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Öz

Amaç
Bu çalışmanın amacı insülin kullanan diyabetli hasta-
larda hipoglisemi korkusu ve öz-yeterlilik algısını ve 
bunlarla ilişkili faktörleri belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipteki bu araştırma Ara-
lık 2016-Şubat 2017 tarihleri arasında bir Devlet 
Hastanesi’nde diyabet eğitim hemşiresi tarafından 
takip edilen toplam 136 hasta ile yapılmıştır. Verile-
rin toplanmasında literatür doğrultusunda hazırlanan 
“Hasta Tanıtım Formu”, “Çok Boyutlu Diyabet Anke-
ti’nin Öz-yeterlilik Algısı Alt Ölçeği” ve “Hipoglisemi 
Korku Ölçeği (HKÖ)” kullanılmıştır. Verilerin normal 
dağılım gösterip göstermediğini belirlemek için Kol-
mogorov-Smirnov testi, basıklık ve çarpıklık değerleri 
hesaplanarak verilerin analizi için kullanılacak testler 
belirlenmiştir. Bağımsız iki grup arasındaki verilerin 
karşılaştırılmasında t testi, ikiden fazla grup arasın-
daki verilerin karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans 
analizi kullanılmıştır. Ölçek puanları arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için Pearson Korelasyon analizi yapılmış-
tır. Bağımsız değişkenlerin Öz-yeterlilik Algı Ölçeği ile 
HKÖ puanlarını anlamlı düzeyde yordama durumunu 

belirlemek amacıyla Çoklu Doğrusal Regresyon ana-
lizi yapılmıştır.

Bulgular
Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 58,12 
± 12,45’dir. Ayrıca katılımcıların %66,9’u kadın olup 
%75’i elli yaş ve üzerindedir. Katılımcıların HKÖ top-
lam puan ortalaması 52,58 ± 11,21; Davranış alt bo-
yutu puan ortalaması 28,12 ± 4,76 ve Kaygı alt boyutu 
puan ortalaması 24,46 ± 8,11’dir.  Hastaların Öz-yeter-
lilik Algısı Ölçeği puan ortalaması 364,24 ± 18,46’dır. 
Hastaların DM süresi, DM tipi, DM ilaç tedavi türü, dü-
zenli kontrollere gitme durumu, hipoglisemi yaşama 
durumu ve hipoglisemi belirtilerini bilme durumu ile 
HKÖ ve Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiş-
tir (p < 0,05). Öz-yeterlilik Algı Ölçeği puanı ile HKÖ 
toplam puanı, Davranış ve Kaygı alt boyutu puanı ara-
sında negatif yönde ve orta düzeyde bir korelasyon 
(sırasıyla r= - 0,578, p<0,001; r= - 0,588, p<0,001 ve 
r= - 0,548, p<0,001) bulunmuştur. DM süresi, DM tipi, 
DM ilaç tedavisi, düzenli kontrollere gitme durumu, hi-
poglisemi yaşama durumu ve hipoglisemi belirtilerini 
bilme durumunun HKÖ ve Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği 
toplam puanını anlamlı düzeyde yordama durumunu 
belirlemek amacıyla yapılan çoklu regresyon analizi-
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Giriş

Diyabetes Mellitus (DM) günümüzde tüm dünyada 
giderek artış gösteren ve önemli komplikasyonları 
nedeniyle mortalite ve morbiditeye neden olan kronik 
bir hastalıktır. Dünyada 20-79 yaşları arasındaki yak-

laşık olarak 537 milyon kişinin diyabetle yaşadığı tah-
min edilmektedir ve bu dünya nüfusunun %10,5'ini 
temsil etmektedir (1). Tip 1, Tip 2, Gestasyonel ve 
diğer nedenlere bağlı diyabet gibi tipleri bulunmakla 
birlikte, Tip 2 DM, dünyadaki tüm diyabetlerin %90'ın-
dan fazlasını oluşturan en yaygın diyabet türüdür (1). 

ne göre modelin anlamlı olduğu ve sırasıyla varyansın 
%42’sini ve %53’ünü açıkladığı bulunmuştur (sırasıy-
la F= 16,71; p<0,001; F= 19,47; p<0,001).

Sonuç
İnsülin kullanan diyabetli hastaların hipoglisemi kor-
kusu ve öz-yeterlilik algısı hastalığa ilişkin bazı özel-
liklerden etkilenmektedir. Ayrıca hastaların öz-yeterli-
lik algı düzeyi hipoglisemi korkusu üzerinde etkilidir. 
Bu bağlamda diyabetli bireylerde öz-yeterlik algısının 
geliştirilmesi hipoglisemi korkularının azaltılmasında 
etkili olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Hipoglisemi, 
Korku, Öz-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 

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
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Hipoglisemi; kan glikoz düzeyinin 70 mg/dL’nin altına 
düşmesi olarak tanımlanan ve günümüzde güncel 
tedavi yaklaşımları ve modern teknolojik gelişmele-
re rağmen özellikle Tip 1 DM hastalarında daha sık 
olmakla birlikte tüm diyabetli bireylerde ortaya çıkan 
diyabetin önemli bir akut komplikasyonudur. Tip 1 di-
yabetli kişilerin haftada ortalama iki semptomatik ha-
fif veya orta derecede hipoglisemi ve yılda bir veya 
daha fazla şiddetli hipoglisemi yaşadığı belirtilmek-
tedir (2). Alwafi ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
diyabet prevalansı Tip 1 DM için %1,3 - %38,0 ve 
tip 2 için %0,074 - %73,0 arasında değiştiği belirlen-
miştir (3). Chantzaras ve Yfantopoulos tarafından 
Tip 2 DM hastalarıyla yapılan çalışmada hastaların 
%52,9'unun hipoglisemi yaşadığı belirlenmiştir (4). 
Edridge ve ark. tarafından yapılan çalışmada Tip 2 
DM hastalarında hipoglisemi prevalansı hafif/orta hi-
poglisemi için %45,0 ve şiddetli hipoglisemi için %6,0 
bulunmuştur (5). Samya ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada ise Tip 2 DM hastalarında hipoglisemi pre-
valansı %57,44 ve şiddetli hipoglisemi hastaları için 
%10,7 olarak belirlenmiştir (6). Aslında, hipoglisemi 
riski özellikle insülin tedavisi bağlamında, Tip 1 DM 
ve Tip 2 DM’nin optimal tedavisinin önünde önemli 
bir engeldir (7). 

Amerikan Diyabet Birliği ve Avrupa Diyabet Çalış-
maları Birliği kılavuzları, Tip 2 DM hastalarını tedavi 
ederken hipoglisemi riskinin dikkate alınmasını öner-
mektedir (8). Tip 2 DM hastalarında hipogliseminin bi-
rincil nedeninin, diyabetik hastaların %90'ında ilaçlar 
yani sülfonilüreler ve insülin olduğu tespit edilmiştir 
(7). Ancak ilaçlar dışında araştırılması gereken baş-
ka nedenlere bağlı olarak da hipoglisemi oluşabilir. 
Hastanın refahı, hipoglisemik semptomlar nedeniyle 
doğrudan ve sonraki hipoglisemi atakları korkusu ne-
deniyle dolaylı olarak etkilenebilir. Hastanın hipoglise-
mi korkusu ilaç alma isteğini aşarsa, hafif hipoglisemi 
semptomları bile Tip 2 DM tedavisini etkileyebilir (6). 
Tekrarlayan hipoglisemik ataklar, düşük yaşam kali-
tesine, artan kaygıya, depresyona ve ruh hali deği-
şimlerine yol açabilir. Hipoglisemi, mortalite ve morbi-
diteyi etkilemesinin yanı sıra bireyin yaşam kalitesini 
de önemli ölçüde etkiler. Diyabetli bireylerde gelişen 
hipoglisemiye bağlı olarak hastaların günlük yaşam-
ları, işe alınma ve iş performansı, sosyal etkileşimleri 
ve araç kullanımı gibi birçok durum etkilenir. Hipogli-
seminin doğrudan etkilerine ek olarak, hipoglisemiden 
korkma ve kaçınma nedeniyle ilaca uyumsuzluk ve bu 
durumda kasıtlı olarak gelişen hiperglisemiden kay-
naklanan ciddi uzun vadeli sağlık sonuçları üzerinde 
önemli dolaylı etkileri olabilir (5). Ayrıca diyabet hasta-
larında hipoglisemi korkusu sıktır ve tedaviye uyumu 
ve dolayısıyla glisemik kontrolü de olumsuz yönde 
etkiler (7). 

Hipoglisemi, beyin işlevlerini etkilemekte ve hatta ölü-
me bile neden olmaktadır.  Bakar ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada acil servise gelen DM hastalarının 
%66,7'sinin hipoglisemi tanısı aldığı belirlenmiştir. Bu 
durum diyabetli bireylerde hipogliseminin önlenmesi-
nin önemini ortaya koymaktadır (9). Diyabetli bireyle-
rin öz-yeterlilik düzeyinin yüksek olması hipoglisemi 
ve hastalığa/tedavilere bağlı diğer komplikasyonların 
önlenmesinde önemlidir.  Öz-yeterlilik diyabetli hasta-
larda öz bakım davranışlarının en önemli yordayıcısı-
dır. Öz-bakım davranışlarına uygun bir şekilde bağlılık 
ise hastalık komplikasyonlarını %50'ye kadar azalta-
bilir (10). Öz-yeterlilik, birçok kronik sağlık durumu için 
öz-yönetim üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir (11). 
Bandura'nın sosyal bilişsel kuramının beş yapısından 
biri olan öz-yeterlilik, bir kişinin belirli bir davranışı 
kendi yeteneği dahilinde etkin bir şekilde yerine getir-
mek için ihtiyaç duyduğu güven düzeyi olarak tanım-
lanır (12). Başka bir ifade ile öz-yeterlilik algısı bireyin 
kendisini hastalığı yönetme becerisi anlamında yeterli 
hissedebilme algısıdır. Literatürde diyabet hastala-
rında artan öz-yeterlilik düzeyinin metabolik kontrolü 
olumlu etkilediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 
Ayrıca yüksek öz-yeterlilik düzeyinin ilaç ve tedavile-
re, beslenme, fiziksel aktivite ve yaşam tarzı deği-
şikliklerine uyumu artırarak yaşam kalitesini artırdığı 
gösterilmiştir (10,11,13–16). Tüm bu veriler hipoglise-
mi korkusunun diyabetli bireylerde düşük öz-yeterlilik 
ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Bu ilişkinin 
ortaya konulması ile diyabetli hastalarda hipoglisemiyi 
önlemek ve öz-yeterlilik düzeyini geliştirmeyi sağlaya-
cak çalışmaların yapılması için veri kaynağı olacaktır. 
Bu doğrultuda bu çalışma, insülin kullanan diyabetli 
bireylerde hipoglisemi korkusu ve öz-yeterlilik algısı 
ile ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı
Kesitsel analitik tipteki bu araştırma Aralık 2016 - Şu-
bat 2017 tarihleri arasında bir Devlet Hastanesi’nde 
yapılmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini bir Devlet Hastanesi’nde Diya-
bet Eğitim Birimi hemşiresi tarafından izlenen hastalar 
oluşturmaktadır. Diyabet eğitim hemşiresi tarafından 
takip edilen yıllık olarak takip edilen hasta sayısı yak-
laşık 980 kişidir (N=980). Araştırmanın örneklemi %95 
güven aralığında, %50 sıklıkta hipoglisemi korkusu ve 
öz-etkililik düzeyi, %10 hata payı ile 118 olarak hesap-
lanmıştır. Araştırma; araştırmanın yapıldığı tarihler 
arasında Diyabet Eğitim Birimi’nde toplam 188 hasta 
takip edilmiş olup araştırmaya dahil edilme kriterleri-
ne uygun olan toplam 136 hasta ile tamamlanmıştır. 
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Araştırmaya dahil edilme kriterleri; (a) en az bir yıldır 
diyabet hastası olup insülin tedavisi alıyor olmak, (b) 
en az okur-yazar olmak, (c) işitme ve anlama sorunu 
olmamak ve (d) çalışmaya katılmaya gönüllü olmaktır.  

Veri Toplama Araçları
Verilerin toplanmasında literatür taranarak hazırlanan 
“Hasta Tanıtım Formu”, “Çok Boyutlu Diyabet Anke-
ti’nin Öz-yeterlilik Algısı Alt Ölçeği” ve “Hipoglisemi 
Korku Ölçeği” kullanılmıştır.

Hasta Tanıtım Formu
Bu form araştırmacılar tarafından literatür taraması 
doğrultusunda oluşturulmuştur (17–20). Hastaların 
yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, gelir 
durumu, çalışma durumu gibi sosyo-demografik özel-
liklerini belirlemeye yönelik soruların yanı sıra has-
talığa ilişkin tanıtıcı özelliklere (diyabet tipi, hastalık 
süresi, kullandığı ilaçlar, beslenme ve fiziksel aktivite 
durumu, insülin kullanımından sonraki zaman dilimin-
de hipoglisemi yaşama durumu, hipoglisemi konu-
sunda bilgi durumu vb.) ilişkin sorular bulunmaktadır. 
Hasta tanıtım formu toplam 17 sorudan oluşmaktadır.   

Hipoglisemi Korku Ölçeği (HKÖ)
Diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusunu belirlemek 
için, Cox ve ark. tarafından geliştirilen bu ölçek dav-
ranış (15 madde) ve kaygı (18 madde) olmak üzere 
iki alt gruptan ve toplam 33 maddeden oluşmaktadır 
(21). Yanıtlar; “0 puan: hiçbir zaman; 1 puan: nadiren; 
2 puan: bazen; 3 puan sık sık; 4 puan: her zaman” 
arasında değişmektedir. Elde edilen puanın yüksek 
olması hastaların hipoglisemi korkusunun yüksek ol-
duğunu göstermektedir. Bu ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Erol ve ark. tarafından yapılmış 
olup ölçeğin kaygı alt boyutundaki 19. Madde ölçek-
ten çıkartılmış ve Türkçe ölçek toplam 32 maddeden 
oluşmuştur. Ölçekten alınacak puan aralığı 0-128 
arasındadır. Ölçek puanının değerlendirilmesinde 
ölçeğin kesme noktası bulunmamakla birlikte ölçek-
ten elde edilen puan ortalaması ne kadar yüksekse 
hipoglisemi korkusunun da o derece yüksek olduğu 
şeklinde yorum yapılmaktadır (17). Ölçeğin kaygı alt 
grup için Cronbach alfa katsayısı 0,91, davranış alt 
grup için 0,77 ve toplam ölçek için 0,90 olarak hesap-
lanmış ve bu hali ile toplumumuz için geçerli ve güve-
nilir bir ölçüm aracı olduğu belirtilmiştir (17). Bu çalış-
mada toplam ölçek Cronbach alfa değeri 0,93 olarak 
hesaplanmıştır. 

Çok Boyutlu Diyabet Anketi’nin 
Öz-yeterlilik Algısı Alt Ölçeği
“Çok Boyutlu Diyabet Anketi” Talbot ve ark. tarafından 
geliştirilmiş olup Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması 
Coşansu ve Erdoğan  tarafından yapılmış olan üç ana 

bölüm, altı alt boyut ve toplam 40 maddeden oluşan 
bir ankettir (22,23). Puan hesaplamasında, anketin 
toplam puanı yoktur ve her bir alt boyut ayrı ayrı de-
ğerlendirilmekte ve ayrı ayrı kullanılabilmektedir. Bu 
araştırmada anketin üçüncü bölümünde Öz-yeterlilik 
algısını belirlemeye yönelik yedi maddeden oluşan alt 
boyut kullanılmıştır. Yanıtlar Likert tipi ölçek üzerinde 
sıfırdan başlayıp 10 ve katları olarak sıralanan ve 100 
ile biten bir cetvel üzerinde (0 - hiç emin değilim, 100 
- çok eminim) işaretlenir. Elde edilen puanın yüksek 
olması Öz-yeterlilik algısının yüksek olduğunu göste-
rir (22). Coşansu ve Erdoğan tarafından bu ölçeğin 
Cronbach Alpha değeri 0,82 olarak bulunmuş olup 
(21), bu çalışmada 0,87 olarak hesaplanmıştır. 

Verilerin Toplanması
Araştırma formları araştırma kriterlerine uyan ve araş-
tırma hakkında bilgi verilerek aydınlatılmış onamları 
alınan hastalara uygulanmıştır. Diyabet eğitim hem-
şiresi tarafından takip edilen ayaktan başvuran ve 
yatan hastalarla yüz yüze görüşülerek formlar araştır-
macılar tarafından doldurulmuştur. Formun doldurul-
ması yaklaşık 15 dakika sürmektedir. Daha önceden 
takip sürecinde olan hastaların tanıtıcı ve hastalık 
özelliklerine ilişkin bazı verileri (yaş, cinsiyet, medeni 
durumu, diyabet tipi, hastalık süresi, kullandığı ilaçlar) 
diyabet hemşiresi tarafından tutulan kayıtlardan elde 
edilmiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi 
Verilerin değerlendirilmesinde Microsoft Excel ve Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) Release 
21.0 programı kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir. Araştırmadan elde edilen ve-
riler için tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde olarak 
frekans dağılımları ile ortalama ± standart sapma şek-
linde verilmiştir. Ölçek puanlarının normal dağılıma 
dağılıma uygun olma durumu Kolmogorov-Smirnov 
testi ile belirlenmiş olup çarpıklık ve basıklık değer-
lerinin standart hataya bölünmesinden elde edilen 
sonuçlara göre ölçek skorlarının normal dağılım gös-
terdiği belirlenmiştir. Verilerin normal dağılıma uyması 
nedeniyle ikili karşılaştırmalarda bağımsız gruplarda t 
testi, ikiden fazla grup arasındaki verilerin karşılaştı-
rılması Tek Yönlü Varyans analizi kullanılmıştır. Ölçek 
puanları narasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson 
Korelasyon analizi yapılmıştır. Bağımsız değişkenle-
rin Öz-yeterlilik Algı Ölçeği ile HKÖ puanlarını anlam-
lı düzeyde yordama durumunu belirlemek amacıyla 
Çoklu Doğrusal Regresyon analizi yapılmıştır.

Bulgular

Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 
58,12±12,42’dir. Ayrıca katılımcıların %66,9’u kadın 
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olup %75,0’ı elli yaş ve üzerindedir. Katılımcıların di-
ğer sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Katılımcıların hastalığına ve hipoglisemi ile ilişkili 
özelliklerine bakıldığında hastaların ortalama hasta-
lık süresi 11,2 ± 7,1 yıl olarak hesaplanmıştır. Ayrıca 
katılımcıların %84,6’sının beş yıl ve daha fazla süre-
dir bu hastalığa sahip olduğu, %79,4’ünün başka ek 
kronik sağlık sorunlarının da olduğu, %89,0’ının Tip 
2 diyabet olduğu ve çoğunluğunun (%80,9) ilaç teda-
visi olarak sadece insülin kullandığı, %19,1’inin oral 
antidiyabetiklerle birlikte insülin kullandığı ve çoğunlu-
ğunun (%72) hipoglisemi deneyimi yaşadığı belirlen-
miştir (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan bireylerin HKÖ ve alt boyutları 
ile Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği puanları Tablo 3’de ve-
rilmiştir.  Tablo 3’e göre hastaların HKÖ toplam puan 
ortalaması 52,58 ± 11,21; Davranış alt boyutu puan 
ortalaması 28,12 ± 4,76 ve Kaygı alt boyutu puan or-
talaması ise 24,46 ± 8,11’dir.  Hastaların Öz-yeterlilik 
Algısı Ölçeği puan ortalaması ise 364,24 ± 18,46’dır 
(Tablo 3).

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile hastalık 
özelliklerine göre HKÖ ve Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği 
puan ortalamaları Tablo 4’de verilmiştir. Tablo 4’e göre 
kadınların erkeklere göre HKÖ ve Öz-yeterlilik ölçe-
ği puan ortalaması yüksek olup bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (sırasıyla p=0,210 ve 
p=0,383). Katılımcıların yaş, medeni durum, çalışma 
durumu ve gelir durumuna göre HKÖ ve Öz-yeterlilik 
ölçeği puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (sırasıyla 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).

Hastaların DM süresi, DM tipi, DM ilaç tedavi türü, 
düzenli kontrollere gitme durumu, hipoglisemi yaşa-
ma durumu ve hipoglisemi belirtilerini bilme durumu 
ile HKÖ ve Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği puanları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu be-
lirlenmiştir. DM süresi beş yıl ve üzeri olanların HKÖ 
puan ortalaması (53,01 ± 12,03) ve Öz-yeterlilik Algısı 
Ölçeği puan ortalaması (452,34 ± 16,23), DM süresi 
beş yıldan daha az olan hastalara göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur (sı-
rasıyla p=0,040 ve p<0,001). Tip 1 DM hastalarının 
hipoglisemi korkusu Tip 2 DM hastalarından istatistik-
sel olarak anlamlı bir şekilde yüksek olup (p<0,001), 
Öz-yeterlilik Algı düzeyi ise tam tersi şekilde Tip 2 DM 
hastalarında daha yüksektir (p=0,020). DM tedavi-
sinde sadece insülin kullananların HKÖ puan ortala-
ması (55,14 ± 8,52) daha yüksek iken (p=0,012), oral 
antidiyabetiklerle birlikte insülin kullanan hastaların 
Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği puanları (410,62 ± 14,65) 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek 
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Tablo 1 Hastaların sosyo-demografik özellikleri

Sosyo-Demografik Özellikler n %

Yaş 49 yaş ve altı 34 25,0

50 yaş ve üzeri 102 75,0

Cinsiyet Kadın 91 66,9

Erkek 45 33,1

Medeni Durum Evli 132 97,1

Bekar 4 2,9

Eğitim Durumu İlköğretim 101 74,3

Lise ve üzeri 35 25,7

Çalışma Durumu Çalışıyor 99 72,8

Çalışmıyor 37 27,2

Gelir Durumu Gelir giderden az 94 69,1

Gelir giderle eşit 11 8,1

Gelir giderden fazla 30 22,8

Toplam 136 100.0
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bulunmuştur (p=0,008). Düzenli sağlık kontrollerine 
giden hastalar daha az hipoglisemi korkusu yaşamak-
ta olup (p=0,032), Öz-yeterlilik Algısı daha yüksektir 
(p<0,001). Daha önceden hipoglisemi deneyimleyen 
hastaların HKÖ puanı daha yüksek iken (p<0,001), 
Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği puanı düşük olup bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,023). Hi-
poglisemi belirtilerini bilen hastaların hipoglisemi kor-

kusu daha az iken (p<0,001), Öz-yeterlilik Algısı daha 
yüksek bulunmuştur (p=0,018).

Araştırmaya katılan hastaların HKÖ ile Öz-yeterli-
lik Algı Ölçeği arasındaki korelasyona bakıldığında 
Öz-yeterlilik Algı Ölçeği puanı ile HKÖ toplam puanı, 
Davranış alt boyutu puanı ve Kaygı alt boyutu puanı 
arasında negatif yönde ve orta düzeyde bir korelas-
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Tablo 2 Katılımcıların hastalığına ve hipoglisemiye ilişkin özellikleri 

Hastalığına ve Hipoglisemiye İlişkin Özellikler n %

DM süresi/yıl
Beş yıldan az 21 15,4

Beş yıl ve üzeri 115 84,6

Başka ek kronik hastalığı
Var 108 79,4

Yok 28 20,6

DM tipi
Tip 1 15 11,0

Tip 2 121 89,0

DM İlaç Tedavisi 
Sadece İnsülin 110 80,9

İnsülin + Oral Antidiyabetik 26 19,1

Düzenli egzersiz yapma durumu 
Evet 30 22,0

Hayır 106 78,0

Düzenli kontrollere gitme durumu
Evet 92 67,6

Hayır 44 32,4

İlaçlarını düzenli kullanma durumu
Evet 122 93,4

Hayır 9 6,6

Hipoglisemi yaşama durumu 
Evet 37 27,2

Hayır 99 72,8

Hipoglisemi belirtilerini bilme durumu 
Evet 121 89,0

Hayır 15 11,0

Tablo 3 Hastaların Hipoglisemi Korku Ölçeği ve alt boyutları ile Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği puanları

Ölçekler Ortalama ± SS Ortanca (Min-Maks)

Hipoglisemi Korku Ölçeği 52,58±11,21 54,00 (42-109)

-Davranış Alt Boyutu
-Kaygı Alt Boyutu

28,12±4,76
24,46±8,11

29,00 (18-51)
25,00 (22-59)

Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği 364,24±18,46 170,00 (140-560)

SS= Standart sapma; Min= Minimum; Maks= Maksimum.
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Tablo 4 Hastaların sosyo-demografik özellikleri ile hastalık özelliklerine göre Hipoglisemi Korku 
Ölçeği ve Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği puan ortalamaları

t= Bağımsız Gruplarda t Testi; SS= Standart Sapma; F= Tek Yönlü Varyans Analizi

Sosyo-Demografik Özellikler

Ortalama±SS

Hipoglisemi
Korku Ölçeği

Öz-yeterlilik Algısı 
Ölçeği

Ortalama±SS Ortalama±SS

Yaş

49 yaş ve altı 51,34±5,12 372,13±10,07

50 yaş ve üzeri 53,82±8,73 356,27±12,21

t= -2,235
p= 0,321

t= -1,767
p=0,418

Cinsiyet

Kadın 54,58±13,03 386,26±21,15

Erkek 50,58±12,72 342,14±19,13

t= 0,203
p= 0,210

t= -0,147
p= 0,383

Medeni Durum 

Evli 50,76±8,71 385,38±14,11

Bekar 54,40±10,58 343,02±13,52

t= -1,178
p= 0,263

t= -1,558
p=0,371

Eğitim Durumu 

İlköğretim 52,19±5,25 365,33±10,79

Lise ve üzeri 52,21±7,44 358,78±16,02

t= -1,812
p= 0,132

t= -1,787
p=0,303

Çalışma Durumu

Çalışıyor 53,98±8,15 387,45±12,42

Çalışmıyor 51,27±6,35 346,12±8,21

t= 1,271
p= 0,432

t= -2,167
p= 0,361

Gelir Durumu

Gelir giderden az 52,76±6,79 384,12±7,25

Gelir giderle eşit 51,91±5,32 387,78±12,77

Gelir giderden fazla 51,18±9,14 388,13±11,25

F= 3,265
p= 0,310

F= 2,347
p= 0,416

DM süresi

Beş yıldan az 52,15±11,17 276,12±22,18

Beş yıl ve üzeri 53,01±12,03 452,34±16,23

t=-1,147
p=0,040

t=1,241
p<0,001

DM tipi

Tip 1 57,24±12,27 315,95±19,10 

Tip 2 47,92±13,32 412,45±18,22

t=-2,539
p<0,001

t=1,742
p=0,020

DM İlaç Tedavisi 

İnsülin 55,14±8,52 317,78±17,22 

İnsülin +Oral Antidiyabetik 50,02±15,13 410,62±14,65

t=0,264
p=0,012

t=-1,327
p=0,008

Düzenli kontrollere gitme durumu

Evet 47,39±10,28 453,97±18,38

Hayır 57,77±12,19 274,43±11,54

t=1,955
p=0,032

t=1,180
p<0,001

Hipoglisemi yaşama durumu 

Evet 62,18±12,25 352,01±17,49

Hayır 42,98±13,83 376,39±22,21

t=-2,679
p<0,001

t=0,877
p=0,023

Hipoglisemi belirtilerini bilme durumu 

Evet 49,29±9,41 387,50±19,25

Hayır 55,87±13,82 340,82±17,10

t=0,533
p<0,001

t=1,516
p=0,018
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yon (sırasıyla r=- 0,578, p<0,001; r= - 0,588, p<0,001 
ve r= - 0,548, p<0,001) bulunmuştur (Tablo 5). 

Araştırmamızda katılımcıların DM süresi, DM tipi, DM 
ilaç tedavisi, düzenli kontrollere gitme durumu, hipog-

lisemi yaşama durumu ve hipoglisemi belirtilerini bil-
me durumunun Hipoglisemi Korku Ölçeği toplam pu-
anını anlamlı düzeyde yordama durumunu belirlemek 
amacıyla yapılan çoklu regresyon analizine göre mo-
delin anlamlı olduğu ve varyansın %42’sini açıkladığı 
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Tablo 5 Hipoglisemi Korku Ölçeği ve alt boyutları ile Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği arasındaki ilişki

r= Pearson korelasyon katsayısı

Ölçekler Hipoglisemi Korku Ölçeği Davranış Alt Boyutu Kaygı Alt Boyutu

Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği
r -0,578 -0,588 -0,548

p <0,001 <0,001 <0,001

Tablo 6 Hipoglisemi Korku Ölçeği yordayıcılarının değerlendirilmesi

R2 = 0,42; F = 16,71; p= 0,00

B Std. Hata Beta (β) t p

Sabit 3,73 0,27 19,08 <0,001

DM süresi (Beş yıl ve üzeri) -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 İlaç Tedavisi (Yalnız İnsülin) -0,32 0,21 0,06 -1,07 0,17

Düzenli kontrollere gitme durumu 
(Hayır) 0,14 0,12 0,20 -5,13 0,04

Hipoglisemi yaşama durumu (Evet) 0,36 0,05 0,15 4,19 <0,001

Hipoglisemi belirtilerini bilme 
durumu (Hayır) 0,23 0,07 0,26 -3,54 <0,001

Tablo 7 Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği yordayıcılarının değerlendirilmesi

R2 = 0,53; F = 19,47; p<0,001

B Std. Hata Beta (β) t p

Sabit 1,62 0,27 23,19 <0,001

DM süresi (Beş yıl ve üzeri) 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 İlaç Tedavisi (Yalnız İnsülin) -0,38 0,33 0,14 2,14 0,45

Düzenli kontrollere gitme durumu (Hayır) 0,02 0,21 0,17 3,51 0,51

Hipoglisemi yaşama durumu (Evet) 0,17 0,16 0,19 0,77 <0,001

Hipoglisemi belirtilerini bilme durumu 
(Hayır) 0,53 0,12 0,31 2,37 0,38
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bulunmuştur (F= 16,71; p<0,001). DM süresi, DM tipi, 
düzenli kontrollere gitme durumu, hipoglisemi yaşa-
ma durumu ve hipoglisemi belirtilerini bilme durumu 
HKÖ toplam puanını anlamlı düzeyde yordadığı tespit 
edilmiştir (sırasıyla  p <0,001; p <0,001; p = 0,04; p 
<0,001; p <0,001) (Tablo 6).

Araştırmamızda katılımcıların DM süresi, DM tipi, DM 
ilaç tedavisi, düzenli kontrollere gitme durumu, hipog-
lisemi yaşama durumu ve hipoglisemi belirtilerini bil-
me durumunun Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği toplam pu-
anını anlamlı düzeyde yordama durumunu belirlemek 
amacıyla yapılan çoklu regresyon analizine göre mo-
delin anlamlı olduğu ve varyansın %53’ünü açıkladığı 
bulunmuştur (F= 19,47; p<0,001). DM süresi, DM tipi 
ve hipoglisemi yaşama durumu Öz-yeterlilik Algısı Öl-
çeği toplam puanını anlamlı düzeyde yordadığı tespit 
edilmiştir (sırasıyla  p <0,001; p <0,001; p = 0,04; p 
<0,001; p <0,001)  (Tablo 7).

Tartışma

İnsülin kullanan diyabetli bireylerde hipoglisemi kor-
kusu ile öz-yeterlilik algısı ve ilişkili faktörleri belir-
lemeye yönelik yapılan bu araştırmada; hastaların 
öz-yeterlilik algı düzeylerinin yanı sıra hastalığa ilişkin 
bazı özellikleri ve hipoglisemi deneyimlerinin hipogli-
semi korkusunu etkilediği belirlenmiştir. 

Tip 1 diyabette mutlak insülin eksikliğine kıyasla, in-
sülin düzeyindeki göreceli eksiklik nedeniyle Tip 2 DM 
hastalarında görülme sıklığı daha düşüktür ve geniş 
bir yaş aralığındaki insanları etkileyebilir. Tip 1 DM 
hastalarında aşırı insülin alımı hipoglisemiye neden 
olabilir (24,25). Ek olarak, hipoglisemiye yanıt olarak 
glukagon salgılanması, Tip 1 DM hastalarında kısmen 
veya tamamen kaybolur. Ayrıca, düşen glikoz sevi-
yelerine bir yanıt olarak epinefrin salgılanması tipik 
olarak Tip 1 diyabette azalır. Tip 2 DM hastalarında, 
hipoglisemiye karşı düzenleyici mekanizmalar hasta-
lığın erken döneminde bozulmamıştır ancak hastalık 
ilerledikçe iyatrojenik hipoglisemi sıklığında ilerleyici 
bir artış vardır (24,25). Araştırmamızda Tip 1 DM has-
talarının hipoglisemi korkusunun Tip 2 DM hastalarına 
göre yüksek çıkması literatürdeki bu bilgilerle örtüş-
mektedir. Araştırmaya katılan bireylerin çoğunluğu-
nun uzun süreçli bu hastalığa sahip olması, ek kronik 
hastalıklarının bulunması, yaş ortalamasının yüksek 
olması ve çoğunluğunun hipoglisemi deneyimi yaşa-
ması literatürdeki bu bilgileri desteklemektedir. 

Araştırmamızda hastaların orta düzeyde hipoglisemi 
korkusuna sahip olduğu ve Öz-yeterlilik algısının orta 
düzeyde olduğu belirlenmiştir. Literatürde Tip 1 ve 
Tip 2 DM hastalarının hipoglisemi korkusunu belirle-

mek amacıyla yapılan farklı çalışmalar bulunmaktadır 
(20,26–29) . Çalışmaların yapıldığı örneklem grubu-
nun özelliklerine göre farklı sonuçlar çıkmakla birlikte 
tüm çalışmaların ortak olarak elde ettiği sonuç insülin 
kullanan diyabet hastalarının değişen düzeylerde hi-
poglisemi korkusu yaşadığıdır. Araştırmamızda ista-
tistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte kadınların 
erkeklere göre HKÖ ölçeği puan ortalaması yüksek 
bulunmuştur. Literatürde kadınların erkeklere göre hi-
poglisemi eğiliminin daha fazla olduğunu belirtmekte-
dir. Bu eğilim kaslarda ve karaciğerde insülinin işlevine 
duyarlılığı azaltabilen yağ birikiminin artmasına ve kan 
lipid profillerindeki değişikliklere neden olan östrojen 
ve progesteron miktarındaki azalmadan kaynaklan-
maktadır (9). Cinsiyet hipoglisemi insidansında rol oy-
namakla birlikte, hipoglisemi sırasında nöroendokrin 
aktivasyon ve sempatik sinir sistemi yanıtları sağlıklı 
erkek ve kadınlarda farklılık göstermez (9). Kadın cin-
siyet hipoglisemi korkusu açısından risk faktörleri ara-
sında yer almaktadır (27,29). Kadınların kaygı düzeyi-
nin erkeklere göre yüksek olması, duygusal anlamda 
duyarlı olmaları ve yüksek kontrol duygusu kadınların 
sağlık sorunları karşısında daha fazla kaygılanmala-
rında etkendir (2,4). Bu çalışmada ise aksine her iki 
cinsiyet arasında hipoglisemi korkusu açısından an-
lamlı bir fark çıkmaması hipoglisemi korkusuna neden 
olan diğer risk faktörleri (diyabet tipi, hastalık süresi, 
hipoglisemi deneyimi vb.) ile ilişkili olabilir. 

Bu araştırmada DM süresi beş yıl ve üzeri olanların 
hipoglisemi korku düzeyi DM süresi beş yıldan daha 
az olan hastalara göre yüksek bulunmuştur. Bu durum 
Gül ve ark. tarafından yapılan çalışma ile benzerlik 
göstermektedir (26).  Hastalık süreci uzun olan birey-
lerin hipoglisemiyi engelleyen hormonal yanıt meka-
nizmalarının azalması ve kan glikozunun regülasyo-
nunu sağlamak için verilen yoğun tedaviler nedeniyle 
deneyimlediği hipoglisemi ataklarının daha fazla ol-
ması bu sonucun ortaya çıkmasında etkili olabilir. 

Bu araştırmada Tip 1 DM hastalarının ve DM teda-
visinde sadece insülin kullananların hipoglisemi kor-
kusu Tip 2 DM hastalarından daha yüksektir. Diyabet 
hastalarında akut komplikasyon olarak gelişen hipog-
lisemi insidansı, en yüksek oranda insülin tedavisiyle 
ilişkilidir ve tedavi seçimine bağlı olarak değişmekte-
dir (4). İnsülin tedavisi alan hastaların yaklaşık %90'ı 
hipoglisemi yaşamıştır (9). Alwafi ve ark. tarafından 
diyabet insidansı ile ilgili olarak yapılan bir metaanaliz 
çalışmasında Tip 1 diyabetli bireylerin, Tip 2 diyabetli 
bireylere kıyasla daha yüksek hipoglisemi riskine sa-
hip olduğunu ortaya koymuştur (3). Tip 1 diyabetin 
genç yaştan itibaren ve ilaç tedavisinde insülin kul-
lanma zorunluluğu olan bir hastalık olması diğer di-
yabet tiplerine göre hipoglisemi riskinin daha yüksek 
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olmasına neden olmaktadır (30). Bu araştırmada hi-
poglisemi korkusunun Tip 1 DM hastalarında ve insü-
lin tedavisi alan hastalarda yüksek çıkması bununla 
ilişkilendirilebilir.  

Bu çalışmaya göre düzenli kontrollerine gittiğini ifade 
eden hastalar daha az hipoglisemi korkusu yaşamak-
tadır. Hastalığının sorumluluğunu alan, hastalığa ve 
tedaviye uyumu olan hastalar diyabet komplikasyon-
larını daha az yaşamakta ve yaşam kalitesi artmakta-
dır (31). Önerilen şekilde düzenli olarak sağlık kontrol-
lerine giden bireylerin hastalığın yönetimini sağlaması 
nedeniyle daha az hipoglisemi korkusu yaşaması 
beklenen bir sonuçtur. 

Araştırmamızda geçmişte hipoglisemi deneyimleyen 
ve hipoglisemi belirtilerini bilen hastaların HKÖ puanı 
daha yüksek bulunmuştur. Lamounier ve ark. son altı 
ay içinde şiddetli hipoglisemi deneyimi olan diyabet 
hastalarının hipoglisemi korkularının daha fazla oldu-
ğu belirlenmiştir (7). Literatürde geçmişte hipoglisemi 
yaşayan diyabetli bireylerin daha fazla hipoglisemi 
korkusu yaşadığı belirtilmektedir (6,32–34). 

Bu çalışmada literatürle benzer şekilde cinsiyete göre 
Öz-yeterlilik ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (19,35–37). Ayrıca araştırma-
mızda DM süresi beş yıl ve üzeri olanların Öz-yeter-
lilik Algısı Ölçeği puan ortalaması DM süresi beş yıl-
dan daha az olan hastalara göre yüksek bulunmuştur. 
Hastalık sürecinin uzun olması hastaların deneyimli 
olması nedeniyle öz-yeterlilik düzeyini artırabileceği 
gibi tükenmişlik nedeniyle öz-yeterlilik düzeyini azal-
tabilir (15,35). Literatürde her iki sonucu da gösteren 
farklı çalışmalar bulunmaktadır (19,35,36). 

Bu çalışmada Tip 2 DM hastalarının ve tedavide insü-
linle birlikte oral antidiyabetik ilaç kullananların Öz-ye-
terlilik algı düzeyi yüksek bulunmuştur. Tip 2 diyabetin 
daha ileri yaşta ortaya çıkması hastalığa ilişkin tutum 
ve becerilerin ve hastalığa uyum sürecinin yaşla bir-
likte daha iyi gelişmesini sağlamış olabilir. Ayrıca oral 
antidiyabetik kullanımına eklenen insülin tedavisine 
ve hastalığa bağlı komplikasyonları önlemek için ya-
şam tarzı değişimleri zorunludur (15). Tüm bu fak-
törler Tip 2 diyabetli bireylerin öz-yeterlilik düzeyinin 
daha fazla gelişmesinde etkili olmuş olabilir. 

Bu çalışmada düzenli kontrollerine giden hastaların 
Öz-yeterlilik algısı daha yüksek bulunmuştur. Bu so-
nuç Tekin Yanık ve Erol (2016)’un çalışması ile ben-
zerlik göstermektedir. Bireyin öz-yeterlilik algısı, sağ-
lığı geliştirici davranışları başlatma ve sürdürmede 
önemli bir belirleyicidir (38). Öz-yeterlilik düzeyi yük-
sek olan hastalar hastalığının gerektirdiği beslenme, 

fiziksel aktivite, düzenli ilaç kullanımı, düzenli sağlık 
kontrollerine gitme gibi sorumlulukları en etkin şekilde 
yürütürler. Bu nedenle özellikle kronik hastalıklarda 
hastaların öz-yeterlilik seviyelerini yükseltmeye yöne-
lik girişimlerin planlanması gerekmektedir (39). 

Bu araştırmada daha önceden hipoglisemi dene-
yimleyen hastaların Öz-yeterlilik Algısı Ölçeği puanı 
düşük bulunmuştur. Bu durum öz-yeterlilik düzeyinin 
düşük olmasının hipoglisemi gelişme riskini artırdığı 
şeklinde yorumlanabilir. Çünkü öz-yeterliliği yüksek 
bireylerin tedaviye uyumları daha iyi olduğundan daha 
az komplikasyon yaşarlar (31). Hipoglisemi belirtileri-
ni bilen hastaların ise Öz-yeterlilik algısı daha yüksek 
bulunmuştur. Öz-yeterlilik düzeyi yüksek olan hasta-
lar komplikasyonların önlenmesinde öz-bakım sorum-
luluğunu alır ve bilgi düzeyini artırır. Diyabet ile ilgili 
eğitim almanın hastanın bakım sorumluluğunu üstlen-
mesinde etkili olduğunu ve hastaların öz-yeterliliğini 
artırarak diyabet yönetimini kolaylaştırdığını gösteren 
çalışmalar mevcuttur (14,15,19,37,40). Araştırmamı-
za katılan bireylerin tamamı diyabet eğitim hemşiresi 
tarafından diyabet ve insülin uygulaması konusunda 
eğitim almış olup bu doğrultuda hipoglisemi belirtileri-
ni bildiğini ifade edenlerin öz-yeterlilik düzeyinin yük-
sek çıkması literatürü destekler niteliktedir.

Araştırmaya katılan hastaların Öz-yeterlilik Algı Öl-
çeği puanı ile HKÖ toplam puanı, Davranış alt boyu-
tu puanı ve Kaygı alt boyutu puanı arasında negatif 
ve orta düzeyde bir korelasyon bulunmuştur. Başka 
bir ifadeyle hipoglisemi korkusu arttıkça öz-yeterlilik 
algı düzeyi azalmaktadır. Öz-yeterlilik algısı yüksek 
olan bireylerin hastalığın yönetimini sağlamak ile ilgili 
kendi yeteneklerine güvenme düzeyleri de yüksektir 
(19,40). Böylece öz-bakım sorumluluklarını alarak 
düzenli kontrollere gitme, beslenme, fiziksel egzersiz 
ve ilaç kullanımı gibi diyabet tedavilerine uyum düze-
yi artmaktadır. Öz-yeterlilik düzeyi arttıkça kan glikoz 
regülasyonunun sağlanması ile tedaviye ve hastalığa 
bağlı komplikasyonlar azalmaktadır (10,13,35). Litera-
türde kronik hastalıklarda öz-bakım gücünü artırmak 
ve komplikasyonları azaltmak için hastaların öz-yeter-
lilik düzeyinin artırılması gerektiği vurgulanmaktadır 
(16). Öz-yeterlilik düzeyinin yüksek olması, diyabette 
öz-yönetimi kolaylaştıran başlıca faktörlerden birisidir 
(41). Tüm bu bilgiler ışığında öz-yeterlilik düzeyinin 
artması hastalığın yönetimini daha mümkün kılarak 
hipoglisemi korkusunu azalttığını söyleyebiliriz.  

Sonuç

Araştırma sonucunda insulin kullanan diyabetli has-
taların hipoglisemi korkusu ve öz-yeterlilik algısının 
orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Ayrıca DM süresi, 
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DM tipi, DM ilaç tedavi türü, düzenli kontrollere gitme 
durumu, hipoglisemi yaşama durumu ve hipoglisemi 
belirtilerini bilme durumunun hipoglisemi korkusu ve 
öz-yeterlilik algı düzeyini etkilediği, öz-yeterlilik algısı 
azaldıkça hipoglisemi korkusunun arttığı bulunmuş-
tur. Bu sonuçlar doğrultusunda diyabetli bireylerde 
hipoglisemi korkusunu azaltmak için öz-yeterlilik dü-
zeyinin artırılması gerektiği söylenebilir. 

Teşekkür 
Yazarlar çalışmanın yapıldığı kurum yöneticilerine 
ve araştırmaya katılan bireylere katkılarından dolayı 
teşekkür eder. Bu çalışma 19-23 Nisan 2017 tarihle-
ri arasında düzenlenen 53. Ulusal Diyabet Kongresi 
kapsamında düzenlenen 19. Ulusal Diyabet Hemşire-
liği Sempozyumu’nda Sözlü Bildiri olarak sunulmuştur.

Çıkar Çatışması Beyanı
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onayı 
Araştırmanın yapılabilmesi için bir üniversitenin İnsan 
Araştırmaları Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (Tarih: 
31/03/2016; Sayı: 2016/08) ve araştırmanın yapıldı-
ğı kurumdan yazılı izin alınmıştır. Araştırma “Helsin-
ki Deklarasyonu”na göre yapılmış olup araştırmaya 
katılan bireylere araştırma hakkında bilgi verildikten 
sonra sözlü ve yazılı aydınlatılmış onamları alınmıştır.

Bilgilendirilmiş Onam
Çalışmada yer alan tüm bireylerden bilgilendirilmiş 
onam ve verilerin yayınlaması için yazılı izin alınmış-
tır.

Finansman
Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından herhangi bir 
finansal destek almamıştır.

Verilerin Ulaşılabilirliği 
Veriler, gizlilik veya diğer kısıtlamalar nedeniyle yal-
nızca yazarlardan talep edilebilir.

Yazar Katkıları 
BBÖ: Çalışmanın planlanması; Verilerin İşlenmesi; 
Formal Analizler; Araştırma; Metodoloji; Validasyon; 
Görselleştirme; Makalenin Yazımı; Makalenin düzen-
lenmesi.

İD: Çalışmanın planlanması; Verilerin İşlenmesi; 
Araştırma; Makalenin Yazımı. 
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