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Tez g¢alismamin biitiin asamalarinda destegini higbir zaman esirgemeyen ve daima
motivasyonumun yiiksek olmasini saglayan danismanim Dr. Ogr. Uyesi Leyla MUSLU
tesekkiirlerimi sunarim. Kiymetli bilgiler edindigim ve deneyimleriyle yolumu aydinlatan
Prof. Dr. Sebahat GOZUM, Prof. Dr. Ilhan GUNBAYIL Prof. Dr. Selma ONCEL
hocalarima egitimime ve gelisimime katkilarindan dolayr tesekkiir ederim. Es
Danismanim Dr. Ogr. Uyesi Nusret YIIMAZ ve Akdeniz Univeristesi Hemsirelik
Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Ogretim Elemanlarma destekleri igin tesekkiir
ederim. Olgek ceviri asamalarindaki katkilarindan dolay1, Ogr. Gor. Meral DOKU, Ars.
Gorevlisi Dr. Emir JUBRAN, Inglizce gretmeni ve yeminli terciiman Yusuf OZKARA’
ya tesekkiir ederim. Meslek hayatimin ilk sorumlu hemsiresi; hemsireligi, liderligi,
profesyonelligi, hiimanist kisiligi ile mesleki anlamda daima 6rnegim olacak olan yiiksek
lisans egitim siirecimde destegini higbir zaman esirgemeyen Sevilay GULDUK e tesekkiir
ederim. Calismakta oldugum servisin sorumlu hemsiresi Sevda OZTURK’e bu siireg
icerisindeki desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim. Yiiksek lisansdaki donem arkadagim
kiymetli dostum Ebru KOSE’ye bu siireg igerisindeki her tiirlii yardim ve destegi higbir
zaman esirgemeden daima yanimda oldugu i¢in her zaman tesekkiir ederim. Bu diinyadaki
en giizel degerleri; giizel bir egitim ve iyi bir ahlak kazanmam i¢in daima emek harcayan
hayatimdaki en degerli 6greticilerim ve ellerinden gelen her tiirlii destegi maddi manevi
her zaman saglayan ailem; annem Giilselin OZDEMIR’e, babam Ibrahim OZDEMIR’e
ve degerli agabeyim Ali Burak OZDEMIR e tesekkiir ederim. Yapmis oldugum bu tez
calismasini bu diinyadaki en giizel hediyelerim, babam Ibrahim OZDEMIR ve annem
Giilselin OZDEMIR *e ithaf ediyorum.



OZET

Amac: Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin (HIGO) Tiirkge’de gegerlik ve giivenirligini

test etmek ve nitel olarak uygulanabilirligini analiz etmek amaglanmuistir.

Yontem: Arastirma, metodolojik ve bir karma yontem arastirmasinin birlesmesidir. I¢
ice gegmis karma yontemin alt boyutu olan 6lgek uyarlama ve dogrulama tiiriinde bir
arastirmadir. Calismanin  nicel orneklemini, Akdeniz Universitesi Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran 301 diyabet hastasi
olusturmustur. Nitel veriler i¢in nicel 6rneklem igerisinde yer alan 12 géniillii katilimci
ile goriismeler yapilmistir. Calismanin nitel ve nicel verileri 2019 yili Ekim ve 2020
yilt Nisan aylar1 arasinda toplanmistir. Gegerlik analizlerinde; dil gegerligi, kapsam
gecerligi, Olgiite bagiml gegerligi, yap1 gegerligi ve nitel gecerlik yontemleri
kullanilmistir. Giivenirlik analizlerinde; test tekrar test, i¢ tutarlik analizleri,
degismezlik yontemi, madde analizleri, iki yar1 giivenirligi ile degerlendirilmistir.

Nitel veriler, tematik analiz ve betimsel analiz ile incelenmistir.

Bulgular: Calismada HIGO’niin Cronbach’s Alpha 0.88 seklinde bulunarak yiiksek
derecede giivenilir dlgcek oldugu saptanmistir. Scree plot grafigi neticesinde 6lgek
orijinal versiyonunda oldugu gibi tek boyutludur. Ayrica, Tip 1 ve Tip 2 diyabet
hastalarindan elde edilen nitel bulgular ile 6lgegin madde amaglar1 arasinda giiglii bir
uyum oldugu anlasilmistir. Hipoglisemik giiven ile iliskili faktorler incelendiginde;
cinsiyet, cocuk sahibi olma, beden kitle indeksi, egitim durumu, ¢alisma durumu, alkol
kullanimi, diyabet tipi, hastaneye yatma durumu, diyabet kontrol sikligi,
hipoglisemiyle ilgili egitim alma durumuna gére HIGO puanlarinin farklilik gdsterdigi
belirlenmistir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin HIGO’den aldig1 puan ortalamas1
2.76%+0.65 (1.05-4) olarak belirlenmistir.

Sonu¢: HIGO niin Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanili hastalar i¢in gecerliligi ve giivenirliligi
oldukga yiiksek bir 6lgme aract oldugu belirlenmistir. Ayrica, 6l¢egin nitel boyutta

pratik, anlasilir ve uygulanabilir oldugu anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hipoglisemi, giiven, gecerlik, giivenirlik.



ABSTRACT

Objective: It was aimed to test the validity and reliability of the Hypoglycemic
Confidence Scale (HIGO) in Turkish and to analyze the applicability of the

qualitatively.

Method: Research is a combination of methodological and a mixed method research.
It is a scale adaptation and validation research, which is a sub-dimension of the nested
mixed method. The quantitative sample of the study consisted of 301 patients diabetes
in Akdeniz University Hospital, Endocrinology and Metabolic Diseases Polyclinic.
For qualitative data, interviews were conducted with 12 volunteer participants in the
quantitative sample. The qualitative and quantitative data of the study were collected
between October 2019 and April 2020. In validity analysis; language validity, content
validity, criterion-dependent validity, construct validity and qualitative validity
methods were used. In reliability analysis; Test-retest, internal consistency analysis,
invariance method, item analysis were evaluated with two-half reliability. Qualitative

data were analyzed with thematic analysis and descriptive analysis.

Results: In the study, HIGO was found to be Cronbach's Alpha 0.88, and it was found
to be a highly reliable scale. As a result of the scree plot graph, the scale is one-
dimensional as in the original version. In addition, it was understood that there was a
strong agreement between the qualitative findings obtained from Type 1 and Type 2
diabetes patients and the item objectives of the scale. When the factors associated with
hypoglycemic confidence are examined; It was determined that HIGO scores differed
according to gender, having a child, body mass index, educational status, employment
status, alcohol use, diabetes type, hospitalization status, diabetes control frequency,
and education about hypoglycemia. The mean score of individuals with Type 1 and
Type 2 diabetes on HIGO was determined as 2.76+0.65 (1.05-4).

Conclusion: It has been determined that HIGO is a measurement tool with a very high
validity and reliability for patients with Type 1 and Type 2 diabetes. In addition, it was
understood that the scale was practical, understandable and applicable in the

qualitative dimension.

Key words: Diabetes, hypoglycemia, confidence, validity, reliability.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Tiim diinyada diyabet yayginligi giderek artmaktadir. Diyabet, akut ve kronik
komplikasyonlara neden olan ve ekonomik yiikii gittik¢e artan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (International Diabetes Management Practice Study [IDMPS], 2017
(World Health Organization [WHO], 2018; Sonmez ve ark., 2018; Sahin ve ark.,2019).
Diyabet, insiilin hormonunun viicutta yeterince iiretilememesi ya da etkili bir sekilde
kullanilamamas1 nedeniyle, kanda glikoz diizeyinin yiikselmesiyle ortaya ¢ikan kronik
bir metabolizma hastaligidir (WHO, 2018). Bu kronik hastalik, giiniimiizde yol agtig1
morbidite ve mortalite bagli olarak diinyada en ¢ok saglik bakim maliyetine neden olan

hastaliklardan biridir (Imamoglu ve ark., 2015).

Uluslararasi Diyabet Federasyonunun (International Diabetes Federation [IDF]) 2019
verilerine gore, yaklasik 463 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabetle yasamaktadir. Bu
sayinin 2045 yilina kadar 700 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (IDF, 2019).
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Caligmasi’na (TURDEP-II) gore Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye
ulastig1 bilinmektedir. Tirkiye’de TURDEP-1 ve TURDEP-II galismasi sonuglarina
gore diyabet sikligr 12 yilda %90 artmustir (Satman ve ark.,2013; Tiirk Diyabet
Cemiyeti, 2018). Tiim diinyada 2019 yilinda diyabete bagli yapilan saglik harcamalari
760 milyar dolar1 bulmustur. Bu oran yetiskinlerin toplam saglik harcamalarinin
%10'unu kapsamaktadir (IDF, 2019). Tiirkiye’de ise Tip 2 diyabetin maliyetinin Gayri
Safi Yurt I¢i Hasilanin %1 ine denk gelen 12.9 milyar TL oldugu bulunmustur. Insiilin
tedavisi alan hastalarda hipoglisemiye baghh komplikasyon maliyetleri diger

komplikasyon maliyetlerinden daha yiiksek bulunmustur (Malhan ve ark., 2014).

Diyabetin akut komplikasyonlarindan olan hipogliseminin Tip 2 diyabet hastalarinda
oldukca yaygin goriildiigi (%45) bilinmektedir (Edridge ve ark., 2015). Tip 1 diyabet
hastalarinin haftada iki kez hafif hipoglisemi atak gec¢irdigi ve bu hastalarda yilda bir
kez siddetli hipoglisemi prevalansinin %30 oldugu saptanmistir. Hipoglisemi,
biyokimyasal olarak plazma glikoz diizeylerinin normalin altinda olmasidir (Frier,
2014). Diyabet hastalarinda plazma glikoz diizeylerinin <70 mg/dl (3.9mmol/L)

olmas1 esik deger olarak kabul edilir. Bu deger, saglikli kisilerde kontr-regiilatuvar

1



hormonal aktiviteyi tetikleyen degerdir (Imamoglu ve ark., 2015). Hipoglisemi
sonrasinda hastalarda; psikolojik (biligsel fonksiyon bozuklugu, otomatizm, davranig
veya kisilik bozukluklari), kalp (miyokard infarktiisii, aritmiler) ve gozle ilgili
problemler (vitrea kanamasi, proliferatif retinopatide agirlasma), trafik, ev ve is
kazalar1 gibi ciddi durumlar ortaya cikabilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metobolizma Dernegi [TEMD], 2020). Hipoglisemik ataklar diyabetin mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarinin artmasina neden olur (Imamoglu ve ark., 2015).
Hipoglisemi sonrasinda ciddi beyin hasar1 ve kardiyak problemler nedeniyle 6liim de
gerceklesebilir (Cryer ve ark., 2011; Sircar ve ark., 2016). Hipoglisemi ataklari
bireylerde 6zgiivenin yitirilmesine ve sosyal izolasyona yol agabilir. Tekrarlayan
hipoglisemiler; duygulanim degisiklikleri, mutsuzluk, sinirlilik, kisilik degisikligi,
sucluluk duygusu, antisosyal davranislar ve depresyona sebep olabilir. Hipoglisemi,
biligsel fonksiyonlar1 da zayiflatarak bu duruma bagli yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Seaquist ve ark., 2013; Brown ve ark., 2019).

Hipoglisemik giiven, diyabet hastalarinin hipoglisemik sorunlardan korunma
yetenekleri ile ilgili olarak kendilerini glivende ve rahat hissetme diizeyleridir.
Hipogliseminin etkili yonetilebilmesi i¢in giivende ve kendinden emin olmanin gerekli
oldugunu vurgulanmaktadir (Polonsky ve ark., 2017). Calismamizla es zamanl
yiiriitiilen ¢aligmalardan Sahin’in (2019) Hipoglisemik Giiven Olcegi gegerlik ve
glivenirlik caligmasi, sadece 114 Tip 1 diyabetli, Biiyiikkaya Besen ve Dervisoglu’nun
(2020) galismas ise sadece 102 Tip 2 diyabetli bireylerde gegerlik ve giivenirligi
degerlendirilmistir. Tiirkiye’de Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin hem Tip 1 hem de Tip
2 diyabetli bireylerin hipoglisemik giiven diizeylerinin tespit edilmesine yonelik
calisma bulunmamaktadir. Ayrica bu c¢aligmada farkli olarak nitel goriismelerde
yapilarak olgegin uygulamadaki gecerligine iliskin daha ayrintili bilgi saglanmasi

amaclanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Polonsky ve ark. (2017) tarafindan gelistirilen Hipoglisemik Giiven
Olgegi’nin Tiirkiye’ de gegerlik giivenirligini degerlendirmek, Tip 2 ve Tip 1 diyabet
hastalarmin hipoglisemik giiven diizeylerini ve hipoglisemik giiven ile iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Ayrica nitel bulgularla 6l¢egin pratikte

karsilig1 olup olmadigini ve nitel gecerligini degerlendirmek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tamimi ve Epidemiyolojisi

Kronik hastalik grubu iginde yer alan diyabet, insiilin eksikligi ve insiilin
metabolizmasinin bozulmasi sonucu organizmanin yag, karbonhidrat ve proteinleri
uygun sekilde kullanamamasi ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Akalin, 2015; TEMD,
2020). Diyabet, insiilin hormonunun viicutta yeterince {iretilememesi ya da etkili bir
sekilde kullanilamamasi nedeniyle, kanda glikoz diizeyinin yiikselmesiyle ortaya
¢ikan kronik bir metabolizma hastaligidir. En sik goriileni, genelde erigkinlerde, viicut
insiiline direngli hale geldiginde ya da yeterli insiilin tiretmedigi zaman olusan Tip 2
diyabettir. Juvenil diyabet veya insiiline bagimli diyabet olarak da bilinen Tip 1
diyabet, pankreasin hig insiilin {iretemedigi ya da ¢ok az tirettigi kronik bir durumdur
(WHO, 2018). Diyabetin, ti¢ii primer (Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve gestasyonel
diyabet) ve sonuncusu diger nedenlere bagl 6zel diyabet olmak {izere dort tipi

bulunmaktadir (American Diabates Association [ADA], 2020; TEMD, 2020).

2.1.1. Diinyada Diyabetin Yayginhg

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’ nun 2019 verilerine gore, yaklagik 463 milyon
yetiskin (20-79 yas) diyabetle yasamaktadir, 2045 yilina kadar bu sayinin 700 milyona
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diyabetli bireylerin en ¢ok 40 ile 59 yas arasinda
oldugu ve bu yetigkinlerin %79’unun diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadig: tespit
edilmistir. Diyabetin erken 6lim riskini arttirdigi ve yaklagik yilda 4.2 milyon
yetiskinin diyabet ve komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini kaybedebilecegi tahmin
edilmektedir. Tip 2 diyabet gelisme riski altinda 374 milyon insanin oldugu ve 1.1
milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin Tip 1 diyabetle yasadig: bildirilmektedir. Diyabeti
olan iki yetiskinden birinin (232 milyon) heniiz teshis edilmedigi, diyabetli 5 kigiden
1’inin 65 yasin tizerinde (136 milyon kisi) oldugu bulunmustur. Hamilelikte rastlanan
gestasyonel diyabet tanis1 almig bireylerin % 84’ komplikasyonlardan etkilenmistir.
Diyabet rahatsizligindan alti canli dogumdan birinin (20 milyon) etkilendigi
saptanmustir. Diyabet hastalarindan 13 yetiskinden birinin (20-79 yas) glikoz toleransi
bozulmustur (374 milyon kisi) (IDF, 2019).



Diyabetle yasayan dort kisiden ti¢ii (352 milyon kisi) ¢alisma yasindadir (yani 20 ila
64 yas arasi). Bu rakami 2030'da 417 milyona, 2045'te 486 milyona g¢ikmasi
beklenmektedir. Giderek artmakta olan bu rakamin gelecek yillarda verimlilik ve
ekonomik biliylime iizerinde ciddi ve genisleyen bir baski yaratacagr tahmin

edilmektedir (IDF, 2019).

Tablo 2. 1. IDF Bolgelerinde Eriskin (20-79) Yasa Gore Karsilastirmali Diyabet Prevalansi (IDF, 2019)

IDF Bdlgeleri ve Diinya 2019 Yih 2030 Yih 2045 Yih
Diinya %8.3 %89.2 %09.6
Kuzey Amerika ve Karayipler %11.1 %12.3 %13.0
Giiney ve Orta Amerika %8.5 %9.5 %9.9
Orta Dogu ve Kuzey Afrika %12.2 %13.3 %13.9
Afrika %4.7 %5.1 %5.2
Giineydogu Asya %11.3 %12.2 %12.6
Bat1 Pasifik %11.4 %12.4 %12.8
Avrupa %6.3 %7.3 %7.8

Gelecek 25 yilda, diyabet prevalansinin basta orta gelirli iilkeler olmak iizere tiim
tilkelerde artmasi beklenmektedir. IDF 2019 verilerine gore diyabetli yetiskin
sayisinin en fazla oldugu iilkelerin Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri
oldugu ve bunun 2030 yilina kadar boyle devam edecegi tahmin edilmektedir (IDF,
2019).

2.1.2. Tiirkiye’de Diyabet Yayginhg:

Tiirkiye’de her yil yarim milyonun iizerinde (564.324) yeni diyabet tanis1 konuldugu
tahmin edilmektedir. Alinabilecek Onlemlerle ve yasam tarzi miidahaleleri ile bu
vakalarin yarist i¢in diyabetin onlenmesi veya en azindan birkag yil 6telenmesinin

mimkiin olabilecegi Ongoriilmektedir (https://www.tuseb.gov.tr/haber/84, Erisim

Tarihi: 17 Kasim 2019). Diinyada diyabetli yetiskin bireylerin 1/5’1 65 yas lizerinde
iken, Tiirkiye’de her 10 yetiskinden 1’inin (8,6 milyon) diyabetli oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye, Avrupa’da diyabetin en sik goriildiigli iilkedir ve ayni1 zamanda diyabet
niifusunun en ¢ok oldugu tigiincii tilkedir. Tiirkiye’nin 2045 yilinda diinyada diyabetin

en sik goriildigli onuncu iilke, 65 yas ve lizerinde diyabetin en fazla oldugu


https://www.tuseb.gov.tr/haber/84

dokuzuncu iilke olacagi ve sayisinin 4,8 milyona ulasacagi ongoriilmektedir (IDF,

2019).

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) 2017 verilerine gore; Tiirkiye yetiskin
niifusunda diyabet prevalansit %15.4’e (kadinlarda %17’ye ve erkeklerde %13.9’a)
ulastig1 ve 8.681.903 bireyde diyabet oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de diyabet
7,8 milyon aileyi (tim ailelerin %40’m1) etkilemektedir. Diyabet ile iligkili
nedenlerden dolay1 Tiirkiye’de 2017 yilinda yaklasik 46.000 kisi hayatin1 kaybetmistir
(https://www.tuseb.gov.tr/haber/84, Erisim Tarihi: 17 Kasim 2019). Tiirkiye Istatistik

Kurumu (TUIK) 2018 yilina ait 6liim nedenleri verilerine gére endokrin, beslenme ve
metobolizma ile ilgili hastaliklar nedeniyle oliimler, 20.074 ile besinci sirada yer

almaktadir (TUIK, 2021).

Tiirkiye’de diyabetlilerin yariya yakini 3.8 milyon (%44.5) ilk 5 ile 7 yil boyunca
diyabet hastas1 oldugunun farkinda degildir. Tirkiye’de Tip 1diyabetli bireylerin
sayis1 60.000’inin tzerindedir ve diyabetli bireylerin yaklasik 3/4' i (%73) galisma
cagindadir (20-64 yas diyabetli sayist 6.3 milyonun iizerindedir). Tiirkiye’de saglik

harcamalari i¢in biitgeden ayrilan payin %16’s1 diyabete harcanmistir. Avrupa’da ise

bu payin ortalamasi %23’diir. (https://www.tuseb.gov.tr/haber/84, Erisim Tarihi: 17
Kasim 2019).

2.2. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabetin Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve gebelik diyabeti olmak iizere ii¢ ana tipi ve
diger nedenlere bagl 6zel diyabet tiirii vardir (TEMD 2020; ADA 2020). Juvenil
diyabet veya insiiline bagimli diyabet olarak da bilinen Tip 1 diyabet, pankreasin hig
insiilin tiretemedigi ya da ¢ok az iirettigi kronik bir durumdur (WHO, 2018). Tip 1
diyabet, ¢ocukluk veya genclik ¢aginda baslayan, bagisiklik sisteminin pankreasin
insiilin lireten beta hiicrelerini hasara ugratmasi sonucu otoimmiin reaksiyonlardan
kaynaklanmaktadir. Bu otoimmiin olaylar sonucunda viicut ¢ok az insiilin tiretir ya da

hi¢ tiretmez. (ADA, 2020; IDF, 2020; WHO, 2020).

En sik goriilen tlirli olan ve genelde eriskinlerde, viicut insiiline direngli hale
geldiginde ya da yeterli insiilin liretemedigi zaman olusan Tip 2 diyabettir (WHO,
2018). Son zamanlara kadar Tip 2 diyabet yalnizca yetiskinlerde goriilmekteyken,
simdi ¢ocuklarda da giderek daha sik goriilmektedir (IDF, Aralik 2020; WHO, 2020).


https://www.tuseb.gov.tr/haber/84
https://www.tuseb.gov.tr/haber/84
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

Ingiltere’de yapilan bir calismada Tip 2 diyabetin ¢cocukluk ¢aginda Tip 1 diyabete
gore daha az yaygin oldugu, ancak on yil icerisinde insidansinda 6dnemli bir artigin
oldugu tespit edilmistir (Candler ve ark., 2018). Tip 2 diyabet genellikle insiilin direnci
sonucunda insiilin salgisinin ilerleyici kayb1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksek kan
sekeri diizeyleri, viicut hiicrelerinin “insiilin direnci” olarak tanimlanan bir durum olan
insiiline yeterli yanit verememesinin sonucudur. Viicudun etkisiz insiilin
kullanimindan kaynaklanir. Bu tip diyabet biiyiik Ol¢iide viicut agirligimin fazla
olmasimin ve fiziksel hareketsizligin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Belirtileri Tip 1
diyabetle benzerlik gosterebilir, fakat genellikle daha az belirgin olabilir. Bu nedenle,
hastalik, komplikasyonlar basladiktan birka¢ yil sonra teshis edilebilmektedir (IDF,
2020; WHO, 2020; ADA, 2020).

Gebelik diyabeti, hamilelik sirasinda herhangi bir zamanda ortaya g¢ikabilir.
Gebelikten 6nce belirgin olmamakla birlikte cogunlukla 24. haftadan sonra goriiliir ve
genellikle hamilelikten sonra kaybolur. Hamilelik esnasinda yiiksek kan sekeri
seviyeleri ile karakterizedir. Gestasyonel diyabetli kadinlar, hamilelik sirasinda ve
dogum esnasinda artan bir komplikasyon riski tagimaktadirlar. Bu kadinlar ve
muhtemelen g¢ocuklar1 da gelecekte Tip 2 diyabet riski tasimaktadirlar. Gebelik
diyabeti, bildirilen semptomlar yerine do§um Oncesi tarama yoluyla teshis

edilmektedir (IDF, 2020; WHO, Erisim tarihi: 11 Aralik 2020; ADA, 2020).

Ozel diyabet tiiriinde ise monojenik diyabet sendromlari (genglerde yenidogan
diyabeti ve olgunlukta baslayan diyabet), ekzokrin pankreas hastaliklar1 (kistik fibroz
ve pankreatit vb.) ve ila¢ veya kimyasal indiiklenmis diyabet (HIV / AIDS tedavisinde
glukokortikoid kullanim1 veya organ nakli sonrasi vb.) yer almaktadir (DeFronzo ve
ark., 2015; ADA, 2020; TEMD, 2020).

2.3. Diyabetin Tanis1 ve Tedavisi

Diyabet teshisinde; glikozile hemoglobin (HbA1c) degeri, Aclik Plazma Glikozu
(APG) testi, Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT), Rastgele Plazma Glikoz Testi
kullanilir. HbALcC testi, son iki ile {i¢ aydaki ortalama kan glikoz diizeyini verir ve
%6,5 ve lizerindeki HbAlc degeri tespit edildiginde diyabet tanisi konulur (ADA,
2020). APG testi ile aclik kan sekeri seviyesine bakilir. Test genellikle sabah

saatlerinde yapilir. En az 8 saat Oncesinde su hari¢ hicbir yiyecek ve icecek



tilkketilmemesi gerekir. 126 mg/dl ve iizeri aclik kan sekerinde diyabet tanis1 konur.
OGTT viicudun sekeri nasil igledigine bakmak i¢in yapilir. OGTT, 6zel bir tath igecek
igmeden Onceki kan sekeri seviyesini ve iki saat sonraki kan sekeri seviyesini kontrol
eden bir testtir. Kan sekeri 200 mg/dl ve tizerinde olursa diyabet tanis1 konur (TEMD,
2020). Rastgele Plazma Glikoz Testi giiniin herhangi bir saatinde siddetli diyabet
semptomlar1 oldugunda yapilan bir kan kontroliidiir. Kan sekeri 200 mg / dl ve
tizerinde olursa diyabet tanis1 konur. Prediyabette ise kan sekeri seviyeleri normalden
daha yiiksektir fakat heniiz diyabet tanis1 konulabilecek kadar yiiksek degildir. Diyabet
hastalarinda tip 2 diyabet gelismeden 6nce neredeyse her zaman prediyabet durumunu
yasamaktadirlar. Kullanilan teste gore bazen prediyabet, bozulmus glikoz toleransi
(BGT) veya bozulmus aglik glikozu (BAG) olarak adlandirilir. Prediyabetin belirli net
semptomlari yoktur. HbAlc degerinin %5,7 -%6,4 olmasi, APG degeri 100-125 mg /
dl, OGTT ise 2 saatlik kan sekerinin 140 mg / dl — 199 mg / dl olmas1 durumunda
prediyabet tanis1 konulur (ADA, 2020).

Tablo 2. 2. Diyabet Tan1 Siiflandirilmasi (ADA, 2020)

Sonug HbAlc A¢hk Plazma Glikozu Oral Glikoz Tolerans Testi
(APG) (OGTT)
Normal % 5.7'den az 100 mg / dl'den az 140 mg / dl'den az
Prediyabet @ % 5.7 ila% 6,4 100 mg / dl ile 125 mg / dl = 140 mg / dl ile 199 mg / dI
arasi arasi
Diyabet % 6.5 veya daha 126 mg / dl veya daha 200 mg/dl veya daha yiiksek
yiiksek yiiksek

Diyabet tedavisinde oral antidiyabetik ilaglar (OAD) ve insiilin tedavisi
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de; biguanidler, insiilin salgilaticilar (sekretogoglar),
tiazolidindionlar, insiilin direncini diisiirmeye yonelik instilinmimetikler (inkretin-
bazli ilaglar), alfa glukozidaz inhibitorleri ve sodyum glukoz ko-transporter 2
inhibitorleri (glukoretikler; gliflozinler) olmak iizere bes grup antihiperglisemik ilag

kullanilmaktadir (TEMD, 2020).

Insiilin tedavisi ise Tip 1 diyabetliler ve eriskinlerde goriilen otoimmiin diyabet,
hiperglisemik aciller, oral ilaglarla kontrol edilemeyen Tip 2 diyabetliler, tibbi
beslenme tedavisi ile kontrol edilemeyen gestasyonel diyabet tanisi konmusg bireylerde

kullanilmaktadir. Giiniimiizde insiilin en ¢ok cilt alt1 yag dokusuna enjekte edilme
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yoluyla kullanilmaktadir (imamoglu ve ark., 2015). Insiilin tedavisindeki asil amag
insiilin eksikligini gidermek veya insiilin destegi saglamaktir. Tip 1 diyabetlilerde ya
da insiilin kapasitesi azalmis Tip 2 diyabet tanili bireylerde insiilin destegi saglanir.
Organizmanin olagan insiilin salgilanma metobolizmasin1 benzerlik gostermesi
amactyla bazalbolus yontemi kullanilir. Bazi hastalarda bir miktar insiilin
bulunmaktadir ve normal seviyede insiilin iiretimi s6z konusudur fakat instilin direnci
gibi bazi problemler nedeniyle insiilin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Bu tip hastalarda
insiilin destegi yontemi kullanilir. Bazal insiilin destegi ile tedaviye baslanir. Ilerleyen
zamanlarda insiilin replasmanina da ihtiya¢ duyulabilir. Hizli etkili, kisa etkili, orta
etkili, uzun etkili ve karisim seklinde olmak iizere bes gesit insiilin tipi bulunur. Insiilin

uygulama yontemleri ise kalem, injektor, pompa, inhaler insiilindir (TEMD, 2020).

2.4. Diyabetin Komplikasyonalari

Diyabetli tanili bireylerde yasam siireleri arttikga kronik komplikasyonlarin olusma
riski artmigtir. Diyabet hastalarinda, kronik komplikasyonlar 6nemli derecede
morbidite ve mortalite sebebidir. Kronik diyabet komplikasyonlar1, mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlardir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar; retinopati,
nefropati, noropati ve diyabetik ayaktir. Makrovaskiiler komplikasyonlar; koroner
arter hastalig1, serobrovaskiiler hastaliklar ve periferal vaskiiler hastaliklardir (Eroglu,
2018). Diyabet hastalarinda morbidite, makrovaskiiler (ateroskleroz, koroner arter
hastaligi, serebrovaskiiler hastalik) ve mikrovaskiiler (retinopati, bobrek hastaligi,
noropati) komplikasyonlar sonucunda gelismektedir (Kahraman Denizhan, 2018).
Yapilan bir ¢alismada biitliin diyabet tipleri icerisinde hastalarda yogun olarak
goriilmekte olan mikrovaskiiler komplikasyon olarak diyabetik ndropati (%14,9), en
az goriilen ise diyabetik nefropati (%2,1) oldugu tespit edilmistir. En fazla eslik eden
ek hastaligin ise hipertansiyon oldugu bulunmustur (%50,7) (Onmez ve Tamer, 2017).

Diyabetin diger komplikasyonlar1 akut komplikasyonlardir. Diyabetin akut
komplikasyonlari; hipoglisemi ve hiperglisemidir. Hiperglisemik komplikasyonlarda
diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperozmolar nonketotik sendrom olarak ikiye
ayrilir (Yurtsever Celik, 2015, TEMD, 2020).

2.5. Hipoglisemi

Hipoglisemi, biyokimyasal olarak plazma glikoz diizeylerinin normalin altinda

olmasidir. Hipoglisemi i¢in tek esik degeri bildirmek dogru olmamakla birlikte diyabet
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hastalarinda plazma glikoz diizeylerinin <70 mg/dl (3.9mmol/L) olmas1 esik deger
olarak kabul edilir. Bu deger, saglikli kisilerde kontrregiilatuvar hormonal aktiviteyi
tetikleyen degerdir. (Imamoglu ve ark., 2015; ADA, 2020). Hipoglisemi diisiik kan
sekeri, insiilin reaksiyonu veya insiilin soku olarak da adlandirmaktadir (ADA, 2020).
Hipoglisemi diyabet hastalarinda tekrarlayan morbiditeye yol acar, fatal bile olabilir
(Cryer ve ark., 2011; Sircar ve ark., 2016). Insiilin ve siilfoniliire kullanimina bagli kan
sekeri diizeylerinde tehlikeli bir diisiis olan hipogliseminin, ozellikle yash Tip 2
diyabetli hastalarda yayginligi yiiksektir
(https://www.endocrine.org/topics/hypoglycemia, 13 Aralik 2020).

Ik kez 1938 yilinda Whipple klinik hipoglisemiyi ii¢c temel bulgu ile a¢iklanmustir
(Whipple Triadi). Bu ii¢ temel bulgular;
1) Plazma glikoz konsantrasyonunun %50 mg’in altinda olmasi,
2) Diisiik glisemi ile ilgili semptomlarin varligi (konfiizyon, anormal
davraniglar ~ ve koma gibi santral sinir sistemine ait semptom ve isaretlerin
varligy),
3) Belirtilerin glisemi disiikliigiinii  diizeltecek olan bir tedavi ile
gecmesidir (TEMD, 2020).

2.5.1 Hipoglisemi Yayginhgi

Hipoglisemi, biyokimyasal olarak plazma glikoz diizeylerinin normalin altinda
olmasidir. Tip 1 diyabetli bireylerin ise haftada iki kez hafif hipoglisemi ataklari
gecirdigi ve yilda bir kez siddetli hipoglisemik atak prevalansinin %30 oldugu
saptanmistir  (Frier, 2014). Diyabetin akut komplikasyonlarindan biri olan
hipogliseminin Tip 2 diyabetli bireylerde olduk¢a yaygin goriildiigii (%45) tespit
edilmistir (Edridge ve ark., 2015). Yapilan bir bagka calismada Tip 1 diyabetli yash
yetiskinlerde siddetli hipogliseminin olduk¢a yaygin oldugu bulunmustur (Weinstock
ve ark., 2016). Acil serviste antidiyabetik ilaglara bagli hipogliseminin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada 153 hasta tespit edilmistir. Bu
hastalarin 75’inin antidiyabetik ilaglara bagli hipoglisemi oldugu bulunmustur.
Hastalar kullandiklar antidiyabetik ilaglara gore degerlendirildiginde ise %62,6’sinin
insiilin, %14,6’sm1n insilin ile beraberinde OAD ve %?22’sinin ise sadece OAD

kullandig1  saptanmistir. Hastalarin ~ %61,3’liniin  kadin  oldugu saptanarak


https://www.endocrine.org/topics/hypoglycemia

hipogliseminin kadinlarda anlamli derecede fazla oldugu tespit edilmistir (Ozdemir ve

ark., 2020).
2.5.2. Akut Hipoglisemi Semptomlari

Akut hipoglisemi semptomlar1 adrenerjik (norojenik, otonomik) ve ndroglikopenik
olmak iizere iki temel grupta incelenmektedir. Adrenerjik belirti ve bulgulart otonom
sinir sistemi ve adrenal medullanin aktif olmasiyla gelisir. Noroglikopenik belirti ve
bulgular ise serebral kortekse glukoz iletiminin azalmasi1 nedeniyle gelisir (TEMD,
2020).

Tablo 2. 3. Hipoglisemi Belirti ve Bulgular (TEMD, 2020).

Adrenerjik Belirti ve Bulgular Noroglikopenik Belirti ve Bulgular

Titreme Bas Donmesi

Soguk terleme Bas Agrisi

Anksiyete Konsantre Olamama

Bulant1 Konusmada Giigliik
Carpinti Halsizlik
Acikma Konfiizyon
Uyusma

Ozellikle okul éncesi gocuklar, adolesanlar, hamileler ve yasl yetiskinler hipoglisemi
acisindan ciddi risk tasimaktadir. Bu riskli gruplarda tekrarlayan ciddi hipoglisemik
ataklar, baz1 hayati 6neme sahip organlarda morbiditelere sebep olabilir. Beyinde;
psikolojik (kognitif islev bozuklugu, otomatizm, davranis ya da kisilik bozukluklari)
ve norolojik (koma, konvulziyon, fokal tutulum, hemipleji, ataksi, koreoatetoz,
dekortikasyon) bozukluklar, kalpte; miyokard infarktiisii, aritmiler ve gozde; vitrea
kanamasi, proliferatif retinopatide agirlasma goriilebilir. Hipotermi, trafik, ev ve is
kazalarina da hipoglisemi neden olabilir (TEMD, 2020). Hipogliseminin ortaya
cikmasi ile iligkili risk faktorleri incelendiginde tip1 diyabetli yagh yetiskin bireylerde,
hipoglisemi farkinda olmama ve glukoz degiskenliginin, ciddi hipoglisemi riskinde
artig ile iligkili, daha diisik HbAlc veya ortalama glikoz seviyeleri ile iliskili
olmadigini bulmustur (Weinstock ve ark., 2016).
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2.5.3. Hipogliseminin Siniflamasi

Hipoglisemi hafif, orta ve agir (ciddi) olmak tiizere ii¢ seviyede gelisir. Hafif
hipoglisemide yalnizca nérojenik semptomlar mevcuttur. Hasta kendi kendisini tedavi
edebilir. Orta derecedeki hipoglisemide ndérojenik ve noroglikopenik semptomlar
mevcut olmakla birlikte hasta kendi kendine tedavi uygulayabilir. Orta seviyedeki
hipogliseminin hafif seviyedeki hipoglisemiden farkli olmasmin sebebi ise bireyin
fiziksel aktivitelerini belirgin olacak diizeyde etkileyebilmesinden kaynaklanir. Agir
hipoglisemide ise bireyin kendi kendine yeterli olamadig1 disaridan destek almasini ve
parenteral tedavi uygulamasini gerektiren, komaya kadar gidebilecek olan bir
durumdur. Hipogliseminin bu ii¢ siniflamasindan farkli olarak psddohipoglisemi
olarak adlandirilan bir durum vardir. Psédohipoglisemi, diyabetli bireylerde klasik
hipoglisemi belirtileri gézlemlenirken kan glukoz diizeyinin >70 mg/dl olarak tespit
edilmesidir. Diyabet kontrolii iyi olmayan hastalarda goriilebilir (International
Hypoglycaemia Study Group, 2017; TEMD, 2020; ADA, 2020).

Uluslararas1 Hipoglisemi Caligma Grubu hipoglisemiyi; yiiksek hipoglisemi riski,
klinik agidan onemli hipoglisemi ve ciddi hipoglisemi olmak iizere ili¢ gruba

ayirmaktadir.

Tablo 2. 4. Hipoglisemi Siniflamas: (International Hypoglycaemia Study Group, 2017).

Diizey Glisemi Kriteri Tanim
Yiiksek <70 mg/dL Hizli karbonhidrat alimi ve doz ayarlamasi
hipoglisemi riski gerektiren diisiik kan glikoz diizeyi
Klinik onemli = <54 mg/dL Ciddi ve klinik olarak 6nemli diisiik kan glikoz
hipoglisemi diizeyi
Ciddi hipoglisemi  Spesifik esik yok Disaridan yardim alinmasmi gerektirecek kadar
ciddi

kognitif bozukluk yaratan diisiik kan glikoz diizeyi
2.5.4. Hipoglisemi Nedenleri

Insiilin veya insiilin salgilanmasini uyaran ilaglar kullanan diyabetli hastalarinda ciddi
hipoglisemi ile ilgili risk faktorleri; ciddi hipoglisemi ataklari yasamis olmasi, diisiik
HbAlc (<%6), hipoglisemiyi fark edememe, ¢ok uzun zamandir insiilin tedavisi,
otonom noropati, kronik bobrek hastaligi, egitim diizeyinin diisiik olmast,

sosyoekomomik durumun ké&tii olmasi, norobilissel bozukluklardir (Yale ve ark.,
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2018; TEMD, 2020). Hipoglisemi farkindaliginda bozulma &giinlerin geciktirilmesi
ya da yetersiz alinmasi, planlamadan ya da agir yapilan egzersiz, fazla alkol tiiketimi,
yas, stres, var olan diger hastaliklar, gida giivensizligi, sosyoekonomik diizeyin
yetersiz olmasi, yetersiz saglik okuryazarligi, dnceden gecirilmis hipoglisemiler ve

uyku hipoglisemi riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (Erol, 2012; Giorda

ve ark., 2015; Silbert ve ark., 2018).

Hipogliseminin ana nedeni insiilin fazlaligi ve uygulanan insiilin tedavileridir
(Ozdemir, 2018; TEMD, 2020). Diger sebepler asagida yer almaktadir;
e Kazayla veya bilingli bir sekilde gereginden fazla doz insiilin ya da sekretogog
ila¢ kullanimi, 6glin zamani ve fiziksel aktivite zamani arasindaki uygunsuzluk,
e Insiilin islevselligindeki artis (injeksiyon sonrasinda egzersiz nedeniyle
absorpsiyon artis1, anti-insiilin antikorlari, kronik bobrek hastaligr),
e Insiilin duyarliliginin artmasi (kontr-regiilatuvar hormon yetersizligi, kilo kaybz,
fizik aktivite artis1, postpartum donem, menstriiasyon),
e Uygun diyetin saglanamamasi (geg/az 6giin, anoreksiya nervosa, gastroparezi,
laktasyon veya fiziksel aktiviteden dnce yetersiz beslenme),
e Alkol ya da ilag alimi (insiilin salgilanmasini artiran OAD tedavisine
baglanmasi ya da insiilin direncini azaltan OAD’lerin tedaviye dahil edilmesi,
OAD olmayan fakat sulfoniliire grubu ilaglarin etki diizeyini veya insiilin
saliniminin artmasini saglayan ilaglarin alinmasi),
e Enfeksiyonlar, akut/kronik karaciger disfonksiyonu, maligniteler, ilaglar ve

cesitli toksinler, bilinmeyen nedenler ile hipoglisemi ortaya ¢ikmaktadir

(Kumar ve ark., 2017; Silbert ve ark., 2018; TEMD, 2020).

2.5.5. Hipoglisemi Tedavi Yontemleri

Diyabetik hastalarin tedavisindeki oncelikli hedefler yasami korumaya, semptomlari
azaltmaya ve yasam kalitesini artirmaya yoneliktir. (Dagdelen, 2019; Karaahmetoglu,
2019). Hipoglisemi tedavi yontemleri bilinci agik oral alabilen hastaya, bilinci kapali
olan ve oral alamayan hastaya gore farkli sekilde yapilmaktadir. Hipoglisemi tedavisi
icin ADA 15-15 Kurali’m1 6nermektedir. Bu kurala gore kan sekeri diizeyini arttirmak
amaciyla 15 gram karbonhidrat alinmalidir ve 15 dakikadan itibaren kontrol
edilmelidir. Kan sekeri seviyesi 70 mg / dL'nin altinda ise, baska bir porsiyon daha

alinmalidir. Kan sekeri en az 70 mg / dL olana kadar bu adimlar tekrarlanmalidir. Kan
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sekeri normale dondiiglinde, tekrar diigmemesi i¢in bir yemek veya ara 6giin

tilketilmelidir (ADA, 2020).

Tablo 2. 5. Hipoglisemi Tedavisi (Kilig, 2017).

Bilinci acik oral alabilen hastada

Bilinci kapali olan ve oral alamayan hastada

. Acilen 15-20 gr karbonhidrat iceren = e Parenteral tedavi uygulanmalidir
besinler verilir (asagidakilerden biri). . 1 mg Glukagon IM/SC,

v 150-200 ml Meyve suyu o %20 Dekstroz infiizyonu 75-100 ml (ya
v 4-5 adet Kesme seker da %10 Dekstroz 150-200 ml)

v 3-4 adet Glikoz tablet

Hipoglisemi tedavisi oncelikle kan sekeri ol¢timii yapilarak baslanmalidir. Eger kan

sekerini hemen oOl¢gmek i¢in imkan yok ise hipoglisemi semptomlarina yonelik

hipoglisemi tedavisinin uygulanmasi gerekir (ADA, 2020).

Tablo 2. 6. Hipoglisemi Siddeti ve Semptomlarin Dogrultusunda Hipoglisemi Tedavisi (ADA, 2020;
https://turkdiab.org/diyabet-hakkinda-hersey.asp?lang=TR&id=55, Erisim Tarihi: 18 Aralik 2020).

Hipogliseminin

siddeti

Hafif

Orta

Agir

Klinik bulgular

Aclik,

titreme, dudakta ve

terleme,

dilde karincalanma,
garpintl, solukluk,

huzursuzluk
Bas agrisi, bulanik
gorme,  uyusukluk,
konusma zorlugu,
sinirlilik,  tasikardi,
solukluk, terleme
karimn agrisi

Biling kayb1 ya da
agir kolviilsiyon

durumu

Tedavi

Ana yemek ya da ara dgiinden 15 ile 30 dakika Oncesinde
hipoglisemi gelismigse hemen zaman geciktirmeden yenilecek
olan 6giin tiiketilmelidir.

Hipoglisemi yemek sonrasinda gelismis ise 1 ¢ay bardagi meyve
suyu tiiketilebilir.

Ik suda eritilmis olan 1-2 tatli kasig1 seker veya 4-5 adet kesme
seker, bir biiyiikk ¢ay bardagi meyve suyu ya da 1 bardak siit
tiiketilmelidir.

Agizdan gida alimmayacak kadar biling kaybi mevcutsa,
paranteral, glikoz ya da glukagon enjeksiyonu ile miidahale
edilmelidir

Glukagon enjeksiyonu ise damar igine, cilt altina ya da adaleye

uygulanmalidir.
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2.5.6. Hipoglisemi Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimi

Diyabet yoOnetiminde, glisemik kontrolii saglamak amaciyla biitiinciill bakim ve
interdisipliner ekip yaklasimi 6nemli bir unsurdur. Bu siire¢ igerisinde yer alan en
onemli meslek gruplarindan biriside hi¢ kuskusuz hemsirelerdir. Hemsireler biitiinciil
bakim siireci igerisinde diyabetli bireyi fiziksel ve psikososyal yonleriyle bir biitiin
olarak ele almaktadir. Bireye bakim, egitim ve danigsmanlik yaparak diyabet
yonetiminin saglanmasi ve siirdiiriilmesini desteklenmelidir (Erol, 2012). Hemsire
bireylerin stres diizeylerini degerlendirmeli, sagliklari ile dogru kararlar1 almalarini ve
problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerini saglamalidir (Peimani ve ark., 2010).
Hipoglisemi gecirme riski yiiksek olan hastalarda siddetli hipoglisemiyi dnlemek i¢in
yapilabilecek miidahaleleri degerlendirmek amaciyla bir¢ok ¢alismaya ihtiyag oldugu

tespit edilmistir (Weinstock ve ark., 2016).

Hipoglisemiyi oOnlemek amaciyla, yiiksek riske sahip hastalarda hipoglisenin
olusmasina katkida bulunan ya da siddetlendiren faktorler belirledikten sonra bu
riskleri azaltmak igin stratejiler belirlenmelidir (Silbert ve ark., 2018). Son kanitlar,
Tip 1 ve Tip 2 diyabetin siirekli 6z-yonetim gerektiren yasam boyu kosullarin
saglanmasini 6nermektedir (IDF, 2019). Hipoglisemi riski tasiyan ya da bu olaylar1
yasayan bireylerde, glikoz izleme, ila¢ yonetimi, tetikleyici olaylarin taninmasi
saglanmali ve hipoglisemi ile ilgili kendi kendine yo6netim egitiminleri
uygulanmalidir.  Hipoglisemi  farkindaligi  egitimi  hipoglisemik  olaylarin
onlenmesinde 6nemli girisimlerdir (Silbert ve ark. 2018). Hemsirenin verecegi diyabet
egitim programlar: iceriginde ise hipoglisemi belirti ve bulgularmin erken dénemde
taninmasi, hipogliseminin 6nlenmesi, hipogliseminin gelismesi durumunda gerekli

tedavinin uygulanmasi gibi konular yer almalidir (Erol, 2012).

Hipoglisemi riskini azaltmaya yonelik girisimler Oncelikli olmalidir. Diyabet
hastalarinda hipoglisemi ataklarini ve komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in bazi
onlemler alinmalidir (Peimani ve ark., 2010; Erol, 2012; Silbert ve ark., 2018; IDF,
2019). Bu 6nlemler;

v Hipoglisemi ile ilgili egitim verilmelidir. Birey hipogliseminin ne anlama
geldigini 6grenmeli, hipoglisemi sebeplerini fark edebilmeli, hipoglisemi

belirtilerini bilmelidir.
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v Hipoglisemi riski tasiyan bireylere egitimlerde, hipoglisemi siklig1, sidddeti,
hipoglisemi belirtilerini fark edip fark etmedikleri sorgulanmalidir.

v Tedavinin hekimin o6nerdigi dozda uygulanip uygulanmadigr kontrol
edilmelidir. insiilin dozunun yeterli oldugunu tespit edebilmek i¢in kan glikozu
Ol¢timiiniin kontrollii bir sekilde yapilmasi saglanmalidir.

v Hastalarin insiilin uyguladiktan ya da oral antidiyabetik ilag aldiktan sonra en
gec 30 dakika sonra beslenmesi saglamalidir.

v Kan sekeri kontroliinlin diizenli araliklarla yapilmasi saglanmalidir. Yash
diyabet hastalarinda buna daha fazla 6nem gosterilmelidir

v Nokturnal hipoglisemi hakkinda bilgilendirme yapilmali ve uyku alanlarinda

meyve suyu bulundurmalari 6nerilmelidir.

v Hastalarin fiziksel aktivite durumuna gore insulin dozu ve karbonhidrat alimi
diizenlenmelidir.

v Araba kullanimi esnasinda almasi gereken dnlemler anlatilmalidir.

v Hipoglisemi riski altindaki hastalara ve yakinindakilere glukagon uygulamasi
ogretilmelidir.

v' Hastalarara diyabet ile ilgili bilgi veren bir kart bulundurmasi gerektigi
anlatilmalidir (Erol, 2012; Kilig, 2017).

2.6. Hipoglisemi ve Yasam Kalitesi

Diyabet kronik bir hastaliktir ve bu hastalarda yasam kalitesi cesitli nedenlere baglh
olarak diigebilir. Tip 2 diyabet hastalarinda umutsuzluk artikga yasam kalitesinin
azaldig1 saptanmistir (Giines, 2020). Tip 1 diyabet hastalar1 hipoglisemi konusunda
ciddi derecede endise ve korku yasamaktadirlar. Yasadiklar1 bu endisenin boyutu
kendi kendine tedavi, ila¢ tedavisine uyum, glisemik kontrol ve yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkisi olmaktadir (Polonsky ve ark., 2020). Siddetli hipoglisemiye
katkida bulunan faktorler; tekrarlayan hipoglisemiden kaynaklanabilir. Biligsel
bozuklugu olanlar, diisen glikoz seviyeleri i¢in dogru insiilin dozlarini ve karbonhidrat
miktarlari1 belirlemekte giicliik yasayabilirler ve kendi kendilerine daha az
yonetebilirler. Tersine, hipoglisemi bu bilissel bozukluklarin gelismesiyle iliskili

olabilir (Weinstock ve ark., 2016).

Hipoglisemiye duyarli ve Tip 1 diyabetli hipoglisemiyi fark edememe durumu yasayan

eriskinlerinde hipoglisemiyle ilgili beyin tepkilerini, bolgesel serebral kan akisindaki
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degisiklikleri 6l¢mek icin yapilan bir ¢alismada; hipoglisemi ile ilgili biling
bozuklugunun Tip 1 diyabetli yash yetiskinlerin yaklagik dortte birini etkiledigi ve
ciddi hipoglisemi riskini Onemli Ol¢lide arttirtigi  belirlenmistir. Calismada
hipogliseminin etkileri sonucunda beynin bazi1 bolgelerindeki olusan degisiklikler
katilimcilarin hipoglisemiyi fark etme becerilerini bozarak, hipoglisemiyi etkili bir

sekilde yonetme kapasitelerini bozdugu ifade edilmistir (Nwokolo ve ark., 2019).

Hipoglisemi ve hipoglisemi korkusu diyabetli bireyleri ve giinliik yasamlarini olumsuz
yonde etkiler. Hipoglisemik ataklarin bir tanesi bile hasta tarafindan utang verici olarak
algilanabilir ve sosyal dislanmaya neden olabilir. Boyle hastalarda “’ya hipoglisemi
yasarsam?’’ korkusu vardir. Bu korku sebebiyle sucluluk duygusu da gelisebilir.
Hipoglisemi ataklar1 bireylerde 6zgilivenin yitirilmesine ve sosyal izolasyona yol
acabilir. Tekrarlayan hipoglisemiler; duygulanim degisiklikleri; mutsuzluk, sinirlilik,
kisilik degisikligi, antisosyal davranisalar ve depresyona sebep olabilir. Noktiirnal
hipoglisemi bireyin bir sonraki giiniinii de etkiler. Hipoglisemi, biligsel fonksiyonlari
da zayiflatarak bu duruma bagli yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Seaquist ve

ark., 2013; Brown ve ark., 2019).

2.7. Hipoglisemi ve Korku

Ruhsal etkenler 1yi glisemik kontroliin siirdiiriilmesinde 6nemli bir unsurdur (Capoglu
ve ark., 2019). Diyabetli bireylerde hipoglisemi en fazla korkutan akut
komplikasyonlardandir. Stk sik hipoglisemi deneyimleyen diyabetli bireylerin
hipogliseminin farkinda olamama, tek basina oldugunda hipoglisemi yasama, aptal ya
da sarhos gibi goriinme, yiiz kizartici davranislar sergileme, topluluk igerisinde
bayilma, bas donmesi, yanlis yapma, ara¢ kullanirken hipoglisemi yasama, kazaya
sebebiyet verme, uyku esnasinda hipogliseminin ortaya ¢ikmasi seklinde farkli
korkular yasamaktadirlar (Erol, 2012; Seaquist ve ark., 2013; Brown ve ark., 2019).

Hipoglisemi korkusu olumsuz hipoglisemi deneyimi nedeniyle, hastalarin kan
sekerlerini 6nerilenden daha yiiksek tutmaya ¢alismasina neden olabilir. Sonug olarak
bu durum glisemik kontroliin bozulmasina yol agar (Garrett & Doherty, 2014).
Hipoglisemi korkusu yiiksek olan diyabetli bireyler sik sik atistirma, bazi gilinliik
yagsam aktivitelerine smirliliklar getirme, diger insanlar1 etrafinda/yaninda
bulundurma, kan glukoz diizeyini bilingli olarak yiiksek tutma gibi hipoglisemi

olusmasini engelleyici tavirlar sergilemektedir (Gonder-Frederick ve erk., 2011).
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Siddetli hipoglisemisi olanlarin daha fazla hipoglisemi korkusuna sahip oldugu
belirlenmistir (Weinstock ve ark., 2016). Tip 1 diyabetli geng¢ yetiskinlerde
hipoglisemi korkusunun glisemik degiskenlik ve 6z yeterlilik ile iligkisinin incelendigi
bir calismada, hipoglisemi korkusunun diyabet bakimi konusunda oOnemli bir
psikolojik faktdr oldugu tespit edilmistir. Bu olumsuz duygular diyabetin 6z yonetimi
konusundaki saglik davranislarini etkiledigi tespit edilmistir (Martyn-Nemeth ve ark.,
2017).

Diyabet tanis1 almis bireylerde hipoglisemik korku diizeyini 6l¢gmek amaciyla yapilan
caligmada, siddetli hipoglisemi yasayan bireylerin hipoglisemi korku diizeylerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hipoglisemi korku diizeyleri
yiiksek olan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri de yiiksek bulunmustur.
Hipoglisemik korku diizeyi artik¢a yasam kalitesi azalmaktadir (Gonder-Frederick ve
erk., 2011).

2.8. Hipoglisemi ve Giiven

Diyabetin bagarili bir seklide yonetimini saglamak i¢in karmasik ve zorlu 6z bakim
gorevlerine stirekli olarak dikkat etmek gerekmektedir. Diyabet tanili bir¢ok birey,
hastalik yonetiminin yiiklerinden dolay1 hayal kiriklig1 yasadiklarini bildirmektedirler.
Komplikasyonlar, dalgali kan sekeri diizeyleri, hipoglisemik ataklar sonucu hastalar
endise ve korku yasamaktadirlar. Diyabet hastas1 olduklarini 6grendiklerinde diger
bireylerin tepkilerine yonelik endiseleri, insanlarin onlara farkli davranacagina ve
onlar hakkinda olumsuz diistineceklerine dair endiseleri i¢eren negatif sosyal algilar

olabilmektedir (Fisher ve ark., 2015; Polonsky, 1999).

Diyabete yonelik 6nemli problem alanlarindan birisi de hipoglisemidir. Diyabet tanisi
konmus bireylerin siddetli hipoglisemik olaylarla ilgili endiseleri olmaktadir. Bu
hastalarda hipoglisemi geg¢irme riski, hipoglisemiyi tanimlayip ele alabileceklerine
dair giiven eksikligini igeren biiyiik, siirekli bir problem kaynagidir. Ozellikle uyurken
veya araba kullanirken hipoglisemi bulgularim1 fark edemeyecekleri diistincesi agir
basabilmektedir. Bu bireyler yasadiklart hayal kirikliklari ile ilgili olarak kendilerini
suglama egiliminde olabilmektedirler (Fisher ve ark., 2015; Seaquist ve ark., 2013;
Brown ve ark., 2019; (https://tcoyd.org/2019/09/lifesaving-tools-to-prevent-and-treat-
hypoglycemia/, Erisim Tarihi: 30.05.2021).
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Saglik bakim alaninda giiven veya 6z- yeterlilik kavrami oldukg¢a yaygin bir sekilde
karsimiza ¢ikmaktadir. Diyabet ve diger saglik durumlarindaki bir¢ok galigma, kiginin
kendi bilgisi veya yeteneklerine olan giivenin algilanmasina odaklanmistir (Sheeran
ve ark., 2015; Shao ve ark., 2017). Oz vyeterlilik kavrami insanlarin giinliik
durumlardaki davranisglari, kendileri hakkinda diisiinme bigimleri ve 6zellikle kisisel
yeterliliklerine iliskin imajlarindan etkilenir. Bir kisinin kendi yeterliligine iliskin bu
tahmin, 'algilanan 6z-yeterlik' veya sadece '6z-yeterlik' olarak adlandiriimaktadir. Tlk
olarak Amerikal1 psikolog Albert Bandura tarafindan 1977'de kullanilmistir. Albert
Bandura 6z-yeterliligi su sekilde tanimlamistir: 'insanlarin belirlenmis performans
tirlerine ulagsmak icin gereken eylem yollarin1 organize etme ve uygulama
yeteneklerine iligskin yargilari'. Bu tanim, insanlarin 6z-yeterliklerinin genel bir
nitelikte olmadigini, ancak belirli durumlarla ilgili oldugunu gostermektedir. Bireyler
kendilerini belirli bir alanda ¢ok yetkin veya bagka bir alanda daha az yetkin olarak
degerlendirebilirler. Her birey icin kendine giivenin diizeyi belirlenebilir. Oz-yeterlik
belli bir durum ve gorevle ilgilidir. Bandura’nin sosyal biligsel teorisinde 6z- yeterlilik,
insanlarin kendi diisiincelerini, hislerini ve eylemlerini kontrol etmelerini saglayan
kendi kendini motive eden, kendi kendini yansitan, yaratici bir siire¢ oldugu varsayailir.
Insanlarin 6z-yeterlik inanglari, yaptiklar1 secimleri, 6zlemlerini, belirli hedeflere
ulasmak icin harcadiklar1 ¢abayi, aksaklik durumunda ne kadar siire
dayanabileceklerini, yasadiklar1 stres miktarin1 ve depresyona yatkinliklarim
etkiler. Oz yeterlik ne kadar yiiksekse, bireyin kendine olan giiveni o kadar yiiksek
olmaktadir (Bijl ve ark., 1999; Bandura & Adams, 1977). Bu durumun 6z bakim
davranis1 ve klinik sonuglar iizerinde biiyiik bir etkisi vardir (Sheeran ve ark., 2015).
Diyabet tanil1 bireylerin 6z — yeterlilik diizeylerini; saglik kontrollerini diizenli olarak
yaptirmalari, yeterli diyabet egitimi almalari, yasitlaria gore saglik durumlarimi
algilama durumlar1 belirlemektedir. Saglik kontrollerini diizenli olarak yaptiran,
diyabet hakkinda yeterli egitim aldigimi bildiren, tani siiresi uzun olan, son 1 yillik
bireysel saglik durumunu algilama puani yiiksek olan hastalarin diyabete yonelik 6z-
yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Erol & Yanik, 2016). Oz-
yeterlik, bir kisinin belirli bir davranisi gergeklestirme becerisine iliskin algisini ifade
ederken Ozgiiven, bir algi, olay veya sonu¢ hakkindaki kesinlik derecesini yansitir.
Kavramsal olarak giiven, kisinin bir zorlugu iliskin algisi, kendi yeteneklerinin

farkinda olmasi ve kendine inang yapisi olarak goriilebilir (Morony et al., 2013).
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Hipoglisemik giliven, diyabet hastalarmin hipoglisemik sorunlardan korunma
yetenekleri ile ilgili olarak kendilerini glivende ve rahat hissetme diizeyleridir
(Polonsky ve ark., 2017; Polonsky ve ark., 2020). Hipoglisemik giiven kavrami,
kisinin hipoglisemi ile ilgili sorunlardan korunmak igin gerekli kaynaklara sahip
oldugu inancindan kaynaklanan kisisel gii¢ ve rahatlik duygusudur. Bundan dolay1
hipoglisemik korku ve endisenin olumlu tarafini temsil ettigi diislintilebilir. Ancak
hipoglisemik giivenin hipoglisemik korku ile anlamli bir sekilde iliskili olmasina
ragmen, hipoglisemi ile ilgili olarak giivende ve kendinden emin olmak, korku ve
endisenin yok olmasina sebep olmakla birlikte hipogliseminin belirli bir dereceye

kadar evcillestirilip, yonetebilecegini gostermektedir (Polonsky ve ark., 2017).

Diyabetli hastalarda hipoglisemi hakkindaki endiseleri anlamaya yonelik arastirmalar
oncelikle korku ve endisenin arastirilmasina odaklanmis olsa da daha fazla calisilmasi
gereken hipoglisemik giiven kavramini ortaya ¢ikarmistir (Polonsky ve ark., 2015;
Fisher ve ark., 2015). Hipoglisemik giivenin Tip 2 diyabet tanili insiilin kullanan
bireylerde daha iyi glisemik kontrol ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur
(Polonsky ve ark., 2015). Hipoglisemik giiven kavraminin ortaya c¢iktigt bu
calismalardan sonra Polonsky ve arkadaslari tarafindan bu boyutu arastirmak igin
Hypoglycemic Confidence Scale (HCS) gelistirilmistir. Hipoglisemik giliven
diizeyinin belirlenmesi ile birlikte bireyin yasam kalitesinin artmasina ve
hipoglisemiyi etkili bir sekilde yoOnetmesine yonelik girisimler uygulanabilir
(Polonsky ve ark., 2017). Hipogliseminin etkili yonetilebilmesi i¢in giivende ve
kendinden emin olmanim gerekli oldugunu vurgulanmaktadir. Ideal glisemik kontrolii
saglamak bireye 0z giliven kazandirmakla birlikte bireyin korkularimi en aza
indirilebilir (Polonsky ve ark., 2017; Brown ve ark., 2019). Tip 1 ve Tip 2 diyabet
tanil1 hastalarda, hipoglisemik giliveni daha yiiksek olan bireylerin yasam kalitelerinin
daha yiiksek, diyabet sikintis1 ve hipoglisemik korkusunun daha az oldugu
belirlenmistir. Hipoglisemik giiven, daha az hipoglisemik atakla (KS degerleri <70 mg
/ dl) ligkili bulunmustur. Ayrica daha yiiksek hipoglisemik giiven diizeyine sahip olma
ile bireylerin diigitk HbALc seviyeleri arasinda anlamli iligkili oldugu tespit edilmistir
(Polonsky ve ark., 2020).

Bir¢ok diyabet hastasinda, hipoglisemi korkusunun 6zellikle baskalarinin yardimina

ihtiya¢ duyduklar siddetli hipoglisemilerde genel saglik durumu, psikolojik iyilik ve
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yasam kalitesi ilizerine olumsuz etkileri oldugu saptanmistir. Diyabetli bireylerin
yakinlarmin da diyabetli bireylere gore daha fazla hipoglisemi kokusu yasadiklar
belirtilmektedir. Diyabetli bireyler ve yakinlar1 hipoglisemi ile ilgili sorunlarla
basedebilme bilgisine ve yetenegine sahip olmalidir. Bundan dolay1 diyabetli bireyler
ve yakinlart yeterli hipoglisemik giivene sahip olduklarinda diyabetle ilgili daha az
sorun yasayabilirler ve daha iyi bir yagam kalitesine sahip olabilirler. Egitim diizeyinin
artmasi ile hipoglisemik giiven diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(Polonsky ve ark., 2017). Diyabet hastalar1 ve yakinlar1 hipoglisemiyle ilgili dogru
bilgilere ve yeteneklere sahip olduklarinda ise hipoglisemik giiven diizeyleri
artmaktadir (https://tcoyd.org/2020/01/how-to-boost-your-hypoglycemia-confidence-
in-2020/. Erisim Tarihi: 26.05.2021.).

2.9. Kiiltiirleraras1 Ol¢ek Uyarlama Siireci

Arastirmalarda kullanilacak dlgegin orjinal dili yerine farkli bir dilde kulanilmasi igin
oncelikle kullanilacaga kiitiire uyarlanmis olmasi gerekmektedir. Olgeklerin
gelistirildikleri dilden uygulanacak olan dile ¢evirilmesi agamasinda kiiltiirel ve dilsel
esitliginin saglanmasi1 amaciyla farkli analiz ve yontemler kullanilmaktadir.
Uyarlamas: yapilan olcek, iletisim kolayligi, elde edilen bilgilerin kiiltiirlerarasi
karsilastirmasini ve tartisilmasini saglamaktadir (Capik ve ark., 2018; Esin, 2018).

Olgek uyarlama siireci ii¢ temel baslik altinda incelenmektedir.

e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlamasi,
e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (giivenirlik ve gegerlilik analizleri),

e Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasidir.

Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlanmasi saglanmast i¢in oncelikli
olarak kullanilacak olgegin yazari ile yazili iletisim kurulmasi gerekir. Olgegi
gelistiren yazardan kullanim izninin alinmasi1 gerekmektedir. Sonraki asamalarda ise
dil ve kavramsal es deger cevirisinin yapilmasi ve Kkiiltiirlerarast ozelliklerin
karsilastirilmas: yer almaktadir (Esin, 2018). DSO psikolinguistik &zelliklerin
incelenmesi / dil uyarlanmasi saglamak amaciyla anketlerin adaptasyonu ve ceviri
stireci basamaklarini 6nermektedir (ITC, 2018; Capik ve ark. 2018). Bu asamalar; ileri

ceviri, uzman paneli, geri ceviri, On test ve biligsel goriisme, son versiyon,
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belgelendirme islemlerinden olusmaktadir
(https://www.who.int/substance abuse/research_tools/translation/en/, Erisim tarihi:
01 Ocak 2019).

Gelistirilen 6l¢iim aracinin standardize ve dogru bilgiler elde etme yetenegine sahip
olabilmesi icin giivenirlik ve gecerlik Ozelliklerinin bulunmasi gerekmektedir.
Giivenirlik, 6l¢me isleminden elde edilen puanlarin hatalardan arinik olma derecesidir.
Baska bir ifadeyle, 6l¢cme aracinin duyarli, tutarli ve kararli sonuglar verebilmesidir.
Gegerlilik ise dlgme aracinin  ““Neyi‘*, ‘“‘Ne kadar‘*, “‘Isabetli / dogru‘ dl¢tiigiinii
belirlemek amaciyla kullanilir. Olgiim aracinin amaca hizmet etme derecesidir
(Sencan, 2005; Esin, 2018). Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilabilmesi igin
Olcek toplam madde sayisinin 5-10 kat1 sayida birey secilmesi onerilmektedir (Esin,
2018). Ancak, psikometrik yapiy1 ortaya ¢ikarmak igin 6rneklemin 200’den az olmasi
yeterli bulunmamaktadir. Faktor yapisini ortaya c¢ikarmak iginde 300 orneklem
biiyiikliigii olmasi gerekmektedir (International Test Commission [ITC] 2018; Capik
ve ark.. 2018).

Siirekli degigkenlik halinde olan kiiltiir, toplumlar i¢inde duygu, diisiince ve
davranislarin sergilenmesinde farklililar gosterebilir. Bundan dolay1 6lgek uyarlamasi
caligmas1 yapilirken bu unsurlar gbéz Oniinde bulundurularak yapilmasi gereken
degisiklikler yapilmahidir. Kiiltiirleraras1 6zelliklerin incelenmesi amaciyla, dil ve
kavramal esdegerlik degerlendirilmelidir. Dilde esdegerlik orijinal formunda
degisiklik yapilmadan oldugu gibi yapilan ¢eviridir. Ayn1 anlamin kiiltiire uygun farkl
kelime ve cilimlelerle ifade edilmesi ise kavramsal esdegerliktir. Kavramsal
esdegerligin saglanabilmesi i¢in O6l¢egin orijinal formundan uygun degisiklikler
yapilabilir. Dil ve kavramsal esdegerlik siireci de saglanarak 6lgek uyarlama siireci
tamamlanmalidir (Capik ve ark., 2018; Esin, 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, metodolojik ve bir karma yontem arastirmasinin birlesmesidir. Karma
yontem bir arastirma olup i¢ ice gegmis karma desenin 6l¢ek uyarlama ve dogrulama

tiird kullanilmastir.
3.2. Arastirmanin Yo6ntemi

Aragtirmada, HIGO niin gegerlilik ve giivenirlilik calismalarini yaparak dlgegin Tiirk
toplumu icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadigini belirlemek, amaciyla;
katilimcilarin bakis acilarina gore Olgekle ilgili goriisleri de dahil edilmistir. Bu
nedenle Olgegin kullanmighiligini daha iyi aciklayabilmek igin karma arastirma
yontemlerinden i¢ i¢e gegmis desenin uygulanmasina ihtiya¢ duyulmustur. i¢ ice
gecmis desen, nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullanildig1 ve nicel boyutu modern
pozitivist islevselci ve nitel boyutu post-modern yorumsamaci paradigmaya dayanan
(Gunbayi ve Sorm, 2018; Gunbayi, 2018) dort temel karma arastirma ydntem
desenlerinden biridir (Creswell ve Plano-Clark, 2015).

Bu desenin amaci 6lgek gegerligi ve giivenirligini test ederken daha detayli veriler elde
etmektir. I¢ ice gegmis desen, bir veya daha fazla veri tiiriinden olusmaktadir. Ige ice
geemis desende nicel ya da nitel veriler birlesik (es zamanli) veya sirali olarak
kullanilabilmektedir. Boylece c¢alismanin nicel boyutunun unsurlarini desteklemek
izere nitel veriler nicel arastirmanin i¢ine dahil edilmektedir. Bu amacla arastirmada
i¢ ice gecmis karma desenlerden 6l¢me araci gelistirme ve dogrulama alt deseni
kullanilmigtir. Bu alt desende nicel verilere agirlik verilerek, nitel veriler nicel
bulgularin desteklenmesi amaciyla, olgek gelistirme asamasinda veya sonrasinda

toplanir (Creswell ve Plano-Clark, 2015).
3.3. Arastirmada Yanitlar1 Aranan Sorular

Arastirmanin problemi: Tiirkceye uyarlanan HIGO nun gegerlik giivenirlik diizeyi

nedir ve uygulamadaki gegerligi nasildir?

22



3.3.1. Nicel Boyutuna iliskin Sorular

1. HIGO blgegi Tiirkiye’ de diyabet tanis1 konmus bireylerde kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek midir?

2. Hipoglisemik giiven ile iliskili faktorler nelerdir?

3. Tip 2 Diyabet ve Tip 1 Diyabet tanis1 konmus bireylerin hipoglisemik giiven

diizeyleri nedir?
3.3.2. Nitel Boyutuna iliskin Sorular

1. Katilimeilarin hipoglisemi ile ilgili sorunlarda kendilerini giivende hissetmeye

iligkin goriisleri nelerdir? Nasil?

o Egzersiz yaparken
o Uyurken

. Araba kullanirken
o Sosyal ortamlarda
° Yalnizken

2. Katilimeilarin hipoglisemiye bagli yasadiklari sorunlardan kag¢inma konusunda
kendilerine olan giivenleri nasildir? Neden?

3. Katilimcilarin kan sekeri ¢ok diismeden once fark etme ve miidahale etme
konusunda kendilerine giivenleri nasildir? Neden?

4. Katilimcilarin hipoglisemi risklerine ragmen, yasamlarinda yapmak istedikleri
seyleri yapmaya nasil devam ettiklerine iligkin goriisleri nelerdir?

5. Katilimeilarin esleri/ ailesi/ arkadaslarinin, hipoglisemiye bagli yasadiklar
sorunlardan kaginma yeteneklerine giivenip glivenmedigine iliskin goriisleri nelerdir?
Nasi1l? Neden?

6. Katilimcilar, hipoglisemi ge¢irmeyi neye benzetmektedirler? Neden?

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali Diyabet Poliklinigi’ne bagvuran Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanisi

konmus bireyler olusturmaktadir.
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Nicel Orneklem: dahil edilme kriterleri;
>  Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar:
Poliklinigine gelen,

18 -65 yas arasi,

Tani stiresi >1 yil olan,

Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanis1 konmus,

Insiilin kullanan,

Bilinen tan1 konulmus psikiyatrik ve serebral sorunu olmayan,

Okuma-yazma bilen, kendi kendine formu doldurma yeterliligine sahip olan,

YV V V V V V VY

Arastirmaya katilma konusunda goniillii olan bireylerdir.

Endokrin ve Metabolizma hastaliklar1 polikliniginde haftada 5 giin hasta muayanesi
yapilmakta olup, her giin ortalama 200 diyabet hastasi bagvurmaktadir. Yillik, ICD-E
10 ve ICD-E11 kodlu toplam 9550 kisinin bagvurdugu hesaplanmaktadir. Arastirmada
kullanilan HIGO 9 maddeden olusmaktadir. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi i¢in
analizlerin yeterli sayida birey iizerinde yapilmasi gereklidir. Anket toplam madde
sayisinin 5-10 kat1 sayida birey seg¢ilmesi Onerilmektedir (Esin, 2018). Ancak,
psikometrik yapiy1 ortaya c¢ikarmak i¢in 6rneklemin 200’den az olmasi yeterli
bulunmamaktadir. Faktor yapisini ortaya ¢ikarmak igcinde 300 6rneklem biiyiikligi
olmasi gerekmektedir (Sencan, 2005; International Test Commission [ITC] 2018). Bu
bilgilere dayanilarak arastirmaya gelisiglizel ornekleme yontemi kullanarak 301

diyabet tanis1 konmus birey alinmistir.

Nitel Orneklem: Nitel verilerin toplanmasi asamasinda, amagh 6rneklem yontemi,
ol¢iit orneklem teknigi ile ¢alismanin nicel boyutu i¢in belirlenen bireylerden goniillii
olan 12 katilimer ile birer goriisme yapilmistir. Gerekli oldugu hallerde ikinci
goriismeler yapilmigtir. Verilerin tekrarlamaya baslamasi, yeni veriler elde
edilememesi, veri doygunluguna ulasilinca gériismelere son verilmistir (Creswell ve
Creswell, 2017).

3.5. Arastirmadaki Smirhliklar

Bu arastirmanin tek merkezde Akdeniz Universitesi Endokrin ve Metabolizma
Poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarla yiiriilmesi

siirliligidir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanis1 konmus yetiskin bireylerin

hipoglisemik giiven diizeyidir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri (Yas, cinsiyet,
meslek, sosyal giivence, gelir durumu, medeni durumu, egitim diizeyi vb.), saglik
algis1, diyabet tipi, hipoglisemi ge¢irme durumu vb. diyabete iliskin 6zellikleri ve

metabolik kontrol degiskenleridir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kuruludan izin alinmistir (Ek-1). Arastirma verilerini toplamak i¢in
Akdeniz Universitesi Endokronoloji ve Metobolizma Hastaliklar1 Béliimiinden izin
almmustir (Ek-2). HIGO niin Tiikge gegerlik ve giivenirlik alismast igin orijinal 6lgegi
gelistiren William H. Polonsky’ den (2017) e-posta araciligi ile izin alinmistir (EK-3).
Veriler toplamadan oOnce calismaya katilacak goniillii bireylerden yazili onam
alinmigtir (EK-4). Calismaya katilan bireylere, temin edilen bilgilerin gizli kalacagi,
arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilamayacagi, kosulsuz calismayi
birakabilecekleri anlatilmistir. Nitel veri toplama asamasinda katilimcilardan, ses
kaydmin aliacagi ve tez caligmasi disinda herhangi bir yerde kullanilmayacag: ile
ilgili izin alinmistir. Olgegin bir referans dlgege gore gegerliliginin belirlenmesi ile
yap1 gegerliligin belirlemek amaciyla Hipoglisemik Korku Olgegi (HKO) (Ek-5)
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan yazardan izin alindiktan sonra 6lgek

caligmaya dahil edilmistir (Ek-6).
3.8. Veri Toplama Araclar

Birey Tamitict Soru Formu (EK-7): Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ile ilgili veri
elde etmek icin aragtirmact tarafindan gelistirilen birey tanitict soru formu
olusturulmustur. Bu form sosyo-demografik 6zellikler, saglik algisi ve diyabete iliskin
ozellikler olmak iizere ili¢ bolimden olusmaktadir. Sosyo-demografik ozellikler
boliimiinde, yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, meslegi, kiminle birlikte
yasadig1, sosyal gilivencesi olup olmadigina yonelik sorular yer almaktadir. Saglik
algis1 boliimiinde ise son zamanlarda saglik durumunu ve yasitlarina gore saglik

durumlar ile ilgili sorular yer almaktadir. Son olarak diyabete iliskin ozellikler
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boliimiinde, diyabet tipi, tan1 konuldugu siire, diyabet tedavi uyumu, siirekli kullanilan
ilaclar, baska kronik hastalik olup olmadigi, bireyin kullandig1 insulin ¢esidi, diyabet
hakkinda bilgi aldig1 kaynaklar, diyabet ile ilgili aldiklar1 egitimler, hipolisemi
belirtileri, hipogliemik atak gecirip gecirmedigi ve sikligi, kan sekeri ve HbAlc

degerleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Form toplamda 35 sorudan olugsmaktadir.

Hipoglisemik Giiven Ol¢egi (EK-8): HIGO, Hypoglycemic Confidence Scale (HCS)
Pollonsky ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda 9 maddelik bir 6l¢iim araci olarak
gelistirilmistir. Olcek tek boyuttan olusmaktadir. Ayrica, ilk goriismelerden sonra elde
edilen bulgular dogrultusunda diyabet tanili bireylerin eslerinin giiven duygusunun
ciddi bir sekilde etkilendigi tespit edildigi icin ek bir madde eklenmistir. Ug alana
odaklanmas bir 6lcektir. Bunlardan ilki kan sekeri ¢ok diisiik hale gelmeden dnce genis
kapsamli giiven duygusu ile ilgili, ikincisi ise belirli kritik zamanlarda gilivenli bir
sekilde kalmaya iliskin giiveni ve l¢linciisii ise eslerinin giiveni ile ilgili alandir (Ek-
8).

Olgegin her bir maddesi 4 puanlik bir sistem seklinde puanlanmistir; giivensiz= 1,
biraz giivenli= 2, giivenli= 3, ¢ok giivenli= 4 puan seklindedir. Olgegin i¢ tutarliligm
gosteren Cronbach alfa degerleri Tip 1 diyabet, hem bazal hem prandial insiilin
kullanan Tip 2 diyabet ve sadece bazal insiilin kullanan Tip 2 diyabet tanil1 yetigkinler
i¢in sirasiyla; o= 0.87, 0.93 ve 0.95 bulunmustur. Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin
Brezilya versiyonunun Cronbach alfa degeri ise 0.84 olarak bulunmustur (Pastore,
2020). Calismadan elde edilen lgegin Cronbach alfa degeri 0.88°dir. HIGO, tek
boyuttan olusan bir 6lgek ve puanlamasi 1-4 arasindadir (1; hi¢ giivenmiyorum, 2; ¢cok
az giiveniyorum, 3; kismen giiveniyorum, 4; ¢ok giiveniyorum). Olcegin son maddesi
olan 9. maddenin puanlamasi ise 1; hi¢ giivenmiyor, 2; ¢cok az giiveniyor, 3; kismen
giiveniyor, 4; ¢ok giiveniyor seklindedir. Olgegin puan hesaplamasi, toplam madde
puaninin tamamlanan madde sayisina béliinmesiyle hesaplanmaktadir. Olgegin kesme
noktas1 bulunmamakla birlikte dlgcekten alinan puanin artmasi hipoglisemik giiven

diizeyinin artiginin gostergesidir.

Hipoglisemik Korku Olgegi (EK-5): Diyabet tanis1 konmus bireylerde hipoglisemik
korku diizeyini 6lgmek i¢in Hipoglisemi Korku Anketi (HFS), ilk olarak 1987'de
yaymlanmistir. Baglangicta tip 1 diyabetli yetiskinlerde hipoglisemi (FOH) korkusu

ile ilgili davraniglar1 ve kaygilarin1 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Hem orijinal HFS
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(HFS-I) hem de revize edilmis siiriim (HFS-II), Davranis (HFS-B) ve Kaygi (HFS-W)
olmak iizere iki alt boyutu vardir. (Gonder-Frederick ve ark., 2011). Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Ozgiil Erol tarafindan yapilmusitr (Erol, 2009). Olgek toplamda

32 sorudan olugmaktadir.

Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-9): Arastirmanin nitel verileri, nicel
Olcege paralel olusturulan yar1 yapilandirilmig gériisme formundan yararlanilarak elde

edilmistir. Form 6 sorudan olusmaktadir.

3.9. Arastirmanin On Uygulamasi

Orijinal dlgegin yazari, etik kurul izni ve arastirmanin yapildigi kurum izni alindiktan
sonra diyabetli bireylerle 6n uygulama yapilmistir. Hedef grubun 6zelliklerine uygun
en az 10 kisilik bir grup ile 6n test ve biligsel gorlisme yapilmistir. Bu goriismeler
sonucunda sorular diyabetli bireyler tarafindan anlasilir ve uygun bulundugu i¢in 6lgek

formu ile ilgili bir degisiklige gidilmemistir.
3.10. Verilerin Toplanmasi

Calismanin nitel ve nicel verileri 2019 yili Ekim ve 2020 yili Nisan aylar1 arasinda
Akdeniz Universitesi Endokronoloji ve Metobolizma Hastaliklar1 Polikliniginde
toplanmistir. Nicel verilerin toplanmasi 15-20 dakika siirmiistiir. Nitel verilerin
toplanmasi asamasinda, nicel veri toplanan katilimcilar arasindan 12 katilimer ile bir
goriisme yapilmistir. Gerekli oldugu hallerde ikinci goriismeler yapilmigtir. Her bir
goriisme 40-60 dakika arasinda siirmiistiir. Verilerin tekrarlamaya baslamasi, yeni
veriler elde edilememesi, veri doygunluguna ulasilmast durumunda goriismelere son
verilmistir (Creswell ve Creswell, 2017). Goriismeler, Endokronoloji ve Metobolizma
Hastaliklar1 Boliimii'niin toplanti odasinda yapilmistir. Katilimeilarin hipoglisemik
glivene iligskin deneyimleri yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edilmis, ses
kaydi alimmistir. Ses kaydi oncesinde bireylerden izin alinmistir. Test-tekrar test
yapmak amaciyla 75 katilimciyla ilk goriismeden 2 ila 3 hafta sonra ikinci goriisme

yapilmustir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan nicel verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 25.0

programi ile yapilmustir. Nitel verilerin analizi ise Nvivo 12 Nitel arastirma veri analizi
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programi ile yapilmistir. Ayrica dogrulayici faktor analizi icin Amos 21 programi
kullanilmistir. Istatiksel dnemlilik igin p<0.05 degeri kabul edilmistir. Baz1 iliski
testlerinde ise p<0.01 degeri kabul edilmistir.

3.12. Arastirmaci Yeterliligi

Aragtirmacinin yiiksek lisans 6grenim hayatinda Nitel Arastirmalar ve Nitel Arastirma
Yontemleri derslerini  alarak bu konudaki yeterliligi desteklenmistir. Ayrica
arastirmact diyabet ve Ol¢ek uyarlamasi hakkinda yeterliligini arttirmak amaciyla
asagidaki ¢esitli sempozyum ve kurslara katilmistir. Hipoglisemi yonetimi ile ilgili bir
bidiri yaymlamistir.

» Yaymlar ve Bildiriler: 6. Uluslararast 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi.
“’Diyabet Tanis1t Konmus Bireylerde Hipoglisemi Yonetimi’® Leyla Muslu,
Fatma Betiil Ozdemir. Ankara: 2019.

» Katildigi Kurs ve Seminerler;

e Akdeniz Universitesi Istatistik Danismanlik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(AKIDUAM), Webiner 11, Nitel, Nicel ve Karma Arastirma Tasarimlari.
Konusmact: Ogrt. Merve Ayvalli, AKIDUAM Sosyal Bilimler Alan Istatistik
Danigsmani. 14 Nisan 2021 Carsamba 16:00 — 17:15.

e 17.12.2019 tarihinde saat 10.30 da Akdeniz Universitesi Istatistik Danismanlik
ve Arastirma Merkezi (AKIDUAM) tarafindan Akdeniz Universitesi Enstitiiler
Binasi, 3. Kat Toplant1 Salonunda diizenlenen, AKIDUAM Istatistik
Danigmani olarak gérev yapan Ogr. Gor. Dr. Mehmet Taha ESER tarafindan
sunulan  “’Olgme Araglarini Kullanmada Dogru Bilinen Yanlislar’> konulu
seminer.

e  Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Ana Bilim Dali Tarafindan Diizenlenen Seker Hastalari ve Aileleri Igin
Bilgilendirme Toplantisi. 14.11.2019

e Istatistik Damismanlik Uygulama ve Arastirma Merkezi (AKIDUAM) Olcek
Uyarlama Semineri (12/03/2019) “Olgek Uyarlama Siirecinde Mitler, Dogru
Oldugu Disiiniilen Yanliglar ve Kafamda Bin Bir Tilki” Egitmen: Dr.
Ogretim Uyesi Giiclii Sekercioglu-Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Boliimii,
Egitimde Olgme ve Degerlendirme AD
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3.13. Gegerlilik ve Giivenirlilik
3.13.1. Nicel Veriler

Gegerlilik ve giivenirlilik testleri uygulanmistir. Gegerlilik analizlerinden; dil
gecerligi, kapsam gegerligi, Olgiite bagimli gecerligi, yap1 gegerligi testleri
kullanilmistir. Giivenirlilik analizlerinden; test-tekrar test, i¢ tutarlilik analizleri,
degismezlik yontemi, madde analizleri, iki yar1 gilivenirligi-split half analizleri
kullantlmistir (Sekil 3.1.).

Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlamast;
v Psikolinguistik 6zelliklerinin incelenmesi/dil uyarlamasi

v Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

a) Psikolinguistik 6zelliklerinin incelenmesi/dil uyarlamasi

Dil Gegerliligi

HIGO’niin Tiirkgeye uyarlama ¢alismalarmda DSO’niin 6nerdigi anketlerin
adaptasyonu ve ¢eviri siireci islemleri izlenmistir (ITC, 2018; Capik ve ark. 2018). Bu
islemlere gore;

1. fleri Ceviri: Bu gorevi iistlenecek olan ¢evirmen 6lcegin kapsadigi alandaki
terminolojiye hakim olan, tercihen bir saglik profesyoneli tarafindan yapilmalidir.
Ayrica gevirmen, Ingilizce konugma kiiltiirii hakkinda bilgi sahibi olmalidir ve ayn1
zamanda ana dili hedef kiiltiirtin birincil dili olmalidir. Ceviri dilinin dogal ve kabul
edilebilir bir dil olmasinin yaninda dogrudan ¢eviri yerine kavramsal geviriye uygun

olarak yapilmalidir.

2. Uzman paneli: Uzman paneli iki dile (Ingilizce ve Tiirkge) hakim bir baskan
tarafindan  toplanmalidir. Uzman panelindeki amag, c¢evirinin  yetersiz
ifadelerini/kavramlarini ve ileri ¢eviri ile varsa sorularin mevcut veya karsilastirilabilir
onceki siiriimleri arasindaki tiim tutarsizliklar tespit etmek ve ¢dzmektir. Uzman
paneli  bazi1 kelimeleri veya ifadeleri sorgulayabilir ve alternatifler
onerebilir. Uzmanlara, onceki c¢evirilerle tutarli olmalarmma yardimci olabilecek
herhangi bir materyal verilmelidir. Bas arastirmacilar varsa proje isbirlikgileri bu tiir
materyalleri saglamaktan sorumlu olmalidir. Paneldeki uzman sayisinin belirli bir

sayist olmamakla birlikte panelde ¢evirmen, saglik uzmanlar1 ve ara¢ gelistirme ve
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ceviri konusunda deneyime sahip uzmanlar yer almalidir. Bu siirecin sonunda, dl¢egin

tam ¢evrilmis bir versiyonu olusmaktadir.

3. Geri Ceviri: Uzman paneli 6nerileri dogrultusunda olusturulan 6l¢ek, ana dili
Ingilizce olan ve &lgek hakkinda hicbir bilgisi olmayan bagimsiz bir ¢evirmen
tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmelidir. Geri geviride de anlam vurgusu ve kiiltiirel
es degerlilik iizerinde durulmalidir. Goriilen uyusmazliklar panel baskani ile
tartisilmali ve daha fazla caisma (ileri ¢eviriler, iki dilli uzman paneli tarafindan

yapilan tartisma vb.) tam uzlagmaya varilincaya kadar tekrar edilmelidir

4. On test ve Bilissel Goriisme: Olcegi uygulanacak olan hedef grubun iizerinde
onceden test etmek gerekmektedir. Hedef grubun 6zelliklerine uygun en az 10 kisilik
bir grup ile on test ve biligsel goriismeler yapilmalidir. Goriismelerin deneyimli bir
gdzlemci tarafindan yapilmasi oldukg¢a onemlidir. On test uygulanan katilimcilara
HiGO’de anlamadign ifade, kelime ya da uygun olmayan igerik olup olmadig
sorulmus, ifadeyi daha iyi anlatabilmek i¢in hangi kelimenin daha uygun olacagi

konusunda goriis alinmistir.

S. Son Versiyon: HiGO’niin Tiirkge son hali yukarida bahsedilen tiim

basamaklari icermistir.

6. Belgelendirme: HIGO’niin Tiirkge’ye adaptasyon siire¢ basamaklari

belgelendirilmistir. Bu belgeler;

1) Tleri geviri,

2) Uzman paneli 6nerilerinin raporu,

3) Geri ¢eviri,

4) On test ve biligsel goriisme asamasindaki ¢oziim dnerileri,

5) Olgegin son versiyonudur
(https://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en/, Erisim tarihi:
01 Ocak 2019).

3.13.2. Nitel Veriler

Tematik analiz ve betimsel analiz ile degerlendirilmistir. Arastirmanin nitel verilerinin

gecerliligi ve giivenirligini artirmak i¢in asagidaki uygulamalar gerceklestirilmistir.
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a) Arastirmanin i¢ gegerliligini (inandiriciligini) arttirmak ig¢in birden fazla veri
toplama yontemi, bireysel gorlisme ve dokiiman analizi (metabolik degiskenler)
kullanilmigtir; yani veri toplamada ¢esitleme yoluna gidilmistir. Gorlismede
kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel amacli kullanilacagi ve gizliligi konusunda
anlagsma imzalanmasi, karsilikli glivenin saglanmasinda onemli etken olmustur.

Boylece goriisme siiresince toplanan verilerin ger¢ek durumu yansitmasi saglanmaistir.

b) Arastirmanin dis gecerliligini (aktarilabilirligi) artirmak i¢in arastirma siireci ve bu
siirecte yapilanlar ayrintili bir sekilde aciklanmaya calisilmistir. Bu baglamda,
arastirmanin yontemi, ¢caligsma grubu, veri toplama araci, veri toplama siireci, verilerin
coziimlenmesi ve analitik genelleme yontemiyle alan yazinda yapilmis konu ile ilgili
arastirmalardan yapilan karsilagtirmalarla kurama genelleme yaparak yorumlanmasi
ayrintili bir bicimde tanimlanmistir. Ayrica olay ve olgulart hem de bunlarin
degiskenlik gosteren 6zeliklerini ortaya koyma amaciyla amacgli dérneklem yontemi,
Olciit ornekleme teknigiyle goniilliik esasina dayali olarak katilimcilarla goriismeler

yapilmustir.

¢) Aragtirmanin i¢ giivenirligini (tutarliligini) artirmak i¢in bulgularin tamami yorum
yapilmadan dogrudan verilmistir. Ayrica gorliismede elde edilen veriler iizerinde
arastirmact ve nitel arastirma konusunda deneyimli iki Ogretim tiiyesi ayr1 ayri
kodlamalar yapilmis ve kodlamalar karsilastirilarak tutarlilik orami (kappa degeri)
hesaplanmigtir (Landis ve Koch, 1977). Arastirmanin i¢ giivenirligini saglamak
acisindan olusturulan temalarin kodlayicilar arasi giivenirligine “kappa” analizi ile
bakilmistir. Bu asamada kappa degeri 0.80 olarak bulunmustur. Boylelikle arastirmada
degerlendiriciler arasinda 6nemli diizeyde bir uyumun olduguna ve kodlamanin

giivenilir olduguna karar verilmistir.

d) Arastirmanin dis giivenirligi (teyit edilebilirligi) arttirmak i¢in aragtirmacinin tiim
veri toplama araglarini, ham verilerini, analiz asamasinda yaptig1 kodlamalar1 ve
rapora temel olusturan algilari, notlari, yazilar1 ve ¢ikarimlar1 disaridan bir uzmanin

incelemesine sunarak teyit incelemesi yaptirtlmistir (Creswell ve Creswell, 2017).

Bilissel goriismelerden elde edilen veriler katilimcilarin HIGO’de puan secimlerinin
nedenlerini ortaya koymaktadir. HIGO madde amag tanimlar1 ve nitel gdriisme verileri

arasindaki uyum ve uyumsuzluk tematik analiz kullanarak degerlendirilmistir. Verileri
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analiz etmek i¢in Braun ve Clarke tarafindan 6zetlenen tematik analiz alt1 asamadan
olusmaktadir. Bu alt1 asama; verileri tanimak, ilk kodlarin tiretilmesi, temalar1 aramak,
temalar1 gozden gegirmek, temalarin tanimlanmasi ve adlandirilmasi, son olarak ise

raporu iiretmektir (Braun & Clarke, 2006).

b) Psikometrik Ozellikleri (Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismalar)
Hipoglisemik Giiven Olgegi’ nin gegerlilik ve giivenirlilik calismasi i¢in kullanilan

analizler Sekil 3. 1.’de gosterilmistir.
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Tablo 3. 1. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Verilerin Analizi

istatistiksel Yontemler

Diyabet Hastalarina Yonelik Tamitic

Say1 ve yiizde dagilimi

Bilgiler

Gecerlik Analizi

Dil gecerligi Ingilizce’den Tiirkge’ye Ceviri
Tiirkge’den Ingilizce’ye Ceviri

Kapsam Gegerligi Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)

Olgiit bagimli gegerligi
Alt-iist grup ortalamalarina dayali madde
analizi

Es zaman gecerligi

Bagimsiz Grup t-testi

Pearson Korelasyon Katsayisi

Yap1 gecerligi

Faktor analizi

Aciklayici Faktor Analizi
Dogrulayict Faktor Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik

Testi

Temel Bilesenler Analizi

Uyum Indeksleri
Nitel gegerlik Tematik Analiz

Betimsel Analiz
Giivenirlik Analizi

Verilerin Normallik Dagilim1

Shapiro Wilk Testi

Test- tekrar Test

Pearson korelasyon katsayisi

I¢ tutarlik

Cronbach Alpha ve Madde Analizi

Degismezlik yontemi

Pearson korelasyon katsayisi

Madde Analizleri

Maddelere Iliskin Ortalama ve Standart
Sapma

Madde- Biitiin korelasyon katsayilar
Madde Silindigindeki Giivenirlik
Katsayilari

%27 alt list madde analizi
Ortalama ve standart sapma
Pearson korelasyon katsayisi

Cronbach Alpha

Iki yar1 giivenirligi (Split Half)

Sperman- Brown ve Gutmann Analizi

Karsilastirma testleri icin Normal dagilim saglandigt durumlarda iki grup
ortalamasi i¢in bagimsiz drneklem t testi; ikiden fazla

grup ortalamasi igin F testi yapilmistir.
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HIGO' NUN GECERLILIK VE GUVENIRLIK ANALIZLERI

Nicel ve Nitel Verilerin Karilmast

Sekil 3. 1. HIGO’ niin Gegerlilik Giivenirlilik Analizleri

34




4. BULGULAR

Aragtirmada bulgular diyabet hastalarina yonelik tanitic1 bilgiler, HIGO Olgegi’nin
psikolinguistik ve psikometrik dzellikleri ve HIGO ile ilgili nitel gegerlilik bulgularin
degerlendirilmesi basliklar1 altinda incelenmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira
histogram, Q-Q grafigi ve kutu-¢izgi (box-plot) grafikleri ile; ¢arpiklik ve basiklik;
varyasyon katsayis1 gibi dagilim olgiileriyle degerlendirilebilir (Hayran ve Hayran,
2011). Normalligin saglanmasi i¢in verilerin sagilma diyagraminda degerlerin 45
derecelik dogruya yakin gézlenmesi ve kutu ¢izgi grafiginde kutunun ortanca ¢izgisini
ortalayarak konumlanmasi gerekir (Biiyiikoztiirk, 2011). Normal dagilim uygunluk
normallik testleri ve basiklik ¢arpiklik degerleri ile kontrol edilmistir. Normallik

testlerinden Shapiro Wilk testi kullanilmistir.

Giivenirlik analizi dlgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayni konuyu Ol¢lip 6l¢medigini test etme
amactyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Yapilan testlerin ve sonuclarin giivenilir
olabilmesi i¢in dl¢iimlerin glivenilir olmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda dl¢ege iliskin
giivenirligi Cronbach Alpha ile incelenmistir. Ayrica yap1 gegerliligi i¢cin Aciklayic

Faktor Analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analizi yapilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda hipotez testleri kullanilmistir. Normal dagilim
saglandig1 durumlarda iki grup ortalamasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi; ikiden fazla
grup ortalamasi icin F testi yapilmistir. Farklilik gbsteren gruplarn tespit edebilmek

i¢in ise ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni kullanilmistir.

4.1. Diyabet Hastalarmna Yonelik Tanitic1 Ozellikler

Arastirma kapsamina alinan diyabet hastalarimin tanitict bilgileri Tablo 4.1 ve Tablo

4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 1. Diyabet Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=301)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 135 44.9
Kadm 166 55.1
Yas=51.33+11.83
BK1=29.61+6.20
Cocuk varhg:
Evet =2.52+1.23 249 82.7
Hayir 52 17.3
Medeni durum
Evli 235 78.1
Bekar 66 219
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 38 12.6
Gelirim giderim kargiliyor 225 74.8
Gelirim giderimden fazla 38 12.6
Egitim durumu
[kogretim 183 60.8
Lise 62 20.6
Lisans 56 18.6
Meslek
Calismiyor 127 42.2
Calisan 174 57.8
Sosyal giivence durumu varhgi
Var 279 92.7
Yok 22 7.3
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz yastyorum 12 4.0
Esimle 94 31.2
Esim ve ¢ocuklarimla 135 44.9
Arkadas veya yakilarimla 60 19.9
Sigara kullanma durumu
Evet 61 20.3
Hayir 240 79.7
Alkol kullanma durumu
Evet 32 10.6
Hayir 269 89.4

Son zamanlarda saghk durumunuzu nasil puanlarsimz = 3.27+0.89

Yasitlarinizla karsilastirdiginizda genel saghgimizi nasil puanlarsimiz = 3.23+1.02




Tablo 4. 1 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %55.1’nin kadin oldugu
goriilmektedir. Bireylerin yas, beden kitle endeksi (BKI) ortalamalari sirasiyla;
51.33+11.83, 29.61+6.20 oldugu goriilmektedir. Bireylerin %78.1’inin evli oldugu ve
%82.7’nin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Egitim durumlar1 incelendiginde,
katilimeilarin biiylik cogunlugunun %60.8 ile ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %57.8’inin ¢alistigi, sosyal giivence varlig1 incelendiginde
ise neredeyse tamaminin (%92.7) sosyal giivencesi oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
gelir durumu incelendiginde, %74.8’inin gelirinin giderini kargiladigir goriilmektedir.
Alkol ve sigara kullanimi incelendiginde %20.3’{inilin sigara ve %10.6’sinin alkol
kullandigr goriilmistir. Calismaya katilan bireylerin  genel saglik durumu
ortalamasinin 3.27+0.89 oldugu, yasitlarina gore saglik durumu degerlendirmelerinin

ortalamasinin 3.23+1.02 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4. 2 Diyabet Hastalarinin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=301)

Hastalik Ozellikleri (n=301) Say1 (n) Yiizde (%)
Diyabet tipi

Tipl 58 19.3
Tip 2 243 80.7
Diyabet tanisinin kondugu siire = 13.47+8.21

Diyabet/komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatma durumu

Evet 83 27.6
Hayir 218 724
Diyabet tedavisine uyum

1 4 1.3
2 39 13.0
3 113 375
4 137 455
5 8 2.7
Diyabet tedavisine uyum ortalamasi = 3.35+0.79

Diyabet tedavi

Hem insiilin hem de OAD kullananlar 189 62.8
Sadece insiilin kullananlar 112 37.2
Insiilin ¢esidi

Bazal insiilin kullananlar 72 23.9
Prandiyal insiilin kullananlar 41 13.6
Hem bazal hem prandiyal insiilin kullananlar 188 62.5
Diyabet kontrolii sikhig1

iki ayda bir kez 50 16.6
Ug ayda bir kez 146 485
Alt1 ayda bir kez 54 17.9
1 yi1ldan daha uzun siirede 51 16.9
Diyabet ile ilgili bilgi kaynaklarr*

Doktor 298 99.0
Hemsire 283 94.0
Grup egitim toplantilart 39 13.0
Televizyon, gazete, sosyal medya gibi yayin organlari 246 81.7
Diger diyabet tanis1 almis bireyler 195 64.8
Diyabet egitiminin yeterliligi

Evet 240 79.7
Hayir 61 20.3
Hipoglisemi egitimi alma durumu

Evet 234 7.7
Hayir 67 22.3

* Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in satir yiizdeleri hesaplanmustir.
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Tablo 4. 2°nin Devamu. Diyabet Hastalarinin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (n=301)

Hastalik Ozellikleri (n=301) Say1 (n) Yiizde (%)
Hipoglisemi egitimini yeterli oldugunu diisiinme durumu

Evet 205 68.1
Hayir 96 31.9
Hipoglisemide hissedilen bulgular**

Soguk soguk terleme 212 70.4
Ellerde titreme ve solukluk 221 73.4
Bayginlik hissi 120 39.9
Aclik hissi 125 415
Carpinti 68 22.6
Halsizlik 214 71.1
Dudakta ve dilde karincalanma 20 6.6
Huzursuzluk 31 10.3
Konsantrasyon giicligii 41 13.6
Davranis degisikligi 37 12.3
Sinirlilik 40 13.3
Hipoglisemik atak ge¢irme durumu

Evet 273 90.7
Hayir 28 9.3
Hipoglisemik atak sikhig1

Haftada birkac kez 118 43.2
Ayda birkac kez 89 326
Yilda birkac kez 66 242
AKS (A¢hk Kan Sekeri) ( X= 154.19+61.27)

60-125 mg/dI 91 30.2
126-199 mg/d| 160 53.2
200 mg/dl ve tizeri 50 16.6
TKS (Tokluk Kan Sekeri) (X = 202.69+78.89)

60-140 mg/dI 64 21.3
141-199 mg/dl 97 322
200mg/dl ve tizeri 140 46.5
HbAlc (X = 8.95+2.10)

6.5< 20 6.6
6.5-7.4 arasinda 53 17.6
7.5-8.4 arasinda 74 24.6
8.5-9.4 arasinda 63 20.9
9.5 ve lizeri 91 30.2
Kronik hastahk

Evet 233 774
Hayir 68 22.6

** Coklu veri girisi oldugundan kisi sayis1 6rneklem boyutunu gegmektedir.
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Tablo 4. 2 incelendiginde, diyabet tanisinin konuldugu siirenin ortalama 13.47+8.21
oldugu, hastalarin %19.3’lintin Tip 1 diyabetli %80.7’sinin Tip 2 diyabetli oldugu
gorilmektedir. Diyabet tedavi sekli incelendiginde insiilin ve OAD kullananlarin
%62.8, sadece insiilin kullananlarin %37.2 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
kullandiklar insiilin ¢esidi incelendiginde sadece bazal insiilin kullananlarin %23.9,
sadece prandiyal insiilin kullananlarin %13.6, hem bazal hem de prandiyal insiilin
kullananlarin %62.5 oldugu goriilmektedir. Bireylerin diyabet kontrollerine ne siklikla
gittikleri incelendiginde, iki ayda bir kez gidenlerin %16.6, li¢ ayda bir kez gidenlerin
%48.5, alt1 ayda bir kez gidenlerin %17.9, bir yildan daha uzun siirede gidenlerin
%16.9 oldugu goriilmektedir. Diyabet ile ilgili bilgi aldig1 kaynaklara bakildiginda
¢ogunlugunun doktor (%99.0), hemsire (%94.0), televizyon, gazete, sosyal medya gibi
yayin organlari (%81.7), diger diyabet tanis1 almis bireyler (%64.8) oldugu goriiliirken
en az bilgi aldiklar1 kaynak ise grup egitim toplantilari (%13.0) oldugu goriilmektedir.
Diyabet ve hipoglisemi ile ilgili aldiklar1 egitimler incelendiginde %79.7 sinin diyabet
hakkinda aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu, %77.7’sinin hipoglisemi ile ilgili egitim
aldigini, %68.1’inin hipoglisemi ile ilgili aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu
belirttikleri gorilmiistiir. Hipoglisemi esnasinda hissettikleri belirtiler incelendiginde;
en sik ellerde titreme ve solukluk (%73.4) ile soguk soguk terleme (%70.4) oldugu, en
az hissettikleri belirti ise dudakta ve dilde karincalanma (%6.6) oldugu goriilmustiir.
Caligmaya katilan bireylerin %90.7’sinin hipoglisemik atak gecirdikleri, %43.2’sinin
hipoglisemik ataklar1 haftada birka¢ kez gecirdikleri goriilmiistiir. Calismaya katilan
bireylerin AKS ortalamasinin  154.19+61.27 oldugu, TKS ortalmasinin ise
202.69+78.89 oldugu goriilmektedir. AKS diizeyleri incelendiginde hastalarin
%53.2°sinin  AKS diizeylerinin 126-199 mg/dl arasinda oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilan bireylerin TKS diizeyleri incelendiginde, 200 mg/dl ve iizerinde
olanlarin ise %46.5 oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin HbAlc
diizeyleri incelendiginde, %30.2°sinin HbAlc diizeylerinin 9.5 ve {lizeri oldugu
goriilmistiir. En son Olglilen HbALlc degeri ortalmasinin 8.95+£2.10 oldugu
gorilmistiir. Calismaya katilan bireylerin %77.4’liniin baska kronik rahatsizliklarinin

oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlama Calismasi

HIGO’niin Tiirk¢e’ye Uyarlama Calismas1 temel olarak iki asamada

gerceklestirilmistir.

> HiGO niin Psikololinguistik Ozelliklerinin incelenmesi (Dil Uyarlamasi),
> HiGO’niin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi (Gegerlik ve Giivenirlik

Analizleri)

4.2.1. Hipoglisemik Giiven Olcegi’nin Psikololinguistik Ozelliklerinin

Incelenmesi (Dil Uyarlamasr)

HiGO’niin uyarlama siirecinde DSO’niin 6nerdigi dlgeklerin adaptasyon ve geviri
asamalar1 prosediirleri uygulanmistir Bu silirecin asil amaci 6l¢egin farkli dil
versiyonlarmi elde etmektir. Olcegin farkli dildeki versiyonu esit derecede kabul
edilebilir ve uygulamada ayn1 sekilde ¢aligmalidir. Farkli dil adaptasyon siirecindeki
asil istenen amag dilsel/edebi esdegerlikten ziyade kiiltiirler aras1 ve kavramsal olarak
es deger olmasidir (Capik ve ark., 2018). Bu amaca ulagmak icin DSO’niin &nerdigi
dlgeklerin adaptasyon ve ceviri siireci basamaklari: Ileri ¢eviri, uzman paneli, geri

ceviri, On test ve biligsel goriisme, son versiyon, belgelendirmedir (WHO, 2019).

1. ileri Ceviri

Bu gorevi iistlenecek olan ¢evirmen 6l¢egin kapsadigr alandaki terminolojiye hakim
olan, tercihen bir saglik profesyoneli olmak iizere bir terciiman tarafindan
yapilmalidir. Ayrica cevirmen, Ingilizce konusma kiiltiirii hakkinda bilgi sahibi
olmalidir ve ayn1 zamanda ana dili hedef kiiltiiriin birincil dili olmalidir. Ceviri dilinin
dogal ve kabul edilebilir bir dil olmasinin yaninda dogrudan ¢eviri yerine kavramsal
ceviriye uygun olarak yapilmalidir. Cevirmen uzun ve anlamsiz climleler yerine daha
basit, 6z ve anlasilir climleler kurmalidir. Cevirmenler herhangi bir meslek grubu ya
da profesyonellere hitap etmekten kacinarak ceviri dilini en yaygin kitlenin anlayacag:
tarzda olusturmalidir. A¢ik¢a anlasilmayan teknik terimler, deyimler, yerel terimler ve
hedef kitleyi rahatsiz edecek terimlerden kagmilmalidir (WHO, 2019). Arastirmada
oleegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢eviri asamasinda Almanca-Ingilizce Yeminli
Terciimani Yusuf Ozkara‘ nin noter onayl terciimesi (Ek-10), bir saglik profesyoneli
olan Ars. Gérevlisi Doktor Emir Jubran ve Yabanci Diller Yiiksek Okulu Ogr. Uyesi
Merak Dokii tarafindan cevirileri yapilmistir (EK-11). Olcegin cevirisi olan bu ii¢ form
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danisman ve arastirmaci ile birlikte degerlendirilerek Olcegin Tiirkce formati

gelistirilmistir (Ek-12).

2. Uzman Paneli

Uzman paneli iki dile (ingilizce ve Tiirk¢e) hakim bir baskan tarafindan toplanmalidir.
Uzman panelindeki amag, ¢evirinin yetersiz ifadelerini/kavramlarini ve ileri geviri ile
varsa sorularin mevcut veya karsilastirilabilir onceki siiriimleri arasindaki tiim
tutarsizliklari tespit etmek ve ¢zmektir. Uzman paneli bazi kelimeleri veya ifadeleri
sorgulayabilir ve alternatifler Onerebilir. Uzmanlara, onceki g¢evirilerle tutarh
olmalarina yardimci olabilecek herhangi bir materyal verilmelidir. Bag aragtirmacilar
varsa proje isbirlik¢ileri bu tiir materyalleri saglamaktan sorumlu olmalidir. Paneldeki
uzman sayisinin belirli bir sayisi olmamakla birlikte panelde orijinal ¢evirmen, saglik
uzmanlar1 ve ara¢ gelistirme ve c¢eviri konusunda deneyime sahip uzmanlar yer
almalidir (WHO, 2019). Bu siirecin sonunda, 6l¢egin tam ¢evrilmis bir versiyonu
olusacaktir. HIGO’ niin dil uyarlamasi i¢in yapilan uzman paneli, 10 Haziran 2019
tarthinde danigman 6gretim iiyesi baskanliginda toplanmigtir. Uzman panelinde yer
alan diger bireyler; iki dile (ingilizce ve Tiirkce) hakimiyet saglamak amaciyla
Yabanci Diller Yiiksekokulu’ndan bir 6gretim gorevlisi, dlgek uyarlama siirecinde
uzman bir Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim {iyesi, i¢ hastaliklar
konusunda uzman bir T1p Fakiiltesi 6gretim iiyesi ve arastirmaci yer almaktadir (Ek-
13). Uzman panelinde 6l¢egin Tiirk¢e versiyonundaki dlgek maddelerini uygunlugu,
anlagilirhgr Tirk kiiltiirii ve toplumuna uygunlugu agisindan incelenmistir. Panel
sonrasinda uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda bazi maddelerde kiiciik degisiklikler

yapilmistir (Ek-14).

3. Geri Ceviri

Uzman paneli dnerileri dogrultusunda olusturulan dlgek, ana dili Ingilizce olan ve
Olcek hakkinda higbir bilgisi olmayan bagimsiz bir c¢evirmen tarafindan tekrar
Ingilizce’ye cevrilmelidir. Geri geviride de anlam vurgusu ve kiiltiirel es degerlilik
tizerinde durulmalidir. Goriilen uyusmazliklar panel baskani ile tartisilmali ve daha
fazla ¢aigma (ileri geviriler, iki dilli uzman paneli tarafindan yapilan tartisma vb.) tam
uzlagsmaya varilincaya kadar tekrar edilmelidir (WHO, 2019). Calismada o6lgegin
uzman paneli sonrasinda karar kilman 6lgek maddeleri HIGO hakkinda herhangi bir

bilgisi olmayan, 6l¢egin ingilizce versiyonunu bilmeyen, her iki dile de hakim olan
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fakat anadili Ingilizce olan bagimsiz bir emekli 6gretim iiyesi ¢evirmen tarafindan
tekrar Ingilizce’ye gevirisi yapilmistir (EK-15). Emekli 6greti iiyesi tarafindan cevirisi
yapilan Ingilizce format1 6lgegi gelistiren yazara tekrar gdnderilmis ve yazardan
yapilan degisiklikler konusunda goriis istenmistir. Yazardan yapilan degisikliklerin
uygun oldugu goriisti alinmistir. Panele katilan uzmanlardan da yazili ve sozlii onay

alimmistir (Ek-16).

4. On Test ve Bilissel Goriisme

Olgegi uygulanacak olan hedef grubun iizerinde onceden test etmek gerkmektedir.
Hedef grubun o6zelliklerine uygun en az 10 kisilik bir grup ile 6n test ve biligsel
goriisme yapilmalidir. Goriismelerin deneyimli bir gézlemci tarafindan yapilmasi
oldukg¢a 6nemlidir. On test katilimcilarma 6lgek uygulanmal ve sistematik olarak bilgi
alinmalidir. Bu bilgilendirmenin igeriginde sorunun ne sormak istedigi hakkindaki
diistinceleri, soruyu kendi sdzctikleriyle tekrar edip edemeyecekleri, belirli bir climleyi
veya terimi duyduklarinda akillarina ne geldigini sorulmalidir. Ayrica, cevaplarini
nasil sectiklerini dair aciklamalar1 da istenmelidir. Bu sorular her madde i¢in
tekrarlanmalidir. Katilimcilardan alinan bu bilgiler tutarlilik i¢in yanitlayanin 6lgege
verdigi gercek yanitlarla karsilagtirllmahidir. Katilimcilara anlamadiklar: bir ifade,
kelime ya da uygunsuz bulduklar1 kisimlar sorulmalidir. Anlagilmayan kisimlar ya da
uygunsuz buldukar1 béliimler daha iyi nasil ifade edilebilir hakkindaki goriisleri
alinmalidir. Uygulanan bu 6n test hakkindaki en iyi bilgi derinlemesine kisisel
goriisme ile olmaktadir. Derinlemesine kisisel goriismeye alternatif olarak bir odak
grup organizasyonu yapilabilir (WHO, 2019). Dil gegerliligi saglanan 6l¢ek hedef
grupta yer alan 10 kisilik bir diyabetli gruba uygulanmigstir. Bilissel goriigme esnasinda
diyabetli bireylere anlamadigi kelime, ifade ya da uygun bulmadigi igerik olup
olmadig1 sorulmus ve goriisleri alinmistir. Diyabetli bireylerde gergeklerstirilen 6n test

sonucunda HIGO niin diyabetli bireyler tarafindan anlasilir oldugu tespit edilmistir.

5. Son Versiyon
Yukarida da agiklanan tiim basamaklar1 ger¢eklestirdikten sonra dlgegin son versiyonu
elde edilir. HIGO’niin son versiyonu DSO’niin 6nerileri dogrultusuna 6lgekler igin

adaptasyon ve ¢eviri siireci basamaklar1 uygulandiktan sonra elde edilmistir (Ek-17).
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6. Belgelendirme

Tim kiiltiirel adaptasyon ve ceviri siireci basamaklar1 izlenebilir olmalidir. Bunu
saglamak amaciyla adaptasyon ve ceviri slireci basamaklarinin belgelendirilmesi
gerekmektedir. HIGO niin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve adaptasyon siireci basamaklar1
dogrultusunda asagidaki eklerde belgelendirilmistir. Bunlar;

1. fleri geviri (Ek-12),

2 Uzman paneli 6nerilerinin raporu (Ek-14),

3 Geri ¢eviri (Ek-15),

4. On test ve biligsel goriisme asamasindaki ¢ziim onerileri (EK-16),

5

Olgegin son versiyonudur (Ek-17).

4.2.2. Hipoglisemik Giiven Olg¢egi’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi
(Gecgerlik ve Giivenirlik Analizleri)

Hipoglisemik Giiven Olcegi’nin Gecerlik Analizleri

HIGO’niin gegerligi; dil gecerligi, kapsam gegerligi, dlciite bagimli gegerligi, yap:

gecerligi ve bilissel gorlismelerden elde edilen nitel bulgularla degerlendirilmistir.

a) Hipoglisemik Giiven Ol¢egi’nin Icerik (Kapsam) Gecerligi

Kapsam gegerliliginin saglanmasi amaciyla Davis’in 6nerdigi gibi uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde; (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gdzden gecirilmeli”, (c)
“Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” seklinde dortli
derecelendirme yapilmaktadir. Bu teknige gore (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gegerlik
indeksi” elde edilmektedir. Elde edilen bu deger istatistiksel bir dl¢iitle karsilagtirmak
yerine 0,80 degeri Olclit olarak kabul edilmektedir (Davis, 1992).

DSO’niin 6nerdigi dlgek adaptason ve uyum siireci basamaklari ile dil uyarlamasi
saglanan Olcegin son versiyonu elde edildikten sonra igerik gecerliligini saglamak
amaciyla 13 uzmanimn goriisleri alinmistir. Goriisleri alman uzmanlar arasinda; I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan iki 6gretim tiyesi, Halk Sagligi Anabilim Dali’ndan
bes dgretim iiyesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndan iki 6gretim iiyesi,
Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndan iki 6gretim {iiyesi,
Endokrinoloji ve Metobolizma Hastaliklar1 Polikliniginde goérevli iki Uzman Diyabet

Hemsiresi olmak iizere 13 uzman yer almaktadir (Ek-18).
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Tablo 4. 3. Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin Icerik Gegerliginde Uzman Gériilerinin
Degerlendirilmesi

Maddeler Minimum Maximum (X) (SS) | KGI

1. Giinliik hayatinizda asagidaki faaliyetlerde 3.00 4.00 385 0.38 1
kendinizi hipoglisemiyle ilgili ciddi
sorunlardan uzak tutacaginiza ne kadar

giiveniyorsunuz? Egzersiz yaparken?

2. Giinliik hayatinizda asagidaki faaliyetlerde 3.00 4.00 3.85 0.38 1
kendinizi hipoglisemiyle ilgili ciddi
sorunlardan uzak tutacaginiza ne kadar

giiveniyorsunuz? Uyurken?

3. Giinliik hayatinizda asagidaki faaliyetlerde 3.00 4.00 3.77 0.44 1
kendinizi hipoglisemiyle ilgili ciddi
sorunlardan uzak tutacaginiza ne kadar

giiveniyorsunuz? Araba Kullanirken?

4. Giinliik hayatinizda asagidaki faaliyetlerde 1.00 4.00 3.38 0.96 0.84615
kendinizi hipoglisemiyle ilgili ciddi
sorunlardan uzak tutacaginiza ne kadar

giiveniyorsunuz? Sosyal ortamda iken?

5. Giinliik hayatinizda asagidaki faaliyetlerde 3.00 4.00 3.85 0.38 1
kendinizi hipoglisemiyle ilgili ciddi
sorunlardan uzak tutacaginiza ne kadar

giiveniyorsunuz? Yalnizken?

6. Hipoglisemiye bagli ciddi sorunlardan 3.00 4.00 3.77 0.44 1
kaginmada?

7. Kan sekeriniz ¢ok diismeden 6nce 2.00 4.00 3.38 0.77 0.84615
hipoglisemiyi fark edip ona miidahale

etmekte?

8. Hipoglisemiye bagli risklere ragmen, 3.00 4.00 3.69 0.48 1

yasaminizda gergekten yapmak istediginiz

seyleri yapmaya devam etmekte?

9. Esiniz ya da birlikte yasadiginiz kisi sizin 2.00 4.00 346 0.78 0.84615
hipoglisemiyi yonetebileceginize ne kadar

glivenir?
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Tablo 4. 4. Kapsam Gegerligi Analiz Sonucuna Gore Uzman Gorlislerinin Degerlendirilmesi

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
13.00 13.00 13.00 11.00 13.00 13.00 11.00 13.00 11.00
KGi 1 1 1 0.84615 1 1 0.84615 1 0.84615

Davis’e gore kapsam gecerlilik indeksinin 0.80’in iizerinde olmas1 gerekmektedir.
Tablo incelendiginde 0.80’in altinda kapsam gegerliligi indeksi bulunmamaistir. Buna
gore alaninda uzmanlarin degerlendirdigi 6lgek maddelerinin Davis teknigine gore
kapsam gegerliligi saglanmistir. Maddelerin anlasilirlik diizeyleri 0.84 ile 1 arasinda

bulunmustur.

b) Hipoglisemik Giiven Olcegi’nin Olgiite Bagh Gecerliligi
HIGO niin élgiite bagh gegerliligi alt-iist grup ortalamalarma dayali madde analizi ve

es zaman gegerligi ile saglanmistir.

Hipoglisemik Giiven Ol¢egi’nin i¢ Olciit Gegerliligi

Tablo 4. 5.” de biitiin maddelerin ayirt edicilik giiglerini gdsteren bagimsiz grup t-testi
sonuclart ve madde toplam korelasyon yer almaktadir. Madde- toplam test
korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli minimum deger 0.40 olarak
belirtilmektedir. Katilimcilarin 6lgek sorularina verdikleri cevaplarin madde-toplam
test korelasyon degerleri incelenmis ve 0.40’1n altinda kalan maddeler olmadig: tespit
edilmistir. Tlim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0.532 ile 0.797

arasinda degiskenlik gostermektedir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda
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goriildiigii iizere tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit edilmistir Olgekte yer
alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla 6lgekten elde edilen ham
puanlar biiylikten kiiclige dogru siralanmus, alt %27 ve iist %27°de yer alan gruplarin
puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda
alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle Olgegin, istenen niteligi 6lgmesi

baglaminda ayirt edici oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. 5. Hipoglisemi Giiven Olgegin Maddelerine iliskin Madde Analizi Sonuglart

Madde Toplam t p degeri
Puan Korelasyonu (Alt % 27**-Ust (Alt % 27**-Ust
%627**) %627**)
HIGO1 0.679 15.472 0.000***
HIGO2 0.535 12.776 0.000***
HIGO3 0.662 16.044 0.000 ***
HIGO4 0.720 15.365 0.000***
HIGO5 0.797 23.922 0.000***
HIGO6 0.569 13.027 0.000***
HIGO7 0.532 11.108 0.000***
HIGOS8 0.607 15.279 0.000***
HIGO9 0.592 13.314 0.000***

n =301, ** n; =n, =81,

*** p <0.05 i¢in anlamli degerler.

Hipoglisemik Giiven Ol¢egi’nin Es Zaman Gecerligi

HIGO’niin bir referans dlgege gore gegerligi es zaman gegerligi ile degerlendirilmistir.
Es zaman gecerligi ile gelistirilecek olan 6lcek ile daha dnceden gelistirilmis 6lgek
arasindaki uyum derecesi ile degerlendirilmektedir. Her iki olgek arasindaki
korelasyon Kkatsayisi hesaplanir. Elde edilen korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenmektedir (Esin, 2018). Calismada HIGO ile Hipoglisemik Korku Olgegi’ nin

karsilikl1 korelasyonlarina bakilarak es zaman gecerliligi degerlendirilmistir.

Tablo 4. 6. Hipoglisemik Giiven Olgegi ile Hipoglisemik Korku Olgegi nin Karsilikli Korelasyonlari

Olgekler Hipoglisemik korku dlcegi Davranis Kayg1

Hipoglisemik Giiven Olgegi -0.557" -0.465™ -0.561™

**p<0.01
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Tablo 4. 6. incelendiginde bireyin HIGO’den aldig1 puanlar ile HKO’den elde edilen
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizey bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0.01, r=-0.557). Bireyin HIGO’den aldig1 puanlar ile
HKO’niin davranis alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve orta diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.01, r=-
0.465). Bireyin HIGO’den aldig1 puanlar ile HKO’niin kaygi alt boyutundan elde
edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizey bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.01, r=-0.561). iki 6lcek arasinda negatif korelasyon
olmasinin nedeni; HIGO’de, 6lgekten alinan puan artikca hipoglisemik giivenin
artryor, HKO’de ise lgekten alinan puan arttik¢a hipoglisemik korkunun azaliyor

olmasindan kaynaklanmaktadir.

¢) Hipoglisemik Giiven Ol¢egi’nin Yap1 Gegerliligi

Gtivenilir ve ortak bir sonug elde edebilmek i¢in 6l¢iim aracinin yap1 gegerliliginin test
edilmesi gerekmektedir. Yap1 gegerliligi, 6¢ekten elde edilen sonucun agiklanmasini
ve Ol¢ek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru 6l¢tiiglinii saptamak
amactyla uygulanmaktadir. (Ozdamar, 2016). Olgiim aracinin yap1r gecerligini
degerlendirmek amaciyla en ¢ok hipotez sinamasi (mantiksal analiz), bilinen grup
karsilagtirmasi, ¢ok degiskenli-gok yoOntemli matris yaklasimi, faktér analizi
yontemleri kullanilmaktadir (Esin, 2018). HIGO niin, yap: gegerligini degerlendirmek

icin faktor analizi yontemi kullanilmistir.

Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin Faktor Analizi ile Yap1 Gegerliginin Belirlenmesi
HIGO’niin faktdr analizi ile yap1 gegerliginin belirlenmesinde ilk asama olarak
aciklayic1 faktor analizi yontemi kullanilmistir. Bir veri setinde faktor analizi
yapabilmek i¢in veri setinin Orneklem biiytikligli, Orneklem yeterligi, olgek

maddelerinin birbiri ile iliskisi yoniinden incelenmesi gerekmektedir (Esin, 2018).

Tablo 4. 7. Hipoglisemik Giiven Olgegi KMO-MSA ve Barlett Kiiresellik Testi Sonuglari

Testler Sonuclar
KMO- MSA 0.913
Barlett Kiiresellik Testi
x2(36) 1190.515
p 0.000
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Tablo 4. 7.°de goriildiigii gibi Hipoglisemi Giiven Olgegi, bir teorik boyut temel
alinarak uyarlanmigtir. Aracin faktor desenini ortaya koymak amaciyla aciklayici

faktor analizi yapilmistir.

Acgiklayict  faktor analizi  uygulamasindan oOnce, Orneklem biyiikl{igiiniin
faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir. KMO degerinin 0.50’nin altinda olmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterli olmadigi, 0.80 ile 0.90 arasinda olmasi ¢ok iyi oldugu, 0.90 ve iizerinde olmasi
ise orneklem biiyiikliigiinlin miikemmel derecede yeterli oldugunu gostermektedir.
Analiz sonucunda KMO degerinin 0.913 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
dogrultusunda, orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmak igin “miikemmel
derecede yeterli” oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi
sonuclar1 incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin manidar oldugu goriilmiistiir
(x2(36) = 1190.515; p<0.01). Bu dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin Aciklayic1 Faktor Analizi ile Yap1 Gegerliginin
Belirlenmesi

Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra 6l¢egin faktor yapisinin
incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)

kullanilarak agiklayicr faktor analizi yapilmistir.

Tablo 4. 8. Hipoglisemi Giiven Olgegi iliskin Aciklayici Faktér Analizi Sonuglar

Faktorler ve maddeler Aciklanan Varyans (%) Oz Deger (A) Faktor Yiikii

F1:

HIGO5 52.351 4712 0.862
HIGO4 0.803
HIGO1 0.769
HIGO3 0.754
HIGO8 0.696
HIGO9 0.683
HIGO6 0.656
HIGO2 0.631
HIGO7 0.619
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Yapilan analiz sonucunda, tim maddeler i¢in 6z degeri 1’in {izerinde olan faktor
deseni incelendiginde orijinal 6lgegin faktdr deseninde oldugundan bagka faktoriin
olmadig1 tespit edilmistir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan desen incelendiginde,
toplam varyansa yapilan katkinin %52.351 oldugu gériilmiistiir. HIGO’niin faktor
desenini ortaya koymak amaciyla yapilan agiklayict faktdr analizinde, faktor yiik
degerleri i¢in kabul diizeyi 0.30 olarak belirlenmistir (Seger, 2018).

Scree Plot
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Sekil 4. 1. Faktor sayisinin Scree Plot analizi ile gosterilmesi

Scree plot grafigi incelendiginde, yatay eksende boyut sayisi, dikey eksende ise
0zdeger rakamlar1 oldugu goriilmektedir. Raymond B. Cattell tarafindan gelistirilen
bu grafikte birinci faktorden yiiksek bilesik varyans degerine sahiptir. Bu yontemde
faktor sayisi, grafigin diizlesmeye basladig: keskin dirsekten onceki “ ¢izgilerin” veya
duruma gore “ noktalarin” sayisina bakilarak belirlenir (Sencan, 2005). Ozdegeri 1
lizerinde toplamda bir faktér oldugu gorilmektedir. Buna gore oOlgek orijinal

versiyonunda oldugu gibi tek boyutludur.

Hipoglisemik Giiven Ol¢egi’nin Dogrulayici Faktor Analizi ile Yap1 Gegerliginin
Belirlenmesi

Dogrulayici faktor analizi ile agiklayici faktor analizinden elde edilen faktor yapilarini,
orijinal Olgekte daha onceden belirlenmis faktor yapisini ya da varsayilan faktor

yapismi incelemek icin yararlamilan bir test yontemidir (Ozdamar, 2016).
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Tablo 4. 9. Olgegi Birinci Diizey Cok Faktorlii Model Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri

Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Modifikasyon | Modifikasyon
Tyiligi Olciitleri Uyum Olgiitleri oncesi sonrasi
Olciimleri

CMIN/Df 0<y?/df<3 3<y?/df<s 3.308 2.303
GFlI 0.95<CFI 0.90<CFI 0.932 0.955
AGFI 0.80<AGFI 0.90<AGFI 0.887 0.955
CFI 0.97<CFI 0.95<CFI 0.947 0.971
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<1.0 0.088 0.066
NFI 0.95<NFI 0.90<NFI 0.926 0.950
TLI 0.80<TLI 0.90<TLI 0.929 0.960
IFI 0.85<CFI 0.95<CFI 0.947 0.971

Kelloway’e (1998) gore yapisal esitlik modellerinin degerlendirilmesinde kullanilan
indekslerin en ¢ok kullanilanlari iyilik uyum indeksi (Goodness of Fit Index) (GFI),
diizeltilmis 1iyilik uyum indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index) (AGFI),
normallestirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index) (NFI), bagil uyum indeksi
(Relative Fit Index) (RFI), artmali uyum indeksi (Incremental Fit Index) (IFI) ve
karsilagtirmali uyum indeksi (Comperative Fit Index) (CFI)’dir. 0 ile 1 arasinda
degisen tiim bu indekslerde model icin elde edilen degerin 0.9’u asmas1 model ile
veriler arasinda ¢ok yiiksek derecede bir uyum oldugunun gdostergesidir (Kelloway,
1998).

Dogrulayict Faktor analizine gore 6lgegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, 6lgegi olusturan 9
madde ve tek faktorlii 6l¢ek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9.).
Modelde iyilestirme yapilmistir. lyilestirme yapilirken MI degerleri yiiksek olan
hatalar arasinda kovaryanslar olusturulmustur (e7- €9). Uyum indeksi
hesaplamalarinda uyum indeksleri i¢in minimum diizeyde kabul edilebilir sinir1
saglandig1 goriilmiistiir. Birinci diizey ¢ok faktdr analizi sonuglarina gore HIGO niin
uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; yaklasik hatalarin ortalama kare kokii (Root
Mean Square Error of Approximation-RMSEA) 0.066 kabul edilebilir; GFI 0.96; CFI
0.97; 2 ise 2.30 ile miikemmel uyum gosterdigi tespit edilmistir (p=0.000) (Simon ve

ark., 2010; Hooper ve ark., 2008).
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Tablo 4. 10. Maddelere Tligkin Istatistik Degerleri

Faktor yiikii | S.E. C.R. (tistatistik)

HIGO1 | <--- | Hipoglisemik Giiven Olgegi 0.752

HIGO2 | <--- | Hipoglisemik Giiven Olgegi 0.582 0.087 9.912 0.000
HIGO3 | <--- | Hipoglisemik Giiven Olgegi 0.741 0.078 12.878 0.000
HIGO4 | <--- | Hipoglisemik Giiven Olgegi 0.792 0.072 13.848 0.000
HIGO5 | <--- | Hipoglisemik Giiven Olgegi 0.871 0.083 15.299 0.000
HIGO6 | <--- | Hipoglisemik Giiven Olgegi 0.578 0.081 9.834 0.000
HIGO7 | <--- | Hipoglisemik Giiven Olgegi 0.505 0.074 8.515 0.000
HIGO8 | <--- | Hipoglisemik Giiven Olgegi 0.625 0.087 10.703 0.000
HIGO9 | <--- | Hipoglisemik Giiven Olgegi 0.593 0.077 10.101 0.000

Maddelere iliskin t istatistikleri incelendiginde, biitiin maddelerin anlamli oldugu

goriilmektedir. Faktor yiik degerleri i¢in gerekli kabul géren smir 0.30 olarak

belirlenmistir. Olgege iliskin faktdr yiikleri incelendiginde 0.30 altinda bir madde

olmadig1 ve faktor yiiklerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.10.). (Seger, 2018).
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Hipoglisemik Giiven Ol¢egi’nin Giivenirlik Analizleri

Bir 6l¢iim aracinda gilinenirlik; degismezligin, yeterliligin, esdegerligin, tutarliligin,
dogrulugun ve kararliligin degerlendirilmesiyle tespit edilir. Bir 6lgme aracinda
degismezlik, uygulamadan uygulamaya ve zamana gore tutarli ve degismezlik
gosterebilmesidir. Degismezlik ise test tekrar test ve paralel form giivenirligi ile
saglanabilmektedir. Olgme aracinda i¢ tutarlilik ise dlgegin biitiin yonlerinin, Slgme
yetenegine sahip olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilan gilivenirlik
yontemidir. Yaygin bir sekilde kullanilmak iizere 4 yontemi vardir. Bunlar; yariya
bolme yontemi (tekler ve ciftler boliimii, split-half reliability), cronbach’s alfa
giivenirlik katsayis1 (cronbach’s coefficient alpha), Kuder-Richardson 20-21
Giivenirlik Katsayisi (KR-20-21), madde-toplam puan 6l¢ek giivenirligi Kapa uyum
(Cohen’s Kapa) Katsayisidir (Esin, 2018).

HIGO’niin Tiirkge versiyonunun giivenirligini test etmek amaciyla, giivenirlik
katsayilarinin hesaplanmasi, tanimlayici istatistikleri (Olgegin ortalama degeri,
standart sapmasi, ortanca degeri, minimum ve maksimum degerleri), madde analizleri
(maddelere iliskin ortalama ve standart sapmalarin incelenmesi, madde silindiginde
giivenirlik katsayilarinin incelenmesi, maddeler arasi1 korelasyon katsayilarinin

ortalamasi) yontemleri uygulanmistir.

Tablo 4. 11. HIGO ve HKO Olgegi’nin Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Hipoglisemik Giiven Olcegi 0.883 9
Hipoglisemi Korku Olcegi 0.933 32
= Davrams 0.842 15
= Kaygi 0.924 17

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu Ol¢lip dlgmedigini test etme
amactyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda
degisen Cronbach’s Alpha (o) katsayist degeri; 0.00-0.40 arasinda ise oOlcegin
giivenilir olmadigr; 0.40 -0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise
oldukca giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu
seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005). Sonuglar incelendiginde, HIGO
6l¢eginin Cronbach’s Alpha 0.883 seklinde bulunarak yiiksek derecede glivenilir bir
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dlgek oldugu tespit edilmistir. Parelel form igin tercih edilen HKO igin ise alfa degeri
0.933; alt boyutu olan “davranis” icin 0.842; “kayg1” icin ise 0.924 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4. 12. Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun Gutmann Giivenirlik Analizi

Sonuglari

Giivenirlik Katsayis1 (Lambda)

0.785

0.886

0.883

0.778

0.866

o O B W N

0.883

n 301

Madde Sayis1 9

Gutmann giivenirlik sonuglar1 incelendiginde Lambda degerlerinin 0.70 iizerinde
oldugu goriilmiistiir. Gutmannn modeline gore hesaplanan 6 giivenirlik katsayisinin en
diistigii 0.78 ile Lambda 1’ dir. Lambda degerleri 0.78 ve 0.89 arasinda degismektedir.
Bu sonuglara gore dlgek oldukea giivenilirdir (Sencan, 2005).

Tablo 4. 13. Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Yari-Test Giivenirlik Analizi

Sonuglari
Hipoglisemik Giiven Olcegi Deger

Guttmann Split Half 0.778

Spearman Brown 0.800

Formlar arasi korelasyon 0.664

Birinci yar1 cronbach alfa degeri 0.865

Ikinci yar1 cronbach alfa degeri 0.759

n 301

Madde sayisi 9

Yariya bolme yontemine gore Olcek iki yariya ayrilir ve iki yari arasindaki iliski
degerlendirilir. Boliimler arasindaki korelasyon 0.664; Spearman-Brown katsayisi
0.800, Guttman katsayis1 ise 0.778 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, HIGO igin
giivenirlik analizi uyguladigimiz biitlin modellerde 6lcegin giivenirlik katsayilari

sonuclar1 birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. Elde edilen giivenirlik katsayilarina
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gdre HIGO, diyabet hastalarinin hipoglisemik giiven diizeylerini giivenilir bir sekilde
Olcer (Sencan, 2005).

Tablo 4. 14. Calismaya Katilan Diyabet Hastalarinin HIGO ve HKO’den Aldig1 Puanlarmn Dagilim

n Min Mak Toplam | Ortalama SS
HIGO_ortalama 301 1.05 4.00 831.43 2.76 0.65
HKO ortalama 301 0.09 3.66 453.83 151 0.88
HKO Davrams_ortalama 301 0.13 3.52 424.03 141 0.81
HKO Kaygi ortalama 301 0.00 3.93 480.14 1.60 1.08

Tablo 4. 14. incelendiginde Tip 1 ve Tip 2 Diyabetli bireylerin HIGO den aldig1 puan
ortalamas1 2.76+0.65 (1.05-4), HKO’den aldig1 genel puan ortalamas: 1.51+0.88
(0.09-3.66), HKO davranis alt boyut ortalamas1 1.41+0.81 (0.13-3.52), HKO kayg alt
boyut ortalamasi 1.60£1.08 (0.00-3.93) seklinde oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4. 15. Hipoglisemik Giiven Olgegi nin Tiirkge Versiyonunun Madde Ortalama Ve Standart
Sapma Degerlerinin Dagilimi

Maddeler Hig Cok az Kismen Cok X SS
Giivenmiyorum | Giiveniyorum | Giiveniyorum | Giiveniyorum
% (n) % (n) % (n) % (n)
1 33(11.0) 48 (15.9) 158 (52.5) 62 (20.6) 2.83 | 0.88
2 130 (43.2) 68 (22.6) 84 (27.8) 19 (6.3) 1.97 | 0.98
3 28 (9.3) 56 (18.6) 140 (46.5) 77 (25.6) 2.88 | 0.89
4 25 (8.3) 37 (12.3) 168 (55.8) 71 (23.6) 2.95 | 0.83
5 55 (18.3) 58 (19.3) 138 (45.8) 50 (16.6) 2.61 | 0.97
6 47 (15.6) 94 (31.2) 119 (39.5) 41 (13.6) 2.51 | 0.92
7 17 (5.6) 24 (8.0) 127 (42.2) 133 (44.2) 3.25 1 0.83
8 43 (14.3) 81 (26.9) 108 (35.9) 69 (22.9) 2.67 | 0.98
9 20 (6.6) 30 (10.0) 123 (40.9) 128 (42.5) 3.19 | 0.87

Tablo 4. 15. Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun ortalama, standart
sapma ve likert dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde, maddelerin
ortalamalarinin 1.97+0.98 ile 3.25+0.83 arasinda oldugu goriilmektedir. Madde

ortalamalar1 incelendiginde standart sapmasi sifir olan madde bulunmamaktadir.
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Tablo 4. 16. HIGO’niin Maaddelerinin Toplam Korelasyonu Dagilim1

Madde Toplam Puan Madde Silindiginde

Korelasyonu Cronbach’s Alpha
HIGO1 0.679 0.866
HIGO2 0.535 0.879
HIGO3 0.662 0.868
HIGO4 0.720 0.863
HIGO5 0.797 0.855
HIGO6 0.569 0.875
HIGO7 0.532 0.878
HIGO8 0.607 0.873
HIGO9 0.592 0.873

GENEL: 0.883

Madde-biitiin korelasyonunun pozitif ve 0.25’ten biiyiik olmasi istenmektedir (Alpar,
2014). Tablo 4. 16. incelendiginde, madde-biitin korelasyon Kkatsayilarinin
degerlerinin 0.53 ile 0.79 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin genel Cronbach
alfa degeri 0.883’tiir. Oldukca yiiksek olan bu deger, herhangi bir madde silindigi

zaman agir1 bir degisime ugramamaktadir. Bu yilizden 6lgekten madde ¢ikarilmamustir.

Tablo 4. 17. HIGO ile HIGO Tekrar Ortalama Korelasyonu ile lglili Tablo

HIGO
HIGO tekrar r 0.794™
(Cronbach Alpha=0,850) p 0.001

Olgegin giivenilir ve tutarli olup olmadigma iliskin sonuglar incelendiginde ise tekrar
Ol¢iimlerinin ilk Sl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0.01: r=0.794). Ayrica tekrar test i¢in yapilan Olglimlere iliskin
giivenirlik Cronbach Alfa ile incelenmistir. Alfa katsayis1 ise 0.850 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 4. 18. Olgek Maddelerinin Birbiri ile Korelasyonu

HIGO1 | HIGO2 | HIGO3 | HIGO4 | HIGO5 | HIGO6 | HIGO7 | HIGO8 | HIGO9
HIGO1 1
HIGO2 | 0.445** 1
HIGO3 | 0.595** | 0.438** 1
HIGO4 | 0.638** | 0.459** | 0.603** 1
HIGO5 | 0.639** | 0.514** | 0.654** | 0.686** 1
HIGO6 | 0.420** | 0.360** | 0.405** | 0.382** | 0.513** 1
HIGO7 | 0.328** | 0.319** | 0.327** | 0.401** | 0.425** | 0.429** 1
HIGO8 | 0.431** | 0.350** | 0.417** | 0.468** | 0.551** | 0.430** | 0.390** 1
HIGO9 | 0.413** | 0.263** | 0.379** | 0.480** | 0.525** | 0.391** | 0.520** | 0.499** 1
**p<0.01

Tablo 4. 18. ‘de olgek maddelerini birbiri ile korelasyonu incelendiginde, tiim

maddelerin birbiri ile orta diizey iliskisi bulunmaktadir. Maddelerin birbiri ile arasinda

anlamsiz korelasyon katsayis1 bulunmamaktadir.

4.3. HIGO’den Elde Edilen Puanlarin Degerlendirilmesi

HIGO’den elde edilen puanlari degerlendirmek igin, bagimsiz érneklem t testi (T

testi), one way ANOVA/tek yonlii varyans analizi testi (F) kullanilmistir.
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4.3.1. HIGO’den Elde Edilen Puanlarin Demografik Ozelliklere Gore

Degerlendirilmesi

Tablo 4. 19. HIGO Elde Edilen Puanlarin Demografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

HIGO
X+SSs t/ F testi p
Cinsiyet
Erkek 2.89+0.63 3.039 0.003*
Kadin 2.66+0.66
Yas r=-0,076  p=0,188
Cocuk varhg:
Evet 2.71+0.66 -2.926 0.004*
Hayir 3.00+0.55
BKi
Zayif! 2.44+0.69
Normal kilolu? 2.96+0.60 4.341 0.005%
(1<2)
Fazla kilolu® 2.76+0.66
Obez* 2.70+0.64
Medeni durum
Evli 2.74+0.66 -0.967 0.334
Bekar 2.83+0.63
Kiminle yasadiklari
Yalniz 2.84+0.58
Esimle 2.80+0.67 0.975 0.405
Esimle ve ¢ocuklarimla 2.694+0.65
Arkadaglarimla ve
yakinlarimlar 283+0.64
Egitim durumu
[kokul* 2.62+0.64 0.000*
Lise? 2.93+0.61 13.299 3>172
Univeriste® 3.05+0.59
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 2.56+0.58
Gelirim giderim karsiltyor 2.80+0.64 2.236 0.109
Gelirim giderimden fazla 2.73+0.74

*p<0,05

**Tablodaki ¢oklu karsilastirma testleri i¢in Bonferroni testi kullanilmugtir.
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Tablo 4. 19. Devami. HIGO Elde Edilen Puanlarin Demografik Ozelliklere Gore Karsilagtiriimasi

Calisma durumu

Calismiyor 2.56+0.62 -4.858 0.000*
Calistyor 2.91+0.64

Sigara kullanma durumu

Evet 2.77+0.63 0.162 0.872
Hayir 2.76+0.66

Alkol kullanma durumu

Evet 3.21+0.46 4.180 0.000*
Hayir 2.714+0.65

*p<0.05

**Tablodaki ¢oklu karsilastirma testleri i¢in Bonferroni testi kullanilmustir.

HIGO puan ortalamalarmin cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Erkek bireylerin giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya
ctkmistir. Katilimeilarm yast ve HIGO puan ortalamlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki yoktur (p>0.05).

HIGO puan ortalamalarmnin bireyin medeni durumuna gére istatistiksel olarak farklilik
gdstermedigi tespit edilmistir (p>0.05). HIGO puan ortalamalarinin bireyin ¢ocugu
olup olmamasina gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).

Cocugu olmayan bireylerin giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

HIGO puan ortalamalarmnin katilimeilarin BKI’sine gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.05). Fark olan gruplar1 belirleyebilmek i¢in ¢oklu
karsilagtirma testi yapilmustir. Sonuglar incelendiginde, zayif olan bireylerin normal

kilolu olan bireylere gére HIGO puanlarmin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

HIGO puan ortalamlarinin bireyin egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.05). Fark olan gruplar1 belirleyebilmek icin ¢oklu
karsilastirma testi yapilmustir. Universite mezunu bireylerin ilkokul ve lise mezunu

bireylere gore daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir.

HIGO puan ortalamalarinin bireyin kimle yasadigina ve gelir durumuna gore
istatistiksel olarak farklilk gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). HIGO puan

ortalamlarinin bireyin c¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
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belirlenmistir (p<0.05). Caligsan bireylerin giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya
¢ikmustir.

HiGO puan ortalamalarmin bireyin sigara kullanma durumuna gére istatistiksel olarak
farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0.05). HIGO puan ortalamalarinm bireyin
alkol kullanma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Alkol kullanan bireylerin HIGO puanlarinin daha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir
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4.3.2. HIGO’den Elde Edilen Puanlarin Diyabet

Degerlendirilmesi

Ozelliklere Gore

Tablo 4 .20. HIGO Elde Edilen Puanlarin Diyabete Iliskin Ozelliklere Gore Karsilastirilmast (n=301)

Hastahk Ozellikleri HIGO
X+sSs t/F testi p
Diyabet tipi
Tip1l 2.93+0.59 2.174 0.030*
Tip 2 2.72+0.66
Diyabet /komplikasyonlar nedeniyle hastaneye
yatma durumu
Evet 2.56+0.69 -3.325 0.001*
Hayir 2.84+0.62
Diyabet tedavi tipi
Hem insiilin hem de OAD kullananlar 2.75+0.68 -0.412 0.680
Sadece insiilin kullananlar 2.78+0.61
Kronik hastahk
Evet 2.73+0.67 -1.408 0.160
Hayir 2.86+0.60
Insiilin cesidi
Bazal insiilin kullananlar? 2.81+0.68 0.249 0.780
Prandiyal insiilin kullananlar? 2.74+0.67
Hem bazal hem prandiyal insiilin kullananlar® 2.75+0.64
Kontrole gelme sikhig:
iki ayda bir kez* 2.56+0.67
Ug ayda bir kez? 2.89+0.62 4.862 0.003*
Alt1 ayda bir kez? 2.74+0.70 2>1
1 yildan daha uzun siirede? 2.60+0.60
Hipoglisemi ile ilgili egitim alma durumu
Evet 2.82+0.64 2.967 0.003*
Hayir 2.56+0.65
Hipoglisemi egitiminin yeterli olma durumu
Evet 2.84+0.64 3.188 0.002*
Hayir 2.59+0.66
Hipoglisemik atak gecirme
Evet 2.74+0.66 -1.714 0.088
Hayir 2.96+0.53
*p<0.05
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Tablo 4 .20. Devamui. HIGO Elde Edilen Puanlarm Diyabete Iliskin Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi
(n=301)

HIGO
X+sSs t/F testi p
Son zamanlardaki saghk durumunun
r=0.218  p<0.000
puanlanmasi
Yasitlariyla karsilastirilan genel saghk 20399 p<0.000
durumunun puanlanmasi
Hipoglisemik atak sikhig1
Haftada birkac kez 2.68+0.70
Ayda birkag kez 2.75+0.66 1.498 0.225
Yilda birkag kez 2.85+0.59
AKS
60-140 2.83+0.65
141-199 2.76+0.62 1.514 0.222
200 + 2.63+0.74
TKS
60-140 2.83+0.68
141-199 2.71£0.63 0.737 0.479
200 + 2.77+0.66
HbAlc
6.5< 3.00+0.61
6.5 — 7.4 arasinda 2.87+0.63 1.511 0.199
7.5 — 8.4 arasinda 2.67+0.64
8.5 -9.4 arasinda 2.76+0.68
9.5 — ve lizeri 2.72+0.66
*p<0.05

HIGO puan ortalamalarinin bireyin diyabet tipine gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Tip 1 diyabet tanili hastalarin puan
ortalamalarinin Tip 2 diyabet tanili hastalarin puan ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bireyin yas1 ve HIGO puan ortalmalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

HIGO puan ortalamalarinin bireyin diyabet ya da komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir

(p<0.05).  Hastaneye yatmayan bireylerin puanlariin daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. HIGO puan ortalamalarinin bireyin kronik hastaligi olup olmamasina

gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

HiGO puan ortalamalarmin bireyin diyabet tedavisinin sekline gore istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). HIGO puan ortalamlarmin hastalarin
kullandig1 insiilin ¢esidine gore istatistiksel olarak farklihik gdstermedigi
belirlenmistir. (p>0.05). HIGO puan ortalamalarmin bireyin diyabet kontrolii sikligina
gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Ucg ayda bir

gidenlerin puanlarinin iki ayda bir gidenlere gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

HIGO puan ortalamalarinin bireyin hipoglisemi ile ilgili egitim alma durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Hipoglisemi ile ilgili
egitim alan bireylerin puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. HIGO puan
ortalamalarinin bireyin hipoglisemi ile ilgili aldig1 egitimin yeterli olup olmadigi
hakkindaki diisiincesine gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Hipoglisemi ile ilgili aldig1 egitimin yeterli oldugunu diisiinen bireylerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

HIGO puan ortalamalarinin bireyin hipoglisemik atak gegirme durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Son zamanlardaki
saglik durumunu degerlendirme puanlari ve HGO puanlar arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.01: r=0.218). Bireyin yasitlarina gore
saglik durumunu degerlendirme puanlari ve HGO puanlar arasinda pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.01: r=0.399).

HIGO puan ortalamlarinin bireyin atak sikligi durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0.05). HIGO puan ortalamalarinin bireyin
AKS diizeyine gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
HIGO puan ortalamlarinin bireyin TKS diizeyine gore istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0.05). HIGO puan ortalmlarmin bireyin HbAlc
diizeyine gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).
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4.4. HIGO ile Tlgili Nitel Bulgulara Gore Gegerliginin Degerlendirilmesi

HIGO’niin gecerliligini arastirmak amaciyla Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerle
hipoglisemik giiven durumlart ile ilgili yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir.
Nitel bulgular incelendiginde, diyabetli bireylerin hipoglisemik giiven durumlarini
degerlendirmede elde edilen bulgular HiGO’yii nitel gegerlilik kanit1 olarak
desteklemektedir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin biligsel goriisme yanitlari ile
madde amaclar arasinda giiclii bir uyum oldugu anlasilmistir. HIGO’niin niteliksel
olarak gecerligi nitel verilerle incelendiginde oldukg¢a gecerli oldugu anlasilmistir.
HIGO ile yapilan nitel ¢calismada, diyabetli bireylerin HIGO’ye verdikleri puanlarin
ve bilissel goriisme yamtlarinin HIGO maddelerinin amag tanimlariyla uyumlu oldugu
ve HIGO maddelerinin ve yapilarmin hedeflendigi gibi anlasildigima dair kanitlar elde

edilmistir.
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Tablo 4. 21. Nitel Bulgular Dogrultusunda Elde Edilen Temalar

Ana Temalar

Giivende hissetmesi

Alt Temalar

Onlem almak

Uykuda hipoglisemik giiven
Sosyal ortamlarda hipoglisemik giiven
Kan sekerini 6lgmek

Yalnizken hipoglisemik giiven

Hipoglisemiye bagh ciddi sorunlardan Kan sekerini dengelemeye ¢aligsmak

kacinmasi Beslenmeye dikkat etmek
Saglik ¢alisanlarina giiven
Deneyim ve giiven
Hipoglisemi korkusu
Hipoglisemiyi fark ederek miidahale etmesi Hipogliseminin gelecegini hissetmek
Kendine giivenmek

Teknolojiden yararlanmak

Sekerli gida bulundurmak
Hipogliseminin risklerine ragmen yasama Yasamin kisitlanmasi
devam etmesi Hipogliseminin sosyal hayat iizerine etkisi
Kan sekerini yiiksek tutmaya ¢aligmak
Giiciin tikenmesi

Egitim almak

Yakinlarinin bireye giivenmesi

Hipoglisemiyi yonetmesi ile ilgili

V V. V V V V V V VY V VY V V V VYV V VYV V V V V

yakinlarinin bireye giiveni Bireyin yakinlarina giivenmesi

Gorlismelerden elde edilen veriler; giivende hissetmesi, hipoglisemiye bagli ciddi
sorunlardan kacinmasi, hipoglisemiyi fark ederek miidahale etmesi, hipogliseminin
risklerine ragmen yasama devam etmesi, hipoglisemiyr yonetmesi ile ilgili
yakinlarinin bireye giiveni ve hipoglisemi ge¢irme durumu ile ilgili irettikleri
metaforlar seklinde alt1 ana tema belirlenmis ve bu ana temalar ve alt temalar asagida

strastyla sunulmustur.

Ana Tema 1. Giivende Hissetmesi

Katilimcilarin hipoglisemi ile ilgili sorunlarda glivende olmasina yonelik goriisleri
incelendiginde; 10/12°si 6nlem almak, 11/12’si uykuda hipoglisemik giiven, 6/12’si
sosyal ortamlarda hipoglisemik giiven, 10/12’si kan sekerini 6l¢gmek, 7/12°si yalnizken
hipoglisemik giiven seklinde alt temalar ortaya c¢ikmistir. Arastirmaya katilan

bireylerin bu konu hakkindaki bazi goriisleri asagida sunulmustur.
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Onlem Almak ile ilgili goriisleri;

“’Mesela atiyorum gecenlerde hanim ile Ankara’ya gittik. Ben onun tedbirini aldim.”’
(K8)

“Iste, 6nce tedbir alarak emin olabiliyorum.”” (K7)

Uykuda Hipoglisemik Giiven ile ilgili goriisleri;

“’Kan sekerim belirli bir diizeyden yukariysa zaten nasil diisecegini bildigim i¢in o
sekilde yemiyorum ama ¢ok diisiikse bir seyler atistirip Oyle yatiyorum.’’
(K11)

“’Gece yatmadan once kan sekerine bakarim.’’(K12)

“’Onu her giin yaptyorum ciinkii bir kere uyurken hipoglisemi yasamistim. Bilincimi
kaybetmisim. O gilinden sonra her zaman uyumadan once sekerimi

Olctiyorum.’’(K10)

Sosyal Ortamlarda Hipoglisemik Giiven ile flgili Goriisleri

“’Bu konu hakkinda onlara bahsederim zaten ben. Acil durumlarda ne yapilmasi
gerekir? Iste kendisinin yapabilecegi seyleri falan anlatirim tabi ki de
arkadaslarima. Onlarin bilgileri olur.”’(K12)

“’Tedbir dedigim gibi iste yanimda biri varken, 6nce kendime giiveniyorum tabi ki
de yine de arkadaslar1 da uyaririm yani boyle boyle durumlar olursa diye

uyaririm. Yapilmasi gereken seyleri onlara anlatirim.”’ (K1)
Kan Sekerini Ol¢mek ile Tlgili Goriisleri;

“’Dedigim gibi en net giivende hissettigim an sekerimi 6l¢tiiglim an. Gordiigim o
rakamsal deger.”” (K2)
“’Ben su sekilde sOyleyeyim mesela egzersiz yapacagimda ya da uyumadan 6nce ya

da boyle 6nemli bir sey yapacagimda sekerimi dlgiiyorum.”” (K10)

Yalnizken Hipoglisemik Giiven ile Ilgili Goriisleri;

“’Glukagon da dyle. Bunlarin ikisi yanimda oldugu siirece kendimi giivende
hissederim yani yalniz olmam veya sosyal ortamda olmam herhangi bir seyi
degistirmez.”” (K12)

“Yemek yiyorum. Hani evde yalnizim, bana ulagsamazlar diye ya esim ariyor

devamli sik sik o zaman tek kaldigimda babam, annem ariyor. Hani telefona
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bakmadigimda o zaman hani anliyorlar ki bir sey oldu diye ya geliyorlar ya
da sey yapiyorlar ama ben kendim sey yaptigim zaman genelde sekerime

bakarim.”” (K11)

Ana Tema 2. Hipoglisemiye Bagh Ciddi Sorunlardan Kacinmasi

Diyabet tanili bireylerin hipoglisemiye bagli ciddi sorunlardan kaginmaya iliskin
goriigleri incelendigide; 11/12°si kan sekerini dengelemeye calismak, 5/12’si
beslenmeye dikkat etmek, 1/12’si saglik ¢alisanlarina giiven, 9/12’si deneyim ve
giiven, 2/12’s1 hipoglisemi korkusu seklinde alt temalar belirlenmistir. Katilimcilarin

bu konu hakkindaki bazi goriisleri asagida sunulmustur.

Kan Sekerini Dengelemeye Cahsmak ile Ilgili Goriisleri;

“’Buna gore diizenleme yaparim yani belli bir bazal diizeyde gidiyorsa, iste attyorum
150-160, siirekli sabitse bir yarim saat arayla dlgerim. Sabitse sorun yoktur.
Eger sabit degilse ona gore bir tedavi uygularim.’” (K12)

“’Mesela istahim yokken sekerim iyiyse daha az yiyeceksem daha az vuruyorum o siire
icerinde de diismiiyor zaten. Hani hep ona gore hareket ediyorum.’” (K10)

“’Ya insiilini kistyorum biraz ya da ayn1 dozda biraz fazla yiyecek tiiketiyoruz. Sekerli

gida. Bu yontemlerle hallediyoruz.”” (K1)

Beslenmeye Dikkat Etmek ile Tlgili Goriisleri;

“’Yani sekerli gidalardan sekerimi yiikseltecek gidalardan uzak durmaya calisiyorum.
Elimden geldigince dikkat etmeye calistyorum.”” (K7)
“Cilnkii ¢ok yedigime ictigime, zamanlarina, saatlerine dikkat ederim. Dikkat

ettigimden dolay1 da yani ¢ok kisitli yagsarim ben o hipoglisemiyi.”” (K9)
Saghik Calisanlarina Giiven ile Tlgili Goriisleri;

“Ya stirekli kontrol altindayim. Gosterip, gidip doktora goriinliyorum. Muayene
oluyorum. Takip ediliyor yani. Her halde 6yle bir sey olsa derler ki yani senin

bu sorunun var. (K9)

Deneyim Ve Giiven ile Ilgili Goriisleri;

“’Dogru yani bu deneyim oldu. Alti, yedi yildir ben insiilin kullanityorum ya ondan da

hemen biliyorum. Kendimden biliyorum.”” (K8)
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“Giiveniyorum iste. Yine dedigim gibi az Onceki soruya benzer sekilde en ufak
seylerde bir 13 — 14 yilin verdigi tecriibeye dayanarak diisiip diismedigini
anlayabiliyorum.”” (K1)

Hipoglisemi Korkusu ile Tlgili Goriisleri;

“’Benim en korktugum sey sekerim diistiigii zamandir. Yiiksek oldugu zaman bazen
300 oldugu zaman pek umursamiyorum. 450’ye ¢iktigini da hatirladim. Valla
o zaman bir sikint1 yagsamiyorum. Diigiikken sikint1 yagiyorum.”” (K8)

“Yine de Allah’im korusun hepimizi. Ne bileyim. Korkuyoruz yani. Korkmadan bu

seker hastalig1 gercekten riskli bir sey.”” (K3)

Ana Tema 3. Hipoglisemiyi Fark Ederek Miidahale Etmesi

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin kan sekeri ¢ok diismeden 6nce fark etme ve
miidahale etme konusundaki kendine giivenleri hakkinda goriisleri incelendiginde;
12/12’si hipogliseminin gelecegini hissetmek, 12/12’si kendine glivenmek, 1/12’si
teknolojiden yararlanmak, 12/12’si sekerli gida bulundurmak/ tiiketmek seklinde alt
temalar belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin bu konu hakkindaki bazi

goriigleri asagida sunulmustur.
Hipogliseminin Gelecegini Hissetmek ile Tlgili Goriisleri;

“’Bir saat sonra, hemen hissediyorum ben hissettim baktim bende titreme sey oldu.
Hemen hissediyorum ben onu.”” (K8)

¢*Zaten diistligiinii ¢ok rahat anliyorum. Bende agir1 sicak terleme oluyor. Hani bazilari
soguk diyor ama benimki asir1 sicak bir terleme ve titreme oluyor. Oldugu anda
direk sekerimin diistiiglinti anlayip kendime miidahale ediyorum. (K2)

“’Dedigim gibi el, ayak titremesi, terleme bunlar1 zaten oldugu zaman ya da hani fark
ediliyor zaten.”” (K10)

“’Bende terleme, biraz da biliyorum meslekten dolayi. Terleme ve titreme olunca
tamam. Geliyor. Gelecek gelmekte olan. Diisecek diyorum yani. Oyle daha

erken miidahale edebiliyorum.”” (K2)

Kendine Giivenmek ile flgili Goriisleri

> Kendime giiveniyorum canim. Hissediyorum dedim ya demin.”’ (K8)

“’Evet. Giiveniyorum.”’ (K7)
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“’Belirtilerini fark ettigim icin miidahale etme konusunda kendime giivenebilirim.”’

(K6)

Teknolojiden Yararlanmak ile Tlgili Goriisleri

“’Giiveniyorum. Ciinkii belirli teknolojiler kullaniyorum. Bunu hani bes seker 6l¢iim
izleme ile alakali. Hem bu teknolojiyi kullantyorum. Pek giivenmiyorum tabi
ki de ama genel olarak bir yol gosteriyor hani sekerin durumunu ne olacagini,

diisiip veya yiikselecegini gosteriyor.’” (K12)
Sekerli Gida Bulundurmak/ Tiiketmek ile Tlgili Goriisleri

“’Hemen bu seyi aldigim zaman, bu gidayi, meyve suyunu falan hepsi hazir her zaman
mutlaka bulunur. Yedek bulunur. Onu attim m1 bir on dakika sonra diizeliyor.”
(K8)

“’Kolaylikla ulasabilecegim yerlerde mutlaka seker bulunduruyorum. Seker dlgme
cihazinda en az dort tane ya da alt1 tane seker bulunduruyorum. Ne olur, ne
olmaz diye.”” (K5)

“’Ben bir yere gittigimde kesinlikle yanima seker alirim.”” (K3)

©’Zaten devamli yanimizda seker, meyve suyu tarzi seylerle geziyoruz.”’ (K1)

Ana Tema 4. Hipogliseminin Risklerine Ragmen Yasama Devam Etmesi

Katilimcilarin hipoglisemi risklerine ragmen, yasamlarinda yapmak istedikleri seyleri
yapmaya nasil devam ettiklerine dair goriisleri incelendiginde; 5/12°si yasamin
kisitlanmasi, 8/12’si hipogliseminin sosyal hayat iizerine etkisi, 7/12’si kan sekerini
yiiksek tutmaya ¢aligmak, 10/12’si giiclin tilkenmesi, 3/12’si egitim almak seklinde alt
temalar belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin bu konu hakkindaki bazi

gorusleri asagida sunulmustur.

Yasamin Kisitlanmasi ile ilgili Goriisleri

“’Yani futbolcu olmak istiyordum. Yeterince yetenegim de vardi fakat bu hastaliktan
dolay1 gerekli raporlar1 elime alamadigimdan dolay1r olmadi. Baska alternatif
secenekler denedik bizde.”” (K12)

“’Normalde ¢alistigim zaman 6nceden seydi. Anasinifi 6gretmeniydim o zaman ¢ocuk
hani diiser de cocuklar ¢cok korkar diye kendimi tedirginlestiriyordum. Hani

cocuklar anlamayabilir, sey yapamaz hani biiyiikler gibi diye sey yapiyordum.
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Hani tiziilmesin, Uiziillirler diye daha dikkatli oluyordum. Ama diger konularda
cok fazla sey yapmadim. Hani sikint1 olmadi ¢linkii sey simdi emekli oldugum
icin daha baska iste calismiyorum.”” (K11)

“’Kisitlayarak. Yani onu etkileyecek, seker hastaligini etkileyecek seylerden kaginarak
devam ediyorum tabi.”’ (K9)

“’Tabi tabi yani mesela ben galericilik yaptyorum arag alip sattyorum. Yani ¢ok asir
mesai yoruyor beni mesela yani. Gece giindiiz ¢alismak olmuyor. Mesela
Onceden hasta olmadan oOnce gece gilindliz siirekli calistyordum.
Kosturuyordum. Ama simdi 6yle bir durumum yok mesela yani. Belirli saatler
aytrabiliyorum. Zaman ayirabiliyorum. Buda seker hastaliginin etkisi.”” (K9)

“’Yani yapmak isteyip de yapamadigim, oturup karniniz doyasi ya bir yemek. Bu hayal
mesela. Herhangi bir yapmak isteyip yapamadiginiz arasinda veya nasil
diyeyim size iste uzun bir yolculuk mesela hayal yani veyahut tatil, uzun bir
tatil veya uzak bir yere tatil hayal, ara¢c yolculugu falan. Ben bunlar1 ¢ok
severdim mesela uzun araba yolculuklari bunlar hayal yani. Seker hastasiyken

yapamiyorsunuz.’’(K9)

Hipogliseminin Sosyal Hayat Uzerine EtKkisi ile Tlgili Goriisleri

“Artik hani yani, ¢eyrek, yarim adamsin yani onu mutlaka... Bir sosyal yasantin
zayifliyor yani. O dyle normal bir insan gibi hareket edeyim de yola gideyim,
araba siireyim.”’(K8)

“Yani derler ya sosyal hayatini etkiler derler ya dikkat edersen etkilemiyor. Etmezsen
etkiliyor valla. Hi¢ yani dikkat lazim. Bu seker hastaligina dikkat lazim
cok’’(K3)

Kan Sekerini Yiiksek Tutmaya Cahsmak ile Tlgili Goriisleri

“Diismesini sey yapmam yani hani. Yiiksek tutuyorum acikcasi hipoglisemiye
girmektense yiikksek olmasi benim hayatimi daha c¢ok kurtaracagina
inaniyorum. Ciinkii diistiigli andaki miidahale ile yliksege miidahale ayni
olmuyor.”’(K2)

“’Tarlaya marlaya calismaya giderken azicik bir yerden yiiklii seker yiliklemesi yapip
Oyle cikiyoruz.”’(K1)
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Giiciin Tiikenmesi ile Tlgili Goriisleri

“’Uzandim kaldim yani yerde bir bayginlik gecirme durumum oldu. Terledim.”’(K6)
“Cilinki elin ayagin dokiiliiyor, kesiliyor. Cok kotii oluyor insan yani.”’(K9)

“’Gg¢ bitiyor gari orda. Bir sey kalmiyor.”’ (K1)
Egitim Almak ile flgili Goriisleri

“’Tabi canim. Ben bunun egitimini aldim. Baya uzun siire hastanede alt1 ay yattim ben
orda tipta. Ben onun egitimini aldim.”’(K8)
“Egitim tabi. Aldigim egitimlerden sonra artik hani yeni bir hasta degilim ben, bir 10

— 11 senedir artik seker hastasiyim.’’(K4)

Ana Tema 5. Hipoglisemiyi Yonetmesi ile Ilgili Yakinlarinin Bireye Giiveni

Katilimcilarin hipoglisemiye bagli ciddi sorunlardan kaginma yetenekleri hakkinda
eslerinin/kiz/erkek  arkadaglarinin  giiven duydulari  hakkindaki  goriitisleri
incelendiginde; 12/12’si yakinlarinin bireye giiveni, 4/12’si bireyin yakinlarina
giivenmesi seklinde alt temalar belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin bu konu

hakkindaki baz1 gériisleri asagida sunulmustur.

Yakinlarinin Bireye Giivenmesi ile flgili Goriisleri

“Yani giiveniyorlar. Giivendiklerini diigiiniiyorum yani. Ciinkli ¢ok asir1 diisiisler
yasadim ve hani yedi senedir bu hastalikla miicadele ediyorum. Cok asir1
yiiksekleri de gordiim. Cok asir1 diisiisleri de gordiim ve hakim oldugumu
diisiinliyorum ben. Onlarda bana giiveniyorlar bu konuda.”’(K5)

“’Bana giliveniyorlar. Meslegimin etkisiyle giiveniyorlar biiytik ihtimalle.”’(K2)

“’Yani, evet. Ya hani basima geleceginde bas edebilecegimi bilirler.”’(K7)

“’Giivenir. Neden dersen ¢ogu seyi bildigim icin yapabilecegimi bilirler.”’(K11)

“’Esim bana hi¢ giivenmiyor seker hastaligi oldugu icin bir yere gidersen bir sey olur
falan diyor da. Oyle yani “’bir sey olur tek basina gitme, sen seker hastasisin
bir sey olsa ne yapacaksin? “’Ben de diyorum tedbirli gidiyorum. Bir yere
gidersem yer, icer, karnimi doyururum. Sonra yola ¢ikarim. Dedigim gibi
gittigim zaman ya ¢antamda ya da ciizdanimda sekerim olur. illa ki garanti yani

bu.”” (K3)
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Bireyin Yakinlarina Giivenmesi ile Tlgili Goriisleri

“’Ha sey olursa yanimdakini zaten esim bildigi i¢in gerekeni o miidahale ediyor hani
ya kaldiriyor ya da sekerli su yapip getirip igirmeye calisiyor. Higbir sey
olmazsa 112’yi arayarak ambulansi getirtiyor.”’(K11)

“Tek giivenim yani esim yanimda olursa. Iste ona zaten biliyor yani durumumu bildigi
icin siirekli kontrol ediyor beni geceleri. O sekilde giivende olmaya ¢alisiyoruz.

Yani uyurken bagka giivende olma sansimiz yok.”’(K9)
> Hipoglisemi Gecirme Durumu ile Ilgili Urettikleri Metaforlar

Arastirmaya katilan diyabetli Dbireylerin, hipoglisemi geg¢irmeyi benzettikleri

meteforlar Sekil 4. 3. *de gosterilmistir.

@,

Son
Bosluga du: Yasamla olim
O arasinda bir gizgi
Bitmug pil O
ansaz bir nesne
QF
izlik
fearanch H|pog| Narkoz almak
Psikolojik slddet \ Arabanm yakxtmm
Yogun bakim Olaganustu aghk
Deli

Sekil 4.3. Hipoglisemi ile Ilgili Metaforlar

Bir katilimecir arabanmm yakitinin bitmesi metaforunu kullanmistir. Nedeni
soruldugunda ise “’El ayak titremeye basliyor, gii¢ kesikligi oluyor. Yar1 yolda
koyuyor yani insan1’’ seklinde ifade etmistir (K1).

Diger bir katilimci hipoglisemi ile psikolojik siddet arasinda baglanti kurmustur.

“Benim i¢in tamamiyla psikolojik bir siddet gibi oluyor hani. O an kendime
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yetemedim. Kimsede bana yardim edemez. Bittim hani. Ben hareket edersem bir sey

olur. Ben hareket edemezsem olmaz diisiincesi oluyor bende’’ diye ifade etmistir (K2).

Bagka bir katilimc1 deli metaforunu tiretmistir. Nedeni soruldugunda ise “Valla Allah
korusun deli miyim? Neyim? Ben agik¢a sdyledim yani sey yapmaya gerek yok. Deli
miyim de ben bdyle yapiyorum diyorum. Ama aklim basima gelince aaa sekerim
diismiis diyorum. Hani bilgisiz yani boyle bilgili degilim yani o anda ne yaptigimi

bilmedigim i¢in.”’(K3)

Bir katilimci bitmis pil metaforunu kullanmustir. “’Sanki pilim bitmis gibi

hissediyorum’’ seklinde ifade etmistir (K4)

Narkoz almak metaforunu kullanan katilimci ise ‘’Benim sekerim asiri derecede
diismiistii. 36’ ya kadar diismiistii ve konusamadim. Kesinlikle hani kendimi ifade
edemedim ve hem kahkaha atip hem aglamaya basladim. O yiizden hani beyine de
besin gitmedigi i¢in oldugunu diislinliyorum ben. Cok degisik bir duygu kargasasi
yasadim ve ayni zamanda da uguyormusum gibi hissettiriyor ¢iinkii ayaklarim sanki
yere degmiyormus gibi uyusukmus gibi hissettiriyor.”” Seklinde goriis bildirmistir
(K5).

Bir katilimc1 ise hipoglisemi ile ¢aresizlik arasinda baglanti kurmustur. Nedeni
soruldugunda “’Yani soyle sOyleyeyim, mesela ¢ok hizli gidiyorsunuz veya
kosuyorsunuz kosuyorsunuz bir anda duruyorsunuz o anki olay gibi yani. Bir anda her
sey bitiyor. O anda yi8ilip kaliyorsunuz. Gidemiyorsunuz c¢iinkii ayak gitmiyor, el
gitmiyor. Titriyorsunuz. Dizlerinizin bag1 ¢oziiliiyor orada kaliyorsunuz.”” seklinde

aciklamistir. (K6)

Bosluga diismek metaforu ile ilgili katilimci goriisii: “’Boyle bosluga diismek
diyebilirim. Clinkii hipoglisemi de mesela bazen odaklanma problemi ¢ok yasiyorum.
Mesela o anda yanimda yiyecek bir sey ya da meyve suyu, kiip seker yoksa markete
girdigimde meyve suyunu se¢mekte zorlanabiliyorum bazen. Bosluk gibi, halsizlik
hani sey mesela gérme kaybi1 gibi oluyor. Kapkaranlik olmuyor, goriiyorsunuz ama

kafan da netlemiyor, netlesmiyor.”” (K7).

Yasamla 6liim arasinda bir ¢izgi metaforu ile ilgili katilimc1 goriisii: ©’O anda higbir

sey distinemiyorsun. Kimseyi de diisiinemiyorsun ama beynin yerinde. Yani mesela
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atiyorum arag kullanirken veya tehlikeli bir ig yaparken bir alet su bu diyelim ki yani
kesici sucu bucu bir sey yaparken oldugu gibi hemen birakirrm. Hemen birakirim.
Koti hissediyorsun kendini ¢ok kotii. Yani yasamdan 6liim arasinda bir ¢izgi gidip
geliyor yani onu hemen hissediyorsun hani ben buna miidahale etmezsem bes dakika

on dakika sonra gidecegim diye bir hisse kapiliyorsun.’” (K8).

Bagka bir katilimci yogun bakim metaforunu kullanmistir. “Yani mesela kalp
ameliyat1 oldum. Yogun bakimda yatmakla ayni sey sanki boyle yani. Yani yar1 baygin
gibi bdyle ¢linkii hi¢bir seye miidahale edemiyorsunuz. Eliniz ayagimiz kesiliyor, her
sey kesiliyor. Kisitlantyorsnuz yani hareketleriniz kisitlaniyor. Parmaginizi

kipirdatamiyorsunuz mesela. Oyle zamanlar oluyor.”” (K9)

Bir katilimcr ise son metaforunu tretmistir. “’Hipoglisemi gecirmeyi, soyle
sOyleyeyim. Bir yamagtan asafiya yiiriiyerek iniyorsunuz. Eger hani dikkatli
yiirlimezseniz kayabilir, diisebilirsiniz. Ama mesela onu bdyle dikkatli bir sekilde
yiirlirseniz ya da yandaki seye tutunursaniz higbir sekilde sorun olmaz. Hani sadece
yol yokustur. Ama dikkat etmezseniz yada bir sey yemezseniz o anda bilingli

olmazsaniz kayar diiger yaralanirsiniz. Ona benzetebilirim.”” diye ifade etmistir (K10)

Cansiz bir nesne metaforu ile ilgili katilimc1 goriisii: “’Bayildigin zaman cansiz bir
seye yani bir bebege ya da ne bileyim cansiz bir sey. Ciinkii bayildiginda hi¢bir sekilde
hicbir seyi hatirlamiyorsun ve hicbir sey yapamiyorsun. Mesela ya da bende genelde
hep ayaklarima vurdugu i¢in ayaklari kirilmis bir insan gibi hissediyorum. Ya da ne

bileyim bagim donmeye basladigi zaman diinya doniiyormus gibi oluyor.”” (K11)

Bagka bir katilimci olaganiistii achk metaforunu kullanmistir. Nedeni soruldugunda
“’Clinkii ¢ok absiirt derece de bir aclik belirtisi olmus oluyor o zaman da.”” Seklinde

ifade etmistir (K12).

Katilimeilarin - hipoglisemi  gegirme durumu ile ilgili {rettikleri metaforlar
incelendiginde karsilastiklar1 fiziksel ve psikolojik giicliikler daha net bir bigimde

anlasilmasini saglamaktadir.
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5. TARTISMA

Diyabetin akut koplikasyonlarindan hipoglisemi, bireyi ve ailesini fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklar bireyin ve
ailesinin diyabet yonetimini ve giivenlerini de etkilemektedir (Herbert ve ark., 2015;
Gonzalez ve ark., 2016; Ahola ve ark., 2016). Diyabetli bireylerin hipoglisemiyi etkili
yonetebilmeleri i¢in hipoglsemik giiven diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bireyin hipoglisemik giiven diizeyinin belirlenmesi ile birlikte bireyin yasam
kalitesinin artmasina ve en 6nemlisi hipoglisemiyi etkili bir sekilde yonetmesine
yonelik girisimler uygulanabilir (Polonsky ve ark., 2017). Diyabetli bireylerin
hipoglisemik giiven diizeylerini belirlemek amaciyla fakli kiiltiirlerde yapilan gegerlik
ve giivenirlik c¢alismalar1 ile HIGO’niin Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gegerlik ve

Glivenirligi calismasindan elde edilen bulgular tartisilmistir.

Calismamizla es zamanli ylriitilen ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu calismalardan
Sahin’in (2019) Hipoglisemik Giiven Olgegi gecerlik ve giivenirlik galismasi, sadece
114 Tip 1 diyabetli bireylerde, Biiyiikkaya Besen ve Dervisoglu’nun (2020) ¢alismasi
ise sadece 102 Tip 2 diyabetli bireylerde gegerlik ve gilivenirligi degerlendirilmistir.
Calismada 06lgegin daha biiyiik ve farkli tip diyabet 6rneklemlerinde uygulanmasi ve
tekrar stnanmasinin gerekli oldugu vurgulanmistir. Tiirkiye’de Hipoglisemik Giiven
Olgegi’nin hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetli bireylerin hipoglisemik giiven
diizeylerinin tespit edilmesi yonelik calisma bulunmamaktadir. Ayrica bu calismada
farkli olarak karma yontem yontem kullanilarak, nitel goriismeler ile Olgegin

uygulamadaki gecerligine iliskin daha ayrintili bilgi saglanmasi1 amaclanmustir.

5.1. Bireylerin Tamtica ve Hastalik Ozellikleri

Arastirmada kullamilan Hipoglisemik Giiven Olgegi (HIGO) 9 maddeden
olugmaktadir. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligsmasi i¢in analizlerin yeterli sayida birey
tizerinde yapilmasi gereklidir. Anket toplam madde sayisinin 5-10 kati sayida birey
secilmesi onerilmektedir (Esin, 2017). Ancak, psikometrik yapiy1 ortaya ¢ikarmak icin
orneklemin 200’den az olmasi yeterli bulunmamaktadir. Faktor yapisini ortaya
¢ikarmak iginde 300 6rneklem biiyiikligii olmasi gerekmektedir (ITC, 2018; Capik ve
ark.. 2018). Bu bilgilere dayanilarak arastirmaya 301 diyabet tanis1 konmus bireyin

alinmastir.
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Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, %55.1 nin
kadin, 9%78.1’'nin evli oldugu oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin biiytlik
cogunlugunun %60.8 ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin
%57.8’inin  ¢alistifi, neredeyse tamaminin (%92.7) sosyal gilivencesi oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin %74.8’inin gelirinin giderini karsiladigi goriilmektedir.
Pastore, Hipoglisemik Giiven Olgegi Brezilya versiyonu ¢alismasinda, calismaya
katilan bireylerin daha biiyiik ¢ogunlugunun (% 62.12) kadin, ortalama egitim
stiresinin 15.24 + 3.83 yil oldugu tespit edilmistir (Pastore, 2020). Sahin’in (2019)
calismasinda katilimcilar %70,2 kadindir. Calismamizdan farkli olarak katilimcilarin
%74,6’s1inin bekar, %48,2’si liniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu tespit

edilmistir.

Arastirmaya katilan 301 diyabetli bireyin hastalik 6zellikleri incelendiginde, diyabet
tanisinin konuldugu siire ortalama olarak 13.47+8.21 oldugu, %19.3’tiniin Tip 1
diyabetli %80.7’sinin Tip 2 diyabetli birey oldugu goriilmiistiir. Pastore ¢aligmasinda,
katilimcilarin hastalik siiresi 21.21 £ 11.02 yil oldugu belirlenmistir (Pastore, 2020).
Bir bagka ¢alismada katilimcilarin tamami Tip 1 diyabetli bireylerden olugmakta ve

diyabet tani siiresinin 12,04 + 9,87 y1l oldugu belirlenmistir (Sahin, 2019).

Calismada hipoglisemi esnasinda hissettikleri belirtiler incelendiginde en sik ellerde
titreme ve solukluk (%73.4) ile soguk soguk terleme (%70.4) oldugu, en az
hissettikleri belirti ise dudakta ve dilde karncalanma (%6.6) oldugu goriilmiistiir. Acil
serviste hipoglisemi epidemiyolojisi lizerine retrospektif bir ¢calismada katilimcilarin
%60.6’sinda biling diizeylerinde azalma, % 22’sinde bas donmesi, % 3.5’inde
terleme/carpinti, % 1.4’linde nébet, % 1’inde motor defisit/parestezi ve % 11.3’linde
diger/nonspesifik semptomlar gériilmistir (Kumar ve ark., 2017). Calismamizda en
cok hissedilen belirtiler ellerde titreme ve solukluk ile soguk soguk terleme belirtileri
oldugu saptanirken Kumar ve ark. (2017) calismasinda en ¢ok hissedilen belirtiler
biling diizeylerinde azalma ile bas donmesi oldugu saptanmistir. Kumar ve ark. (2017)
calismasinda en ¢ok hissedilen bu belirtilerin goriilmesi hastalarin acile bagvuracak

kadar ciddi sorunlar yagamasidandir.

Calismaya katilan bireylerin %90.7’sinin hipoglisemik atak gecirdikleri, %43.2’sinin
hipoglisemik ataklar1 haftada birkac kez gecirdikleri, %32.6’sinin ayda birka¢ kez
gecirdikleri ve %24.2°sinin yilda birka¢ kez hipoglisemik atak gegirdikleri
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goriilmiistiir. Acil serviste hipoglisemi epidemiyolojisi iizerine retrospektif bir
calismada 772 orneklem grubu igerisinde % 69.3 diyabet hastalarinda ve % 30.7 ile
diyabet olmayan hastalarda hipoglisemik atak meydana gelmistir. Diyabet hastalarinin
ise % 62.9 erkek ve % 37’sinin kadin oldugu bulunmustur (Kumar ve ark., 2017).
Pastore’nin ¢aligmasinda katilimcilarin % 33.3'i siddetli hipoglisemi bildirmistir
(Pastore, 2020). Benzer sekilde baska bir ¢alismada hastalarin %58,8’inin son bir hafta
igerisinde bir ya da iki kez kan sekeri seviyesi 70 mg/dl altina diistiigii belirlenmistir

(Sahin, 2019).

Calismaya katilan bireylerin HbAlc diizeyleri incelendiginde en son dlgiilen HbAlc
degeri ortalmasinin 8.954+2.10 oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Pastore’nin
calismasinda ortalama HbALc % 8.29 +% 1.32 olarak bulunmustur (Pastore, 2020).
Tiirkiye’de yapilan bir bagka calismada ise, en son 6l¢iilen HbA1c ortalama % 7,89 +
1,60 oldugu tespit edilmistir (Sahin, 2019).

5.2. Hipoglisemik Giiven Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Gegerligi

HIGO’niin gecerligi; dil gecerligi, kapsam gegerligi, dlciite bagiml1 gegerligi, yapi

gecerligi ve bilissel gorlismelerden elde edilen nitel bulgularla degerlendirilmistir.
Hipoglisemik Giiven (")l(;egi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Kapsam Gegerligi

Olgegi gelistiren sorumlu yazar Polonsky’den gerekli izinler alindiktan sonra
HIGO’niin psikololinguistik &zelliklerinin incelenmesi (dil uyarlamasi) caligmalari
yapilmustir. Ceviri islemleri tamamlanan dlgegin kapsam gegerliligini degerlendirmek
amaciyla 13 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Davis’e gore kapsam gecerlilik
indeksinin 0.80’in iizerinde olmasi gerekmektedir (Davis, 1992). Uzmanlarin
degerlendirmesi sonucunda 0.80’in altinda kapsam gecerliligi indeksi bulunmamastir.
Bu degerlendirme sonucunda Davis teknigine gore oOlgegin kapsam gegerliligi

saglanmistir. Uzmanlar arasinda goriis birligi bulunmaktadir.

Hipoglisemik Giiven Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Es Zaman Gegerligi

Es zaman gegerliligi belirlemek icin Erol (2009) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi saglanan HKO ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin
HIGO’den aldig1 puanlar ile HKO’den elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonlii ve orta diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.01, r=-
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0.557). Iki &lgek arasinda negatif korelasyon olmasinin nedeni; HIGO’de, 6lgekten
alinan puan artik¢a hipoglisemik giivenin artiyor, HKO’de ise dlgekten alinan puan
arttikca hipoglisemik korkunun azaliyor olmasindan kaynaklanmaktadir. HIGO niin
Brezilya versiyonu ve Tip 1 Diyabet Distres Olcegi (T1DDS) arasindaki Spearman
katsayis1 - Brezilya versiyonu: r - 0.54; (p = 0.0001) bulunmustur (Pastore, 2020).
Brezilya versiyonu ¢alismasinda da benzer sekilde negatif orta diizey bir korelasyon
bulunmustur. Orijinal 6lgekte yap1 gecerliligini test etmek i¢in {i¢ 6rneklem grubu ig¢in
Diyabet Sikintis1 Olgegi ve HKO ile anlamli ve negatif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. (Polonsky ve ark., 2017).

Hipoglisemik Giiven Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Yapi Gegerligi

> Faktor Analizi

HIGO’niin faktdr analizi ile yap:1 gegerliginin belirlenmesinde ilk asama olarak
aciklayici faktor analizi yontemi kullamlmistir. HIGO, bir teorik boyut temel aliarak
gelistirilmistir.  Aciklayict  faktor analizi uygulamasindan o6nce, Orneklem
biiyiikliigiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.913 oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgu dogrultusunda, 6rneklem biiyiikligliniin faktér analizi
yapmak i¢in “milkemmel derecede yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
Bartlett Kiiresellik testi sonuclar1 incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin
manidar oldugu gorilmistiir (x2(36) = 1190.515; p<0.01). Bu dogrultuda, verilerin
cok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir. Bu dogrultuda ol¢ek

yapisinin agiklayicr faktor analizi yapmaya uygun oldugu saptanmuistir.

Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra 6lcegin faktor yapisinin
incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)
yontemi kullanilarak aciklayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda,
faktor deseni incelendiginde orijinal Olgegin faktér deseninde oldugundan baska
faktoriin olmadigi tespit edilmistir. Bunun sonucunda, faktoriin toplam varyansa
yaptig1 katkinin %52.351 oldugu goriilmiistiir. HIGO niin faktdér desenini ortaya
koymak amaciyla yapilan agiklayici faktor analizinde, faktor yiik degerleri igin kabul
diizeyi 0.30 olarak belirlenmistir (Seger, 2018). Dogrulayici faktor analizinde dlgekte
ki maddelerin faktor ytiklerinin 0,32 tizerinde olmas1 dnerilmektedir (Tabachnick &

Fidell; 2007). Polonsky ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Olgegin orijinal
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versiyonunda ¢alisma 3 6rneklem grubundan olugmaktadir. Varyansa yapilan katkilar
incelendiginde, Tip 1 diyabetli yetigkinler i¢cin % 50.8, hem bazal hem de prandiyal
insiilin kullanan Tip 2 diyabetli yetiskinler i¢cin % 65.1, sadece bazal insiilin kullanan
Tip 2 diyabetli yetiskinler i¢cin % 73.7 seklinde bulunmustur (Polonsky ve ark., 2017).
Farkli bir ¢alismada ise elde edilen tek faktdriin, toplam varyansin %48,605’ini

acikladig tespit edilmistir (Biiylikkaya Besen & Dervisoglu, 2020).

Calismamizda faktor yiiklerinin kabul edilebilir faktor yiik degeri olan 0.32’nin
tizerinde bulunmustur. Calismada scree plot grafigi incelendiginde, 6zdegeri 1
lizerinde toplamda bir faktdr oldugu saptanmistir. Olgegin orijinal versiyonunda
0zdegeri 1 tlizerinde toplamda bir faktor ve scree plot grafigi incelendiginde dlgegin
tek boyutlu oldugu tespit edilmistir (Polonsky ve ark., 2017). Buna gore 6l¢ek orijinal
versiyonunda oldugu gibi tek boyutludur.

Maddelere iligkin t istatistikleri incelendiginde, biitiin maddelerin anlamli oldugu
goriilmektedir. Faktor yiik degerleri igin gerekli kabul goren smir 0.30 olarak
belirlenmistir. Olgege iliskin faktor yiikleri incelendiginde 0.30 altinda bir madde
olmadig ve faktor yiiklerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edilmistir (Seger:
2018). Calismada faktor yiikleri 0.505 ile 0.871 arasinda oldugu tespit edilmistir.
Polonsky ve arkadaglarinin ¢alismasinda li¢ 6rneklem grubu i¢in faktor yiikleri 0.50,
0.55, 0.92 arasinda oldugu bulunmustur (Polonsky ve ark., 2017). Sahin’in (2019)
calismasinda, 6l¢ek maddelerin faktor yiikleri 0.37 ile 0.76 arasinda tespit edilmistir.

Dogrulayici faktor analizi ile agiklayici faktor analizinden elde edilen faktor yapilarini,
orijinal Ol¢ekte daha Onceden belirlenmis faktor yapisini ya da varsayilan faktor
yapisini incelemek igin yararlanilan bir test ydntemidir (Ozdamar, 2016). Dogrulayici
Faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation
Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, 6lgegi olusturan 9 madde ve
tek faktorlii Olcek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir. Modelde 1iyilestirme
yapilmistir. lyilestirme yapilirken MI degerleri yiiksek olan hatalar arasinda
kovaryanslar olusturulmustur (e7- €9). Uyum indisi hesaplamalarinda uyum indisleri
icin minimum diizeyde kabul edilebilir sinir1 saglandigi goriilmistiir. Birinci diizey
cok faktor analizi sonuglarma gére HIGO niin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda;
RMSEA 0,066 kabul edilebilir; GFI 0.955; CFI 0.971; %2 ise 2.303 ile milkemmel
uyum gosterdigi tespit edilmistir (p=0.000) (Simon ve ark., 2010; Hooper ve ark.,
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2008). Sahin’in (2019) calismasinda RMSEA; 0.077, GFI; 0.918, CFI; 0.927, ¥2;
1.668 olarak bulunmustur. Biiylikkaya Besen ve Dervisoglu’nun (2020) calismasinda
ise 6l¢egin uyum iyiligi indeksleri; RMSEA 0,043; GF10,945; AGFI10,902; CF10,995;
¥2 ise 26,666 (p=0,373) degerleri ile milkkemmel uyum diizeyinde oldugu tespit
edilmistir. Caligmamizda ise dogrulayici faktor analizinde uyum indeksleri kabul
edilebilir ve mitkemmel uyum gostermistir. Sonug olarak HIGO elde edilen bulgular

dogrultusunda teorik yapiyla uyum sagladigi ve gegerli oldugu saptanmustir.
Hipoglisemik Giiven Olcegi’nin Nitel Gecerliligi

Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen nitel bulgular, yapilan analizlere dayali
olarak ortaya ¢ikan sonuglar literatlir dogrultusunda tartisilmigtir. Nitel verilerin
dogas1 geregi genelleme yapilamamakla birlikte diyabet hastalarinin HIGO’niin
gecerliligi hakkindaki goriislerinin 6grenilmis olmasi dlgegin gecerliliginin farklh

boyutlart ile birlikte bir biitiin olarak goériilmesi acisindan énemlidir.

HIGO’niin gecerliligini arastirmak amaciyla Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerle
hipoglisemik giiven durumlart ile ilgili yar1 yapilandirilmis biligsel goriismelerden elde
edilen verilerden; giivende hissetmesi, hipoglisemiye bagli ciddi sorunlardan
kaginmasi, hipoglisemiyi fark ederek miidahale etmesi, hipogliseminin risklerine
ragmen yasama devam etmesi, hipoglisemiyi yonetmesi ile ilgili yakinlarinin bireye
giivenmesi ve hipoglisemi gecirme durumu ile ilgili iirettikleri metaforlar seklinde 6
ana tema ve bu ana temalara baglh 21 alt tema belirlenmistir. Elde edilen nitel bulgular
katilimcilarin - maddeleri amagcladigr gibi anladiklar1 ve goriislerinin  dlgek
maddelerinin amaglanan anlamlariyla uyumlu oldugu anlasilmistir. Bu veriler ile
HIGO’niin kullanimin1 desteklemek amaciyla nitel gegerlilik kaniti saglanmustir. Tip
1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin hipoglisemiyle ilgili duygularini derinlemesine anlamak
amaciyla yapilan nitel bir ¢calismada; korku, endise, hayal kirikligi, giiven ve umut
dahil olmak iizere katilimcilarin yasadigi duygular arasindaki benzersiz baglantilar
tespit edilmistir (Brown ve ark., 2019). Diyabet tanili birgok birey, hastalik
yonetiminin yiiklerinden dolay1 hayal kiriklig1 yasadiklarini bildirmektedirler (Fisher
ve ark., 2015). Brown ve ark. (2019) ¢alismasinda zaman, deneyim ve derinlemesine
diistinme, katilimcilarin bir hipoglisemi olayin1 ydnetme yeteneklerine olan
giivenlerini artirmada destek oldugu bulunmustur. Hipoglisemi, korku ve endise

duygularini arttirdigi belirlense de, umut kavrami bu olumsuz duygularin azalmasini
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saglamaktadir. Umut, zaman, deneyim ve derinlemesine diisiinme, katilimcilarin bir
hipoglisemi olayin1 yonetme yeteneklerine olan giivenlerini arttirdigi saptanmistir
(Brown ve ark., 2019). Brown ve ark. (2019) yaptig1 nitel calismada ¢alismamizla
paralel temalara rastlanilmistir. Diyabetli bireylerin hipoglisemiyle ilgili korku, giiven

ve hayal kirikliklart gibi benzer duygular yasadiklari saptanmaigtir.

Brown ve ark. (2019) calismasinda, uykuya dalma korkusu ile kayginin baglantili
oldugu goriilmiis. Katilimc1 goriislerinden uykuya dalma konusunda endise yasadiklari
anlasilmistir. Benzer sekilde ¢alismada da katilimcilarin ¢ogunun uyku esnasinda
hipoglisemik giiven konusunda olduk¢a endiseli oldugu tespit edilmistir. K10°’Onu
her giin yapryorum ¢iinkii bir kere uyurken hipoglisemi yagamigtim. Bilincimi
kaybetmisim. O giinden sonra her zaman uyumadan once sekerimi Olc¢liyorum.”’

seklinde ifade etmistir.

Brown ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, korku ve kaygi arasinda net bir
baglant1 varligi tespit edilmis. Katilimeilarin, kan sekerleri tahmin edilemeyen bir
hizda diismeye basladiginda, kaygilarinin nasil arttigin1 ve bu durumu diizeltmek igin
korkularinin nasil arttigini belirtmisler. Yalniz yasayan katilimcilarda bu korku ve
kaygi etkilesimi daha yogun oldugu bulunmustur. Bir katilimer “Kan sekeri genellikle
50 [mmol / L] altina distiigiinde, ne kadar hizli diisecegini bilmedigim i¢in
endiselenmeye ve korkmaya bashyorum. Hastaneye zamaninda ulasip
ulasamayacagimi bilmiyorum, 6zellikle evde tek basima oldugumda. " seklinde ifade
etmistir. Calismamizda yalnizken hipoglisemik giiven ise bazi katilimcilarda yiiksek
iken bazi katilimcilar i¢in ayni durum séz konusu degildir. K12 “’Glukagon da dyle.
Bunlarin ikisi yanimda oldugu stirece kendimi glivende hissederim yani yalniz olmam
veya sosyal ortamda olmam herhangi bir seyi degistirmez.”’ seklinde ifade etmistir.
K11 ise yalnizken hipoglisemik giiven hakkinda “’Yemek yiyorum. Hani evde
yalnizim, bana ulasamazlar diye ya esim artyor devamli sik sik o zaman tek kaldigimda
babam, annem ariyor. Hani telefona bakmadigimda o zaman hani anliyorlar ki bir sey
oldu diye ya geliyorlar ya da sey yapiyorlar ama ben kendim sey yaptigim zaman

genelde sekerime bakarim.”” Seklinde farkli bir goriis bildirmistir.

Deneyim, ayni zamanda Onemli bir 6grenme firsatt ve gelecekteki hipoglisemi
durumlarinda etkinligi kanitlanmis bir eylem olarak bulunmustur. "Bazen sadece size

bir uyar1 veya uyandirma ¢agrisi verir. Ben neyi farkli yaptim? Oh, bir dahaki sefere
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bilecegim. ... Yani, [deneyim] belki sadece glisemik kontroliiniiz hakkindaki
farkindalig1 artirir. " (Brown ve ark., 2019). Benzer sekilde ¢alismada deneyim,
katilimcilarin goriisleri dogrultusunda hipoglisemik giiven konusunda olduk¢a 6nemli
bir unsur olarak yer almaktadir. (K1) “’Giiveniyorum iste. Yine dedigim gibi en ufak
seylerde bir 13 — 14 yilin verdigi tecriibbeye dayanarak diisiip diismedigini
anlayabiliyorum.”” seklinde deneyim ve giiven arasindaki iligkiyi agiklayici bir tarza

goris bildirmistir.

Calismada, hipoglisemik korkunun bireyler iizerinde olduk¢a yogun oldugu
gbzlemlenmistir. K8 “’Benim en korktugum sey sekerim diistiigii zamandir. Yiiksek
oldugu zaman bazen 300 oldugu zaman pek umursamiyorum. 450’ye ¢iktigint da
hatirladim. Valla o zaman bir sikinti yasamiyorum. Diisiikken sikint1 yasiyorum.”’
goriisiinii bu sekilde yansitmigtir. Hipogliseminin asla hos bir durum olmadigini ve en
kotiisii yasami tehdit eden bir durum oldugu yoniinde goriisiinii bildirmistir. Hem
diyabet hastalar1 hemde ailelerinin hipoglisemi hakkinda ciddi korkular1 oldugunu

Saptanmustir (https://tcoyd.org/2019/09/lifesaving-tools-to-prevent-and-treat-

hypoglycemia/, Erisim Tarihi: 30.05.2021). Brown ve ark. (2019) c¢alismasinda en

baskin duygu olarak korku ortaya ¢ikmistir. Korkunun, kiginin yasami tlizerindeki
kontroliinii kaybetmesiyle ilgili olmakla birlikte harekete ge¢gme ve bdylece
durumlarini kontrol altina alma motivasyonuna da yol agtig1 agiklanmistir. Bu duruma
yonelik bir katilimci, "Genellikle geceleri kan sekerinin diismesi korkutuyor ve bence
bu ylizden ¢ok iyl uyuyamiyorum, c¢linkii geceleri her zaman diisece§imden

korkuyorum ve hissetmeyecegim i¢in endiseleniyorum.’” Seklinde ifade etmistir.

Caligmaya katilan bireyler hipogliseminin belirtilerini fark ederek ve miidahale etme
becerilerini yeterli gorerek kendilerine giivenlerini belirtmisleridir. K6 bu konu
hakkindaki goriisiinii ** Belirtilerini fark ettigim i¢in miidahale etme konusunda
kendime giivenebilirim.’” seklinde ifade etmistir. Benzer sekilde Brown ve ark. (2019)
caligmasinda bazi katilimcilar, zamanla ve derinlemesine diisiinerek, hipoglisemik bir
olay1 yonetme yeteneklerine giivendiklerini belirtmislerdir. Diyabet tanilt bir birey
egzersiz yaptiktan birkag¢ saat sonra hipoglisemi yasadigini, belirtilerini fark ederek
sekerli bir gida tiikettikten sonra kan sekerini normal seviyelere getirdigini belirtmistir
(https://tcoyd.org/2019/09/lifesaving-tools-to-prevent-and-treat-hypoglycemia/,
Erisim Tarihi: 30.05.2021).
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Calismaya katilan bireyler hipogliseminin yagamin kisitlanmasi ve sosyal hayat
tizerindeki etkilerinden yonelik etkili kanitlar sunmuslardir. K12 “’Yani futbolcu
olmak istiyordum. Yeterince yetenegim de vardi fakat bu hastaliktan dolay1 gerekli
raporlart elime alamadigimdan dolay1r olmadi. Baska alternatif secenekler denedik
bizde.” seklinde ifade etmistir. Ornegin K9 *’Kisitlayarak. Yani onu etkileyecek,
seker hastaligin1 etkileyecek seylerden kaginarak devam ediyorum tabi.”” diye
belirtmistir. Brown ve ark. (2019) ¢alismalarinda katilimcilar, hipoglisemiyi énleme
cabalara ragmen, kan sekerlerini kontrol altina alamadiklarinda hayal kiriklig
yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica, katilimcilarin hipoglisemiye ragmen sosyal
hayata devam etme yoniindeki ¢abalari etkisiz oldugunda katilimcilarin hayal kiriklig

hissi artirdig1 saptanmistir.

Brown ve ark (2019) calismasinda hipoglisemik olaylarin etkili bir sekilde
yonetilebilecegine dair umut duygusunun egitimle artabilecegi saptanmistir. Benzer
sekilde katilimcilar hipogliseminin risklerine ragmem yasama devam etmeleri
konusunda aldiklar1 egitimin 6nemi konusunda goriislerini belirtmislerdir. K8 egitimle
ilgili goriislinti*’Tabi canim. Ben bunun egitimini aldim. Uzun siire hastanede alt1 ay
yattim ben orda tipta.’’seklinde ifade etmistir. K4 ise “Egitim tabi. Aldigim
egitimlerden sonra artik hani yeni bir hasta degilim ben, bir 10 — 11 senedir artik seker

hastastyim.”” goriistinii bildirmistir.

Brown ve ark (2019) calismasinda katilimcilarin yeterli diizeyde 6zgliven ve 6z-
yeterlilik duygularina sahip olmalar1 hipoglisemik olaylarla bas etmelerine yonelik
giivenlerini  gii¢lendirdigi tespit edilmistir. Hastalar glisemik kontrollerinde bir
“gerileme” yasadiklarinda bile kendilerine giivenlerini siirdiirdiikleri saptanmuistir.
Katilimeilarin, hipoglisemiyi yonetme konusundaki bilgi ve becerilerine duyduklari
giivenin kendileri i¢in bu konu hakkinda 6nemli bir unsur oldugu tespit edilmistir.
Sosyal destek, 6z yeterlilik ve tibbi uyumun Tip 2 diyabetli bireylerde glisemik
kontrolii 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde sosyal destegin
glisemik kontrol {izerindeki etkisinin incelendigi c¢aligmada, sosyal destegin
katilmcilarin 6z yeterligini arttirdigt (p<0.05) tespit edilmistir. Tip 2 diyabetli
bireylerde 532 hastadan % 35'inin glisemik kontroliiniin saglandig1 tespit edilmistir
(yani, HbAlc < % 7). Daha iyi sosyal destegin daha iyi hasta 6z yeterliligi ile iliskili

oldugu bu durumunda daha iyi tibbi uyumla iliskili olmasina yol actig1 saptanmuistir.
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Sonug olarak sosyal destegin iyi bir sekilde saglanmasi ile glisemik kontroliin iyi
olmasin katki sagladigi bulunmustur (Shao ve ark., 2017). Tip 1 diyabetli yettiskin
bireylerin partnnerleri ile yapilan nitel goriismeler sonrasinda hipoglisemi
korkusundan dolay1 partnerlerin Tip 1 diyabetli bireyde hipoglisemiyi en aza indirmek
icin girisimlerde bulunduklar1 yaygin bir sekilde saptanmistir. Sonug olarak, Tip 1
diyabetli yetiskin bireylerin partnerleri 6nemli sikintilar yasadigi ve hayatlarinin
bircok alanda kesintiye ugradigi tespit edilmistir. Ayrica partnerler diyabetli bireylerin
aileden, arkadaglardan ve saglik profesyonellerinden daha fazla destege ihtiyag
duyduklarini ifade etmislerdir (Whittemore ve ark., 2018). Calismamizda benzer
sekilde hipoglisemik giivenin, bireyin 0z- yeterlilik ve 6zgiiven durumu ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Ayrica yaknlarinin bireye giiveni bireyin hipoglisemik olaylari
etkili bir sekilde yonetmedeki giivenleri konusunda oldukca etkili oldugu
goriilmektedir. K5 “’Yani giiveniyorlar. Giivendiklerini diistiniiyorum yani. Ciinkii
cok asir1 diigtisler yagadim ve hani yedi senedir bu hastalikla miicadele ediyorum. Cok
asirt yliksekleri de gordiim. Cok asir1 diisiisleri de gordiim ve hakim oldugumu
diistiniiyorum ben. Onlarda bana giiveniyorlar bu konuda.”” seklinde ifade etmistir. K2
ise “’Bana giiveniyorlar. Meslegimin etkisiyle giiveniyorlar biiyilik ihtimalle.”” gliven
konusu hakkindaki goriisiinii bu sekilde ifade etmistir. Ornegin K11 “’Giivenir. Neden
dersen c¢ogu seyi bildigim icin yapabilecegimi bilirler.”” seklinde goriisiinii
bildirmistir. K9 esine olan giivenini ’Tek giivenim yani esim yanimda olursa. Iste ona
zaten biliyor yani durumumu bildigi i¢in siirekli kontrol ediyor beni geceleri. O sekilde
giivende olmaya calisiyoruz. Yani uyurken baska giivende olma sansimiz yok.”” diye

bildirmistir.
5.3. Hipoglisemik Giiven Ol¢egi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Giivenirligi

Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun i¢ Tutarhg

Hipoglisemik Giiven Olcegi’nin Tiirkge versiyonunun giivenirligini test etmek
amaciyla, giivenirlik katsayilariin hesaplanmasi, tanimlayici istatistikleri (6lgek ve
alt boyutlarmin ortalama degeri, standart sapmasi, ortanca degeri, minimum ve
maksimum degerleri), madde analizleri (maddelere iliskin ortalama ve standart
sapmalarin incelenmesi, madde silindiginde gilivenirlik katsayilarinin incelenmesi,

maddeler aras1 korelasyon katsayilarinin ortalamasi) yontemleri uygulanmaistir.
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Giivenirlik analizi dlgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu olgiip 6l¢gmedigini test etme
amaciyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda
degisen Cronbach’s Alpha (o) katsayisi degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Olgegin
giivenilir olmadigt; 0.40 -0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise
oldukea giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu
seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005). Sonuglar incelendiginde, HIGO
Olceginin Cronbach’s Alpha 0,883 seklinde bulunarak yiliksek derecede giivenilir bir
dlgek oldugu tespit edilmistir. Parelel form icin tercih edilen HKO igin ise alfa degeri
0.933; alt boyutu olan “davranis” igin 0.842; “kaygi” icin ise 0.924 olarak
hesaplanmustir. Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin Brezilya versiyonunun Cronbach alfa
degeri 0.84 olarak bulunmustur (Pastore, 2020). Olgegin orjinal verisyonunda iig
orneklem grubu i¢in Cronbach alfa degerleri incelendiginde yiiksek i¢ tutarlilik
gosterdigi tespit edilmistir. Tip 1 diyabetli yetiskinler i¢in a: 0.87, hem bazal hem de
prandiyal insiilin kullanan Tip 2 diyabetli yetiskinler i¢in a: 0.93, sadece bazal insiilin
kullanan Tip 2 diyabetli yetiskinler i¢in a: 0.95 olarak bulunmustur (Polonsky ve ark.,
2017). Sahin (2019) ¢alismasinda olgegin Chronbach alpha degerini 0.814 olarak
saptamigtir. Farkli bir c¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi a=0,862 olarak
saptanmis ve yiiksek derecede giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir (Biiylikkaya
Besen & Dervisoglu, 2020)

Gutmann giivenirlik sonuclart incelendiginde Lambda degerlerinin 0.70 {izerinde
oldugu goriilmiistiir. Gutmannn modeline gore hesaplanan 6 giivenirlik katsayisinin en
diisiigii 0.78 ile Lambda 1 dir. Lambda degerleri 0.78 ve 0.89 arasinda degigsmektedir.

Bu sonugclara gore 6lgek oldukca gilivenilirdir (Sencan, 2005).

Yariya bolme yontemine gore dlgek iki yariya ayrilir ve iki yari arasindaki iliski
degerlendirilir. Boliimler arasindaki korelasyon 0.664; Spearman-Brown katsayisi
0.800, Guttman katsayisi ise 0.778 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, HIGO i¢in
giivenirlik analizi uyguladigimiz biitlin modellerde 6lcegin giivenirlik katsayilari
sonuglar1 birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. Elde edilen giivenirlik katsayilarina
gore HIGO, diyabet hastalarinin hipoglisemik giiven diizeylerini giivenilir bir sekilde
Olcer (Sencan, 2005).
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HIGO’niin Tiirkge versiyonunun madde ortalama ve standart sapma degerlerinin
dagilimi incelendiginde, maddelerin ortalamalarinin 1.97+0.98 ile 3.25+0.83 arasinda
oldugu goriilmektedir. Madde ortalamalar1 incelendiginde standart sapmasi sifir olan
madde bulunmamaktadir. Olgek maddelerini birbiri ile korelasyonu incelendiginde,
tiim maddelerin birbiri ile orta diizey iliskisi bulunmaktadir. Maddelerin birbiri ile
arasinda anlamsiz korelasyon katsayisi bulunmamaktadir. Biiylikkaya Besen ve
Dervisoglu'nun (2020) calismasinda 6lgegin madde tanimlayici istatistiklerinden,

madde ortalamalarinin 1,72+0,87 ile 2,41+£0,97 arasinda oldugu tespit edilmistir.

HIGO’niin maddelerinin toplam korelasyonu dagilimi incelendiginde, madde-biitiin
korelasyonunun pozitif ve 0.25’ten biiylik olmasi istenmektedir (Alpar, 2014). Madde-
biitiin korelasyon katsayilarinin degerlerinin 0.53 ile 0.79 arasinda degistigi
goriilmektedir. Olgegin genel Cronbach alfa degeri 0.883 tiir. Oldukga yiiksek olan bu
deger, herhangi bir madde silindigi zaman asir1 bir degisime ugramamaktadir. Bu
yiizden dlgekten madde ¢ikarilmamistir. Polonsky ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
herhangi bir madde silindiginde 6lgegin Cronbach alfa degeri asir1 bir degisime

ugramamigtir (Polonsky ve ark., 2017).

Calismada Tip 1 ve Tip 2 Diyabetli bireylerin HIGO’den aldig1 puan ortalamasi
2.76£0.65 (1.05-4), HKO’den aldig1 genel puan ortalamasi 1.51+0.88 (0.09-3.66),
HKO davranis alt boyut ortalamasi 1.41+0.81 (0.13-3.52), HKO kaygi alt boyut
ortalamasi 1.60+1.08 (0.00-3.93) olarak bulunmustur. Olgegin orijinal versiyonunda
tic orneklem grubu icin Olgekten aldigi puan ortalamalari incelendiginde; Tip 1
diyabetli yetigkinler i¢in 3.06+0.59, hem bazal hem de prandiyal insiilin kullanan Tip
2 diyabetli yetigkinler igin 3.094+0.64, sadece bazal insiilin kullanan Tip 2 diyabetli
yetiskinler i¢in 3.05+0.72 olarak bulunmustur (Polonsky ve ark., 2017). Sahin (2019)
calismasinda Glgege verilen yanit ortalamasini 2,82 + 0,59 olarak tespit etmistir.
Original oOlgegin ¢alismasinda hipoglisemik giiven ortalalamalar1 daha yiiksek
bulunmus, bunun nedeni egitim diizeylerinin daha yiiksek olmas1 ve hipoglisemi ile

ilgili egitim almig olmalarindan kaynaklanabilir.

Hipoglisemik Giiven Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun Degismezligi

Bir 6l¢gme aracinda degigmezlik, uygulamadan uygulamaya ve zamana gore tutarli ve
degismezlik gosterebilmesidir. Degigmezlik ise test tekrar test ve paralel form

giivenirligi ile saglanabilmektedir (Esin, 2018). Olgegin giivenilir ve tutarli olup
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olmadigina iligkin sonuglar incelendiginde ise tekrar Olgiimlerinin ilk Olglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<<0.01: r=0.794).
Ayrica tekrar test icin yapilan Ol¢iimlere iliskin giivenirlik Cronbach Alfa ile
incelenmistir. Alfa katsayisi ise 0.850 olarak hesaplanmistir. Tip 1 ve Tip 2 Diyabetli
bireylerin HIGO den aldig1 puan ortalamasi 2.76+0.65 (1.05-4), HKO’den aldig1 genel
puan ortalamasi 1.51+0.88 (0.09-3.66), HKO davranis alt boyut ortalamas1 1.41+0.81
(0.13-3.52), HKO kayg1 alt boyut ortalamasi 1.60+1.08 (0.00-3.93) seklindedir.
HiIGO niin Brezilya versiyonunun giivenirliligi, test ve tekrar test arasindaki sinif ici

korelasyon katsayisi (ICC) 0.90 (0.82-0.94) seklinde bulunmustur (Pastore, 2020).

5.4. HIGO Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine
Gore Degerlendirilmesi

Calismamizda; erkek cinsiyeti, cocugu olmayan, ¢alisan, alkol kullanan bireylerin
hipoglisemik giliven diizeyleri daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Zay1f olan bireylerin
normal kilolu olan bireylere gore HIGO puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Universite mezunu bireylerin ilkokul ve lise mezunu bireylere gére daha yiiksek puan
aldig1 belirlenmistir. Tip 1 diyabet tanili hastalarin puan ortalamalarinin Tip 2 diyabet
tanil1 hastalarin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ortaya g¢ikmuistir.
Calismamizla es zamanl yiriitiilen bir baska ¢alismada calismamizla farkli olarak,
BKI, egitim durumu, meslek, sigara, alkol kullanimi ile &lgek puan ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmamistir (Sahin, 2019).

Calismada HIGO puan ortalamalarmin, bireyin kimle yasadigi, gelir durumu, sigara
kullanma durumunu, diyabet tedavisinin sekli, kullandigi insiilin ¢esidine gore
istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Sahin’in (2019) ¢alismasinda
da benzer sekilde arasgtirmanin bagimsiz degiskenlerinden, gelir durumu, kiminle
yasadigl, ek hastalik durumu, diyabet ile komplikasyon durumu ile uyarlanan 6lgek

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

HIGO puan ortalamalarmin bireyin diyabet ya da komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05).  Hastaneye yatmayan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. HIGO puan ortalamalarmnin bireyin diyabet kontrolii sikligina gore
istatistiksel olarak farklilik gésterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Ug ayda bir gidenlerin
puanlariin iki ayda bir gidenlere gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢cikmistir. Farkli bir
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calismada calisgmamizla benzer sekilde katilimcilarin diyabet kontrol sikliklari
(p=0,015) ve ile hipoglisemik giiven 6l¢egi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kontrol sikliginda, 3-6 ay arasinda kontrole gidenler ile yilda bir
gidenlerin arasinda anlamlhi fark bulunmustur (p=0,030) (Sahin, 2019). Diyabet
konrollerine onerilen siklikta yani 3-6 ay arasinda diizenli bir sekilde gidenlerin

hipoglisemik giiven diizeyleri daha yiiksektir.

HIGO puan ortalamalarini bireyin hipoglisemi ile ilgili egitim alma durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0,05). Hipoglisemi ile ilgili
egitim alan bireylerin puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. HIGO puan
ortalamalarinin bireyin hipoglisemi ile ilgili aldig1 egitimin yeterli olup olmadig1
hakkindaki diisiincesine gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Hipoglisemi ile ilgili aldig1 egitimin yeterli oldugunu diislinen bireylerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bagka bir calismada ¢aligmamizla
benzer sekilde katilimcilarin, diyabet egitim iyiligi algisi (p=0,027), hipoglisemi
egitimi iyiligi algist (p=0,003) durumlart ile hipoglisemi giiven Ol¢egi aralarinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Sahin, 2019). Buradan hareketle
hipoglisemik giivenin arttirilmasinda diyabet ve hipoglisemiyle ilgili alinan egitimin
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. HIGO puan ortalamalarmin bireyin hipoglisemik
atak gecirme ve atak siklig1 durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (p>0,05). Calismamizla benzer sekilde Sahin’in (2019) ¢alismasinda
da hipoglisemi yasama durumu ile arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.

Son zamanlardaki saglik durumunu degerlendirme puanlart ve HGO puanlari arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,01: r=0,218). HIGO
puan ortalamalarinin bireyin AKS, TKS, HbAlc diizeyine gore istatistiksel olarak
farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05). Calismamizdan farkli olarak bagka bir
hipoglisemik giiven 6l¢egi uyarlama caligmasinda, katilimcilarin HbAlc degerleri ile
hipoglisemik giiven 6l¢egi toplam puanlar1 arasinda anlamli, ters ve orta siddette

korelasyon saptanmistir ( p<0,0001, r=-0,479) (Sahin, 2019).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda elde

edilen sonuclar asagida sunulmustur.

v

Tiirkge’ye cevirisi yapilan HIGO niin dil agisindan uygun ve Ingilizce formuna
gore kavramsal olarak esdeger ve Tiirk kiiltlirline uygun oldugu uzmanlar
paneli sonucunda uygun goriilmiistiir.

Kapsam gecerliliginin saglanmasi agisindan alaninda uzman kisilerden alinan
goriigler dogrultusunda kapsam gecerliligi incelenmistir. Bulgular sonucunda
0.80’in altinda kapsam gecerliligi indeksi bulunmamaistir. Buna goére alaninda
uzmanlarin degerlendirdigi 6lgek maddelerinin Davis teknigine gore kapsam
gecerliligi saglanmistir.

Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla
Ol¢ekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiiciige dogru siralanmus, alt %27
ve ist %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile
karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucunda alt ve list grup madde puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir. Buradan hareketle 6lgegin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda
ayirt edici oldugu ve i¢ Ol¢iit gegerliliginin saglandig1 sonucuna varilmistir.
HIGO’niin referans olcege gore gecerligi incelendiginde HIGO’den aldig
puanlar ile HKO’den elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve orta diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir.

HIGO’niin hipotez smamasmi degerlendirmek amaciyla HKO ve HKO’niin
Davranis ve Kaygi alt boyutlari ile karsilikli korelasyonlari incelenmistir. Buna
gére HKO Davrams ve Kayg alt boyutlari ile korelasyonu p<0.01 diizeyinde
anlamli oldugu bulunmustur. HKO ile arasinda hipotez iliskisi oldugu ve
benzer seyleri dl¢tiigii saptanmistir. HIGO ile HKO arasindaki korelasyon (r=-
0.557) negatif yonde, orta derecede ve korelasyon katsayisiin p<0.01
diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur.

Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra Ol¢egin faktor

yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal
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Components Analysis) yontemi kullanilarak agiklayict faktér analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, tim maddeler icin 6z degeri 1’in
tizerinde olan faktor deseni incelendiginde orijinal 6l¢egin faktor deseninde
oldugundan baska faktoriin olmadigi tespit edilmistir. Bunun sonucunda ortaya
¢ikan desen incelendiginde, toplam varyansa yapilan katkinin %52.351 oldugu
goriilmiistiir. Scree plot grafigi neticesinde dlgek orijinal versiyonunda oldugu
gibi tek boyutludur.

Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin biligsel goriisme yanitlar1 ile madde
amaclari arasinda giiclii bir uyum oldugu tespit edilmistir. HIGO niin niteliksel
olarak gecerliligi nitel verilerle incelendiginde oldukga gecerli oldugu tespit
edilmistir.

Dogrulayict faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu,
Olcegi olusturan 9 madde ve tek faktorli Olgek yapisiyla iliskili oldugu
belirlenmistir. Birinci diizey cok faktor analizi sonuglarma gére HIGO niin
uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0.066 kabul edilebilir; GFI
0.955; CF10.971; %2 ise 2.303 ile milkemmel uyum gosterdigi tespit edilmistir.
HIGO 6lgeginin Cronbach’s Alpha 0.883 seklinde bulunarak yiiksek derecede
giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir.

Gutmann giivenirlik sonuglar1 incelendiginde Lambda degerlerinin 0.70
tizerinde oldugu goriilmistir. Gutmannn modeline gore hesaplanan 6
giivenirlik katsayisinin en diistigli 0.78 ile Lambda 1’ dir. Lambda degerleri
0.78 ve 0.89 arasinda degismektedir. Bu sonuglara gore Olcek oldukca
giivenilirdir.

HIGO’niin Tiirkge versiyonunun yari-test giivenirlik analizi sonuglari
neticesinde, boliimler arasindaki korelasyon 0.664; Spearman-Brown katsayisi
0.800, Guttman katsays1 ise 0.778 olarak hesaplanmustir. Sonug olarak, HIGO
icin giivenirlik analizi uyguladigimiz biitiin modellerde Slgegin giivenirlik
katsayilar1 sonuglar1 birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. Elde edilen
giivenirlik katsayilarina gére HIGO, diyabet hastalarmin hipoglisemik giiven
diizeylerini giivenilir bir sekilde 6lcebilecegi belirlenmistir.

HIGO’niin maaddelerinin toplam korelasyonu dagilimi incelendiginde, |,
madde-biitiin korelasyon katsayilarinin degerlerinin 0.53 ile 0.79 arasinda

twe .

degistigi goriilmektedir. Olcegin genel Cronbach alfa degeri 0,883’tiir.
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Oldukga yiiksek olan bu deger, herhangi bir madde silindigi zaman asir1 bir
degisime ugramamaktadir. Bu yiizden 6l¢ekten madde ¢ikarilmamistir.

Olgek maddelerini birbiri ile korelasyonu incelendiginde, tiim maddelerin
birbiri ile orta diizey iliskisi bulunmaktadir. Maddelerin birbiri ile arasinda

anlamsiz korelasyon katsayis1 bulunmamaktadir.

Olgek gegerlik ve giivenirlik analizleri neticesinde, HIGO’niin Tip 1 diyabetli ve Tip

2 diyabetli bireyler i¢in gegerliligi ve giivenirliligi oldukga yliksek bir 6lgme araci

oldugu saptanmistir.

6.2. Oneriler

v

Tiirk kiiltiirii i¢in gegerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugu saptanan HIGO,
Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin hipoglisemik giivenlerini degerlendirme
amactyla aragtirmacilar tarafindan kullanilabilir.

Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanili hastalarin hipoglisemik giivenleri
degerlendirilerek hastaliklarin1 daha etkili bir bicimde yonetilmesine katki
saglanabilir.

Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanili hastalarin hipoglisemiyle ilgili yasadigi kisitliklar,
ve zorluklar ile ilgili hipoglisemik giivenleri tespit edildikten sonra bu
durumlarin en az hasarla atlatilmas1 amaciyla girisimler planlanabilir.
Hipoglisemik gilivenleri belirlenen hastalara 06zgli bireysel ihtiyaglar
dogrultusunda hipoglisemiye yonelik egitimler planlanabilir.

Tiirkge gegerlik ve giivenirligi saglanan HIGO, diyabet hastaliginin
hipoglisemik giliven boyutunun daha iyi anlagilmasia ve daha giiclii klinik

miidahalelerin gelistirilmesine olanak saglayabilir.
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Hipoglisemik Giiven Ol¢egi (HIGO)’ nin Kullanim izin Yazs:

lIt: Re: YNT: Hypoglycemic Confidence Scale  Geenfutusu x & 0
leylamusly @08Aa20181002 Yy W
Alici: ben

Ry Ingiizee v > Tirkoe v letyi gevir ingilzee igin kapat x

Samsung cihazimdan gonderildi

weeeees (Orfinl MeSa ~emee

Kimden: William Polonsky

Tarih: 07.12.2018 5:52 PM (GMT+03:00)

Ahci: Leyla Muslu

Konu: Re: YNT: Hypoglycemic Confidence Scale

Here you go! Do let me know if you need anything else!
Bil

William H. Polonsky. PhD, CDE | President | Behavioral Diabetes Institute
| Associate Clinical Professor | University of California, San Diego |
760.525. 5256

On 12/7/18, 5:53 AM, "Leyla Muslu” wrote:

>Dear Polonsky,

>

>Thank you very much for your immediate response and interest. Of course,
>1 will send you the Turkish version when we publish. | couldn’t reach
>your article. I'd appreciate it if you could send it to me.

>

>

>Sincerely

>

=3

>

>Dr. Ogr. Uyesi Leyla MUSLU

>Akdeniz Universitesi

>Hemsirelik Fakdaltesi

>Halk Saghg: Hemsireligi AD.

>07058 Kampus/ANTALYA

>
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>Kimden: William Polonsky

>Gonderildi: 07 Aralik 2018 Cuma 02:52

>Kime: Leyla Muslu

>Konu: Re: Hypoglycemic Confidence Scale

>

>Dear Professor Muslu,

>You are welcome to the Hypoglycemic Confidence Scale. You can find the
>scale here:

>https://behavioraldiabetes org/scales-and-measures/#1486573022935-e501f79a
>

>cec3

>My only request is that if you or your student develops a translated
>version of the scale, could you please send us a copy? We do our best to
>hold a library of all translated versions of all of our scales so that

>they can be shared with our fellow researchers around the world.
>Thanks, and we wish your student good luck with the thesis!

>Best Regards,

>Bill

>

>William H. Polonsky, PhD, CDE | President | Behavioral Diabetes Institute
>| Associate Clinical Professor | University of California, San Diego |
>760.525.5256

>

>

>

>

>0On 12/6/18, 12:00 PM, "Leyla Muslu™ wrote:
>

>>

>>

>>Dear Sir,

>>

>>| want to adopt and use the Hypoglycemic Confidence Scale by developed
>>you for Turkish diabetes patient. If you give permission, | will use the
>>scale for the thesis of my master student. Could you please permission
>>give and attach me your article (Investigating Hypoglycemic Confidence in
>>Type 1 and Type 2 Diabetes) by e-mail.

>>

>>Thank you very much.

>>

>>

>>Assistant Prof. Dr. Leyla MUSLU

>>Akdeniz University

>>Faculty of Nursing

>>Public Health Department

>>07058 Campus/ANTALYA

>
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Aydinlatilmis Onam Formu

Bu calisma; Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali Dr. Ogr. Leyla MUSLU ve Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Saglhigi Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Fatma Betiil
OZDEMIR tarafindan yiiriitiilmektedir.

Ben, (katilimetr ad1) .........oooiiiicceee e, KatIlmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Fatma Betiil OZDEMIR tarafindan sorularima tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin olas1 riskleri ve faydalari agiklandi. Bu caligmay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile karsilagmayacagimi anladim. Bu
calismaya katilmam durumunda bana higbir iicret 6denmeyecegini hakkinda
bilgilendirildim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi:

Tarih (giin/ay/yil):...../.ccof e
Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Fatma Betiil OZDEMIR

109



EK-5

Hipoglisemik Korku Ol¢egi (HKO)

LDavrams: Asagda diyvabethilerin kan sekermin dilsmes: ve bunun sonucunda gelisebilecek olaylan onlemek ign vaptizi
davranislar ver almaktadir, Ginlik hayatmizda kan sekermizin diismesi 6nlemek icin son 6 av icinde yaptiklanimzi

diiginerek, size en uygun isaretlemeyi yapimiz. (Litfen her soruyu yamtlayiniz)

Hichir zaman ~ Nadiren Bazen  Siksik Her zaman

1. Ara dginlerimi fazla miktarda yedim 0 1 2 3 -
2. Kan sekenimu 150'nin fistiinde futmaya ¢alistim 0 1 2 3 -
3. Kan sekerim diistiginde insilinimi azalttm 0 1 2 3 4
4. Kan gekenimu giinde 6 kez veya daha fazla dlctiim 0 1 2 3 B
5. Evden digan ¢ikarken yanimda birinin olmasina Gzen gosterdim 0 1 2 3 4
6. Sehur dast yolculuklarmy sirladim 0 1 2 3 -
7. Arac (araba, bisiklet v.b.) kullanmay1 smirladim 0 1 2 3 4
8. Arkadaglarm ziyaret etmekien kagindim 0 1 2 3 4
0 Genellikle evde kalmayi tercih ettim 0 1 2 3 4
10. Fizikse] aktivite/ egzersiz yapmay: smirladim 0 1 2 3 4
11. Cevremde birilerinin bulunmasima 6zen gosterdim 0 1 2 3 4
12. Cinsel birliktelikten kagindim 0 1 2 3 4
13. Sosyal ortamlarda kan sekerimi her zamankinden daha yilksek ) | ) ! .
futtum
14, Onemli iglerle ugragirken kan sekerimi her zamankinden daha ) | ) ; .
yiilksek tuttum
15. Giindiiz ya da gece birkag defa cevremdekilere kendimi kontrol | , : .
eftidim

*  Araba kullantyor musunuz? 1. Evet 2 Hayxr
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ILKaygi: Asagida diyabetlilert kan sekerinin dilsmest le 1lgili kaygilandiran durumlar yer almaktadir. Litfen her cimleyt
dikkatlice okuyunuz ve son 6 ay icinde her bir ciimle hakkinda ne siklikta kayg duydugunuzu diisiinerek uygun seenegi
saretleyiniz.

Hichir zaman Nadiren Bazen Siksik Her zaman

16. Kan gekerimin distiigini fark edememek. anlayamamak 0 1 2 3 4
17. Yanunda geker, yivecek, meyve, meyve suyu bulunmamast 0 1 2 3 4
18. Tophum icinde bayilmak/ kendimi kaybetmek 0 1 2 3 4
19. Yalz iken hipoglisemiye girmek 0 1 2 3 4
20. Sersem ya da sarhog gibi goriinmek 0 1 2 3 4
21. Kontroliimi kaybetmek 0 1 2 3 E
22. Hipoglisenuye girdigimde gevremde bana yardm edecek 0 I 2 3 4
birinin bulunmamast

23. Araba kullanirken hipoglisemiye girmek 0 1 2 3 4
24, Hata yapmak veya kaza gegirmek 0 1 2 3 4
25. Bagkalan tarafindan olumsuz sekilde degerlendinlmek. elestinimek 0 1 2 3 4
26. Bagkalanndan sorumlu oldugumda karar vermekte zorlanmak 0 1 2 3 4
27. Bag donmesi ya da sersemlik yasamak 0 1 2 3 E
28, Kendime veya bagkalarmna kazayla zarar vermek 0 1 2 3 4
20, Sagligima ya da viicuduma kaltc sekilde zarar vermek. yaralamak 0 1 2 3 “
30 Onemli islerle ugrastrken kan sekeri dilsmesi yagamak 0 1 2 3 4
31. Uyku sirasinda hipoglisemiye girmek 0 1 2 3 .
32. Duygusal cokiintii yasamak ve baga ctkmada zorlanmak 0 1 2 3 4
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Hipoglisemik Korku Ol¢egi (HKO)’ nin Kullanim izin Yazis1

Olcek Kullanim zin Istegi = Geknfutusu x X B
fatma betul dzdemir 16EKI20191211 (3gindnce) Yy
Merhaba Ozgiil Erol Hocam,

Ben Akdemz ﬁ'uirersit@i Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Fakiltest Halk Saglig1 Ana Bilim Dalinda yiksek lisans 6grencistyim.
“Hipoglisemtk Given Oloe: Tiirkgeye Uyarlanmast, Gegerlik ve Givensrligs™ konulu tez caligmamda kullanmak izere Tickce gecerlik ve
giivenirligini yaptigmiz, “Hipoglisemik Korku Olcegi (HKO)” ve “"Diyabet Ozbakimunda Given Olgegi (DOGO)” 6lceklerne thtryacimiz var,
Eger 1zin verirseniz 6lce1 kullanmak stiyoruz. Cok tesekkiir edsyoruz. Giiniiniz giizel gegsin.

166K 20191242 (3ginonce) Sy &
Alici; ben
Merhaba Fatma Betiil,
her iki dlcegi de tez calimanda kullanabilirsin.
Iyi calismalar ve kolaylilar diledjyle, sana da giizel giinler diiyorum.

Prof.Dr. Ozgill Erol

Trakya Universitesi Sagjik Biimleri Fakiltesi
Hemgirelik BAliim Bagkani

EDIRNE
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EK-7

BIiREY TANITICI BIiLGi FORMU

Asagidaki her soruyu okuyarak uygun segenegin Oniindeki kutucugu
isaretleyiniz. Kimlik bilginiz saklanarak elde edilen veriler arastirmaci tarafindan

bilimsel amagcli arastirma igin kullanilacaktir. Ictenlikle katithmimz igin tesekkiir

ederiz.

A) Sosyo-demografik Ozellikler:

1. Yas:.........

2.Boy: .......... cmKilo: .............. kg BKI:

3. Cinsiyet: ( ) Kadmn () Erkek

4. Medeni Durumunuz: () Evli ( ) Bekar

5.Cocugunuz var m1? () Hayir ( ) Evet/Sayist...............

6. Gelir Durumunuz nedir?
() Gelirim giderimden az () Gelirim giderimi karsihiyor ( ) Gelirim giderimden
fazla

7. Egitim durumunuz nedir?

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () lIkdgretim ()
Lise () On lisans () Lisans (
) Lisansiistii

8. Mesleginiz nedir?

( ) Calismiyor () Memur () Serbest Meslek () Ciftgi () Sagliket
() Isci ( ) Ogrenci ( ) Emekli () Diger.............
9. Sosyal gilivenceniz var m1? () Var () Yok

10. Kiminle yastyorsunuz?
( ) Yalniz yastyorum () Esimle () Esim ve ¢ocuklarimla
( ) Es, gocuk ve diger akrabalarimla () Arkadas veya yakinlarimla () Diger

11. Sigara kullaniyor musunuz? (Yanitiniz evet ya da biraktim ise siiresini belirtiniz)
()Evet............. miktar/giin/y1l ( ) Hayir () Biraktim................ ay

12. Alkol kullaniyor musunuz? (Yanitiniz evet ise kullanim sikligini belirtiniz)

( ) Evet  Evetise; Kullanim sikligt:....... Kullanim miktart:.......
( ) Hayir ( ) Birakmis
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13) Araba kullaniyor musunuz? () Evet ( ) Hayr

B) Saghk Algis:
Son zamanlarda saglik durumunuzu nasil puanlarsiniz? Asagidaki ¢izgi iizerinde
isaretleme yapiniz.

1 2 3 4 5
Cok kotii Cok iyi
Yasitlariizla karsilastirdiginizda genel sagliginizi nasil puanlarsiniz? Asagidaki ¢izgi
tizerinde isaretleme yapiniz.

1 2 3 4 5
Cok kotii Cok

Iyi
C) Diyabete iliskin Ozellikler:

1. Diyabet Tipi: ( ) Tip 1 ()Tip2

3. Diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeniyle son 1 yildir hastaneye yatirildiniz m1?
( ) Evet ( ) Haywr

4. Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil? Asagidaki ¢izgi ilizerinde
isaretleme yapiniz.

1 2 3 4 5
Cok kétii Cok iyi

5. Diyabet tedavinizde seker kontrolii i¢in insiiline ilave olarak hap kullaniyor
musunuz? (tatlandiricilar harig)

() Evet ( ) Hayir
6. Kullandiginiz ilaclar nelerdir?

Diyabet ile ilgili olanlar:
Diger ilaglar:

7. Bagka kronik bir hastaliginiz var mi1?
()EVet (vevnnii ) ( ) Hayrr

8. Insiilin kullan1yor musunuz?
() Evet ( ) Haywr
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9. Insiilininizi uygularken asagidakilerden araglardan hangisini kullaniyorsunuz?

() Insiilin enjjektdrii () Insiilin kalemi () Insiilin pompas1
10. Insiilin tedaviniz ile ilgili asagidaki bosluklari doldurunuz.

Kullandigimiz | Sabah  dozu | Ogle  dozu | Aksam dozu | Gece  dozu
insiilinlerin (linite) (linite) (tinite) (linite)
isimleri

11. Diyabet kontrolleriniz i¢in nereye gitmektesiniz? ..............cccovvieniennenn....
12. Diyabet kontroliiniizii ne siklikta yaptirirsiniz?

( ) ikiaydabirkez ( ) Ugaydabirkez ( ) Alt1ayda bir kez
( ) Yilda bir kez ( ) Diger

13.Diyabet ile ilgili bilgi aldiginiz kaynaklar nelerdir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz?)

( ) Doktor ( ) Hemsire ( ) Grup egitim toplantilar

( ) Televizyon, gazete, sosyal medya gibi yaym organlar1 () Diger diyabet tanisi
almis bireyler

14. Diyabet hakkinda aldiginiz egitimin yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr

15. Hipoglisemt ile ilgili egitim aldiniz mi1?

() Evet ( ) Hayir

16. Hipoglisemi ile ilgili aldigimiz egitimin yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir
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17. Asagidakilerden hangileri hipoglisemide ortaya ¢ikan durumlardir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

() Soguk soguk terleme ( ) Ellerde titreme ve solukluk ( ) Bayginlik hissi ()
Aclik hissi

( )Carpint1i () Halsizlik ( ) Dudakta ve dilde karincalanma ( ) Huzursuzluk
( ) Konsantrasyon giicliigii () Davranis degisikligi () Sinirlilik

18. Daha 6nce hipoglisemik atak gegirdiginiz oldu mu? (Cevabiniz evet ise kag kez
gecirdiniz?)

() Evet ( ) Hayr

19. En son 6l¢iilen kan sekeri degerleriniz nedir?

Aglik kan sekeri:

Tokluk kan sekeri:

20. En son 6lgiilen Hemoglobin Alc (HbAlc) degeriniz nedir?
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EK-8

Hipoglisemik Giiven Olcegi (HiGO) Orijinal Hali

How confident are you that you can stay safe Cor’#(i)dten t A Little Mod)e/ratel Very

from serious problems with hypoglycemia: At All Confident Confident Confident

1. When you are exercising?

2. When you are sleeping?

3. When you are driving?

4. When you are in social situations?

5. When you are alone?

In general, how confident are you that you N(.)t A Little ggeratel Very

can: Confident Confident y Confident
’ At All Confident

6. Avoid serious problems due to
hypoglycemia?

7. Catch and respond to hypoglycemia before
your blood sugars get too low?

8. Continue to do the things you really want
to do in your life, despite the risks of
hypoglycemia?

9. If you have a spouse or partner: What is
your best guess about how confident your
spouse or partner feels about your ability to
avoid serious problems due to
hypoglycemia?
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EK-9
Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorular:

1. Hipoglisemi ile ilgili sorunlarda gilivende olabileceginizden nasil emin
olabilirsiniz?

e Egzersiz yaparken
e Uyurken

e Araba kullanirken
e Sosyal ortamlarda
e Yalnizken

2. Genel olarak hipoglisemiye bagli bir sorundan kaginma konusunda
kendinize nasil giiveniyorsunuz?

3. Kan sekeriniz ¢ok diismeden once fark etme ve miidahale etme konusunda
kendinize giiveniyor musunuz? Neden?

4. Hipoglisemi risklerine ragmen, yasaminizda yapmak istediginiz seyleri
yapmaya nasil devam ediyorsunuz?

5. Size gore esiniz/kiz/erkek arkadasmmiz hipoglisemiye bagl ciddi
sorunlardan kaginma yeteneginiz konusunda size giivenir mi? Nasil?
Neden?

6. Hipoglisemi gegirmeyi bir seye benzetmenizi istesem neye benzetirdiniz?
Neden?

118



EK-10

Yeminli Teciiman Tatafinfan Olusturulan Noter Onayh Olgegin Tiikce Cevirisi

HiPOGLIS

MIK GUVEN OLCEGI

Kendinizi hipoglisemiyle ilgili ciddi . . J
sorunlardan uzak tutacaginiza ne kadar s Hl.c = (’“.k o - K|s.men it C.OK
giveniyorsunuz: giivenmiyorum | giiveniyorum | giiveniyorum giiveniyorum
1. Egzersiz yaparken?
2. Uyudugunuzda?
3. Arag siirerken?
4. Toplumsal (sosyal) bir durumda iken?
5. Yalmz iken? 1
\
I . . S S
Genel olarak, asagidakileri yapabileceginiz .
konusunda (6, 7, 8) kendinize ne kadar . H'.c Co_k az K's!“e" - C‘.Jk
giivenmiyorum | giiveniyorum giiveniyorum giiveniyorum

giiveniyorsunuz

6. Hipoglisemi nedeniyle ciddi sorunlardan
kaginmada?

7. Kan gekerleriniz ¢ok dilsmeden énce
hipoglisemiyi fark edip ona miidahale etmekte?

8. Hipoglisemideki risklere ragmen,

yagamiizda gergekten yapmak istediginiz
seyleri yapmaya devam etmeye? | 1
o |

(9. Bir esiniz veya‘p"z;t:t}ieriniz varsa: Esinizin

veya partnerinizin hipoglisemi nedeniyle ciddi
problemleri énleme kabiliyetiniz hakkinda size
ne derece giivendiklerine dair en iyi tahmininiz .

isbuTerciime tarafimdan Ingilizee dilinden
Tiirkge diline terciime edilmistir.
4. Noter Admédnca-Ingilizee Yeminli terctiman:

HCS 2.1.17 © Behavioral Diabetes Institute
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EK-11

Hipoglisemik Giiven Ol¢egini Geri ve ileri Cevirisini Yapan Ksilerin isim Listesi

Ingilizce’ den Tiirkge’ ye ceviri yapan uzmanlar;

Adi-Soyadi Unvani

Yusuf Ozkara Yeminli Terciiman
Emir Jubran Ars. Gorevlisi Dr.
Meral Dokii Ogr. Gorevlisi

Tiirkge’ den Ingilizce’ ye ceviri yapan uzman;

Adi- Soyadi Unvani

Philip Smith Emekli Ogretim Uyesi
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EK-12

Hipoglisemik Giiven Olcegi — Ileri Cevirisi

HiPOGLISEMIiK GUVEN OLCEGI

Kendinizi hipoglisemiyle ilgili ciddi
sorunlardan uzak tutacagimza ne
kadar giiveniyorsunuz:

Hic
Giivenmiyorum

Cok az
giiveniyorum

Kismen
giiveniyorum

Cok
giiveniyorum

1. Egzersiz yaparken ?

2. Uyurken ?

3. Arag siirerken ?

4. Sosyal ortamlardayken ?

5. Yalnizken ?

Genel olarak, asagidakileri
yapabileceginiz konusunda (6, 7,
8) kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz:

Hig
Giivenmiyorum

Cok az
giiveniyorum

Kismen
giiveniyorum

Cok
giiveniyorum

6. Hipoglisemiye bagh ciddi
sorunlardan kaginmada ?

7. Kan sekerleriniz ¢ok diismeden
once hipoglisemiyi fark edip ona
miidahale etmekte?

8. Hipoglisemideki risklere ragmen,
yasaminizda gergekten yapmak
istediginiz seyleri yapmaya devam
etmekte ?

Hi¢ Giivenmiyor

Cok Az
Giiveniyor

Kismen
Giiveniyor

Cok
Giiveniyor

9. Esiniz veya kiz/erkek arkadaginiz
sizin hipoglisemiyi
yonetebileceginize ne kadar
giivenir?
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EK-13

Hipoglisemik Giiven Olcegi Uzman Panelinde Yer Alan Kisilerin Isim Listesi

Prof. Dr. Sebahat GOZUM

Dr. Ogr. Uyesi Nusret YILMAZ

Dr. Ogr. Uyesi Leyla MUSLU

Ogr. Gor. Meral DOKU

Arastirmaci Fatma Betiil OZDEMIR

Akdeniz  Universitesi Halk Saghii
Hemsireligi AD

Akdeniz  Universitesi Hastanesi ¢
Hastaliklar1 AD

Akdeniz  Universitesi Halk Saghigi
Hemsireligi AD

Akdeniz Universitesi Yabanci Diller
Yiiksekokulu

Akdeniz  Universitesi Halk Saghgi
Hemsireligi Anabilim Dali  Yiiksek
Lisans Ogrencisi
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EK-14

Hipoglisemik Giiven Ol¢egi Uzman Paneli Raporu

HIPOGLISEMIK GUVEN OLCEGI

DIiL GECERLILIGI UZMAN PANELI FORMU
Tarih: 10.06.2019

ANKETIN MADDELERI
How confident are you that you can stay safe from serious problems with hypoglycemia:
Kendinizi hipoglisemiyle ilgili ciddi sorunlardan uzak tutacagimiza ne kadar giiveniyorsunuz:

—

. When you are exercising?
. Egzersiz yaparken?

—

2. When you are sleeping?
2. Uyudugunuzda?

Y otte e
3. When you are driving?
3. Arag siirerken?

4. When you are in social situations?
4. Toplumsal (sosyal) bir durumda iken?
Sosda\  orduenlomda\etnd
5. When you are alone?
5. Yalmz iken?
Qo mpeeen
In general, how confident are you that you can:
Genel olarak, asagidakileri yapabileceginiz konusunda (6, 7, 8) kendinize ne kadar giiveniyorsunuz:

6. Avoid serious problems due to hypoglycemia?

6. Hipoglisemi nedeniyle ciddi sorunlardan kaginmada?

Wieeallsermtge ool i moremsmban  fucnerebey 7

7. Catch and respond to hypoglycemia before your blood sugars get too low?

7. Kan sekerleriniz ¢ok diismeden dnce hipoglisemiyi fark edip ona miidahale etmekte?

8. Continue to do the things you really want to do in your life, despite the risks of hypoglycemia?
8. Hipoglisemideki risklere ragmen, yasaminizda ger¢ekten yapmak istediginiz seyleri yapmaya devam

etmeye? o i
HipP3 e &t TNt [apon ; Siperrs 5on AETTSEN BpPvoa. SaTVNF Fe0 o PR Aes

9. If you have a spouse or partner: What is your best guess about how confident your spouse or partner feels
about your ability to avoid serious problems due to hypoglycemia?

9. Bir esiniz veya partneriniz varsa: Esinizin veya partnerinizin hlpoghseml nedeniyle ciddi problemleri
Onleme kabiliyetiniz hakkinda size ne derece giivendiklerine dair en iyi tahmmmlz nedir? .
ESIN Cegn  wor (erve  oftodeginn S5HIN Wiowglsennigl  ynercGieeeg i b
e balo~ giwent—)
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EK-15

Hipoglisemik Giiven Olcegi Geri Cevirisi (Hypoglycemic Confidence Scale)

How confident are you that you
will keep yourself away from
serious problems related to
hypoglycemia:

I am not
confident at
all

I am slightly
confident

lam
moderately
confident

I am very
confident

1. While doing exercise?

2. While sleeping?

3. While driving?

4. While in social environments?

5. While alone?

Generally, how confident are
you regarding your ability to
do the following (6, 7, 8):

| am not
confident at
all

I am slightly
confident

I am
moderately
confident

I am very
confident

6. Avoid serious problems
related to hypoglycemia?

7. Recognize and treat
hypoglycemia before your blood
glucose drops too low?

8. Continue to do the things you
really want to do in your life,
despite the risks of
hypoglycemia?

He/she is not
confident at
all

He/she is
slightly
confident

He/she is
moderately
confident

He/she is
very
confident

9. How confident is your spouse
or partner that you will be able
to manage hypoglycemia?
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EK-16

Hipoglisemik Giiven Olcegi Geri Ceviri Sonras1 Uzmanlar Paneli Raporu

HiPOGLISEMIiK GUVEN OLCEGI

DiL GECERLILIGIi UZMAN PANELi FORMU
Tarih: 19.06.2019

ANKETIN MADDELERI

Kendinizi hipoglisemiyle ilgili ciddi sorunlardan uzak tutacagimiza ne kadar giiveniyorsunuz:

How confident are you that you will keep yourself away from serious problems related to
hypoglycemia:

1. Egzersiz yaparken ?
1. While doing exercise ?

2. Uyurken ?
2. While sleeping ?

3. Arag siirerken ?
3. While driving ?

4. Sosyal ortamlardayken ?
4. While in social environments ?

5. Yalmzken ?
5. While alone ?

Genel olarak, asagidakileri yapabileceginiz konusunda (6, 7, 8) kendinize ne kadar giiveniyorsunuz:
Generally, how confident are you regarding your ability to do the following (6, 7, 8):

6. Hipoglisemiye bagh ciddi sorunlardan kaginmada ?
6. Avoid serious problems related to hypoglycemia?

7. Kan sekerleriniz ¢ok diismeden 6nce hipoglisemiyi fark edip ona miidahale etmekte?
7. Recognize and treat hypoglycemia before your blood glucose drops too low?

8. Hipoglisemideki risklere ragmen, yasamumzda ger¢ekten yapmak istediginiz seyleri yapmaya devam
etmekte?
8. Continue to do the things you really want to do in your life, despite the risks of hypoglycemia?

9. Esiniz veya kiz/erkek arkadasimiz sizin hipoglisemiyi yonetebileceginize ne kadar giivenir?

9. How confident is your spouse or partner that you will be able to manage hypoglycemia?
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EK-17

HiPOGLISEMIiK GUVEN OLCEGI (HiGO) - Son Hali

Bu olgekte hipoglisemi ile bas etme konusunda ve giiveniniz hakkinda sorular yer
almaktadir. Kan sekeri diizeyinin 70 mg/dl veya altina diismesi hipoglisemi olarak
tanimlanir. Hipoglisemide terleme, ¢arpinti, bas agrisi, bas donmesi, {irperti, halsizlik,
yorgunluk, aglik hissi gibi belirtiler goriilmektedir. Bu durumda 4-5 adet kesme seker
ya da 1 biiyiik ¢ay bardagi hazir meyve suyu igilmelidir. Hipoglisemiye zamaninda
miidahale edilmeyip ilerlediginde; biling kaybi ve bayilma gibi ciddi sorunlar
gerceklesebilir.

Giinliik hayatimzda asagidaki

faaliyetlerde kendinizi Hig Cok az Kismen Cok
hipoglisemiyle ilgili  ciddi | Giivenmiyoru | Giiveniyorum | Giiveniyorum | Giiveniyorum
sorunlardan uzak tutacaginiza m

ne kadar giiveniyorsunuz:

1. Egzersiz yaparken?

2. Uyurken?

3. Araba kullanirken?

4. Sosyal ortamda iken?

5. Yalnizken?

Genel olarak, asagidakileri

yapabileceginiz konusunda Hic¢ Cok az Kismen Cok
kendinize ne kadar Giivenmiyoru | Giiveniyoru Giiveniyoru Giiveniyorum
giiveniyorsunuz (6, 7, 8): m m m

6. Hipoglisemiye bagli ciddi
sorunlardan kaginmada?

7. Kan sekeriniz ¢ok diismeden
once hipoglisemiyi fark edip
ona miidahale etmekte?

8. Hipoglisemiye bagli risklere
ragmen, yasaminizda gercekten
yapmak istediginiz seyleri
yapmaya devam etmekte?

Asagida belirtilen durumda Hic¢ Cok az Kismen Cok
esiniz/kiz/erkek arkadasimiz/birlikte | Giivenmiyor | Giiveniyor | Giiveniyor | Giiveniyor
yasadigimz yakinlarimmiz size ne kadar

giivenir?

9. Esiniz ya da birlikte yasadigimiz kisi
sizin hipoglisemiyi yonetebileceginize ne
kadar giivenir?
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EK-18

Dil ve Kapsam Gegerliligi i¢cin Goriis Ahman Uzmanlarin isim Listesi

UNVAN

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Dog. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi

Dr.Ogr.Uyesi

Diyabet Hemsiresi

Diyabet Hemsiresi

AD-SOYAD
Sebahat GOZUM

Selma ONCEL

Hicran BEKTAS

Zeynep OZER

Hasan ALTUNBAS

Ramazan SARI

Ayla BAYIK TEMEL

Mualla YILMAZ

Ayse MEYDANLIOGLU

Ilkay KESER

Giilhan COSANSU

Giinay TEKIN

Sefika DALKIRAN

CALISTIGI KURUM

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalt

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal1

Akdeniz Universitesi Hastanesi T1p Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Akdeniz Universitesi Hastanesi T1p Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalt

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dal1

Akdeniz Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
Poliklinigi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Fatma Betiil Uyrugu T.C
Soyadi OZDEMIR Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih
Lise Atatlirk Anadolu Lisesi 2011
Lisans Siileyman Demirel Universitesi Saglik | 2016

Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Saglik  Bilimleri | Devam ediyor
Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim

Dal1
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi 2017- Devam
Ediyor
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri
Ingilizce Yo6kdil Saglik (2019) 33,750
Ingilizce Yokdil Saglik (2017) 37,500
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)
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Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:

6. Uluslararas1 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi. ’Diyabet Tanis1 Konmusg Bireylerde
Hipoglisemi Y&netimi>’ Leyla Muslu, Fatma Betiil Ozdemir. Ankara: 2019.

Katildig1 Kurs, Seminer ve Kongreler:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi ve
Dermatoloji Servisi Toplant1 Odasin’da diizenlenen LVAD egitimi. Egitmen
Volkan Alanya. 16.04.2021.

Akdeniz Universitesi Istatistik Danismanlik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(AKIDUAM), Webiner 11, Nitel, Nicel ve Karma Arastirma Tasarimlari.
Konugmaci: Ogrt. Merve Ayvalli, AKIDUAM Sosyal Bilimler Alan
Istatistik Danisman1. 14 Nisan 2021 Carsamba 16:00 — 17:15.

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Tarafindan 03-04 Subat 2020
Tarihlerinde Diizenlenen 16 Saatlik “’Klinik Rehber Hemsire Egitim
Programr’.

17.12.2019 tarihinde saat 10.30 da Akdeniz Universitesi Istatistik
Danismanlik ve Arastirma Merkezi (AKIDUAM) tarafindan Akdeniz
Universitesi Enstitiiler Binasi, 3. Kat Toplant1 Salonunda diizenlenen,
AKIDUAM istatistik Danigman1 olarak gorev yapan Ogr. Gor. Dr. Mehmet
Taha ESER tarafindan sunulan ¢’ Olgme Araglarin1 Kullanmada Dogru
Bilinen Yanlislar’” konulu seminer.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Tarafindan Diizenlenen Seker Hastalar1 ve
Aileleri I¢in Bilgilendirme Toplantis1. 14.11.2019

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin Cerrahi Servisi Anabilim
Dali Toplant1 Odas1 Anevrizma ve Hemsirelik Bakimi. Egitimci, Fatma Betiil
OZDEMIR. 28.05.2019.

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Uygulama Arastirma Merkezi, <’ Temel
Pediatri Hemsireligi’” Egitimi 12.04.2019. Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi.

Istatistik Danismanlik Uygulama ve Arastirma Merkezi (AKIDUAM) Olgek
Uyarlama Semineri (12/03/2019) “Olcek Uyarlama Siirecinde Mitler, Dogru
Oldugu Diistiniilen Yanlislar ve Kafamda Bin Bir Tilki” Egitmen: Dr.
Ogretim Uyesi Giiglii Sekercioglu-Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri
Boéliimii, Egitimde Olgme ve Degerlendirme AD

Hipofiz Hastaliklarinda Hemsirelik Bakim Kursu Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi. 22.02.2019

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, "Editorle Bulusma" Soylesi
(20/12/2018) “Uluslararas1 Hakemli Kadin Hastaliklari ve Anne Cocuk
Saglig1 Dergisi” ve “Uluslararasi Hakemli Hemsirelik Arastirmalari Dergisi”
bas editorii Prof. Dr. Umran SEVIL

129



e 13-17 Kasim 2018, Antalya. 2. Uluslararasi1 20. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi
Degisen Diinya (Niifus- Iklim- Hastaliklar- Saglik Politikalar1)

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan 10 Mayis 2018
tarihinde diizenlenen > Cocuk Istismarmin Onlenmesinde Multidisipliner

Yaklagim Sempozyum
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