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Amag: Bu ¢alisma insiilin kullanan diyabetli hastalarda hipoglisemi siklig1, siddeti ve hipoglisemiyi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calisma klinigimizde tedavi olan veya Poliklinige ayaktan basvuran, 18 yas tizeri instilin
kullanan diyabet tanil1 1038 hasta ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore calismaya alinan bireylerin yas ortalamalarinin (53,50+9,44 y1l) yiiksek
ve cogunlugunun kadin oldugu tespit edilmistir. Olgularin cogunlugunun; ilk6gretim mezunu, sehir merkezinde
yasayan, sosyal giivencesi olan, ev hanimlarindan olusan, sigara ve alkol kullanmayan, T2DM (Tip 2 Diyabet)’li,
ek hastalik olarak da en ¢ok hipertansiyon ve hiperlipidemi goriilen bireyler oldugu belirlenmistir. Diyabet tani
siiresi yiiksek olan olgularin ¢ogunlugu diyabet ve insiilin egitimi almis, diyet ve egzersiz yapmayan, son iki
yilda insiilin baslanmis, karisim insiilin tedavisi alan bireylerden olusmaktadir. Hipoglisemi deneyimleme
orani yiiksek olup hipoglisemilerin nadir ve hafif yasandigi goriilmiistiir. Olgularin tamamina yakininin
glukometresinin bulundugu, 61¢tim yaptigy, insiilin enjeksiyonunu kendisinin uyguladigi, enjeksiyonlarda 8 mm
igne ucu kullandig1 ve bolge degistirdigi tespit edilmistir. Metabolik dl¢iimlerde BKI, AKS ve TKS'ler, bel
cevreleri ve HbA1c'lerin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Arastirmada yapilan analizlerde meslek, diyabet tipi, insiilin tipi, retinopati, glukoz takibi, diyabet
siiresi, insiilin kullanma stiresinin hipoglisemi varlig1 agisindan; yas ve insiilin kullanma siiresinin hipoglisemi
siklig1 agisindan; insiilin kullanma siiresinin hipoglisemi siddeti agisindan anlamli oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Diyabet, hemsirelik, hipoglisemi, insiilin.

Abstract

Objectives: This study was conducted in order to determine the frequency and severity of hypoglycemia and
factors affecting hypoglycemia in diabetic patients.

Materials and Methods: The patients hospitalized in the endocrinology ward or admitted to our outpatient
clinics were included. All patients were above 18 years of age and had diabetes who were receiving insulin
treatment. A total of 1038 patients were enrolled.

Results: According to our findings, the patients in the study group were mostly female and relatively older.
Most patients had low education levels and social status, and they were mostly living in the city suburbs. Most
female patients in that group were housewives, and the most common accompanying comorbidities were
hypertension and hyperlipidemia. The patients had a long duration of diabetes history and had received
"diabetes and insulin education" before. Despite education, they didn't make the appropriate lifestyle changes
such as diet and exercise. The mean insulin usage time was two years, and premixed insulins were the most
common ones that were being used. Although hypoglycemia was frequent, the rate of severe attacks was low.
Almost all cases had glucometer at home and were making self blood glucose monitoring. Moreover, almost all
patients were injecting insulin to themselves, and the most common needle diameter was 8 mm. In our study,
the enrolled patients' mean BMI, FPG, PPG were above the target range.

Conclusion: In the analysis made in the research, occupation, diabetes type, insulin type, retinopathy, glucose
follow-up, duration of diabetes, the duration of insulin treatment were found to be significant in terms of the
presence of hypoglycemia; age and duration of insulin treatment were found to be significant in terms of
frequency of hypoglycemia; duration of insulin treatment was significant in terms of severity of hypoglycemia.
Keywords: Diabetes, hypoglycemia, insulin, nursing.
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Giris

Hipoglisemi Diyabetes Mellitus (DM)lu bireylerde sik Kkarsilasilan ve diyabetin akut metabolik
komplikasyonlar1 arasinda sayilan bir durumdur. Gergekte hastalifin degil tedavinin bir komplikasyonudur.
Diyabetli hastalarda iyi glisemik kontroliin makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesine katkida
bulundugu pek c¢ok calismada gosterilmistir. Bununla birlikte iyi glisemik kontrolii saglamak amaciyla
uygulanan tedavilerle hipoglisemi sikliginda artis olmasi glisemik kontroliin saglanmasinda baslica kisitlayici

faktordir.

DM tedavisinde kullanilan tedaviler, fizyolojik insiilin salinimini tam olarak taklit edememektedir. Buna ek
olarak hipoglisemiye duyarsizlik, atlanan égiinler, plansiz egzersiz programlari, alkol kullanimyi, yas, DM yasi,
eslik eden hastaliklar, komplikasyonlar ve antidiyabetik tedaviye ilave kullanilan diger ilaglar hipoglisemi
riskini, hipoglisemi ataklarinin sikligin1 ve siiresini ve diyabetin regiilasyonunu olumsuz etkilemektedir.!
Hipoglisemi ataklari sonrasi tetiklenen karsi diizenleyici hormon yaniti ve Tip 1 DM’li hastalarda mutlak insiilin
eksikligi, hipoglisemiyi takiben hiperglisemi tablosunun gelismesine neden olur. Hiperglisemik siire,
hipogliseminin akut tedavisi icin alinan gida ve/veya medikasyonla iliskili olarak uzayabilir. Bu durum iyi

glisemik kontrolii olumsuz etkiler.

Hipoglisemi akut metabolik bir komplikasyon olmasina karsin ilerleyen yillarda mortalite ve morbidite
oranlarinin ylikselmesine sebep olabilmektedir. Hipogliseminin mortalite ve morbidite etkileri sadece
hipogliseminin diyabet regiilasyonu iizerindeki olumsuz etkisinden degil ayn1 zamanda akut hipoglisemiye

bagl gelisen ve dliime bile neden olan komplikasyonlarla iligkilidir.2

Biz bu ¢alismada insiilin kullanan genis bir diyabet kohortunda hipoglisemi komplikasyonunun sikligini ve
hipoglisemi ataklarimin siddeti ile iliskili faktorleri arastirdik. Amacimiz hemsirelik bakimi ve diyabet
yonetiminde hemsirelere diisen gérevler konusuna 151k tutmak ve bu sik goriilen morbiditeyi en aza indirecek

tedbirleri belirlemektir.
Materyal ve Metot

Arastirmamiza 29/05/2019-30/09/2019 tarihleri arasinda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar: Klinigi ve Polikliniginde takip edilen Tip 1 veya Tip 2 DM tanili, 18 yas ve lizeri ve
instlin kullanan 1038 hasta dahil edilmistir. Arastirmamiz iki boliimli bir anket ¢alismasi olup, etik onay

sonrasinda anketin uygulanmasina baslanmistir.
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Anketin birinci béliimiinde; diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ikinci béliimde ise hastalik ve
tedavilerine iligkin bilgiler sorgulanmistir. Ek olarak hastalarin laboratuvar kayitlarindan metabolik

parametreleri kaydedilmistir.

Hipoglisemi siniflamasinda; “Hafif hipoglisemi” hastanin hipoglisemi yasadigini anladig1 ve kendi tedavi ettigi
tablo; “Orta derecedeki hipoglisemi” hastanin aktivitelerini belirgin olarak etkileyen bununla birlikte hastanin
kendisini tedavi edebildigi tablo; “Agir hipoglisemi” ise hastanin disaridan yardim almasini ve parenteral tedavi

edilmesini gerektiren ve komaya neden olabilen bir tablo olarak kabul edilmistir.3

Calisma 6ncesinde katilimcilar bilgilendirilmis, onaylar1 alinmis, onam formlar1 imzalatilmistir. Hazirlanmig

olan anket Diyabet Egitim Hemsireleri tarafindan ytiz yiize goriisme metodu ile katilimcilara uygulanmistir.
Istatistik Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir. Sayisal verilerin normal
dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim goésteren sayisal veriler
ortalama#standart sapma, normal dagilim goéstermeyen veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak
verilmistir. Kategorik veriler say1 ve yiizde (%) ile ifade edilmistir. Hipoglisemi siklig1 ve siddetinde etkili
bagimsiz faktorlerin belirlenmesinde ¢ok degiskenli Linear regresyon analizinden yararlanilmistir. p degerinin

0.05 altinda olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’ de 6zetlenmistir. Buna gore ¢alisma
grubunun yas ortalamasi 53,50+9,44 yil olup olgularin 611’i (%58,86) kadin idi. 1020 hastanin (%98,27)
sosyal glivencesi vardi ve 944 hasta (%90,94) sehir merkezinde yasamaktaydi. Calisma grubunun %53,37’si
(554 hasta) ilkégretim mezunu idi. Aligkanliklar1 sorgulandiginda olgularin 844’iiniin (%81,31) sigara
kullanmadigy, 1010 hastanin (%97,30) alkol kullanmadig belirlendi.

Calismaya katilan olgular diyabete ait 6zellikleri acisindan degerlendirildiginde (Tablo 2) 907 hasta (%87,38)
Tip 2 DM, 129 hasta (%12.43) Tip 1 DM olup 721 hastada (%69,45) hastada hastalik siiresi 10 y1l iizerinde idi.
Anket uygulanan 2 hasta (%0,19) Gestasyonel DM tanisi ile izleniyordu. Calisma grubunun HbA1C ortalamasi
%9,30+2,07 idi. Kronik komplikasyonlar agisindan sorgulandifinda; olgularin %33,62’sinde retinopati,
%17,05’'inde néropati, %14,55’inde nefropati, %7,21'inde diyabetik ayak komplikasyonu oldugu tespit edildi.
Hastalarin 965'nin (%92,97) diyabet egitimi aldig1, bu hastalarin %78,61'nin diyabet egitimini diyabet egitim
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hemsiresinden aldig1, %21,39’ nun diyabet egitimini diger saglik personelinden aldig1 (klinik hemsiresi, doktor,

kalem egitmeni) belirlendi.

Tablo 1. Diyabetli bireylerin sosyo-demografik dzellikleri

n (%)

53,50+9,44
Yas (y1l) (18-72 yas)
Cinsiyet
Kadin 611 (58,86)
Erkek 427 (41,14)
Sosyal Giivence
Var 1020 (98,27)
Yok 18 (1,73)
Yasanilan yer
Sehir merkezi 944 (90,94)
Kasaba 47 (4,53)
Kirsal bolge 47 (4,53)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 179 (17,24)
fIkégretim 554 (53,37)
Lise 187 (18,02)
Universite 118 (11,37)
Meslek
Isci 64 (6,17)
Memur 55 (5,30)
Serbest meslek 91 (8,77)
Emekli 306 (29,48)
Ev hanimi 490 (47,21)
Diger 32 (3,08)
Sigara kullanimi
Kullaniyor 194 (18,69)
Kullanmiyor 844 (81,31)
Alkol kullanim
Kullaniyor 28(2,70)
Kullanmiyor 1010 (9730)

Calisma grubu tedavi agisindan sorgulandiginda; hastalarin 265°’i (%25,53) tibbi beslenme tedavisine (diyet)
uyuyor ve 211’1 (%20,33) diizenli egzersiz yapiyordu. Calisma grubu insiilin kullanim aliskanliklar: agisimdan
sorgulandiginda olgularin %92,58" nin insiilin enjeksiyonunu kendisinin uyguladigi, %51,64’linilin insiilin
enjeksiyonunda tiim bdlgeleri kullandigi, %93,55'nin insiilin enjeksiyonlarinda boélge degistirdigi (rotasyon
uyguladig1), %60,40’ nin her insiilin enjeksiyonunda bolge degistirdigi, %61,85’ nin 8 mm insiilin kalemi igne
ucu kullandigi, %81,79” nun insiilin enjeksiyonu uygulamasinda her enjeksiyonda insiilin kalemi igne ucu

degistirdigi ve %76,78’ nin insiilin enjeksiyonu yerinde bir sorunla karsilasmadig1 belirlendi (Tablo 3).
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Calismaya katilan olgularin %95,95’ nin glukometresi vardi. Glukometresi olan hastalarin %78,81’ nin kan
glukoz takibi yaptig1l, %33,14’ niin her giin 6l¢lim yaptigl, %55,59’ nun ag¢lik ve tokluk seklinde kan sekeri

Olgiimii yaptig1 belirlendi.

Tablo 2. Diyabetli bireylerin diyabete ait 6zellikleri

n (%)

9,30£2,07
HbALC (%) (min-maks 4,55-16,29)
Diyabet tipi
Tip 1 diyabet 129 (12,43)
Tip 2 diyabet 907 (87,38)
Gestasyonel diyabet 2(0,19)
DM tamn siiresi
0-10 y1l 317 (30,54)
11-20 y1l 433 (41,70)
21-30 y1l 243 (23,41)
31 yil ve listil 45 (4,34)
Retinopati
Var 349 (33,62)
Yok 616 (59,35)
Bilmiyor 73(7,03)
Noropati
Var 177 (17,05)
Yok 588 (56,65)
Bilinmiyor 273 (26,30)
Nefropati
Var 151 (14,55)
Yok 704 (67,82)
Bilinmiyor 183 (17,63)
Ek hastalik
Yok 337 (32,47)
Hipertansiyon 197 (18,98)
Hiperlipidemi 56 (5,39)
Koroner arter hastaligi (KAH) 37 (3,56)
Hipertansiyon ve hiperlipidemi 142 (13,68)
Hipertansiyon, hiperlipidemi ve KAH 66 (6,36)
Hipertansiyon ve KAH 36 (3,46)
Hipertansiyon ve obezite 19 (1,82)
Diger 161 (15,46)
Diyabet egitimi
Var 965 (92,97)
Yok 73 (7,03)
Egitim veren Kisi
Diyabet Egitim Hemsiresi 816 (78,61)
Klinik Hemsiresi 78 (7,51)
Doktor 76 (7,32)
Kalem egitmeni 28 (2,70)
Diger 10 (0,96)
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Tablo 3. Calisma grubunun tedavi ve hipoglisemi agisindan 6zellikleri

n (%)
Tibbi beslenme tedavisi
Yapiyor 265 (25,53)
Yapmiyor 460 (44,32)
Diizensiz yapiyor 313 (30,15)
Egzersiz
Yapiyor 211 (20,33)
Yapmiyor 553 (53,28)
Diizensiz yapiyor 274 (26,39)
Kullanilan insiilin
Hizl etkili instilin 83(7,99)
Kisa etkili instilin 3(0,28)
Orta etkili insiilin 0(0)
Uzun etkili insiilin 123 (11,94)
Karisim insiilin 828 (79,76
insiilini uygulayan kisi
Kendisi 961 (92,58)
Baska biri 74 (7,13)
Kendisi ve baska biri 3(0,29)
Insiilin uygulama bélgesi
Karin 112 (10,79)
Kol 38 (3,66)
Bacak 23 (2,22)
Karin+kol 121 (11,66)
Karin+bacak 130 (12,52)
Kol+bacak 78 (7,51)
Tiim bolgeler 536 (51,64)
Bolge degistirme
Evet 971 (93,55)
Hayir 67 (6,45)
insiilin uygularken kullanilan igne ucu boyutu
4 mm 168 (16,18)
6 mm 203 (19,56)
8 mm 642 (61,85)
Diger 25 (2,41)
Hipoglisemi
Var 663 (63,87)
Yok 375 (36,12)
Hipoglisemi siklig1
Her giin 52 (5,00)
Glin asir1 30 (2,89)
Ug giinde bir 62 (5,97)
Haftada bir 86 (8,28)
On bes giinde bir 69 (6,64)
Ayda bir 114 (10,98)
Nadir 250 (24,08)
Hipoglisemi siddeti
Hafif 534 (51,44)
Orta 85 (8,18)
Siddetli 44 (4,23)
Glukometre
Var 996 (95,95)
Yok 42 (4,05)
Glukoz takibi
Yapiyor 818 (78,81)
Yapmiyor 22 (2,12)
Diizensiz yapiyor 198 (19,07)
Glukoz dl¢gme zamani
Acglik 193 (18,59)
Tokluk 25(2,41)
Aclik+Tokluk 577 (55,59)
Herhangi bir zaman 243 (23,41)
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Calismamizda 663 olgu (%63,87) hipoglisemi yasadigini bildirdi (Tablo 3). Bu hastalarin 108’i Tip 1 DM, 554’u
Tip 2 DM hastasi idi. Buna gore Tip 1 DM’li hastalarin 108’i (%16,3), Tip 2 DM’li hastalarin 524’ i (%83,6)
hipoglisemi yasiyordu. Tiim hipoglisemik olgular degerlendirildiginde; 250 hasta (%24,08) ayda birden daha
az siklikta, 114 hasta (%10,98) ayda bir, 86 hasta (%8,28) ise haftada bir kez semptomatik hipoglisemi
yasadiklarini beyan etti. Her glin hipoglisemi yasayan hastalarin orani ise %5 idi (52 hasta). Hipoglisemi siddeti
degerlendirildiginde 534 hasta (%51,44) hafif, 85 hasta (%8,18) orta siddette, 44 hasta ise (%4,23) siddetli
hipoglisemi ataklar1 yagsadiklarin bildirdi.

Calismaya katilan olgular hipoglisemi varligi agisindan degerlendirildiginde; diyabet tipi (p<0.001), kullanilan
instlin c¢esidi (p<0.001), retinopati varlig1 (p<0.001), glukoz takibi yapmalar (p<0.001), diyabet siiresi (yil)
(p<0.001) ve insiilin kullanma siiresi (y1l) (p<0.001) acgisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu izlendi.
Cinsiyet (p=0.07), sosyal giivence (p=0.16), yasadiklar1 yer (p=0.10), egitim durumu (p=0.50), diyabete ek
hastalik varlig1 (p=0.87), diyabet egitimi alma durumu (p=0.51), egitim aldig1 kisi (p=0.46), tibbi beslenme
tedavisine uyumu (p=0.23), egzersiz yapma durumu (p=0.71), noropati varlig1 (p=0.12), nefropati varligl
(p=0.13), diyabetik ayak varlig1 (p=0.38), glukoz 6l¢iim siklig1 (p=0.87), glukoz 6l¢lim zamani (p=0.05), insiilin
uygulayan Kkisi (p=0.72), enjeksiyon bolgesi degistirme durumu (p=0.24), enjeksiyon bolgesi degistirme siklig1
(p=0.42), enjeksiyonda kullanilan igne ucu boyutu (p=0.53), igne ucu degisim sikhig1 (p=0.32), enjeksiyon
yerinde goriilen sorunlarin varliglr (p=0.52), yas (p=0.26) ve insiilin dozunun (lnite) (p=0.14) agisindan
hipoglisemi yasayan/yasamayan gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig: belirlendi. Bu analize gore; Tip 1
DM’li hastalarda, karisim insiilin kullanan hastalarda, retinopati 6ykiisii olanlarda, kan glukoz takibi yapan
hastalarda, diyabet stiresi ve insiilin kullanma stiresi uzun olan hastalarda daha fazla hipoglisemi yasandigi

sonucuna varimistir.

Diyabetli bireylerde hipoglisemi goriilme sikligini etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenlerden yas,
BKi, HbAlc, diyabet siiresi, insiilin kullanma siiresi ve toplam kullanilan insiilin dozunun hangisi ya da
hangilerinin hipoglisemi goriilme sikligin1 daha ¢ok etkiledigini bulmak amaciyla ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda, ¢alisma grubunda hipoglisemi goriilme sikligini anlamlh sekilde etkileyen
degiskenlerin yas (t=2,840, p=0,005) ve insiilin kullanim stiresi (¢=-3,319, p<0,001) oldugu bulunmustur. Yasla
birlikte hipoglisemi orani da artmaktadir. Bununla birlikte instilin kullanma stiresi uzadikea hipoglisemi siklig
azalmaktadir. Calisma grubumuz icin BKi (p=0.950), HbA1c diizeyi (p=0.92), diyabet siiresi (y1l) (p=0.099) ve
toplam insiilin dozunun (iinite) (p=0.856) hipoglisemi siklig1 tizerinde anlaml etkisinin olmadig1 saptanmistir

(Tablo 4).

Diyabetli bireylerde hipoglisemi siddetini etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenlerden (yas, BKI,
Hbalc, diyabet siiresi, instilin kullanma siiresi ve toplam kullanilan insiilin dozunun) hangisi ya da hangilerinin

hipoglisemi siddetini daha ¢ok etkiledigini bulmak amaciyla yine ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz
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sonucunda, hipoglisemi siddetini anlamli sekilde etkileyen degiskenin instlin kullanim siiresi oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan olgularin yas (p=0.829), BKi (p=0.820), HbA1c (p=0.185), diyabet siiresi (yil)
(p=0.276) ve toplam insiilin dozunun (iinite) (p=0.609), hipoglisemi siddetini etkilemedigi, insiilin kullanma
stiresinin (y1l) ise hipoglisemi siddetini etkiledigi tespit edilmistir (t=4,094, p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 4. Diyabetli bireylerde hipoglisemi goriilme sikligini etkileyen faktorler

Degisken B Std. Error Beta t P
BKi 0,000 0,005 0,003 0,063 0,950
HbA1C 0,028 0,016 0,066 1,686 0,092
Yas 0,010 0,004 0,124 2,840 0,005
DM Siire (y1l) 0,008 0,005 0,083 1,653 0,099
insiilin Siire (1) -0,022 0,007 -0,156 -3,319 0,001
Toplam Insiilin Dozu (iinite) 0,000 0,001 -0,008 -0,181 0,856

Tablo 5. Diyabetli bireylerde hipoglisemi siddetini etkileyen faktorler

Degisken B Std. Error Beta t p
BKi 0,001 0,004 0,009 0,227 0,820
HbA1C -0,015 0,011 -0,052 -1,326 0,185
Yas -0,001 0,002 -0,009 -0,216 0,829
DM Siire (y1l) -0,004 0,003 -0,055 -1,089 0,276
Insiilin Siire (y1) 0,019 0,005 0,193 4,094 <0,001
Toplam insiilin Dozu (iinite) 0,000 0,001 -0,021 20,511 0,609

Tartisma

Calismamizda insiilin kullanan diyabetli hastalarda hipoglisemi sikligi, siddeti ve hipoglisemiyi etkileyen
faktorler arastirllmis ve bulgular hemsirelik bakimi ve diyabet yonetiminde hemsirelere diisen gorevler

acisindan degerlendirilmistir.

Hipoglisemi, Tip 1 diyabetli hastalarin ¢ogunda ve genellikle insiilin kullanan Tip 2 diyabetli hastalarda
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu durum kan sekeri regiilasyonunu ve buna bagli mikro ve makrovaskiiler

faydalarin elde edilebilmesini engellemektedir. Genel olarak Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarin %24 ila 60'1nda
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degisik derecelerde hipoglisemi gelismektedir.* Tip 1 diyabetli hastalarda tip 2 diyabete gore 2-3 kat daha fazla
hipoglisemi gozlenir.>¢ Aslan ve Korkmaz'in ¢alismalarinda yer alan olgularin %79,1’ nin hipoglisemi yasadigi
bildirilmistir.” Bizim ¢alismamizda hipoglisemi yasadigini beyan eden hasta sayis1 663 (%63,87) olup bu
hastalarin 108’i Tip 1 DM (%16,3), 554’1 Tip 2 DM hastas1idi (%83,6). Bu olgulari kendi hastalik gruplari iginde
oranladigimizda Tip 1 DM’li hastalarin %83,72’ sinde, Tip 2 DM’li hastalarin %57,88" de degisik siddette

hipoglisemik ataklar bildirilmisti. Bu oranlar literatiirle de uyumlu bulundu.*

Diyabetli hastalarda hipoglisemi agisindan alarm verecek deger olarak <70 mg/dL (<3,9 mmol/L) kabul
edilmistir.2 Ozellikle insiilin, siilfoniliire veya glinid kullanan hastalarin kendi élctiikleri glukoz degeri <70
mg/dL saptandiginda hipoglisemi agisindan 6nlem almalar1 6nerilir. Hastalara ve hasta yakinlarina verilen
egitimler sirasinda hipoglisemi konusu 06zellikle vurgulanmali, <70 mg/dL esik degeri oOgretilmeli,
hipogliseminin Kklinik belirtileri anlatilmali, hastalarin glukometre ile diizenli kan glukozunu takip etmesi
saglanmali ve hipoglisemik semptomlarin varliginda kan glukoz o6l¢limii ve ydnetimi konusunda bilgi
verilmelidir. Calismamizda, ¢alisma grubunun ve hipoglisemi yasayan hasta grubunun neredeyse tamami
diyabet egitimi almisti. Bizim calismamizda bu oranin yiksek olmasinin temel nedeni merkezimizde her
hastanin diyabet egitimi a¢isindan sorgulanmasi ve diyabet egitimi almamis hasta ve/veya yakinlarinin egitim
icin yonlendirilmesidir. Merkezimizde diyabetli hastalarinin egitimi i¢in oncelikli olarak diyabet egitim
hemsiresi rol almaktadir. Diizenli ve tekrarli bireysel ve grup egitimlerinden olusan, standardize edilmis

egitimlerin, diyabetlinin sorunlari ile bas etmesine yardimci olacagi ve yasam kalitesini artiracagi agiktir.

Diyabette akut hipoglisemi, konfiizyon, biling kaybi, ndbet ve hatta o6liimle sonuclanabilmektedir.8?
Hipoglisemide yeterli glukoz saglanamadigl i¢in santral sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma goriiliir.
Anksiyete, carpinti, tremor, terleme, aclik hissi, parestezi, konfiizyon ve kognitif bozukluklar, epilepsi, fokal
norolojik bozukluklar ve koma hipogliseminin degisik asamalarinda goriilebilir. Uzamis agir hipoglisemi
nadiren kalic1 beyin hasar1 ve dliime yol agsa da ¢ogu zaman hipogliseminin tedavi edilmesi ile tim belirti ve
bulgular diizelir.1? Hipogliseminin siddeti diyabet yonetimi, hayat kalitesi ve tedavi maliyetini etkileyen 6nemli
bir parametredir. Ozellikle agir hipoglisemi tablosu hem hasta hem de toplum i¢in énemli sonuglara yol
agmaktadir. Farkl iilkelerde yapilan taramalarda yatis gerektiren agir hipogliseminin maliyetinin diger
diyabete bagli harcamalara gore hayli fazla oldugunu gostermistir.!? Calismamizda hipoglisemi ataklarinin
siddetini 534 hasta (%51,44) hafif, 85 hasta (%8,18) orta siddette, 44 hasta ise (%4,23) siddetli olarak

tanimlamistir.

Insiilin, yash hasta grubunda yapilan bir calismada “ilag yan etkisine bagh yatisi gerektiren ikinci en sik ila¢”
olarak bildirilmistir.!2 nsiilinler icinde hipoglisemiye en fazla yol acanlar NPH ve kisa etkili insiilinlerdir.1314
Insiilin analoglar ile hipoglisemi riskinin azalmasi insiilin profilinin daha fizyolojik olmasi, degiskenligin

azalmas1 ve bazal insiillin analoglarimin NPH insiiline gore emiliminin daha tutarli olmasina bagh
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goriinmektedir.’> Bizim ¢alismamizda hi¢bir hasta bazal tedavi olarak NPH insiilin kullanmiyordu. Bununla
birlikte orta etkili insiilinleri degisik oranda iceren ve giinde 2 veya 3 kez uygulanan hazir karisim insiilin
kullanim orani %79,76 olup karisim instlin kullananlarda hipoglisemi, kullanmayanlara gére anlamli oranda
ve literatiirii destekler sekilde yliksek bulunmustur. Bu nedenle, giinliik enjeksiyon sayisini azaltmakla birlikte,
hipoglisemi riskini artirmasindan dolay1 karisim insiilin kullanan hastalar kontrolleri sirasinda hipoglisemi

acisindan mutlaka sorgulanmalidir gériisiindeyiz.

DCCT’ ye gore tiim hipoglisemilerin %43’ ve agir hipoglisemilerin %55°’i uykuda gelismektedir.1¢ Noktiirnal
hipoglisemi insidansi1 %12-56 arasinda degismektedir. Uykuda fizyolojik ve semptomatik savunma
mekanizmalar baskilandigindan hastanin kendine tedavi uygulamasi miimkiin olmaz ve ciddi sonuclarla
kendini gosteren agir hipoglisemiye yol acabilmektedir. Noktiirnal hipogliseminin koma, ndbet, agir travma
(kirik gibi), kardiyak aritmi ve 6liimle sonuglandigl raporlanmistir. Bunun disinda uyku sorunlari nedeni ile
davranis bozukluklar1 goézlenebilmektedir.l? Bizim ¢alismamizda hipoglisemi siklig1 sorgulanmis ancak
hastalarin giiniin hangi saatlerinde hipoglisemi yasadigl sorgulanmamistir. Bu ¢alismamizi sinirlayan bir

durum olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda sorgulanan diger bir degisken de hastalarin tibbi beslenme tedavisine uyumudur. Calismaya
aliman hastalarin %44,32’si hastaligina 6zgii bir beslenme plani uygulamadigini, %30,15’1 ise diizensiz
uyguladigini ifade etmistir. Bu durum 6zellikle Tip 1 DM’ li hastalarda ve karisim insiilin kullanan hastalarda
hipoglisemi oraninin yiiksek olmasinin nedeni olabilir. Ozellikle ara 6giinler de atlamalar, kalori sayimi
yapilmadan uygulanan ve ihtiyacin tizerinde olan insiilin hipoglisemi riskini de artirmaktadir. Sosyo-ekonomik
nedenler de 68ln icerigi ve 6giin zamanlamasi konusunda hastalar sinirlandirabilir. Bu nedenlerle tiim
hastalar 6zellikle hipoglisemi varliginda tibbi beslenme tedavisinin uygulanisi konusunda sorgulanmali,

hipoglisemi-beslenme iliskisi mutlaka degerlendirilmelidir.

Diyabetli bireylerin saglikli bir yasam siirmelerinde 6nemli etkisi bulunan bir faktér de egzersizdir.
Arastirmamiz kapsamina alinan diyabetli bireylerin %53,28" nin egzersiz yapmadigl, %26,39’ unun ise
diizensiz bir egzersiz programinin oldugu saptanmistir. Aslan ve Korkmaz'in ¢alismalarinda diyabetlilerin
%76,4'liniin egzersiz yapmadigl bildirilmistir.” Sénmez’in yaptig1 calismada ise diizenli olarak egzersiz yapan
diyabetli bireylerin oran1 %4,1 olarak tespit edilmistir.18 Calismamizda hipoglisemi yasayan ve yasamayan

hastalar arasinda egzersiz uyumu agisindan farklilik izlenmemistir.

Hasta tarafindan diyabetin yonetiminde, en yaygin kullanilan yontem giinliik kan glukoz takibidir. Aydin ve
arkadaslarinin yaptign arastirmada kendi kendine kan glukoz takibi yapan hastalarin akut ve kronik
komplikasyon diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir.1® Calismamizda hasta grubunun %95,95’ nin

glukometresinin oldugu, %78,81’inin glukoz takibi yaptigi, bu hastalarin %33,14’ niin her giin kan glukoz takibi
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yaptigl, %55,59’unun aglik ve tokluk seklinde kan glukoz dl¢limii yaptig1 belirlenmistir. Calismamizin dnemli
bir bulgusu hipoglisemi siklig1 ile kan glukozu 6l¢limi arasinda anlaml bir iliski olmasidir. Bu durum
hipoglisemi semptomlarini daha sik yasayan hastalarin hipogliseminin erken déneminde hemen 6l¢iim yaptigi
veya hipoglisemi yasamamak i¢in daha sik 6l¢iim yaptiklart seklinde yorumlanabilir. Benzer sekilde,
¢alismamizda hastalarin %92,58’ i insiilin enjeksiyonunu kendisi uygulamakta ve biiyiik oranda teknige uygun
enjeksiyon yapmaktadir. insiilin enjeksiyon teknigi ile ilgili parametreler ve hipoglisemi varlig1 arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir. Calisma grubunun tamama yakininin kan glukoz o6l¢iimii ve insiilin

enjeksiyonu yapmayi bilmesi ve dogru uygulamasi diyabet egitimi hedeflerine ulasildiginin bir géstergesidir.

Calismamizda hipoglisemi goriilme sikligin1 anlaml sekilde etkileyen degiskenlerin yas ve insiilin kullanim
stiresi oldugu bulunmustur. Sonuglarimiza gore; literatiirle uyumlu olarak, ileri yastaki hastalarda hipoglisemi
daha sik goriilmektedir. Ozellikle geriatrik yas grubunda diyet uyumsuzlugu, 6giin-ara 6giin atlama, fazla-yanhs
insiilin yapma ve degisen glukoz metabolizmasi hipoglisemiye yatkinlig1 artirmaktadir.420 Bununla birlikte
calismamizda insiilin kullanim siiresi uzadik¢a hipoglisemi sikliginin da azaldig1 bulunmustur. Bu durum
instlin kullanan hastalarin yillar icinde hastalik ve insiilinin kendi viicutlar1 tizerindeki etkilerine karsi

farkindalik kazanmalari ve diyabeti ve dolayli olarak hipoglisemi yonetimini 6grenmeleri ile agiklanabilir.

Calismamizda hipoglisemi siddetini anlaml sekilde etkileyen degiskenin de yine insiilin kullanim siiresi oldugu
belirlenmistir. insiilin siiresi ile hipoglisemi siklig1 arasinda negatif yénde bir iliski varken, siddeti ile pozitif
yonde bir iliski bulunmustur. Uzun siireli insiilin kullanim1 diyabet siiresinin de uzun olmasi anlamina
gelmektedir. Diyabetli hastalarda zaman i¢inde gelisebilecek otonom néropati, hipoglisemiye duyarsizlik
durumu ve karsi insiilin cevabinda yetersizlik hipoglisemi siddetinin artmasinin nedeni olabilir

goriisiindeyiz.21

Calismamiz, insiilin kullanan diyabetli hastalarda hipoglisemi siklig1 ve siddetini sorgulayan ve bulgulari
hemgsirelik bakimi ve diyabet yonetiminde hemsirelere diisen gorevler agisindan degerlendiren en fazla hasta
sayisina sahip anket ¢alismasidir. Bununla birlikte ¢alismamizin kisitlar1 da bulunmaktadir. Sonuglarimiz,
hastalarin biiylik ¢cogunlugu 10 yil lizerinde diyabetli oldugu icin, ¢alisma tek ve ii¢iincii basamak bir saglik
merkezinde gergeklestirildigi icin lilkemizdeki instilin kullanan tim diyabetli hastalar1 temsil etmeyebilir. Yine
calismanin kesitsel bir anket ¢alismasi olmasi da sinirlayici bir faktérdiir. Bununla birlikte hasta grubunun
neredeyse tamaminin diyabet egitimi almis olmasi ve hipoglisemi konusunda bilgi sahibi olmalari memnuniyet
vericidir. Diyabetli bireylerde hipoglisemiyi dnlemek ve tedavi etmek kan sekeri ayarinin saglanmasinda,
mortalite ve morbiditeyi azaltmada ve yasam Kkalitesi iizerinde son derece onemlidir. Hipoglisemi
semptomlarinin taninmasinda, 6nlenmesinde, hipoglisemi gelistigi takdirde kisa siirede tedavi edilmesinde;
diyabetli bireyleri takip eden ve hasta ve yakinlarina diyabet ve hipoglisemi konularinda egitim veren

hemsireler iizerine diisen sorumluluk fazladir.
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