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OZET

INSULIN KULLANAN ERIiSKiN DiYABET HASTALARINDA HiPOGLISEMi
KORKUSU iLE KARBONHIDRAT SAYIMI BiLGIiSi VE UYGULAMASI
ARASINDAKI iLiSKi
Dr. Suleyman Yildiz
Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL
Amag: insilin kullanan erigkin diyabet hastalarinda hipoglisemi korkusu ile
karbonhidrat sayimi bilgisi ve uygulamasi arasindaki iligkinin saptanmasi

amaclanmigtir.

Yontem: : Kesitsel analitik tipte olan calismamiz Dokuz Eylil Universite
Hastanesi Endokrin Poliklinigi'ne basvuran poliklinik hastalari tzerinde yapilmistir.
Evreni bilinen o6rneklem hesabiyla en az 132 Kkisiye ulasiimasi hedeflendi.
Katilimcilara hipoglisemi korku 0lcegi, sosyodemografik 6zelliklerin ve hastaliga
iliskin bilgilerin sorgulandi§i anket formu, beslenme bilgi dlzeyi anketi ve hastane
anksiyete depresyon Olceginin anksiyete alt Olgcedi uygulanmigtir. Arastirmanin
verileri SPSS 25 programi kullanilarak degerlendiriimigtir. Verilerin istatistiksel

degerlendiriimesinde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismamizda toplam 140 katiimciya ulasiimistir. Katilimcilarin
%54,3’0 (n:76) kadin, %45,7’si (n:64) erkekti. Katilimcilarin %41,4°G(n:58) tip1
diyabet %58,6’s1(n:82) tip2 diyabetti. Katilimcilardan ¢alisanlarin orani %30
calismayanlarin orani %70 olarak bulunmustur. Karbonhidrat sayimi egitimi aldigini
belirtenlerin orani %38,6 (n:54) egitim almadigini belirtenlerin orani %60,7 (n:85)
olarak bulunmustur. Beslenme bilgi duzeyi anketi sonucuna gore karbonhidrat
sayimi bilenler %27,9 bilmeyenler %72,1 olarak bulunmustur. Hipoglisemi korkusu
ile egitim durumu, ¢alima durumu, hipoglisemi atak sikiligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Karbonhidrat sayimi bilgisi ve uygulamasi ile hipoglisemi
korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Hastalarin anksiyete durumlari ile

hipoglisemi korkusu arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
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Sonuglar: Arastirmamizda hipoglisemi korkusu ile hastalarin anksiyete
durumlart ve hipoglisemi atak sikhgi arasinda anlamh bir iligki bulunmustur.
Hipoglisemi  korkusun diyabet yoOnetimine olumsuz etkileri g6z O©nlnde
bulunduruldugunda diyabetli hastalarin ybnetiminde hipoglisemi  korkulari

sorgulanmali ve korkularini azaltabilecek girisimler planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hipoglisemi korkusu, karbonhidrat sayimi, diyabet
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF HYPOglycemia AND
CARBOHYDRATE COUNT INFORMATION AND APPLICATION IN ADULT
DIABETES PATIENTS USING INSULIN

Dr. Suleyman YILDIZ
Dokuz Eylil University, Faculty of Medicine The Department of Family
Practice Supervisor: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL

Aim: It was aimed to determine the relationship between the fear of
hypoglycemia and the knowledge and practice of carbohydrate counting in adult

diabetic patients using insulin.

Methods: Our cross-sectional analytical study was conducted on outpatients
who applied to Dokuz Eylul University Hospital Endocrine Polyclinic. It was aimed to
reach at least 132 people with the sample calculation of known universe. The
hypoglycemia fear scale, the questionnaire in which sociodemographic
characteristics and information about the disease were questioned, the nutrition
knowledge level questionnaire and the anxiety subscale of the hospital anxiety
depression scale were administered to the participants. The data of the research
were evaluated using the SPSS 25 program. In the statistical evaluation of the data,
p<0.05 was accepted as significant.

Findings: A total of 140 participants were reached in our study. 54.3% (n:76)
of the participants were female and 45.7% (n:64) were male. 41.4% (n: 58) of the
participants had type 1 diabetes and 58.6% (n: 82) had type 2 diabetes. Among the
participants, the rate of employees was found to be 30%, and the rate of those who
did not work was 70%. The rate of those who stated that they received carbohydrate
counting training was 38.6% (n: 54) and the rate of those who stated that they did
not receive training was 60.7% (n: 85). According to the results of the nutrition
knowledge level questionnaire, 27.9% of those who knew how to count
carbohydrates were found to be 72.1% who did not. A significant correlation was
found between fear of hypoglycemia and educational status, working status, and

frequency of hypoglycemia attacks (p<0.05). No significant correlation was found
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between knowledge and practice of carbohydrate counting and fear of
hypoglycemia. A significant correlation was found between the anxiety states of the
patients and the fear of hypoglycemia (p<0.05).

Results: In our study, a significant correlation was found between the fear of
hypoglycemia and the anxiety states of the patients and the frequency of
hypoglycemia attacks. Considering the negative effects of fear of hypoglycemia on
diabetes management, hypoglycemia fears should be questioned in the
management of diabetic patients and interventions should be planned to reduce

their fears.

Keywords: Fear of hypoglycemia, carbohydrate counting, diabetes



1. GIRIS VE AMAG

1.1 GIRIS

Diabetes Mellitus (DM); Ulkemizde ve dinyada énemli bir halk saghgl sorunudur ve
prevalansi hizla artmaktadir. Ulkemizde 1997-1998 seneleri arasinda yapiimis TURDEP-|
(Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi) ¢alismasinin sonuglarina gére diabetes mellitus
prevalansi %7,2, bozulmus acglk glikoz prevalansi ise %6,7 olarak bulunmustur (1). 2010
senesinde yapiimis olan TURDEP-II calismasinda ise yetiskin nifusta diyabet prevalansinin
%90 artis ile %13,7’ye ciktigi bulunmustur. Bu rakamlar 2010 yilinda Turkiye’de seker
hastasi nifusunun 6,5 milyon dolaylarinda olduguna isaret etmektedir (2). Hastalarin glikoz
seviyesinin etkin bir sekilde ayarlanmasinda yodun insilin tedavisi, diyabetli hastalarin
tedavisinin énemli bir parcasi haline gelmistir, ancak bu da beraberinde hipoglisemi riskini
artirmaktadir (9).

insiilin kullanan diyabetli bireylerin, en sik karsilasti§i akut komplikasyonlardan biri
hipoglisemidir. Etkili glisemik kontroldeki siklikla en dnemli sinirlayici faktordur. Hastalarda
hipoglisemi yasamasina yonelik zamanla korku gelismeye baglar. Bu durum tedaviyi
zorlastirir ve maliyeti arttinr (3). insiilin tedavisi siklikla uygun sekilde uygulandiginda
hiperglisemiyi kontrol altina almak icin en etkili tedavi olarak kabul edilirken, dnceki NHANES
arastirmalarindan elde edilen veriler, yalnizca insllin tedavisi kullanan hastalarin
muhtemelen diyabetlerinin ciddiyeti ve muhtemelen hipoglisemi korkusu nedeniyle en kéti
hiperglisemi kontroliine sahip oldugunu gdstermektedir (55). Yine de hipoglisemiyi
anlayamayabiliriz ¢inkl hastalar geceleri meydana gelen epizotlardan habersiz olabilir veya
hastalar hipoglisemi farkindaliginin azalmasi nedeniyle semptomlari tanimakta basarisiz
olabilirler. Hipogliseminin farkina varilmamasi hipoglisemi sirasinda plazma epinefrin ve/veya
norepinefrin yanitlarinin azalmasina neden olan merkezi sinir sisteminin (MSS) adaptasyonu
sonucudur. Birgok calisma, hipoglisemi farkindalidi azaldikga, kontr-regulatuar hormon
sekresyonunun aktivasyonu igin daha buyuk ciddiyette hipoglisemi gerektigini gostermistir.
Yogun insulin tedavisi ,otonom noropati ve bozulmus glukagon sekresyonu ile komplike
olmus uzun suredir devam eden diyabet, MSS'nin bu “maladaptasyonuna” katkida bulunabilir
(44). Hipoglisemi farkindaliginin azalmasi, 6zellikle insulin ile tedavi edilen hastalarda, eski
hipoglisemi ataklari tarafindan induklenebilen dinamik bir fenomen oldugundan, bazen
hipoglisemiden kaginilarak tersine cevrilebilir (56). Hipoglisemi sirasinda meydana gelen
belirtiler, hissedilen duygular, yalnizken hipoglisemiye girme, sosyal ortamda olumsuz
sonugclar dogurmasi gibi sebeplerden dolayi diyabetli bireyler hipoglisemi korkusunu ¢ok sik
yasamaktadir (4). Yasanilan bu korku nedeniyle de yapilan pek ¢ok ¢alismanin sonucunda

diyabetli bireylerin, kan sekerlerini yliksek dizeyde tuttuklari gérilmekte ve uzun dénemde
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kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi hizlanmaktadir (5,6). Hipoglisemi yasayan Kkisiler,
sadece uyku sirasinda degil ayni zamanda okulda, arkadaslarinin veya yabancilarin éntinde
de hipoglisemi korkusunu yasamaktadirlar. Bu nedenle disari ¢cikmaktan korkarlar ve bdylece
normal sosyal aktiviteleri onemli 6lcide kesintiye ugramaktadir (7). Leiter ve ark. tarafindan
yapilan, hipoglisemi korkusunun glisemik duzey ve hipoglisemi yonetimi Uzerine etkisinin
degerlendirildigi calismada; tip 1 diyabetlilerin % 37,8’inin, tip 2 diyabetlilerin ise % 29,9’'unun

gelecekte hipoglisemi yasama korkusu tasidiklari bildirilmistir (8).

Hipoglisemi korkusunun énlenmesi amaciyla insilin pompasi, slrekli seker dlgim
cihazi, telefon aplikasyonlari gibi teknolojik yontemlerin yani sira diyabet egitimi, biligsel

davranis¢i terapi gibi ydontemler denenmistir (10).

Yapilan birgok klinik calisma karbonhidrat sayiminin da icinde bulundugu tibbi
beslenme tedavisinin diyabet kontrolini kolaylastirdigi, diyabete bagli komplikasyonlari ve
hastaneye yatislari azalttigi, diyabetlilerin hayat kalitesini artirdigini géstermistir (11). Tibbi
beslenme tedavisinin icinde besin piramidi, tabak modeli, degisim listeleri ve karbonhidrat
sayimi gibi cesitli 6gun planlama yontemleri bulunmaktadir. Karbonhidrat sayimi seker
kontrolinlin daha iyi saglanmasi icin seker hastalarinin 6glinde tuketece@i karbonhidrat
miktarinin ve bu karbonhidrat miktarini i¢in gerekli olan insilin dozunun belirlenmesine
olanak saglayan bir yontemdir (12). Karbonhidrat sayimi metodunu uygulayan tip 1
diyabetlilerin daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklari goésterilmistir (13). Tip 2 diyabet
hastalarinda karbonhidrat sayimi kullanim sikhi§i daha diasik olmakla birlikte, karbonhidrat
sayiminin Tip 2 diyabet hastalarinda HbA1c¢ dederlerine olumlu etkilerinin oldugunu gdsteren

calismalar da mevcuttur (14).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
insllin kullanan erigkin diyabet hastalarinda hipoglisemi korkusu ile karbonhidrat

sayimi bilgisi ve uygulamasi arasindaki iligkinin saptanmasi amaglanmistir.

2.GENEL BILGILER

2.1. Diyabet Tanimi ve Epidemiyolojisi
Diyabet, Dlnya’da epidemi olarak nitelendiriimekte, diyabete bagdli meydana gelen

komplikasyonlar sebebiyle, gunimuzin o6nemli saglik sorunlarindan biri olarak



gorulmektedir(15). Diyabetli sayisi glin gectikce artmakta, diyabetle bagh saglik sorunlari
insanlarin hayatlarini ve saglik sistemlerini 6nemli derecede etkilemektedir (16).

Diabetes Mellitus, hiperglisemi, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi
bozukluklari ile seyreden, kronik seyirli, metabolik bir hastaliktir. insiilin salgilanmasinda,
insulin etkisinde ya da her ikisinde meydana gelen bozukluklar sonucu olugsmaktadir..
Hastaliga bagh meydana gelen hiperglisemi normal degerlere dusurilmediginde zaman
icerisinde diyabetin kronik komplikasyonlari (nefropati, retinopati, ndropati) ortaya
cikabilmektedir (17). Diyabet 2016 yilinda Koroner Arter Hastaligi (KAH), felg, Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), alt solunum yolu infeksiyonlari, alzheimer, solunum yolu
kanserlerinden sonra diinya siralamasinda 7. siraya yerleserek 1,6 milyon kisinin dlimine
sebep olmustur. Dokuzuncu Diyabet Atlasinda IDF (Uluslararasi Diyabet Federasyonu)
diyabet tahminlerine goére 2019 senesinde dinyada 20-79 yas aralidinda 463 milyon
yetiskinde diyabet mevcuttur ve eger gerekli dnlemler alinmazsa, 2030'a kadar 578 milyon
diyabetli yetigskin ve 2045'e kadar 700 milyon yetiskin olacadi ongorulmektedir. 20- 79 yas
aras!i 11 yetiskinden 7’inde diyabet gorulmekte, her diyabetli 5 insandan biri 65 yasin
ustlinde, her iki diyabetli hastadan biri (232 milyon) hentz teshisi konulmamis, kiresel saglk
harcamalarinin %10’u diyabet icin harcanmakta (760 milyar Amerikan dolari), diyabetli her 4
kisiden 3’0 (%79) dusuk gelirli ve orta gelirli Glkelerde hayatini devam ettirmekte, 20 yasin

altindaki 1.1 milyondan daha fazla cocuk ve ergende tip 1 diyabet gérilmektedir (18).

2.2. Diyabetin Siniflandirmasi

1. Tip 1 Diyabet (immiin Aracili, idiyopatik): Otoimmiin B hiicreli yikim sebebiyle
meydana gelen mutlak insulin yetersizligine bagh olarak ortaya gikar. Cogunlukla gocuk ve
ergenlerde gorulen tip 1 diyabet akut hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz tablosu ile
meydana gelmektedir

2. Tip 2 Diyabet: ilerleyen Beta hiicreli insiilin salgilanmasinin kaybi nedeniyle ortaya
ctkan, goreceli insulin yetmezligi, insulin direnci ve zemininde insilin saliniminda aksaklk
g6raldr. Cogunlukla erigkinlerde gortlmekle birlikte tim diyabet vakalarinin %90’in1 olusturur.

3. Gestasyonel Diabetes Mellitus: Gebeligin 2. veya 3. trimesterinde karbonhidrat
intoleransi ile meydana gelen, dncesinde tespit edilmeyen diyabet tiri olarak belirtiimektedir.

4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri: Beta hlcre fonksiyonunun genetik degisiklikleri,
insulin etkisinin genetik degisiklikleri, ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ila¢ ve
kimyasal maddelerle meydana gelen diyabet, infeksiyonlar, immuan baglantili diyabetin sik

olmayan tipleri, diyabetle beraber gortlebilen diger genetik sendromlardir (19).



2.3. Diyabet Tanisi

Diabetes Mellitus Tani Kriterleri

1. Aclik plazma glukozu 2126 mg/dl (En az 8 saatlik aclik gerekmektedir)

2. Rastlantisal plazma glukozu = 200 mg/dl (Diyabet semptomlarinin olmasi
gerekmektedir. Yiyecek alimina bagl kalmaksizin gunidn herhangi bir saatinde oOlgcim
yapilabilir).

3. Oral Glukoz Tolerans Testinde (OGTT) 2.saat plazma glukozu 2200 mg/dl (OGTT
75 gr glukoz ile yapiimaktadir).

4. HbA1C=%6.5 (Uluslararasi standart yontemlerle yapilan dlgimlerle tani testi olarak
kullanilabilir).

Diyabet semptomlari olmadi§1 durumlarda, tani bir sonraki gtin dogrulanmalidir (20).

2.4. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde amag; kan glikoz seviyesini normal araliklara getirmek, ayni
zamanda mikro ve makrovaskuler komplikasyonlarla beraber kardiyovaskuler tehditleri
kontrol altina almaktir. Kilo kontrolu ile beraber tansiyon ve lipid duzeyleri gibi diger risklerin
de engellenmesi gerekmektedir. Diyabetli kisinin hipoglisemi riskinin de azaltiimasi
tedavideki diger bir amactir (17).

Diyabet tedavisinde kullanilan tedavi stratejileri (19):

1. Yasam tarzinda degisiklik (diyet, egzersiz, kilo kontroliiniin saglanmasi)

2. Oral antidiyabetikler

3. insdlinler

4. Diyabetli bireyin egitimidir.

Yasam tarzi deg@isimi icerisinde bulunan diyet ve egzersiz ile diyabet nedenleri, tedavi
modelleri, kendi kendine kan sekeri takibi yapma, akut olaylarla bas etme, olasi
komplikasyonlari bilme ve o6nleme konularinda hasta ve yakinlarina egitim verilmelidir.
Diyabet tedavisinde beslenme yonetimi tedavinin en onemli unsurlarindan biridir. Tani
alindiktan sonra kigilerin diyetisyene yonlendiriimesi gerekmektedir. O siradaki mevcut
komplikasyonlara uygun bir sekilde ayarlanmig duzenli egzersiz tum diyabet hastalarina
planlanmalidir. Egzersiz programlar kisiye 6zgl planlansa da fayda goérilmesi icin haftada
en az ¢ gln, 45 dakikalik sirelerle olmalidir.

Tip 2 diyabetlilerde engel bir durum bulunmuyorsa, hasta tarafindan tolere
edilebiliyorsa metformin kullaniimasi ilk disiniimesi gereken OAD segenegidir. Metformin
hepatik glukoz yapimini disdrir, karaciger ve periferik dokularda inslline hassasiyetini

arttirir, kilo Uzerine olumsuz etkisi bulunmamaktadir ve hipoglisemi riskini arttirmaz. Diger bir
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OAD olan glitazonlar ise, osteoporoz, 6dem, sivi retansiyonuna sebep olabilir. Kalp
yetmezligi olanlarda insulinle birlikte tercih edilmez.

En 6nemli yan etkileri hipoglisemi ve kilo artigi olan sulfonilireler pankreastan inslin
salgilanmasini artirirlar. Sulfonillreler benzeri glinidler pankreas B hicrelerinden ancak
bagka reseptdr araciligiyla insulin salinimini artirirlar. Glinidlerin hipoglisemi riski azdir, etki
sureleri kisadir. Akarbozlar bagirsakta glukoz emilimini engelleyerek Ozellikle post prandiyal
glukozun dusirilmesinde rol oynarlar. inkretinmimetikler ise, bagirsaktan salinan
inkretinlerin parcalanmasini engelleyerek etkilerler. Bu ilaglardan GLP-1 (glucagon like
peptide-1) analoglarinin hipoglisemi riski yoktur, kilo verdirici 6zellige sahiptirler, enjeksiyon
yoluyla kullanilir. Endojen inkretinlerin etkisini artiran DPP-4’ler (Dipeptidil peptidaz-4) yakin
tarihte kullanilmaya baslanmistir.Bu grup ilaclardan vildagliptin, sitagliptin ve saksagliptin
Tirkiye’de de kullaniimaktadir. Linagliptin ve alogliptin ise onayl olmadigi igin Ulkemizde
kullaniimamaktadir. DPP-4’lerin tolere edilmesi kolaydir, kilo verdirici 6zellie sahiptirler ve
hipoglisemi riski yoktur.

Diyabet tanisinda HbA1c =%9 olan tip 2 diyabet hastalarinda kombine oral
antidiyabetikler ya da insulin baslanmasi gerekmektedir. Belirgin hipergilisemi bulgu ve
semptomlariyla gelen, kan sekeri diizeyi 2300-350 mg/dL ve HbA1c 2%10-12 olan kisilerde

insulin tedavisi gerekmektedir (21).

2.5.Diyabet Komplikasyonlari

Diyabette komplikasyonlar akut ve kronik komlikasyonlar seklinde ikiye ayriimaktadir.
Akut komplikasyonlar; Diyabetik Ketoasidoz (DKA), Hiperglisemik Hiperozmolar Durum
(HHD), Laktik Asidoz (LA) ve hipoglisemilerdir.

DKA ve HHD insulin yetersizligi nedeniyle meydana gelen siddetli hiperglisemi
sonucu olusur. DKA'da sorun insulin vyetersizligi olarak goérilirken HHD’de de
dehidratasyondur. LA diyabette daha az oranda gérllsede, diyabetle beraber gérilen dnemli
saglik problemlerinde 6limcil olabilmektedir. Diyabetik aciller igerisinde hipoglisemiler ¢ok
Onemli bir yere sahiptir.

Diyabetin makrovaskuler komplikasyonlari arasinda Kardiyovaskuler Hastalik (KVH),
KAH, Periferik Damar Hastahdi (PAH), aterosklerotik kalp hastaliklari bulunmaktadir.
Retinopati, nefropati, noéropati ise diyabete bagh ortaya c¢ikan mikrovaskuler

komplikasyonlardir. Diyabete bagl gelisen en dnemli hastalik ve 6lim nedeni KAH'dir (21).



2.6. Diyabette insiilin Tedavisi

insiilin pankreasdaki Langerhans adaciklarinda blulunan beta hiicreleri tarafindan
salgilanan, vucuttaki karbonhidrat metabolizmasini dizenlenmesinde goérevli olan bir
hormondur. En 6nemli gérevi kandaki glukoz dizeyini azaltmaktir. Kanda glukoz seviyesi
yukseldigi zaman vicut cevap olarak pankreastan insilin salgilanmasini artinr. Tip 1
diyabetlilerde insillin salgilanmasinda yetersizlik vardir, bu sebeple kisinin ihtiyaci olan
insulinin digaridan verilerek yerine konulmasi gereklidir. Tip 2 diyabetde tani konulan ilk
zamanlarda genellikle insulin ihtiyaci olmaz. Tani konulduktan sonraki ortalama 10 yil
civarinda tip 2 diyabetlilerin nerdeyse yarisinda insulin ihtiyaci olugur (22).

Son zamanlarda tip 1 diyabetliler ya da instilin ihtiyaci olusan tip 2 diyabetlilerde siki
kan glukoz diizenlemeleri igin bazal-bolus insulinler beraber tercih edilmektedir. Ulkemizde
orta ve uzun etkili bazal insilin olarak glargin ve detemir insulin kullanilirken, hizli ve kisa
etkili bolus insulin olarak da aspart,lispro ve glulisin insilin kullaniimaktadir.

insulin tedavisi geleneksel insiilin tedavisi ve yodun insiilin tedavisi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Geleneksel insulin tedavisinde gunluk bir veya iki kez bazal insulin ya da
gunlik bir ya da iki kez karisim insulin (insan insulini veya analog insulin karigimlari)
uygulamasi yapilir.Yogun insulin tedavisinde ise gunde ¢ veya daha ¢ok insulin uygulamasi
yapilir. Yemeklerden 6nce hizli veya kisa etkili insdlin ile bir veya iki doz uzun ya da orta
etkili instlin uygulamasi yapilir. insiilin pompa tedavisinde genellikle hizli etkili analoglar
tercih edilir, kisa etkili insan insulinleri de kullanilabilir.

Kisa etkili insulinler (kristalize, reguler) 6égunlerden 30 dk o©nce yapilmaldir.
Hipoglisemiye nedeniyle dikkat edilmeli, yemekten once bekleme suresi 45 dakikayi
gecmemelidir. Orta ve uzun etkili insulinler yemek saatiyle dogrudan iligkili degildir. Orta etkili
NPH insilin 6gunlerden 30-45 dakika dnce yapilmalidir. Diyabetli bireyin ana ve ara 6gunlere
dikkat edilmeli ve hipoglisemiye kargi uyanik olunmalidir.

insdlinler, insiilin enjektord, kalemi ve pompa ile uygulanabilir. insilin enjektérii cok
fazla tercih edilmemektedir. Kullanimi kolayligi agisindan insulin kalemleri daha fazla tercih
edilmektedir. insiilin kalemlerinde goérme problemi olan hastalar icin de kolaylklar
gelistirilmistir. Acil durumlarda, insulin kalemi ile ilgili bir sorun ortaya ciktiginda insulin
enjektéri kullanimi ihtiyaci dogabileceginden, bu konuda da egitim verilmesi énerilir. insilin
kalemi igne uglari ve insulin enjektorleri tek kullanimliktir. Birden fazla kullanim hastalarda
lipodistrofi yapabilmektedir. insiilin kalemi igne ucu uzunlugu diyabet hastalarinin subcutan
doku kalinhdina goére secilmelidir. Gunumuizde piyasada 4,5,6 ve 8 mm igne uglari
bulunmaktadir. 4, 5, 6 mm’lik insulin kalemi igne uglari ile enjeksiyon yaparken ¢imdik teknigi

(cildi kaldirma, subcutan dokuyu kas dokusundan ayirma) uygulanmaz. 8 mm’lik igne ucu



kullaniminda cimdik teknigi uygulanarak subcutan doku kas dokusundan ayrilir. insiilin
enjeksiyonu subcutan dokuya (cilt altt yag dokusu) yapilir. Subcutan dokuyu gegip kas
dokuya ulasan bir instlin enjeksiyonu sonucu hipoglisemiler yasanabilmektedir.

insiilin pompasi her saat basi bazal insiilin, her yemek 6ncesi bolus insiiline gore
ayarlanir. Bireyin insulin pompasini kullanabilecek kapasitede olmasi énemlidir.

insdlinler karin, kol, bacak ve kalgadan uygulanabilir . En hizli emilim sirasiyla karin,
kol, bacak ve kalgadan olur. insilin emilim hizi lipohipertrofi (subcutan dokuda artig) ve
lipoatrofi (subcutan dokuda azalma) olusumundan ve uygulamanin yapildigi bélgeye bagli
olarak farklilik gosterir. Bu durum emilimi etkiledigi igin kan sekeri dizeninde bozulmalara
sebep olabilir. Bu durumun dizelmesi icin bu bolgelere en az alti ay insilin yapiimamasi
yeterli olur. Lipodistrofiler yanls enjeksiyon uygulamalari, rotasyon yapilmamasi ve insilin
kalemi igne uclarinin goklu kullaniimasi gibi sebeplerle meydana gelebilmektedir (23).

Kilo artisl, hepatomegali, odem, alerji, hipoglisemi, lipodistrofiler
(lipoatrofilipohipertrofi), kanama, agri, sizma insilin kullanimina bagh meydana gelebilecek
yan etkilerdir (24).

2.7. Hipoglisemi

2.7.1. Hipoglisemi Tanimi

Kan glikoz dizeyinin normal sinirlarinin altinda olmasina hipoglisemi denir(25).
Diyabet tedavisinde kan sekerini normal seviyelerde tutmaya ¢alismanin énindeki en énemli
sikinti hipoglisemi gelisme riskidir. insiilin kullanan diyabetli hastalar yilda birgok kez
hipoglisemi yasayabilirler (22). Diyabet hastalarinda kan sekerinin iyi kontrol edilmesi
diyabetin kronik komplikasyonlarini azaltir, ancak ayni zamanda, HbA1c normal sinira

geldikge hipoglisemi olma riski de artmaktadir (17).

2.7.2. Hipoglisemi Siniflamasi

Ciddi Hipoglisemi: Kisinin hayatini tehdit eden, baskasinin yardimina ihtiyag duyulan
hipoglisemi durumudur. Hipoglisemi fark edilmediginde, tedavide geciktijinde veya dogru
tedavi uygulanmadidi durumlarda hastada kalici nérolojik bozukluklara ve 6lime neden
olabilir. Mudahale edilip plazma kan glikoz dizeyi zamaninda yukseltildiginde norolojik
iyilesme saglanabilmektedir.

Dokimante (Kayit Altina Alinmig) Semptomatik Hipoglisemi: Hasta tarafindan
hipoglisemi bulgu ve belirtilerinin hissedildidi ayni zamanda kan sekerinin <70 mg/dl oldugu
hipoglisemi taridur.

Asemptomatik Hipoglisemi: Tipik hipoglisemi semptomlari yok iken, kan sekerinin <70

mg/dI oldugu hipoglisemidir.



Semptomatik Olasi Hipoglisemi: Tipik hipoglisemi semptomlari olmasina ragmen
glukoz Olgimunin olmamasi fakat muhtemelen plazma glukoz konsantrasyonunun <70
mg/dl olmasi durumudur.

Ps6do (Rdlatif) Hipoglisemi: Diyabetli kisilerin tipik hipoglisemi bulgu ve belirtilerinden
bir veya daha fazlasini hissettigi, hipoglisemi olarak belirttigi fakat kan sekeri diizeyinin >70

mg/dl oldugu hipoglisemi tlradir (26).

2.7.3. Hipoglisemi Prevelansi

instilin kullanan diyabet hastalarinin yaklagik %90'ni hipoglisemi yasamislardir.
Dunyada yapilmis olan ¢alismalarda ortalama 60 yasinda, en az 10 yildir tip 2 diyabeti olan
bireylerin %41,9’unun hipoglisemi yasadigi belirlenmistir. Ginumuz diyabet tedavisinde
kronik komplikasyonlarin mikrovaskuler riskini distrmek igin iyi bir kan sekeri kontroll
saglamaya c¢alisilmasi hipoglisemiyi artirmigtir (27).

Diyabet tedavisinde kisitlayici bir faktér olan hipoglisemide; hipoglisemi
farkindaliginda bozulma, insulin kullaniyor olma, beta hucrelerinin fonksiyonlarinin
korunmasi gibi farkliliklar nedeniyle tip 1 ve tip 2 diyabetliler arasinda insidans farkhhgi
olabilir. Tipl diyabetlilerde hipoglisemi, tip 2 diyabetlilerden daha fazla goérilir. Bunun
yaninda, Tip 2 diyabette zaman gegtikge hipoglisemi gorilime sikhigi arttigindan kan sekeri
kontroll daha fazla sinirli hale gelir.

intensif insiilin tedavisi alan Tipl diyabet hastalarin yaklasik %10’unda kan glukoz
duzeylerinin 50-60 mg/dI'nin altinda seyrettidi gérulmuastir. Tip 2 diyabette hipoglisemi sikligi
tedavi modellerine goére farklilik gdsterir. Yeni tani alan hastalarda hipoglisemi goérulmesi
nadirdir. Buna kars! siddetli insulin eksikliginde insulin tedavisine gegcildiginde hipoglisemi

gorulme sikhgi artar (25,28).

2.7.4. Hipoglisemi Nedenleri ve Belirtileri

Hipoglisemide temel etken insilin fazlaliginin olusmasidir. Bilerek ya da hata ile
yuksek dozda insllin ya da sekretogog ila¢g kullanimi, kisiye uygun olmayan insilin turd
secilmesi (29); enjeksiyonun yapilan bdélgenin asiri kullanimi bagh olarak insilin emiliminin
artmasi, anti-insulin antikorlari, kronik bobrek yetmezligi sonucu insulin biyoyararlliginda
artis; kontrregulatuvar hormon eksikligi, zayiflama, egzersizde artig, dogum sonrasi dénem,
menstriasyon sonucunda insilline olan duyarlihdin artmasi (17); ge¢ veya az yemek yeme,
aneroksiya nervoza, gastroparezi, emzirme doénemi (30); insulin salinimini yukselten OAD
tedavisi, insilin direncini disiren OAD’lerin ilave edilmesi, OAD olmayan fakat Sulfonillire
(SU) etkisini veya insllin salgilanmasi artiran ilaglarin ve alkol kullanimi baslica hipoglisemi
nedenleridir (31).



Akut hipoglisemi semptomlari adrenerjik ve ndroglikopenik olarak ikiye ayrilir.

1. Adrenerjik Belirtiler: Otonom sinir sistemi ile adrenal medulla uyariimasina bagl olarak

meydana gelen tremor, soguk ve nemli cilt, anksiyete, bulanti, garpinti, acikma, uyusma,
solukluktur.

2. Noroglikopenik Belirtiler: Serebral kortekse glukoz girisinin azalmasi nedeni ile gelisen bas

dénmesi, bas agrisi, psikolojik degisiklikler, huzursuzluk, uyuklama, dikkat toplayamama,

konusma gugligu, halsizlik ve yorgunluk, konfuzyon ve komadir (32).

2.7.5. Hipoglisemi Patogenezi

Normal insanlarda kan sekeri seviyeleri noroendokrin mekanizmalar tarafindan
dizenlenir. Glukoz beynin kullanabildigi tek enerji kaynagidir. Beyin yakit depolama
kapasitesi ¢cok az oldugundan faaliyetlerini devam ettirebilmesi igin surekli glukoz almaya
ihtiyag duymaktadir. Bu sebeple kan glukoz diizeyinin distligi ya da disme meyilinin oldugu
vakalarda cesitli karsit dizenleyici yanitlar (kontrregulatuar sistem) devreye girmeye baslar.
Pankreas B htcrelerinden insllin salgiinmasi baskilanir. Kan sekeri regilasyonu iyi olsa bile
kan sekeri disme egilimi varsa bu olay gerceklesir. Kan glukoz dizeyi 65-70 mg/dl
seviyelerinde oldugunda pankreasin a hicrelerinden glukagon salinimi artar. Kan glukoz
diizeyi normal seviyelerin altina indiginde adrenomeduller epinefrin sekresyonu artar. On
hipofizden bulylime hormonu ve adrenokortikotropin salinimi artar. Néroendokrin yanitlar,
endojen glukoz Uretiminde artma, periferde glukoz kullaniminda azalma, lipoliz ve proteolizde
artis ve kan glukoz konsantrasyonunda artisa neden olur. Kontrregulatuar sistem igcinde
insulin, glukagon ve epinefrin en dnemli role sahiptir.

Tip 2 diyabetllilerde hastaligin erken donemlerinde karsit dizenleyici sistem goreceli
olarak korunmustur. Fakat insulin eksikligi ilerledikce, insulin tedavisine gegcilince iyatrojenik
hipoglisemilerin sikligi artar. Tip 2 diyabetlilerin yas ortalamalarinin daha ileri olmasi, karsit
dizenleyici sistemdeki de yaglanmanin sonucuna bagl olarak hipoglisemiye daha duyarhdir
(33).

2.7.6. Hipoglisemi Duyarsizhgi

Hipoglisemi duyarsizhigi, kan sekeri dusukluglu olmasina ragmen, semptomlarin
olusmadigi durumu ifade eder. Hipoglisemi duyarsizliyi gelismis hastalarda hipoglisemiye
karsi bozulmus karsit dizenleyici ve semptomatik yanitlar 6zellikle de bozulmus epinefrin
cevaplari vardir. Hipoglisemi duyarsizhdi tip 1 diyabetlilerin%20’sinde goérilmekte; siddetli
hipoglisemi riskini tip 1 de 6 kat, tip 2 diyabetlilerde 17 kat artirmaktadir.

Hipoglisemilerin sik yasandidi durumlarda Ozellikle de tip 1 diyabet hastalarinda

hipoglisemiye bagl otonomik duyarsizlik olarak goérulmekte, her hasta icgin farklilik
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gOstermektedir. Hastaligin uzun sireli olmasi, komplikasyon varligi, yashlik gibi etkenler
hipoglisemi duyarsizhigini artiran faktorlerdir.

Otonom ndropati gelismis ve kronik hipoglisemi duyarsizliyi olan hastalarda kan
sekerleri duzeylerinin izlenmesi, Surekli Kan Glukoz Monitorizasyon Sistemlerinin (CGMS)
kullanimi, hipogliseminin belirlenmesi ve bulgular olmasa bile fark edilip tedavi edilmesi
acisindan faydaldir. insiilin tedavisinin hastaya uygun bir sekilde diizenlenmesi tedavide
onemlidir (34).

2.7.7. Hipoglisemi Korkusu

Hipoglisemi, insulin kullanan diyabetlilerde ve yakinlarinda korkuya sebep olabilir.
Farkinda olmadan hos olmayan davraniglar sergileme, duygusal degisiklikler yasama, Kisisel
kontrolu kaybetme, gunluk faaliyetlerini yerine getirememe, kendi kendine zarar verebilme,
bagkasinin yardimina ihtiyag duyma en énemli hipoglisemi korkusu nedenleridir (35).

insiilin tedavisi alan diyabet hastalarinda tedaviye uyumu en ¢ok zorlastiran neden
hipoglisemi korkusudur. Hipoglisemi korkusu hastada ve saglik ¢alisanlarinda davranis ve
tedavi degisikligine yol acabilmektedir. Doktorlar hipoglisemi riskinden dolayi yodun insulin
tedavisinden kaginabilmekte, diyabet hastalari ise daha sik yemek yeme, insulin dozunu
azaltma, sik kan sekeri 6lgme gibi davraniglar sergileyebilmektedirler(36).

Hipoglisemi korkusu, diyabet hastalarinda tedaviye uyumu zorlastiracagindan,
glisemik kontrollin saglanmasinda temel engellerden biri olarak belirtiimektedir (37). Diyabetli
bireylerde gorulen hipoglisemi korkusu; yemek yeme davranislarinin ve insilin dozunun
degistiriimesi, fiziksel aktivitede artma-azalma veya araba kullanma, aligveris yapma,
arkadas ziyareti gibi gunluk aktiviteleri engelleyici davraniglarla sonuglanmaktadir (38).

Bohme ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan cgalismanin sonuglarina goére;
hipoglisemi korkusu olan diyabetlilerin; %23’G insulin dozunu azaltmig, %Z20.1’i seker
tuketimini artirmig, %16.8'i kan sekerini c¢ogunlukla 150 mg/dI'nin Uzerinde tutmayi
hedeflemis, %12.1’i duzenli olarak gerekenden daha fazla beslenmigtir (39). Martyn-Nemeth
ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan ¢alismada; hipoglisemi korkusuna sahip kisilerin
endigselendikleri konular; uyku esnasinda hipoglisemiye girme (%51), hipogliseminin
hayatindaki dnemli olaylara midahale etmesi (%49), sosyal ortamlarda utang verici duruma
disme (%34) ve hipoglisemi atadi sirasinda yaninda yiyecek bulunmamasi(%34) olarak
belirtiimistir (40).

Diyabetli bireylerde goérulen hipoglisemi korkusu ile hipoglisemi semptomlarinin
sayisl, sikhdl ve siddeti arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (39,41,42). Ozellikle siddetli
ve tekrarlayan hipoglisemi yasayan diyabet hastalarinin; cevrelerine aptal veya sarhosg gibi

gorinme, utang verici davranislarda bulunma, araba kullanirken veya uyurken hipoglisemiye
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girme gibi pek ¢ok korkuya sahip olduklari bildiriimektedir (43). Literatiire gore, tip 2 diyabet
hastalarina oranla tip 1 diyabet hastalarinda daha fazla hipoglisemi korkusu oldugu
belirtiimektedir. Fakat yakin zamanda yapilan ¢alisma sonuglarina goére, hipoglisemi
korkusunun ve kacinma davraniglarinin tip 2 diyabetli bireylerde de giderek arttigi
belirtiimistir (44).

Hipoglisemi korkusunu etkileyen diger o6nemli etkenlerden biri de hipoglisemi
farkindahginin  bozulmasidir . Hipoglisemi farkindaliginin bozulmasina bagl olarak,
hastalarda gorulen hipoglisemi riski onemli oranda artmaktadir (45,46). Hipoglisemi
farkindahdi bozulmus olan diyabet hastalarinin kan sekerlerinde dizeylerinde meydana
gelen dismeler; dlgim esnasinda tesadifen kendileri tarafindan ya da davraniglarinda
meydana gelen degisiklikler nedeniyle etrafindaki insanlar tarafindan fark edilmektedir (47). .
Diyabet hastalarinda komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi, tani slrelerinin uzamasi veya ileri
yas gibi nedenlerin de hipoglisemi farkindaliginda bozulmaya neden oldugu bildiriimektedir.
Tani suresi 15 yili asan bireylerin %33’Unde hipoglisemi farkindaliginin bozulmus oldugu
belirtiimektedir (48,49). 187 tip 2 diyabet hastasiyla yapilan bir calismada; hastalarin
%83.4’Gn0n hipoglisemi farkindaliginin bozuldugu ve HbA1c dizeyi, hipoglisemi siddeti,
insulin dozu ve 6gin miktari ile hipoglisemi farkindaligi arasinda anlamh bir iliski oldugu
bulunmustur (43).

Wild ve arkadaslari tarafindan 1985-2007 seneleri arasinda diyabet hastalarinda
hipoglisemi korkusunun ele alindigi batin c¢alismalar incelenmis; diyabetlilerin hipoglisemi
gecmigleri, insilin tedavi sureleri ve kan sekeri duzeylerindeki degisikliklerin hipoglisemi
korkusuna neden olan baslica etkenler oldugu belirlenmistir (50). Kan sekerlerinde meydana
gelen diuzensizlikler ve hipoglisemi ataklarinin sikhginin artmasi ile hem diyabet hastalarinda
hem de ailelerinde anksiyete ve depresyon gorulme olasiligi artmaktadir (49).

2015 senesinde yapilan bir ¢alismada, depresyon belirtileri ile hipoglisemi korkusu

arasinda gugclu bir iligki oldugu saptanmigtir (51).

3.GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma insdlin kullanan erigkin diyabet hastalarinda hipoglisemi korkusu ile
karbonhidrat sayimi bilgisi ve uygulamasi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla kesitsel

analitik olarak yapilmistir.
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3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Endokrin Poliklinigi'ne bagvuran
poliklinik hastalari Gzerinde yapilmistir. Arastirma, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan

sonra verilerin toplanmasi Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

%95 glven duzeyi, %80 gug, %37 (8) prevalans olarak alindiginda evreni bilinmeyen
orneklem hesabi formuline gdre en az 132 kisiye ulasiimasi hesaplanmigtir.

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Endokrin Poliklinigine basvuran diyabet hastalari

Uzerinden toplam 140 hastaya ulasiimistir.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Geregler

Arastirmamizda hipoglisemi korku olcegi, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik 0Ozelliklerin ve hastaligina iliskin bilgilerin sorgulandiyi anket formu,
Beslenme Bilgi Duzeyi Skorlanmasi anketi ve HAD olgeginin anksiyete alt olcegi
kullanilmistir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket iki bélimden olusmaktadir. Birinci bélimde
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, calisma durumlari, yalniz yasayip yasamadiklari,
araba kullanip kullanmadiklari ile ilgili sorular yer almistir. ikinci bdliimde ise hastalarin
diyabet gegmisleri ve karbonhidrat sayimi uygulayip uygulamadigi ile ilgili sorular
bulunmaktadir.

Hipoglisemi korku 0&lcegi diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusunu belirlemek igin
Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistiriimistir. Bu 6lgcek davranis (behaviour) ve kaygi (worry)
olmak Uzere iki alt gruptan ve toplam 33 maddeden olugsmaktadir. Bu élgegin davranis alt
grubu 15 maddeden olugsmaktadir. Davranis alt grubunda; diyabetli bireylere son 6 ay
icerisinde kan glikoz dlzeylerinin dismesini énlemek icin gunlik yasamlarinda neler
yaptiklarina dair sorular sorulmaktadir. Kaygi alt grubu 18 maddeden olugsmakta olup,
bireylere son 6 ay igerisinde kan glikoz dizeyinin digmesine bagli olarak verilen maddeler
icin ne siklikta kaygi duyduklari sorulmaktadir. Yanitlar; “O puan: hi¢bir zaman; 1 puan:
nadiren; 2 puan: bazen; 3 puan sik sik; 4 puan: her zaman” arasinda degismektedir. Her
sorudan elde edilen puanlar toplandiktan sonra toplam soru sayisina bélinerek hastalar O ile
4 arasinda puan alinmaktadir. Alinan puan hastanin hipoglisemi korku dizeyinin yuksekligini
gOstermektedir. Elde edilen puanin yuksek olmasi hipoglisemi korkusunun yiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tirkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi O.Erol tarafindan

yapimistir (53). Gegerlilik guvenirlilik c¢alismasinda 19. Madde olan ‘Sosyal ortamlarda
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kendimi ve arkadaslarimi utandirmak’ maddesinin hem test-tekrar test hem de madde-toplam
puan korelasyonlarinda dusuk degerler almasi nedeniyle dl¢ekten ¢ikarilmasi uygun
goérulmistir. Bu madde 6lgekten cikarilinca, HKO Kaygi alt grup Cronbach alfa katsayisi
0,91, HKO toplam dlgek Cronbach alfa katsayisi 0,90 olmustur. HKO davranis

alt grup Cronbach alfa katsayisi 0,77 olarak saptanmistir..

HAD o6lgegi Zigmond ve Snaith tarafindan gelistiriimis bir dlgektir. Bu dl¢cek depresyon
ve anksiyete olmak Uzere iki alt gruptan olusmaktadir. Her grup 7 soru icermektedir ve her
soru verilen cevaba goére 0-3 arasinda puan almaktadir. Arastirmamizda hastalarin anksiyete
durumu ile hipoglisemi korkusunu karsilastirabilmek igin dlgegin sadece anksiyete alt dlgegi
kullaniimistir. Kesme noktasi toplam puani anksiyete alt dlcegi icin 10 dur. Olgegin Tirkce
gecerlilik ve givenirlilik calismasi O.Aydemir ve ark tarafindan yapilmistir (52). Olgegin
anksiyete alt boyutu icin Cronbach alpha katsayisi 0,8525 dir

Beslenme Bilgi Diizeyi Skorlanmasi anketi Kibra Yildiz tarafindan TURKIYE DEKI
YOGUN INSULIN TEDAVISI ALAN DIYABETLI BIREYLERIN KARBONHIDRAT SAYIMI
METODUNU KULLANIM DURUMLARININ HBA1C DUZEYLERINE ETKISi isimli tez
calismasinda kullanilmak Gzere arastirmacilar tarafindan gelistirilmis 10 soruluk bir ankettir.
10 soru igeren bu skorlamada istenilen her dogru cevap icin katilimcilara 10’ar puan
verilmistir. 50 puan ve Uzeri alan katiimcilar karbonhidrat sayimi biliyor olarak
degerlendirilmistir. Gelistirilen &lgcedin glvenirligi arastirmaci tarafindan rastgele secilen 27
hastaya tekrar telefonla ulagilarak skorlama sorularinin tekrar sorulup alinan cevaplarla ig
tutarhihk testi ile test edilmistir (54).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 24 programina aktarilarak analiz edilmigtir.
Verilerin degerlendiriimesinde sayi, ylzde, ortalama, ortanca, standart sapma kullaniimigtir.
Verilerin normal dagiimasi nedeniyle paremetrik testlerden bagimsiz gruplarda T testi ve
Anova uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda khi kare, surekli
degiskenler icin korelasyon analizleri yapiimistir. Analiz yapilirken 4.soru olan egitim durumu
kismi “ortaokul ve alti”, “lise ve Uzeri seklinde” dizenlenmistir. 15.soru olan Karbonhidrat
sayimi yonteminin uygulanmasi ile ilgili soru ise ” karbonhidrat sayimi yéntemini 6gtinlerimde

uyguluyorum”, “karbonhidrat sayimi yontemini uygulamiyorum” olarak diizenlenmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Analizler

Calismaya katilan diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ait say! ve yuzde
bilgileri Tablo 1’de verilmektedir. Orneklemin 140 kisi olduju bu calismada, diyabetli
bireylerin % 54,3'0 kadin, % 65,7’si evli, %70’i ¢alismiyor, %13,6’sI yalniz yagsamaktadir.
Calismaya katilanlarin % 37,1’i Universite ve Uzeri olup, bu orani % 27,9 ile lise takip

etmektedir. % 23,6’s1 da ilkokul mezunu oldugunu belirtmigstir.

Tablo 1: Calismaya Katilan Tip 1 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet
Erkek 64 45,7
Kadin 76 54,3
Medeni Durumu
Evli 92 65,7
Bekar 48 34,3
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve alti 88 62,9
Lise ve Uzeri 52 37,1
Calisma Durumu
Calisiyorum 42 30
Calismiyorum 98 70
Yalniz mi yasiyorsunuz?
Evet 19 13,6
Hayir 121 86,4

Galismaya katilan diyabetli bireylerin yaslarina ve diyabet slrelerine ait tanimlayici
istatistikler Tablo 2’de verilmektedir. Tablo 2'ye gére en klglk 18 ve en blyuk 86 yasinda
olmak Uzere grubun yas ortalamasi 53,5 olarak bulunmustur. Diyabet suresi i¢in en kigik 1
yil en buyuk 50 yil ortalama 12.5 yil olarak bulunmustur.

Tablo 2: Calismaya Katilan Diyabetli Bireylerin Yas ve Diyabet Siresi ile ilgili

Tanimlayici Ozellikleri

N Ortalama SS Min Median Max
Yas 140 50,46 16,9 18 53,5 86
Diyabet Siresi | 140 14 9,4 1 12,5 50
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Calismaya katilan diyabetli bireylerin diyabet hastaligi ile ilgili tanimlayici 6zelliklerine
ait frekans ve yuzdelik bilgileri Tablo 3'de gosterilmektedir.. Olgularin %41,4 G tip1 diyabet, %
58,6’s1 tip 2 diyabetlilerden olusmaktadir. Calismaya katilan grubun % 11,40 tedavi sekli
olarak insulin pompasini, % 29,3'0 ise kisatuzun etkili insulin kalemi kulllanmaktadir.
%59,3’U de hap+insulin kalemi kullanmaktadir. Hipoglisemi nedeniyle hastaneye yatanlarin
oranit % 5,7’i dir. Calismaya katilan diyabetli bireylerin % 30,7’si haftada en az 1 kere,
%31,4'G ayda en az 1 kere, %24,3'uU yllda en az 1 kere hipoglisemi atagi gecirdigini
belirtmistir. %8,6'st ginde en az 1 kere atak gecirdigini belirtirken, %4,3’4 hi¢ atak
gegirmemis.

Calismaya katilan grubun %45,7’si 3 ayda bir kontrole giderken, %32,9’u 4-6 ayda bir
kez kontrole gittigini belirtmistir. %15,7’ si de yilda bir kereden az gittigini belirtmistir.

Olgularin %38,6’s1 karbonhidrat sayimi egitimi aldigini belirtmistir. Karbonhidrat
sayimini nerden o6grendiklerini sordugumuzda %53,6’s1 karbonhidrat sayimini bilmedigini
belirtmigtir. %35,7’si hemsireden 6grendidini belirtirken, %7,9’u ise doktordan 6grendigini
belirtmistir. Geri kalan kismi da TV, dergi, kitap ve internetten 6grendigini belirtmistir.

Calismaya katilan olgularin  %57,9u  karbonhidrat sayimi  yontemini  hi¢
uygulamadigini  belirtmigtir.  Yontemi tim ogunlerde ve &gretildigi gibi uyguladigini

belirtenlerin orani %24,3'tir

Tablo 3: Calismaya Katilan Diyabetli Bireylerin Hastaligi ile llgili Tanimlayici
Ozellikleri

Diyabet Tipi

Tip1 diyabet 58 41,4
Tip2 diyabet 82 58,6
Tedavi Sekli

kisa+uzun etkili insilin kalemi 41 29,3
insulin pompasi 16 11,4
hap+kisa etkili insilin kalemi 15 10,7
hap+uzun efkili insilin kalemi 44 314
hap+kisa+uzun etkili insilin kalemi 24 17,1
Hipoglisemi nedeni ile hastaneye yattiniz

mi?

Evet 8 5,7
Hayir 132 94,3
Hipoglisemi atagi sikhigi

Glinde en az bir kere 12 8,6
Haftada en az bir kere 43 30,7
Ayda en az bir kere 44 31,4
Yilda en az bir kere 34 24,3
Hi¢c yagamiyorum 6 4,3
Kayip 1 0,7
Diyabet icin kontrole gitme sikligi
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1-3 ayda bir kez 64 45,7
4-6 ayda bir kez 46 32,9
7-12 ayda bir kez 8 5,7
Yildan kereden az 22 15,7
Karbonhidrat sayimi egitimi aldiniz mi?

Evet 54 38,6
Hayir 85 60,7
Kayip 1 0,7
Karbonhidrat saymayi nereden 6grendiniz?

Doktor 11 7,9
TV,Dergi Kitap, internet 2 1,4
internet 2 1,4
Hemsire,Diyetisyen 50 35,7
Karbonhidrat sayimini bilmiyorum 75 53,6
Karbonhidrat sayimi yontemininin

uygulanmasi

Karbonhidrat sayimini 6glinlerimde 59 42,1
uyguluyorum

Karbonhidrat sayimini hi¢ uygulamiyorum 81 57,9

Katiimcilarin beslenme bilgi duzeyi anketinden aldigi puana goére karbonhidrat sayimi
bilenlerle bilmeyenlerin orani tablo 4’te gdsterilmektedir. Analiz sonucuna gore karbonhidrat
sayimi bilenlerin orani yizde 27,9 olarak bulunmustur

Tablo 4: Katilimcilarin beslenme bilgi dizeyi anketinden aldi§i puana gore
karbonhidrat sayimi bilenlerle bilmeyenlerin orani

N %
Karbonhidrat sayimi bilenler * 39 27,9
Karbonhidrat sayimi bilmeyenler ** 101 72,1

* Karbonhidrat sayimi bilgi élcedinden 50 ve Uzerinde alanlar

** Karbonhidrat sayimi bilgi 6lgedinden 50’nin altinda alanlar

Karbonhidrat sayimi egitimi alanlarin ne kadarinin karbonhidrat sayimi bildigi tablo
5’te gosterilmektedir. Yapilan analiz sonuclarina goére katilimcilardan karbonhidrat sayimi

egitimi aldigini belirtenlerin yuzde 68,5’inin karbonhidrat sayimi bildigi gorulmustur.
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Tablo 5: Katiimcilarin beslenme bilgi dizeyi anketinden aldigi puana goére
karbonhidrat sayimi bilgisi ile karbonhidrat sayimi egitimi alma durumunun analizi

Karbonhidrat sayimi Karbonhidrat sayimi p
bilenler % * bilmeyenler %**
Karbonhidrat sayimi | 68,5 31,5
egitimi aldim .000
Karbonhidrat sayimi | 2,4 97,6
egitimi almadim

* Karbonhidrat sayimi bilgi 6lceginden 50 ve Uzerinde alanlar

** Karbonhidrat sayimi bilgi 6lgeginden 50’nin altinda alanlar

Katiimcilarin  karbonhidrat sayimini 6grenme yolu ile beslenme bilgi duzeyi
anketinden aldigi puana gdére karbonhidrat sayimi bilgisinin analizi tablo 6’da
gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gore egitimi hemsire ve diyetisyenden aldigini belirten
hastalarin yuzde 66’si, egitimi doktordan aldigini belirten hastalarin yizde 45,5’inin
karbonhidrat sayimini bildigi sonucuna ulagiimistir. p degerinin anlamsiz olmasi nedeniyle bu
sonuglar gegerli kabul edilmemistir.

Tablo 6: Katilimcilarin karbonhidrat sayimini 6grenme yolu ile beslenme bilgi duzeyi
anketinden aldigi1 puana gore karbonhidrat sayimi bilgisinin analizi

Karbonhidrat sayimi | Karbonhidrat sayimi p
bilenler* % bilmeyenler** %
Doktor 45,5 55,5
TV,Dergi,Kitap, internet 25 75 152
Hemsire,Diyetisyen 66 34

* Karbonhidrat sayimi bilgi élgeginden 50 ve Uzerinde alanlar

** Karbonhidrat sayimi bilgi 6lgedinden 50’nin altinda alanlar

Katilimcilarin karbonhidrat sayimi yontemini uygulanmasi ile beslenme bilgi duzeyi
anketinden aldigi puana goére karbonhidrat sayimi bilgisinin analizinin sonuglari tablo 7’de
gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gére karbonhidrat sayimini tim dgunlerde ve 6gretildigi
gibi uyguladigini sdyleyen 34 hastanin ylzde 79,4’0 karbonhidrat sayimi bilmektedir.

Tablo 7: Katihmcilarin karbonhidrat sayimi yoéntemini uygulanmasi ile beslenme bilgi
dizeyi anketinden aldigi puana goére karbonhidrat sayimi bilgisinin analizi

Karbonhidrat sayimi | Karbonhidrat p
bilenler* % sayimi
bilmeyenler** %
Karbonhidrat sayimini 69,1 30,9
6glinlerimde uyguluyorum .000
Karbonhidrat sayimini hig 10 90
uygulamiyorum
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* Karbonhidrat sayimi bilgi élcedinden 50 ve Uzerinde alanlar

** Karbonhidrat sayimi bilgi 6lgeginden 50’nin altinda alanlar

Karbonhidrat sayimi bilgi ve uygulama dizeyi goérsel analog Olgcek puani ile
karbonhidrat sayimi bilenler arasindaki iliski tablo 8'de goérilmektedir. Analiz sonuglarina
gbre Karbonhidrat sayimi bilgi ve uygulama dizeyi gorsel analog dl¢cek puani karbonhidrat
sayimi bilenlerde anlamli olarak ylksek bulunmustur.

Tablo 8: Karbonhidrat sayimi bilgi ve uygulama dizeyi gérsel analog dl¢ek puani ile
karbonhidrat sayimi bilenler arasindaki iligki

Karbonhidrat sayimi
bilenler *

Karbonhidrat sayimi
bilmeyenler**

Karbonhidrat sayimi

7,33

2,50

bilgi dluzeyi gorsel .000
analog 6lgek puan
ort.

Karbonhidrat sayimi 7,59 2,51
uygulama dizeyi .000
gorsel analog dlgek
puan ort.

* Karbonhidrat sayimi bilgi 6lceginden 50 ve Uzerinde alanlar

** Karbonhidrat sayimi bilgi 6lgeginden 50’nin altinda alanlar

4.2. Hipoglisemi Korku Olgegiyle ilgili Analizler

Diyabetli bireylerin hipoglisemi korku o6l¢egi puani ortalama olarak 1,33( SS+0,63,
Min=0,03, Max=3,41, Median=1,18) bulunmustur. Diyabetli bireylerde sosyodemografik ve
hastah@ ile ilgili tanimlayici 6zelliklerine ait hipoglisemi korku olgceginden elde edilen

puanlarin karsilastiriimasi tablo 9’da goérilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda kadinlarin HKO toplam puani ve kaygi alt boyut puani
anlaml olarak ylksek bulunurken davranis alt boyut puaninda anlamh farklihk
bulunmamistir.

Hastalarin egitim durumlari ile hipoglisemi korkusu karsilastiriidiginda ortaokul ve alti
ile lise ve uzeri olanlar arasinda anlamh farklilik bulunmustur. Lise ve Uzeri olanlarda
hipoglisemi korkusu toplam puani, davranig alt boyut puani daha az bulunmusgtur.

Calisma durumlari incelendiginde HKO toplam puan ve alt gruplarin puanlari ¢alisan

grupta daha dusik ve anlamli bulunmustur.
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Hipoglisemi atak sikligi agisindan yaptigimiz incelemede gunde en az bir kere atak
gegciriyorum diyenlerin HKO davranis alt élgegi puani anlamli olarak yilda en az bir kere atak

geciriyorum diyenlere gore daha yuksek bulunmus. Gunde en az bir kere atak gegiriyorum

diyenlerin HKO toplam puani hi¢ atak gegirmiyorum diyenlere gére anlamli olarak daha

yuksek bulunmustur. Kaygi alt boyut puaninda ise anlamh bir farklilik bulunmamistir.

Diger parametrelerde ise anlamli bir farklihk bulunamamistir.

~ Tablo 9: Caligmaya Katilan Tip 1 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik ve Hastaligi
lle ligili Tanimlayici Ozelliklerine Ait Hipoglisemi Korku Olg¢edinden Elde Edilen Puan ve Alt

Olgek Puanlarinin Karsilagtirimasi

N HKO p degeri HKO p degeri | HKO P degeri
Puani Ort Davranis Kaygi
Puani Ort Puani Ort

Cinsiyet
Erkek 64 1,15 0,01 1,48 0,104 0,83 <0,001
Kadin 76 1,49 1,68 1,29
Medeni Durumu
Evli 92 1,33 0,853 1,60 0,697 1,04 0,471
Bekar 48 1,35 1,55 1,14
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve alti 89 1,42 1,60 1,10

0,041 0,001 0,63
Lise ve Uzeri 52 1,19 121 1,04
Calisma Durumu
Calisiyorum 42 1,04 1,19 0,85

<0,001 <0,001 0,01
Calismiyorum 98 1,46 1,76 1,17
Yalniz mi
yasilyorsunuz?
Evet 19 1,32 1,48 1,15

0,918 0,474 0,583
Hayir 121 | 1,33 1,60 1,07
Diyabet Tipi
Tipl diyabet 58 1,31 1,58 1,03

0,676 0,905 0,527
Tip2 diyabet 82 |1,35 1,59 1,11
Tedavi Sekli
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kisa+uzun etkili 41 1,28 1,48 0,95
insulin kalemi
insulin pompasi 16 1,26 1,35 1,10
hap+kisa etkili 15 1,50 0,644 1,74 0,304 112 0,716
insdlin kalemi
hap+uzun etkili 44 124 1,34 ,09
insdlin kalemi
hap+tkisa+uzun etkili | 24 1,45 1,52 1,23
insdlin kalemi
Hipoglisemi nedeni
ile hastaneye
yattiniz mi?
Evet 8 1,22 0,342 1,49 0,580 0,97 0,677
Hayir 132 | 1,34 1,59 1,08
Hipoglisemi atagi
sikhgi
Glnde en az bir 12 1,75 2,02 1,46
kere
Haftada en az bir 43 1,35 1,60 1,10
kere
Ayda en az bir kere | 44 1,37 0,023 1,70 0,012 1,06 0,175
Yilda en az bir kere | 34 1,19 1,32 1,05
Hic yasamiyorum 6 0,80 1,14 0,50
Diyabet igin
kontrole gitme
sikhgi
1-3 ayda bir kez 64 | 121 1,49 0,9357
4-6 ayda bir kez 46 1,47 1,71 1,2097
0,061 0,095 0,133
7-12 ayda bir kez 8 1,76 2,03 1,4779
Yildan kereden az 22 1,27 1,44 1,0989
Karbonhidrat
sayimi egitimi
aldiniz mi?
Evet 54 1,23 1,49 0,97
0,107 0,171 0,145
Hayir 85 | 1,40 1,66 1,15

Karbonhidrat
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saymayli nereden
ogrendiniz?

Doktor 11 1,42 1,53 1,26
TV,Dergi,Kitap 2 2,01 2,63 1,41
internet 2 1,42 0,275 1,66 0,233 1,20
Hemsire,Diyetisyen | 50 1,20 1,48 0,92

Karbonhidrat 75 1,39 1,63 1,14
sayimini bilmiyorum

0,458

Karbonhidrat
sayimi

yontemininin
uygulanmasi

Karbonhidrat 59 1,27 1,38 1,02
sayimini

ogunlerimde
uyguluyorum 0,31 0,25

Karbonhidrat
sayimini hig
uygulamiyorum

81 1,38 151 1,12

0,48

4.3. Korelasyon Analizleri

Tablo 10’'da yas ve diyabet slresi ile hipoglisemi korku Olgeginden aldigi puan
arasindaki korelasyon analizi sonuglari gorulmektedir. Yapilan analizlerin sonucuna gore yas
ile HKO puani arasinda pozitif ydnde zayif derecede anlamh bir iligki bulunmustur (r=.224,
p=.008). Davranis ve kaygi alt gruplari igin ayri ayri bakildiginda; kaygi i¢cin anlaml iligki
bulunmazken (r=.127, p=.136), davranis icin pozitif yonde zayif derecede anlamli iligki
bulunmustur (r=.250, P=.003).

Diyabet siresi igin ise HKO puani ile aralarinda pozitif yénde zayif derecede anlamli
bir iligki bulunmustur (r=.181, p=.032). Davranis ve kaygi alt gruplari icin ayri ayri
bakildiginda; davranis icin anlaml iligki bulunmazken (r=.126, p=.138), kayg! icin pozitif
yénde zayif derecede anlamli iliski bulunmustur (r=.179, P=.034).
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Tablo 10: Hipoglisemi korkusu ile yas ve diyabet siresi arasindaki iligkinin
saptanmasina yonelik korelasyon analizi

Yas Diyabet Siresi
HKO r P r &
Davranis alt .250 .003 181 .032
Olcedi skoru
Kaygi alt dlgegi 127 136 179 .034
skoru
Toplam ort. 224 .008 126 .138
Skor

Tablo 11’de HKO skoru ile karbonhidrat sayimi bilgi skoru arasindaki korelasyon
analizi sonuglari goérilmektedir. Yapilan Pearson korelasyon analizinin sonucuna goére
karbonhidrat sayimi bilgisi ile hipoglisemi korkusu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (r = -
426, p= 0,535). Karbonhidrat sayimi bilgisi ile hipoglisemi korku 6l¢eginin davranis ve kaygi
alt Olcekleriyle iliskisi ayri ayri incelendiginde de yine anlamh bir iligki
bulunmamistir.(Davranis r=-0136, p=0,109 Kaygi r=0,026 p=0,758)

Tablo 11: Hipoglisemi korkusu ile karbonhidrat sayimi bilgi skoru arasindaki iliskinin
saptanmasina yonelik korelasyon analizi

Karbonhidrat Sayimi Bilgi Skoru
HKO r p
Davranis alt Olcegi -0,136 0,109
skoru
Kaygi alt 6lcegi skoru 0,026 0,758
Toplam ort. Skor -0,530 0,535

KO skoru ile karbonhidrat sayimi bilgi diizeyi skalasindan aldi§i puan arasindaki
korelasyon analizi sonucuna goére aralarinda anlamh bir iliski bulunmamigtir (r= -.157, p=
0.065). Karbonhidrat sayimi bilgi dizeyi skalasindan aldigi puan ile hipoglisemi korku
Olgeginin davranis ve kaygi alt dlgekleriyle iliskisi ayri ayri incelendiginde de yine anlamli bir

iliski bulunmamigtir (Davranig r=-.141, p=0,95, Kaygi r=-.122 p=.151)

Tablo 12: Hipoglisemi korkusu ile karbonhidrat sayimi bilgi dizeyi skalasindan aldigi
puan arasindaki iligkinin saptanmasina yodnelik korelasyon analizi

Karbonhidrat Sayimi Bilgi Diizeyi Skalasindan Alinan
Puan
HKO r p
Davranis alt olgegi -0,141 0,95
skoru
Kaygi alt 6lgegi skoru -0,122 0,151
Toplam ort. Skor -0,157 0,065
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HKO skoru ile karbonhidrat sayimi uygulama diizeyi skalasindan aldi§i puan
arasindaki korelasyon analizi sonucuna gore aralarinda negatif yonde zayif derecede anlamli
bir iliski bulunmustur (r= -.197, p= 0.019). Davranig ve kaygi i¢in ayri ayri bakildiginda
davranis icin anlamli bir iliski bulunmaz iken (r=-.154, p=0,70), kaygi i¢in aralarinda negatif

yénde zayif derecede anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.174, p= 0.040).

Tablo 13: Hipoglisemi korkusu ile karbonhidrat sayimi uygulama dizeyi skalasindan
aldigi puan arasindaki iliskinin saptanmasina yénelik korelasyon analizi

Karbonhidrat Sayimi Uygulama Duzeyi Skalasindan
Alinan Puan
HKO r p
Davranis alt olcegi -0,154 0,70
skoru
Kaygi alt 6lcegi skoru -0,174 0,04
Toplam ort. Skor -0,194 0,019

HKO skoru ile HAD dlgeginin anksiyete alt dlcedi skoru arasindaki korelasyon analizi
sonucuna gore hipoglisemi korkusu ile hastalarin anksiyete durumu arasinda pozitif yonde,
orta derecede anlaml iliski bulunmustur(r=0,568 p<0,001). Davranis ve kaygi icin ayri ayri
bakildiginda yine pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. Bu iligkiler davranis ve HAD
arasinda zayif iken Kaygl ve HAD arasinda orta derecededir (Davranis r=0,361, p<0,001,
Kaygi r=0,582, p<0,001).

Tablo 14: Hastalarin anksiyete durumlari ile hipoglisemi korkusu arasindaki iligkinin
saptanmasina yonelik korelasyon analizi

HAD 6lgeginin anksiyete alt dl¢cegi skoru
HKO r P
Davranis alt olgegi 0,361 <0,001
skoru
Kaygi alt 6lgegi skoru 0,582 <0,001
Toplam ort. Skor 0,568 <0,001
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Hipoglisemi korku olgeginin kaygi ve davranis alt dlgeklerinin birbiri ile iliskisine
yonelik korelasyon analizi sonucuna goére aralarinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir
iliski bulunmustur(r=0,384, p<0,001).

Tablo 15: Hipoglisemi korku &lgeginin kaygi ve davranis alt 6lgeklerinin birbiri ile
iliskisine yonelik korelasyon analizi

Davranis alt élcegi

Kaygi alt élgegi r p

0,384 <0,001

5. TARTISMA

Bu arastirmada diyabetli bireylerin, %54,3'UnU kadinlar olusturmaktadir. Calismada
kadinlar ile erkeklerin HKO toplam puani ve alt boyutlarinin puanlari incelendiginde
kadinlarin HKO toplam puani ve kaygi alt boyut puani anlamh olarak yiksek bulunurken
davranig alt boyut puaninda anlamh farkhlik bulunmamistir. Fallah ve ark. (57) tarafindan
2019 yilinda tip2 diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunu etkileyen faktorleri ele alindigi
calismada, kadinlarin erkeklere oranla daha ylksek hipoglisemi korkusuna sahip olduklari
belirlenmigtir. S. Yalgin tarafindan 2021 yilinda yapilan, insulin kullanan tip2 diyabet
hastalarinin hipoglisemi korkularinin degerlendirildigi bir ¢alismada kadinlar ile erkeklerin
HKO toplam puani ve alt boyutlarinin puanlari arasinda anlamli bir farklilik gérilmemistir
(58). P. Ertas tarafindan 2016 yilinda yapilan tip diyabetli hastalarda hipoglisemi korkusunun
incelendigi bir ¢alismada kadinlarin hipoglisemi korkusunun erkeklere gére daha ylksek
oldugu bulunmus. Yine kadinlarda erkeklere oranla hipoglisemi kaygisinin daha yuksek
oldugu ve hipoglisemiyi dnlemeye ydnelik davraniglarda daha sik bulundugu gértulmus (59).
Gjerlow et al. (60) yaptiklar galismada kadinlarin hipoglisemi kaygilarinin 6zellikle yalnizken
erkeklere oranla daha ylksek oldugunu bulmus. Van der Ven et al (61) yaptigi ¢calismada
erkeklerin kadinlara oranla stresli anlarda kan glikoz seviyelerini normal degerlerde
tutabildigini géstermistir. Kadinlarda depresyonun daha fazla gérilmesi, kaygi dizeylerinin
daha yuksek olmasi nedenleriyle hipoglisemi korkularinin ve kaygilarinin ve hipoglisemiyi
o6nlemeye yoOnelik davraniglarda bulunma sikliklarinin erkeklerden daha fazla oldugu

dusunulmektedir.

Arastirmamizda bireylerin yas ve diyabet slresi arttikga hipoglisemi korkularinin da
arttig1 gortuimustir. O. Erol tarafindan yapilan ¢alismada yas arttikga hipoglisemiyi énlemeye
yonelik davranislarda bulunma sikhdinin azaldidi, hipoglisemi kaygisinin ve korkusunun

azaldigi belirlenmistir (53). M. Ylksel tarafindan yapilan ¢alismada yas ile hipoglisemi
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korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (66). P. Ertas tarafindan yapilan ¢alismada
yine yas ile hipoglisemi korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (59). Leese ve ark
tarafindan vyapilan c¢alismada vyash diyabetlilerde ciddi hipoglisemi riskinin arttigini
bildirmektedir (71). S. Yalcin tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin tani siresi arttik¢ca
hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davraniglarinin da arttigi bulunmugtur (58). Shi ve ark.
tarafindan 2013 yilinda yapilan calismada, daha uzun diyabet slresinin daha yuksek
hipoglisemi korkusu ile iligkili oldugu tespit edilmistir (62). Omar ve ark. tarafindan 2016
yilinda diyabetli bireyler Gzerindeki hipoglisemi korkusunun ele alindigdi ¢aligmada, diyabet
suresi arttikga hipoglisemi korkusunun da artti§i sonucuna ulasiimigtir (72). Diyabetli
bireylerin yas ve diyabet siresi arttikga meydana gelen hipoglisemi farkindaliginda bozulma

hipoglisemi korkusunu artirdi§i distndlmektedir.

Arastirmamizda bekar olanlarin yizdesi 34,3 olarak bulunmustur. Evliler ile bekarlar
arasinda hipoglisemi acgisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. P. Ertas tarafindan yapilan
calismada arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli bireylerin, evli olanlarinda hipoglisemi
korkusunun bekar olanlara oranla daha yuksek ¢iktigi goértulmus. Evli olan Tip 1 diyabetlilerde
hipoglisemiye girme kaygisi ve hipoglisemiyi onlemeye yodnelik davranislarda bulunma
durumunun daha yiksek oldugu bulunmus (59). O. Erol tarafindan yapilan ¢alismada
evlilerin bekar ve dul olanlara gore hipoglisemiye yonelik kaygl ve korkularinin daha yuksek
oldugu ve hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davraniglarda daha sik bulundugunu gdsterilmis
(53). S. Yalgin tarafindan yapilan cgalismada bireylerin medeni durumlari agisindan
hipoglisemi korku dlzeyleri arasinda anlamli bir farkliik bulunmamis (58). Calismamizda
bekar olanlarin gogunun yalniz yasamamasi, hipoglisemi durumunda c¢evrelerinde yardim
edecek birilerinin olmasi bireylerde daha az hipoglisemi korkusu olusturdugu

dusinitlmektedir.

Arastirmamizda hastalarin egitim durumlari ile hipoglisemi korkusu karsilastirildiginda
ortaokul ve alti ile lise ve Uzeri olanlar arasinda anlamh farklilik bulunmustur. Lise ve lzeri
olanlarda hipoglisemi korkusu toplam puani, davranis alt boyut puani daha az bulunmustur.
O. Erol tarafindan yapilan galismada hastalarin egitim durumlari arasinda hipoglisemi
korkusu agisindan anlamli bir farkhihk bulunmamis (53). S. Yalgin tarafindan yapilan
calismada egitim durumu ile hipoglisemi arasindan anlamli bir iliski bulunmamistir (568). ). Gul
ve ark. tarafindan yilinda yapilan calismada da bireylerin egitim duzeyindeki farkliligin
hipoglisemi korku duzeyleri arasinda onemli bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur (69).
Egitim duzeyi arttikga diyabet yonetimi konusundaki biling dizeyi arttigi bu nedenle
hipoglisemiyi 6nlemeye yodnelik yanlis davraniglarda bulunmasinin daha az oldugu

duslintlmektedir.
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Arastirmamiza katilan hastalardan bir iste ¢alisanlarin ylizdesi 70 olarak bulunmustur.
Hipoglisemi korkusu agisindan incelendiginde HKO toplam puan ve alt gruplarin puanlari
calisan grupta daha disik ve anlamli bulunmustur. P. Ertas tarafindan yapilan g¢alismada
ekonomik durumu orta olanlarin iyi ve kétii olanlara gére HKO toplam puani ve kaygi alt grup
puani yiksek bulunurken, davranis alt grup puani agisindan anlamli bir farkliik bulunmamig
(59). S.Yalgin tarafindan yapilan galismada gelir durumlari ve HKO alt boyutu olan davranis
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu gorulmustur. Geliri giderinden
disuk olan bireylerin, geliri giderinden yiksek ve denk olan bireylere gdre hipoglisemiyi
Onlemeye yonelik davraniglarinin daha fazla oldugu saptanmis (58). Shi ve ark. tarafindan
2013 yilinda yapilan calismada, ylksek gelir olanlarin hipoglisemi korkularinin daha az
oldugu sonucuna ulasmistir (62). Ekonomik durumu koétl olanlarin hem egitim dizeylerinin
hem de ekonomik &zgurliklerinin kisith olmasi sebebiyle kaygi ve korkularinin yuksek

bulundugu disunulmustir

Arastirmamiza katilan hastalarin ylzde 86,4 U yalniz yasadigini belirtmigtir. Yalniz
yasamakla hipoglisemi korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. P. Ertas tarafindan
yapilan calismada hipoglisemi yasama korkusu ile birlikte yasadigi kisiler arasinda bir iligki
bulunmamistir (59). Arastirmamizda yalniz yasadigini belirtenlerin ylizdesi ¢ok distk oldugu

icin anlamhhk agisindan yeterliligi saglamadigi duasunualmastar.

Hastalarin yiizde 41,4 G Tip 1, ylizde 58,6 1 Tip 2 diyabetlilerden olugsmaktadir. HKO
toplam puani ve alt grup puanlari agisindan incelendiginde Tip 1 ile Tip 2 diyabet arasinda
anlamli bir farkhlik bulunmamistir. O. Erol tarafindan yapilan ¢alismada Tip 1 diyabetlilerin
Tip 2 diyabetlilere gére hipoglisemiyi dnlemeye ydnelik davranislarda daha sik bulunduklari,
hipoglisemi kaygilarinin ve hipoglisemi korkularinin daha yutksek oldugu belirlenmistir (53).
Benzer gekilde Shiu ve Wong tarafindan Tip 1 diyabetlilerin kaygi duzeylerinin Tip 2
diyabetlilerden daha fazla oldugunu bildirmektedir (63). Calismamizda Tip 2 diyabetlilerinde

insulin kullaniyor olmasi nedeniyle aralarinda anlamh bir farklilik gikmadigi dusunulmustar.

Arastirmamizda hastalarin insdlini nasil kullandiklari ile hipoglisemi korkusu arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. O. Erol tarafindan yapilan ¢alismada insiilin tedavisine ilave
olarak OAD kullanan diyabetlilerin, hipoglisemiyi énlemeye ydnelik davranislarda daha az
siklikta bulunduklari, hipoglisemi kaygilarinin ve korkularinin daha dusuk oldugu saptanmis
(53). S. Yalgin tarafinda Tip 2 diyabetliler (zerinde yapilan c¢alismada tedavi sekli ile
hipoglisemi korkusu arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir (58). M. Yuksel tarafindan

yapilan calismada arastirmaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin tedavi sekli ile hipoglisemi
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korku dizeyleri karsilastirildiginda; insilin kullanan bireylerin hipoglisemi korkularinin,
hipoglisemi kaygilarinin ve hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davraniglarda bulunma sikliginin

daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis (66).

Calismamizda hipoglisemi nedeniyle hastaneye yatanlarin orani ylizde 5,7 olarak
bulunmustur. Bu grup arasinda HKO toplam puan ve alt boyut puanlari agisindan anlamli bir
farkhlik bulunmamistir. O. Erol tarafindan yapilan galismada hastaneye yatan olgularin
hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranislarda daha sik bulunduklari, hipoglisemi kaygilarinin
ve hipoglisemi korkularinin daha ytksek oldugu saptanmistir (53). Shiu ve Wong’un (2000)
calismasinda hipoglisemi nedeniyle hastaneye basvurma sikligi arttikga hipoglisemi
korkusunun da arttigi belirlenmistir (64). S. Yalgin tarafindan yapilan calismada ciddi
hipoglisemi yasayan diyabetli bireylerin, yasamayan diyabetli bireylere gbére daha c¢ok
hipoglisemi korkusuna sahip olduklari goériimis (58). Sheu ve ark. tarafindan yapilan
calismada, hipoglisemi siddetinin hipoglisemi korkusunu arttirdigi tespit edilmistir (65).
Calismamizda hipoglisemi nedeniyle hastaneye yatanlarin oraninin ¢ok disik olmasi

sonucun anlamsiz ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Hipoglisemi atak sikligi agisindan yaptigimiz incelemede gunde en az bir kere atak
gegciriyorum diyenlerin HKO davranis alt élgcegdi puani anlamli olarak yilda en az bir kere atak
geciriyorum diyenlere gére daha yuksek bulunmus. Gunde en az bir kere atak gegiriyorum
diyenlerin HKO toplam puani hi¢ atak gecirmiyorum diyenlere gére anlamh olarak daha
yiksek bulunmustur. Kaygi alt boyut puaninda ise anlami bir farklilik bulunmamigtir. O. Erol
tarafindan yapilan c¢alismada son bir ay iginde hipoglisemi sikhdi arttikga, olgularin
hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglarda bulunma sikliklarinin arttidi, hipoglisemi
kaygilarinin ve korkularinin da arttigi géralmustur (53). Lundkvist ve ark. (2005) hipoglisemi
sikhgi arttikga hipoglisemiye kargi duyulan kaygi ve korkularin da arttigini belirlemigtir (67).
Cok sik hipoglisemik atak gegirmenin yarattigi olumsuz sonuglar nedeniyle bireylerde

hipoglisemi korkusunu artirdigi disunalmustar.

Arastirmamizda diyabet igin kontrole gitme sikhgi ile hipoglisemi korkusu arasinda
anlaml bir iligki bulunmamigtir. S. Yalgin tarafindan yapilan galismada kontrole gitme sikligi
ile hipoglisemi korkusu arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (58).0. Erol tarafindan
yapilan g¢alismada, diyabet kontrolune gitme sikhigi ile hipoglisemi korkusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (53).
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Arastirmamizda karbonhidrat sayimi egitimi aldigini belirtenler ylizde 38,6 olarak
bulunmustur. Karbonhidrat sayimi egitimi ile hipoglisemi korkusu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir. Litaratirde hipoglisemi ile karbonhidrat sayimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
galismaya ulagilamamistir. O. Erol tarafindan yapilan galismada olgularin diyabet egitimi
alma durumlari ile hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglarda bulunma durumu,
hipoglisemi kaygisi ve hipoglisemi korkusu arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanmamistir
(53). Baska bir calismada diyabet bilgisi fazla olanlarda hipoglisemi korkusunun daha yliksek
oldugu bildiriimektedir (68).

Arastirmamizda olgularin  ylizde 57,9 u karbonhidrat sayimi 6gunlerinde
uygulamadigini belirtirken, ylzde 42,1 i karbonhidrat sayimini tim égunlerinde uyguladigini
belirtmistir. Hipoglisemi korkusu ile arasindaki iliski incelendigin aralarinda anlamh bir iligki

bulunmamistir.

Arastirmamizda karbonhidrat sayimi bilgi Olcegine goére tum hastalar iginde
karbonhidrat sayimi bilenlerin orani yuzde 27,9 olarak bulunmustur. Karbonhidrat sayimi
egitimi aldigini belirtenler arasinda karbonhidrat sayimi bilenlerin orani yluzde 68,5 olarak
bulunmustur. Karbonhidrat sayimini  6gunlerinde uyguladigini belirten hastalar icinde
karbonhidrat sayimi bilenlerin orani yizde 69,1 olarak bulunmustur. Analiz sonuglarina goére
karbonhidrat sayimi egitimi almis olan ve bunu 6gunlerde uygulayan hastalarin buayuk bir

yuzdesi karbonhidrat sayimi bildigi goértlmuastar.

Arastirmamizda karbonhidrat sayimi bilenlerin karbonhidrat sayimi bilgi ve uygulama
dizeyi gorsel analog dlgek puanlari bilmeyenlere gbre daha yiksek bulunmustur. Bu da bize
karbonhidrat sayimi bilen hastalarin bu bilgiye sahip olduklarinin farkinda oldugunu

gOstermektedir.

Arastirmamizda yapilan pearson korelasyon analizinin sonucuna gore karbonhidrat
sayimi bilgisi ile hipoglisemi korkusu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (r = - .426, p=
0,535). Karbonhidrat sayimi bilgisi ile hipoglisemi korku &lgeginin davranis ve kaygi alt
Olcekleriyle iligkisi ayri ayri incelendiginde de yine anlamli bir iliski bulunmamistir. (Davranig
r=-0136, p=0,109 Kaygi r=0,026 p=0,758). Ayrica HKO skoru ile karbonhidrat sayimi bilgi
dlzeyi skalasindan aldi§i puan arasinda anlamh bir iliski bulunmazken, HKO skoru ile
karbonhidrat sayimi uygulama duzeyi skalasindan aldigi puan arasinda negatif yonde zayif

derecede anlamli bir iliski bulunmustur. Litaretire baktigimizda hipoglisemi korkusunun direk
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karbonhidrat sayimi iligkisini inceleyen bir ¢calisma bulunamamigtir. Ancak diyabet egitiminin

hipoglisemi korkusunu azalttigini gésteren ¢alismalara ulasiimistir.

Karbonhidrat sayimi bilgi diizeyi skalasinda kendilerine verdikleri puan ile hipoglisemi
korkusu arasinda anlaml iliski bulunmamistir. Ancak karbonhidrat sayimi uygulama dizeyi
skalasinda kendilerine ylksek puan veren hastalarin hipoglisemi korkulari anlamli olarak

daha disuk bulunmustur.

Hipoglisemi korkusu ile hastalarin anksiyete durumu arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur(r=0,568 p<0,001). Davranis ve kaygi icin ayri ayri bakildiginda yine
anlamli iligki bulunmustur(Davranis r=0,361, p<0,001 Kaygi r=0,582 p<0,001). Amanda ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada hipoglisemi korkusu ile anksiyete durumu arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (70). Nefs ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
yuksek kaygi duzeyi ve depresyonun hipoglisemi korkusunun artmasinda etkili oldugu

gOsteriimektedir.

Hipoglisemi korku oOlgeginin kaygi ve davranis alt olgeklerinin birbiri ile iligkisi
incelendiginde aralarinda pozitif ydonde anlamli bir iligki bulunmustur(r=0,384, p<0,001).

6. SONUG VE ONERILER

Arastirmamizin sonuglarina gore kadinlarin, yas ve diyabet suresi ileri olanlarin,
egitim durumu dusik olanlarin, bir iste calismiyor olanlarin, fazla sayida hipoglisemik atak
gegirenlerin, anksiyetesi olanlarin hipoglisemi korkulari daha ylksek bulunmustur.

Arastirmamizda karbonhidrat sayimi bilgisi ve uygulamasi ile hipoglisemi korkusu
arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Hipoglisemi korkusunun diyabet ydnetimine
olumsuz etkileri géz 6éntinde bulunduruldugunda diyabetli hastalarin yonetiminde hipoglisemi
korkulari sorgulanmali ve korkularini azaltabilecek girisimler planlanmalidir. Tim diyabet
polikliniklerinde hipoglisemi ve hipoglisemiden korunma egitimlerine daha fazla yer
verilmelidir. Hipoglisemi korkusu yasayan bireylerin kan glikoz seviyelerini ylksek tuttuklari
takdirde olugsabilecek sorunlar detayl bir sekilde anlatiimali, kan glikoz regulasyonunu
bozmadan hipoglisemi korkusunu yenebilmelerine yonelik egitici seminerler planlanmalidir.
Hipoglisemi korkusuyla ilgili olarak da tum diyabetli bireylerde daha fazla calismalar

yapilmalidir.
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8. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Insiilin  Kullanan Erigkin Diyabet Hastalarinda Hipoglisemi Korkusu ile
Karbonhidrat Sayimi Bilgisi ve Uygulamasi Arasindaki iligki” isimli klinik arastirmamizda
karbonhidrat bilgi ve uygulama dizeyiniz ile hipoglisemi korkusu arasindaki iliskiyi incelemek

amaclanmistir.

Arastirmaya katilmama ve isterseniz arastirmadan ¢ikma hakkiniz bulunmaktadir. Bu

durumda tedavi haklarinizda bir kayip olmayacaktir.

Arastirma nedeni ile sizden ve bagli oldugunuz sosyal guvenlik kurumlarindan bir

Ucret talep edilmeyecektir.

Calismaya katihminiz goénulluluk esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel

kullanilacaktir. Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde séz

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimay: kabul

ediyorum.
Katilimcinin:
Adr: Tarih:
Soyadi: imza:

Olur Alma Islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:
Adr: Tarih:

Soyadt: imza:

Arastirma yapan arastirmacinin:

Adi Soyadi: Suleyman YILDIZ

Tel: 0530 681 10 70

Adresi: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali inciralti Yerleskesi 35340Balcova/iZMIR
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11.

12.
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14.

EK-2: Anket Formu
SOSYODEMOGRAFIK VERILER ANKET FORMU

Yasiniz?
Cinsiyetiniz?
a. Erkek
b. Kadin
Medeni Durumunuz?
a. Evli
b. Bekar
Egitim Duzeyiniz:
a. Sadece okur yazar
b. ilkokul
c. Ortaokul
d. Lise
e. Universite ve Uzeri
Calisma durumunuz:
a. Caligiyorum
b. Calismiyorum
Yalniz mi yasiyorsunuz?
a. Evet
b. Hayir
Ne kadar suredir diyabet hastasisiniz?
Cevap:

Diyabet tipiniz?
a. Tip 1 diyabet
b. Tip 2 diyabet
Son 1 yilda hipoglisemi(kan sekeri dusukligu) nedeniyle hastaneye yattiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
Ne siklikta hipoglisemi atagi yasiyorsunuz?
a. Gilnde en az 1 kere
b. Haftada en az 1 kere
c. Aydaenaz 1 kere
d. Yildaenaz1 kere
Diyabet icin kullandiginiz tedavi sekli nedir?(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)
a. Kisa etkili insdlin kalemi
b. Uzun etkili insulin kalemi
c. insilin pompasi
d. Hap
Her hangi bir sikayetiniz olmadan diyabet i¢in kontrole hangi siklikta gitmektesiniz?
a. 1-3 ayda bir kez
b. 4-6 ayda bir kez
c. 7-12 ayda bir kez
d. Yilda bir kereden daha az
Karbonhidrat sayimi egitimi aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayrr
Karbonhidrat saymayi nerden 6grendiniz?
a. Doktor
b. Hemsire, diyetisyen
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c. TV, dergi, kitap
d. Internet
e. Karbonhidrat saymayi bilmiyorum
15. Karbonhidrat sayimi yonteminin uygulanmasi ile ilgili olarak asagidaki se¢ceneklerden
size en yakin olani isaretleyiniz.
a. Karbonhidrat sayimini tim 6gunlerde ve 6gretildigi gibi uyguluyorum.
b. Karbonhidrat sayimini tim 6gunlerde uyguluyorum ama 6gretildigi gibi
uygulamiyorum.
c. Karbonhidrat sayimini bazi 6gunlerde ve dgretildigi gibi uyguluyorum.
d. Karbonhidrat sayimini bazi 6gtinlerde uyguluyorum ama 6gretildigi gibi
uygulamiyorum.
e. Karbonhidrat sayimini hi¢ uygulamiyorum.
16. Karbonhidrat sayimi bilgi dizeyinizi agsagidaki sayi skalasi Gzerinden 1 ile 10
arasinda bir puan vererek kendinize gore degerlendiriniz.(1: gok kotu, 10: ¢ok iyi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Karbonhidrat sayimini 6gunlerde uygulama sikliginizi asagidaki sayi skalasi
Uzerinden 1 ile 10 arasinda puan vererek degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-3: BESLENME BiLGi DUZEYi BELIRLEME SKORLAMASI

O Karbonhidrat

1. Kan sekerini etkileyen besin 0 Protein
grubu hangisidir? 0 Yag
0 Su
2. 1 Dbirim karbonhidrat 0..gr
degisimi ka¢ gram karbonhidrat
icerir?
3. Yandaki besinlerin 1 biri 0 ... dilim ekmek

karbonhidrat degisimine denk gelen
servis Olgulerini  belirtiniz  (yemek
kasigi, dilim, su bardagi vb.)

O yemek
pilav/imakarna

O ... gram elma

O ... su bardagi yogurt

kasigi

4. Karbonhidrat sayimi egitimi [0 Evet
alirken besin tiketim kaydi tuttunuz 00 Hayir
mu?

5. Karbonhidrat sayimi egitimi 0 Evet
alirken besin tuketim kayd tuttugunuz 00 Hayir
gunlerde kan sekerlerinizi yemek
Oncesi ve sonrasinda dl¢tindz ma?

6. 1 Unite insdlinin kan 00 Evet ... mg/dl
sekerinizi ka¢ mg/dl dusurecegini 0 Hayir
(IDF’nizi) biliyor musunuz?

7. Aldigimz her ka¢c gram 0 Evet ... gr
karbonhidrat icin 1 Unite insdlin 0 Hayir
vurmaniz  gerektigini  (KH/Insulin

oraninizi) biliyor musunuz?
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EK-4: Hipoglisemi Korku Olgegi

1.Davranis: Asagida diyabetlilerin kan sekerinin dismesi ve bunun sonucunda

gelisebilecek olaylari 6nlemek icn yaptigi davranislar yer almaktadir. Gunlik hayatinizda kan
sekerinizi dismesini 6nlemek icin son 6 ay icinde yaptiklarinizi dislinerek, size en uygun
isaretlemeyi yapiniz.

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her
zaman

Ara 6gunlerimi fazla miktarda yedim.

Kan sekerimi 150’nin Ustlinde
tutmaya calistim.

Kan sekerim dustiginde insalinimi
azalttim.

Kan sekerimi guinde 6 kez veya daha
fazla ol¢tim.

Evden disari ¢ikarken yanimda birinin
olmasina 6zen gosteririm.

Sehir digi yolculuklarimi sinirladim.

Bazi aktivitelerimi (araba, bisiklet,
yurlyus yapma, seyehat etme, kdpek
gezdirme v.b.) sinirladim.

. Arkadaslarimi ziyaret etmekten

kacindim.

Genellikle evde kalmayi tercih ettim.

10.

Fiziksel aktivite/egzersiz yapmayi
biraktim.

11.

Cevremde birilerinin olmasina 6zen
gOsterdim.

12.

Cinsel birliktelikten kacindim.

13.

Sosyal ortamlarda kan sekerimi her
zamankinden daha ylksek tuttum.

14.

Onemli islerle ugrasirken, kan
sekerimi her zamankinden daha
yuksek tuttum.

15.

Gunduz veya gece birkag kez
cevremdekilere kendimi kontrol
ettirdim.
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2.Kaygi: Asagida diyabetlileri kan sekerinin dismesiyle ilgili kaygilandiran durumlar

yer almaktadir. Latfen her cimleyi dikkatlice okuyunuz ve son 6 ay icinde her bir cimle

hakkinda ne siklikla kaygi duydugunuzu distnerek uygun secenegi isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik
Sik

Her
Zaman

16.

Kan sekerimin diustigunu fark
edememek, anlayamamak

17.

Yanimda seker, yiyecek, meyve ve
meyve suyu bulunmamasi

18.

Toplum i¢inde bayiimak/kendimi
kaybetmek

19.

Sosyal ortamlarda kendimi ve
arkadaslarimi utandirmak.

20.

Yalniz iken hipoglisemiye girmek.

21.

Sersem ya da sarhos gibi gérinmek.

22.

Kontroliumu kaybetmek.

23.

Hipoglisemiye girdigimde gevremde
bana yardim edecek birinin
bulunmamasi.

24.

Araba kullanirken hipoglisemiye
girmek.

25.

Hata yapmak veya kaza gecgirmek

26.

Baskalari tarafindan olumsuz sekilde
degerlendirilmek, elestirilmek

217.

Baskalarindan sorumlu oldugumda
karar vermekte zorlanmak.

28.

Bas donmesi ya da sersemlik yasamak.

29.

Kendime veya baskalarina kazayla zarar
vermek.

30.

Saglima veya viicuduma kalic1 sekilde
zarar vermek, yaralamak.

31.

Onemli islerle ugrasirken kan sekeri
diismesi yagamak.

32.

Uyku sirasinda hipoglisemiye girmek.

33.

Duygusal ¢6kiintli yasamak ve basa
cikmada zorlanmak.
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birkag glninizli géz 6nlnde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin

yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin ¢ok distinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en

EK-5: HAD Olgeginin Anksiyete Alt Olgegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son

dogrusu olacaktir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
a) Coguzaman
b) Bircok zaman
€c) Zaman zaman,bazen
d) Higbir zaman
Sanki kétu bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
a) Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli
b) Evet, ama cok da siddetli degil
¢) Biraz, ama beni endiselendiriyor
a) Hayir, hic de dyle degil
Aklimda endige verici disunceler gegiyor.
a. Cogu zaman
b. Bircok zaman
c. Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
a. Yalnizca bazen
Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
a. Kesinlikle
b. Genellikle
c. Sik degil
d. Higbir zaman
Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
a. Higbir zaman
b. Bazen
c. Oldukga sik
d. Cok sik

Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

a. Gercekten de ¢ok fazla
b. Oldukca fazla

c. Cok fazla degil

d. Hig degil

Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
a. Gercgekten de ¢ok sik
b. Oldukga sik
c. Cok sik degil

d. Higbir zaman
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