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Hipoglisemi, diyabetin en çok korkulan, birey-
lerin tedaviye uyumlarını zorlaştıran, ölümle sonuç-
lanabilecek kadar ciddi, akut bir komplikasyondur. 
İnsülin ve/veya insülin salgılatıcı oral antidiyabe-
tik ilaçlar (sülfonilüreler veya glinidler) ile tedavi 
edilen kişilerde yaygın görülen, tekrarlayan, ciddi 
fiziksel ve psikososyal morbiditenin yanı sıra eko-
nomik yüke de neden olan endokrin acil durum-
dur.1-5 

Hipoglisemi tanısında en sık “Whipple triadı” 
kullanılmaktadır. Düşük kan glikoz düzeyi, düşük 
kan glikoz düzeyi ile uyumlu otonomik ve nörogli-
kopenik semptomlar, karbonhidrat tedavisi ile semp-
tomların ortadan kalkması şeklinde ifade 
edilmektedir.6 Hipoglisemi bireylerde baş ağrısı, tit-
reme, sinirlilik, terleme, konfüzyon, uyuşukluk, yor-
gunluk, halsizlik, baş dönmesi gibi semptomlarla 
seyretmektedir.5,7,8 Şiddetli hipoglisemi sırasında 
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ÖZET Amaç: Araştırma, Hipoglisemik Güven Ölçeği’nin (HGÖ) 
Türkçe geçerlik güvenirliğinin değerlendirilmesi amacı ile planlanmış 
metodolojik bir çalışmadır. Gereç ve Yöntemler: HGÖ, 9 maddelik 
bir öz bildirim ölçeğidir. HGÖ, en az 1 yıldır insülin kullanan ve en az 
1 kez hipoglisemi yaşamış olan Tip 2 diyabetli bireylere uygulanmış-
tır. Ölçeğin geçerliğini test etmek için dil, kapsam, iç ölçüt, yapı-kav-
ram geçerliği, güvenirliğini test etmek için de zamana göre değişmezlik 
ve iç tutarlılık analizleri yapılmıştır. Bulgular: HGÖ’nün dil geçerliği 
için çeviri ve geri çeviri aşamaları tamamlanıp uzman görüşüne sunul-
muş ve ön uygulama yapılarak son şekli verilmiştir. Ölçeğin kapsam 
geçerliğinin belirlenmesinde uzman görüşü alınmış ve kapsam geçer-
lik indeksi hesaplanmıştır. Ölçeğin yapı kavram geçerliği açıklayıcı fak-
tör analizi temel bileşenler yöntemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Katılımcılardan toplanan verilerden elde edilen bulguların teorik ölçek 
yapısı ile uygunluğu, yapısal eşitlik modellemesinin bir türü olan doğ-
rulayıcı faktör analizi ile araştırılmıştır. HGÖ’nün 3 hafta ara ile 2 kez 
uygulanmasıyla elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bulunmuş ve ölçeğin yüksek derecede güvenirliğe (α=0,862) sahip ol-
duğu belirlenmiştir. Sonuç: Ölçek, Tip 2 diyabetli bireylerin hipogli-
semik güven düzeylerini belirlemek için kullanılabilecek geçerli ve 
güvenilir bir ölçme aracıdır. 
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ABS TRACT Objective: The research is a methodological study 
planned for evaluate the Turkish validity reliability of the Hypo-
glycemic Confidence Scale (HCS). Material and Methods: The HCS 
is a nine-item self-report scale. The HCS was applied to individuals 
with type 2 diabetes who have been using insulin for at least one year 
and have experienced hypoglycemia at least once. Language, content, 
internal criterion, and construct-concept validity were performed in 
order to test the validity of scale; time invariance and internal con-
sistency analyzes were performed in order to test its reliability. Re-
sults: For the language validity of the Hypoglycemic Confidence 
Scale, the translation and back translation stages were completed, pre-
sented to the expert opinion, and finalized by its pre-application. Ex-
pert opinion was received in determining the content validity of the 
scale and the content validity index was calculated. The construct con-
cept validity exploratory factor analysis of the scale was performed 
using the principal components method. The compatibility of the find-
ings obtained from the data collected from the participants with the 
theoretical scale structure was investigated by confirmatory factor 
analysis, which is a type of structural equation modeling. It was found 
that the result obtained by applying the HCS twice with a three-week 
interval was statistically significant and it was determined that the 
scale has high reliability (α= 0,862). Conclusion: The scale is a valid 
and reliable assessment tool that can be used to determine the hypo-
glycemic confidence levels of individuals with type 2 diabetes. 
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nöbet, bilinç kaybı ve ölüm meydana gelebilmektedir. 
Diyabetle ilişkili tüm ölümlerin %6-%10’unundan hi-
poglisemi sorumludur. Hafif hipoglisemi yaşayan bi-
reylere oranla, şiddetli hipoglisemi bildiren 
bireylerde, 3 ile 4 kat artmış mortalite riski bulun-
maktadır. Kritik hastalarda ise hafif veya orta dere-
celi hipoglisemi ile mortalite arasında ilişki vardır ve 
kritik hastalarda hipoglisemi ne kadar şiddetli olursa 
ölüm riski de o kadar artış göstermektedir.9-11 

Hipoglisemiden kaçınmak için, Tip 1 diyabetli 
(T1Diabetes Mellitus) ve Tip 2 diyabetli (T2 Diabe-
tes Mellitus) birçok birey kasıtlı olarak plazma gli-
koz seviyelerini önerilen değerlerin üzerinde tutma 
eğilimindedir ve bu durum diyabetin metabolik he-
deflerine ulaşabilmeyi engellemekte, mikrovasküler 
ve makrovasküler komplikasyon riskini artırmakta-
dır.11 Hipoglisemi, bireylerin klinik ve acil başvuru-
larının artmasına neden olduğundan, daha fazla sağlık 
hizmeti kullanımı ve yüksek maliyetle de ilişkilidir.12-

14 Tüm şiddetli hipoglisemi ataklarının neredeyse 
%50’si gece uykusunda gerçekleşmektedir. Bu atak-
lar; kasılmalara, komaya ve ani ölümle sonuçlanan 
kardiyak aritmilere neden olabilmektedir. Gece hipo-
glisemisinin bilişsel işlev üzerinde hemen zararlı bir 
etkisi yoktur ancak ertesi günkü ruh hâlini ve iyilik 
hâlini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Nokturnal 
hipoglisemiye tekrarlı maruziyet bilişsel işlevi boza-
bilmektedir.15 Tekrarlayıcı hipoglisemiler aynı za-
manda hipoglisemi farkındalığında azalmaya veya 
hipoglisemiye karşı düzenleyici hormon yanıtını 
uyarmak için gereken kan glikoz düzeyi eşiğinde bir 
azalmaya neden olabilmektedir.11,12,16 İnsüline bağımlı 
diyabeti olan bireylerin %50’si tanıdan sonraki 15-20 
yıl içerisinde düşük kan glikoz düzeyi ile ilişkili oto-
nom belirtilerin algılanmasında azalma yaşarlar ve bu 
durum şiddetli hipoglisemilerin önlenmesinde başa-
rısızlık yaşanmasına sebep olabilmektedir.17 Hipogli-
semi farkındalığındaki azalma şiddetli hipoglisemi 
riskini Tip 1 diyabetlilerde 6 kat artırırken Tip 2 di-
yabetli bireylerde 17 kat artırmaktadır.18 Bu durum 
bireylerde, hipoglisemi korkusu gelişmesine ve 
yaşam kalitesinin düşmesine de neden olabilmekte-
dir.19 Hipogliseminin yaşamı tehdit edici niteliği ve 
bireyin yaşamına getirdiği duygusal, sosyal, davra-
nışsal sonuçlar ve olumsuzluklar düşünüldüğünde, bu 
komplikasyonun oldukça rahatsız edici olduğu gö-

rülmektedir. Hipoglisemi korkusu şiddetli hipogli-
semi atakları öyküsü olan diyabetli bireyler arasında 
oldukça yaygın olduğu bilinmektedir.20 

Geçtiğimiz yıllarda, tasarlanan araştırmalarda 
öncelikle diyabet hastaları arasında hipoglisemi ile il-
gili endişelerin ve korkuların değerlendirilip, anlaşıl-
masına odaklanılmıştır. Yapılan bu çalışmalarda 
diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusu yaşadığı ve 
bu korkunun bireylerin glisemik kontrolü sağlamala-
rını ve yaşam kalitelerini her yönden olumsuz etkile-
diği gösterilmiştir. Buna paralel olarak, çalışmalar 
korkuyu azaltmaya yönelik eğitim, bilişsel davranış-
sal terapi, sürekli kan glikoz izleme gibi müdahale 
çabalarını içermektedir.19,21-24 

Literatürde, hipoglisemi alanında odaklanılan 
yeni bir kavram ise hipoglisemik güvendir. Hipogli-
semik güven, diyabetli bireylerin hipoglisemiyle il-
gili rahatsızlıklar konusunda kendilerini güvende ve 
rahat hissedebilmeleri anlamına gelmektedir. Bu yeni 
kavram hastanın sadece negatif tutumunu (korku vb.) 
değil aynı zamanda pozitif tutumunu (güven vb.) da 
dikkate almanın önemine işaret etmektedir.25,26 Hipo-
glisemik güven kavramı kişinin hipoglisemi ile ilgili 
sorunlardan korunmak için gerekli kaynaklara sahip 
olduğu inancından kaynaklanan kişisel güç ve rahat-
lık duygusudur. Aynı zamanda hipoglisemik korku ve 
sakınma durumunun olumlu yanını temsil etmekte-
dir. Diyabet ve diğer sağlık sorunları ile ilgili yapılan 
çok sayıda araştırma, kişinin kendi bilgi ve/veya ye-
teneklerine duyulan güvenin, kişisel bakım davranışı 
ve klinik sonuçlar üzerinde önemli bir etkiye sahip 
olabileceğini göstermiştir.25 Polonsky ve ark.nın yap-
tığı çalışmada, hipoglisemik güven ile glisemik kont-
rol arasında ilişki olduğu, hipoglisemik güven düzeyi 
yüksek, insülin kullanan hastaların daha iyi glisemik 
kontrol sağladığı saptanmıştır. Buna karşın, insülin 
kullanan bireylerde düşük hipoglisemik güven düzeyi 
ile yüksek A1C seviyesi arasında anlamlı ilişkili ol-
duğu gösterilmiştir. Aynı çalışmada, hipoglisemik gü-
venin, hipoglisemi korkusundan bağımsız bir rol 
oynadığı da belirtilmiştir.27 Polonsky ve ark.nın yap-
tığı çalışmada, diyabetli bireylerin hipoglisemik 
güven düzeyleri ile ilişkili faktörler iyi oluş düzeyi, 
diyabete ilişkin stres düzeyi ve A1C düzeyi olarak 
saptanmıştır.25 Başka bir çalışmada, Tip 1 diyabetli 
bireylerde sürekli kan glikoz izlem cihazı (CGM)  
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kullanımının hipoglisemik güveni etkilediği belirlen-
miştir. Sürekli kan CGM kullanan Tip 1 diyabetli bi-
reyler, azalan kan glikoz düzeylerini tespit etmede ve 
bu azalan kan glikoz düzeyine yanıt verme konu-
sunda, kendilerini daha fazla güvende hissettiklerini, 
hipoglisemi riskine rağmen yaşamlarını daha özgür 
yaşayabileceklerine dair inançlarının arttığını bildir-
mişlerdir.25,28 Bu bilgiler doğrultusunda, diyabetli    
bireylerin yaşam kalitesini etkileyen komplikasyon-
lardan biri olan hipogliseminin etkin yönetimi ve bi-
reylerin daha az endişeli değil, daha güvenli 
hissetmesine yardımcı olmak için hipoglisemik 
güven düzeylerinin belirlemesinin önemli olduğu dü-
şünülmektedir. Ülkemizde bu konu ile ilgili yapılmış 
çalışma sayısı sınırlıdır. Ayrıca hipoglisemik güven 
kavramı ile ilgili yapılmış çalışma ve diyabetli birey-
lerin hipoglisemik güven düzeyini ölçen bir ölçek bu-
lunmamaktadır. Dolayısıyla bu çalışma, diyabetli 
bireylerde Hipoglisemik Güven Ölçeği’nin (HGÖ) 
geçerlik güvenirliğinin test edilerek, literatüre ka-
zandırılmasıyla katkı sağlayacaktır. Diyabetli birey-
lerin hipoglisemi yönetimi yönünden kendilerini 
hangi durumlarda güvenli hissettiklerinin/hissetme-
diklerinin belirlenmesine, güçlendirilmeye gereksi-
nimleri olduğu alanların ortaya konulmasına, sağlık 
profesyonelleri ve özellikle hemşireler tarafından ya-
pılacak girişimlere, oluşturulacak eğitim programla-
rına ve danışmanlık hizmetlerine yol gösterecektir. 

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 
Araştırma, HGÖ Türkçe geçerlik güvenirliğinin test 
edilmesi amacı ile planlanmış metodolojik bir çalış-
madır. Bu araştırmanın verileri Temmuz-Ekim 2019 
tarihleri arasında, Dokuz Eylül Üniversitesi Araş-
tırma Uygulama Hastanesi ve Bakırçay Üniversitesi 
Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Endokrino-
loji Polikliniklerinde toplanmıştır. Literatürde, ölçek 
çalışmalarının örneklem büyüklüğü için ölçek madde 
sayısının 5-10 katı olması önerisi bulunmaktadır.29 

Ölçekte 9 madde bulunması nedeniyle, madde sayı-
sının 10 katı olan 90 diyabetli birey çalışmanın ör-
neklem sayısı olarak belirlenmiştir ve çalışmada 102 
Tip 2 diyabetli bireye ulaşılmıştır. Geçerlik güvenir-
lik çalışmalarının bağımlı bağımsız değişkeni bulun-
mamaktadır. Araştırmaya en az 1 yıl önce Tip 2 
diyabet tanısı konmuş, en az 1 yıldır insülin kullanan, 

en az 1 kez hipoglisemi yaşamış, 21 yaş ve üzerin-
deki, nörolojik ve mental sorunu bulunmayan, görsel 
ve işitsel sorunu olmayan, sözel iletişim kurabilen ve 
çalışmaya katılmayı kabul eden bireyler alınmıştır. 
Bu grubun dışındaki bireyler çalışmaya dâhil edil-
memiştir. Veriler poliklinikte boş olan bir muayene 
odasında yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 
Her bireyin verileri toplamda 5 dk’lık sürede toplan-
mıştır. Bununla birlikte, yaşlı ve okuryazar olmayan 
bireylerde bu süre uzamıştır. Araştırmanın verilerinin 
değerlendirilmesinde geçerlik ve güvenilirliğe ilişkin 
analiz yöntemleri kullanılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu  
Araştırmanın yapılabilmesi için ölçeğin sahibinden 
(William Polonsky) izin 01.03.2019 tarihinde elek-
tronik posta yoluyla alınmıştır. Etik Kurul izni Dokuz 
Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
kurulu (karar no: 2019/15-12 tarih: 19.6.2019) ve ça-
lışmanın verilerinin toplandığı kurumlardan izinler 
yazılı olarak alınmıştır. Çalışmaya katılan diyabetli 
bireylere araştırma ile ilgili sözlü ve yazılı bilgi ve-
rilmiş ve sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş gönüllü olur 
alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygundur. 

ARAŞTIRMADA KuLLANILAN ÖLÇEK 

Hipoglisemik Güven Ölçeği  
HGÖ, 2017 yılında William Polonsky ve ark. tara-
fından diyabet hastalarının hipoglisemiyle ilgili prob-
lemlerden korunma kabiliyetleri konusunda 
kendilerini güvende ve rahat hissetme derecelerini in-
celeyen 9 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir. Diya-
beti olan (Tip 1 ve insülin kullanan Tip 2) 
erişkinlerde kullanım için geliştirilmiştir (Şekil 1).  

HGÖ 3 alana odaklanmaktadır:  

1. Kendine güven (örneğin, kan şekeri çok düş-
meden hipoglisemiyi fark edip, yönetebilme konu-
sunda güven)  

2. Kritik zamanlarda hipoglisemiden korunma 
konusunda güven (örneğin, araba kullanırken, egzer-
siz yaparken ve uyurken)  

3. Eşin/partnerin güvenine ilişkin tahmindir. 

HGÖ maddelerinin puanlaması 1-4 arasındadır 
(1; hiç kendime güvenmem 2; biraz kendime güve-
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nirim 3; orta derecede kendime güvenirim 4; çok ken-
dime güvenirim). Eşi olan diyabetli bireylere yöne-
lik 9’uncu ölçek maddesi: 1; hiç güvenmez 2; biraz 
güvenir 3; orta derecede güvenir 4; çok güvenir şek-
linde yorumlanmıştır. 

Polonsky ve ark. çalışmayı 3 grupta (Tip 1 diya-
betli yetişkinler, hem bazal hem de bolus insülin kul-
lanan Tip 2 diyabetli yetişkinler ve sadece bazal 
insülin kullanan Tip 2 diyabetli yetişkinler) yürütm-

üştür. Ölçek puanları, toplam madde puanının ta-
mamlanan madde sayısına bölünmesiyle hesaplan-
maktadır (eşi olmayan katılımcılar için 8 madde 
üzerinden hesaplama yapılmaktadır). Tek boyutlu bir 
ölçektir, ölçekten alınan ortalama puanın artması 
güven düzeyinin arttığını göstermektedir. Ölçeğin 
kesme noktası yoktur.25 

 BuLGuLAR 

GEÇERLİK ANALİzLERİ 

Dil Geçerliği ve Görünüş Geçerliği 
Ölçek uyarlamasında ilk olarak ölçek sahibiyle yazılı 
iletişim kurularak, orijinal ölçeğin kullanım izni 
alındı. İkinci aşamada orijinal ölçek 3 farklı çevirmen 
(2’si her 2 dili ve kültürü bilen ve sağlık alanıyla iliş-
kisi olan, diğeri sağlık alanıyla ilişkisi olmayan her 2 
dili bilen profesyonel tercüman) tarafından Türkçe’ye 
çevrildi. Çevirmenlerden gelen örnekler farklı 2 çe-
virmene (2’si her 2 dili ve kültürü bilen ve sağlık ala-
nıyla ilişkisi olan profesyonel tercümanlar) gönderildi. 
Çevirmenlerden gelen çeviriler göz önünde bulundu-
rularak sorumlu araştırmacılar tarafından ölçeğe son 
şekli verildi. Ardından ölçek 12 uzmanın görüşüne 
(akademisyen, hemşire, hekim) sunuldu. Bu kap-
samda, çevirisi yapılan ölçeğin dile uyumu ve anla-
şılırlığı uzmanlar tarafından değerlendirildi. 
Uzmanlardan gelen öneriler sonrasında ölçeğe son 
şekli verildi ve ölçeğin hastalar tarafından anlaşılırlı-
ğını değerlendirmek için ön uygulama yapıldı.30-33 

ŞEKİL 1: Hipoglisemik Güven Ölçeği.

Ölçek maddeleri Madde gerekli Madde yararlı ama yeterli değil Madde gereksiz Uzman sayısı KGO 
Madde 1 12 - - 12 1,0 
Madde 2 12 - - 12 1,0 
Madde 3 12 - - 12 1,0 
Madde 4 12 - - 12 1,0 
Madde 5 11 1 - 12 0,83 
Madde 6 12 - - 12 1,0 
Madde 7 10 2 - 12 0,66 
Madde 8 11 1 - 12 0,83 
Madde 9 10 2 - 12 0,66 
KGİ:0,88

TABLO 1:  Hipoglisemik Güven Ölçeği’nin kapsam geçerliğinin incelenmesi.

KGO: Kapsam geçerlik oranı; KGİ: Kapsam geçerlik indeksi.



Kapsam Geçerliği 
Ölçeğin kapsam geçerliğinin değerlendirilmesi için 
ölçme aracının içerdiği maddelerin tümünün ölçülen 
özelliği ölçer nitelikte olması ve ölçülen özelliğin 
her bir ayrıntısının ölçekteki maddelerce sorgulanı-
yor olması gerekir. Ölçeğin tamamının kapsam ge-
çerliği yönünden değerlendirilmesinde en yaygın 
kabul gören ve en sık kullanılan sayısal yöntem 
Lawshe tarafından geliştirilen kapsam geçerlik in-
deksi (KGİ) değerinin hesaplanmasıdır.29,34 Kapsam 
geçerlik ölçütleri 0,05 anlamlılık düzeyinde mini-
mum değerleri tarafından tabloya dönüştürülmüş-
tür.35 Buna göre uzman sayısına ilişkin minimum 
değerler aynı zamanda maddenin istatistiksel an-
lamlılığını vermektedir. Uzmanlar (toplamda 12 
uzman) için minimum istatistiksel anlamlılık değeri 
0,56’dır. Ölçek maddelerinin kapsam geçerlik oranı 
(KGO) değerine bakıldığında 0,56’dan büyüktür. 
KGİ=0,05 düzeyinde anlamlı olan ve nihai forma 
alınacak maddelerin toplam KGO ortalamaları üze-
rinden elde edilir. On iki uzman için KGİ>0,56 ol-
duğu için kapsam geçerliği istatistiksel olarak 
anlamlıdır. KGİ>KGÖ olduğu için oluşturulan tüm 
ölçeğin kapsam geçerliği istatistiksel olarak anlamlı-
dır (Tablo 1).29,34-37 

Yapı-Kavram Geçerliği 
Ölçeğin, yapı kavram geçerliğinin kontrol edilebil-
mesi için açıklayıcı faktör analizi temel bileşenler 
yöntemi kullanılarak yapılmıştır. Katılımcılardan 
toplanan verilerden elde edilen bulguların teorik 
ölçek yapısı ile uygunluğu, yapısal eşitlik modelle-
mesinin bir türü olan doğrulayıcı faktör analizi ile 
araştırılmıştır. Son olarak ölçeğin geçerlik ve gü-
venirlik analizleri uygulanmıştır. Analizler IBM 
SPSS Statistics Amos 23 programında gerçekleşti-
rilmiştir. 

Açıklayıcı faktör analizi uygulamasından önce 
örneklem büyüklüğünün faktör analizine uygun olup 
olmadığını test etmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) testi uygulanmıştır. Analiz sonucunda, KMO 
değerinin 0,865 olduğu belirlenmiştir. Bu değer doğ-
rultusunda, örneklem yeterliliğinin faktör analizi yap-
mak için “iyi derecede yeterli” olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Ayrıca Bartlett testi sonuçları incelendi-
ğinde, elde edilen ki-kare değerinin kabul edilebilir 

düzeyde olduğu ve verilerin faktör analizi için uygun 
olduğu görülmüştür (p<0,001). Faktör analiz yapıl-
madan önce sorular arasındaki korelasyon incelenmiş 
ve faktör analizini etkileyecek bir yapı görülmemiş-
tir (Rho: 0,306 ile 0,619 arasında değişmektedir). 
Temel bileşenler faktör analizi uygulaması sonucu tek 
faktörlü HGÖ faktör yükleri tabloda gösterilmekte-
dir. Tüm faktör yüklerinin 0,30 değerinden büyük ol-
duğu görülmüştür. Bu sonuca göre tüm soruların 
faktör içindeki önemi yeterli seviyededir. Elde edilen 
tek faktör, toplam varyansın %48,605’ini açıklamak-
tadır (Tablo 2).  

Doğrulayıcı faktör analizine göre ölçeğin yapısal 
denklem model sonucunun (Structural Equation Mo-
deling Results) anlamlı olduğu, verilerin 9 maddeli 
ölçek yapısıyla ilişkili ve doğrulanabilir olduğu 
saptanmıştır. Modelde iyileştirme yapılmıştır. İyi-
leştirme yapılırken uyumu azaltan değişkenler be-
lirlenmiş, artık değerler arasında kovaryansı yüksek 
olanlar için yeni kovaryanslar oluşturulmuştur (e3-
e8; e5-e9). Sonrasında yenilenen uyum indeksi he-
saplamalarında uyum indeksleri için kabul edilen 
değerlerin sağlandığı tabloda gösterilmiştir. Tek 
faktörlü model doğrulayıcı faktör analizi sonuçla-
rına göre ölçeğin uyum iyiliği indekslerine bakıldı-
ğında; RMSEA 0,043; GFI 0,945; AGFI 0,902; CFI 
0,995; χ2 ise 26,666 (p=0,373) değerleri ile mü-
kemmel uyum düzeyinde olduğu görülmektedir 
(Tablo 3) (Şekil 2). 
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Faktör Toplan açıklanan  
yükleri varyans 

Madde 1 0,836 48,605 
Madde 2 0,769  
Madde 3 0,765  
Madde 4 0,715  
Madde 5 0,712 48,605 
Madde 6 0,641  
Madde 7 0,625  
Madde 8 0,601  
Madde 9 0,564  
Kaiser-Meyer-Olkin testi 0,865  
Bartlett Küresellik testi X2=235,983 p<0,001*

TABLO 2: Hipoglisemik Güven Ölçeği için  
açıklayıcı faktör analizi.

*p<0,001.
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GüvENİRLİK ANALİzLERİ 

İç Tutarlılık Analizleri 
İç tutarlılık, ölçekte yer alan her 1 maddenin ölçek 
yapısının tamamıyla aynı yönde hareket edip etme-
diğinin bir göstergesidir. Madde toplam korelasyon 
katsayısı analizinde bir maddenin sahip olması gere-
ken madde-toplam korelasyon katsayısı 0,20’den az 
olmamalıdır. 0,20’den düşük madde toplam korelas-

yonuna sahip maddeler ölçekten çıkarılmalıdır.34 
HGÖ’nün madde-toplam puan korelasyonlarının 0,31 
ile 0,81 arasında değiştiği ve korelasyon katsayıları-
nın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 
(Tablo 4). Ölçeğin maddelerinin, alt ve üst grupları 
arasında da anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05) (Tablo 5).  

GüvENİRLİK KATSAYILARI 

zamana Göre Değişmezlik /Test Tekrar Test Yöntemi 
Test tekrar test yönteminde, 2 uygulama arasında 
zaman aralığının iyi belirlenmesi önemlidir. Uygula-
mada bu aralık 2-4 hafta arası olarak önerilmektedir.34 

HGÖ’nün test tekrar test istatistiklerinin sonuçları in-
celendiğinde, 3 hafta ara ile 2 kez uygulanmada elde 
edilen sonuçların anlamlı olduğu görülmektedir 
(r=0,99; p<0,001) (Tablo 6).  

Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 
Bir ölçme aracının güvenirliğinin önemli göster- 
gesi olan Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 
0,70’ten büyük bir değer alırsa ölçeğin güvenilir ol-
duğu yönünde yorum yapılmaktadır. HGÖ’nün iç 
tutarlılığı Cronbach alfa katsayısı ile belirlenmiştir. 

RMESA NFI CFI IFI GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df 
0,060 0,882 0,948 0,950 0,904 0,931 0,840 44,827 1,660 
RMESA NFI CFI IFI GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df 
0,043 0,930 0,995 0,995 0,945 0,993 0,902 26,666 1,067

TABLO 3:  Hipoglisemik Güven Ölçeği tek faktörlü model doğrulayıcı faktör analizi uyum indeksleri.

ŞEKİL 2: Hipoglisemik Güven Ölçeği tek faktörlü doğrulayıcı faktör analizine iliş-
kin modeli.

Ölçek Maddeleri r değeri 
Madde1 0,69 
Madde 2 0,55 
Madde 3 0,81 
Madde 4 0,62 
Madde 5 0,70 
Madde 6 0,58 
Madde 7 0,42 
Madde 8 0,53 
Madde 9 0,31

TABLO 4:  Madde toplam korelasyonuna dayalı madde analizi.

RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karakökü;  NFI: Normlaştırılmış uyum indeksi; CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi; IFI: Artan uyum indeksi; GFI: uyum iyiliği indeksi; TLI; Turker-
lewis index; AGFI: Düzeltilmiş uyum iyiliği indeksi; CMIN: Ki kare.



Dilek BÜYÜKKAYA BESEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):120-9

126

Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı α=0,862 olarak 
saptanmış ve yüksek derecede güvenirliğe sahip ol-
duğu belirlenmiştir (Tablo 7). HGÖ’nün madde ta-
nımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, madde 
ortalamalarının en düşük X=1,72±0,87; en yüksek 
ise X=2,41±0,97 arasında değiştiği görülmektedir 
(Tablo 8). 

Madde Grup n Ortalama SS p değeri 
Madde 1 üG 28 2,60 0,95 <0,001 

AG 28 1,16 0,37 <0,001 
Madde 2 üG 28 2,32 1,0 <0,001 

AG 28 1,36 0,48 <0,001 
Madde 3 üG 28 2,72 0,54 <0,001 

AG 28 1,64 0,63 <0,001 
Madde 4 üG 28 2,76 0,72 0,001 

AG 28 2,04 0,73 0,001 
Madde 5 üG 28 2,96 0,78 <0,001 

AG 28 1,48 0,50 <0,001 
Madde 6 üG 28 2,60 0,57 <0,001 

AG 28 1,80 0,86 <0,001 
Madde 7 üG 28 2,56 0,76 0,027 

AG 28 2,04 0,84 0,027 
Madde 8 üG 28 2,64 0,81 0,003 

AG 28 1,88 0,92 0,003 
Madde 9 üG 28 3,20 0,57 <0,001 

AG 28 0,12 0,33 <0,001

TABLO 5:  Alt ve üst gruplara dayalı madde analizi.

Test tekrar test Test tekrar test korelasyon 
uygulamaları (n:31) puanlarının karşılaştırılması 

r değeri p değeri 
İlk uygulama 
İkinci uygulama 0,99 <0,001

TABLO 6:  Test tekrar test analizi.

SS: Standart sapma; AG: Alt grup; üG: üst grup.

Ölçek Maddeleri Madde 1 Madde 2 Madde 3 Madde 4 Madde 5 Madde 6 Madde 7 Madde 8 Madde 9 
Cronbach alfa 0,845 0,853 0,833 0,840 0,839 0,846 0,858 0,855 0,857 
Toplam Cronbach alfa 0,862

TABLO 7:  Hipoglisemik Güven Ölçeğinin maddeler silindiğinde Cronbach alfa değerlerinin incelenmesi.

Maddeler Ortalama değer SS Standart hata Ortanca değer En düşük değer En yüksek değer 
Madde 1 1,86 1,02 0,10 2,00 1,00 4,00 
Madde 2 1,72 0,87 0,09 1,00 1,00 4,00 
Madde 3 2,15 0,77 0,08 2,00 1,00 4,00 
Madde 4 2,35 0,83 0,08 2,00 1,00 4,00 
Madde 5 2,17 0,97 0,10 2,00 1,00 4,00 
Madde 6 2,19 0,85 0,09 2,00 1,00 4,00 
Madde 7 2,34 0,81 0,08 2,00 1,00 4,00 
Madde 8 2,26 0,89 0,09 2,00 1,00 4,00 
Madde 9 2,41 0,97 0,12 3,00 1,00 4,00

TABLO 8:  Hipoglisemik Güven Ölçeğinin tanımlayıcı istatistik değerlerinin dağılımı.

SS: Standart sapma.



 TARTIŞMA 
Bilim ve teknolojideki gelişmeler sonucunda, bilgi 
hızla artmakta ve farklı kültürler arasında yayılmak-
tadır. Bu yayılma sayesinde bilginin ve geliştirilen 
ölçüm araçlarının başka toplumlarda kullanımı sağ-
lanmaktadır. Ölçüm araçlarının farklı toplumlarda 
kullanılabilmesi için o aracın o toplum için ne kadar 
uygun olduğu ve ölçmek istenilen şeyi ölçüp ölçme-
diği belirlenmelidir.38 Bu çalışma, HGÖ’nün Türk top-
lumuna uyarlanması amacıyla, Tip 2 diyabeti olan 
bireylerde geçerlik ve güvenirlik analizleri doğrultu-
sunda metodolojik olarak gerçekleştirilmiştir. Dil ge-
çerliğinde, ölçekteki ifadelerin örneklem grubunun 
eğitim, kültür ve bilgi düzeyine uygun olması gerek-
mektedir. Bu bağlamda, 2 bağımsız çevirmen ölçeği 
Türkçe’ye, diğer 2 bağımsız çevirmen de ölçeği oriji-
nal diline yani İngilizce’ye çevirmiştir. Uzman görüş-
leri alınması, araştırmacı tarafından ölçeğe son şeklinin 
verilmesi ve pilot uygulama yapılmasıyla süreç ta-
mamlanmıştır. Araştırmada “HGÖ’nün” dil geçerliği 
aşamasında benzer süreç uygulanarak, gerekli düzelt-
meler yapıldıktan sonra ölçek kapsam geçerliği için 
uzman görüşüne sunulmuş ve son şekli verilmiştir.31,39 

Kapsam geçerliği, ölçeğin ve ölçekteki her 1 
maddenin bir bütün olarak amaca ne derece hizmet 
ettiğinin göstergesidir.40 Kapsam geçerliği için 
Lawshe tekniği kullanılmıştır. Bu teknikte, en az 5 en 
fazla ise 40 uzman görüşüne gereksinim vardır. Uz-
manların herhangi bir maddeye ilişkin görüşleri top-
lanarak kapsam geçerlik oranları elde edilmektedir. 
Araştırmada HGÖ’nün kapsam geçerliği değerlendi-
rilmesi için ölçek 12 uzmana gönderilmiştir. On iki 
uzman için minimum istatistiksel anlamlılık değeri 
0,56’dır. Ölçek maddelerinin KGO değerine bakıldı-
ğında 0,56’dan büyüktür. On iki uzman için KGİ 
(0,88)>0,56 olduğu için kapsam geçerliği istatistik-
sel olarak anlamlıdır.29,34-37 

Açıklayıcı faktör analizi uygulamasından önce, 
örneklem büyüklüğünün faktör analizi yapmaya 
uygun olup olmadığını test etmek amacıyla KMO 
testi uygulanmıştır. Analiz sonucunda KMO değeri-
nin 0,865 olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu doğrultu-
sunda, örneklem yeterliliğinin faktör analizi yapmak 
için “iyi derecede yeterli” olduğu sonucuna ulaşıl-

mıştır. Ayrıca Bartlett küresellik testi sonuçları ince-
lendiğinde, elde edilen ki-kare değerinin kabul edile-
bilir olduğu ve verilerin faktör analizi için uygun 
olduğu görülmüştür (p<0,001). Faktör analizi yapıl-
madan önce sorular arasındaki korelasyon incelenmiş 
ve faktör analizini etkileyecek bir yapı görülmemiş-
tir (Rho: 0,306 ile 0,619 arasında değişmektedir). 
Temel bileşenler faktör analizi uygulaması sonucu tek 
faktörlü HGÖ faktör yükleri tabloda gösterilmiştir. 
Tüm faktör yüklerinin 0,30 değerinden büyük olduğu 
görülmüştür. Bu sonuca göre tüm soruların faktör 
içindeki önemi yeterli seviyededir. Elde edilen tek 
faktör toplam varyansın %48,605’ini açıklamaktadır. 

Polonsky ve ark.nın yaptığı çalışma gruplarında 
da HGÖ tek faktörü olup, Tip 1 diyabetli grupta tek 
faktör toplam varyansın %50,8’ini, Tip 2 diyabeti olup 
bazal+bolus tedavi   grupta %65,1’ini ve Tip 2 diya-
betli sadece bazal tedavi kullananlarda ise %73,7’sini 
açıklamaktadır. Gruplar arasında maddelerin faktör 
yükü 0,55 ile 0,92 arasında değişmektedir.25 

HGÖ’nün madde-toplam puan korelasyonlarının 
0,31 ile 0,81 arasında değiştiği ve korelasyon katsa-
yılarının ileri düzeyde anlamlı olduğu saptanmıştır. 
Ölçeğin bütün maddelerinin alt ve üst grupları ara-
sında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
HGÖ’nün zamana karşı değişmezliğini belirlemek 
için yapılan test tekrar test istatistiklerinin sonuçları 
incelendiğinde, ölçeğin 3 hafta ara ile 2 kez uygulan-
masıyla elde edilen sonuçların istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu görülmektedir (r=0,99; p<0,001). 
HGÖ’nün Cronbach alfa değerleri incelendiğinde 
toplam ölçek iç tutarlık güvenirlik katsayısının 
α=0,862 olduğu saptanmıştır. Polonsky ve ark.nın 
yaptığı çalışmada da HGÖ yüksek iç tutarlılık gös-
termiştir. Tip 2 diyabetli bazal ve bolus tedavi kulla-
nan bireylerde ölçeğin iç tutarlık güvenirlik 
katsayısının α=0,93 sadece bazal insülin kullanan-
larda ise α=0,95 olarak belirlenmiştir.25 

 SONuÇ  
Sonuç olarak, 2017 yılında Polonsky ve ark. tarafın-
dan geliştirilen HGÖ Türk toplumu için geçerli ve gü-
venilir bir ölçüm aracıdır.25 Ülkemizde de diyabeti 
olan bireylerin hipoglisemik güven seviyesini belir-
lemek ve gerekirse güven düzeyini artırmaya yöne-
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lik planlamalar için kullanılması önerilmektedir. 
HGÖ’nün geçerlik ve güvenirlik düzeyinin diyabetik 
bireyler için yüksek olduğu kanıtlanmış olmakla bir-
likte, ölçeğin daha büyük ve farklı hastalık örnek-
lemlerinde uygulanması ve tekrar sınanması 
gerekmektedir. Tip 1 diyabetli grupta da ölçeğin ge-
çerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılması öneril-
mektedir. Tip 2 diyabetli olup sadece oral 
antidiyabetik kullanan, bazal+bolus tedavi kullanan 
ve sadece bazal insülin kullanan diyabetli grupların 
güven düzeylerinin karşılanması önerilerimiz ara-
sında yer almaktadır. Bireylerin hipoglisemiye yöne-
lik öz yönetimini artırmak için uygulanacak 
girişimlerin ve hipoglisemi yönetimi için geliştirilmiş 
ya da geliştirilecek inovatif ürünlerin etkinliğinin be-
lirlenmesinde ölçeğin kullanılması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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