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Tip 2 Diabetes Mellituslu Bireylerde Hipoglisemi Korkusu ile 
Uyku Kalitesi Arasındaki İlişki:  
Tanımlayıcı ve İlişki Arayıcı Çalışma 
The Relationship Between Fear of Hypoglycemia and  
Sleep Quality in Individuals with Type 2 Diabetes Mellitus:  
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ÖZET Amaç: Bu araştırma, Tip 2 diabetes mellituslu (DM) bireylerde 
hipoglisemi korkusu ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mek amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapıldı. Gereç ve Yön-
temler: Araştırmanın evrenini İç Anadolu Bölgesi’nde bir kamu 
hastanesinde Tip 2 DM tanısıyla 20 Haziran-31 Ekim 2022 tarihleri 
arasında polikliniğe başvuran hastalar, örneklemini ise bu tarih aralı-
ğında araştırmaya katılmaya gönüllü olarak kabul eden ve dâhil edilme 
kriterlerine uyan 199 hasta oluşturdu. Verilerin toplanmasında “kişi-
sel bilgi formu”, “Hipoglisemi Korku Ölçeği (HKÖ)” ve “Pittsburgh 
Uyku Kalite İndeksi (PUKİ)” kullanıldı. Verilerin analizinde, norma-
lite test sonuçlarına göre parametrik ve nonparametrik testler, kore-
lasyon testi ve çoklu doğrusal regresyon analizleri kullanıldı. p<0,05 
anlamlı kabul edildi. Bulgular: Hastaların HKÖ toplam puan ortala-
masının 35,44±24,60, PUKİ global uyku puanı ortalamasının 5,43±3,29 
puan olduğu ve %57,28’inin PUKİ global uyku puanının kötü uyku ka-
litesi göstergesi olan ≥5 puan olduğu belirlendi. HKÖ ile PUKİ global 
uyku puanı öznel uyku kalitesi, gündüz işlev bozukluğu, uyku bozuk-
luğu, uyku ilacı kullanımı puanları arasında pozitif yönlü ilişki olduğu 
saptandı (tüm parametreler için p<0,05). Sonuç: Araştırmanın sonu-
cunda Tip 2 DM’si olan bireylerde uyku kalitesinin kötü olduğu, hipo-
glisemi korkusu ile uyku kalitesi arasında ilişki olduğu, hipoglisemi 
korkusu arttıkça uyku kalitesinin olumsuz yönde etkilenebileceğine yö-
nelik sonuçlar elde edildi. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Diabetes mellitus; hipoglisemi;  

                 korku; uyku kalitesi 

ABS TRACT Objective: This descriptive and correlational study was 
conducted to evaluate the relationship between fear of hypoglycemia 
and sleep quality in individuals with Type 2 diabetes mellitus (DM). 
Material and Methods: The population of the study consisted of the 
patients who applied to the outpatient clinic with a diagnosis of Type 2 
DM in a public hospital in the Central Anatolian Region between June 
20 and October 31, 2022, and the sample consisted of 199 patients who 
voluntarily accepted to participate in the study and met the inclusion cri-
teria. “Personal information form”, “Hypoglycemia Fear Scale (HFS)” 
and “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)” were used for data col-
lection. Parametric and nonparametric tests, correlation test and multi-
ple linear regression analysis were used to analyze the data according 
to normality test results. p<0.05 was considered significant. Results: 
The mean total HFS score of the patients was 35.44±24.60, the mean 
PSQI global sleep score was 5.43±3.29 points, and 57.28% had a PSQI 
global sleep score of ≥5 points, which is an indicator of poor sleep qual-
ity. It was found that there was a statistically significant positive cor-
relation between the HFS and PSQI global sleep score subjective sleep 
quality, daytime dysfunction, sleep disturbance, and sleep medication 
use scores (all had p<0.05). Conclusion: As a result of the study, it was 
concluded that sleep quality was poor in individuals with Type 2 DM, 
there was a relationship between fear of hypoglycemia and sleep qual-
ity, and sleep quality was negatively affected as the fear of hypo-
glycemia increased. 
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Diabetes mellitus (DM) görülme sıklığı geçmiş 
yıllara göre artış gösteren hiperglisemi ile meydana 
gelen metabolik bozukluk olarak tanımlanmaktadır. 
Dünyada DM’si olan bireylerin %75’inin düşük ve 
orta gelirli ülkelerde yaşadığı, önlem alınmadığı tak-
dirde 2040 yılında dünya genelinde DM vaka sayısı-
nın 640 milyona ulaşacağı ön görülmektedir.1 DM’si 
olan bireylerde en sık rastlanan akut komplikasyon-
lardan birisi ise hipoglisemidir. Hipoglisemi kan glu-
koz düzeyinin normal değerinin (70 mg/dL) altına 
düşmesi ile kendini baş dönmesi, açlık, terleme, ger-
ginlik, çarpıntı gibi belirtiler ile gösteren DM’nin bir 
komplikasyonudur. Klinik olarak anlamlı hipogli-
semi, kan şekeri düzeyi 54 mg/dL’nin altına düştü-
ğünde fark edilebilir. Şiddetli hipoglisemi ise kan 
şekeri düzeyine bakılmaksızın başka bir kişinin yar-
dımını gerektiren durum olarak tanımlanmaktadır.2 
Kanada’da yapılan bir araştırmada, DM’si olan bi-
reylerde hipoglisemi görülme oranının %65,2, Tür-
kiye’de ise Tip 1 DM tanısı olan bireylerde 
hipoglisemi görülme oranının %74, Tip 2 DM’si 
olan bireylerde ise %53,6 oranında olduğu belir-
lenmiştir.3,4 Hipoglisemi durumunda soğuk soğuk 
terleme, baş dönmesi, göz kararması gibi belirtiler 
hipoglisemi yaşayan kişilerde korku ve kaygıya 
neden olabilir. Müdahale edilmediği durumlarda, 
daha ciddi hipoglisemi durumunda, konvülsiyon, bi-
linç kaybı ve nadir olarak kalıcı nörolojik hasar 
meydana gelebilmektedir. Hipogliseminin sık sık 
meydana gelmesi ise hastalarda depresyon ve anksi-
yete yaşamalarına, uyku kalitesinin bozulmasına 
neden olabilmektedir.5 Yapılan araştırmalarda, DM’si 
olan bireylerin büyük bir çoğunluğunda, uyku kalite-
sinin iyi olmadığı ve uyku düzenlerinin bozulduğu, 
yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği bildiril-
mektedir.6-8 Kişinin uykuya dalma ve uykudan 
uyanmada güçlük yaşaması, gece istemeden sık sık 
uyanması, uykudan uyandığında kendini dinlenmiş 
hissetmemesi, istemeden uyuklama ve uykusuzluk 
nedeniyle günlük işleri yerine getirme de zorlanma 
uyku kalitesinin kötü olduğunu gösteren belirtiler-
dir.9 Uyku kalitesi kötü olan Tip 2 diyabetli hasta-
larda, kan şekeri kontrolünün zayıf olduğu 
belirtilmektedir.10 DM’ye bağlı gelişen hipoglisemi, 
hastalarda hipoglisemi korkusu gelişmesine neden 
olabilmektedir.11 Hipoglisemi korkusunun ve hasta-

ların bu korku nedeniyle kan şekerini yüksek tutmaya 
çalışmasının uyku kalitesini de olumsuz etkilediği dü-
şünülmektedir. Suteau ve ark. tarafından yapılan bir 
araştırma da Tip 1 DM’li erişkin hastalarda hipo-
glisemi korkusu ile uykusuzluk arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu saptanmıştır.12 Ancak Tip 2 DM’si 
olan bireylerde hipoglisemi korkusu ile uyku kali-
tesi arasındaki ilişkiyi değerlendiren araştırmalar 
sınırlıdır.13 Hipoglisemi korkusunun uyku kalitesi 
arasında ilişkinin ortaya konması uyku kalitesinin 
iyileştirilmesinde hipoglisemi korkusunun daha ay-
rıntılı incelenmesini sağlayabilir. Bu çalışma, Tip 2 
DM’li bireylerde hipoglisemi korkusu ile uyku kali-
tesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla ya-
pıldı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Bu araştırma Tip 2 DM’si olan bireylerde hipogli-
semi korkusu ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı 
türde yapıldı. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ/ÖRNEKLEMİ 
Bu araştırmada, 20 Haziran-31 Ekim 2022 tarihleri 
arasında, İç Anadolu Bölgesi’nde bir hastaneye Tip 2 
DM tanısıyla başvuran hastalar araştırmanın evrenini, 
araştırmayı kabul eden ve dahil edilme kriterlerine 
uyan 199 hasta araştırmanın örneklemini oluşturdu. 
Çalışmanın gücünü incelemeye yönelik bulunan so-
nuçlar için “post hoc” güç analizi yapılmıştır. Yüz 
doksan dokuz kişilik örneklem için %5 anlamlılık dü-
zeyinde korku puanının Global uyku kalitesi üzerin-
deki etkisi için çalışmanın gücü %88,3 olarak 
bulunmuş olup, literatürde %80 üzeri güç yeterli 
kabul edilmektedir.  

Araştırmaya ≥18 yaşında olan, iletişim sorunu 
olmayan, en az 6 aydır Tip 2 DM tanısı olan ve Tip 2 
DM nedeniyle oral antidiyabetik ilaç ya da insülin 
kullanıyor olan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 
olan hastalar dâhil edilmiştir. Hamilelik, malign 
tümör tanısı, konuşma ya da yazma güçlüğü olması, 
bilinç bozukluğu ve demans tanısı araştırmanın dış-
lanma kriterlerini oluşturmuştur.    
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VERİ TOpLAM ARAÇLARI VE  
VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler literatürden yararlanılarak hazırlanmış olup; 
katılımcıların sosyodemografik özellikleri, DM has-
talık süreci ve hipoglisemi ile ilgili soruları içeren 
“kişisel bilgi formu”, “Hipoglisemi Korku Ölçeği” 
(HKÖ) ve “Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi” (PUKİ) 
ile toplandı. 

Kişisel Bilgi Formu: Bu form katılımcıların 
yaş, cinsiyet, eğitim gibi sosyodemografik özellik-
lerle birlikte DM ve hipoglisemiye yönelik soruları 
içermektedir.4,6,7 

HKÖ: DM tanısı olan hastaların hipoglisemi 
korkusunu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 
Türkçe geçerlik güvenirliği Erol ve Enc tarafından  
yapılmış ve ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,90 ola-
rak belirlenmiştir.14,15 Ölçeği, DM tanısı olan birey-
lerin, son 6 ay içerisinde kan glukoz düzeylerinin 
düşmesini önlemek için yaptıkları davranışlara yöne-
lik soruların yer aldığı “davranış “(15 madde) ve son 
6 ayda kan glukoz düzeyinin düşmesine bağlı ne sık-
lıkta kaygı duydukları sorularını içeren “kaygı” (17 
madde) boyutu vardır ve ölçek toplam 32 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekten alınacak puan aralığı 0-128 
arasındadır. Ölçekten elde edilen puanın yüksek ol-
ması, hipoglisemi korkusunun yüksek olduğunu gös-
terir.15  

PUKİ: PUKİ, Buysse ve ark. tarafından uyku 
kalitesi ve son bir aydaki uyku bozukluklarının türü 
ve şiddeti hakkında bilgi sağlamak amacıyla geliş-
tirilen bir öz bildirim değerlendirme aracıdır.9 
Ağargün ve ark. tarafından Türkçe geçerliliği ve 
güvenilirliği yapılmıştır.16 PUKİ, global uyku kalite-
sini ve subjektif uyku kalitesini, uykuya dalmada zor-
lanmayı, uyku süresini, alışılmış uyku etkinliğini, 
uyku bozukluklarını, uyku ilacı kullanımını ve gün-
düz işlev bozukluğunu değerlendiren 7 bileşenden ve 
19 sorudan oluşmaktadır. PUKİ global uyku puanı-
nın ≥5 puan olması, klinik olarak anlamlı düzeyde 
kötü uyku kalitesi varlığını göstermektedir.9,16 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent 
User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) 
istatistik paket programında değerlendirildi. Verile-

rin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistikler ola-
rak sayı, standart sapma, yüzde ve aritmetik ortalama 
kullanılmıştır. Normalite test sonuçlarına göre para-
metrik ve nonparametrik testler, korelasyon testi ve 
çoklu doğrusal regresyon analizi kullanıldı. Sonuçlar 
p<0,05 anlamlılık düzeyinde sınandı. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmanın yapılabilmesi için KTO Karatay Üni-
versitesi Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araş-
tırmalar Etik Kurulundan (tarih: 23 Mayıs 2022; karar 
no: 2022/014) onay alındı. Araştırmanın yapılacağı 
kurumdan izin alındı. Çalışmaya katılımda gönüllük 
esas olup, araştırma hakkında bilgilendirme yapıl-
dıktan sonra araştırmaya katılmayı kabul eden katı-
lımcılardan onam alındı. Bu araştırma 2008 Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerinde belirtilen ilkelere uygun 
olarak yürütülmüştür. 

 BuLGuLAR 
Araştırmaya katılan hastaların %57,8’inin kadın, yaş 
ortalamasının 60,93 yıl olduğu, %65,3’ünün ilköğre-
tim mezunu, %89,4’ünün evli ve %75,4’ünün geliri-
nin giderine eşit olduğu belirlendi. Ek kronik hastalığı 
olan hasta sayısının %52,3, DM tanı süresinin orta-
lama 11,08 yıl olduğu, %46,7’sinin insülin kullandığı 
saptandı (Tablo 1).  

Hastaların %20,6’sı en az bir defa hipoglisemi 
atağı geçirdiğini, %11,1’i ise en az bir defa gece hi-
poglisemi atağı geçirdiğini ifade etti. Katılımcıların 
yarısına yakını (%49,7) hipoglisemi belirtilerini bil-
diğini, %51,8’i hipoglisemi durumunda kesme şeker 
yediğini/yiyeceğini ya da meyve suyu içtiğini/içece-
ğini belirtti (Tablo 2).  

Hastaların HKÖ genel toplam puan ortalaması-
nın 35,44±24,60, PUKİ global uyku puanı ortalama-
sının 5,43±3,29 puan olduğu ve hastaların yarısından 
fazlasının (%57,28) PUKİ global uyku puanının kötü 
uyku kalitesi göstergesi olan ≥5 puan olduğu belir-
lendi (Tablo 3). 

Tablo 4’e göre HKÖ ile PUKİ global uyku puanı 
öznel uyku kalitesi, gündüz işlev bozukluğu, uyku 
bozukluğu, uyku ilacı kullanımı puanları arasında po-
zitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 
belirlendi (tüm parametreler için p<0,05).  
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HKÖ alt boyut puanlarının PUKİ global uyku 
puanına etkisinin çoklu doğrusal regresyon analizi ile 
değerlendirildi. Kurulan model istatistiksel olarak 

önemlidir (F=5,550; p=0,005). Çoklu doğrusallık 
(collinearity) için tolerans değerleri 0,661; “variance 
inflation” değerleri 1,512 bulundu. Artıklar (residuls) 
arasında otokorelasyon olup olmadığı Durbin-Wat-
son değeri ile değerlendirilmiştir. Durbin-Watson de-
ğeri 1,748 olarak bulundu. Artıkların normalliği Q-Q 
grafikleri ile değerlendirilmiş olup, artıkların normal 
dağılım gösterdiği belirlenmiştir (Tablo 5). 

Modele göre HKÖ kaygı alt boyut puanındaki 
bir birimlik artış PUKİ global uyku puanını 0,033 
puan artırmaktaydı. HKÖ davranış alt boyutu mo-
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 İstatistikler 
Cinsiyet, n (%)   

Kadın 115 (%57,8) 
Erkek 84 (%42,2) 

Yaş, (yıl)   
X±SS 60,93±13,65 
Medyan (minimum-maksimum) 62 (20-85) 

Medeni durum, n (%)   
Evli 178 (%89,4) 
Bekâr 21 (%10,6) 

Eğitim durumu, n (%)   
Okuma yazma yok 23 (%11,6) 
İlköğretim 130 (%65,3) 
Lise 32 (%16,1) 
Lisans ve üzeri 14 (%7) 

Meslek, n (%)   
Ev hanımı 92 (%46,2) 
Emekli 72 (%36,2) 
Diğer 35 (%17,6) 

Gelir durumu, n (%)   
Gelir giderden az 26 (%13,1) 
Gelir gidere eşit 150 (%75,4) 
Gelir giderden fazla 23 (%11,6) 

BKİ, (kg/m2)   
X±SS 28,3±5,24 
Medyan (minimum-maksimum) 27,5 (17,1-51,5) 

DM süresi, (yıl)   
X±SS 11,08±9,37 
Medyan (minimum-maksimum) 8 (1-44) 

Ek kronik hastalık varlığı (%)   
Hayır 95 (%47,7) 
Evet 104 (%52,3) 

İnsülin kullanımı, n (%)   
Hayır 106 (%53,3) 
Evet 93 (%46,7) 

DM bağlı komplikasyon, n (%)   
Hayır 150 (%75,4) 
Evet 49 (%24,6) 

DM bağlı komplikasyon türü, n (%)   
Diyabetik ayak 7 (%10,8) 
Nefropati 13 (%20) 
Retinopati 18 (%27,7) 
Nöropati 27 (%41,5) 

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik ve DM’ye ilişkin 
özelliklerinin dağılımı (n=199).

Özet istatistikler sayısal veriler için ortalama±SS ve medyan (minimum, maksimum),  
kategorik veriler için sayı (yüzdelik) değer olarak verilmiştir; DM: Diabetes mellitus;  
SS: Standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi.

 İstatistikler 
Hipoglisemi atak durumu, n (%)  

Hayır 158 (%79,4) 
Evet 41 (%20,6) 

Gece hipoglisemi atak durumu, n (%)  
Hayır 177 (%88,9) 
Evet 22 (%11,1) 

Hipoglisemi belirtilerini bilme durumu, n (%)  
Hayır 100 (%50,3) 
Evet 99 (%49,7) 

Hipoglisemi geliştiği durumda uygulamalar n (%)  
Ne yapacağını bilmeme 79 (%39,7) 
Kesme şeker yeme/meyve suyu içme 103 (%51,8) 
Yemek yeme 17 (%8,5) 

TABLO 2:  Hipoglisemi ilişkili özelliklerin dağılımı (n=199).

Özet istatistikler sayı (yüzdelik) değer olarak verilmiştir.

Medyan  
Özellik X±SS (minimum-maksimum) 
HKÖ davranış alt boyutu 19,51±13,51 19 (0-60) 
HKÖ kaygı alt boyutu 16,02±14,16 14 (0-60) 
HKÖ puanı 35,44±24,60 35 (0-120) 
puKİ öznel uyku kalitesi alt boyutu 1,08±0,73 1 (0-3) 
puKİ uyku latansı alt boyutu 1,10±0,97 1 (0-3) 
puKİ uyku süresi alt boyutu 0,39±0,78 0 (0-3) 
puKİ alışılmış uyku etkinliği alt boyutu 0,45±0,87 0 (0-4) 
puKİ uyku bozukluğu alt boyutu 1,43±0,73 1 (0-3) 
puKİ gündüz işlev bozukluğu 0,74±0,83 1 (0-3) 
puKİ uyku ilacı kullanımı 0,23±0,61 0 (0-3) 
puKİ global uyku kalitesi 5,43±3,29 5 (0-17) 
Global uyku kalitesi puanı Sayı % 
5 puan altı 85 %42,71 
≥5 puan 114 %57,28 

TABLO 3:  “HKÖ” ve “puKİ” puan ortalamaları.

Özet istatistikler sayısal veriler için ortalama±SS ve medyan (minimum, maksimum), ka-
tegorik veriler için sayı (yüzdelik) değer olarak verilmiştir; HKÖ: Hipoglisemi Korku Ölçeği; 
puKİ: pittsburgh uyku Kalite İndeksi; SS: Standart sapma.



delde anlamlı etkisi olsa da global uyku kalitesi üze-
rinde puansal etkisi istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi. Kurulan modele göre HKÖ korku alt boyut 
puanı PUKİ global uyku puanını %5,4 düzeyinde 
açıkladığı belirlendi (Tablo 5).   

HKÖ toplam puanının PUKİ global uyku pua-
nına etkisi, doğrusal regresyon analizi ile değerlen-
dirildi (Tablo 6). Kurulan model istatistiksel olarak 
önemliydi (F=9,876; p<0,001). Artıklar (residuls) 
arasında otokorelasyon olup olmadığı Durbin-Wat-
son değeri ile değerlendirildi. Durbin-Watson değeri 
1,768 olarak bulundu. Artıkların normalliği Q-Q gra-
fikleri ile değerlendirilip artıkların normal dağılım 

gösterdiği belirlendi. Modele göre korku puanındaki 
bir birimlik artış global uyku kalitesi puanını 0,029 
puan artırmaktadır. Kurulan modele göre HKÖ top-
lam puanı, PUKİ global uyku puanını %4,8 düze-
yinde açıklamaktadır (Tablo 6).  

 TARTIŞMA  
Bu araştırmada, Tip 2 DM’li bireylerde hipoglisemi 
ile uyku kalitesi arasındaki ilişki ve hipoglisemi kor-
kusunun uyku kalitesi üzerine etkisi incelenmiştir. Bu 
araştırmada, katılımcıların %20,6’sı en az bir defa hi-
poglisemi atağı geçirdiğini ve %11,1’i en az bir defa 
gece hipoglisemi atağı yaşadığını belirtmiştir. Santral 

Fatma GÜNDOĞDU ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(1):219-26

223

 Davranış Kaygı HKÖ 
puKİ global uyku kalitesi r=0,198 p=0,005 r=0,212 p=0,003 r=0,218 p=0,002 
Öznel uyku kalitesi r=0,151 p=0,034 r=0,200 p=0,005 r=0,198 p=0,005 
uyku latansı r=-0,025 p=0,726 r=0,007 p=0,926 r=-0,016 p=0,818 
uyku süresi r=0,001 p=0,998 r=0,078 p=0,276 r=0,042 p=0,554 
Alışılmış uyku etkinliği r=-0,033 p=0,646 r=-0,025 p=0,729 r=-0,042 p=0,560 
uyku bozukluğu r=0,336 p<0,001 r=0,256 p<0,001 r=0,329 p<0,001 
Gündüz işlev bozukluğu r=0,221 p=0,002 r=0,204 p=0,004 r=0,233 p<0,001 
uyku ilacı kullanımı r=0,273 p<0,001 r=0,240 p<0,001 r=0,265 p<0,001 

TABLO 4:  puKİ ile HKÖ puanları arasındaki ilişki.

r: pearson korelasyon katsayısı, koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05); puKİ: pittsburgh uyku Kalite İndeksi; HKÖ: Hipoglisemi Korku Ölçeği.

 β için %95 güven aralığı 
β SH zβ t değeri p değeri Alt Üst 

Model 1: Global uyku kalitesi 
Sabit 4,315 0,402 10,745 <0,001 3,523 5,107 
Davranış 0,027 0,020 0,115 1,341 0,181 -0,013 0,068 
Kaygı 0,033 0,012 0,146 1,699 0,041 0,005 0,072 

Model anlamlılığı: F=5,550; p=0,005; R2=0,054 

TABLO 5:  HKÖ alt boyut puanlarının global uyku kalitesi puanı üzerindeki etkisi.

HKÖ: Hipoglisemi Korku Ölçeği; β: Regresyon katsayısı; SH: Standart hata; zβ: Standardize edilmiş regresyon katsayısı; R2: Belirleyicilik katsayısı, koyu olarak belirlenen bölümler ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).

 β için %95 güven aralığı 
β SH zβ t değeri p değeri Alt Üst 

Model 2: Global uyku kalitesi 
Sabit 4,392 0,401 10,964 <0,001 3,602 5,182 
HKÖ 0,029 0,009 0,218 3,143 0,002 0,011 0,048 

Model anlamlılığı: F=9,876; p<0,001; R2=0,048  
Güç=0,883 

TABLO 6:  HKÖ toplam puanının, puKİ global uyku puanı üzerindeki etkisi.

HKÖ: Hipoglisemi Korku Ölçeği; puKİ: pittsburgh uyku Kalite İndeksi; β: Regresyon katsayısı; SH: Standart hata; zβ: Standardize edilmiş regresyon katsayısı; R2: Belirleyicilik katsa-
yısı, koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 



sinir sisteminde geçici fonksiyon bozukluğu olan ve 
başka bir kişinin yardımına ihtiyaç duyan hastaların 
ciddi hipoglisemiye sahip olduğu kabul edilen bir 
araştırmada, Tip 2 DM’si olan 11.140 hastanın 5 
yıllık takibinde ciddi hipogliseminin %2,1, minör 
hipogliseminin ise %44,17 oranında görüldüğü sap-
tanmıştır.17 Başka bir çalışmada son 12 ayda Tip 2 
DM’si olan bireylerin %4,7’si son 12 ayda en az bir 
kez şiddetli hipoglisemik atak yaşadığı, %28,1’inin 
ise son 4 haftada en az 1 semptomatik hipoglisemik 
atak bildirdiği belirlenmiştir.6 Türkiye’de 2.042 Tip 2 
DM’si olan bireyin hipoglisemi yönünden incelen-
diği çalışmada ise hipoglisemi görülme sıklığının 
%53,6 olduğu belirlenmiştir.4 Başka bir çalışmada, 
Tip 2 DM’si olan bireylerin %32,86’sı yılda 1 veya 2 
kez hipoglisemi geçirdiğini belirtmiştir.18 Yapılan ça-
lışmalarda da görüldüğü gibi hipoglisemi sık görülen 
ve multidisipliner sağlık ekibi tarafından yönetilmesi 
gereken önemli bir komplikasyondur. 

Bu araştırmada, katılımcıların hipoglisemi korku 
puan ortalamasının düşük (35,44±24,60) düzeyde ol-
duğu saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda, hipoglisemi 
korku düzeyi puan ortalamalarının hem düşük dü-
zeyde hem de yüksek düzeyde olabileceği görülmüş-
tür.11,13,19,20 Tip 2 DM’si olan ve insülinle tedavi olan 
bireylerde ise hastaların %27,7’sinde hipoglisemi 
korkusu olduğu ve bir önceki yıl hipoglisemi atağı 
yaşamanın hipoglisemi korkusunu artırdığı bulun-
muştur.21 Hipoglisemi korkusu cinsiyet, medeni 
durum, eğitim düzeyi, meslek, iş durumu, ekonomik 
durumu, tedavi, türü, egzersiz yapma durumu gibi 
birçok faktör hipoglisemi korkusunu etkilemektedir.18 
Bu faktörlerden biri de bilgi eksikliğidir. Bu araştır-
mada, hastaların yarısı hipoglisemi belirtilerini bil-
mediğini ifade etmiştir. Türkiye’de yakın zamanda 
yapılan bir çalışmada hipoglisemi ve DM’ye yönelik 
eğitim alanların hipoglisemi korkusunun eğitim al-
mayanlara göre daha yüksek çıktığı belirlenmiştir.11 
Benzer olarak başka bir çalışmada, hipoglisemi ko-
nusunda eğitim almış katılımcıların HKÖ puan orta-
lamalarının yüksek olduğu belirlenmiştir.18  

Hipoglisemi korkusunun düşük olması, hipogli-
semiyi ciddiye almamaya, hipoglisemi belirtilerini 
önemsememeye ve hipoglisemi ataklarının artışına 
neden olabilir. Orta derecede bir hipoglisemi kor-
kusu, hipoglisemiyi önlemeye yönelik yaklaşımların 

benimsenmesinde etkili olabileceği düşünülmektedir. 
Ancak yapılan bir çalışmada, hipoglisemi korkusu ve 
tedaviye uyumun incelendiği bir çalışmada, hipogli-
semi korkusu arttıkça tedaviye uyumun azaldığı be-
lirlenmiştir.18 Hipoglisemi korkusunun yüksek 
olmasının ise hastalarda kaygı düzeyinin artması ve 
tedaviye uyumda sorunlara neden olabileceği düşü-
nülmektedir. 

Bu araştırmada, katılımcıların %57,28’inin 
uyku kalitesinin kötü olduğu belirlendi. Yapılan bir 
çalışmada, Tip 1 DM hastalarının %46’sının uyku 
kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır.20 Başka bir ça-
lışmada ise Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastaların %70’inin 
uyku kalitesinin kötü olduğu görülmüştür.22 Yine bu 
araştırmanın sonuçlarına benzer şekilde %47,2 has-
tada uyku kalitesinin kötü olduğu ve Tip 1 DM has-
talarına göre Tip 2 DM’si olan bireylerde uyku 
kalitesinin daha fazla oranda kötü olduğu belir-
lendi.23 Türkiye’de DM’si olan yaşlı hastaların uyku 
kalitesinin değerlendirildiği çalışmada, hastaların 
%58,6’sında kötü uyku kalitesi olduğu görülmüştür.24 

Daha uzun diyabet süresi, daha yüksek hipoglisemik 
olay insidansı ve diyabetik komplikasyonlar, kötü 
uyku kalitesi ile anlamlı şekilde ilişkili olduğunu be-
lirlemişlerdir.25  

Yapılan çalışmalarda görüldüğü gibi DM’si olan 
bireylerde uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
birçok faktör olabilir. Yapılan bir çalışmada Tip 2 
DM’li bireylerde PUKİ uyku kalitesi puanı ile he-
moglobin A1c (HbA1c) seviyeleri, beden kitle in-
deksi, yaş ve kan basıncı arasında güçlü ilişki 
olduğunu saptamışlardır.26 Tip 1 ya da Tip 2 DM’si 
olan bireylerde sık görülen hipoglisemiye bağlı geli-
şen hipoglisemi korkusu da geceleri kaygıya neden 
olabilir ve uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hi-
poglisemi korkusu gece uykuya dalmada güçlük ya-
şama ya da uykudan uyanma ve yaşanan kaygı 
nedeniyle uyku kalitesini etkileyebileceği düşünül-
mektedir.20,27   

Bu araştırmada, HKÖ puanı ile PUKİ global 
uyku kalitesi puanı arasında ilişki olduğu belirlendi. 
Yapılan regresyon analizinde HKÖ puanı arttıkça 
PUKİ global uyku puanının olumsuz yönde arttığı be-
lirlenmiştir. Tip 1 DM’si olan bireylerde kötü uyku 
kalitesinin kan glukoz düzeyi değişimi ve hipoglisemi 
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korkusu ile ilişkili olduğu saptanmıştır.20 Başka bir 
çalışmada uykuya dalma, uykuyu sürdürme ve sabah 
uykudan uyanma ile ilgili uyku sorunlarının 
HbA1c’si yüksek olan hastalarda daha fazla olduğu 
görülmüştür.22 Hipoglisemi korkusunun yaşam kali-
tesi üzerindeki etkisine yönelik 18 çalışmanın dâhil 
edildiği sistematik derlemede, hipoglisemi korkusu-
nun psikososyal işlevselliği, günlük yaşamı ve uyku 
kalitesini olumsuz etkilediği belirlenmiştir.28 Uyku 
kalitesine ve uyku bozukluklarına neden olabilen hi-
poglisemi korkusunun ve diğer faktörlerin incelen-
mesi ve hastalara bu doğrultuda bakımın planlanması 
önemlidir. Hipoglisemi endişeleri ile hipoglisemiden 
aşırı kaçınma davranışı arasındaki ilişkinin araştırıl-
dığı bir çalışmada, “Uyku sırasında hipoglisemi ko-
nusunda endişeleniyorum” maddesinin hipoglisemi- 
den aşırı kaçınma davranışını etkilemede köprü gö-
revi gördüğü belirlenmiştir. Diğer maddelerden daha 
çok “Uyku sırasında hipoglisemi konusunda endişe-
leniyorum” ifadesini ele almanın, hipoglisemiden 
aşırı kaçınma davranışını azaltmada daha etkili ola-
bileceği belirtilmiştir.24 Tip 2 DM’si olan bireylerde 
hipoglisemi korkusu ile uyku kalitesi arasındaki et-
kinin nedenlerinin incelenmesinin uyku kalitesinin 
geliştirilmesinde faydalı olabileceği düşünülmektedir.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırmanın tek bir merkezde yapılması ve hipogli-
semi korkusu ile uyku kalitesinin değerlendirilme-
sinde subjektif değerlendirme araçları kullanılması 
bu çalışmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. PUKİ 
uyku kalitesinin değerlendirilmesinde güvenilirliği ve 
geçerliliği kanıtlanmış bir ölçek olmakla birlikte uy-
kuyu değerlendirmede aktigrafi gibi uykunun süre-
sini, etkinliği ve uyku bozukluklarını gerçek zamanlı 
ölçen objektif bir aracın kullanılmış olmaması bu ça-
lışmanın sınırlılıkları arasındadır.   

 SONuÇ  
Tip 2 DM’si olan bireylerin uyku kalitesinin kötü ol-
duğu ve hipoglisemi ile uyku kalitesi arasında ilişki 

olduğu saptandı. Yapılan ileri analizde ise hipogli-
semi korkusu arttıkça, uyku kalitesinin olumsuz et-
kilendiğine yönelik kanıtlar elde edildi. Uyku 
kalitesini olumlu yönde etkileyebilecek faktörlerden 
biri olan hipoglisemi korkusunun önlenmesi ya da 
azaltılması için Tip 2 DM’si olan bireylere bakım 
veren hemşirelerin hipoglisemi korkusunu ve uyku 
kalitesini düzenli aralıklarla değerlendirmeleri ve bu 
değerlendirme sonucuna göre hasta bakımını planla-
maları önemlidir. Ayrıca hipoglisemi korkusunun 
azaltılması ve uyku kalitesinin geliştirilmesinde 
hekim, hemşire, psikolog gibi multidisipliner sağlık 
profesyonellerinin ekip olarak çalışması ve bu alana 
yönelik ileri çalışmalar yapılması önerilir.   

Teşekkür 

Çalışmaya gönüllü olarak katılan hastalara teşekkür ederiz. 

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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