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Küresel bir sağlık sorunu olan diyabet, 21. yüzyılın en hız-
lı artış gösteren hastalığı olmuştur. 2021 yılında dünyada 537 
milyon yetişkin diyabet hastası olduğu ve diyabetin 6,7 milyon 
kişinin ölümünden sorumlu olduğu bilinmektedir. Ülkemiz ise 
diyabet görülme oranı dünya genelinde birçok ülkeden yüksek 
ve Avrupa’da diyabet prevalansı en yüksek olan ülke konumun-
dadır. Diyabetin en sık görülen ve en tehlikeli komplikasyonu 
olan hipoglisemide; anksiyete, titreme, uyuşukluk, soğuk terle-
me, çarpıntı, bulantı, baş dönmesi, baş ağrısı, konuşmada güçlük, 
konsantrasyon bozukluğu, halsizlik ve konfüzyon gibi çok cid-
di sonuçlar doğurabilecek belirtiler oluşmaktadır. Hipoglisemi 
atakları sırasında ya da sonrasında yaşanılan durumlarla ilişkili 
olarak diyabet hastalarında hipoglisemi korkusu görülebilmekte-
dir. Son altı ay içerisinde şiddetli hipoglisemi yaşayan diyabetli 
bireyler ile yapılmış çalışmalarda hastaların en fazla hipoglise-
mi korkusunu uyku sırasında veya önemli bir işle meşgulken 
yaşadığı, hipoglisemi yaşamamak için birçok diyabetli bireyin 
insülin dozunu azalttığı ve günde altı kereden fazla kan şekeri 
ölçümü yaptığı bulunmuştur. Sonuç olarak; hipoglisemi korkusu 
gelişen hastalarda diyabet uyumu ve metabolik kontrolün bozul-
ması uzun vadede kronik komplikasyonlara yol açabileceğinden, 
hastaların hipoglisemi korkularını belirleyen daha fazla araştırma 
yapılması gereklidir. Bu derlemenin amacı; diyabetlilerde geli-
şen hipoglisemi korkusuna dikkat çekerek, sağlık çalışanlarına 
diyabetli bireylerin eğitiminde yön göstermektir.

Anahtar kelimeler: diyabet, hipoglisemi korkusu, hipog-
lisemi

Summary

Diabetes, a global health problem, has become the fastest 
growing disease of the 21st century. It is known that in 2021, 
there are 537 million adults with diabetes in the world and di-
abetes is responsible for the deaths of 6.7 million people. Our 
country has a higher rate of diabetes than many countries around 
the world and the country with the highest prevalence of diabe-
tes in Europe. Hypoglycemia, the most common and dangerous 
complication of diabetes; Symptoms that can have very serious 
consequences such as anxiety, tremors, drowsiness, cold sweats, 
palpitations, nausea, dizziness, headache, difficulty in speaking, 
lack of concentration, weakness and confusion occur. Fear of 
hypoglycemia may be observed in diabetic patients due to the 
situations experienced during or after hypoglycemia attacks. In 
studies conducted with diabetic individuals who have experi-
enced severe hypoglycemia in the last six months, it has been 
found that patients experience the greatest fear of hypoglycemia 
while sleeping or while busy with an important task, and that 
many diabetic individuals reduce their insulin dose and measure 
blood sugar more than six times a day in order to avoid hypogly-
cemia. In conclusion; Since deterioration of diabetes compliance 
and metabolic control in patients with hypoglycemia fear may 
lead to chronic complications in the long term, further research is 
needed to determine patients’ hypoglycemia fears. The purpose 
of this review; By drawing attention to the fear of hypoglycemia 
that develops in diabetics, it is to guide healthcare professionals 
in the education of individuals with diabetes.

Keywords: diabetes, fear of hypoglycemia, hypoglycemia
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Giriş

Diyabet, insülin eksikliği ya da yokluğu nedeniyle 
veya çevresel dokularda insülin etkisine karşı geli-
şen insülin direnci sebebiyle ortaya çıkan, pek çok 
organın etkilenmesine neden olan, hiperglisemi ile 
karakterize kronik, geniş kapsamlı metabolik bir has-
talıktır.(1)

Diyabet küresel bir sağlık sorunudur. Uluslararası 
Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2000 yılı tahmini-
ne göre 20-79 yaş arası 151 milyon diyabet hastası 
bulunmaktadır. 2021 yılı verilerine bakıldığında ise; 
dünya yetişkin nüfusunda 537 milyon diyabetli oldu-
ğu ve bu oranın 2045 yılında 783 milyona ulaşacağı 
tahmin edilmekte olup, bu rakamlar ile diyabet 21. 
yüzyılın en hızlı artış gösteren sağlık problemlerin-
den biri olduğunu kanıtlamaktadır. Ayrıca 2021 yılın-
da 6,7 milyon insanın ölüm nedeninin diyabet olduğu 
bildirilmiştir.(2)

Ülkemizin diyabet sıklığını belirlemek amacıyla; 
1997-1998 yıllarında 15 ilde 540 merkezde yürütülen 
TURDEP-1 çalışması yapılmış, 20 yaş ve üzeri 
diyabet görülme sıklığı %7,2 olarak tespit edilmiştir.
(3) İlk araştırmadan 12 yıl sonra 2010 yılında yine aynı 
amaçla ve aynı merkezlerde yapılan TURDEP-2’ ye 
göre ülkemizde diyabet görülme sıklığı 12 yılda hızlı 
artış göstererek %7,2’den %13,7’ye yükselmiştir.(4) 
2021 IDF verilerine baktığımızda ise ülkemiz yetiş-
kin nüfusunun %15,9’u diyabetli bireylerden oluş-
makta, bu da erişkin her altı kişiden birinin diyabet 
hastası olduğu anlamına gelmektedir. Türkiye diya-
bet görülme oranı dünya genelinde birçok ülkeden 

yüksek ve Avrupa’da diyabet prevalansı en yüksek 
olan ülkedir.(2)

Diyabet komplikasyonları akut ve kronik kompli-
kasyonlar olarak gruplandırılır. Akut komplikasyon-
lar; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA), hipe-
rozmolar hiperglisemik durumdur (HHD). Kronik 
komplikasyonlar ise; koroner arter hastalığı (KAH), 
serebrovasküler hastalık (SVH), periferik arter hasta-
lığı (PAH), retinopati, nefropati, nöropati, diyabetik 
ayaktır.(5) Uzun yıllar boyunca diyabet tedavisinde 
yaşanan gelişmeler sayesinde diyabet hastalarının 
yaşam süresi uzamış, ancak diyabetli bireylerin ömrü 
uzadıkça komplikasyon gelişme riski de artış göster-
miştir.(6)

Diyabetli bireylerin hayatları boyunca mutlaka 
karşılaştıkları, çok çeşitli fizyolojik ve psikolojik et-
kileri olan, diyabet yönetimini oldukça olumsuz etki-
leyen, ciddi sağlık sorunlarına neden olan hipoglise-
miyi tanımaları, hastalık yönetimi açısından oldukça 
önem taşımaktadır. 

 Hipoglisemi

Diyabetin en sık görülen ve en tehlikeli komp-
likasyonu olan hipoglisemi, kan glikoz değerinin 
70mg/dl’nin altına düşmesi durumudur.(7) Diyabet 
tiplerinin tamamında görülebilir, ancak özellikle gli-
semik kontrolü zayıf ve yoğun insülin tedavisi alan 
hastalarda görülme olasılığı oldukça yüksektir. Hi-
poglisemi diyabetli bireylerde ideal glisemik kontrol 
sağlamadaki en büyük engel olarak görülmektedir.(8,9)

Hipoglisemi oluşumunda temel etken vücuttaki 
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insülin fazlalığıdır. Tedavi değişikliği, yetersiz bes-
lenme, kilo kaybı, bilerek ya da yanlışlıkla yüksek 
doz insülin veya OAD kullanımı, egzersiz artışı, 
alkol kullanımı, insülin uygulama bölgesinin değiş-
tirilmesi, insülinin daha derine uygulanması ve en-
jeksiyon bölgesinin fazla kullanılması hipoglisemiye 
yol açabilir. Ayrıca, tedavide hasta için uygun olma-
yan insülin türünün tercih edilmesi, kadın hastalarda 
emzirme ve adet döneminde artan insülin duyarlılı-
ğı, insüline karşı üretilen antikorlar, kronik böbrek 
yetersizliği, kontr-regülatuvar hormonların azalması 
ve mide boşalmasının gecikmesi gibi durumlar da hi-
poglisemiye neden olabilir.(1,10,11,12)

Hipoglisemi belirtileri adrenerjik ve nörogli-
kopenik belirtiler olmak üzere iki grupta incelenir. 
Adrenerjik belirtiler otonom sinir sistemi ve adrenal 
medullanın uyarılmasıyla oluşan; anksiyete, titreme, 
uyuşukluk, soğuk terleme, çarpıntı, bulantı, acıkma 
gibi belirtilerdir. Nöroglikopenik belirtiler ise sereb-
ral kortekse gelen glikozun azalması sonucu oluşur 
ve baş dönmesi, baş ağrısı, konuşmada güçlük, kon-
santrasyon bozukluğu, halsizlik ve konfüzyondur.(1)

Yapılan bir araştırmada tedavisinde insülin bulu-
nan diyabet hastalarının yaklaşık %90’ının hipogli-
semi atağı geçirdiği tespit edilmiştir.(13) Yirmi dört 
ülkeyi kapsayan geniş bir örnekleme sahip başka bir 
çalışmada, tip 2 diyabetli hastalar bir ay izlenmiş ve 
%46’sında hipoglisemi görülmüştür.(14) Ülkemizde 
yapılan başka bir araştırmada ise tip 2 diyabetli has-
talar bir ay izlenmiş ve %95’inin hipoglisemiyi dene-
yimlediği sonucuna ulaşılmıştır.(15) 

Hipoglisemi korkusu

Diyabetli bireylerde optimal glisemik kontrolün 
sağlanması ve sürdürülmesindeki başlıca sorun hi-
poglisemi ve hipoglisemi korkusudur.(1,16) Hipogli-
semi korkusu; hipoglisemi atakları ve hipoglisemi 
sırasında ya da sonrasında yaşanılan durumlarla iliş-
kili olarak diyabet hastalarında görülen kaygı olarak 
tanımlanmaktadır.(17,18)

Tekrarlayan ve şiddetli hipoglisemi atağı geçiren 
diyabetli bireyler baş dönmesi, toplum içinde bayıl-
ma, sersem gibi görünme, utanç verici davranışlar 
sergileme, hata yapma, yalnızken hipoglisemi 
atağı geçirme, hipoglisemi belirtilerini bilmeme 
gibi, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmeyi 
zorlaştıran ve yaşam kalitesini düşüren hipoglisemi 
atağı yaşama korkuları bulunmaktadır. Şiddetli 
hipoglisemi yaşamış diyabetli bireyler hastalığın 
yaşam kalitesini etkilemesinden endişe duyduklarını 
bildirmiştir. Tekrarlayan ataklar sonrasında sadece 
kendilerinde değil, ailelerinde de hipoglisemi korku-
su geliştiğini ve kendileri gibi ailelerinin de yaşam 
kalitesinin etkilendiğini ifade etmişlerdir.(19)

Son altı ay içerisinde şiddetli hipoglisemi yaşayan 
diyabetli bireyler ile yapılmış çalışmalarda hastaların 
en fazla hipoglisemi korkusunu uyku sırasında veya 
önemli bir işle meşgulken yaşadığı, hipoglisemi ya-
şamamak için birçok diyabetli bireyin insülin dozunu 
azalttığı ve günde altı kereden fazla kan şekeri ölçü-
mü yaptığı bulunmuştur.(20)

Geceleri görülen hipoglisemiler, uyku süresi ve 
kalitesini etkilemekte, bireyin ertesi gün odaklanma 
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sorunu yaşamasına sebep olmaktadır.(20) Diyabetli bi-
reyler sadece uykuda değil okulda, arkadaş ya da ya-
bancıların olduğu sosyal ortamlarda da hipoglisemi 
korkusu yaşamaktadırlar. Bu sebeple dışarıya çıkmak 
istemezler ve sosyal yaşantıları önemli ölçüde etki-
lenmektedir.(21)

Tip 1 diyabetli bireyler şiddetli hipoglisemi korku-
sunun olduğu dönemlerde kan şekerlerini ve hipogli-
semi belirtilerini sıkı bir şekilde takip ettiklerini, kan 
glikoz düzeylerini tavsiye edilenden daha yüksek tut-
maya çalıştıklarını, duygusal anlamda çökmüş hisset-
tiklerini bildirmişlerdir.(22)

Tip 1 diyabetli bireylerde hipoglisemi görülme 
sıklığı daha fazla olduğundan, hipoglisemi korku-
suyla alakalı çalışmalar daha çok tip1 diyabetli bi-
reyler ile yapılmakta, tip 2 diyabetli bireyleri kap-
sayan çalışmalar sınırlı olarak bildirilmektedir.(23) 
Ancak tip 2 diyabet sıklığının giderek artması ve 
glisemik kontrolün önem kazanmasıyla birlikte tip 
2 diyabet tanılı hastalarda da hipoglisemi korkusu 
giderek artmakta ve bu konudaki çalışmalar da art-
maktadır.(24) Ülkemizde yapılan bir araştırmada tip 2 
diyabetli hastaların %25’inde hipoglisemi korkusu 
olduğu görülmüştür.(25) 

Yapılan bir çalışmada 1985-2007 yılları arasında 
diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusunu içeren 
tüm araştırmalar incelenmiş ve hipoglisemi korku-
suna sebep olan başlıca etkenlerin bireylerin insülin 
tedavi süreleri, hipoglisemi geçmişleri, kan glukoz 
düzeyindeki değişiklikler olduğu belirlenmiştir.(26) 

Kan glikozundaki düzensizlikler ve hipoglisemi sık-
lığındaki artış diyabetli bireyler ve ailelerindeki ank-
siyete ve depresyon görülme sıklığını artırmaktadır.
(27) 2015 yılında yapılan bir araştırmada, depresyon 
belirtileri ve hipoglisemi korkusu arasında kuvvetli 
bir ilişki olduğu bulunmuştur.(28)

Hipoglisemi korkusuna neden olan önemli sebep-
lerden biri de hipoglisemi duyarsızlığıdır. Hipoglise-
mi duyarsızlığına bağlı olarak hipoglisemi riski ciddi 
oranda artmaktadır.(29,30) Duyarsızlık gelişen hastalar-
da kan glukoz seviyesindeki anormal düşüşler, kan 
glukozu ölçümü sırasında tesadüfen kendileri tarafın-
dan ya da davranış değişiklikleri sebebiyle yakınları 
tarafından fark edilmektedir.(31)

Yapılan bir çalışmada diyabetli bireylerin %20’si-
nin hipoglisemi duyarsızlığına sahip olduğu, bunun 
da şiddetli hipoglisemi olasılığını tip1 diyabet has-
talarında altı kat, tip 2 diyabetli hastalarda ise 17 kat 
arttırdığı belirtilmiştir. Şiddetli hipoglisemi riskinin 
artmasıyla morbidite ve mortalite riski de artmak-
tadır.(32,33,34) KAH olan ve farkındalığında azalma 
olan diyabetlilerde şiddetli hipoglisemiler sonu-
cunda iskemik göğüs ağrısı ve EKG değişiklikleri 
olabilmekte, ani ölümler görülmektedir. Diyabetli 
bireylerde yaşlılık, hastalık süresi, komplikasyon 
varlığı gibi durumlar hipoglisemi duyarsızlığını art-
tıran etmenlerdir.(32, 33, 34)

Diyabetli bireylerde gelişen hipoglisemi korkusu 
diyabet uyumu ve metabolik kontrolü bozmaktadır.
(15,35) Metabolik kontrolün bozulmasıyla kronik komp-
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likasyonlar oluşmakta; bu durum yaşam kalitesini de 
olumsuz yönde etkilemektedir.(36) 

Bundan dolayı diyabetli bireylerde hipoglisemiye 
ilişkin duygu ve tutumların belirlenmesi önemlidir. 
Çünkü kan şekeri belli seviyelerde tutulan hastalarda 
yıllar içerisinde oluşan komplikasyonlar görülmeye-
cek ve yaşam kalitesi bozulmayacaktır.(37) Bu sebeple 
diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusuna yönelik 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Sonuç

Bu yazının amacı; sağlık çalışanlarının yetişkin 
diyabetlilerde görülen hipoglisemi korkusu konu-
suna dikkat çekmektir. Sağlık profesyonellerinin, 
diyabetli bireylere belli aralıklarla diyabet hastalığı 
ve komplikasyonlarıyla ilgili eğitim vermesi, diyabet 
eğitiminde diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusu 
olup olmadığını belirleyerek, gereksinimleri doğrul-
tusunda bilgilendirmesi, diyabetli bireyler ile hipog-
lisemi korkusu üzerine kapsamlı çalışmalar yapmala-
rı önerilmektedir.
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