aslinda, hipoglisemi
riski 6zellikle instlin tedavisi baglaminda, Tip 1 DM
ve Tip 2 DM'nin optimal tedavisinin éninde 6nemli
bir engeldir (7).

Amerikan Diyabet Birligi ve Avrupa Diyabet Calis-
malari Birligi kilavuzlari, Tip 2 DM hastalarini tedavi
ederken hipoglisemi riskinin dikkate alinmasini éner-
mektedir (8). Tip 2 DM hastalarinda hipogliseminin bi-
rincil nedeninin, diyabetik hastalarin %90'Iinda ilaglar
yani stlfonilireler ve insulin oldugu tespit edilmistir
(7). Ancak ilaclar disinda arastiriimasi gereken bas-
ka nedenlere bagl olarak da hipoglisemi olusabilir.
Hastanin refahi, hipoglisemik semptomlar nedeniyle
dogrudan ve sonraki hipoglisemi ataklari korkusu ne-
deniyle dolayl olarak etkilenebilir. Hastanin hipoglise-
mi korkusu ila¢ alma istegini asarsa, hafif hipoglisemi
semptomlari bile Tip 2 DM tedavisini etkileyebilir (6).
Tekrarlayan hipoglisemik ataklar, disik yasam kali-
tesine, artan kayglya, depresyona ve ruh hali degi-
simlerine yol acabilir. Hipoglisemi, mortalite ve morbi-
diteyi etkilemesinin yani sira bireyin yasam kalitesini
de 6nemli dlgtide etkiler. Diyabetli bireylerde gelisen
hipoglisemiye bagli olarak hastalarin ginlik yasam-
lari, ise alinma ve is performansi, sosyal etkilesimleri
ve ara¢ kullanimi gibi bircok durum etkilenir. Hipogli-
seminin dogrudan etkilerine ek olarak, hipoglisemiden
korkma ve kacinma nedeniyle ilaca uyumsuzluk ve bu
durumda kasith olarak gelisen hiperglisemiden kay-
naklanan ciddi uzun vadeli saghk sonugclari Gizerinde
onemli dolayli etkileri olabilir (5). Ayrica diyabet hasta-
larinda hipoglisemi korkusu siktir ve tedaviye uyumu
ve dolayisiyla glisemik kontrolii de olumsuz yonde
etkiler (7).
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Hipoglisemi, beyin islevlerini etkilemekte ve hatta 610-
me bile neden olmaktadir. Bakar ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada acil servise gelen DM hastalarinin
%66,7'sinin hipoglisemi tanisi aldigi belirlenmistir. Bu
durum diyabetli bireylerde hipogliseminin énlenmesi-
nin énemini ortaya koymaktadir (9). Diyabetli bireyle-
rin 6z-yeterlilik diizeyinin yiksek olmasi hipoglisemi
ve hastalia/tedavilere bagli diger komplikasyonlarin
onlenmesinde énemlidir. Oz-yeterlilik diyabetli hasta-
larda 6z bakim davraniglarinin en énemli yordayicisi-
dir. Oz-bakim davranislarina uygun bir sekilde baghhk
ise hastalik komplikasyonlarini %50'ye kadar azalta-
bilir (10). Oz-yeterlilik, bircok kronik saglik durumu igin
0z-ybnetim Uzerinde olumlu bir etkiye sahiptir (11).
Bandura'nin sosyal bilissel kuraminin bes yapisindan
biri olan 6z-yeterlilik, bir kisinin belirli bir davranigi
kendi yetenegi dahilinde etkin bir sekilde yerine getir-
mek i¢in ihtiya¢ duydugu gliven diizeyi olarak tanim-
lanir (12). Baska bir ifade ile 6z-yeterlilik algisi bireyin
kendisini hastali§i ydnetme becerisi anlaminda yeterli
hissedebilme algisidir. Literatirde diyabet hastala-
rinda artan 6z-yeterlilik diizeyinin metabolik kontroli
olumlu etkiledigini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Ayrica yuksek 6z-yeterlilik diizeyinin ilag ve tedavile-
re, beslenme, fiziksel aktivite ve yasam tarzi degi-
sikliklerine uyumu artirarak yasam kalitesini artirdigi
gosterilmistir (10,11,13-16). Tum bu veriler hipoglise-
mi korkusunun diyabetli bireylerde diisiik 6z-yeterlilik
ile iliskili olabilecegini dustundirmektedir. Bu iliskinin
ortaya konulmasi ile diyabetli hastalarda hipoglisemiyi
Onlemek ve 6z-yeterlilik diizeyini gelistirmeyi saglaya-
cak calismalarin yapilmasi i¢in veri kaynagi olacaktir.
Bu dogrultuda bu ¢alisma, insilin kullanan diyabetli
bireylerde hipoglisemi korkusu ve 6z-yeterlilik algisi
ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilimistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Kesitsel analitik tipteki bu arastirma Aralik 2016 - Su-
bat 2017 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesi'nde
yapimistir,

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Devlet Hastanesi’'nde Diya-
bet Egitim Birimi hemsiresi tarafindan izlenen hastalar
olusturmaktadir. Diyabet egitim hemsiresi tarafindan
takip edilen yillik olarak takip edilen hasta sayisi yak-
lasik 980 kisidir (N=980). Arastirmanin érneklemi %95
glven araliginda, %50 siklkta hipoglisemi korkusu ve
oz-etkililik diizeyi, %10 hata payi ile 118 olarak hesap-
lanmistir. Arastirma; arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda Diyabet Egitim Birimi'nde toplam 188 hasta
takip edilmis olup arastirmaya dahil edilme kriterleri-
ne uygun olan toplam 136 hasta ile tamamlanmistir.
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Arastirmaya dabhil edilme kriterleri; (a) en az bir yildir
diyabet hastasi olup insulin tedavisi aliyor olmak, (b)
en az okur-yazar olmak, (c) isitme ve anlama sorunu
olmamak ve (d) ¢calismaya katilmaya gonilli olmaktir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda literattir taranarak hazirlanan
“Hasta Tanitim Formu”, “Cok Boyutlu Diyabet Anke-
ti'nin Oz-yeterlilik Algisi Alt Olgegi” ve “Hipoglisemi
Korku Olgegi” kullaniimistir.

Hasta Tanitim Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi
dogrultusunda olusturulmustur (17-20). Hastalarin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir
durumu, ¢alisma durumu gibi sosyo-demografik 6zel-
liklerini belirlemeye yonelik sorularin yani sira has-
taliga iliskin tanitici ozelliklere (diyabet tipi, hastalik
suresi, kullandidi ilaclar, beslenme ve fiziksel aktivite
durumu, instlin kullanimindan sonraki zaman dilimin-
de hipoglisemi yasama durumu, hipoglisemi konu-
sunda bilgi durumu vb.) iliskin sorular bulunmaktadir.
Hasta tanitim formu toplam 17 sorudan olusmaktadir.

Hipoglisemi Korku Olcegi (HKO)

Diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusunu belirlemek
icin, Cox ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6lcek dav-
ranis (15 madde) ve kaygi (18 madde) olmak lzere
iki alt gruptan ve toplam 33 maddeden olusmaktadir
(21). Yanutlar; “0 puan: hicbir zaman; 1 puan: nadiren;
2 puan: bazen; 3 puan sik sik; 4 puan: her zaman”
arasinda degismektedir. Elde edilen puanin yiksek
olmasi hastalarin hipoglisemi korkusunun yiiksek ol-
dugunu gostermektedir. Bu 6l¢egin Turkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Erol ve ark. tarafindan yapiimis
olup o6lcegin kayg! alt boyutundaki 19. Madde 6lcek-
ten cikartilmis ve Tirkge 6lgek toplam 32 maddeden
olusmustur. Olgekten alinacak puan araligl 0-128
arasindadir. Olgek puaninin degerlendiriimesinde
Olcegin kesme noktasi bulunmamakla birlikte 6lcek-
ten elde edilen puan ortalamasi ne kadar yiksekse
hipoglisemi korkusunun da o derece yiksek oldugu
seklinde yorum yapilmaktadir (17). Olgegin kayg! alt
grup icin Cronbach alfa katsayisi 0,91, davranis alt
grup i¢in 0,77 ve toplam 6lcek icin 0,90 olarak hesap-
lanmis ve bu hali ile toplumumuz icin gegerli ve giive-
nilir bir 6lcim araci oldugu belirtilmistir (17). Bu calis-
mada toplam 6lgek Cronbach alfa degeri 0,93 olarak
hesaplanmistir.

Cok Boyutlu Diyabet Anketi’nin

Oz-yeterlilik Algisi Alt Olgegi

“Cok Boyutlu Diyabet Anketi” Talbot ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup Turkce gecerlik glivenirlik ¢alismasi
Cosansu ve Erdogan tarafindan yapilmis olan ¢ ana

28

insiilin Kullanan Diyabetli Hastalarda
Hipoglisemi Korkusu ve Oz-Yeterlilik Algisi

bolim, alti alt boyut ve toplam 40 maddeden olusan
bir ankettir (22,23). Puan hesaplamasinda, anketin
toplam puani yoktur ve her bir alt boyut ayri ayri de-
gerlendiriimekte ve ayri ayri kullanilabilmektedir. Bu
arastirmada anketin t¢itinct boliminde Oz-yeterlilik
algisini belirlemeye yonelik yedi maddeden olusan alt
boyut kullaniimistir. Yanitlar Likert tipi 6lcek tizerinde
sifirdan baslayip 10 ve katlari olarak siralanan ve 100
ile biten bir cetvel Gizerinde (0 - hi¢ emin degilim, 100
- ¢cok eminim) isaretlenir. Elde edilen puanin ylksek
olmasi Oz-yeterlilik algisinin yilksek oldugunu goste-
rir (22). Cosansu ve Erdogan tarafindan bu dlgegin
Cronbach Alpha degeri 0,82 olarak bulunmus olup
(21), bu cahismada 0,87 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma formlari arastirma kriterlerine uyan ve aras-
tirma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis onamlari
alinan hastalara uygulanmistir. Diyabet egitim hem-
siresi tarafindan takip edilen ayaktan basvuran ve
yatan hastalarla ylz ylize gorusulerek formlar arastir-
macilar tarafindan doldurulmustur. Formun doldurul-
masi yaklasik 15 dakika strmektedir. Daha 6nceden
takip slrrecinde olan hastalarin tanitici ve hastalik
Ozelliklerine iliskin bazi verileri (yas, cinsiyet, medeni
durumu, diyabet tipi, hastalik suresi, kullandig ilaglar)
diyabet hemsiresi tarafindan tutulan kayitlardan elde
edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde Microsoft Excel ve Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) Release
21.0 programi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Arastirmadan elde edilen ve-
riler icin tanimlayici istatistikler sayi ve ylzde olarak
frekans dagilimlari ile ortalama + standart sapma sek-
linde verilmistir. Olgek puanlarinin normal dagihma
dagilima uygun olma durumu Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlenmis olup carpiklik ve basikhk deger-
lerinin standart hataya bolinmesinden elde edilen
sonuclara gore dlgek skorlarinin normal dagilim gos-
terdigi belirlenmistir. Verilerin normal dagihma uymasi
nedeniyle ikili karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t
testi, ikiden fazla grup arasindaki verilerin karsilasti-
rilmasi Tek Yonlu Varyans analizi kullaniimistir. Olgek
puanlari narasindaki iliskiyi belirlemek i¢cin Pearson
Korelasyon analizi yapiimistir. Bagimsiz degiskenle-
rin Oz-yeterlilik Algi Olcegi ile HKO puanlarini anlam-
[l dizeyde yordama durumunu belirlemek amaciyla
Coklu Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
58,12+12,42'dir. Ayrica katihmcilarin %66,9'u kadin



olup %75,0" elli yas ve tGzerindedir. Katihmcilarin di-
ger sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmigtir.
Katilimcilarin hastaligina ve hipoglisemi ile iliskili
ozelliklerine bakildiginda hastalarin ortalama hasta-
hk slresi 11,2 + 7,1 yil olarak hesaplanmistir. Ayrica
katihmcilarin %84,6'sinin bes yil ve daha fazla sire-
dir bu hastaliga sahip oldugu, %79,4’inin baska ek
kronik saglk sorunlarinin da oldugu, %89,0'Inin Tip
2 diyabet oldugu ve ¢ogunlugunun (%80,9) ilag teda-
visi olarak sadece insilin kullandigi, %19,1’inin oral
antidiyabetiklerle birlikte instlin kullandigi ve ¢cogunlu-
gunun (%72) hipoglisemi deneyimi yasadigi belirlen-
mistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin HKO ve alt boyutlari
ile Oz-yeterlilik Algisi Olgegi puanlari Tablo 3'de ve-
rilmistir. Tablo 3’e gore hastalarin HKO toplam puan
ortalamasi 52,58 + 11,21; Davranis alt boyutu puan
ortalamasi 28,12 + 4,76 ve Kaygi alt boyutu puan or-
talamasi ise 24,46 + 8,11'dir. Hastalarin Oz-yeterlilik
Algisi Olcegi puan ortalamasi ise 364,24 + 18,46'dir
(Tablo 3).

Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik
ozelliklerine gore HKO ve Oz-yeterlilik Algisi Olcegi
puan ortalamalari Tablo 4'de verilmistir. Tablo 4’e gore
kadinlarin erkeklere gore HKO ve Oz-yeterlilik 6lce-
gi puan ortalamasi yiksek olup bu fark istatistiksel

Tablo 1 Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
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olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0,210 ve
p=0,383). Katiimcilarin yas, medeni durum, ¢calisma
durumu ve gelir durumuna gére HKO ve Oz-yeterlilik
Olcegdi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla p= 0,321 ve
p=0,418; p=0,263 ve p=0,371; p= 0,132 ve p=0,303;
p= 0,432 ve p=0,361; p= 0,310 ve p= 0,416).

Hastalarin DM siresi, DM tipi, DM ila¢ tedavi turd,
dizenli kontrollere gitme durumu, hipoglisemi yasa-
ma durumu ve hipoglisemi belirtilerini bilme durumu
ile HKO ve Oz-yeterlilik Algisi Olgegi puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu be-
lirlenmistir. DM suresi bes yil ve tzeri olanlarin HKO
puan ortalamasi (53,01 + 12,03) ve Oz-yeterlilik Algisi
Olcegi puan ortalamasi (452,34 + 16,23), DM siiresi
bes yildan daha az olan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamh bir sekilde yiksek bulunmustur (si-
rasiyla p=0,040 ve p<0,001). Tip 1 DM hastalarinin
hipoglisemi korkusu Tip 2 DM hastalarindan istatistik-
sel olarak anlamli bir sekilde yiksek olup (p<0,001),
Oz-yeterlilik Algi duizeyi ise tam tersi sekilde Tip 2 DM
hastalarinda daha ylksektir (p=0,020). DM tedavi-
sinde sadece insiilin kullananlarin HKO puan ortala-
masi (55,14 + 8,52) daha yuksek iken (p=0,012), oral
antidiyabetiklerle birlikte insilin kullanan hastalarin
Oz-yeterlilik Algisi Olcegi puanlari (410,62 + 14,65)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiksek

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas 49 yas ve alti 34 25,0
50 yas ve lzeri 102 75,0
Cinsiyet Kadin 91 66,9
Erkek 45 33,1
Medeni Durum Evli 132 97,1
Bekar 4 2,9
Egitim Durumu ilkégretim 101 74,3
Lise ve Uzeri 35 25,7
Calisma Durumu Calisiyor 99 72,8
Calismiyor 37 27,2
Gelir Durumu Gelir giderden az 94 69,1
Gelir giderle esit 11 8,1
Gelir giderden fazla 30 22,8
Toplam 136 100.0

29



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

insiilin Kullanan Diyabetli Hastalarda
Hipoglisemi Korkusu ve Oz-Yeterlilik Algisi

Katilimcilarin hastaligina ve hipoglisemiye iliskin 6zellikleri

Hastaligina ve Hipoglisemiye iliskin Ozellikler n %
Bes yildan az 21 15,4
DM siiresilyil
Bes yil ve Uzeri 115 84,6
) Var 108 79,4
Baska ek kronik hastaligi
Yok 28 20,6
Tip 1 15 11,0
DM tipi
Tip 2 121 89,0
. Sadece insilin 110 80,9
DM lla¢ Tedavisi - ) — -
Insulin + Oral Antidiyabetik 26 19,1
. ] Evet 30 22,0
Duzenli egzersiz yapma durumu
Hayir 106 78,0
Evet 92 67,6
Duizenli kontrollere gitme durumu
Hayir 44 32,4
. Evet 122 93,4
llaclarini diizenli kullanma durumu
Hayir 9 6,6
- . . Evet 37 27,2
ipoglisemi yasama durumu
pog yas Hayir 99 72,8
. ] S Evet 121 89,0
Hipoglisemi belirtilerini bilme durumu
Hayir 15 11,0

Hastalarin Hipoglisemi Korku Olcegi ve alt boyutlari ile Oz-yeterlilik Algisi Olcegi puanlari

Olgekler Ortalama * SS Ortanca (Min-Maks)
Hipoglisemi Korku Olcegi 52,58+11,21 54,00 (42-109)
-Davranis Alt Boyutu 28,12+4,76 29,00 (18-51)
-Kaygi Alt Boyutu 24,4648,11 25,00 (22-59)

Oz-yeterlilik Algisi Olgegi

364,24+18,46

170,00 (140-560)

SS= Standart sapma; Min= Minimum; Maks= Maksimum.

bulunmustur (p=0,008). Diizenli saglik kontrollerine
giden hastalar daha az hipoglisemi korkusu yasamak-
ta olup (p=0,032), Oz-yeterlilik Algisi daha yiiksektir
(p<0,001). Daha 6nceden hipoglisemi deneyimleyen
hastalarin HKO puani daha yiiksek iken (p<0,001),
Oz-yeterlilik Algisi Olgegi puani disiik olup bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,023). Hi-
poglisemi belirtilerini bilen hastalarin hipoglisemi kor-

30

kusu daha az iken (p<0,001), Oz-yeterlilik Algisi daha
yuksek bulunmustur (p=0,018).

Arastirmaya katilan hastalarin HKO ile Oz-yeterli-
lik Algi Olgegi arasindaki korelasyona bakildiginda
Oz-yeterlilik Algi Olgegi puani ile HKO toplam puant,
Davranis alt boyutu puani ve Kayg! alt boyutu puani
arasinda negatif yonde ve orta dizeyde bir korelas-
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Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik 6zelliklerine gore Hipoglisemi Korku
Olgegi ve Oz-yeterlilik Algisi Olgedi puan ortalamalari

Tablo 4

Sosyo-Demografik Ozellikler Hipoglisemi Oz-yeterlilik Algisi
Korku Olgegi Olcegi
OrtalamatSS OrtalamatSS Ortalama+SS
49 yas ve alti 51,34+45,12 372,13+10,07
Yas 50 yas ve uzeri 53,82+8,73 356,27+12,21
t=-2,235 t=-1,767
p=0,321 p=0,418
Kadin 54,58+13,03 386,26+21,15
A Erkek 50,58+12,72 342,14+19,13
Cinsiyet
t= 0,203 t=-0,147
p=0,210 p=0,383
Evli 50,76+8,71 385,38+14,11
Moo Bekar 54,40+10,58 343,02+13,52
t=-1,178 t=-1,558
p=0,263 p=0,371
ilkdgretim 52,19+5,25 365,33+10,79
— Lise ve Uzeri 52,21+7,44 358,78+16,02
Egitim Durumu
t=-1,812 t=-1,787
p=0,132 p=0,303
Calisiyor 53,98+8,15 387,45+12,42
Calisma Durumu Calismiyor 51,27+6,35 346,12+8,21
t=1,271 t=-2,167
p=0,432 p=0,361
Gelir giderden az 52,76+6,79 384,12+7,25
Gelir giderle esit 51,91+5,32 387,78+12,77
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 51,18+9,14 388,13+11,25
F= 3,265 F= 2,347
p= 0,310 p= 0,416
Bes yildan az 52,15+11,17 276,12+22,18
DM siiresi Bes yil ve tzeri 53,01+£12,03 452,34+16,23
t=-1,147 t=1,241
p=0,040 p<0,001
Tip 1 57,24+12,27 315,95+19,10
DM tipi Tip 2 47,92+13,32 412,45+18,22
t=-2,539 t=1,742
p<0,001 p=0,020
instlin 55,14+8,52 317,78+17,22
DM ilag Tedavisi Insilin +Oral Antidiyabetik 50,02+15,13 410,62+14,65
t=0,264 t=-1,327
p=0,012 p=0,008
Evet 47,39+10,28 453,97+18,38
Diizenli kontrollere gitme durumu IRERAT T2 B RN
t=1,955 t=1,180
p=0,032 p<0,001
Evet 62,18+12,25 352,01+17,49
" . . Hayir 42,98+13,83 376,39+22,21
Hipoglisemi yasama durumu
t=-2,679 t=0,877
p<0,001 p=0,023
Evet 49,29+9,41 387,50+19,25
Hipoglisemi belirtilerini bilme durumu IRERIT Rt SR
t=0,533 t=1,516
p<0,001 p=0,018

t= Bagimsiz Gruplarda t Testi; SS= Standart Sapma; F= Tek Yonlu Varyans Analizi
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Hipoglisemi Korku Olgegi ve alt boyutlari ile Oz-yeterlilik Algisi Olgegi arasindaki iliski

Olcekler Hipoglisemi Korku Olcegi | Davranis Alt Boyutu | Kaygi Alt Boyutu
r -0,578 -0,588 -0,548
p <0,001 <0,001 <0,001

Oz-yeterlilik Algisi Olgegi

r= Pearson korelasyon katsayisi

Hipoglisemi Korku Olgegi yordayicilarinin degerlendiriimesi

B Std. Hata Beta (B) t p
Sabit 3,73 0,27 19,08 <0,001
DM siiresi (Bes yil ve lizeri) -0,07 0,16 0,09 3,36 <0,001
DM tipi (Tip 1) 0,23 0,33 0,18 1,35 <0,001
DM ila¢ Tedavisi (Yalniz insiilin) -0,32 0,21 0,06 -1,07 0,17
34“:;:)" kontrollere gitme durumu 0.14 012 0,20 513 0,04
Hipoglisemi yasama durumu (Evet) 0,36 0,05 0,15 4,19 <0,001
:L’:ﬁf’r:Ls‘(’n’;y?S'irti'eri"i bilme 0,23 0,07 0,26 -3,54 <0,001

R?=0,42; F =16,71; p= 0,00

Oz-yeterlilik Algisi Olgegdi yordayicilarinin degerlendiriimesi

B Std. Hata Beta (B) t p

Sabit 1,62 0,27 23,19 <0,001
DM siiresi (Bes yil ve lizeri) 0,03 0,18 0,27 4,69 <0,001
DM tipi (Tip 1) 0,07 0,14 0,20 2,96 <0,001
DM ila¢ Tedavisi (Yalniz insiilin) -0,38 0,33 0,14 2,14 0,45
Diizenli kontrollere gitme durumu (Hayir) 0,02 0,21 0,17 3,51 0,51
Hipoglisemi yasama durumu (Evet) 0,17 0,16 0,19 0,77 <0,001
Hipoglisemi belirtilerini bilme durumu 053 012 031 237 038
(Hayir)

R? =0,53; F = 19,47; p<0,001

yon (sirastyla r=- 0,578, p<0,001; r= - 0,588, p<0,001 lisemi yasama durumu ve hipoglisemi belirtilerini bil-
ve r=- 0,548, p<0,001) bulunmustur (Tablo 5). me durumunun Hipoglisemi Korku Olgegi toplam pu-

anini anlamh dizeyde yordama durumunu belirlemek
Arastirmamizda katihmcilarin DM suresi, DM tipi, DM amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizine gére mo-
ilag tedavisi, diizenli kontrollere gitme durumu, hipog- delin anlamli oldugu ve varyansin %42'sini agikladigi
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bulunmustur (F= 16,71; p<0,001). DM siresi, DM tipi,
dizenli kontrollere gitme durumu, hipoglisemi yasa-
ma durumu ve hipoglisemi belirtilerini bilme durumu
HKO toplam puanini anlaml diizeyde yordadii tespit
edilmistir (sirasiyla p <0,001; p <0,001; p = 0,04; p
<0,001; p <0,001) (Tablo 6).

Arastirmamizda katihmcilarin DM siresi, DM tipi, DM
ilag tedavisi, diizenli kontrollere gitme durumu, hipog-
lisemi yasama durumu ve hipoglisemi belirtilerini bil-
me durumunun Oz-yeterlilik Algisi Olcegdi toplam pu-
anini anlaml diizeyde yordama durumunu belirlemek
amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizine gére mo-
delin anlamli oldugu ve varyansin %53'Unl ac¢ikladigi
bulunmustur (F= 19,47; p<0,001). DM siiresi, DM tipi
ve hipoglisemi yasama durumu Oz-yeterlilik Algisi OI-
¢egi toplam puanini anlamli diizeyde yordadigi tespit
edilmistir (sirasiyla p <0,001; p <0,001; p = 0,04; p
<0,001; p <0,001) (Tablo 7).

Tartisma

insiilin kullanan diyabetli bireylerde hipoglisemi kor-
kusu ile 6z-yeterlilik algisi ve iliskili faktorleri belir-
lemeye yonelik yapilan bu arastirmada; hastalarin
0z-yeterlilik algi diizeylerinin yani sira hastaliga iliskin
bazi 6zellikleri ve hipoglisemi deneyimlerinin hipogli-
semi korkusunu etkiledigi belirlenmistir.

Tip 1 diyabette mutlak insilin eksikligine kiyasla, in-
sulin dizeyindeki goreceli eksiklik nedeniyle Tip 2 DM
hastalarinda gorilme sikligi daha dusudktir ve genis
bir yas araligindaki insanlari etkileyebilir. Tip 1 DM
hastalarinda asiri insilin ahimi hipoglisemiye neden
olabilir (24,25). Ek olarak, hipoglisemiye yanit olarak
glukagon salgilanmasi, Tip 1 DM hastalarinda kismen
veya tamamen kaybolur. Ayrica, diisen glikoz sevi-
yelerine bir yanit olarak epinefrin salgilanmasi tipik
olarak Tip 1 diyabette azalir. Tip 2 DM hastalarinda,
hipoglisemiye karsi diizenleyici mekanizmalar hasta-
hgin erken déneminde bozulmamistir ancak hastalik
ilerledikge iyatrojenik hipoglisemi sikliginda ilerleyici
bir artis vardir (24,25). Arastirmamizda Tip 1 DM has-
talarinin hipoglisemi korkusunun Tip 2 DM hastalarina
gore yuksek cikmasi literatirdeki bu bilgilerle ortiis-
mektedir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu-
nun uzun siregli bu hastalija sahip olmasi, ek kronik
hastaliklarinin bulunmasi, yas ortalamasinin yiiksek
olmasi ve ¢ogunlugunun hipoglisemi deneyimi yasa-
masi literatiirdeki bu bilgileri desteklemektedir.

Arastirmamizda hastalarin orta diizeyde hipoglisemi
korkusuna sahip oldugu ve Oz-yeterlilik algisinin orta
dizeyde oldugu belirlenmistir. Literatlirde Tip 1 ve
Tip 2 DM hastalarinin hipoglisemi korkusunu belirle-
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mek amaciyla yapilan farkli ¢calismalar bulunmaktadir
(20,26-29) . Calismalarin yapildigi érneklem grubu-
nun ozelliklerine gdre farkli sonuclar ¢cikmakla birlikte
tim calismalarin ortak olarak elde ettigi sonug insulin
kullanan diyabet hastalarinin degisen duzeylerde hi-
poglisemi korkusu yasadigidir. Arastirmamizda ista-
tistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadinlarin
erkeklere gore HKO olgedi puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Literatiirde kadinlarin erkeklere gore hi-
poglisemi egiliminin daha fazla oldugunu belirtmekte-
dir. Bu egilim kaslarda ve karacigerde insilinin islevine
duyarhhgi azaltabilen yag birikiminin artmasina ve kan
lipid profillerindeki degisikliklere neden olan Ostrojen
ve progesteron miktarindaki azalmadan kaynaklan-
maktadir (9). Cinsiyet hipoglisemi insidansinda rol oy-
namakla birlikte, hipoglisemi sirasinda néroendokrin
aktivasyon ve sempatik sinir sistemi yanitlari saghkli
erkek ve kadinlarda farklilik géstermez (9). Kadin cin-
siyet hipoglisemi korkusu acisindan risk faktorleri ara-
sinda yer almaktadir (27,29). Kadinlarin kaygi diizeyi-
nin erkeklere gore yiiksek olmasi, duygusal anlamda
duyarh olmalari ve yiiksek kontrol duygusu kadinlarin
saglhk sorunlari karsisinda daha fazla kaygilanmala-
rinda etkendir (2,4). Bu calismada ise aksine her iki
cinsiyet arasinda hipoglisemi korkusu acisindan an-
lamli bir fark cikmamasi hipoglisemi korkusuna neden
olan diger risk faktérleri (diyabet tipi, hastalik siresi,
hipoglisemi deneyimi vb.) ile iliskili olabilir.

Bu arastirmada DM siresi bes yil ve Uzeri olanlarin
hipoglisemi korku diizeyi DM siiresi bes yildan daha
az olan hastalara gore yiksek bulunmustur. Bu durum
Gul ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma ile benzerlik
gOstermektedir (26). Hastalik stireci uzun olan birey-
lerin hipoglisemiyi engelleyen hormonal yanit meka-
nizmalarinin azalmasi ve kan glikozunun regilasyo-
nunu saglamak i¢in verilen yogun tedaviler nedeniyle
deneyimledigi hipoglisemi ataklarinin daha fazla ol-
masi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.

Bu arastirmada Tip 1 DM hastalarinin ve DM teda-
visinde sadece insilin kullananlarin hipoglisemi kor-
kusu Tip 2 DM hastalarindan daha yiksektir. Diyabet
hastalarinda akut komplikasyon olarak gelisen hipog-
lisemi insidansi, en yiksek oranda insilin tedavisiyle
iliskilidir ve tedavi se¢imine bagl olarak degismekte-
dir (4). insiilin tedavisi alan hastalarin yaklasik %90'
hipoglisemi yasamistir (9). Alwafi ve ark. tarafindan
diyabet insidansi ile ilgili olarak yapilan bir metaanaliz
¢alismasinda Tip 1 diyabetli bireylerin, Tip 2 diyabetli
bireylere kiyasla daha yuksek hipoglisemi riskine sa-
hip oldugunu ortaya koymustur (3). Tip 1 diyabetin
genc yastan itibaren ve ila¢ tedavisinde insilin kul-
lanma zorunlulugu olan bir hastalik olmasi diger di-
yabet tiplerine gore hipoglisemi riskinin daha yiksek
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olmasina neden olmaktadir (30). Bu arastirmada hi-
poglisemi korkusunun Tip 1 DM hastalarinda ve insi-
lin tedavisi alan hastalarda yuksek c¢ikmasi bununla
iliskilendirilebilir.

Bu calismaya gore dizenli kontrollerine gittigini ifade
eden hastalar daha az hipoglisemi korkusu yasamak-
tadir. Hastaliginin sorumlulugunu alan, hastaliga ve
tedaviye uyumu olan hastalar diyabet komplikasyon-
larini daha az yasamakta ve yasam kalitesi artmakta-
dir (31). Onerilen sekilde diizenli olarak saglik kontrol-
lerine giden bireylerin hastaliyin yénetimini saglamasi
nedeniyle daha az hipoglisemi korkusu yasamasi
beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda gec¢miste hipoglisemi deneyimleyen
ve hipoglisemi belirtilerini bilen hastalarin HKO puani
daha yuksek bulunmustur. Lamounier ve ark. son alti
ay icinde siddetli hipoglisemi deneyimi olan diyabet
hastalarinin hipoglisemi korkularinin daha fazla oldu-
gu belirlenmistir (7). Literatlirde ge¢cmiste hipoglisemi
yasayan diyabetli bireylerin daha fazla hipoglisemi
korkusu yasadigi belirtimektedir (6,32—-34).

Bu calismada literatiirle benzer sekilde cinsiyete gore
Oz-yeterlilik 6lcegi puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (19,35-37). Ayrica arastirma-
mizda DM siiresi bes yil ve uizeri olanlarin Oz-yeter-
lilik Algisi Olgegi puan ortalamasi DM siiresi bes yil-
dan daha az olan hastalara gore yiiksek bulunmustur.
Hastalik slrecinin uzun olmasi hastalarin deneyimli
olmasi nedeniyle 6z-yeterlilik dizeyini artirabilecegi
gibi tikenmislik nedeniyle 6z-yeterlilik dizeyini azal-
tabilir (15,35). Literatlirde her iki sonucu da gosteren
farkh calismalar bulunmaktadir (19,35,36).

Bu calismada Tip 2 DM hastalarinin ve tedavide insu-
linle birlikte oral antidiyabetik ilag kullananlarin Oz-ye-
terlilik algi diizeyi yiksek bulunmustur. Tip 2 diyabetin
daha ileri yasta ortaya ¢ikmasi hastaliga iliskin tutum
ve becerilerin ve hastaliga uyum sirecinin yasla bir-
likte daha iyi gelismesini saglamis olabilir. Ayrica oral
antidiyabetik kullanimina eklenen instlin tedavisine
ve hastaliga bagl komplikasyonlari énlemek i¢in ya-
sam tarzi degisimleri zorunludur (15). Tim bu fak-
torler Tip 2 diyabetli bireylerin 6z-yeterlilik diizeyinin
daha fazla gelismesinde etkili olmus olabilir.

Bu calismada diizenli kontrollerine giden hastalarin
Oz-yeterlilik algisi daha yiksek bulunmustur. Bu so-
nu¢ Tekin Yanik ve Erol (2016)'un ¢alismasi ile ben-
zerlik gostermektedir. Bireyin 6z-yeterlilik algisi, sag-
g1 gelistirici davranislari baslatma ve surdirmede
onemli bir belirleyicidir (38). Oz-yeterlilik duizeyi yik-
sek olan hastalar hastaliginin gerektirdigi beslenme,
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fiziksel aktivite, diizenli ilag kullanimi, dizenli saglik
kontrollerine gitme gibi sorumluluklari en etkin sekilde
ylraturler. Bu nedenle 6zellikle kronik hastaliklarda
hastalarin 6z-yeterlilik seviyelerini yiikseltmeye yéne-
lik girisimlerin planlanmasi gerekmektedir (39).

Bu arastirmada daha Onceden hipoglisemi dene-
yimleyen hastalarin Oz-yeterlilik Algisi Olcegdi puani
disik bulunmustur. Bu durum 6z-yeterlilik diizeyinin
disik olmasinin hipoglisemi gelisme riskini artirdigi
seklinde yorumlanabilir. Clnkld 6z-yeterliligi ylksek
bireylerin tedaviye uyumlari daha iyi oldugundan daha
az komplikasyon yasarlar (31). Hipoglisemi belirtileri-
ni bilen hastalarin ise Oz-yeterlilik algisi daha yiiksek
bulunmustur. Oz-yeterlilik dizeyi yiuksek olan hasta-
lar komplikasyonlarin dnlenmesinde 6z-bakim sorum-
lulugunu alir ve bilgi dizeyini artinir. Diyabet ile ilgili
e@itim almanin hastanin bakim sorumlulugunu Ustlen-
mesinde etkili oldugunu ve hastalarin 6z-yeterliligini
artirarak diyabet yonetimini kolaylastirdigini gosteren
¢alismalar mevcuttur (14,15,19,37,40). Arastirmami-
za katilan bireylerin tamami diyabet egitim hemsiresi
tarafindan diyabet ve insilin uygulamasi konusunda
egitim almis olup bu dogrultuda hipoglisemi belirtileri-
ni bildigini ifade edenlerin 6z-yeterlilik diizeyinin yuk-
sek ¢ikmasi literatiiri destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan hastalarin Oz-yeterlilik Algi Ol-
cegi puani ile HKO toplam puani, Davranis alt boyu-
tu puani ve Kaygi alt boyutu puani arasinda negatif
ve orta dizeyde bir korelasyon bulunmustur. Baska
bir ifadeyle hipoglisemi korkusu arttikca 6z-yeterlilik
alg! diizeyi azalmaktadir. Oz-yeterlilik algisi yiksek
olan bireylerin hastaligin yénetimini saglamak ile ilgili
kendi yeteneklerine glivenme diizeyleri de yuksektir
(19,40). Boylece 06z-bakim sorumluluklarini alarak
duzenli kontrollere gitme, beslenme, fiziksel egzersiz
ve ilag kullanimi gibi diyabet tedavilerine uyum duze-
yi artmaktadir. Oz-yeterlilik diizeyi arttikca kan glikoz
regllasyonunun saglanmasi ile tedaviye ve hastalija
bagh komplikasyonlar azalmaktadir (10,13,35). Litera-
tirde kronik hastaliklarda 6z-bakim glcini artirmak
ve komplikasyonlari azaltmak icin hastalarin 6z-yeter-
lilik diizeyinin artiriimasi gerektigi vurgulanmaktadir
(16). Oz-yeterlilik diizeyinin yilksek olmasi, diyabette
0z-yonetimi kolaylastiran baslica faktorlerden birisidir
(41). Tum bu bilgiler 1siginda 6z-yeterlilik diizeyinin
artmasi hastaligin yonetimini daha mimkin kilarak
hipoglisemi korkusunu azalttigini séyleyebiliriz.

Sonug¢

Arastirma sonucunda insulin kullanan diyabetli has-
talarin hipoglisemi korkusu ve 6z-yeterlilik algisinin
orta duzeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica DM siiresi,



DM tipi, DM ilag tedavi turd, diizenli kontrollere gitme
durumu, hipoglisemi yasama durumu ve hipoglisemi
belirtilerini bilme durumunun hipoglisemi korkusu ve
oz-yeterlilik algi dizeyini etkiledigi, 6z-yeterlilik algisi
azaldik¢a hipoglisemi korkusunun arttiyi bulunmus-
tur. Bu sonuclar dogrultusunda diyabetli bireylerde
hipoglisemi korkusunu azaltmak i¢in 6z-yeterlilik du-
zeyinin artirllmasi gerektigi sdylenebilir.

Tesekkiir

Yazarlar c¢alismanin yapildigi kurum yoneticilerine
ve arastirmaya katilan bireylere katkilarindan dolayi
tesekkir eder. Bu galisma 19-23 Nisan 2017 tarihle-
ri arasinda diizenlenen 53. Ulusal Diyabet Kongresi
kapsaminda diizenlenen 19. Ulusal Diyabet Hemsire-
ligi Sempozyumu’'nda S6zIu Bildiri olarak sunulmustur.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Arastirmanin yapilabilmesi igin bir Giniversitenin insan
Arastirmalari Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi (Tarih:
31/03/2016; Sayi: 2016/08) ve arastirmanin yapildi-
g1 kurumdan yazih izin alinmistir. Arastirma “Helsin-
ki Deklarasyonu”na gore yapilmis olup arastirmaya
katilan bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra s0zli ve yazili aydinlatilmis onamlari alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazil izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.
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