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Korkusu
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Ozet

Giris: Bu ¢alisma aile hekimligi yonelimli diyabet merkezi (AHYDM) ile hastane yonelimli diyabet merkezi (HYDM)’den takipli tip 2
diabetes mellitus (DM) hastalarinda hipoglisemi sikligi ve iligkili faktorlerin karsilastirilmasini amaglamaktadir. Yontem: Bu ¢alismaya 1
Aralik 2017— 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ayni hastaneye bagli olan iki diyabet merkezine bagvuran Tip 2DM hastalar1 dahil edilmistir.
Caligmada hastane icerisinde yer alan ve I¢ Hastaliklar1 Klinigi tarafindan yiiriitiilen DM merkezi HYDM olarak kabul edilirken, hastane
kampiisii disinda bulunan, Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yiriitilen DM merkezi ise AHYDM olarak kabul edilmistir. Her iki merkezdeki
aglik plazma glukozu diizeyi en az iki defa 70 mg/dL’nin altinda saptanan hastalar vaka grubuna dahil edilmistir. Ardindan, her bir merkezde
vaka grubundaki hastalara yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis, hipoglisemi atagi bulunmayan Tip 2 DM hastalar1 kontrol grubu olarak
kabul edilmistir. Ayrica, Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO) iki merkezdeki vaka grubuna da uygulanmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen
240 hastanin 150 (%62,5)’si kadm idi. HYDM’deki tiim hastalarin 53(%1,2)’linde hipoglisemi saptanmigsken, AHYDM’den katilan tiim
hastalarm 27(%0,31)’sinde hipoglisemi tespit edilmistir. Her iki merkezdeki vaka grubunda DM siiresi, insiilin kullanim siklig1 ve toplam
insiilin dozu kontrol grubundan yiiksekti (sirastyla, HYDM igin p=0,049, p<0,001, p=0,001; AHYDM igin p=0,014, p<0,001, p=0,010).
Ayrica AHYDM'deki vaka grubunda hipoglisemi egitimi alma siklig1 ve hipoglisemi egitiminin yeterli oldugu algist HYDM'ye gore daha
yiiksekti (sirastyla p=0,029 ve p=0,046). iki merkezde de HKO’de fark bulunmamustir (p>0,05). Sonuc: DM hastalarinda, 6zellikle insiilin
kullanan ve T2DM siiresi uzun olan hastalarda hipoglisemi agisindan dikkatli degerlendirilmesi gereklidir. Ayrica hastalarin aile hekimleri
tarafindan hipoglisemi ile ilgili egitilmesi hipoglisemi goriilme sikligini azaltabilir.

Key words: Tip 2 diabetes mellitus, hipoglisemi, aglik hipoglisemisi

Abstract

Introduction: This study aimed to compare the frequency of hypoglycemia and related factors in type 2 diabetes mellitus DM) patients
followed up by a family practice-oriented diabetes center (FPODC) and hospital-oriented diabetes center (HODC). Method: Type 2 DM
patients who applied to two diabetes centers affiliated with the same hospital between 1 December 2017-31 December 2019 were included in
the study. The DM center located in the hospital and managed by the Internal Medicine Clinic was accepted as HODC, while the DM center
located outside the hospital campus and manage by the Family Practice Clinic was accepted as FOPDC. Patients with fasting plasma glucose
levels determined to be below 70 mg/dL at least twice in both centers were included in the case group. Subsequently, patients in the case
group in each center were matched in terms of age and gender, and T2DM patients without hypoglycemia were accepted as the control
group. Besides, the Hypoglycemia Fear Scale (HFS) was applied to the case group patients in both centres. Results: Of the 240 patients
included in the study, 150 (62.5%) were female. While hypoglycemia was detected in 53 (1.2%) of patients in HODM, hypoglycemia was
detected in 27 (0.31%) patients participating in FOPDC. The duration of DM, frequency of insulin use and insulin dose were higher in both
centers cases than in the control group (p=0,049, p<0,001, p=0,001 for HODC; p=0,014, p<0,001, p=0,010 for FOPDC, respectively).
Moreover, the frequency of hypoglycemia education and the perception that hypoglycemia education is sufficient in the case group in the
FOPDC were higher than in HODC (p=0.029 and p=0.046, respectively). There was no difference in HFS scores between both centres
(p>0,05). Conclusion: Evaluation of hypoglycemia is necessary for type2 2DM patients who use insulin and have a long duration of DM. In
addition, educating patients about hypoglycemia by their family physicians may reduce the frequency of hypoglycemia.

Anahtar kelimeler: Type 2 diabetes mellitus, hypoglycemia, fasting hypoglycemia
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Giris

Tip 2 diabetes mellitus , prevalansindaki yogun artis nedeniyle, giiniimiizdeki en 6nemli saglik sorunlarindan
biri olarak kabul edilmektedir." DM hastalarinda en sik gdriilen ve en ¢ok korkulan akut komplikasyonlardan
biri olan hipogliseminin DM’e baglhh mortalite ve morbidite sikliginda artisa neden oldugu bilinmektedir.? Tip
1 DM hastalarinin = %35-42°sinde ve tip 2 DM hastalarinin @ %16,5’inde ciddi  hipoglisemi
goriilmektedir.? Sulfoniliireler, meglitinidler ve tiim insiilinler hipoglisemiye en sik neden olan antidiyabetik
ilaglar olup, 6gilinlerin ge¢ yenmesi ya da atlanmasi, ek karbonhidrat alim1 olmadan agir egzersiz yapilmasi
gibi beslenme hatalar1 ve farmakolojik tedavilerin yanlis kullanimi da hipoglisemiye neden
olmaktadir.? Hipoglisemi sirasinda ortaya ¢ikan belirtiler, hissedilen duygular ve sosyal ortamda olusabilecek
olumsuz sonuglar nedeniyle DM’li bireyler yogun hipoglisemi korkusu yasayabilmektedir.? Bu nedenle,
hipoglisemi egitimi DM tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir.? DM egitiminin pargasi olan hipoglisemi egitimi
ile DM’li bireylere kan sekeri takibi, hipoglisemi belirtilerini tanima ve tedavi etme, hipoglisemiye bagl
anksiyete kontrolii ve hipoglisemiden korunma gibi beceriler kazandirilmalidir.?

DM yonetimi geleneksel olarak, glisemik kontrol odakli tek bir uzman ortaminda gerceklestirilmektedir.3
Bununla beraber, tip 2 DM nin optimal yonetimi i¢in multidisipliner yaklagim a¢isindan karsilanmamig biiyiik
bir ihtiya¢ bulunmaktadir.® Giiniimiizde 'Etkili Diyabet Tedavisi icin Kiiresel Ortaklik' (Global Partnership for
Effective  Diabetes = Management) tarafindan DM  hastalarinda  multidisipliner ~ yaklasim
onerilmektedir.®> Multidisipliner yaklasim kan glukoz regiilasyonu ile beraber, yasam tarzi ydnetimi ve
komplikasyon taramasi gibi ¢oklu tedavi hedeflerine odaklanmalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri ile
entegre multidisipliner yaklagim ile hastalik yiikiinde ve dolayisiyla saglik harcamalarinda azalma
saglanabilmektedir.® Ayrica tim diinyada DM’nin sikligindaki 6nemli artisa bagli olarak, DM yonetiminde
birinci basamak saglk hizmetleri giderek merkez haline gelmistir.* Gelismis iilkelerde tip 2 DM’lilerin
yaklasik %90°ma birinci basamak saglik hizmetleri bakim saglamaktadur.*

Bu ¢alismada AHYDM ile HYDM tarafindan takip edilen tip 2 DM hastalarinda hipoglisemi siklig1 ve iligkili
faktorlerin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’ne bagl iki adet diyabet merkezi bulunmakta olup, bunlardan biri
hastane kampiisii igerisinde yer almakta ve I¢ Hastaliklar1 Klinigi tarafindan yiiriitiilmekte iken, digeri hastane
kampiisii disinda ve Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yiiriitiilmekte olan Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir
Hastanesi Ust Kaynarca DM Merkezidir. Bu galismada I¢ Hastaliklar1 Klinigi tarafindan hastanede yiiriitiilen,
DM hastalarmin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerinin (g6z, podoloji, diyetisyen vs.) ayr1 polikliniklerden
sunuldugu DM merkezi HYDM olarak kabul edilmisti. HYDM’de i¢ Hastaliklari uzmanlari ve diyabet
hemsiresi gorev yapmaktadir. Bununla beraber, Aile Hekimligi Klinigi tarafindan aile hekimliginin ilkeleri
cercevesinde bir aile hekimligi uzmani tarafindan koordine edilen, DM hastasina multidisipliner verilen tiim
saglik hizmetlerinin biitiinciil olarak sunuldugu diyabet merkezi ise AHYDM olarak adlandirilmstir.
AHYDM’de Aile Hekimligi Uzmani ve I¢ Hastaliklar1 Uzman ile beraber, diyabet hemsiresi, diyetisyen,
podolog gorev yapmaktadir. Ayrica AHYDM’de fundoskopi cihazi ile yillik diyabetik retinopati taramasi
yapilabilmekte ve gerekli hallerde hastalar g6z hekimine yonlendirilmektedir. Bu merkezlerin her ikisinde de
benzer hasta popiilasyonu bulunmakta olup, her iki merkezde hem komplike hem de non-komplike olan DM
hastalarinin tedavi ve takipleri yapilmaktadir.

Vaka kontrol ¢alismasi olan bu ¢alismada 01 Aralik 2017 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi AHYDM’den takipli 26121 hasta ve HYDM’den takipli 13289 hastalarin hasta
dosyalar1 geriye doniik olarak taranmigtir. Arastirmaya 1 Aralik 2017— 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda her
iki merkeze ayaktan bagvuran ve bir sene igerisinde en az iki defa DM merkezlerine basvuran takipli tip 2 DM
hastalar1 dahil edilmistir. Her iki merkezde de hastanemiz merkez laboratuar sistemleri tarafindan analiz
edilen tetkiklerinde aclik plazma glukozu (APG) diizeyi en az iki defa 70 mg/dL’nin altinda saptanan tip 2
DM hastalar degerlendirilmis ve hipoglisemi saptanan tiim bu hastalar vaka grubu olarak kabul edilmistir.
Ardindan, vaka grubundaki hastalara yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis ancak APG diizeyi 70 mg/dL’nin
tizerinde saptanan tip 2 DM hastalar belirlenmis ve kura yontemi ile olgu grubunun iki kati1 sayida katilimci
kontrol grubuna dahil edilmistir.

Tim katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, ekonomik durum ve hastanin birlikte yasadig1 bireyler gibi sosyodemografik ozellikler ve HbAlc
diizeyi, DM siiresi, egzersiz stiresi, DM kontroliiniin siklig1, kullanilan oral antidiyabetik (OAD) tedavisi,
insiilin kullanimi, kullanilan enjeksiyon tedavi protokolleri, insiilin kullanan hastalarda insiilin toplam dozu,
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instilin kullanim siiresi, enjeksiyon yapan kisi, DM egitimini veren saglik personeli, egitimin yeterliligi,
hipoglisemi egitimi alma durumu ve hipoglisemi egitimi yeterliligi gibi DM ile iliskili 6zelliklerini
degerlendirmeyi amaclayan bir anket formu uygulanmistir. Ayrica vaka gruplarindaki hastalara ikinci
hipoglisemileri sonrasi ilk basvurularinda, kontrol gruplarindaki hastalara ise ilk bagvurularinda HKO
uygulanmigtir. Tip 1 ve tip 2 DM hastalarinda hipoglisemi korkusunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen
HKO davranis ve kaygi olarak iki alt gruptan ve toplam 33 maddeden olusmaktadir.” HKO davranis alt dlgegi
ile DM hastalarina kan glukoz diizeylerinin diismesini 6nlemek i¢in giinlilk yasamlarinda yaptiklari, kaygi alt
olcegi ile hipoglisemiye bagli kaygi yogunlugu degerlendirilmektedir.’ Her iki alt Slgegin puanlarmin
toplanmas1 ile elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugunu
gostermekte olup, 6lgegin Tiirkce gegerlilik giivenirlik ¢alismasi bulunmaktadir.>®

Calismaya kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi olanlar ile gebe ve lohusalar dahil
edilmemistir.

Calisma verileri SPSS 21,0 paket programinda analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici 6l¢iitlerden siklik,
ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve g¢eyrekler arasi aralik kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
strekli degiskenlerde Student t testi kullanilitken, normal dagilim gostermeyen siirekli verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanilmistir. Tiim analizler sonucunda p degerinin 0,05 altinda olmasi anlamli olarak kabul
edilmistir.

Calismanin yiiriitiillmesi amaciyla Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan onam alinmistir
(Onam tarihi: 02.01.2020 ve onam numarasi: 2020/514/169/19).

Bulgular

Calismada HYDM’den takipli 13289 hastanin 53 (%1,2)’'nde ve AHYDM’den takipli 26121 hastanin 27
(%0,3)’sinde hipoglisemi saptanmistir. Buna bagl olarak ¢aligmaya toplam 240 hasta dahil edilmis olup,
hastalarin 159 (%66,3)’'u HYDM’den ve 81 (%33,8)’t AHYDM’den kabul edilmistir. Toplam katilimcilarin
yas ortalamasi1 61,2+11,1 y1l, 150 (%62,5)’1 kadin, 201 (%83,8)’i evli, HbAlc ortancasi %7,7 [2,4] ve diyabet
stiresi ortancas1 156,0 [156,0] ay olarak saptanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve kullanmig
oldugu ilaglarin dagilimi Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve kullanmig oldugu ilaglarin dagilimi

HYDM AHYDM
Vaka Kontrol p Vaka grubu Kontrol p
grubu grubu (n=27) grubu
(n=53) (n=106) (n=54)

Yas (y1l) 61,7119 | 61,6+11,8 | 0,999 |  60,0+9,2 60,2+9,6 | 0,933

Cinsiyet 1,000 1,000

Kadin 32 (60,4) | 64 (60,4) 18 (66,7) 36 (66,7)

Erkek 21(39,6) | 42(39,6) 9 (33,3) 18 (33,3)

Medeni durum 0,316 0,007

Evli 43(81,1) | 93(87.,8) 17 (63,0) 48 (88,9)

Bekar 0(0,0) 1(0,9) 3(11,1) 0(0,0)

Dul 10(18,9) | 12(11,3) 7 (25,9) 6 (11,1)

Egitim durumu 0,229 0,444

Okuryazar olmayan 7(13,2) 10 (9,4) 5 (18,5) 7 (13,0)

Lise alti 39 (73,6) | 70(66,0) 13 (48,2) 34 (63,0)

Lise ve iistii 7(13,2) | 26(24,5) 9 (33,3) 13(24,0)

Cahsma durumu 0,147 0,089"

Calisan 2(38) | 13(12,3) 1(3,7) 10 (18,5)

Caligmayan 51(96,2) | 93(87,7) 26 (96,3) 44 (81,5)

Ekonomik durum 0,330 0,545

AU alti 4(7,5) 14 (13,2) 1(3,7) 0(0,0)

AU’nin 2 kati 45 (84,9) | 77 (72,6) 20(74,1) 41 (75,9)

AU’nin 2-3 kat1 4 (7,5) 13 (12,3) 5(18,5) 10 (18,5)

AU 3 katmin {izeri 0(0,0) 2(1,9) 1(3,7) 3(5,6)

Kiminle 0,169 0,026

yasiyorsunuz

Yalniz 2(3,8) 10 (9,4) 6 (22,2) 2 (3,7)

Es ve/veya ¢cocuk 50(94,3) | 96 (90,6) 21(77,8) 51 (94,4)

Ebeveyn 1(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9)

Ek ilaclar

Antihipertansifilaglar | 43 (81,1) | 72 (67,9) | 0,079" | 18 (66,7) 30(55,6) | 0,337

Kardiovaskiiler ilaglar | 15(38,3) | 30(28,3) | 1,000" | 12 (44,4) 7 (13,0) 0,002

Antikoagiilanlar 32(60,4) | 46 (43,4) | 0,043" | 13(48,1) 17 (315) | 0,143"

Antihiperlipidemikler | 31(58,5) | 58 (54,7) | 0,651" | 10 (37,0) 18 (33,3) | 0,741"

Levotiroksin 9(%17,0) | 7(66) |0,040"| 1(%3,7) 5 (9,3) 0,658"

Diger 18 (34,0) | 18(17,0) | 0,016" | 5(18,5) 11 (20,4) | 0,844"

Veriler ortalama=tstandart sapma ve n(%) olarak sunulmustur.
AU: Asgari Ucret, HYDM: Hastane yonelimli diyabet merkezi, AHYDM.: Aile hekimligi yonelimli diyabet merkezi.
Student t test, "Ki-kare test.

Calismaya katilan katilimcilardan HYDM’deki vaka grubunda beden kitle indeksi(BKI) ortalamasi 29,9+6,1
kg/m2 ve kontrol grubunda ise 30,7+4,9 kg/m2 olarak bulunmustur (p=0,380). AHYDM deki vaka grubunda
BKI ortalamasi 30,8+6,6 kg/m2 ve kontrol grubunda 31,2+5,3 kg/m2 olarak saptanmstir (p=0,777).
Katilimcilarin DM ve hipoglisemi ile ilgili 6zellikleri Tablo 2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin DM ve hipoglisemi ile ilgili 6zellikleri

HYDM AHYDM
Vaka grubu Kontrol p Vaka grubu Kontrol p
(n=53) grubu (n=27) grubu (n=54)
(n=106)

HbAlc (%) 7,712,2] 7,712,1] 0,527 7,3 [3,6] 7,6 [3,68] 0,223"
Diyabet siiresi (ay) 180,0 [144,0] | 162,0 [147,0] 0,049" 138,0[186,0] | 120,0[147,0] 0,014"
Kullanilan OAD" .
Metformin 30 (56,6) 83 (78,3) 0,006* 21 (77,8) 49 (90,7) 0,167
Siilfoniliire 3(5,7) 15 (14,2) 0,182* 2(74) 12 (22,2) 0,125
Pioglitazon 1(1,9) 1(0,9) 1,000 0(0,0) 6 (11,1) 0,171
Akarboz 1(1,9) 2(1,9) 1,000 1(3,7) 0 (0,0 0,333"
DPP4 inhibitorleri 27 (50,9) 63 (59,4) 0,315 15 (55,6) 34 (63,0) 0,631
SGLT-2 inhibitdrleri 11 (20,8) 26 (24,5) 0,692* 5 (18,5) 8 (14,8) 0,751
insiilin tedavisi kullanim 46 (86,8) 62 (58,5) <0,0017 22 (81,5) 20 (37,0) <0,001*
Kullanilan enjeksiyon
tedaviler .
Sadece bazal insiilin 20 (37,7) 26 (24,5) 0,097+ 4 (14,8) 8 (14,8) 1,000*
Intensif insiilin tedavisi 21 (39,6) 25 (23,6) 0,042*.f 14 (51,9) 5(9,3) <0,001*
Karisim insiilin tedavisi 5(9,4) 11 (10,4) 1,000 4 (14,8) 7 (13,0 1,000*
Diger’ 8 (15,1) 8(7,1) 0,165 2(7,4) 2(3,7) 0,597
Insiilin dozu (1U/kg) 57,5[50,0] 44,5 [45,0] 0,010 45,5 [65,0] 27,0 [32,0] 0,0107
Insiilin kullanim siiresi (ay) 120,0[474,0] | 90,0[72,0] 0,001" 90,0 [105,0] 30,0 [111,0] 0,025"
Insiilin enjeksiyon yapan Kisi
Kendisi 0,494 0,488
Yakini 43 (89,6) 60 (93,8) 20 (90,9) 22 (100,0)

5 (10,4) 4 (6,3) 2(9,1) 0 (0,0)
Egzersiz siiresi (dk/hafta) 195,0 [235,0] | 175,0 [255,0] 0,871 120,0 [127,5] | 127,5[176,3] 0,786"
Kontrol sikhig 0,805* 0,395
3 ayda bir 47 (88,7) 92 (86,8) 24 (88,9) 51 (94,4)
6 ay veya daha uzun siirede bir 6 (11,3) 14 (13,2) 3(11,1) 3(5,6)
Diyabet egitimi~
Hekim 14 (26,4) 28 (26,4) 1,000 6 (22,2) 13 (24,1) 1,000
Hemgire 38 (71,7) 76 (71,7) 1,000? 19 (70,4) 45 (83,3) 0,247+
Grupegitimi 5(9,4) 9 (8,5) 1,000 4 (14,8) 5(9,3) 0,472
Medya 11 (20,8) 31 (29,2) 0,340° 4 (14,8) 5(9,3) 0,472
Diger hastalar 0 (0,0) 4 (3,8) 0,302* 0 (0,0) 2(3,7) 0,550°
Egitim yeterliligi 0,241 1,000
Evet 24 (45,3) 59 (55,7) 17 (63,0) 35 (64,8)
Hayir 29 (54,7) 47 (44,3) 10 (37,0) 19 (35,2)
Hipoglisemi egitimi alma 0,316* 1,000
Evet
Hayir 9 (17,0) 26 (24,5) 11 (40,7) 23 (42,6)

44 (83,0) 80 (75,5) 16 (59,3) 31 (57,4)
Hipoglisemi egitiminin 0,414* 0,813
yeterliligi
Evet 9 (17,0) 25 (23,6) 10 (37,0) 22 (40,7)
Hayir 44 (83,0) 81 (76,4) 17 (63,0) 32 (59,3)
Toplam HKO 22,0 [26,5] 22,0 [24,5] 0,974° 12,0 [29,0] 10,0 [11,5] 0,059*
Davramis alt 6lcek puani 6,0 [13,5] 7,0[12,0] 0,949 4,00 [16,0] 0,5[3,3] <0,001*
Kaygi alt 6lcek puam 14,0 [17,5] 12,5 [15,0] 0,835* 9,0 [19,0] 8,0 [10,0] 0,221*

“Birden fazla secenek isaretlenebilmistir. ‘GLP-1 agonistleri ve Glarjin 300 i kapsamaktadir.

Veriler ortanca [¢eyrekler arast aralik] ve n(%,) olarak sunulmugtur.

HYDM: Hastane yéenlimli diyabet merkezi, HOK: Hipoglisemi korku élcegi, OAD:Oral antidiyabetik, AHYDM: Aile hekimligi

yonelimli diyabet merkezi.

"Mann Whitney U test, Ki-kare test.
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Her iki merkezin vaka gruplan kiyaslandiginda, merkezler arasinda vaka gruplarinda HbAlc, DM siiresi,
kullanilan OAD tedavileri, insiilin tedavisi kullanim sikligi, insiilin dozu ve kullanim siiresi, enjeksiyonu
yapan kisi, haftalik egzersiz siiresi ve kontrol siklig1 agisindan anlamli fark saptanmamustir (sirastyla, p=0,706,
p=0,277, p>0,05, p=0,527, p=0,506, p=0,103, p=1,000, p=0,369 ve p=1,000). Ayrica iki merkez arasinda vaka
gruplarinda intensif insiilin tedavisi, karisim insiilin tedavisi ve diger enjeksiyon tedavileri agisindan anlaml
fark gézlenmezken, sadece bazal insiilin kullanim siklig§t HYDM’de anlamli yiiksek tespit edilmistir (sirasiyla
p=0,345, p=0,477, p=0,481 ve p=0,041). Katilimcilarin DM ve hipoglisemi egitim 6zellikleri ile HKO ve alt
gruplariin dagilimi Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin DM ve hipoglisemi egitim &zellikleri ile HKO ve alt gruplarimin dagilimi

Vaka gruplari p

HYDM (n=53) AHYDM (n=27)
Diyabet egitimi*
Hekim 14 (26,4) 6 (22,2) 0,789
Hemsire 38 (71,7) 19 (70,4) 1,000
Grup egitimi 5(9,4) 4 (14,8) 0,477
Medya 11 (20,8) 4 (14,8) 0,763
Diger hastalar 0 (0,0) 0 (0,0) -
Egitim yeterliligi 0,161
Evet 24 (45,3) 17 (63,0)
Hayir 29 (54,7) 10 (37,0)
Hipoglisemi egitimi 0,029"
Var 9 (17,0) 11 (40,7)
Yok 44 (83,0) 16 (59,3)
Hipoglisemi egitim yeterliligi 0,046"
Evet 9 (17,0) 10 (37,0)
Hayir 44 (83,0) 17 (63,0)
Toplam HKO 22,0 [26,5] 12,0 [29,0] 0,258
Davrams alt 6lcek puani 6,0 [13,5] 4,00 [16,0] 0,752°
Kayg alt 6lcek puam 14,0 [17,5] 9,0 [19,0] 0,119°

“Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.

Veriler n(%,) ve ortanca [¢eyrekler arasit aralik] olarak sunulmustur.

HYDM: Hastane yonelimli diyabet merkezi, HOK: Hipoglisemi korku olcesi, AHYDM: Aile hekimligi yonelimli diyabet
merkezi.

“Ki-kare test, "Mann Whitney U test.

Her iki merkezdeki vaka gruplarmin hipoglisemi nedeniyle acil servis basvurulart degerlendirildiginde,
HYDM’deki hastalarin 5 (%9,4)’inde ve AHYDM’deki hastalarin 4 (%14,8)’tinde hipoglisemi nedeniyle acil
servis basvurusu oldugu saptanmistir (p=0,477).

Tartisma

Hipoglisemi DM hastalarinda en sik gériilen ve en korkulan akut komplikasyonlardan biridir."? Bu ¢alismada
AHYDM ve HYDM’nden takipli tip 2 DM hastalarinda hipoglisemi sikligi ve iliskili faktorlerin
karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismamizda hipoglisemi sikligit HYDM’de %1,2 iken, AHYDM’de %0,3
olarak saptanmistir. Her iki merkezde de vaka grubunda kontrol grubuna gore insiilin tedavisi ve intensif
insiilin tedavi protokolii kullanim siklig1 yiiksek tespit edilmistir. Ayrica her iki merkezde vaka grubunda DM
stiresi, insiilin dozu, insiilin kullanim siiresi kontrol grubuna goére anlaml yiiksek gozlenmistir. Bununla
beraber, merkezlerdeki vaka gruplar1 degerlendirildiginde, AHYDM’de hipoglisemi egitimi alma ve
hipoglisemi egitiminin yeterli goriilme siklig1 anlaml ytliksek saptanmustir.

Calismamizda hipoglisemi sikligt AHYDM’de %0,31 ve HYDM’de %]1,20 olarak gdzlenmistir. Yapilan
calismalarda tip 2 DM hastalarindaki  hipoglisemi  sikligt  %1,6-%57,44 arasinda degiskenlik
gostermektedir.™’ Birinci basamak saghk hizmetleri ile hastane temelli saglik hizmetlerinin kiyaslandig
caligmalarda ise, DM hastalarinda hipoglisemi siklig1 birinci basamak saglik hizmetlerinde %13,5-25,1 iken,
hastane temelli saglik hizmetlerinde %32,1-74,9 olarak tespit edilmektedir.®® Ayrica, yapilan ¢alismalarda
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bizim ¢alismamizla benzer sekilde, DM hastalarinin hipoglisemi siklig1 birinci basamak saglik hizmetlerinde
hastane temelli saglik hizmetlerine gore diigiik saptanmlstlr.8'9 Calismamizda her iki merkezde de hipoglisemi
sikliginin literatiirden ¢ok daha diislik saptanmasinin nedeni, hipoglisemi tamisinin sadece sabah aglik kan
glukoz diizeyi ile konmus olmas1 ve giin icerisinde hipoglisemi ataklarinin veya nokturnal hipogliseminin
degerlendirilmemis olmasina baghdir.

DM siiresinin artist hipoglisemi igin risk faktorii olarak goriilmektedir.’® Yapilan bazi ¢alismalarda
hipoglisemi olan hastalarda DM siiresi agisindan fark gozlenmezken, bazi calismalarda DM siiresi ile
hipoglisemi varhigi arasinda iliski tespit edilmistir.”**"*® Yapilan calismalarda hem ciddi hem de hafif
hipoglisemi atag1 siklig1 insiilin kullananlarda yiiksek gozlenmistir.***®*’ Bir ¢alismada tip 2 DM hastalarinda
sadece insiilin kullanmiminin hipoglisemi riskini 6,5 kat arttirdig1 bulunmustur.'? Bizim ¢alismamizda da her iki
merkezde hipoglisemi olanlarda insiilin kullanim siklig1 yiliksek saptanmistir. DM hastalarinda kullanilan
instilin tedavi protokollerine gore hipoglisemi sikligir degerlendirildiginde, yapilan calismalarda hipoglisemi
veya ciddi hipoglisemisi olanlarda bazal insiilin kullanim siklig1 yiiksek gdzlenmistir.***® Tip 1 DM’lilerde
yapilan bir caligmada hipoglisemi olan hastalarda bazal-bolus insiilin tedavi kullanim sikligi yiiksek
saptanirken, bagka bir ¢alismada anlamli fark bulunmamustir.***® Ayrica tip 2 DM hastalarinda yapilan bir
calismada ciddi hipoglisemi olan hastalarda kisa etkili insiilin kullanim siklig1 yiiksek saptanirken, Tip 1 DM
hastalarinda yapilan baska bir ¢aligmada ise, kisa etkili insiilin kullanim sikligi a¢isindan anlamli fark
bulunmamustir.™*® Hipoglisemi varligi ile karisim insiilin kullanim siklig1 incelendiginde ise, bir ¢alismada
karisim insiilin kullananlar hastalarda hipoglisemi siklig1 diger insiilin tedavi protokollerini kullanan hastalara
gore anlamli yiiksek gozlenirken, literatiirdeki bircok calismada hipoglisemi varligi ile karisim insiilin
kullanim siklig1 agisindan fark saptanmamistir. '3>8 Calismamizda her iki merkezde vaka grubunda intensif
insiilin tedavisi kullanim siklig1 anlamli yiiksek tespit edilmistir. Bununla beraber, hipoglisemi olan ve
olmayanlarda sadece bazal insiilin ve karisim insiilin tedavisi protokolleri agisindan fark gdzlenmemistir.
Ayrica bazi g¢alismalarda hipoglisemi varligi ile insiilin kullanim siiresi ve insiilin dozu arasinda fark
saptanmazken, bazi calismalarda hipoglisemi olanlarda insiilin kullanim siiresi ve insiilin dozu yiiksek
gézlenmistir.13'15 Bizim ¢alismamizda ise, her iki merkezde vaka grubunda insiilin kullanim siiresi ve instilin
dozu anlamli yiiksek tespit edilmistir.

DM tedavisinde hastalarin hastalik ve komplikasyonlar1 i¢in kendi OzyOnetimlerini yapabilir olmasi
hedeflenmektedir.” Bu amagla tim DM hastalarin DM ve hipoglisemi hakkinda bilgilendirilmeleri
gereklidir.? Yapilan bir ¢alismada birinci basamak saglik hizmetlerinde DM hastalarina hastane temelli saglik
hizmetlerine gore daha stk DM egitimi verildigi ve hastalarinda hipoglisemi atagini yonetebilme sikliginin
birinci basamak saglik hizmetlerinde daha yiiksek oldugu saptanmustir.® Bizim ¢alismamizda da, hipoglisemi
egitimi alma siklig1 ve egitimin yeterliligi acisindan iki DM merkezinde de vaka ve kontrol gruplari arasinda
fark gézlenmemistir. Bununla beraber, iki merkezdeki vaka gruplar1 kiyaslandiginda, hipoglisemi egitimi alma
ve hipoglisemi egitimi yeterli bulma oraninin AHYDM’deki vaka grubunda HYDM’deki vaka grubundan
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum calismamizda AHYDM’deki hipoglisemi sikliginin daha diistik
olmasmin da bir nedeni olabilir. Hipoglisemi etyolojisi multifaktoriyel olup, engellenmesinde egitim en
onemli etken olmakla beraber, tek etken degildir. Bu agidan degerlendirildiginde, HYDM’de yeterli diizeyde
egitim verilmesi ile hipoglisemi sikhiginda belirgin azalma saglanabilir. Ote yandan, AHYDM’de ise,
hipoglisemi egitiminin yeterliligi bir miktar artirilsa dahi, hipoglisemi olgu sayisinda azalma saglanabilmesi
amaciyla hipoglisemiye neden olabilecek diger faktorler iizerine odaklanilmas1 gerekebilir.
DM hastalarinda hipoglisemi ile HKO ve HKO alt olgeklerinin puanlari arasinda iliski oldukea tartismalidir.
Bazi ¢aligmalarda hipoglisemi atagi olan hastalarda HKO toplam puami ile HKO kaygi puanlart yiiksek
bulunmustur.®?° Ote yandan, baska ¢alismalarda ise hipoglisemi atag1 olan hastalarda sadece HKO toplam
puan: yiiksek saptanirken, bazi calismalarda sadece HKO kaygi puani yiiksek tespit edilmistir.?** Bir
calismada ise, tip 2 DM’li hastalarda ciddi hipoglisemi olanlarda HKO kaygi ve HKO davranis élgegi puam
olmayanlara gore anlamli yiiksek bulunmustur.”® Calismamizda her iki merkezde vaka ve kontrol gruplar
arasinda toplam HKO ve kaygi alt dlgek puanlar agisindan anlamhi fark saptanmanustir. Bununla beraber, her
iki merkezdeki vaka gruplar1 arasinda HKO alt dlgeklerinden davranis alt dlgek puant AHYDM deki vaka
grubunda anlamhi yiiksek iken, HYDM’de benzer farklilik tespit edilmemistir. Bu sonu¢ AHYDM’de
hipoglisemi egitimi alma ve hastalar tarafindan hipoglisemi egitiminin yeterli bulunma sikliginin yiiksek
olmasina bagli olabilir. Hastalarin hastaliklar1 ve komplikasyonlar ile ilgili bilgilendirilmeleri hastalik
yonetimindeki etkinliklerinde artig saglayabilir. Tip 1 ve tip 2 DM hastalarinda yapilan bir ¢aligmada da
benzer sekilde, hipoglisemi atagini yonetebilme sikligi birinci basamak saglik hizmetlerinde hastane temelli
saglik hizmetlerine gore yiiksek saptanmistir.”
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Calismamizin kisitliligi, hipoglisemi tanisinin sadece sabah aglik kan glukoz diizeyi ile konmasi ve giin
icerisinde veya nokturnal hipoglisemi ataklarinin degerlendirilmemesidir. Calismamizin giiglii yan1 ise,
tilkemizde DM’in en sik komplikasyonu olan hipoglisemi acisindan aile hekimligi yonelimli yaklasim ile
hastane yonelimli yaklagimin degerlendirildigi caligma sayis1 azdir.

Sonug¢

DM’nin en 6nemli akut komplikasyonu olan hipoglisemi mortalite, morbidite ve hastanin tedaviye uyumunda
onemli rol oynamaktadir."? Calismamizda HYDM’den takipli hastalarmn %]1,2’sinde ve AHYDM’den takipli
hastalarin %0,3 {inde hipoglisemi saptanmustir. Iki merkezden de takipli hastalar arasinda hipoglisemi korkusu
acisindan fark gézlenmezken, hastalar tarafindan AHYDM’de hipoglisemi egitiminin daha sik ve daha yeterli
olarak verildigi bildirilmistir. Buna bagli olarak, DM hastalarima aile hekimleri tarafindan hipoglisemi
egitimleri verilmesi hipoglisemi sikliginda azalma saglayabilir. Ayrica hipoglisemi goriilme sikligindaki artig
nedeniyle uzun siireli DM olan veya yiiksek dozda insiilin tedavisi alan bireylerde hipoglisemiye 6zellikle
dikkat edilmeli ve sorgulanmalidir.
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