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Oz

Giris: Diyabetes mellitusun goriilme oraninin artmasiyla birlikte ¢ogu hasta bireylerin siklikla karsilastig1 semptomlardan
biri olan hipoglisemiye yonelik korkular1 da artmaktadir. Amag: Bu aragtirma Tip 2 diyabetes mellitus tanist olan hastalarin
hipoglisemi korkusunun belirlenmesi amaci ile yapilmustir. Yontem: Tanimlayici olarak yapilan aragtirmanin 6rneklemini
Ocak — Mart 2020 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin dahili kliniklerinde Tip 2 diyabetes mellitus tanisi ile
tedavi alan, 18 yas iizerinde olan 250 hasta olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda, Tanitict Bilgi Formu ve
Hipoglisemi Korku Olgegi kullanilmistir. Aragtirma verilerinin analizinde ortalama, standart sapma, ortanca, yiizde (%) ve
say1 (n), bagimsiz gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarda kargilastirmalarda One-way Anova testi kullanilmistir. Bulgular:
Caligma kapsamindaki hastalarinin yas ortalamasmin 59.71 + 7.41, %50.8’inin kadin ve %81.6’simmn evli oldugu
belirlenmistir. Hipoglisemi Korku Olgegi’nin toplam puan ortalamasmin 87.49 + 13.42, Davranis alt boyutu puan
ortalamasinin 49.30 + 7.59 ve Korku alt boyutu puan ortalamasinin 38.19 + 9.46 oldugu belirlenmistir. Bireylerin tanimlayici
ozellikleri ile Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; erkeklerin, tani siiresi sekiz yildan daha
uzun olanlarin, diyabet ile ilgili egitim alanlarin, hipoglisemi degerini bilenlerin ve ndropatisi/nefropatisi olanlarin
Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Sonug: Calismadan elde edilen bulgulara gore, diyabetli bireylerin hipoglisemiden korktugu goriilmektedir.
Hastalarin korkusunu azaltmak i¢in etkili ve giivenli tedavi seceneklerine ek iyi bir diyabet ve hipoglisemi egitimi almasi,
bilgilerinin giincel olup olmadiginin takip edilmesi ve sik kontrol yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozcikler: Diyabetes mellitus, Hipoglisemi, Korku.

Abstract
Examination of Hypoglycemia Fear of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Background: With the increased incidence of diabetes mellitus, sick individuals, fears of hypoglycemia, one of the
symptoms they frequently experience, are also increasing. Objectives: This study was conducted to determine the fear of
hypoglycemia in patients with Type 2 diabetes mellitus. Methods: The sample of the descriptive study consisted of 250
patients over 18 years of age who were treated with the diagnosis of Type 2 diabetes mellitus in the internal clinics of a
training and research hospital between January and March 2020. “Participant Form” and “Hypoglycemia Fear Scale” were
used to collect research data. In the analysis of the research data, mean, standard deviation, median, percentage (%) and
number (n), t test in independent groups and one-way Anova test in comparisons in more than two groups were used. Results:
It was determined that the average age of the patients included in the study was 59.71 + 7.41, 50.8% were female and 81,6%
were married. It was determined that the total score average of the Hypoglycemia Fear Scale was 87.49 + 13.42, the average
score of the Behavior sub-dimension was 49.30 + 7.59, and the mean score for the Fear sub-dimension was 38.19 + 9.46.
When the descriptive characteristics of the individuals are compared with their total score average, it was found that the mean
Hypoglycemia Fear Scale total score of men, those with a diagnosis of diabetes mellitus longer than eight years, those who
are educated about diabetes, those who know the value of hypoglycemia, and those with neuropathy/nephropathy was
statistically significantly higher (p<0.05). Conclusion: According to the findings obtained from the study, it is seen that
individuals with diabetes mellitus are afraid of hypoglycemia. In addition to effective and safe treatment options, a good
diabetes and hypoglycemia training, follow-up of the current information and frequent checks are required in order to reduce
the fear of the patients.
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iinlimiizde bir¢ok kronik hastalik gibi Diyabetes Mellitus (DM)’un goriilme orani; niifus artigi, yaslanma,

kentlesme ve artan obezite ve fiziksel hareketsizlik gibi nedenlerle artmaktadir (1). Hem diinyada hem de

iilkemizde goriilme hizi artan diyabetin bircok komplikasyonu bulunmaktadir. Diyabetli bireylerde en sik
rastlanan ve en c¢ok korkulan akut komplikasyonlardan biri, hipoglisemidir. Hipoglisemi, kan glukoz dizeyinin 50
mg/dL’nin altina diismesi olup, belirtileri arasinda otonomik (aclik, bag donmesi, terleme, carpinti, gerginlik gibi) ve
noroglikopenik (bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, nébet gecirme, koma gibi) semptomlar yer almaktadir. Kan glikoz
diizeyinin diismesine paralel olarak ortaya ¢ikan semptomlarin siddeti de degismektedir. Hastalarda hipoglisemi biling
kaybi, koma ve hatta 6liimle sonuglanabilmektedir (2-4). Kanada’da yapilan bir ¢alismada hastalarda ciddi hipoglisemi
goriilme oran1 %41.8 olarak bulunmustur (5). Emral ve ark. (2018) tilkemizde yaptig1 bir caligmada Tip 1 diyabeti olan
hastalarin %74’ {iniin, tip 2 diyabeti olan hastalarin ise %53.6’sinin hipoglisemi yasadigi belirlenmistir (6).

Diyabetes Mellitus hastalar1 hipoglisemiye bagli ortaya ¢ikan semptomlar nedeniyle hipoglisemiden
korktuklar1 ve diyabet bakimu ile ilgili yeterli bilgilerinin olmasina ragmen, kan glikoz diizeyini yiiksek tutma yoniinde
davraniglarda bulunduklari bildirilmektedir (7-9). Hipoglisemi korkusu, yogun insiilin tedavisi alan diyabet hastalarinda
tedaviye uyumu zorlastiran en onemli faktor olarak goriilmektedir (8). Ciddi hipoglisemi deneyimleyen diyabet
hastalarinin; hipoglisemiyi fark edememe, tek baslarina kaldiklarinda hipoglisemi gegirme, sersemleme, utanacaklari
davraniglar1 sergileme, kalabalik ortamda bayilma, bas donmesi, hata yapma, araba kullanirken hipoglisemi gegirme,
kazalara neden olma, uykuda hipoglisemi gegirme, uzun slren bir aktivite sirasinda hipoglisemi gecirme gibi pek ¢cok
korkular1 bulunmaktadir (7).

Diyabetes Mellitus tanisi olan hastalarin hipoglisemiye iliskin duygu ve tutumlarinin belirlenmesi, hastalariin
tedaviye uyumu ve DM bagli zamanla gelisen kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan énemlidir. Clinkii DM
hastalarinin kan glikoz diizeyleri istenen aralikta oldugu siirece hastalarda kronik komplikasyonlar gelismeyecek ve
hastalarin yasam kalitesi en iyi seviyede olacaktir. Literatiirde DM bireylerin hipoglisemi korkularini ve hipoglisemiye
iliskin tutumlarini inceleyen sinirlt sayida arastirma bulunmaktadir (2, 10-12). Bu nedenle bu arastirma Tip 2 DM tanisi
olan hastalarin, hipoglisemi korkusunun belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin,
hastalarin fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda saglik ¢alisanlarinin yol gdsterici olacagi ve alanla ilgili
literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amact

Bu ¢alismada, hastanede yatarak tedavi alan Tip 2 DM hastalarinin, hipoglisemi korkusunun belirlenmesi
amaglanmistir.

Arastirmanin Sorulart

. Diyabeti olan bireylerin hipoglisemi korkusu yasama durumlar1 nasildir?
. Diyabeti olan bireylerin demografik ve klinik 6zelliklerine gore hipoglisemi korkusu yasama durumlar1 nasildir?
Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanmin Yapildigi Yer

Aragtirma Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda I¢ Anadolu Bélgesi’'nde bir egitim arastirma hastanesinin dahili
kliniklerinde (dahiliye, kardiyoloji, gogiis, noroloji ve intaniye) yiiriitillmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yurttiildiigi Ocak—Mart 2020 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin
dahili kliniklerinde (dahiliye, kardiyoloji, g6giis, ndroloji ve intaniye) Tip 2 DM tanisi ile tedavi alan bireyler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii, bu ¢aligmaya benzer bir aragtirmanin verilerinden yararlanilarak
GPower V3.1.9.7 programinda t testi analizi kullanilarak hesaplanmistir (13). Yapilan gii¢ analizi sonucunda 0.3 etki
biiyiikliigii ile birlikte ¢alismanin giicii %95 ve Tip 1 hata %5 olarak kabul edilmis ve ¢alisma igin gerekli 6rneklem
sayis1 220 birey olarak saptanmistir. Arastirma siirecinde yasanabilecek kayiplar goz 6niinde bulundurularak 250 bireye
ulasilmigtir. Arastirmaya kabul kriterleri arasinda; hastalarn arastirmanin yapildig: tarihler arasinda ve arastirmanin
yiriitiildiigi kliniklerde Tip 2 DM tanisi ile izlenmesi, fiziksel ve biligsel saglik diizeyleri arastirma verilerinin
toplanmasinda kullanilan formda yer alan sorular1 cevaplamaya uygun olmasi, iletisime engel bir sorunun olmamasi,
goniillii olarak aragtirmaya katilmayi kabul etmesi ve 18 yas ve lizerinde olmasi yer almaktadir.

Veri Toplama Araclart

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Tanitic1 Bilgi Formu ve Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO) kullanilmugtir.
Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form, literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve toplam 21 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum,
diyabet tanisi alma siiresi, ek kronik hastalik durumu, insiilin yapabilme durumu, hipoglisemi egitimi alma durumu,
diyabet egitimi alma durumu vb) olusmaktadir (7,9-14).

Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO)

Diyabeti olan hastalarda hipoglisemi korkusunu belirlemek amaciyla Cox ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilen
HKO (Hypoglycemia Fear Survey-HFS) kullamlmustir (7). Tiirkiye’de Erol (2012) tarafindan yapilan gegerlik
giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi .90 olarak belirlenmistir (13). Ulkemize uyarlanan &lgek,
davranig (15 madde) ve kaygi (17 madde) olmak f{izere iki alt boyuttan ve toplam 32 maddeden olugmaktadir.
Katilimeilarin yanitlari; “0 puan: hi¢bir zaman; 1 puan: nadiren; 2 puan: bazen; 3 puan sik sik; 4 puan: her zaman”
arasinda degismektedir. Olgekten alinacak puan aralig1 0-128 arasindadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamakla birlikte
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oOlgekten elde edilen puan ortalamasinin yiiksek olmasi, hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir (13).
Olgegin kullamlmasi igin yazardan gerekli izin almmustir. Olgegin bu calismada Cronbach alfa katsayis1 .84 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda veriler, arastirmacilar tarafindan, arastirmaya katilmaya gonlli olan bireylere gerekli
aciklamalar yapilip onamlar1 alindiktan sonra, yiiz yiize goriisme ile hasta odasinda toplanmistir. Okuryazar olmayan
ya da gbrme sorunu olan bireylere arastirmacilar tarafindan veri toplama formu okunarak cevaplari kayit edilmistir.
Arastirma veri toplama formunu kendisi doldurabilecek hastalar odalarinda yalniz birakilarak, sessiz bir ortam
saglanmugtir. Verilerin toplanmasi yaklasik olarak 20 dakika siirmiistiir.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS for Windows Version 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmustir. Arastirmada tanimlayici istatistiklerin gosterilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, yiizde (%) ve
say1 (n) kullanilmistir. Calismamizda verilerin normal dagilima uygun oldugu igin ikili karsilagtirmalarda bagimsiz
gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarda karsilastirmalarda One-way Anova testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 < 0.05 olarak alinmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilan bu arastirma icin arastirmacilar tarafindan bir {iniversitenin
etik kurulundan (2020/01-49) ve ¢aligmanin yiiriitiildiigii kurumdan yazili izin (24/06/2019 tarih ve 66472688-408890
Sayist) alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan
onam alinmistir.

Bulgular
Calisma kapsamindaki hastalarinin yas ortalamasinin 59.71 + 7.41, %50.8’inin kadin ve %81.6’sin1in evli oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %54.4’{iniin ilk6gretim mezunu oldugu, %88’inin su an herhangi bir iste ¢alismadigi ve
%90.8’inin ekonomik gelirinin orta seviyede oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n = 250)
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Tammlayica Ozellikler n %
Yas (y1l) (59.71 + 7.41)

59 yas ve alt1 134 53.6
60 yas ve lizeri 116 46.4
Cinsiyet

Kadin 127 50.8
Erkek 123 49.2
Medeni durum

Evli 204 81.6
Bekar 46 18.4
Egitim durumu

Okuryazar degil 97 38.8
[Ikogretim 136 54.4
Lise ve Uzeri 17 6.8
Calisma durumu

Calisiyor 30 12.0
Calismiyor 220 88.0
Gelir durumu (Oz bildirimleri)

Iyi 13 5.2
Orta 227 90.8
Kot 10 4.0

Calisma kapsamindaki hastalarin DM tani alma siiresinin 8.80 = 4.83 yil oldugu belirlenmistir. Bireylerin
%90.4’tinlin DM ek en az bir kronik hastaliginin oldugu, %16.8’inin son bir yilda diyabet ile ilgili bir sebepten hastanede
yatarak tedavi oldugu, %90.8’inin insulin kullandig1 saptanmistir. Ayrica bireylerin %74.4’ii diizenli olarak doktor
kontroliine gittigini, %31.2’si yildan bir kez doktor kontroliine gittigini, %70’i DM ile ilgili egitim aldigini1 ve %79.5’1
saglik personelinden egitim aldigini belirtmistir. Bireylerin %60°inda diyabete bagli herhangi bir komplikasyon oldugu
ve bu komplikasyonlardan en sik goriileni ise diyabetik ayak (%34.8) oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 2. Hastalarin DM ye Iligkin Ozelliklerinin Dagiimi (n = 250)

DM’ye lliskin Ozellikler n %
DM tanisi alma siiresi/yil (8.80 + 4.83)

Sekiz yildan kisa 130 52.0
Sekiz yil ve tizeri 120 48.0
Ek kronik hastahiga sahip olma durumu

Evet 226 90.4
Hayir 24 9.6

Son bir yilda DM ile ilgili bir sebepten hastaneye
yatma durumu

Evet 42 16.8
Hayir 208 83.2
DM tedavisinde kullanilan ilag

Oral antidiyabetik 23 9.2
Insiilin 227 90.8
Insiilin yapabilme durumu

Evet 174 69.6
Hayir 53 30.4
Duizenli doktor kontroliine gitme durumu

Evet 186 74.4
Hayir 64 25.6
DM Kontrolii icin saghk kurulusuna gitme siklig1

Iki ayda bir kez 34 13.6
Ug-alt1 ayda bir kez 74 29.6
Yilda bir kez 78 31.2
Iki-ii¢ y1lda bir kez 64 25.6
DM ile ilgili egitim alma durumu

Evet 175 70.0
Hayir 75 30.0
DM ile ilgili egitimin kaynag (n=175)

Saglik personeli (Doktor/Hemsire) 139 79.5
Diger hastalar 24 13.7
Televizyon ve Internet 12 6.8
DM bagh bir komplikasyonu olma durumu

Evet 150 60.0
Hayir 100 40.0
DM bagh gelisen komplikasyon/komplikasyonlar

(n=150)

Diyabetik ayak 87 34.8
Nefropati 79 31.6
Retinopati 60 24.0
Amputasyon 25 10.0
Ndoropati 19 7.6

Calisma kapsamindaki hastalarin %37.6’s1 hipoglisemiye iliskin egitim aldigini, %48’1 hipoglisemide kan
glikoz diizeyinin kag¢ olmas1 gerektigi hakkinda hicbir fikrinin olmadigini ve %98.8’1 ise hipoglisemi belirtilerini
bildigini ifade etmistir. Bireylerin hipoglisemi durumunda hissettikleri en yaygin belirtilerin ise bas donmesi (%76.9),
halsizlik (%49) ve ellerde ve ayaklarda uyusma (29.6) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Hipoglisemiye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n = 250)
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Hipoglisemiye iliskin Ozellikler n %

Hipoglisemiye iliskin egitim alma durumu
Evet 94 37.6
Hayir 156 62.4

Hipoglisemik kan glikoz diizeyini bilme durumu
Hicbir fikri yok 120 48.0
50 ve alt1 48 19.2
100 ve alt 82 32.8

Hipoglisemi sirasinda hissedilen belirtiler

(n=248)*
Bas donmesi 190 76.9
Halsizlik 121 49.0
Ellerde ve ayaklarda uyusma hissi 73 29.6
Titreme 52 211
Go6z kararmasi 40 16.2
Mide bulantist 32 12.7
Aclik 27 111
Baygnlik hissi 21 8.6
Huzursuzluk 11 4.5
Carpint1 10 4.1
Odaklanamama 5 2.0
Usiime 3 1.2

Toplam 250 100.0

*Bireyler birden fazla cevap vermistir.

Tablo 4’te ¢alisma kapsamindaki DM hastalarinin HKO’nin genel ve alt boyutlarinin toplam puan ortalamalart
yer almaktadir. Caligma kapsamindaki diyabet hastalarinin 6l¢ek toplam puani incelendiginde, HKO’nin toplam puan
ortalamasinin 87.49 + 13.42 ve Davranis alt boyutunun 49.30 £ 7.59 ve Kaygi alt boyutunun 38.19 + 9.46 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarin Olgek Toplam Puanlari (n = 250)

Olcek ve Alt Boyutlar Ort+SS Ortanca

(Min - maks)
Hipoglisemi Korku Olgegi 87.49 £ 13.42 88.00 (47 - 122)
Davranig Alt Boyutu 49.30 £7.59 50.00 (20 - 60)
Kaygi Alt Boyutu 38.19 + 9.46 38.00 (7 - 68)

Caligma kapsamindaki diyabet hastalarimin bazi tanimlayici 6zellikleri ile HKO toplam puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasi Tablo 5°te yer almaktadir. Bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, DM’ye ek
kronik hastalik olma durumu, retinopati, diyabetik ayak ve amputasyonu olma durumu ile HKO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin baz1 dzellikleri ile HKO
toplam puan ortalamasi karsilagtirildiginda; erkeklerin (p = .009), DM tam siiresi sekiz yildan daha uzun olanlarin (p =
.012), noropatisi (p = .047) ve nefropatisi olanlarin (p = .049), DM ile ilgili egitim alanlarin (p = .040) ve hipoglisemi igin
kabul edilen kan glikoz seviyesini bilenlerin (p = .013) HKO toplam puan ortalamast istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmigtir. Tabloda gosterilmemekle birlikte hastalarin diger tanitici 6zellikleri ve hipoglisemiye iliskin
dzellikleri ile HKO toplam puan ortalamas: arasinda anlaml bir iliski olmadig1 bulunmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
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Tablo 5. Hastalarin Tanitict, DM’ye ve Hipoglisemiye Iliskin Ozellikleri ile HKO’nin Toplam Puan Ortalamasinin
Karsilagtirilmast (n = 250)

184

Degiskenler HKO
Ort£SS Test degeri* p**

Cinsiyet

Kadin 85.32 + 13.17

Erkek 89.73 + 13.36 -2.632 009
DM tanisi alma siiresi/yil (8.80 + 4.83)

Sekiz yildan kisa 85.46 +14.03

Sekiz yil ve iizeri 89.70 + 12.41 -2.521 012
DM ile ilgili egitim alma durumu

Evet 88.55 + 14.07

Hayir 85.02 + 11.48 2.075 040
Hipoglisemi diizeyini bilme durumu

Biliyor 93.29 £ 13.89

Bilmiyor 87.37 +12.21 2.531 013
No6ropatisi olma durumu

Evet 93.36 £ 15.12

Hayir 87.01 + 13.19 -1.995 047
Nefropatisi olma durumu

Evet 89.83 £ 12.11

Hayir 86.41 + 13.88 1.1882 049

HKO: Hipoglisemi Korku Olgegi, * Bagimsiz gruplarda student t testi **p < .05 olarak kabul edilmistir.

Tartisma

Diyabetli bireylerin hipoglisemi semptomlarini hissetme derecesi, bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Bireyler bu farkli durumlara kars: farkli tepkiler de verebilmektedir. Hipoglisemiye kars1 korku hissetme de bu farkli
tepkiler arasinda yer almaktadir. Bireyler hipoglisemi nedeniyle komik duruma diisecekleri, baskalarinin yardimina
ihtiyaci olacagi ve kendi kontrollerini kaybedecegi gibi diisiinceler ile hipoglisemiden korkabilmektedir (2). Diyabet
hastalarinin 6zellikle de insiilin kullananlarin %40°tan fazlasinda hipoglisemi goriildiigii bilinmektedir (14). Literatiirde
hem insiilin hem de oral antidiyabetik ila¢ kullanan Tip 2 diyabeti olan hastalarda hipoglisemi korkusunun yaygin
oldugu, bunun sebebinin ise hastalarin son donemlerde hipoglisemi semptomlarinin sikligr ile iligkili oldugu
belirtilmistir (15,16). Bu ¢alismada, Tip 2 diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunu belirlemek amaciyla yapilmistir
ve bireylerin hipoglisemi korkularinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma bulgular1 yapilan diger ¢aligma bulgulari
ile paralellik gostermektedir. Tip 1 diyabetli bireyler ile yapilan bir ¢alismada yogun insiilin tedavisi alan, son bir ay
icinde hipoglisemi gecirme siklig1 fazla olan, son bir y1l i¢inde bayilmaya yol a¢an ya da tedavi i¢in yardim gerektiren
ciddi kan sekeri diismesi yasayan, diyabet kontrol problemleri fazla olan, diyabet ve bakimina yonelik negatif tutuma
sahip olan ve benlik saygisi diigiikk olan bireylerin hipoglisemi kaygilarinin ve korkularinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (13). Rossi ve ark. (2019) Italya’da tip I ve tip II diyabet hastalar1 yaptiklar1 bir ¢alismada her iki DM
tirtinde de hastalarin hipoglisemi korkusunun yasandigini, bu korkunun dnceki siddetli hipoglisemi deneyimleri, ileri
yas, insiilin tedavisi, egitim diizeyi ile iliskili oldugunu belirlemislerdir (17). Tip I ve tip II diyabet hastalari ile yapilan
farkli calismada ise bireylerin hipoglisemi korkusunun oldugu bulunmustur (18). Khunti ve ark. (2019) 24 iilkede
yaptiklar1 calismada hipoglisemi korku diizeyi Avrupa iilkeleri ve Kanada’da yasayan hastalarda, Orta Dogu’da (Israil,
Liibnan, Suudi Arabistan) yasayan hastalara oranla daha diisiik oldugu, egitim diizeyi ve kendi kendine ydnetim
becerilerinin korku diizeyini etkileyebilecegini belirtmistir (19). Bu ¢calismada hastalarin biiyiik cogunlugunun (%90.8)
insiilin kullaniyor olmasi, DM ile ilgili egitim almis olmalari, hipoglisemi diizeyini biliyor olmalari nedeniyle
hipoglisemi korkusu yasadiklari diigiiniilebilir. Ayrica hastalarin kendi kendine hipoglisemiyi yonetmede yetersizlik
olabilecegi, bu nedenle yiiksek diizeyde korku yasadiklari da diisiiniilmektedir. Literatiirdeki farkliliklarin kiiltiir, yasam
tarzi, ekonomik durum, egitim seviyesi, mevcut tedaviler, saglik sistemleri, gerekli bilgi ve destege erisim, saglik
bakimina erigim gibi pek ¢ok faktdrden kaynaklanabilecegi goz oniine alindiginda, hastalarin hipoglisemi korkusu
yasamalarinin nedeni ile ilgili kesin bir yorum yapmak miimkiin olamamaktadir.

Calismada hipoglisemi olarak adlandirilan kan glikoz diizeyini bilen ve DM ile ilgili egitim alan hastalarin daha
fazla hipoglisemi korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan bir calismada bu ¢alisma sonucuna benzer sekilde egitim
diizeyinin hipoglisemi korkusu iizerinde etkisi oldugu belirtilmistir (17). Bireylerin, hipoglisemi korkusu yasamalarinin
nedeninin hipoglisemi ile ilgili farkindaliginin olmasina bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada erkek hastalarin kadin hastalara gére HKO toplam puan ortalamas istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu, dolayist ile hipoglisemi korkusunun erkek hastalarda daha fazla oldugu bulunmustur. Calisma
bulgumuz, yapilan bazi ¢aliyma sonuglar ile farklilik gostermekle birlikte (13,18, 20-22), bir ¢alisma sonucu ile
benzerlik gdstermektedir (22). Literatiirde siddetli hipoglisemi ataklarinin siklig1 ve ortaya ¢ikan semptomlar, her iki
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cinsiyet i¢in de korku nedeni olarak bildirilmistir (24). Bu faktorlerin disinda erkeklerde hipoglisemi korkusu,
hipogliseminin farkinda olamama, hipoglisemi semptomlar1 ve ciddi hipoglisemi ile iliskilendirilirken, kadinlarda ise
hipoglisemi sirasinda goriilen semptomlar ve semptomlarin asirt yorumlanmasi ile iligkilendirilmistir (24).
Calismamizdaki bu bulgunun genel olarak erkeklerin giin i¢inde daha fazla ev disinda vakit gegirmelerine bagli olarak
diizenli ana ve ara 6giinleri tilketememe kaygisi ve hipoglisemi semptomlarinin farkinda olamama diisiincesiyle daha
fazla korku yasiyor olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada DM tami siiresi sekiz yildan daha uzun olanlarin hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugu
saptanmigtir. Caligma bulgumuzdan farkli olarak Gonder-Frederick’in (2011) caligmasinda diyabet siiresi ile
hipoglisemi korkusu arasinda iliski olmadigi belirtilmistir (25). Beléndez ve Herndndez-Mijares (2009) yaptigi
calismada ise diyabet siiresi arttik¢a hipoglisemi korkusunun azaldigini bildirilmistir (26). Literatiirde DM tan1 alma
stiresi arttikga hastalarin hipoglisemi semptomlarini fark etme diizeylerinde bozulmalar oldugu bildirilmektedir (2,9).
Bu durumda diyabet hastalar: ciddi hipoglisemi belirtilerinin farkinda olamayacaklarini diislinerek hipoglisemiden
korkabilmektedir.

Bu calismada noropatisi ve nefropatisi olan diyabet hastalarmin hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde hipoglisemi korkusunun diyabete bagli komplikasyonlar gibi kisinin genel saglik durumunu
etkileyen faktorlerle iliskili oldugu da bildirilmistir (22,23,26,27). Calisma bulgumuz literatiir ile uyumludur. DM’ nin
kronik komplikasyonlarina sahip olan bireylerin bu komplikasyonlarin yanina yenileri eklenmemesi icin kan glikoz
diizeyini diizenlenmek icin ¢aba sarf etmeleri ile iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.

Kisithhiklar
Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi nedeni ile arastirmadan elde edilen verilerin genellenememesi, hipoglisemi
korkusu ile iliski olan hipoglisemi yasama sikligi ve siddetinin degerlendirilmemesi g¢aligmanin sinirliliklarin
olusturmaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Tip 2 DM olan hastalarin hipoglisemi korkularmi belirlemek iizere yaptigimiz ¢aligmada, hastalarm hipoglisemi
korkusunun yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Hipoglisemi korkusu ile yasamak hastalarin yasam kalitesini
diistirebilmektedir. Hastalarin yasam kalitelerini artirmak i¢in hipoglisemiye bagl korkularini azaltmak gerekmektedir.
Bu ise kendi kendine kan glikoz diizeyi yonetim davranisi gelistirmeleri, hipoglisemi semptomlarini fark edebilmeleri,
gerekli miidahaleleri yapabilmeleri, iyi bir glisemik takibi yapabilmeleri ve diyabete bagl gelisen komplikasyonlari
azaltmak i¢in gerekli miidahaleleri yapmalar1 ile miimkiin olacaktir. Hastalarin tiim bunlar1 yapabilmeleri i¢in etkili ve
giivenli tedavi segeneklerine ek iyi bir diyabet ve hipoglisemi egitimi almast, bilgilerinin giincel olup olmadiginin takip
edilmesi, sik kontrol yapilmasi gerekmektedir. Ayrica hipoglisemi belirtileri ve hipoglisemi yasadiklarinda yapilacaklar
listesinin yazili oldugu egitim brosiirlerinin hastalara ve yakinlarina verilmesi Onerilmektedir. Bunlarin yani sira
hastalarda hipoglisemi korkusunu dolayisiyla hipogliseminin diyabetli kisilerin yasamlari iizerindeki etkisini azaltmayi
hedefleyen egitim programlart gelistirilmelidir. Hipoglisemi ve hipoglisemi korkusuna neden olabilecek olasi biitiin
faktorlerin degerlendirildigi ileri ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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