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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ADA (American Diabetes Association): Diyabet ve yonetimiyle ilgili uluslararasi
platformda altin standart olarak kabul edilen ve kanita dayali rehberler olusturan
Amerikan Diyabet Dernegi.

ATPaz: Adenozin Trifosfataz

GABA: G-amino Biitirik Asit

GAD-65: Glutamik Asit Decarboxylase

HbA1c: Glikolize hemoglobin

HFS: Hypoglycemia Fear Survey

HKO: Hipoglisemi Korku Olgegi

IA-2: Islet Antijen-2

ICA-512: Islet Cell Autoantigen-512

IDF: International Diabetes Federation: 170 iilke ve 230’un tizerinde bélgede ulusal
diyabet derneklerinin ¢at1 orgiitiidiir. Federasyon 1950 yilindan bu yana kiiresel
diyabet toplulugu lideri olmustur. Orgiit artan sayida diyabetli kisilerin ¢ikarlarini ve
riski olanlar1 temsil eder.

IFG: Bozulmus Aclik Glikozu

IGT: Artmis Glikoz Toleransi

IZS: Kristalize Cinko Asetat Insiilin

Kamit Diizeyleri:

Kanit Diizeyi A: Esit olarak giliclendirilmis, 1y1 yapilmis, genellestirilebilen bulgu
Kamt Diizeyi B: Iyi yapilmis topluluk ¢aligmalarinda gelen destekleyici bulgu
Kanit Diizeyi C: Kontrolsiiz ya da zayif kontrollii caligmalardan gelen bulgu
Kanit Diizeyi E: Uzman fikir birligi ya da klinik deneyim

NPH: Neutral Protamine Hagedorn Insiilin

OAD: Oral Antidiyabetik

TURDERP II: Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet, bireyin ve ailesinin yasamini ¢esitli boyutlari ile etkileyen, zorunlu
yasam tarzi degisiklikleri gerektiren, komplikasyonlar1 nedeni ile yasam kalitesini

azaltan ve bu etkileri ile yasam boyu siiren kronik bir hastaliktir (1).

Yapilan ¢alismalarda, diinya ¢apindaki 382 milyon yetiskinin (% 8,3) diyabetli
oldugu saptanmis ve bu saymin 25 yildan daha kisa bir siirede 592 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde ise; diyabet goriilme sikhigi giin gectikce
engellenemeyen bir sekilde artmaktadir. Ulkemizde 2011 yilinda genis bir diyabetli
popiilasyonunda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calisma (TURDEP 1)
sonucuna gore, yetiskinlerde diyabet goriillme sikligt % 13,7 olarak belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada diyabetlilerin % 50’ sinin glisemik kontroliiniin kétii oldugu ve bu

durumdan dolay1 hipoglisemi ataklar1 yasadigi belirlenmistir (3).

Hipoglisemi Tip 1 diyabetli bireylerin, diyabet yasami boyunca en sik
karsilastigr akut komplikasyonlardan biridir (4). Hipoglisemi sirasinda ortaya ¢ikan
belirtiler, hissedilen duygular, yalnizken hipoglisemiye girme, sosyal ortamda
olumsuz sonuglar dogurmasi gibi nedenlerden dolayr Tip 1 diyabetli bireyler
hipoglisemi korkusunu ¢ok sik yasamaktadir (5). Yasadiklar1 korku sebebiyle de
literatiirde yapilan pek ¢ok g¢aligmanin sonucunda Tip 1 diyabetli bireylerin, kan
glikoz seviyelerini yiiksek diizeyde tuttuklari goriilmekte ve uzun dénemde kronik

komplikasyonlarin ¢ikmasi hizlanmaktadir (6,7).

Uluslararast Diyabet Federasyonu; diinyada 15 yas alti Tip 1 diyabetli
bireylerle ¢alismalarin daha ¢ok oldugunu, Avrupa’da ise 30 yasa kadar olan Tip 1
diyabetli bireylerle yapilan ¢alismalarin ¢ok az oldugunu saptamistir (8). Diinyada
yapilan literatiir ¢alismasinda yetiskin Tip 1 diyabetli bireylerle ilgili olarak daha ¢ok
glisemik kontrol, insiilin tedavisine uyum, Oz-yeterlilik alanlarinda c¢aligmalarin
oldugu goriiliirken, hipoglisemi korkusuyla ilgili ¢ok az calismaya rastlanmistir.
Ulkemizde yapilan literatiir caligmasinda da yetiskin Tip 1 diyabetlilerle ilgili benzer

caligmalara rastlanmis, hipoglisemi korkusuyla ilgili sadece bir ¢calismaya ulasilmistir

9).



Hipoglisemi, diyabet kontroliinde istenen hedeflere ulasmayi zorlastiran
onemli bir engeldir (10). Ciddi ve sik hipoglisemi yasayan Tip 1 diyabetli bireylerde
gelisen hipoglisemi korkusunun, diyabete uyumu ve metabolik kontrolii olumsuz
yonde etkiledigi kanita dayali rehberlerde vurgulanmaktadir (11).

Diyabet hemsireleri, Tip 1 diyabetli bireylerin tedavi ve bakimlari tizerine
diyabet ekibi igerisinde rolleri O6nemlidir. Bu nedenden dolayr Tip 1 diyabetli
bireylerin  hastaliklarinin ~ komplikasyonuna iliskin  bilgi ve  becerilerini
gelistirmelerini  saglamada ©nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hipoglisemi
korkusu da Tip 1 diyabetli bireylerde 6nemli bir komplikasyon oldugu i¢in bu
konuda diyabet hemsireleri izlemlerini daha sik gerceklestirmelidirler.

Diyabet hemsirelerine yol gosterme amaciyla yapmis oldugumuz bu
calismanin, Tip 1 diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusuna yonelik iilkemiz

literatiiriine 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; Tip 1 diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunu incelemek

amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

a) Tip 1 diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusu yasama durumlari nasildir?
b) Tip 1 diyabetli bireylerin sosyodemografik &zellikleri ile hipoglisemi

korkusu arasinda nasil bir iligki vardir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet, viicudun trettigi insiilini 1yi sekilde kullanamadig1 ya da pankreasin
yeterli miktarda insiilin hormonu iiretemedigi zaman, insiilin eksikligi veya
etkisizligi sonucu gelisen, glisemik kontrole dayanan, multifaktoriyel risklerin
azaltilmasi stratejileri ile siirekli bir tibbi bakim gerektiren kronik, komplike bir
hastalik olarak tanimlanmistir (1,12,13,14).

2.1.1. Diinyada Diyabet Prevelansi

Diinya ¢apinda 382 milyon yetiskinin (% 8,3) diyabetli oldugu saptanmis ve bu
sayinin 25 yildan daha kisa bir siirede 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(2). Ancak 175 milyon kisiye tam anlamiyla teshis konulamadigi ve diyabetli
bireylerin biiylik c¢ogunlugunun olusan komplikasyonlarindan habersiz oldugu
saptanmigtir (15). Dahasi diyabetli bireylerin % 77 sinin diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasadig belirlenmistir (16).

Diinyada her 7 saniyede bir diyabetlinin 6ldiigii ve saglik harcamalarina ayrilan
biitcenin dokuzda birinin diyabete ayrildigi belirtilmistir (15).

Diinyada diyabete bagli dliimlerin sayist 5.096.955, % 8,2 iken Avrupa’da bu
say1 619.847, % 10,2 olarak elde edilmistir. Avrupa’da erkeklerde 20-29 yas arasi
2.330 (% 1,7 ) kisi, 30-39 yas aras1 11.805 (% 5,3) kisi, 40-49 yas aras1 19.718 (%
5,2) kisi, 50-59 yas aras1 55.011 (% 7,4) kisi, 60-69 yas aras1 94.437 (% 10,2) kisi,
70-79 yas aras1 107.057 (% 8,2) kisi olusturuyorken kadinlarda, 20-29 yas arasi
1.588(% 3,9) kisi, 30-39 yas arast 12.099(% 16,2) kisi, 40-49 yas aras1 16.808(%
11,1) kisi, 50-59 yas aras1 55.421(% 15,6) Kisi, 60-69 yas aras1 80.638 (% 11,4) kisi,
70-79 yas aras1 162.935 (% 13,4) kisi oldugu goriilmiistiir (17).



2.1.2 Tiirkiye’de Diyabet Prevelansi

Tiirkiye’de kentsel alanda yasayan yetiskinlerle diyabet goériilme orani kirsal
kesimde yasayan yetiskinlere oranla 1,3 kat daha fazladir (18).
Tablo 1. 2013 ve 2035 Yillarinda Ulke/Bolgelere Gore 20-79 Yas Arasi Diyabetli

Prevelansi

2013 2035 2013 2035
Ulke/Bélge Milyon Ulke/Bélge Milyon
Cin 98.4 Cin 142.7
Hindistan 65.1 Hindistan 109
Amerika 24.4 Amerika 29.7
Brezilya 11.9 Brezilya 19.2
Rusya 10.9 Meksika 15.7
Meksika 8.7 Endonezya 14.1
Endonezya 8.5 Misir 13.1
Almanya 7.6 Pakistan 12.8
Misir 7.5 Tiirkiye 11.8
Japonya 7.2 Rusya 111

Kaynak: Guariguata ve ark. (2013).

Tiirkiye’de 2013 yilinda diyabet prevelans: % 14,6’sin1 olusturan yaklagik 7
milyon diyabetli iken, 2035 yilinda % 18,51 olusturan yaklasik 11 milyon diyabetli
sayist ile Avrupa’da diyabet prevelansi top 10 siralamasina 9. Sirada dahil olacagi

tahmin edilmektedir (Tablo 1) (18).

2.2. Diyabetin Patofizyolojisi

Diyabet, insiilin sekresyonunda, etki mekanizmasinda ve kullanilmasinda
olusan bozukluk sonucunda hiperglisemi goriilen pek cok metabolik bozuklukla
karakterize bir hastaliktir. Diyabette uzun donem seyreden hiperglisemi ozellikle
bobrekler, gobz, sinir sistemi, kalp ve kan damarlarinda disfonksiyonlara ve

yetmezliklere neden olur (18).



Diyabet gelisimi bircok patojenik siirecle ilgilidir. Bu siirecte pankreatik beta
hiicrelerinin otonomik bozuklugu nedeniyle insiilin eksikligi veya anormalligi
sonucu insiilin direnci gelisir. Insiilin eksikligi temel olarak dokularda karbonhidrat,
yag ve protein mekanizmasinda anormalliklere yol acar ve genellikle hipergliseminin
birincil nedeninin hangi anormallik oldugu belirsizdir. Hipergliseminin belirtileri
poliiiri, polidipsi, polifaji, kilo kayb1 ve bulanik gérmedir. Biiylime eksikligi ve bazi
enfeksiyonlara yatkinlik da hiperglisemiye eslik edebilir(18).

Kontrolsiiz diyabette hiperglisemi, ketoasidoz veya nonketotik hiperosmolar
sendrom gibi akut hayati tehdit eden sonuglar dogurur. Diyabetin uzun dénem
komplikasyonlari, retinopatiyle goérme kaybi, nefropatiyle renal yetmezlik,
noropatiyle ampiitasyona kadar giden ayak {ilserleri ve otonomik ndropatiyle,
gastrointestinal, genitoiiriner, kardiyovaskiiler semptomlara ve seksiiel disfonksiyona
neden olabilir. Hipertansiyon ve anormal lipoprotein metabolizmasinda bozukluk

diyabetli bireylerde siklikla gériilmektedir (18).

2.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabetik vakalarin  biiyiik ¢ogunlugu iki etiyopatojenik Kkategoriye
ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi Tip 1 diyabettir. (18)

Tip 1 diyabetin nedeni insiilin salinimindaki mutlak eksikliktir. Bu Tip diyabet
gelisme riski yliksek bireylerde, pankreatik adaciklarda ve genetik geciste patolojik
bir bozukluk meydana geldigi serolojik olarak kanitlanmistir. Hiperglisemi derecesi
hastalik siirecine bagli olarak zaman igerisinde degisebilir. Hastalik mevcut iken
hiperglisemi heniiz ilerlememis olabilir (18).

Ayni bozukluklar diyabet icin gerekli kriterleri yerine getirmeden bozulmus
aclik glikozu (IFG) veya artmis glikoz toleransina(IGT) neden olabilir. Baz1 bireyler
yeterli kilo smuri, egzersiz, ve/veya oral glikoz diizenleyici ajanlarla glisemik
kontrolii saglayabilirler. Bu bireyler insiilin kullanimina gerek duymazlar. Bazi
bireyler rezidiiel insiilin salinimina sahiplerdir fakat yeterli glisemik kontrolii

saglamak i¢in eksojen insiiline gereksinimleri vardir, onsuz hayatta kalamazlar
(Tablo 2) (18).



Tablo 2. Diyabetin Etiyolojik Siniflandirilmasi

I-Tip 1 Diyabet (beta hiicre tahribati, genellikle insiilin eksikligine yol agar)
A.  Immiin kaynakli

B.  Nedeni bilinmeyen

I1-Tip 2 Diyabet ( insiilin direnci ile insiilin salgilama eksikligi araliginda olabilir)

I11- Diger spesifik tipler

Beta hiicre fonksiyonundaki genetik defektler
Insiilin etkisindeki genetik defektler
Ekzokrin pankreas hastaliklar
Endokrinopatiler

flag veya kimyasal etkiler

Enfeksiyonlar

G Mmoo w >

Immiin aracili diyabetin nadir gériilen tipleri

H. Bazi genetik sendromlarla iligkili diyabet

IV- Gestasyonel Diyabet

Kaynak: American Diabetes Association (ADA) (2014) (11).

2.4. TiP 1 DIYABET

2.4.1. Tip 1 Diyabetin Patofizyolojisi

Tip 1 diyabet, diyabetlilerin % 5-10’unu kapsar. Bu diyabet formunda pankreas
beta hiicrelerinin otoimmiin tahribati sonucunda bireyin insiiline bagimli oldugu veya
cocukluk ¢agi baglangiclh olarak goriilmektedir (18).

Tip 1 diyabetin 6zelliklerinden biri néroendokrin proteinlere yonelik adaptif
tepkinin varhigidir. Bu proteinlerden biri glutamic acid decarboxylase (GAD 65)” dir.
GAD:; giiglii bir inhibitdr ndrotransmitter ve ndrofizyolojik fonksiyonun 6nemli bir

bileseni olan G-amino biitirik asit (GABA) sentezinde 6nemli bir enzimdir.



GAD/GABA, sinir hiicreleri basta olmak {izere ndral olmayan belli hiicreler ve
pankreas gibi organlarda saptanmistir (20,21). Adacik beta hiicrelerinde sinaptik
vezikiillerde depolanir (22). Fonksiyonel gorevi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
alfa hiicrelerinde glukagon salgilanmasinin modiilasyonunda parakrin etkisinin
oldugu diistiniilmektedir (23). GAD’a karsi iiretilen antikorlar otoimmiin diyabetin
risk ve ilerlemesinde o6nemli bir belirleyicidir (24). GAD ve diger adacik
otoantijenlerinin pozitifligi, Tip 1 diyabet otoantikorlarinin dogru ve giivenilir
uygulamasini belirlemektedir (25,26).

Anti-insiilin antikorlar1 siklikla ilk tan1 arasinda rapor edilmis olsa da tiim Tip 1
diyabetli insanlarda goriiliir ve klinik olarak Tip 1 diyabet igin risk ve ilerlemesini
ongormeyle alakali tek otoantikor olarak belirlenmistir (27).

Anti-GAD antikorlar siklikla preklinik asamada bulunmaktadirlar (28).

Bu anti GAD antikorlarinin erken goriilmesi diyabetin insiilin gerektiren boyuta
ulasip ulasmadigi veya ilerlemesi hakkinda 6nemli bilgiler verir, ayrica adacik
otoantijenlerine karsi salinan otoantikorlarin sayisinin diyabette ilerleme ve riski ile
iliskili oldugu saptanmustir (28,29,30).

Yapisal olarak ilgili iki zar ATPaz, IA-2 (ICA512 homolog) ve 1A-2b, insiiline
bagimli otoantijenler olarak karakterize edilmistir (31). Bu otoantijenler diyabetli
bireylerin immiinglobulin dolasiminda adacik hiicre membran proteinlerinin triptik
boliimlerinde goriillmektedirler (31,32).

Bu antikorlar ilk tespitte hizli gelisen hiperglisemiyle gelen bireylerin %85-
90’1nda goriilmektedir. Diyabetin bu formunda beta hiicre yikimi1 6zellikle yenidogan
ve ¢ocularda ve bazi yetiskin bireylerde hizlidir. Bu yiizden bazi hastalar hastaligin
ilk belirtisi olarak ketoasidoz ile karsimiza ¢ikarlar(18).

Enfeksiyon veya bagka streslerin varliginda ilimli hiperglisemi hizlica ciddi
hiperglisemi veya ketoasidoza déniisebilir. Ozellikle yetiskinler ketoasidozu énlemek
icin uzun yillar rezidiiel beta hiicre fonksiyonunu tutabilirler. Bu tiir bireyler eninde
sonunda insiiline bagimli hale gelirler. Tip 1 diyabet plazma C peptid diizeyinin
diisiik olmasi1 ya da saptanamamasiyla kendini gosterir (18).

Tip 1 diyabet c¢ocukluk c¢ag1 ozellikle 8,9 yaslarinda ve ergenlik ¢agi
baslangicli olarak ortaya ¢ikan immiin aracili bir hastaliktir. Beta hiicrelerinin

otoimmiin olarak tahribi daha ¢ok genetik yatkinliga ve tam olarak agiklanamayan



cevresel faktorlere baglanmistir. Bu tip diyabet nadiren obezite ile ortaya ¢ikmasina
ragmen obezite varligi ile uyumlu degildir. Bu hastalar ayni zamanda, graves
hastaligi, hashimato tiroiditi, addison hastaligi, vitiligo, ¢olyak spru, otoimmiin
hepatit, miyasteni gravis ve pernisydz anemi gibi otoimmiin hastaliklara yatkindir
(18).

2.4.2. Tip 1 Diyabetin Prevelansi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 15 yas alti Tip 1 diyabetli bireylerle
calismalar yapmis olup Avrupa da 30 yasa kadar olan Tip 1 diyabetli bireylerle
yapilan ¢ok az ¢alisma oldugu goriilmiistiir (8).

Isvigre’de yapilan calismalar 35 yas alti geng yetiskinlerde Tip 1 diyabetin
goriilme oranmnin duraksadigini veya azalma egiliminde oldugunu gosterirken,
Birlesik Krallik, Finlandiya ve Italya’ da elde edilen veriler ise 35 yas alt1 geng
yetiskinlerde Tip 1 diyabet goriilme oraninda artis oldugunu gostermektedir (33,34).

Avrupa da 2013 yilindaki verilerde 100.000 de 20.04 oraninda 0-14 yas arasi
Tip 1 diyabetli insidans1 goriilmiis olup bu oranin son 20 yilda % 3-4 oraninda artis
gosterdigi saptanmistir (8,35).

Bu ¢aligmalarda ileri yasa oranla 0-14 yas araliginda Tip | diyabetin daha sik
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Ileri yas gruplarinda Tip 1 diyabetin erkeklerde kadinlara
oranla iki kat daha sik gorildiigi fakat 0-14 yas araliginda ise bdyle bir cinsiyet
farkliliginin olmadigi gézlenmistir (36).

216 diinya iilkesi arasindan g¢alismaya uygun 88 (% 41) iilkeden alinan
verilerde 0-14 yas arasi 1.872.713.400 ¢ocugun 497.000 i Tip 1 diyabetli oldugu
gorilmiistiir.

54 Avrupa iilkesinden ¢aligmaya uygun 41 (% 76) ‘inde ise bu sayr 158.565.000
cocuktan 129.000 inde Tip 1 diyabet oldugu goriilmiistiir (8).



2.5. Tip 1 Diyabetin Tedavisi

2.6. Insiilin Tedavisi

Insiilin tedavisi, yemeklerden dnce ve gece regiiler insiilin olarak 1922 yilinda
kullanilmaya baslamistir. 1935 yilindan sonra giinde bir veya iki kez orta ve uzun
etkili insiilin tedavisine ge¢ilmistir (37).

Tip 1 diyabetin tedavisinde baz1 rollere sahip bir¢ok insiilin ¢esidi mevcuttur.
Bunlar; reguler(kisa etkili) insiilin, hizli etkili insiilin analoglari, giivenli insiilin
analoglari, intravendz insiilin, orta etkili insiilin, bazal insiilin analoglar1 (glargine,
detemir), geleneksel uzun etkili insiilinler, karistirilmis insiilin preparatlari, inhaler
instilindir (38).

Tablo 3. Ureticilerine Gére Insiilin Preparatlarinin Tiirleri ve Onerilen Eylem

Profilleri
Insiilin Tipi Etki baslangici Pik stiresi Etki siiresi
Hizli Etkili 0.15-0.35 1-3 3-5
Analoglar
Reguler (kisa) 0.5-1 2-4 5-8
etkili analoglar
Orta etkili  1-2 4-10 8-16
insiilinler
NPH: 2-4 4-12 12-24
1ZS 3-4 6-15 18-24
Bazal uzun etkili
analoglar
Glargine 2-4 None 24
Detemir 1-2 6-12 20-24
Uzun etkili 4-8 12-24 20-30

Kaynak: Deep et al. (2001) (40).



2.7. Insiilin Cesitleri

Reguler (Kisa) Etkili Insiilinler: Reguler insiilin (insan insiiliniyle ayni),
diinyanin bir¢ok yerinde giinliik 6giinlerle birlikte bazi kombinasyonlarla alinmasi
gerekli oldugu kabul edilmektedir. Bu kombinasyonlar;

e @iinliik iki 6gilinde orta etkili insiilin ile birlikte

e Orta etkili analoglarla birlikte glinde iki kez veya bazal analogla birlikte giinde
bir veya iki kez 6glinlerden 20-30 dk 6nce bolus olarak uygulanir (37).

e Hizli Etkili insiilin Analoglari: Hizli etkili analoglarin su anda kullanilan ii¢
Ornegi; aspart, glulisine, lispro. Bbunlarin etki baslangi¢ siireleri daha hizli ve
diizenli fakat etki siireleri daha kisadir. Hizli etkili analoglar, yemeklerden hemen
once verilmelidir. Hizli etkisinden dolay1 sadece postprandiyal hiperglisemiyi
degil noktiirnal hipoglisemiyi de 6nledigi kanitlanmistir (38,39,40,41).

e Hastalik giinleri de dahil ketoza girmeden hiperglisemiyi hizli sekilde tedavi
ettikleri goriilmistiir (37).

e En sik uzun etkili insiilinlerle birlikte aperatif bolus olarak kullanilmaktadir (37).

e En ¢ok insiilin pompasinda kullanilir (37).

Orta Etkili Insiilin Analoglari; Bu insiilin tipleri giinde iki kez olan ve uyumadan

once kullanilan bazal analoglar olarak kullanilir. Iki ana sekli vardir;
e Isophane NPH (neutral protamine Hagedorn insulins)

e Kristalize ¢inko asetat insiilin (IZS) (37).

Bazal Insiilin Analoglari: Yeni bazal insiilin analoglari detemir ve glarjindir.

Bunlarin NPH a kiyasla giin igerisinde etki degisimi az goriilmektedir (42).

Glarjin;

e Birbirini takip eden giinlerde verilen glarjinin birikim etkisinin olmadigi
gorilmistiir (43).

e Glarjinin etkisi 20-24 saat aras1 siirmektedir (44).

Detemir;

e Etkisi 6-23 saat araliginda oldugu goriilmiistiir (45).

e Yetiskinlerde yapilan ¢alismalar detemirin kilo vermeye yardimci oldugu veya
daha az kilo alimina sebep oldugu goriilmiistiir (46).

e Detemir glarjine oranla Tip 1 diyabetlilerde daha sik tercih edilmektedir (47).
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Geleneksel Uzun Etkili Insiilinler: Ultralente ™ ve Ultratard ™ insiilin bazal
insiilin gereksinimlerini karsilamak icin 24 saatten fazla bir siire i¢in tasarlanmistir
ve bu nedenle bazal-bolus enjeksiyon rejimlerinde kullanilir (37).

1960 yilinda yapilan bir calismada diyabet tanis1 almis ve tekli veya ikili
insiilin kullanan hastalarda retinopati goriilme riski 15 yildir diyabetli olan ve ¢oklu
insiilin kullananlara oranla daha yiiksek bulunmustur (31).

Eski geleneksel instilinler ile yeni rejimlerin uzun dénem sonuglarini
karsilastiran randomize kontrollii ¢alismalar bulunmamaktadir. Fakat belirli klinik
sinirlamalar1 olan geleneksel insiilinler, hizli ve uzun etkili yeni analoglarin
bulunmasina onciiliik etmislerdir. Bu tip insiilinler diyabet bakiminda bir takim
iyilesmeleri temsil etmis olmalarina ragmen uzun doénem klinik sonuglarda net bir
iyilesme gostermemektedirler (39).

Tip 1 diyabetli bireylerde regular insan insiilini HbAIC ‘yi %0.1, siirekli
subkutan infiizyon seklinde uygulandiginda ise %0.2 oraninda distrdigi
gorilmistir (38).

2.8. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlariyla birlikte degerlendirilmesi gereken komplike bir
hastaliktir. Bu nedenle bireyin yasamini glisemik kontroliinii daha zor kilar.
Diyabetin komplikasyonlar1 hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastalik grubudur.
Modern tibbi bakimda komplikasyonlarin onlenmesi i¢in hipergliseminin kontrol
altina alinmasi, yasam tarzi degisiklikleri ve bir takim ilaglar kullanilmaktadir.
Dokularin hiperglisemiye bagli hasar gormesini engellemek i¢in iyi bir diyabet
yonetiminin saglanmast gerekmektedir. Hipergliseminin insan viicudu iizerindeki
etkileri goz ardi edilmemelidir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde vaskiiler
yapilanmaya ciddi zarar vermesi sebebiyle morbidite ve mortalitenin en 6nemli
kaynagidir (48).

Diyabetin komplikasyonlar1 genel olarak akut ve kronik olmak iizere iki baglik
altinda incelenmektedir. Diyabetin akut komplikasyonlarinin arasinda en sik
rastlanan hipoglisemidir. Hipoglisemi, diyabetin en ¢ok korkulan akut
komplikasyonlarindan biri olup diyabetlilerde tedavi uyumunun ve glisemik

kontroliin saglanmasini engelleyen en dnemli faktor olarak goriilmektedir (19,49).
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DIYABETIN KOMPLIKASYONLARI

~

AKUT

KRONIK

/

/ \

Hipoglisemi
Diyabetik Ketoasidoz

Hiperozmolar Hiperglisemik
durum

Mikrovaskler

Makrovaskdler

Retinopati
Nefropati

Noropati

Koroner Arter Hastalig1

Iskemik Kalp Hastalig
ve Myokard Infarktiisii

Periferik Arter Hastalig1

Serebrovaskiiler Hastalik

Sekil 1. Diyabetin Komplikasyonlari. ( Kaynak: www.diabetescare.org) (50).

2.9. Hipoglisemi

2.9.1. Hipoglisemi Tanimi ve Siniflandirilmasi

Hipoglisemi genellikle glikoz homeostazis i¢ceren mekanizmalarda anormallik

oldugunda ortaya c¢ikar (50). Hipoglisemide klinik tami igin farkli degerler

gosterilmistir, fakat pek ¢ok kurum, uluslararasi rehberlerin belirttigi degeri

ongormektedirler. Bu deger; plazma glikoz konsatrasyonunun 70 mg/dl’ nin altina

diismesidir (18,19).

Giincel tedavi kilavuzlarinda, normal glisemik diizeye ulagmak i¢in Gnerilen

girisimler ne yazik ki hipoglisemi risk ve inidansinda artisa neden olmaktadir (51).
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Farmokinetik hatalar hipoglisemi insidansinda artisa neden oldugu i¢in yogun klinik

uygulamalar1 sinirlandirmaktadir (52,53).

Hipoglisemi, “ADA Hipoglisemi Calisma Grubu (19)” tarafindan su sekilde
siniflandirilmistir:

Ciddi Hipoglisemi: Bireyin hipoglisemiden kurtulmak igin disaridan birinin
yardimina ihtiya¢ duydugu, yasami tehdit edici 6zelligi olan bir durumdur. Farkina
varilmadigi, tedavinin geciktirildigi ya da uygun sekilde yapilmadigi durumlarda
kalic1 norolojik hasarlara ve hatta 6lime neden olabilir. Kan glikoz diizeyinin
zamaninda yiikseltilmesi ile ndrolojik iyilesme saglanabilmektedir.

Semptomatik Hipoglisemi: Hipoglisemi semptomlarinin hissedildigi ve bunlara ilave
olarak kan glikoz diizeyinin <70 mg/dl diizeyinde oldugu hipoglisemi tiirtidiir.
Asemptomatik  Hipoglisemi:  Hipogliseminin  belli  bashh  semptomlarinin
hissedilmedigi fakat kan glikoz diizeyinin <70 mg/dl oldugu hipoglisemi tiiriidiir.
Olas1 Semptomatik Hipoglisemi: Kan glikoz diizeyinin belirlenmesinde
semptomlarinin eslik etmedigi fakat olasilikla kan glikoz diizeyinin <70 mg/dl
oldugu hipoglisemi tiiriidiir.

Goreceli (Rolatif) Hipoglisemi: Diyabetli bireylerin hipoglisemi semptomlarindan bir
ya da birkacini hissederek bu durumu hipoglisemi olarak yorumlamasina ragmen kan

glikoz diizeyinin >70 mg/dl olmas1 durumudur.

2.9.2. Hipoglisemi Prevelansi

Insiilin kullanan hastalarin yaklasik % 90’1 hipoglisemi deneyimlemislerdir
(54). Diinyada yapilan arastirmalarda ortalama 60 yas ve 10 yildan fazla Tip 2
diyabetli hastalarin yaklasik % 41,9 unun hipoglisemi ile karsilastigi belirlenmistir
(55).

Baska bir calismada ise; Tip 2 diyabetli bireylerin % 14’{inilin ise siddetli
hipoglisemi yasadigi bulunmustur (56). Tip 1 diyabetlilerde ise siddetli hipoglisemi

goriilme oran1 % 43 olarak belirlenmistir (57).

Insiilin tedavisi veya oral sulfoniliire kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde

hipoglisemi goriilme sikligi esit olarak bulunmus ve Tip 1 diyabetli bireylerin
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tedavisinin ilk 5 yilinda hipoglisemi goriilme siklifindan daha diisiik oldugu
belirlenmistir (58).

2.9.3. Hipoglisemi Fizyopatolojisi

Kandaki glikoz seviyesinde azalma meydana geldiginde periferik sensorler
aracilifiyla merkezi sinir sistemine uyar1 gider ve merkezi sinir sisteminde salgilanan
norepinefrin pankreas: uyararak insiilin salinimimi azaltir ve glukagon salinimini

arttirarak karacigerden glikogenoliz ve glukoneogenezisi arttirir.

Tip 1 diyabetli kisilerde bu fonksiyon gorev yapamaz bu yiizden glikozu
disaridan takviye etmek gerekir. Bu sayede glikoz iiretiminde artis saglanarak
kandaki glikoz seviyesi yiikselir.

Merkezi sinir sisteminden salgilanan norepinefrin adrenal medulladan epinefrin
salinimini  uyarir ve epinefrin yine karacigeri uyrararak glikogenoliz ve
glikoneogenezisi artirir.

Epinefrinin etkisiyle kaslardan agiga ¢ikan laktat, gliserol ve aminoasitler yine
karacigeri uyararak glikogenoliz ve glikoneogenezisi arttirir. Epinefrinin etkisiyle
bobrek de glikoz yapimima katki saglar, yag ve kas hiicrelerinin glikoz ihtiyaci
azaltilir.

Tip 1 diyabetli bireylerde siklikla epinefrin saliniminda azalma gozlenir.

Norepinefrin bireyde, ¢arpinti, titreme ve uyarilmaya sebep olur. Merkezi sinir
sisteminden salgilanan adrenakortikotropik hormon ise terleme ve aglik hissini ortaya
cikarir. Norepinefrin ve adrenokortikoid hormon norojenik semptomlar: arttirarak

karbonhidrat sindiriminde artma meydana getirerek kan glikoz seviyesini arttirir

(Sekil 2) (59).
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Sekil 2. Hipoglisemi Fizyopatolojisi (kaynak: Cryer,2006) (59).

2.9.4. Hipoglisemi Nedenleri

Hipogliseminin en sik goriilen nedenleri sunlardir;

e Insiilin ve insiilin sekresyonu ya da duyarliligm arttiran ilaglarin (siilfoniliireler,
meglitinidler) fazla alinmasi,

e Insiilinin yanls zamanda yapilmast,

e Ogiinlerin geciktirilmesi ya da ertelenmesi,

e Fazla alkol kullanimina bagli endojen glikoz {iretiminin azalmasi,

e ilave karbonhidrat almadan agir egzersiz yapilmasi,

e Kilo verme ya da egzersiz yapma gibi nedenlerden dolay: insiilin duyarliliginin
artmasi,

e Gastroparezi nedeniyle midenin ge¢ bosalmasi,

e Ilerlemis bobrek yetersizligine bagl insiilin klerensinde azalma (60).
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2.9.5. Hipoglisemi Belirtileri

Hipoglisemi sirasinda ortaya ¢ikan belirtiler ndrojenik/otonomik ve noroglikopenik

olmak tizere ikiye ayrilir (Tablo 4) (61).

Tablo 4. Hipoglisemi Belirtileri

Norojenik/Otonomik Noroglikopenik Belirtiler
Belirtiler

. Titreme . Konsantrasyon bozuklugu

. Carpint . Biling bulanikligi/konfiizyon
. Terleme . Gigsiizliik

. Anksiyete . Uyuklama

. Aclik hissi . Gormede bozulma

. Bulant1 . Konusmada bozulma

. Urperti, iisiime . Asirt yorgunluk ve nobetler
e Bas agris1

. Bas donmesi

Kaynak: Tomky (2005) (62).

Hipoglisemi basta sinir sistemi olmak tizere pek ¢ok sistem iizerinde olumsuz
etkilere neden olur. Hipoglisemi sinir sisteminde koma, konviilziyon, gecici motor
veya duyusal defektler, ataksi, dekortikasyon kadar ilerleyebilen beyin hasarina
neden olabilir. Kardiyovaskiiler sistemde aritmi ve myokard infarktiisiine neden

olabilir. Ayrica psikoz gibi psikojenik bozukluklara da neden olabilir (60).

2.9.6. Hipoglisemi Yonetimi

Tip 1 ve insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde hipoglisemi, glisemik
yonetimi sinirlayict nedenlerin basinda yer alir (10,62). Hafif hipoglisemi korkutucu
ve rahatsiz edici olabilir. Siddetli hipoglisemi, diisme, motorlu ara¢ kazalari gibi

daha ciddi akut zararlara neden olabilir (63).

16



Hipoglisemi tedavisinde oral glikoz ya da karbonhidrat alimi gereklidir. Glikoz
iceren yiyecekler, karbonhidrat iceren yiyeceklere gore daha iyi bir glisemik cevap
alinmasini saglar. Dogal glikoz, hipoglisemi tedavisi i¢in ilk tercih edilen yontemdir
fakat glikoz igeren karbonhidrat formlar1 da hipoglisemi tedavisinde kullanilir. Yag

iceren yiyecekler glisemik yanitin uzamasina neden olacagi i¢in tercih edilmez (64).
Hipoglisemide genel tedavi yaklasimlari su sekilde siralanir;

e Kan sekeri 70 mg/dl’nin altina distiigiinde once kisinin bilinci agik mi1 degil mi
diye kontrol edilir.

¢ Bilinci agik ise ve oral alimi1 varsa 15-20 gr. karbonhidrat oral olarak verilir.

e 15 dk. sonra tekrar kan sekeri olglimii yapilir ve kan sekeri 80 mg/dl’nin altinda
ise tekrar 15-20 gr. oral karbonhidrat verilir. Kan sekeri 80 mg/dI’nin istiinde
Olciilene kadar oral tedavi devam ettirilir.

e Kan sekeri 80 mg/dl’nin iistiinde 6l¢iildiiglinde ana 6giin vakti geldiyse ana 6gilin
yaptirilir ana 6glin vakti gelmediyse ek olarak karbonhidrat degeri yiiksek ara
6glin yaptirilir.

¢ Kisinin bilinci kapaliysa 1mg glukagon IM veya IV yapilir.

e 15 dk. sonra tekrar kan sekeri 6l¢iimii yapildiginda 80 mg/dI’nin altinda ise
mtravendz olarak %10 dekstroz verilir.

e 15 dk. sonraki kontrol 6l¢iimiinde tekrar 80 mg/dl’nin altina bulunuyorsa tedavi
%20 dekstroz ile devam ettirilir.

e Kan sekeri 80 mg/dl’nin iistiinde Olgtildiiglinde kisiye ana 6giin vakti geldiyse ana
ogiin, gelmediyse ek olarak karbonhidrat degeri yiiksek ara 6giin yaptirihir. (19,
65).

2.9.7. Hipogliseminin Saghk Bakim Biitcesi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Hipoglisemi Tip 1 diyabetli bireylerde insiilin dozlariin yiiksekliginden, Tip 2
diyabetli bireylerde ise asir1 oral antidiyabetik (OAD) kullaniminda kaynakli olarak
ortaya ¢ikar. Bu tedavi yontemleriyle siki glisemik kontrol saglanmaya calisilirken
hipoglisemi  goriilme  sikliginda  artis  goriilebilirken, uzun  donem

komplikasyonlarinda azalma gozlenir.
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Uzun donem komplikasyonlarinda azalma olmasi bireyin yasam kalitesini

pozitif yonde etkiler ve saglik bakim harcamalarinin azalmasini saglar.

Hipoglisemi goriilme sikliginin artmasiyla da bireyin yasam kalitesinde
azalmaya, verimliliginde azalmaya, saglik bakim biit¢elerinde artmaya ve

hipoglisemi korkusunun gelismesine neden olur.

Biitiin bunlara bagli olarak bireyde ila¢ tedavisine bagimlilik, glisemik
kontroliinii kaybetmesine ve diyabet komplikasyonlarinda artmaya neden olur. Bu
negatif etkiler bireyin yasam kalitesinde azalma ve saglik bakim biit¢esinde artmaya

neden olur (53).
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Sekil 3. Hipogliseminin Saglhik Bakim Biitcesi ve Yasam Kalitesine
Etkisi.(Kaynak:Fidler et all, (2011) (53).
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2.9.8. Uluslararas1 Rehberlerin Hipogliseminin Onlenmesinde Kanmita Dayah

Onerileri

Bu ¢alisma yapilirken bir ¢ok literatiir incelenmis ve altin standart olarak kabul

goren asagidaki rehberlerden 6neri kisimlar1 6zetlenmistir.

Bireyler her hipoglisemi ile karsilagmalarinda semptomatik ve asemptomatik
olup olmadig1 konusunda sorgulanmali (Kamit C) (11).

Glukagon siddetli hipoglisemi riskinde dnemli oldugu i¢in her bireyin regetesinde
olmalhidir ve bakim verenler ya da aile bireyleri i¢in uygulama talimatlari
olmalidir. Glukagon saglik profesyonellerinin kullanimi ile sinirli degildir (Kanit
E) (19,67).

Hipoglisemi duyarsizlig1 veya bir ya da daha fazla siddetli hipoglisemide tedavi
rejimi yeniden degerlendirilmeli (Kanit E) (19).

Sik kan sekeri gozlemi hipoglisemi duyarsizligt ve hipoglisemi ataklarini
farketmede destekleyicidir (Kamt E) (19).

Bircok Tip 1 DM’li hastalar hipoglisemi yonetimi i¢in insiilin analoglar
kullanmali (Kanit A) (19).

Insiilin ve insiilin sekrete eden ilaglarla birlikte alkol kullaniminda geg
hipoglisemi riski artar. Egitim ve farkindalik ge¢ hipoglisemi riskinin azalmasini
saglar (Kanit C) (19).

Insiilin ile tedavi olan hastalarda hipoglisemi duyarsizhg veya siddetli
hipoglisemi durumlarinda, ileriki donemde hipogliseminin tekrarlanmasini
onlemek i¢in ve hipoglisemi duyarsizligini azaltmak i¢in en az birka¢ hafta
glisemik hedef kesinlikle arttirilmali (Kanit A) (19,66).

Diisiik ve/veya azalmis bilis tespit edildiginde klinisyen, hasta ve bakim
verenlerin hipoglisemi uyanikliklarini artirmak 6nerilir (Kanit B) (19,66).
Hastalarin gézlem amacli hastaneye ihtiyaci olabilir ¢linkii asir1 doz insiilin veya
stilfoniliireler uzun siiren hipoglisemiye neden olabilir (Kanit D) (66).

a glukozidaza ek olarak insiilin veya insiilin sekrete eden ilaglar kullanan Tip 2
DM 1li hastalar hipoglisemik oldugunda oral glikoz almali ¢iinkii a glukozidaz
disakkarit ve komplex polisakkaritlerin emilimini ve yikimini azaltir (Kanit D)
(66).
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e Saglik profesyonelleri yasli diyabetli bireylerin kan sekeri araligini en aza
indirmek i¢in her bireyin kisisel bakim plan1 da dahil hipoglisemi risklerini
degerlendirmeli (67).

e Rutin klinik uygulamada hedef kan sekeri diizeyi 6mmol/I(110mg/dl)’ nin altinda
tutulmasindan kag¢inilmali.hbA1C<7.0 % / 53 mmol/l ise olasi asir1 tedavi
hakkinda uyari olarak goriilmeli (67).

e Insiilin ve bazi siilfoniliire kullananlarin kan sekerlerini de iceren hipoglisemi
yonetim planlar1 olmali (67).

e Siddetli hipoglisemi durumlarinda diyabet ile birlikte ilag tedavisi yeniden
degerlendirilmeli (67).

e Hipoglisemi riski ve sonuglarini en aza indirmek i¢in saglik profesyonelleri ve
diyabetli bireyler i¢in egitim stratejileri gelistirilmeli ve uygulanmali (67).

e Hipoglisemi yonetimi i¢in malzemeler hastanelerde kolay ve hazirda bulunmali
ve sonra hemen kullanilabilmesi i¢in stoklar yenilenmeli (67).

e Insiilin uygulamasin1 kendi yapan her birey kendi uygulama yeteneklerini

degerlendirebilmeli (67).

2.10. Hipoglisemi Korkusu

2.10.1. Hipoglisemi Korkusunun Tanimi

Tip 1 diyabetli hastalarda insiilin tedavisi, mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla standart tedavi seklidir (51,68). Ancak yogun
insiilin  tedavisi ile siddetli hipoglisemi sikligi artmaktadir (52).Tekrarlayan
hipoglisemiler biiylik morbidite nedeni olabilir ve bu nedenle kacinilmalidir (6).

Tip 1 diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusunun vaskiiler komplikasyon
korkusu kadar yiiksek oldugu bilinmektedir (69,70). Asagida diinyada, diyabetli
bireylerde hipoglisemi korkusuyla ilgili yapilmis ¢alismalara ait Ornekler
bulunmaktadir.

Gonder-Frederick et al. (71)’un 2013 yilinda bes iilkede 1460 yetiskin Tip 1
diyabetli hastayla yapmis olduklar1 ¢alismada HFS (Hypoglycemia Fear Survey)

Olgeginin davranig alt boyutlarini incelemislerdir ve sonucunda Tip 1 diyabetli

20



hastalarin hipoglisemiden kaginmak i¢in kan sekerini yiiksek seviyelerde tuttugu ve
hipoglisemi risklerinden uzak durduklari belirtilmistir. Calismanin sonuglarindan biri
de klinik sonuglarin, hipoglisemi korkusunun davranigsal boyutuna etkisinin oldugu
ortaya c¢ikarken, endise boyutunun ise kliniksel sonuglarla bir iligkisinin olmadigi
ortaya ¢ikmuistir.

Yun and Ko (72)’e gore 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada hipoglisemi
nedeniyle acil servise bagvuran 320 Tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogunlugunun siddetli
hipoglisemi goriilenlerin ileri yasta oldugu, birden fazla ila¢ kullaniminin oldugu ve
bunun yaninda bobrek fonksiyon kaybmin oldugu ortaya c¢ikmistir. Yapilan
calismada ayrica siddetli hipoglisemi atagi geciren 60 yas iistii hastalarin yaklasik %
90’min acil miidahaleye ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Sonug olarak ise siddetli
hipogliseminin Tip 2 diyabetlilerde siirekli arttigi ve bu artisin sosyo-ekonomik
diizeyle iliskili oldugu belirtilmistir. Hipogliseminin, yogun bir egitimle ve glisemik
hedefinin kisisellestirilmesiyle tamamen dnlenebilir oldugu vurgulanmistir.

Shafiee et al. (50)’un 2012 yilinda hipoglisemi hakkinda bir derleme
hazirlamiglar ve daha once yapilan calismalari incelemislerdir. Bu g¢alisma ile,
hipogliseminin diyabet tedavisinde en Onemli komplikasyon oldugunu, siddetli
hipoglisemi riskinin yaglilarda daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Hipoglisemi,
vaskiiler hastaliklar, bobrek fonksiyon ,bozuklugu olan, hamile kadmnlar ve Tip 1
diyabetli ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Ayrica, Tip 2 diyabetliler, insiilin
eksikligi, uzun siireli diyabet ve siki diyabetik kontroller nedenleriyle Tip 1
diyabetliler kadar hipoglisemi riskini arttirirlar. Sonug olarak, hipoglisemi risk
faktorlerini tanima, kan sekeri izlemi, segilen uygun diyet, saglik profesyonelleri
tarafindan verilen egitim, diyabet hastalarinin iyi bir glisemik kontrolii saglamalari
hipoglisemi riskini azaltir ve uzun dénem komplikasyonlar1 dnler.

Barnard et al. (73) yapmis olduklar1 ¢alismada ®Accu Chek Aviva Expert
glukometreyi incelemislerdir. Cihaz, oOlgiilen kan sekerine gore alinmasi gereken
karbonhidrat degeri ve insiilin dozunu hesaplamaktadir. Birlesik Krallik ve Irlanda
Cumbhuriyetinde 270 hastanede 1412 Tip 1 diyabetli hastanin hipoglisemi korkusunu
azaltmak icin bu cihazin etkisi incelenmistir. Hastalarin % 52’sinin cihaz sayesinde
hipoglisemi korkusunun azaldig1 ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda hastalarin % 90°na

yakin1 manuel hesaplama ile karsilastirildiginda bu cihazin ¢ok daha kolay oldugunu
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belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak, hastalarin biiyilk bir kismi bu cihazin manuel
hesaplamadan daha kolay oldugunu, insiilin dozunun giivenilirligini gelistirdigini ve
hipoglisemi korkusunu azalttigini belirtmislerdir.

Wild et al. (69) 1985’ten 2007’ ye kadar olan diyabetlilerde hipoglisemi
korkusu ¢alismalarini incelemislerdir. Hipoglisemi korkusunun yaygin bir fenomen
oldugunu ve ¢alismalarda genel olarak hipoglisemi korku o6l¢eginin kullanildigini
belirtmislerdir. Kisilerin hipoglisemi ge¢misi, insiilin tedavisinin siiresi, kan sekeri
diizeyinin degiskenligi hipoglisemi korkusunun baslica nedenlerinden oldugu ortaya
¢ikmistir. Sonug olarak, hipoglisemi korkusunun diyabet yonetimi, metabolik kontrol
ve sonraki saglik sonuglar1 {izerinde olumsuz etkilerinin olduguna dair kanitlar
vardir. Cox et al (6) 1987 yilinda yapmis olduklar1 calismada hipoglisemi korku
Olceginin gilivenirlik ve gegerliligini test etmislerdir. Bu Olgek iki alt baghiga
ayrilmaktadir, bunlar: davranigsal boyutlar ve endise boyutlaridir. Davranigsal
boyutlarda 15 adet soru vardir. Endise boyutunda ise 18 adet soru tizerinden dlgek

gelistirilmistir. Olgegin giivenirlik ve gegerliligi yiiksek oranda bulunmustur.

Tirkiye’ de ozellikle hipoglisemi korkusuyla ilgili ¢ok fazla calismaya

rastlanmamustir. Bu konuda iilkemizde yapilmis tek bir caligmaya ulagilmistir (9).

2.6.2.Diyabetli Bireylerde Hipoglisemi Korkusuna Yonelik Hemsirelik
Yaklasimi

Erol (9), yaptig1 ¢alismada hipoglisemi korkusunun yonetiminde hemsirenin
rolii hakkinda bir derleme yapmistir. Bu calismada hipoglisemi korkusu yiiksek olan
diyabetlilerin hipoglisemiyi Onlemek i¢in sik sik atistirma, bir kisim giinliik
aktivitelerinin kisitlanmasi, bilingli olarak kan glukoz seviyesini yiiksek tutma gibi
davraniglarda bulundugunu belirtmistir. Sonug¢ olarak diyabetlilerde gelisen
hipoglisemi korkusunun, diyabete uyumu ve metabolik kontrolii olumsuz yonde
etkiledigi ¢esitli arastirma sonuglariyla da desteklenmektedir. Hemsirelerin,
hipoglisemi farkindaligi bozulmus olan diyabetlileri tanilamasi, diyabetli birey ve
ailelerinde hipogliseminin 6nlenmesi, gelismesi durumunda da, uygun bakim ve
tedavinin saglanmasina iliskin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi yoniinde onemli

gorev ve sorumluluklari oldugunu belirtmistir.
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Gjerlow et al (52)’un yaptiklari ¢alismada, saglik hizmeti kapsaminda diyabetli
bireylerin hipoglisemi ve hipoglisemi korkusuyla ilgili deneyimlerini tartismanin
onemli oldugunu vurgulamislardir. Bu ¢alisma genellikle kadinlarda ve erkeklerde en
korkulan hipoglisemi yonleri hakkinda bilgi vermektedir. Bu bilgiler bize hastalarin
hipoglisemi korkusunu azaltmak ve glisemik kontrolii iyilestirmek igin bireysel

tavsiyelerde yardimci olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Mart-Nisan/2016 tarihleri arasinda Izmir ilindeki bir iiniversite
hastanesinin  I¢  Hastaliklart ~ Anabilim  Dali  Diyabet  Polikliniginde
gerceklestirilmistir. Hastanenin Diyabet Polikliniginde sertifikali ii¢ adet diyabet
hemsiresi bulunmaktadir. Diyabet hemsireleri poliklinik biinyesinde yetiskin Tip 1
diyabetli bireylere, diyabet yonetimi ve hipoglisemiyle ilgili bireysel ve grup
egitimleri vermektedir. Poliklinige bir giinde bagvuran Tip 1 diyabetli sayis1 ortalama
3-4 kisidir. Haftada bir kez insiilin pompasi poliklinigi yapilmaktadir ve ortalama 4-5
hastaya hizmet vermektedir. Hastanenin Diyabet Poliklinigine bir ayda bagvuran Tip

1 diyabetli bireylerin ortalama sayis1 100 kisidir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada evrenden &rneklem segimine gidilmeyip, Izmir ilindeki bir
{iniversite hastanesinin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Diyabet Poliklinigine bagvuran
ve ¢alismamiza katilmay1 kabul eden 50 yetigkin Tip 1 diyabetli birey ile rneklem
olusturuldu. Orneklem poliklinik hastalarindan olusturulmasi, poliklinige basvuran
hastalarin hastane ortaminda daha fazla vakit gecirmek istememeleri ve poliklinik
muayenesinin yaninda diyabet takibi i¢in laboratuvar ya da diger polikliniklere de
bagvurmasi gerektigi ve zaman smirlilifi sebebiyle bireylerin ¢aligmaya katilmak

istememesi sebebiyle 6rneklem 50 kisiyle sinirlandirilmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri

Dahil olma kriteri; Tip 1 diyabet tanisi almig ve ¢alismaya katilmay1 kabul

eden 18 yas tstii bireylerdir.

Dahil olmama kriteri; Calismaya katilmayi kabul etmeyen Tip 1 diyabetli

bireylerdir.
3.5. Kullanilan Gerecler

Aragtirma i¢in gerekli verileri toplamak amaciyla asagidaki veri toplama geregleri

kullanilmistir:
3.5.1. Diyabetli Birey Tanilama Formu (Ek-1)

Bu form arastirmaya kapsamina aliman Tip 1 diyabetli bireylerin
sosyodemografik ozellikleri ve hastaligina iliskin bilgilerin elde edilmesi amaciyla
konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (19).
Bu form iki bolimden olugmaktadir. Birinci bdlim diyabetli bireylerin
sosyodemografik ozellikleri ikinci boliimde ise hastaligini tanimlayict bilgilerden

olusan toplamda 31 soru yer almaktadir.
3.5.2. (HKO)Hipoglisemi Korku Olgegi (Ek-2)

Diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusunu tanimlamak amaciyla Cox et al
(1987) tarafindan gelistirilmis HKO (Hypoglycemia Fear Survey-HFS) (Ek 2)
kullanilmistir. Erol (75)’un yapmus oldugu gegerlik giivenirlik ¢alismasinda HKO
toplam 6l¢ek Cronbach alfa katsayis1 r= 0,9 bulunmustur.

Bu olcek davranmis (behaviour) ve kaygi (worry) olarak iki alt gruptan ve
toplam 33 maddeden olugmaktadir. Olgegin davrams alt grubunda 15 madde
bulunmaktadir. Diyabetli bireylere son 6 ay igerisinde kan glikoz diizeylerinin
diismesini  Onlemek i¢in giinliik yasamlarinda neler yaptiklarma dair sorular

sorulmaktadir (72).
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Olgegin kaygi alt grubunda ise 18 madde bulunmakta olup, bireylere son 6 ay
icerisinde kan glikoz diizeyinin diismesine bagli olarak verilen maddeler i¢in ne
siklikta kaygi duyduklari sorulmaktadir (72). Yanitlar; “O puan: hi¢bir zaman; 1
puan: nadiren; 2 puan: bazen; 3 puan sik sik; 4 puan: her zaman” arasinda
degismektedir. Elde edilen madde puan ortalamasinin yiiksek, olmasi hipoglisemi
korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir (72). Bu calismadaki Cronbach alfa
katsayis;, r= 0,85 olarak hesaplanmistir. Olgegi gelistiren ve Tiirkge gecerlik,

giivenirligini uygulayan yazarlardan kullanim izinleri alinmustir (Ek 4).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizleri Statistical Package for Social
Science (SPSS) 23 istatistiksel paket programinda yapilmistir. Hipoglisemi Korkusu
Olgegine iliskin elde edilen puanlar igin yapilan Anderson-Darling normallik test
istatistigi sonuglarmma goére analizlerde parametrik ve nonparametrik testler
kullanilmistir (Tablo 10). HKO-Davranis puan ortalamalar1 normal dagilmadigindan
parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis K testi ile parametrik olmayan
istatistiksel yontemlerde bagimsiz iki grup medyanlarinin kargilagtirilmasi Mann-
Whitney U testi ile uygulanmistir. Bu ¢alisma igin ‘p’ anlamlilik diizeyi 6rneklemin

kiiciik olmasi sebebiyle % 90 olarak kabul edilmistir.
3.7. Mali Destek

Arastirmaya maddi destek veren kurum ya da kurulus bulunmamaktadir.
Arastirmada kullanilacak anket formlarmin ¢ogaltilmas: ile ilgili harcamalar

arastirmacilar tarafindan karsilanmastir.
3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin  gerceklestirildigi Izmir ilindeki bir Egitim ve Arastirma

Hastanesi Etik Kurul'undan yazili onay alind1 (EK 3).

Arastirmada kullanilan 6l¢egin sahiplerinden ve 6lg¢egin Tiirkce gegerligini

yapan kisilerden onay alinmistir (EK 4).
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Arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerden de c¢aligmanin amaci

aciklanarak, s6zli onamlari alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

a. Calisma icin daha uzun siire veri toplanamamasi, ti¢ ay ile sinirlandirilmasi,

b. Aragtirma tek bir kurumda gergeklestirildiginden genellenebilirligi yoniinden

sinirlilik tagimasi,

c. Orneklemin kiiciik olmasi nedeni ile genellenebilirligi agisindan smirlilik

tagimasidir.

3.10. Veri Toplama Siireci

1. Etik kurul onaymin alinmasi- Ocak/2016

3

3. Verilerin Toplanmasi/Anketlerin Diyabetli Bireylere
Uygulanmasi- Mart/Nisan/May1s/2016

2. Kurum onayinin alinmasi- Ocak/2016

4. Verilerinin degerlendirilmesi- Haziran/2016

3

5. Tezin yazilmasi ve teslim edilmesi- Temmuz-Agustos/2016

Sekil 4. Veri Toplama Siireci
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Bu calismaya ait veriler asagida tablolar halinde yer almaktadir.

4. BULGULAR

Tablo 5. Calismaya Katilan Tip 1 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik

Ozellikleri (N: 50 )

Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 30 60.0
Erkek 20 40.0
Medeni Durumu Evli 23 46.0
Bekar 27 54.0
Sosyal Giivence SSK 46 92.0
Emekli Sandig1 2 4.0
Bagkur 1 2.0
Ozel Sigorta 1 2.0
Ekonomik Durumu Kot 17 34.0
Orta 29 58.0
Iyi 3 6.0
Cok iyi 1 2.0
Egitim Durumu Okur-yazar olmayan 3 6.0
Ortaokul/Lise 18 36.0
Yiiksek Okul 28 56.0
Yiiksek Lisans/Doktora 1 2.0
Meslek Memur 18 36.0
Isci 16 32.0
Emekli 2 4.0
Serbest Meslek 8 16.0
Ogrenci 6 12.0
Birlikte Yasadig1 Kisiler Yalniz 7 14.0
Anne ve baba ile 15 30.0
Es ve cocuklari ile 24 48.0
Arkadas ve yakinlari ile 4 8.0
Sigara Kullanimi1 Evet 5 10.0
Hayir 40 80.0
Birakti 5 10.0
Alkol Kullanimi Evet 20 40.0
Hayir 28 56.0
Birakt 2 4.0
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Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ait
frekans ve yiizde bilgileri Tablo 5°te verilmektedir. Orneklemin 50 kisi oldugu bu
calismada, Tip 1 diyabetli bireylerin % 60’1 kadin, % 46’s1 evli, % 92’si SSK’l1, %
4’ Emekli Sandig1 ve %2’si Bagkur’ludur. Diyabetli bireyler, % 58’1 ekonomik
durumlarini orta olarak belirtirken, %34’ kotii oldugunu sdylemislerdir. Calismaya
katilanlarin % 56’s1 yiiksekokul mezunu olup, bu oran1 % 36 ile ortaokul/lise takip
etmektedir. Mesleklerde en yiiksek ti¢ oran; % 36 ile memur, % 32 ile isci, % 16 ile
serbest meslektir. Calisma grubunun % 48’1 evli ve cocuklu, % 80’1 sigara

icmemekte ve % 56’s1 da alkol kullanmamaktadir.

Tablo 6. Tip 1 Diyabetli Bireylerin Yas Degiskenine Ait Tanimlayici Istatistigi

(N: 50 )
Standart
N Ortalama  Sapma En Kiigiik Medyan En Biiyiik
50 29,5 10,04 18 27 72

Yas

Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin yaslarina ait tanimlayict istatistikler
Tablo 6’da verilmektedir. Tablo 6’ya gore en kiigiikk 18 ve en biiyiikk 72 yasinda

olmak iizere grubun yas ortalamasi 29,5 olarak bulunmustur.
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Tablo 7. Calismaya Katilan Tip 1 Diyabetli Bireylerin Hastalig Ile ilgili

Tanimlayict Ozellikleri (N:50)

N %
Son 1 yilda diyabet ile ilgili Evet 22 44.0
bir sebepten hastaneye yatma Hayir 28 56.0
durumu
Kullanilan insiilin sekli Insiilin Kalemi 40 80.0
Insiilin Pompasi 10 20.0
Insiilini  kendi  uygulama Evet 50 100.0
durumu
Diyabet kontrolii i¢in saglik 2 ayda bir kez 5 10.0
kurulusuna gitme siklig1 3 — 6 ayda bir kez 17 34.0
Yilda bir kez 27 54.0
Diger 1 2.0
Diyabet egitimi alma durumu  Evet 34 68.0
Hayir 16 32.0
Hipoglisemi egitimi alma Evet 35 70.0
durumu Hayir 15 30.0
Hipoglisemi ile ilgili iyi Evet 29 58.0
egitim  aldigim1  diisiinme Hayir 21 42.0
durumu
Evet Yiizde
*Diyabet egitimini  aldigi Doktor 25 50.0
kaynak Hemgire 42 84.0
Grup egitimleri 8 16.0
Diger diyabetliler 12 24.0
Internet 13 26.0
Egitim almadim 1 2.0
Frekans Yiizde
Diyabetik komplikasyonu Evet 10 20.0
olma durumu
Hayir 40 80.0

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 7. Calismaya Katilan Tip Diyabetli Bireylerin Hastaligi ile ilgili

Tanimlayict Ozellikleri (N:50) (DEVAM)

Diyabetik Komplikasyonu Yok 40 80.0
Noropati 7 14.0
Retinopati 2 4.0
Nefropati 1 2.0

Diyabete ek baska bir Evet 16 32

rahatsizliginin  olma durumu

(N:50) Hay1r 34 68

Evet Yiizde

Diyabete ek baska Hipertansiyon 10 20.0

rahatsizliklar (N:16)
Kolesterol 3 6.0
Colyak 3 6.0
Tiroid 5 10.0

Evet Yiizde

Hipoglisemi Aclik 38 76.0

sirasinda hissedilen

belirtiler (N:50) Terleme 25 50.0
Titreme 16 32.0
Konsantrasyon glicliigii. 5 10.0
Bayginlik hissi 14 28.0
G0z kararmasi 16 32.0
Gerginlik 17 34.0
Heyecan 2 4.0
Halsizlik 12 24.0
Bas donmesi 20 40.0
Bulanti 10 20.0

31




Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin diyabet hastaligi ile ilgili
tanimlayict Ozelliklerine ait frekans ve ylizdelik bilgileri Tablo 7°de verilmektedir.
Son 1 yilda diyabet hastalig1 ile ilgili bir sebepten hastaneye yatma orani % 44’diir.
Calismaya katilan grubun % 80’1 tedavi sekli olarak instilin kalemini, % 20’si ise
insiilin pompasint ve tamami da insiilin tedavisini kendi gerceklestirmektedir.
Calismaya katilan diyabetli bireylerin %54’ yilda bir kez kontrole giderken, % 34’1
3-6 ayda bir kez gittigini belirtirken; %68’1 diyabet hastaligi, %70’1 de
hipoglisemiden korunma egitimini aldiklarin1 belirtmistir. Hipoglisemi i¢in iyi egitim
aldiklarin1 diisiinenlerin orani ise % 58’dir. Coklu isaretleme yapilabilen diyabet
egitiminin nere(ler)den alindigina dair soruda en yiiksek oran % 84 ile egitimin
hemsirelerden alindigini gostermektedir. Bu oran1 % 50 ile doktor, % 26 ile internet
takip etmektedir. Katilimcilarin %80’inde diyabet komplikasyonu gézlenmemisken,
% 20’sinde vardir. Komplikasyonlarda en sik goriilen noropatidir. Sadece % 16°s1
diyabete ek baska komplikasyonlarin goziktiglinii belirtmislerdir. Diyabete ek
olarak bagka rahatsizlik(lar)a iliskin frekans tablosunu gostermektedir. Coklu
isaretleme yapilabilen diyabete ek olarak baska hastalik(lar)a iliskin soru i¢in en
yiiksek iki oran % 20 ile hipertansiyon, % 10 ile tiroid’dir. Coklu isaretleme
yapilabilen hipoglisemi sirasinda hissettiginiz belirtiler sorusu i¢in en yiiksek oran %
76 ile aglik‘tir. Bu orani sirasi ile % 50 terleme, % 40 bas donmesi, % 34 gerginlik,

% 32’ser olmak lizere goz kararmasi ve titreme takip etmektedir.

Tablo 8. Tip 1 Diyabetli Bireylerin HbAlc Degerleri (N:50)

Standart
N Ortalama Sapma En Medyan  En
Kiiciik Biiyiik
50 8.446 2.197 4.80 8.00 13.20

HBAlc

Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin HbAlc degerlerine iliskin elde
edilen tanimlayic istatistikleri Tablo 8’de verilmektedir. En diisiik deger HbAlc
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degeri % 4,8 iken en biiyiik deger HbAlc degeri 13,2 olarak elde edilmistir. Grubun

ortalama HbA 1c degeri ise % 8,4 olarak bulunmustur.

Tablo 9. Calismaya katilan Tip 1 Diyabetli Bireylere Ait Hipoglisemi

Korku Olgegi (HKO) Tanimlayici Istatikleri (N:50)

Standart
N Ortalama Sapma En Medyan  En
Kiigiik Biiyiik
50 1.91 0.79 0.18 1.98 3.78

HKO

Calismaya katilan tim Tip 1 diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusu
dlgegine (HKO) iliskin elde edilen tanimlayici istatistikleri Tablo 9°da verilmistir.
Bu tabloya gore Tip 1 diyabetli bireylerin 6l¢ekten aldiklari en diisiik ortalama deger
0.188 iken en yiiksek deger 3.781 dir. Olgekten alinan madde puan ortalamasi ise

1.91 olarak bulunmustur.

Tablo 10. Calismaya Katilan Tip 1 Diyabetli Bireylerin Hipoglisemi Korku
Olgeginden (HKO) Elde Edilen Puan Ortalamalarinin Normallik Smamasi

(N:50)
Anderson-Darling
Test Istatistigi p-degeri
HKO 0.206 0.864

Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylere uygulanan Hipoglisemi Korkusu
Olgegine iliskin elde edilen puanlar icin yapilan Anderson-Darling normallik test

istatistigi ve elde elden p degerleri Tablo 10°da verilmektedir. Normallik testi igin
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bos hipotez, “Ho: Puan ortalamalarmin dagilimi normal dagilima uymaktadir” ve
alternatif hipotez, “Hj: Puan ortalamalarinin dagilimi normal dagilima
uymamaktadir.” seklinde kurulmaktadir. Elde edilen p-degeri=0.864 > « =0.05’dir.
Ho red edilemez. Buna gore %95 giivenle, bu o0lcekten elde edilen puan

ortalamalarinin dagilimi normal dagilima uymaktadir.

Normallik sinamalar1 sonuglarina gére bu olgek normal dagilim gosterdigi

icin analizlerde parametrik testler kullanildi.

34



Tablo 11. Calismaya Katilan Tip 1 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Hipoglisemi Korku Olgeginden Elde Edilen

Madde Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi (N:50)

t test
Ortalama  istatistigi  p degeri
Cinsiyet Kadmn 2.096 2.03 0.024*
Erkek 1.644
Medeni Durum Evli 2.083 1.39 0.085**
Bekar 1.772
Ortalama F test p degeri
istatistigi
Sosyal Glivence SSK 1.969 1.83 0.155
Emekli Sandig1 1.656
Bagkur 0.187
Ozel Sigorta 1.687
Ekonomik Durum Koti 1.555 2.85 0.068**
Orta 2.110
Iyi-Cok iyi 2.031
Egitim Durumu Okur-yazar 1.844 0.29 0.832
olmayan
Ortaokul/Lise 1.846
Yiiksek Okul 1.988
Yiiksek
Lisans/Doktora 1.344
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Tablo 11. Calismaya Katilan Tip 1 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Hipoglisemi Korku Olgeginden Elde Edilen

Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi (N:50) (DEVAM)

Meslek Memur 2.174 1.28 0.292
Isci 1.936
Emekli 1.438
Serbest Meslek 1.492
Ogrenci 1.807
Birlikte Yasadig1 Kisiler  Yalniz 2.165 1.97 0.132

Anne ve baba ile 1.554
Es ve cocuklariile  2.108
Arkadas ve 1.672
yakinlari ile

Sigara Kullanimi1 Evet 1.731 0.36 0.703
Hayir 1.908
Birakti 2.156

Alkol Kullanimi Evet 2.197 2.22 0.120
Hayir 1.720
Birakti 1.828

* Ho hipotezi %5 6nem diizeyinde red edilir.
** Hy hipotezi %10 6nem diizeyinde red edilir.

Tablo 11°de Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine gore Hipoglisemi Korku Olgeginden elde edilen puan ortalamalariin
karsilastirilmasi iki diizeyli olan etkenler i¢in t-testi ile ikiden daha c¢ok diizeyi olan
etkenler i¢in F-testi ile yapilmistir. Tabloda p degeri siitununda, * ile isaretlenenler
icin %5 Onem diizeyinde, ** ile igaretlenenler %10 6nem diizeyinde ortalamalar
arasinda farklarin istatistiksel olarak 6nemli ¢iktig1 anlamina gelmektedir. Buna gore
Hipoglisemi Korku Olceginden elde edilen puan ortalamalari cinsiyete gore %95
giivenle anlamli ¢ikmustir. (p=0.024<a=0.05). Buna gore kadmnlarn HKO puan
ortalamasinin, erkeklerden daha yiiksek ¢iktig1 istatistiksel olarak kanitlanmistir.
Hipoglisemi Korku Olgeginden elde edilen puan ortalamalari medeni duruma gore
%90 giivenle anlamli c¢ikmustir. (p=0.085<a=0.10). Evli olanlarin HKO puan
ortalamasimin, bekar olanlara gore daha yiiksek ¢iktig1 istatistiksel olarak

kamtlanmistir.  Son olarak ekonomik durumlarma gére HKO puan ortalamalari
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arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigina F testi ile bakildiginda, %90 giivenle
en az bir ortalamanin digerlerinden farkli ¢ikmistir. (p=0.068<a=0.10).Ekonomik
durumunu “kétii” olarak belirtenlerin HKO puan ortalamasi, ekonomik durumlarini
“orta” ve “iyi-¢ok 1yi” olarak belirtenlerden daha diisiik ¢cikmasi %90 giivenle
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmigtir. Sosyal giivence, egitim durumu, meslek, birlikte
yasadig1 kisiler, sigara ve alkol kullanimi etkenlerine gére HKO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamuistir.

Tablo 12. Calismaya Katilan Tip 1 Diyabetli Bireylerin Hastalig Ile 1lgili
Tanimlayic1 Ozellikleri Ait Hipoglisemi Korku Olceginden Elde Edilen
Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi (N:50)

t test p

Ortalama istatistigi degeri
Son 1 yilda diyabet Evet 1.723 -1.53 0.066**
ile ilgili bir nedenden Hayir 2.066
hastaneye yatma
durumu
Kullanilan  insiilin Insiilin Kalemi  1.788 -2.36 0.023*
sekli Insiilin Pompas1  2.422
Diyabet egitimi alma Evet 1.870 -0.57 0.284
durumu Hayir 2.010
Hipoglisemi egitimi Evet 1.984 0.93 0.823
alma durumu Hayir 1.750
Hipoglisemi ile ilgili
iyi egitim aldigimz1 Evet 2.046 1.38 0.086**

diistinme durumu Hayir 1.734

F test p degeri
Ortalama istatistigi

2 ayda bir kez 1.5125 7.70 0.001*
Evet ise; Egitim 3 — 6 ayda bir 2.4393
alma siklig1 kez 1.6319

Yilda bir kez

t test p
Ortalama istatistigi degeri

Diyabet Evet 2.075 0.71 0.241
komplikasyonu var Hayir 1.875

olma durumu
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Tablo 12. Calismaya Katilan Tip 1 Diyabetli Bireylerin Hastalig ile Ilgili
Tanimlayici Ozelliklere Ait Hipoglisemi Korku Olgeginden Elde Edilen
Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi (N:50) (DEVAM)

F test p
Ortalama istatistigi  degeri
Diyabete ek baska Evet 1.803 -0.68 0.250
rahatsizhigimm var olma Hayir 1.968
durumu
Diyabet Noropati 2.250 0.61 0.610
Komplikasyonlari Retinopati 1.828
Nefropati 1.344

Ho hipotezi %5 6nem diizeyinde red edilir.
** Hy hipotezi %10 6nem diizeyinde red edilir.

Tablo 12’de calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin hastaligi ile ilgili
ozelliklere gore Hipoglisemi Korku Olgeginden elde edilen puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi iki diizeyli olan etkenler igin t-testi ile; ikiden daha ¢ok diizeyi olan
etkenler icin F-testi ile yapilmigtir. Tabloda p degeri slitununda * ile isaretlenenler
icin % 5 Onem diizeyinde ** ile isaretlenenler % 10 6nem diizeyinde ortalamalar
arasinda farklarin istatistiksel olarak 6nemli ¢iktig1 anlamina gelmektedir. Ayrica, bu
tabloya gore Tip 1 diyabetli bireylerde; diyabet komplikasyonu olup olmamasi,
diyabete ek baska bir rahatsizlifin olup olmamasi ve diyabet komplikasyon
cesitlerine gére HKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunamamastir.

Son bir yilda diyabet ile ilgili bir nedenle hastaneye yatan Tip 1 diyabetli
bireylerin Hipoglisemi Korku Olgeginden elde edilen puan ortalamalari,
yatmayanlara gore % 95 giivenle istatistiksel olarak farkli = ¢ikmustir.
(p=0.066<0=0.10). Buna gore son bir yilda diyabet ile ilgili bir nedenle hastaneye
yatanlarm Hipoglisemi Korku Olceginden elde edilen puan ortalamasi, hastaneye
yatmayanlara gore daha diisiik ¢ikmistir. Kullanilan insiilin sekline gore, Hipoglisemi
Korku Olgeginden elde edilen puan ortalamalari arasindaki fark % 95 giivenle
anlamli ¢ikmistir. (p=0.023<0=0.05). Insiilin kalemi kullananlarimn HKO puan
ortalamasi, insiilin pompasi kullananlara gére daha diisiik ¢ikmustir. Iyi bir
hipoglisemi egitimi aldigin1 diisiinenlerin HKO puan ortalamasi iyi egitim

almadiklarin1 diisiinenlere gore oldukea yiiksek ¢ikmis ve bu fark istatistiksel olarak
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% 90 giivenle anlamli bulunmustur. (p=0.086<0=0.10). Diyabet kontrolii i¢in saglik
kurulusuna gitme sikhigmm “3-6 ayda bir kez” olarak belirtenlerin HKO puan
ortalamasi, “2 ayda bir kez” ve “yilda bir kez” olarak belirtenlerden daha yiiksek
cikmasi % 95 giivenle istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Diyabet ve hipoglisemi
egitimi alinip almmamasi durumlarina gére, HKO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.

Tablo 13. Calismaya Katilan Tip 1 Diyabetli Bireylerin Yas ve HbAlc degerleri
Ile Hipoglisemi Korku Olgegi Puan Ortalamas1 Arasindaki liskinin
Incelenmesi (N:50)

HbAlc Yas
HKO puan ortalamasi -0,187 -0,032
(0.193) (0.827)

Tablo 13°te Tip 1 diyabetli bireylerin HbAlc ve yas degiskenleri normal
dagilmadigindan, pearson korelasyon katsayisi yerine, parametrik olmayan iligki
katsayilarindan spearman korelasyon katsayisi (rs) ile bu etkenler ile HKO puan

ortalamasi arasindaki iliski katsayilari incelenmistir.

Tablo 13’e gore calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin HKO puan
ortalamasi1 ile HbAlc degerleri arasinda ters yonlii zayif bir iliski bulunmustur.
Ancak bu iligki katsayisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir. (rs=-0.1871,
p=0.193>0:=0.05.) HKO puan ortalamas ile yas degerleri arasinda da ters yonlii cok
zayif bir iliski bulunmustur. Bu iliski katsayis1 istatistiksel olarak anlamh

¢ikmamustir. (rs=-0.032, p=0.827>0=0.05).
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4.1. Hipoglisemi Korku Olceginin Davrams Alt Boyutuyla Ilgili Analizler

Tablo 14. HKO-Davranis I¢cin Elde Edilen Puan Ortalamalarinin
Normallik Sinamasi (N:50)

Anderson-Darling

Test Istatistigi p-degeri

HKO 0.746 0.049

50 kisilik gruba uygulanan Hipoglisemi Korkusu Olgeginde “Davranis” alt
Olgegine iligkin elde edilen puanlar ig¢in yapilan Anderson-Darling normallik test
istatistigi ve elde elden p degeri Tablo 14’te verilmektedir. Normallik testi i¢in bos
hipotez, “Hp: Puan ortalamalarinin dagilimi normal dagilima uymaktadir.” ve
alternatif hipotez, “Hj: Puan ortalamalarinin  dagilimi normal dagilima
uymamaktadir.” seklinde kurulmaktadir. Tablo 14’e gore elde edilen p-degeri=0.049
< o =0.05’dir. Ho red edilir. % 95 giivenle, bu alt olgekten elde edilen puan

ortalamalarinin dagilimi normal dagilima uymamaktadir.

Anderson-Darling normallik sinamasi sonucuna gére HKO-Davranis puan
ortalamalar1 normal dagilmadigindan, parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis
testi ile k grup icin kitle dagilimlarimin fonksiyonlarinin tiirdes olup olmadig

incelenecektir. Buna gore;
Ho: k kitle dagilim fonksiyonu tiirdestir.
Hi: k kitle dagilim fonksiyonu tiirdes degildir.

hipotezleri kurulur. p degeri, o =0.05 6nem diizeyinden kii¢iik ise Ho hipotezi red

edilir. Aksi halde red edilemez.

Parametrik  olmayan istatistiksel yontemlerde bagimsiz iki  grup
meydanlarmin karsilagtirilmas: testti Mann-Whitney testi ile yapilmaktadir. Buna

gore

Ho: 1.grup medyan degeri ile 2. grup medyan degeri esittir. (M1=M).
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Hi: 1.grup medyan degeri ile 2. grup medyan degeri esit degildir. (M1£My).

hipotezleri kurulur. p degeri, o =0.05 6nem diizeyinden kii¢iik ise Ho hipotezi red

edilir. Aksi halde red edilemez.

Tablo 15. Sosyodemografik Verilere Gére HKO-Davranis Alt Olgeginden Elde

Edilen Puan Medyanlarinin Karsilastiriimasi (N:50)

Mann- p
Medyan Whitney degeri
test
istatistigi
Cinsiyet Kadin 1.467 430.0 0.058**
Erkek 1.267
Medeni Durum  Evli 1.533 657.0 0.087**
Bekar 1.333
KW test p
Medyan istatistigi degeri
Sosyal Giivence SSK 1.367 4.61 0.201
Emekli Sandigi  1.767
Bagkur 0.267
Ozel Sigorta 1.333
Ekonomik Kotii 1.133 2.29 0.319
Durum Orta 1.467
Iyi 1.300
Egitim Durumu  Okur-yazar 0.867 0.74 0.864
olmayan
Ortaokul/Lise  1.433
Yiiksek Okul 1.333
Yiiksek
Lisans/Doktora  1.600
Meslek Memur 1.367 4.51 0.341
Isci 1.433
Emekli 0.833
Serbest Meslek  1.033
Ogrenci 1.167
Birlikte Yalniz 1.467 6.46 0.091**
Yasadigi Anneve baba  1.067
Kisiler Es ve ¢cocuklar1  1.500
Arkadas ve 1.200
yakinlari ile
Sigara Evet 1.467 0.81 0.669
Kullanim Hayir 1.300
Birakti 1.467
Alkol Evet 1.500 4.15 0.125
Kullanim1 Hayir 1.167
Birakti 1.633
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* Ho hipotezi %5 6nem diizeyinde red edilir.
** Hy hipotezi %10 6nem diizeyinde red edilir.

Tablo 15’te sosyodemografik verilere gére Hipoglisemi Korku Olgeginden
“Davranis” alt 6lgegi icin elde edilen puan medyanlariin karsilastirilmas iki diizeyli
olan etkenler icin Mann-Whitney testi ile ikiden daha ¢ok diizeyi olan etkenler i¢in
Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Tabloda p degeri siitununda, * ile isaretlenenler
icin %35 Oonem diizeyinde, ** ile isaretlenenler % 10 6nem diizeyinde ortalamalar
arasinda farklarin istatistiksel olarak dnemli ¢iktig1 anlamina gelmektedir. Buna gore
Hipoglisemi Korku Olgeginden “Davramis” alt &lgegi igin elde edilen puan
medyanlar cinsiyete gore % 90 giivenle farkli ¢ikmistir. (p=0.058<0=0.10). Buna
gore kadinlarm HKO-Davramis puan medyani, erkeklerden daha yiiksek ciktig
istatistiksel olarak kamitlanmigtir. Hipoglisemi Korku Olgeginden “Davranis” alt
6l¢egi icin elde edilen puan ortalamalart medeni duruma goére % 90 giivenle farkl
ctkmustir. (p=0.087<0=0.10). Evli olanlarin HKO-Davranis puan medyaninin, bekar
olanlara gore daha yiiksek ¢iktig1 istatistiksel olarak kanitlanmistir. Son olarak
birlikte yasadig1 kisiler dikkate alindiginda HKO-Davranis puanlarmin tiirdes olup
olmadigina Kruskal-Wallis testi ile bakildiginda, % 90 giivenle tiirdes olmadigi
kanitlanmistir. (p=0.091<0=0.10). “Yalniz” ve “Es ve cocuklar1 ile” yasayanlar i¢in
HKO-Davranis puanlarinin medyan degerleri yiiksek iken, “Anne ve baba ile” ve
“Arkadas ve yakinlan ile” yasayanlarda medyan degerleri diisiik ¢ikmistir. Sosyal
giivence, ekonomik durum, egitim durumu, meslek, sigara ve alkol kullanimi
etkenlerine gére HKO-Davranis puan meydanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunamamastir.
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Tablo 16. Diyabet ile Ilgili Ozelliklere Ait Hipoglisemi Korku Olceginin Davranis
Alt

Olgeginden Elde Edilen Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi (N:50)

Mann-
Medyan Whitney p degeri
test
istatistigi
Son 1 yilda Evet 1.100 412.5 0.002*
diyabet ile ilgili Hayir 1.600
bir sebepten
hastaneye yatma
durumu
Kullanilan Insiilin 1.400 981.5 0.357
Insiilin Sekli Kalemi 1.300
Insiilin
Pompasi
Diyabet egitimi Evet 1.333 834.5 0.506
alma durumu Hayir 1.433
Hipoglisemi Evet 1.333 863.0 0.269
egitimi alma Hayir 1.467
durumu
Hipoglisemi ile Evet 1.400 771.0 0.271
ilgili iyi egitim Hayir 1.333
aldigmi diistinme
durumu
KW test p degeri
Medyan istatistigi
Diyabet kontrolii 2 ayda bir 1.067 7.58 0.023*
siklig1 3 — 6 ayda 1.733
bir 1.200
Yilda bir kez

* Hp hipotezi %5 6nem diizeyinde red edilir.
** Hp hipotezi %10 6nem diizeyinde red edilir.

Tablo 16°da diyabet ile ilgili 6zelliklere gore HKO-Davranis alt dlgeginden
elde edilen puan medyanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Son bir yilda diyabet ile
ilgili bir nedenle hastaneye yatanlarin HKO-Davranis alt 6lgeginden elde edilen puan
medyanlari, yatmayanlara gore % 95 gilivenle istatistiksel olarak farkli ¢ikmustir.
(p=0.002<0=0.05). Buna gore son bir yilda diyabet ile ilgili bir nedenle hastaneye
yatanlarn HKO-Davranis alt dlgeginden elde edilen puan medyani, hastaneye
yatmayanlara gore daha diisiik ¢cikmistir. Diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna

gitme sikligin1 “3-6 ayda bir kez” olarak belirtenlerin HKO-Davranis alt dlgegi puan
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medyani, “2 ayda bir kez” ve “yilda bir kezi” olarak belirtenlerden % 95 giivenle
daha yiiksek c¢ikmigtir. (p=0.023<0=0.05). Kullanilan insiilin sekli, diyabet ve
hipoglisemi egitimi alinip alinmamasi, iyi bir hipoglisemi egitimi olup olmamasi
durumlarina gére, HKO-Davranis alt 6lgegi puan medyanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.

Tablo 17. Metabolik kontrole ait HKO-Davranis alt dlgegi icin elde edilen Puan
Medyanlariin karsilastirilmasi (N:50)

Mann-

Medyan Whitney p
test degeri
istatistigi

Diyabetik Evet 1.677 320.0 0.059**
komplikasyon var Hayir 1.300
olma durumu
Diyabete ek baska Evet 1.467 427.0 0.350
hastaligmin ~ var Hayir 1.333
olma durumu
KW test p
Medyan istatistigi degeri

Diyabet Noropati 1.733 2.67 0.445
komplikasyonu Retinopati 1.633

Nefropati 1.600

Tablo 17°de metabolik kontrole ait &zelliklere gore HKO-Davranis alt
Olceginden elde edilen puan medyanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Diyabet
komplikasyonu olanlarin HKO-Davranis alt 6lgeginden elde edilen puan medyanlari,
komplikasyon olmayanlara gore % 95 gilivenle daha yiiksek c¢ikmigtir.
(p=0.059<0=0.10). Diyabete ek baska bir rahatsizligin olup olmamasi ve diyabet
komplikasyonlarma gore HKO-Davranis alt &lgegi puan medyanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamuistir.

50 kisilik gruba uygulanan Hipoglisemi Korkusu Olgeginde “Kaygi” alt
Olgegine iligkin elde edilen puanlar i¢in yapilan Anderson-Darling normallik test
istatistigi ve elde elden p degeri Tablo 18°de verilmektedir. Normallik testi i¢in bos

hipotez, “Hp: Puan ortalamalarmin dagilimi normal dagilima uymaktadir.” ve
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alternatif hipotez, “Hj: Puan ortalamalarinin  dagilimi normal dagilima
uymamaktadir.” seklinde kurulmaktadir. Tablo 18’e gore elde edilen p-degeri=0.009
< o =0.05’dir. Hg red edilir. %95 giivenle, bu alt ol¢ekten elde edilen puan

ortalamalarinin dagilimi normal dagilima uymamaktadir.

Tablo 18. HKO-Kaygi icin elde edilen puan ortalamalarini Normallik
Siamasi (N:50)

Anderson-
Darling o-degeri
Test 1statistigi

HKO 1.047 0.009

Anderson-Darling normallik smamasi sonucuna gére HKO-Kaygi puan
ortalamalar1 normal dagilmadigindan, parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis
testi ile k grup i¢in kitle dagilimlarimin fonksiyonlarinin tiirdes olup olmadig

incelenecektir. Buna gore;
Ho: k kitle dagilim fonkisyonu tiirdestir.
Hi: k kitle dagilim fonkisyonu tiirdes degildir.

hipoetzleri kurulur. p degeri, o =0.05 6nem diizeyinden kiiciik ise Ho hipotezi red

edilir. Aksi halde red edilemez.

Parametrik olmayan istatistiksel yontemlerde bagimsiz iki  grup
meydanlarmin karsilagtirilmas: testti Mann-Whitney testi ile yapilmaktadir. Buna

gore
Ho: 1.grup medyan degeri ile 2. grup medyan degeri esittir. (M1=M).
Hi: 1.grup medyan degeri ile 2. grup medyan degeri esit degildir. (M1£My).

hipotezleri kurulur. p degeri, o =0.05 6nem diizeyinden kiigiik ise Ho hipotezi red

edilir. Aksi halde red edilemez.
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4.2. Hipoglisemi Korku Olceginin Kayg1 Alt Boyutuyla ilgili Analizler

Tablo 19. Sosyodemografik Verilere géore HKO-Kaygi alt lgeginden elde edilen

Puan Medyanlarinin karsilastiriimasi (N:50)

Mann-
Medyan Whitney p
test degeri
istatistigi
Cinsiyet Kadin 2.912 420.5 0.039*
Erkek 2.000
Medeni Durum  Evli 3.000 663.5 0.068**
Bekar 2.000
KW test p
Medyan istatistigi degeri
Sosyal Giivence SSK 2.824 4.43 0.219
Emekli Sandigi  1.588
Bagkur 0.118
Ozel Sigorta 2.000
Ekonomik Kotii 1.882 9.07 0011*
Durum Orta 3.000
Iyi-Cok iyi 3.000
Egitim Durumu  Okur-yazar 2.824 1.67 0.644
olmayan
Ortaokul/Lise  2.294
Yiiksek Okul 2912
Yiiksek
Lisans/Doktora 1.118
Meslek Memur 3.000 6.63 0.157
Isci 2.912
Emekli 1.971
Serbest Meslek  1.853
Ogrenci 2.294
Birlikte Yalniz 2.000 5.01 0.171
Yasadig1 Anne ve baba  2.000
Kisiler Es ve ¢ocuklar1  3.000
Arkadas ve 1.912
yakinlari ile
Sigara Evet 2.000 1.26 0.533
Kullanimi1 Hayir 2.735
Birakti 3.000
Alkol Evet 3.000 411 0.128
Kullanim1 Hayir 2.147
Birakti 2.000

* Hp hipotezi %5 6nem diizeyinde red edilir.

** Hp hipotezi %10 6nem diizeyinde red edilir.
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Tablo 19°da sosyodemografik verilere gére Hipoglisemi Korku Olgeginden
“Kayg1” alt dlcegi icin elde edilen puan medyanlarinin karsilastirilmasi iki diizeyli
olan etkenler icin Mann-Whitney testi ile ikiden daha ¢ok diizeyi olan etkenler i¢in
Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Tabloda p degeri siitununda, * ile isaretlenenler
icin % 5 onem diizeyinde, ** ile isaretlenenler % 10 6nem diizeyinde ortalamalar
arasinda farklarin istatistiksel olarak dnemli ¢iktig1 anlamina gelmektedir. Buna gore
Hipoglisemi Korku Olgeginden “Kayg1” alt dlgegi igin elde edilen puan meydanlar:
cinsiyete gore % 95 giivenle farkli ¢ikmistir. (p=0.058<0=0.10). Buna gore
kadimlarm HKO-Kaygi puan medyani, erkeklerden daha yiiksek ¢iktig1 istatistiksel
olarak kamitlanmistir. Hipoglisemi Korku Olgeginden “Kayg1” alt dlgegi icin elde
edilen puan ortalamalar1 medeni duruma gore % 90 giivenle farkli ¢ikmustir.
(p=0.087<a=0.10). Evli olanlarin HKO-Kaygi puan medyaninin, bekar olanlara gore
daha yiiksek c¢iktig1 istatistiksel olarak kanitlanmigtir.  Son olarak ekonomik
durumlarina HKO-Kaygi puanlarinin tiirdes olup olmadigina Kruskal-Wallis testi ile
bakildiginda, % 95 giivenle tiirdes olmadigi kanitlanmistir. (p=0.011<0=0.05).
Ekonomik durumunu “kotii” olarak belirtenlerin HKO-Kaygi puan medyani,
ekonomik durumlarmi “orta ” ve “iyi-¢ok iyi” olarak belirtenlerden daha diisiik
cikmasi % 95 gilivenle istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir Sosyal giivence, egitim
durumu, meslek, birlikte yasadigi kisiler, sigara ve alkol kullanimi etkenlerine gore
etkenlerine gére HKO-Kaygi puan meydanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunamamastir.
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Tablo 20. Diyabet Ile Ilgili Ozelliklere Ait Hipoglisemi Korku Olgeginden Elde
Edilen Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi (N:50)

Mann-

Medyan Whitney p
test degeri
istatistigi

Son 1 yilda Evet 2.559 537.5 0.650
diyabet ile ilgili Hayir 2.324
bir sebepten
hastaneye yatma
durumu
Kullanilan Insiilin Insiilin 2.000 917.0 0.006*
Sekli Kalemi

Insiilin 3.000

Pompasi
Diyabet egitimi Evet 2471 868.5 0.492
alma durumu Hayir 2.412
Hipoglisemi Evet 3.000 975.5 0.039*
egitimi alma Hayir 2.000
durumu
Hipoglisemi ile Evet 3.000 835.0 0.030*
ilgili 1yl egitim Hayir 2.000
aldigimizi
diistiinme durumu

KW test p
Medyan istatistigi degeri

Diyabet kontrolii 2 ayda bir 2.000 10.78 0.005*
sikligi 3 — 6 ayda 3.000

bir 2.000

Yilda bir

* Hp hipotezi %5 6nem diizeyinde red edilir.
** Hp hipotezi %10 6nem diizeyinde red edilir.

Tablo 20°de diyabet ile ilgili 6zelliklere gore HKO-Kaygi alt dlgeginden elde
edilen puan medyanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Kullanilan insiilin sekline
gore insiilin kalemi kullananlarin, insiilin pompasi kullananlara gére HKO-Kayg: alt
Olceginden elde edilen puan meydanlart % 95 gilivenle daha diisik ¢ikmistir
(p=0.006<0=0.05). Hipoglisemi egitimi alanlar, almayanlara gore (p=0.039<a=0.05),
hipoglisemi egitiminin iyi oldugunu diigiinenler, egitimin kotii oldugunu diisiinenlere
gore (p=0.030<0=0.05) HKO-Kayg1 alt 6lgcegi puan meydanlar1 daha yiiksek

cikmistir. Bu farklar % 95 gilivenle istatistiksel olarak onemlidir. Diyabet kontrolii
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i¢in saglik kurulusuna gitme sikhigin1 “3-6 ayda bir kez” olarak belirtenlerin HKO-
Kaygi alt olgegi puan medyani, “2 ayda bir kez” ve “yilda bir kezi” olarak
belirtenlerden % 95 giivenle daha yiiksek ¢ikmistir (p=0.005<a=0.05). Son bir yilda
diyabet ile ilgili bir sebepten hastaneye yatilip-yatilmamasi, diyabet egitimi alinip
alinmamas1 durumlarina gére, HKO-Kayg1 alt dlgegi puan medyanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir.

Tablo 21. Metabolik Kontrole Ait HKO-Kayg1 Alt Olgegi Icin Elde Edilen
Puan Medyanlarinin Karsilastirilmasi (N:50)

Mann-

Medyan Whitney p
test degeri
istatistigi

Diyabet Evet 2412 266.5 0.788
komplikasyon var Hayir 2.471
olma durumu
Diyabete ek baska Evet 2.000 3515 0.120
hastaliginin ~ var Hayir 2.912
olma durumu
KW test p
Medyan istatistigi degeri
Diyabet Noropati 3.000 2.48 0.480
komplikasyonlar1 ~ Retinopati 2.000
Nefropati 1.118

Tablo 21°de metabolik kontrole ait ozelliklere gére HKO-Kaygi alt
Olceginden elde edilen puan medyanlarinin karsilastirilmas: verilmistir. Diyabet
komplikasyonu olup-olmamasi, diyabete ek baska bir rahatsizligin olup-olmamasi ve
diyabet komplikasyonlarma gére HKO-Kayg1 alt 6lgegi puan medyanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamuistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Tip 1 diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusunun incelenmesi
amaciyla yapildi. Elde edilen sonuglar, literatiir destegiyle tartisildi. Bu g¢alisma

sonuglarinin diyabet ekibi ve diyabet literatiiriine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde Tip 1 diyabet, cocukluk ¢ag1 diyabeti olarak
algilandigindan yapilan arastirmalarin ¢ogu cocuk ya da ergenlik donemindeki
bireyleri kapsamaktadir. Tip 1 diyabetli bireylerden 18 yas iistii grupla ilgili pek
fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Tip 1 diyabet cocukluk c¢agi baslangi¢li olup Omiir
boyu siirmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasmin 29,5 (£10.04) (Tablo 6)
oldugu bulunmustur. Geng yetiskinlerde sagliga verilen 6nemin, sagligin1 kaybetme
korkusunun daha fazla oldugu diisiincesiyle diyabetik kontrolleri igin saglik

merkezlerine bagvuru oraninin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin % 68’ inin diyabet ile ilgili
egitim aldig1 ve bunlarin da % 84’ {inilin egitimini diyabet hemsiresinden aldiklari
goriilmistiir (Tablo 7). Diyabet egitimi ve izleniminde, diyabetli bireylere yakinlig
ve ilgisini goz onlinde bulundurdugumuzda diyabet hemsirelerinin 6nemi biiyiiktiir.
Orneklemin % 54’iiniin yilda bir kez diyabet kontroliinii gerceklestirdigini
bildirmislerdir. Bu durum orneklemin yas ortalamasiyla diisiiniildiigiinde ¢alisma
hayatinin getirdigi zorluklardan, izin alma sorunlarindan oldugu diisiintilmiistiir.
Diyabetli bireylerin ¢aligma hayatinin, kesin yargilarla diizenlenmesinin gerektigi

distiniilmstiir.

Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerden elde edilen veriler sonucunda;
diyabetli bireylerin hipoglisemi korku 6lg¢egi puan ortalamasi ile HbAlc degerleri
arasinda ters yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Ancak bu iligki katsayisi istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamustir (rs=-0.1871, p>0.05.). Hipoglisemi korku &lgegi puan
ortalamasi ile yas degerleri arasinda da ters yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur.
Bu iliski katsayisi da istatistiksel olarak anlamli ¢gitkmamustir (Tablo 13) (rs=-0.032,
p=0.827>0.=0.05). Yapilan literatiir incelemesinde bu iki degisken ile hipoglisemi

korkusu arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmaya rastlanmistir. Bu ¢alismada da
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bizim ¢aligmamizda oldugu gibi yas ve HbAlc degerlerinin hipoglisemi korkusuyla
bir iliskisinin olmadig1 saptanmistir (75). Bu sonuglara gore hipoglisemi korkusunun
her yasta goriilebileceg§i ancak yasanan hipoglisemi sonrasinda da metabolik
kontroliin bozulmasiyla iliskili olarak zayif da olsa HbAlc’ nin bozulabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin, hipoglisemi korku dlgeginden
aldiklar1 ortalama puan 1.915 olup bazen hipoglisemi korkusu yasadiklari
bulunmustur (Tablo 9). Polonsky et al (76)’un yaptiklar1 ¢alismada Tip 1 diyabetli
bireylerin endige ile ilk hipoglisemi belirtilerini karistirma konusundaki kaygi

diizeyinin yliksek oldugunu bulmuslardir.

Arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerden kadinlarin erkeklere oranla
daha sik hipoglisemi korkusu yasadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 11). Yine kadinlarda
erkeklere oranla hipoglisemi kaygisinin daha yiiksek oldugu (Tablo 19) ve
hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davranigslarda daha sik bulundugu goriilmiistiir
(Tablo 15). Erol (9)’ un yaptig1 calismada da kadinlarin erkeklere oranla hipoglisemi
kaygisinin yiiksek oldugu fakat hipoglisemi korkusunun ve hipoglisemiyi dnlemeye
yonelik davraniglarda bulunma durumunda cinsiyetler arast anlamli fark
bulunmamustir. Gjerlow et al. (53) yaptiklar1 g¢alismada kadinlarin hipoglisemi
kaygilarinin 6zellikle yalnizken erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Van der Ven et al (55) yaptig1 ¢alismada erkeklerin kadinlara oranla stresli anlarda

kan glikoz seviyelerini normal degerlerde tutabildigini gostermistir.

Arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin, evli olanlarinda hipoglisemi
korkusunun bekar olanlara oranla daha yiiksek ¢iktigi goriilmiistiir (Tablo 11). Evli
olan Tip 1 diyabetlilerde hipoglisemiye girme kaygisi (Tablo 19) ve hipoglisemiyi
Oonlemeye yonelik davraniglarda bulunma durumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 15). Erol (9) yaptigi ¢alismada evlilerin bekar ve dul olanlara
gore hipoglisemiye yonelik kaygi ve korkularimin daha yiiksek oldugu ve
hipoglisemiyi dnlemeye yonelik davranislarda daha sik bulundugunu gdstermistir.
Evli olan Tip 1 diyabetli bireylerde, evlilik kurumunun verdigi yiikk ve sorumluluk

sebebiyle, hipoglisemi korku ve kaygisinin daha yiiksek oldugu diisiiniilm{istir.
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Arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin ekonomik durumu orta
olanlarin koti ve iyi olanlara oranla hipoglisemi korkusunun (Tablo 11) ve
hipoglisemi kaygisinin (Tablo 19) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat ekonomik
durumun hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranislarda bulunmalarinda bir etkisinin
olmadigi bulunmustur (Tablo 15). Ekonomik durumu iyi olanlarin ekonomik
Ozgiirliiklerinin ve egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi sebebiyle diyabet
yonetimi daha iyi sagladiklar1 i¢in korku diizeylerinin daha disiik oldugu
diistintilmiistiir. Ekonomik durumu koétii olanlarin ise yine hem egitim diizeylerinin
hem de ekonomik oOzgiirliikklerinin kisitli olmasi sebebiyle kaygi ve korkularinin

yiiksek bulundugu diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan Tip diyabetli bireylerin, hipoglisemi yasama korkusu ile
birlikte yasadigi kisiler arasinda bir iligski yoktur (Tablo 11). Fakat yalniz veya es ve
cocuklariyla birlikte yasayan Tip 1 diyabetli bireylerin hipoglisemiyi Onlemeye
yonelik davraniglarda bulunma durumunun daha sik oldugu goriilmistiir (Tablo 12).
Bu durumun sebebi olarak da yine evlilik kurumunun ve c¢ocuk sahibi olmanin

verdigi ylik ve sorumluluk sonucu oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin arasinda, son bir yilda diyabet
ile ilgili bir nedenden hastaneye yatmis olanlarin hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik
davraniglar gosterme durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 16). Fakat
son bir yilda diyabet ile ilgili bir nedenden dolay1 hastaneye yatmamis olanlarda
hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 12). Bu durumun
hastane ortamindaki uygulamalar1 gérmiis olmalar1 tekrar yasamaktan korkmadiklar

fakat yasamamak icin de bazi1 davranislar sergiledikleri diistiniilm{istiir.

Arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin arasinda insiilin pompasi
kullananlardaki hipoglisemi korku (Tablo 12) ve kaygisi (Tablo 20) insiilin kalemi
kullananlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun sebebi olarak da insiilin
pompasinin siirekli insiilin saliniminin olmasi ve bu diizenlemenin otomatik degil
manuel olarak yapilmasi sebebiyle ozellikle uyku sirasinda hipoglisemiye girme
korku ve kaygisinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir.  Insiilin kalemi
kullananlarda ise hipoglisemiyi dnlemeye yonelik davraniglar gosterme durumunun

daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 16). Insiilini pompasi kullananlar siirekli
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insiilin infiizyonu sebebiyle oOzellikle ara Ogilinlerini aksatmazlar ve bu sayede
hipoglisemi riskini azaltmig olurlar fakat insiilin kalemi kullananlar da belirli
saatlerde ve kisiye bagl olan insiilin uygulamasi sebebiyle ara 6giin aksatmalarinin

daha sik oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerde, hipoglisemiyle ilgili iyi egitim
aldigin1 diisiinenlerde, diisiinmeyenlere oranla hipoglisemi korkusunun (Tablo 12),
kaygisinin (Tablo 20) ve hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranislar gosterme
durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. lyi bir hipoglisemi egitimi almis Tip 1
diyabetli bireyler, hipoglisemi sirasinda yasayabilecekleri durumlarin zorlugunu,

hipoglisemi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek farkli problemlerin oldugunu 6grenirler.

Aragtirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin, diyabet kontroliini
gerceklestirme siklig1 2-3 ayda bir olanlarin hipoglisemi korkusu (Tablo 12), kaygisi
(Tablo 20) ve hipoglisemiyi onlemeye yonelik davraniglar gosterme durumunun
(tablo 18), diyabet kontroliinii 2 ayda bir kez ve yilda bir kez olanlara oranla daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Diyabet kontroliinii 2 ayda bir kez gergeklestiren
bireyler, saglik personelleri tarafindan daha siki kontrol altinda olduklar1 ve diyabet
egitimlerini daha 1yi alabildikleri diisliniilmektedir. Diyabet kontroliinii yilda bir kez

gerceklestiren bireylerde ise diyabet farkindaliginin az oldugu diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireyler arasinda diyabetik
komplikasyonu olanlarin hipoglisemi korkusunun (Tablo 12) ve hipoglisemiyi
onlemeye yonelik davramiglar gosterme durumunun (Tablo 17), diyabetik
komplikasyonu olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tip 1 diyabetli
bireylerin, diyabet yasami boyunca siklikla yasadigi komplikasyon olan
hipoglisemiyi dnlemeye yonelik olarak, kan glikoz seviyelerini normal araliktan daha
yiiksek diizeyde tuttuklar1 bilinmektedir ve bu sebeple diyabetik komplikasyon
olusma oranini arttirdiklar1 diisiiniilmektedir. Wild et al (70) yaptiklar1 ¢alismada
psikolojik sikintiya ek olarak, hipoglisemi korkusunun diyabet yonetimi ve
metabolik  kontroliin  {lizerinde davranigsal etkisi olabilecegini bulmustur.
Hipoglisemiyi onlemek icin, diyabetli bireylerin insiilin dozunu azalttigin1 ya da
ihmal ettigini bu sebeple de uzun vadeli komplikasyon riskini arttirabilecegini

bulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin % 60’1 kadin, % 46’°s1 evlidir. Tip 1

diyabetli bireyler, % 58’i ekonomik durumlarini orta olarak belirtirken, % 34’4 koti

oldugunu sdylemislerdir. Caligmaya katilanlarin %56°s1 yiiksekokul mezunu olup,

bu orant % 36 ile ortaokul/lise takip etmektedir. Mesleklerde en yiiksek ii¢ oran;

%36 ile memur, % 32 ile isci, % 16 ile serbest meslektir (Tablo 5).

Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin yas gruplari en kiiclik 18 ve en
bliylik 72 yasinda olmak iizere grubun yas ortalamast 29.5 olarak
bulunmustur (Tablo 6).

Calismaya katilan grubun %380°’1 tedavi sekli olarak insiilin kalemini, %20’si
ise insiilin pompasmi ve tamami da insilin tedavisini kendi
gerceklestirmektedir. Calismaya katilan diyabetli bireylerin %54°1 yilda bir
kez kontrole giderken, %34’i 3-6 ayda bir kez gittigini belirtirken; %681
diyabet hastaligi, %70’1 de hipoglisemiden korunma egitimini aldiklarini
belirtmistir. Hipoglisemi i¢in iyi egitim aldiklarim1 diisiinenlerin orani ise
%58’dir. Coklu isaretleme yapilabilen diyabet egitiminin nere(ler)den
alindigina dair soruda en yiiksek oran %84 ile egitimin hemsirelerden
alindigini géstermektedir (Tablo 7).

Katilimcilarin %80’inde diyabet komplikasyonu gézlenmemisken, %20’sinde
vardir. Komplikasyonlarda en sik goriilen noropatidir (Tablo 7).

Coklu isaretleme yapilabilen hipoglisemi sirasinda hissettiginiz belirtiler
sorusu i¢in en yiiksek oran %76 ile aglik‘tir. Bu orani sirasi ile %50 terleme,
%40 bas donmesi, %34 gerginlik, %32’ser olmak {izere gz kararmasi ve

terleme takip etmektedir (Tablo 7).
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Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin en diisik HbAlc degeri % 4.8
iken en biliyiikk deger HbAlc degeri 13.2 olarak elde edilmistir. Grubun
ortalama HbA ¢ degeri ise % 8.4 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin Olgekten aldiklar1 en diisiik
ortalama deger 0.188 iken en yiiksek deger 3.781 olarak elde edilmistir.
Olgekten alinan ortalama ise 1.915 olarak bulunmustur (Tablo 9).

Buna gore kadmlarin HKO puan ortalamasinimn, erkeklerden daha yiiksek
ciktign istatistiksel olarak kamitlanmistir. Evli olanlarin  HKO puan
ortalamasinin, bekar olanlara goére daha yiiksek ¢iktigr istatistiksel olarak
kanitlanmistir (Tablo 11).

Son bir yilda diyabet ile ilgili bir nedenle hastaneye yatanlarin Hipoglisemi
Korku Olgeginden elde edilen puan ortalamasi, hastaneye yatmayanlara gore
daha diisiik ¢cikmistir (Tablo 12).

Insiilin kalemi kullananlarin HKO puan ortalamasi, insiilin pompasi
kullananlara gore daha diisiik ¢itkmistir (Tablo 12).

Iyi bir hipoglisemi egitimi aldigin1 diisiinenlerin HKO puan ortalamasi iyi
egitim almadiklarin1 diisiinenlere gore oldukca yiiksek c¢ikmis ve bu fark
istatistiksel olarak %90 giivenle anlamli bulunmustur (Tablo 12).

Diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna gitme sikligin1 “3-6 ayda bir kez”
olarak belirtenlerin HKO puan ortalamast, “2 ayda bir kez” ve “yilda bir kez”
olarak belirtenlerden daha yiiksek ¢ikmasi %95 giivenle istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmustir (Tablo 12).

Tip 1 diyabetli bireylerde; diyabet komplikasyonu olup olmamasi, diyabete
ek baska bir rahatsizligin olup olmamasi ve diyabet komplikasyon ¢esitlerine
gdére HKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunamamistir (Tablo 12).

Kadinlarin HKO-Davranis puan medyani, erkeklerden daha yiiksek giktigt
istatistiksel olarak kanitlanmistir (Tablo 15).

Evli olanlarin HKO-Davranis puan medyaninin, bekar olanlara gore daha
yiiksek ¢iktigi istatistiksel olarak kanitlanmistir (Tablo 15).

Kadmlarin HKO-Kaygi puan medyani, erkeklerden daha yiiksek ¢iktigt
istatistiksel olarak kanitlanmigtir (Tablo 19).
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Evli olanlarin HKO-Kaygi puan medyaninin, bekar olanlara gére daha
yiiksek ¢iktigi istatistiksel olarak kanitlanmistir (Tablo 19).

Kullanilan insiilin sekline gore insiilin kalemi kullananlarin, insiilin pompasi
kullananlara gére HKO-Kayg1 alt élgeginden elde edilen puan meydanlar
%95 giivenle daha diisiik ¢ikmustir (Tablo 20).

6.2. Oneriler

Tim diyabet polikliniklerinde hipoglisemi ve hipoglisemiden korunma
egitimlerine daha fazla yer verilmeli.

Hipoglisemiyi engellemenin en énemli yolu, diyabet tedavisini bireye uygun
bir bigimde planlamaktir. Bu nedenle diyabet egitimcileri tarafindan, her
diyabetli birey icin ayr1 ayri egitimler planlanmali,

Hipoglisemi korkusu yasayan bireylerin kan glikoz seviyelerini yliksek
tuttuklar1 taktirde olugsabilecek sorunlar detayli bir sekilde anlatilmali, kan
glikoz regiilasyonunu bozmadan hipoglisemi korkusunu yenebilmelerine
yonelik egitici seminerler planlanmali,

Diyabetli bireylerin, hipoglisemi korkusunu azaltmasi amaciyla iizerlerinde,
diyabetli kimlik karti, bileklik gibi {riinler tasimalart konusunda
desteklenmeli,

Diyabet hemsireleri, diyabetli bireyle sik sik goriismeli ve hipoglisemi
yasama siklig1, hipoglisemi sirasinda yasadigi belirtiler, hipoglisemi yonetimi
konusunda nasil bir yol izledigi gibi konulari hemsire gozlem formuna
diizenli olarak kayit edilmeli,

Hipoglisemi korkusuyla ilgili olarak da tiim diyabetli bireylerde daha fazla

caligmalar yapilmalidir.
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7. OZET SAYFALARI

7.1.0ZET

TiP 1 DIiYABETLI HASTALARDA HiPOGLISEMi KORKUSUNUN
INCELENMESI

Amac: Bu calisma; Tip 1 diyabetli hastalardaki hipoglisemi korkusunu incelemek

amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Verilerin Toplanmasi/Anketlerin Diyabetli Bireylere
Uygulanmasi- Mart-Mayis/2016 tarihleri arasinda Izmir ilindeki bir Tip Fakiiltesi
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Diyabet Poliklinigi’nde gerceklestirildi. Veri
toplama araci olarak ‘Diyabetli Birey Tanilama Formu’ ve ‘Hipoglisemi Korku

Olgegi (HFS)’ kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin %60’1 kadin, %46°s1 evlidir.
Diyabetli bireyler, %58’1 ekonomik durumlarini orta olarak belirtirken, %34’# koti
oldugunu sdylemislerdir. Calismaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin yas ortalamasi
29.5 (= 10.04) olarak bulunmustur. Calismaya katilan grubun %80’1 tedavi sekli
olarak insiilin kalemini, %20’si ise insiilin pompasini ve tamami da insiilin tedavisini
kendi gergeklestirmektedir. Coklu isaretleme yapilabilen diyabet egitiminin
nere(ler)den alindigina dair soruda en yiiksek oran %84 ile egitimin hemsirelerden
alindigimmi gostermektedir. Caligmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin ortalama
HbAlc degeri ise % 8.4 olarak bulunmustur. Caligmaya katilan Tip 1 diyabetli
bireylerin 6l¢ekten aldiklar1 ortalama puan 1.915 (£ 0.79) olarak bulunmustur.

Buna gore kadmlarin HKO puan ortalamasinin, erkeklerden daha yiiksek
ciktig1 istatistiksel olarak kanitlanmustir. Evli olanlarm HKO puan ortalamasinin,
bekar olanlara gére daha yiiksek ciktig1 istatistiksel olarak kamitlanmustir. Insiilin
kalemi kullananlarin HKO puan ortalamasi, insiilin pompasi kullananlara gére daha
diisiik gikmistir. Diyabet komplikasyonu olanlarin HKO-Davrans alt dlgeginden elde

edilen puan medyanlari, komplikasyon olmayanlara gére %95 giivenle daha yiiksek
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cikmistir.  (p=0.059<0=0.10). Kullanilan insiilin sekline gore insiilin kalemi
kullananlarin, insiilin pompast kullananlara gére HKO-Kaygi alt dlgeginden elde

edilen puan meydanlar1 %95 giivenle daha diisiik ¢ikmistir (p=0.006<0=0.05).

Sonug¢: Calismaya katilan tiim Tip 1 diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusu
dlgegine (HKO) iliskin elde edilen verilerde bireylerin &lgekten aldiklar1 en diisiik
ortalama deger 0.188 (+ 0.79) iken en yiiksek deger 3.781 (£ 0.79) olarak elde

edilmistir. Olgekten alman ortalama ise 1.915 (£ 0.79) olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Hipoglisemi, Hipoglisemi Korkusu
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7.2. ABSTRACT

FEAR OF HYPOGLYCEMIA IN TYPE 1 DIABETES PATIENTS

Aim: This work; Type 1 diabetes is to examine the fear of hypoglycemia in persons.

Material and Method: Data Collection  /Survey of diabetic individuals
Uygulanmasi- March to May / 2016 in Izmir Between a Medical Faculty Hospital,
Department of Internal Medicine, was conducted at the Diabetes Outpatient Clinic..
Data collection tool “Individuals with diabetes Diagnostics Form" and
"Hypoglycemia Fear Scale (HFS) is used.

Findings: Participated in the study, 60% of people with diabetes Type 1 female, 46%
were married. People with diabetes, 58% stated that their economic situation as
medium, they say that the worst 34%. The average age in the study of type 1 diabetic
subjects were found to be 29.5. The group participated in the study, 80% of the
treatment modality as insulin pens, insulin pumps and all the remaining 20% insulin
therapy carries its own. Multiple marking where the walkable diabetes education (s)
evidencing the highest rate in question also shows that 84% of the nurse from
training. type 1 in the study, the average HbAlc of people with diabetes were found
to be 8.4%. type 1 diabetes participating in the study have an average score of 1,915
individuals taken from the scale.

Accordingly HFS women's average scores than men have higher exit has been
proven statistically. the average of the scores of HFS who is married, has proven to
be statistically higher than those of the single. The average score of those using HFS
insulin pen, came lower than those using insulin pump. HFS-Behavior median of the
scores obtained from the subscales of complications with diabetes, 95% higher than
those without complications emerged safely. (P = 0.059 <a = 0.10). those using
insulin pens depending on the type of insulin used, compared to using an insulin
pump HFS-Anxiety points as squares obtained from the subscales was lower 95%
confidence level (p = 0.006 <a = 0.05).
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Conclusion: All type 1 diabetes in the study of the scale of fear of hypoglycemia
(HFS), while for the lowest average value taken from the scale of individual data
obtained in 0188 the highest values were obtained in 3781. The average is taken from

the scale was found to be 1.915.

Key Words: Type 1 Diabetes, Hypoglycemia, Fear of Hypoglycemia
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9. EKLER
EK 1. Diyabetli Birey Tanilama Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cinsiyet :  1.Erkek 2. Kadin

Yas: Boy:......... cm Kilo:............ kg

1)Medeni Durumunuz:  1.Evli 2.Bekar

2)Sosyal Giivenceniz: 1.SSK 2.Emekli Sandig1 3. Bag-kur
4. Ozel Sigorta 5.Diger 6.Yok

3)Ekonomik Durumunuz: 1. Muhta¢ durumdayim 2. Ancak gec¢inebiliyorum
3. Orta derecede 1yi 4. lyi 5. Cok iyi
4)Egitim Durumunuz: 1.Higbir okul mezunu degilim 2.Ilkokul Mezunu
3.0rtaokul /Lise Mezunu  4.Yiiksek Okul Mezunu  5.Yiiksek Lisans/Doktora

5)Mesleginiz: 1.Memur 2.is¢ci 3.Emekli 4. Serbest Meslek
5.0grenci

6)Birlikte Yasadigimiz Kisiler:

1.Yalniz yasiyorum 2.Anne ve babamla 3.Esim ve ¢ocuklarimla
4.Arkadas veya yakinlarimla

7)Sigara Kullantyor Musunuz? 1. Evet 2. Hayrr 3. Biraktim

8)Evet ise : Giinde kag adet igiyorsunuz? 1.1-9 adet 2.10-19 adet 3. 20 adet ve
fazlasi

9)Ne Kadar Siiredir Igiyorsunuz?............

10)Alkol Kullaniyor Musunuz? 1. Evet 2. Hayrr 3. Biraktim
11)Evetise: Siklik........... /hf Miktar........ /bardak
2.DIYABETE ILiSKIN OZELLIiKLER

12)Diyabet siireniz................. ay/yil

13)Son 1 yil da diyabet ile ilgili herhangi bir sebepten hastaneye yattiniz m1?
1.Evet 2. Hayir

14)Hastaneye yatma sebebiniz nedir?............cccooevvrinnnnnn

15)Kullandiginiz insiilin Sekliniz:

1. Insiilin Kalemi 2. Insiilin Pompasi 3. Insiilin Enjektorii
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16)Insiilininizi Kendiniz mi Yapiyorsunuz?
1.Evet 2. Hayir
17)Kullandiginiz insiilin Sekli ve Dozu Nedir?

Insiilin Sabah Ogle Aksam Gece
Adi Dozu Dozu(Unite) Dozu(Unite) Dozu(Unite)
(Unite)

18)Diyabet Kontroliiniizii Hangi Siklikta Siirdiirmektesiniz?
1.1ki ayda bir kez 2. Ug —Alt1 ayda bir kez 3.Yildabirkez 4. Diger......
19)Diyabet Egitiminizi Nereden Aldiniz?

1.Doktor 2. Hemsire 3. Grup egitimleri 4. Televizyon, dergi, kitap
vb. 5. Diger diyabetliler 6. Internet 7. Okul 8.Egitim almadim

20)Diyabetle ilgili iyi egitim aldiginiz1 diisiiniiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

21)Hipoglisemi(kan sekeri diisiikliigli) Konusunda Egitim Aldiniz Mi1?
1.Evet 2. Hayrr

22)Hipoglisemiyle(kan sekeri diistikligii) ilgili iyi egitim aldiginiz1 diistiniiyor
musunuz?

1.Evet 2. Hayrr

23)Hipoglisemi(kan sekeri diisiikligii) sirasinda hissettiginiz belirtiler
NEIEITII?....oi s

24)Kan sekeriniz kagin altina diistiigiinde belirtiler hissetmeye
basliyorsunuz?...........ccccceeenneee.

Metabolik Kontrol

25)Son HbAIC:........... %
26)Diyabetik Komplikasyonunuz Var Mi1? 1. Evet 2. Hayir
Evet ise:

Noropati(sinir sistemi hasari, uyusukluk, hissiszlik, ayaklarda agr1 vb.)
Retinopati (Gozde meydana gelen hasar)

Nefropati(Bobreklerde meydana gelen hasar)

Ayak yarasi
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Amputasyon (Ayak parmaginin kesilmesi gibi)
27)Komplikasyonunuz diyabetinizin kaginct yilinda ortaya ¢ikti?...................
28) Diyabete Ek Bagka Bir Hastaliginiz Var M1?
1.Evet 2.Hayir
29) Evet ise Nedir?
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EK 2. Hipoglisemi Korku Olcegi (HFS)

1.Davrams: Asagida diyabetlilerin kan sekerinin diismesi ve bunun sonucunda
geligebilecek olaylar1 Onlemek i¢n yaptigi davraniglar yer almaktadir. Giinlik
hayatinizda kan sekerinizi diismesini 6nlemek icin son 6 ay i¢inde yaptiklarnizi
diistinerek, size en uygun isaretlemeyi yapiniz.

=
s
N
= § c | = [c\jd
SIS | 82| <
2 &8 c | == D
= |Z |0 |xn | I
1 | Ara dgilinlerimi fazla miktarda yedim. 0|12 ]3] 4
2 | Kan sekerimi 150 nin iistiinde tutmaya calistim. O] 1|2 ]3| 4
3 | Kan sekerim diistiigiinde insiilinimi azalttim. 0|12 ]3] 4
4 | Kan sekerimi giinde 6 kez veya daha fazla| O | 1 | 2 | 3 | 4
Olctim.
5 | Evden disan ¢ikarken yanimda birinin olmasma | O | 1 | 2 | 3 | 4
0zen gosteririm
6 | Sehir dis1 yolculuklarimi sinirladim. 0|12 ]3| 4
7 | Arag (araba, bisiklet v.b.) kullanmay1 simirladm. | O | 1 | 2 | 3 | 4
8 | Arkadaglarimi ziyaret etmekten kagcindim. 0|12 ]3| 4
9 | Genellikle evde kalmayi tercih ettim. 0|12 ]3] 4
10 | Fiziksel aktivite/egzersiz yapmayi biraktim. 0|12 ]3] 4
11 | Cevremde birilerinin olmasina 6zen gosterdim. 0O|1(2 ]3| 4
12 | Cinsel birliktelikten kagindim. 0] 1|2 |3 ]| 4
13 | Sosyal  ortamlarda kan  sekerimi her| O | 1 | 2 | 3 | 4
zamankinden daha yiiksek tuttum.
14 | Onemli islerle ugrasirken, kan sekerimi her | O | 1 | 2 | 3 | 4
zamankinden daha yiiksek tuttum.
15 | Giindliz veya gece birka¢c kez ¢evremdekilere | O | 1 | 2 | 3 | 4
kendimi kontrol ettirdim.
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2.Kaygi: Asagida diyabetlileri kan sekerinin diismesiyle ilgili kaygilandiran
durumlar yer almaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuyunuz ve son 6 ay i¢inde
her bir ciimle hakkinda ne siklikla kaygi duydugunuzu diisiinerek uygun secenegi
isaretleyiniz.

=

s

= | B |28

S 5 | 8 2 <

2 < c| M| o©

= Z | ol I
16 | Kan sekerimin distiigini fark edememek, | O 1 (2|3 4

anlayamamak

o
[
N
w
D

17 | Yanimda seker, yiyecek, meyve ve meyve suyu
bulunmamasi

18 | Toplum i¢inde bayilmak/kendimi kaybetmek 0 1 123 4
19 | Yalniz iken hipoglisemiye girmek. 0 1 12|13 4
20 | Sersem ya da sarhos gibi goriinmek. 0 1 (2|3 4
21 | Kontroliimii kaybetmek. 0 1 12|13 4
22 | Hipoglisemiye girdigimde ¢evremde bana yardim | 0 1 12|13 4
edecek birinin bulunmamasi.
23 | Araba kullanirken hipoglisemiye girmek. 0 1 (2|3 4
24 | Hata yapmak veya kaza gegirmek 0 1 (2|3 4

25 | Baskalar tarafindan olumsuz sekilde | O 1 123 4
degerlendirilmek, elestirilmek

26 | Baskalarindan  sorumlu  oldugumda karar | O 1 (2|3 4
vermekte zorlanmak.

27 | Bas donmesi ya da sersemlik yasamak. 0 1 (2|3 4

28 | Kendime veya bagkalarina kazayla zarar vermek. 0 1 12|13 4

29 | Saglima veya viicuduma kalict sekilde zarar| O 1 (2|3 4
vermek, yaralamak.

30 | Onemli islerle ugrasirken kan sekeri diismesi | O 1123 4
yasamak.

31 | Uyku sirasinda hipoglisemiye girmek. 0 1 (2|3 4

32 | Duygusal ¢okiintli yasamak ve basa ¢ikmada | O 1 12[|3| 4
zorlanmak.
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EK 3. Etik Kurul Onay1
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EK 4. Olgek lzinleri

& - C' | https;//dub116.maillive.com/?tid=cv6GA3Ey8TmWrplysWXhO0Cg2&fid=flinbox&paid=cvslo3E4L_W)cfj0d147qtjQ2&pad=2015-01-12T22%3A08%3A35.163

eni Yamtla|v Sil Arivle Gereksiz|v Supar Suraya ta Kategoriler v

E-postada ara ¥l A very important request from turkey P x A
Klasorler Gonder-Frederick, Linda *HS (LAG3G@hscmail.mcc.virginia.edu)  Kigilere ekle 10.12.2014 Eylemler v
Gelen kutusu 291 Kime: pervinkacti@hotmail.com ¥
Gereksiz 44
Taslaklar 2 DearFervn;
Génderilmig Yes, we can send you the most recent version of the Hypoglycemia Fear Survey for use in your research. | am copying your message to my project
Silinmig coordinator, Mr. Jesse Grabman, who can check and see if we have a Turkish translation. |assume that you want the version for adults with

diabetes? We will get back to you soon. E
Yeni klasér

Best Regards,

Linda Gonder-Frederick, Ph.D.
Associate Professor, Department of Psychiatry
and Neurobehavioral Sciences
Clinical Director, Behavioral Medicine Center E
University of Virginia Health System

Phone: 434-924-5314 4
Fax: 434-924-0185

& - C | https://dub116.mail.live.com/?tid=cvFGE3E26YkSISVzksK3wk7Q2&fid=flinbox&paid=cvIgM3ExYV4ZNcoh_YUvKP8w28&pad=2015-02-25T09%3A44%3A58

ni  Yanitla|v  Sil Argivie Gereksiz|v Supar § atag:v Kategorilerv  ese

E-postada ar I ONEMLI BIR CALISMA T x A

Klasorler Pervin Kagti 23.02.2015 Eylemler v

e R Kime: ozgulerol@trakya.edu.tr ¥

Gereksiz 44
Cok tegekkiir ederim hocam,
Taslaklar 2
Goénderilmig iyi caligmalar.
Silinmig
ozgulerol@trakya.edu.tr (ozgulerol@trakya.edu.tr) Kisilere ekle 16.02.2015 Eylemler v
Yeni klasor

Kime: pervinkacti@hotmail.com s

Merhaba Pervin,

bu dlcedin gegcerlilik ve giivenirlik calismasini ben yapmistim. YOK sayfasindan doktora tezime ulasirsan élcedi bulabilirsin. Ayrica
makale olarak da Asian Nursing Research isimli dergide "Hypoglycemia Fear and Self-efficacy of Turkish Patients Receiving Insulin
Therapy" baghg ile yayinlandi.

Gahismalarinda basarilar dilerim.

Ozgiil Erol

© 2016 Microsoft  Kogullar  Gizlilik ve tanimlama bilgileri ~ Gelistiriciler ~ Tarkge

76



10.0ZGECMIS

Pervin KACTI ERTAS 05.04.1989 yilinda Izmir’de dogdu. Ilkdgretim ve lise
egitimini Izmir’de tamamladi. 2007-2011 yillar1 arasinda Uludag Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’nda lisans egitimini tamamladi. 2014 yilinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans egitimine basladi. 2011-2013 yillar1 arasinda Izmir EMOT
Hastanesi’nde servis hemsiresi olarak meslek hayatina adim atti. 2013 yilindan beri
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde

calismaktadir.

77



