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Amag: Arastirma 6-18 yas grubu tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin gece hipoglisemisinin 6nlenmesiyle ilgili bilgi
durumunun degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tasarimdaki aragtirma, Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki dort hastanenin pediatrik
endokrinoloji polikliniklerinde takipli 150 tip 1 diyabetli cocuk ve ergenin ebeveynleri ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri
Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu ve Ebeveyn Hipoglisemi Bilgi Diizeyi Formundan yararlanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve Mann Whitney U testi kullanilmigtur.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 39,23+7,205 olup, ¢ocuklarinin diyabet yas1 5,17+3,75’tir. Katilimcilarin %78,7(n=118)’si gece
hipoglisemilerine yonelik egitim almistir. Gece hipoglisemisine yonelik bilginin biiytik oranda (%65,3; n=98) hemsireden alindig1
saptanmustir. Gece hipoglisemisi durumunda yapilan ilk uygulamanin siklikla (%45,3; n=68) kilosuna gore hizli etkili karbonhidrat
vermek ve hemen kan glikozu dl¢limii yapmak (%43,3; n=65) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin gece hipoglisemisi ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi forma verdikleri dogru yanit orani %60 olarak saptanmustir. Ebeveyn hipoglisemi bilgi durumu formu
toplam puanu ile gece hipoglisemisi ile ilgili egitim alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (U=1101, p<0.001).
Sonug: Arastirma sonucunda tip 1 diyabetli ocuk/ergen ebeveynlerinin gece hipoglisemisinin 6nlenmesi ve gece hipoglisemisine mii-
dahale ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 diyabet, Hipoglisemi, Gece hipoglisemisi

Nocturnal Hypoglycemia in Type 1 Diabetes “Do Parents Know How
to Prevent?”:A Descriptive Study

ABSTRACT

Aim: The study was carried out to evaluate the knowledge of parents of children and adolescents aged 6-18 years with type 1 diabetes
about the prevention of nocturnal hypoglycemia.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with the parents of 150 children and adolescents with type 1 diabetes who
were followed up in the pediatric endocrinology outpatient clinics of four hospitals in Istanbul between January and May 2018. The
data of the study were collected by using the Parent Information Information Form and the Parent Hypoglycemia Information Form.
Descriptive statistics and Mann Whitney U test were used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the participants was 39.23+7.205, and the diabetes age of their children was 5.17+3.75. 78.7% (n=18) of the
participants received training on nocturnal hypoglycemia. It was determined that information on nocturnal hypoglycemia was obtained
from nurses (65.3%; n=98) to a large extent. It has been observed that the first application in case of nocturnal hypoglycemia is often
(45.3%; n=68) to give fast-acting carbohydrates according to their weight and to measure blood glucose immediately (43.3%; n=65). The
correct response rate of the participants to the form in which their knowledge level about nocturnal hypoglycemia was evaluated was
60%. A statistically significant difference was found between the total score of the parent hypoglycemia information form and those who
received training on nocturnal hypoglycemia (U=1101, p<0.001).

Conclusion: It was determined that the level of knowledge of the parents of children/adolescents with type 1 diabetes regarding
prevention of nocturnal hypoglycemia and intervention to nocturnal hypoglycemia was insufficient.
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Tip 1 Diyabette Gece Hipoglisemisi

GIRIS

Diyabet insiilin salinimi, etkisi ya da her ikisinde de orta-
ya ¢tkan bozukluga bagl olusan, yasam boyu siiren, bireyin
yasam kalitesini etkileyen, iyi bir bakim ve egitim gerektiren
metabolik bir hastaliktir (1). Cocuk ve ergenlerde yaygin
olarak goriilen tip 1 diyabet ise pankreasta insiilin tireten
8 hiicrelerinin otoimmiin ya da idiopatik nedenlerle hara-
biyetine bagli olarak gelisen insiilin eksikligi ile karakterize
bir hastaliktir (2). Tip 1 diyabet insidansinin 100.000 kiside
15 oldugu ve diinya prevalansinin %9,5 oldugu bildirilmis-
tir (3). 2021 y1li verilerine gére 1,2 milyondan fazla gocuk ve
ergen tip 1 diyabet olarak tanimlanmustir (4).

Tip1 diyabetli bireylerin en sik karsilastig1 akut komplikas-
yon hipoglisemidir (5,6). Kan glikoz diizeyinin 70 mg/dI'nin
altina diismesi hipoglisemi olarak tanimlanir (7). Literatiir
gocuk ve ergenlerdeki hipoglisemi nobetlerinin %75’inin
uyku sirasinda meydana geldigini belirtmektedir (8,9).
Terleyerek, carpint1 ile uyanma, kabus gorme, bas agrisi ile
uyanma, zor uyandirilma, hafiza kaybiyla uyanma ve sabah
kan glikoz diizeyi ytiksekligi cocuga ve ailesine gece hipogli-
semisini disiindiirmelidir (7,10). Cogunlukla belirtileri fark
edilmeden gelisen ve uzun siirebilen gece hipoglisemisi arit-
mi ve 6liime sebep olabilmektedir (5,8,11). Gece hipoglise-
misinde plazma glikoz diizeyleri, yaklagik %10’unda 50-60
mg/dl’dir. Diyabetli bireyler haftada ortalama iki semp-
tomatik, yilda bir ciddi hipoglisemi atag1 gecirirler. Gece
hipoglisemileri artan morbidite ile iliskilendirilmistir. Tip 1
diyabetli bireylerde uzamis hipoglisemi ataklari (2-4 saat)
siklikla nébet gelisimini tetiklemektedir (12).

En sik goriilen akut komplikasyon olan hipoglisemi 6zellik-
le de gece hipoglisemisi acil tedavi gerektirir ve erken miida-
hale edildiginde mortalite ve morbidite 6nlenebilmektedir
(13,14). Gece hipoglisemisini tamamen ortadan kaldirmak
miimkiin olmamakla birlikte 6nleyebilmek miimkiindiir
(15). Onemli bir klinik sorun olan gece hipoglisemisinin
onlenmesi diyabet yonetiminin en zorlu hedeflerinden
biridir (16). Tip 1 diyabetli gocuk ve ebeveynlerinin hipog-
lisemi durumunda belirti ve bulgularin farkinda olmasi ve
yaklagimi bilmesi ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesini Onleyecektir (17). Yapilan c¢alis-
malar, gece hipoglisemilerinin ¢ogunlukla primer bakim
vericiler tarafindan fark edilmedigini gostermektedir (18).
Tip 1 diyabetin ciddi komplikasyonlarindan biri olan gece
hipoglisemilerinin dnlenmesinde ve fark edilmesinde ebe-
veynlere ve diyabet hemsirelerine biiyiik sorumluluk diis-
mektedir. Bunun i¢in bireye 6zgii egitimler planlanmalidir
(19,20). LaManna ve ark.’nin yaptig1 sistematik derlemeye
alman ¢aligmalar, diyabet egitiminin hipoglisemi sikliginin

ve hipoglisemiyle iligkili belirtilerin azaltilmasinda olumlu
yonde etkileri oldugu belirtilmistir (21). Yapilan farkli bir
arastirmada ise arastirmaya katilan tip 1 diyabetli cocuk ve
ergenlerde, hipoglisemi ile ilgili iyi egitim aldigini disii-
nenlerde, diisiinmeyenlere oranla hipoglisemiyi 6nlemeye
yonelik davranis gosterme durumunun daha ytiksek oldugu
ifade edilmektedir (22).

Sonug olarak hipoglisemilerin dnlenmesinde diyabet hem-
siresinin rolii buyiiktiir. Diyabet hemsiresi, diyabetlilerin
bireysel tedavi ve bakimlar tizerinde s6z sahibi olduklari-
na dair farkindalig1 yaratir ve bu dogrultuda ebeveynleri ile
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini saglar (13, 23). Diya-
bet egitimi hastanin yasam kalitesini yiikseltir, metabolik
kontrolii iyilestirir, akut ve kronik komplikasyonlarin erken
tanisini ve 6nlenmesini saglamaktadir (19).

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Aragtirma; 6-18 yas grubu tip 1 diyabetli cocuk ve ergenle-
rin ebeveynlerinin gece hipoglisemisinin 6nlenmesiyle ilgili
bilgi durumunun degerlendirmek amaciyla tanimlayicr tip-
te gerceklestirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilte-
si Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu'ndan
(04.12.2017-250) etik kurul onay1 ve aragtirmanin gergek-
lestirildigi kurumlardan kurum izni alinmistir. Aragtirmaya
katilan ebeveynlerden yazili onam alinmistir.

Katilimcilar

Aragtirma, Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilin-
deki dort hastanesinin pediatrik endokrinoloji poliklinikle-
rinde takipli 150 tip 1 diyabetli ¢ocuk ergenin ebeveynleri
ile gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek
amactyla G*Power (v3.0.10) programi kullanilarak gii¢ ana-
lizi yapilmugtir. Orneklem biiyiikligii giiciiniin ,80 ve iizeri
olmast drneklem biytikligiiniin yeterli oldugunu goster-
mektedir (24). Hesaplama sirasinda, a= ,95 giiven arali-
81, d= 0,3 orta etki biyiikligi ve %95 orneklem giiciinde
111 ebeveynin ornekleme alinmasi gerektigi belirlenmistir.
Aragtirma veri kayiplar1 g6z oniinde bulundurularak 150
cocuk ve ergenin ebeveynleri ile tamamlanmustir.

Arastirmaya 6-18 yas arasinda, bir yildan uzun siiredir tip 1
diyabet tanis1 almis, diizenli olarak poliklinik takibine gelen,
veri toplama sirasinda hastanede yatmayan, diyabete eslik
eden herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ve caligmaya
katilmaya goniillii ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynleri dahil
edilmigtir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  gerceklestirildigi pediatrik endokrinoloji
polikliniklerinde hasta takibi her hafta cuma giinii yapil-
maktadir. Cuma giinleri saat 08.30-09.00 arasinda ergenle-
rin HbA _i¢in kan verme islemleri tamamlandiktan sonra
bekleme salonunda bulunan ve aragtirmaya alinma ol¢title-
rini karsilayan ebeveynlere arastirmacilar tarafindan calis-
manin amaci agtklanmigtir. Arastirmaya katilmaya goniillii
olan ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam alinmis-
tir. Ardindan aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak katilimcilarin Ebeveyn Tanitici Bilgi
Formu ve Ebeveyn Hipoglisemi Bilgi Diizeyi Formu’nu dol-
durmast saglanmustir. Veri toplama siiresi yaklagik 15 daki-
ka stirmistiir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu ve Ebeveyn
Hipoglisemi Bilgi Diizeyi Formu'ndan yararlanilarak top-
lanmustur.

Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu: Aragtirmaya katilan ebevey-
nlere ait sosyo-demografik 6zellikleri, cocugunun diyabet
yasini, gece hipoglisemisi hakkinda egitim alma durumu-
nu ve hipoglisemi sirasindaki yaklasgimini degerlendirmek
amactyla aragtirmacilar tarafindan olusturulmus; dokuz
kapali uglu, iki agik u¢lu olmak iizere toplam 11 sorudan
olusan bir formdur.

Ebeveyn Hipoglisemi Bilgi Diizeyi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan form tip 1
diyabetli ¢ocuk ve ergen ebeveynlerinin gece hipoglisemi
bilgi diizeyini degerlendirmek tizere toplam 30 sorudan
olugmaktadir (7,25). Bu form ebeveynlerin gece hipoglise-
misi hakkindaki bilgi diizeylerini ve gece hipoglisemisi ile
karsilastiklarinda yaptiklar: uygulamalar1 sorgulamaktadir.
Form ebeveynlerin bilgi diizeylerini degerlendirmek ama-
c1 ile olusturulmustur. Formun degerlendirilmesi “evet” ve
“hayir” segeneklerinden olusmaktadir. Her bir maddeye
uygun yanit verenler 0 puan uygun yanit vermeyenler ise 1
puan almaktadir. Formdan alinan toplam puanin 0’a yakin
olmasi ebeveynlerin bilgi durumunun iyi diizeyde oldugu-
nu gostermektedir. Form, Cocuk Diyabet Hemsiresi olan
10 uzmanin goriislerine sunulmus ve uzmanlardan gelen
goriisler dogrultusunda diizenlemeler yapilarak son seklini
almugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanilmistir (Lisans No:1675948377483; Seri
No:N7H5-J8E5-D4G2-H5L6-W2R7). Verilerin  normal
dagilim ozellikleri Kolmogorov Simirnov testi kullanilarak
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gerceklestirilmistir. Arastirmanin analizinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (frekans, ortalama, standart sap-
ma) yani sira Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Sonug-
lar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmayakatilan ebeveynlerin yas ortalamas1 39,23+7,205
olup, ¢ocuklarnin diyabet yast 5,17+3,75’tir. Katilimcila-
rin %78,7(n=118)’si gece hipoglisemilerine yonelik egitim
aldigin1 ve %56(n=84)’s1 tekrar egitim almak istemedigini
belirtmistir. Katilimcilarin %65,3(n=98)"ti gece hipoglise-
misine yonelik bilgiyi hemsireden, %43,3(n=65)"ii doktor-
dan, %13,3(n=20)"1i kitap ve dergilerden, %14(n=21)11 ise
internetten almistir. Gece hipoglisemisi durumunda yapilan
ilk uygulama sorusuna katilimcilarin %43,3(n=65)’t hemen
kan glikozunu 6l¢tiiglint, %45,3(n=68)’i kilosuna gore hiz-
l1 etkili karbonhidrat verdigini, %9,3(n=14)’ti hemen hasta-
neye gittigini, %2(n=3)’si ise hemen glukogan uyguladigini
belirtmistir (Tablo 1).

Gece hipoglisemilerinin yaratti$1 sorunlarin baginda (%58;
n=87) ebeveynlerin uykularinin béliinmesine bagli gelisen
sorunlar oldugu bulunmustur. Diger sorunlar ise sirasi
ile stres diizeyinde artis (%52,7; n=79), dikkat daginiklig
(%40,7; n=61), sosyal problemler (%16,7; n=25), aile prob-
lemleri (%9,3; n=14), is verimliliginde azalma (%38,7; n=13)
ve i3 motivasyonunda azalmadir (%7,3; n=11) (Tablo 2).

Ebeveynlerin gece hipoglisemisi ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi 30 sorudan olusan forma verdikleri dogru
yanit orani %60 olarak saptanmigtir (Tablo 3).

Ebeveyn hipoglisemi bilgi durumu formu toplam puani ile
gece hipoglisemisi ile ilgili egitim alanlar arasinda anlaml
fark saptanmistir (U=1101, p<0,001). Gece hipoglisemisi
egitimi alanlarin hipoglisemi ile ilgili bilgi diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Gece hipoglisemi, tip 1 diyabette sik karsilagilan bir sorun-
dur (26). Tip 1 diyabetli gocuk/ergen artmus insilin duyar-
lilig1, diizensiz yeme ve egzersiz davranislari ve hipoglisemi
semptomlarini bildirememeleri nedeniyle 6zellikle gece
hipoglisemisine karsi olduk¢a savunmasizdir (18). Cocuk/
ergeni gece hipoglisemisinden korumada ebeveynin diyabet
yonetim bilgisi son derece 6nemlidir (19,20). Tip 1 diyabetli
gocuk/ergen ebeveynlerinin gece hipoglisemisinin 6nlen-
mesiyle ilgili bilgi durumunun degerlendiren arastirmada
ebeveynlerinin gece hipoglisemisinin onlenmesi ve gece
hipoglisemisine miidahale ile ilgili bilgi diizeylerinin yeter-
siz oldugu saptanmustir.



Tip 1 Diyabette Gece Hipoglisemisi

Tablo 1: Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=150)

Ozellikler
Ebeveyn Yasi (yil) (Min-Maks, Ort+Ss) 23-56 39,23+7,205
Cocugun Diyabet Yas1 (y1l) (Min-Maks, Ort+Ss) 1-17 5,17+3,75
Medeni Durum, n (%) Evli 138 (92,0)
Bekar 12 (8,0)
Egitim Durumu, n (%) Okuryazar 8(5,3)
Tlkokul 48 (32,0)
Ortaokul 19 (12,7)
Lise 44 (29,3)
Universite 31 (20,7)
Gece hipoglisemisi egitim alma istegi, n (%) Var 66 (44,0)
Yok 84 (56,0)
Gece hipoglisemisi egitim durumu, n (%) Var 118 (78,7)
Yok 32(21,3)
Gece hipoglisemisi egitim kaynagi*, n (%) Hemsire 98 (65,3)
Doktor 65 (43,3)
Kitap-dergi 20 (13,3)
Internet 21 (14,0)
Gece hipoglisemisinde yapilan ilk uygulamalar, Hemen kan glikozunu 6l¢tiim 65 (43,3)
n (%) Hemen glukagon uyguladim 3(2,1)
Hemen hastaneye gittim 14 (9,3)
Kilosuna gore hizli etkili karbonhidrat verdim 68 (45,3)
Gece hipoglisemisi gecirme sikligi, n (%) Her giin 1(0,7)
Ayda 8 kez 6 (4,0)
Ayda 4 kez 14 (9,3)
Ayda 2 kez 8 (5,3)
Ayda 1 kez 27 (18,0)
Nadiren 19 (12,7)
Hi¢ 75 (50,0)
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Tablo 2: Gece Hipoglisemisinin Ebeveynlerin Giinliik Yagam Aragtirmaya katilanlarin %21,3 ‘4niin gece hipoglisemisi
Aktivitelerine Etkisinin Dagilimi (n=150) egitiminin olmadig belirlenmistir (Tablo 1). Gece hipog-
Gece hipoglisemisinin giinliik Var Yok lisemisi egitimi genel diyabet egitimlerinin icinde verildigi
yasama etkisi, n (%) ve tiim diyabetlilerin diyabet egitimi aldig1 diisiiniildiigiin-
Uyku problemleri 87 (58,0) 63 (42,0) de; %100 olmasi beklenen oranin %78,7 oldugu goriilmiis-
Sosyal problemler 25(16,7) 125(83,3)  tiir. Ayni zamanda hipoglisemi dnlenebilir olmakla birlikte
Aile problemleri 14(93) 136(90,7)  insilin kargiti hormonlar nedeniyle bu ataklarin gece olug-
Stres diizeyinde artig 79(527) 71(47,3) ~ ‘masui engellemek zor olabilmektedir (10). Ebeveynler
is verimliliginde azalma 1387) 137 (91.3) hipog.liéenulisiy-le basa glfmada kendilerini.yeterlli gé.rébilir
is motivasyonunda azalma 103 139(927) veya iyi yf)nen)'for olabilirler a13§e1.k gece hipoglisemisi ¢cok
daha spesifik bir durumdur. Egitim almak ve bu konuda-
Dikkat dagmiklilig: 61(407) 89(393) 1y bilgi diizeyini artirmak, olabilecek gece hipoglisemi-
Diger 2(13) 1480987)  lerinde yapilan uygulamalarin daha farkinda olmayr ve
“Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. dogru uygulamalarla yonetmeyi saglayacaktir. Ancak bu
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Tablo 3: Gece Hipoglisemisi Ebeveyn Bilgi Diizeyi Durumunu

Covener Ozgelik C ve Aktas E

Degerlendirme Sorulari, n (%) Evet Hayir

1. Gece dl¢iilen kan sekerinin 70 mg/dl'nin altina diismesiyle hipoglisemi belirtileri ortaya ¢ikar. 138 (92,0) 12(8,0)
2. Geceleri uyanip ¢ocugumun kan sekerini en az 3-4 kez 6l¢gmem gereklidir. 64 (42,7) 86 (57,3)
3. Gece yatmadan once kan sekeri 6l¢iimii yapilmasina gerek yoktur. 93 (62,0) 57(38,0)
4. Seker dilalt1 verildiginde daha hizli emilir. 72 (48,0) 78 (52,0)
5. Kan sekerinin sik diismesi gece hipoglisemisi belirtilerinin hissedilmesini etkiler. 104 (69,3) 46 (30,7)
6. Futbol, yﬁ%mé gil')i’egzersizlerden sonra %6 ﬁaate‘ kadar kiside hipoglisemi goriilebilir ve bu nedenle 116 (77.3) 34 (22.7)

mutlaka giin icerisinde ve gece kan sekeri diizeyine bakilmalidir.

7. Glukagon kan sekerini yiikselten bir hormondur. 128 (85,3) 22 (14,7)
8. Gece gegirilen agir hipoglisemi ve biling kayb1 gibi durumlarda glukagon kullanilir. 132 (88,0) 18 (12,0)

9. Glukagon deri igine ve altina yapilabilir.

28 (18,7) 122(81,3)

10. Cocugu gece hipoglisemi yasadiysa diyabet hemsiresini bilgilendiririm. 108 (72,0) 42 (28,0)

11. Cocugum gece hipoglisemisi yasandiginda uyandirip insiilin uygular ve ¢abuk etki gostermesi i¢in

bolgeye masaj uygulamasi yaparim.

91 (60,7)  59(39,3)

12. Geceleri saat 3’te cocugun kan sekerinin dl¢tilmesi onerilir.

132 (88,0) 18 (12,0)

13. Cocuk uykudayken insiilin uygulanmamalidir.

88(58,7) 62 (41,3)

14. Bas agrisiyla ve/veya terlemis bir sekilde uyanma gece hipoglisemisini akla getirmelidir. 117 (78,0) 33 (22,0)
15. Gece hipoglisemisi hafiza kaybina, olagan dis1 yorgunluga ve uyku sorunlarina sebep olabilir. 115(76,7)  35(23,3)
16. Sabah kan glikoz diizeyi yiiksekligi varsa gece hipoglisemisinin belirtileri oldugunu distiniiriim. 68 (45,3)  82(54,7)
17. Gece vakti 6lgiilen kan sekeri diizeyi 70 mg/dl’ nin altindaysa hemen glukagon uygulanmalidir. 80 (53,3) 70 (46,7)

18. Diyabetli gocugun gece dl¢iilen kan sekeri diizeyi 70 mg/dl’ nin altinda ise gocugun kilosuna gore
(15-20 gr) hizl: etkili karbonhidrat verilmeli ve 15 dk sonra kan sekeri tekrar él¢tilmelidir.

127 (84,7) 23 (15,3)

19. Gece hipoglisemisi yasayan ¢ocukta agizdan gida alinamayacak durumda suur kayb: varsa, glukagon

73(48,7) 77 (51,3)

yapilmamalidir.
20. Cocugumun gece hipoglisemisinde 70 mg /dI'nin altinda olan glikoz degerini ytikseltmek icin
karbonhidrat verdikten 15 dk sonra kan glikoz diizeyi 80 mg/dI'nin tizerinde ise 15 gr kadar 105 (70,0) 45 (30,0)
karbonhidrat alinmalidir.
21. Gece ek insiilin dozu uygulanirsa kan glikoz diizeyini yakin takip etmek gerekir. 133(88,7) 17(11,3)
22. Gece yatmadan once 6l¢iilen kan glikoz degeri 100-120mg/dI'nin tizerinde olmalidir. 132(88,0) 18(12,0)

23. Gece hipoglisemisinin tedavi bilgilerinde zamanla degisiklikler olabilecegi i¢in tekrar egitim alinmalidir. 104 (69,3) 46 (30,7)

24. Gece 6lgiilen kan sekeri diizeyi 70 mg/dl ‘nin altina diistiigii zaman hemen insiilin uygulanmalidur. 103 (68,7) 47 (31,3)

25. Hipoglisemiden dolayu bilinci kapanan 25 kg tizerindeki ¢ocuga bir flakon glukagon uygulanmalidir. 65 (43,3)  85(56,7)

26. Gece oda sicakliginin optimum diizeyde olmasina 6zen gosteririm ¢linki agir1 sicaklik artisi gece

hipoglisemisi riskini arttirabilir.

61 (40,7) 89 (59,3)

27. Uygulanacak glukagon miktar1 gocugun kilosuna gore degismektedir. 77 (51,3) 73 (48,7)

28. Cocugumun gece hipoglisemisinde 70 mg /dI'nin altinda olan glikoz degerini ytikseltmek igin
karbonhidrat verdikten 15 dk sonra kan glikozu degeri hala 80 mg/dI'nin altinda ise hizl: etkili 119 (79,3) 31 (20,7)
karbonhidrat tekrar alinmali ve kan sekerinizi 15 dk sonra tekrar 6l¢tilmelidir.

29. Cocugumun gece 6l¢tiiglim kan sekeri diizeyi 180-240 mg/dl arasinda ise ilave 6giin veririm. 95(63,3)  55(36,7)

30. Aksam uygulanan insiilin dozunun ardindan banyo yapilmasi gece hipoglisemisine sebep olabilir. 67 (44,7)  83(55,3)

aragtirmada gece hipoglisemisiyle ilgili egitim almak iste-
meyenlerin orani %56 olarak karsimiza ¢ikmustir (Tablo 1).
Katilimcilar1 %78,7’sinin diyabet ile ilgili egitiminin oldugu
ve bunlarin da %65,3’iintin egitimini diyabet hemsiresin-
den aldig1 goriilmistiir (Tablo 1). Diyabet egitimi, multi-

Turk J Diab Obes 2023; 1: 72-80

disipliner bir ekip tarafindan verilmelidir. Bu ekipte en az
bir endokrinolog, diyabet hemsiresi, diyetisyen, psikolog
ve sosyal hizmet uzmani bulunmalidir (27). Ulkemizde
yapilan calismalar diyabet egitiminin ¢ogunlukla diyabet
hemsireleri tarafindan verildigini gostermektedir (22, 28)



Tip 1 Diyabette Gece Hipoglisemisi

Diyabetli birey ve ebeveynlerine egitimler planlanma ve egi-
timlerin siirekliligini saglama hipoglisemi ataklarini énle-
mede en 6nemli yol olarak belirtilmektedir; bu egitimleri
planlamak ve uygulamak da diyabet hemsirelerin gorev ve
sorumluluklarindandir (19). LaManna ve ark.nin sistematik
derleme c¢aligmasinda diyabet egitimi sonucunda hipogli-
semi goriilme sikliginin belirgin diizeyde azaldig belirtil-
mektedir. Bu sonug, diyabet egitimleriyle gece hipoglisemi
yasama sikliginin da azalacaginin bir gostergesidir (21).
Aragtirmamizda katilimcilarin %65,3’inlin egitimi diyabet
hemsiresinden, %43,3’iintin ise doktordan aldigini saptan-
mustir. Bu sonuglar literatiir ile uyumludur. Diyabet hem-
siresinin egitimdeki roliiniin 6nemi verilerin benzerligiyle
bir kez daha ortaya konulmustur. Katilmcilarin %45,3’t
hipogliseminin yonetiminde ilk yapilmasi gereken islem
olarak “kilosuna gore hizli etkili karbonhidrat vermek oldu-
gunu” belirtmislerdir (Tablo 1). Bu girisim hafif veya orta
siddette hipoglisemi i¢cin dogru bir yoldur, ancak biling kay-
binin goriildigii durumlarda aspirasyon riski diistintilerek
agizdan yiyecek ya da igecek verilmemeli ve kilosuna gore
hemen glukagon uygulanmalidir (7). Katilimcilarin %43,3’i
gece hipoglisemisi durumunda ilk 6nce hemen kan gliko-
zunu Olctiiglind belirtmistir (Tablo 1). Hipoglisemiyi dogru
tedavi etmek hayat kurtaricidir. Uygulamalarin sirasiyla ve
zamaninda yapilmasi agir hipoglisemiyi ve diger sonuglar1
onleyecektir (7,23). Katilmcilarin bityiik gogunlugunun ilk
uygulama konusunda bilgi diizeyinin yeterli oldugu saptan-
mustir. Katilimeilar ¢ocuklarinin %50’sinin hi¢ gece hipog-
lisemisini ge¢irmedigini, %18’inin ayda 1 kez, %9’unun ise
ayda 4 kez gecirdigini belirtmistir (Tablo 1). Gece hipog-
lisemisi goriilme olasihigr %75’iken, ¢ocuklarinin hi¢ gece
hipoglisemisi gecirmedigini belirten katilimcilar i¢in gece-
leri diizenli dl¢iim yapilmama durumunu akla getirmekte-
dir. Tip 1 diyabetli cocuklarda 6zellikle gece hipogliseminin
yogun yasadig1 belirtilmektedir. Bu nedenle cocuk ve ergen-
lerde, gece saat 03.00’te kan sekerinin 6l¢tilmesi ve instlin
dozunun ayarlanmasi son derece 6nemlidir (7). Hipogli-
semi durumunda viicut kendini korumak i¢in olusturdu-
gu savunma mekanizmalarini kullanir. Bu yasam kurtarici
mekanizmalarda insiiline karsit etki gésteren hormonlar
(adrenalin, glukagon, bityiime hormonu ve glukokortikoid-
ler) rol oynar (10, 29). Karsit hormon mekanizmasi uyku
esnasinda her zaman yeterli olmayabilir (7, 29). Tip 1 diya-
betli bireylerde gece goriillen ani oliimlerin nedeni olan
hipoglisemi, instilin karsit1 hormon diizeninin bozulmasiy-
la kendini gostermektedir (10).

Katilimcilarin %87’si uyku problemleri yasadigini belirtir-
ken, %79’u da stres diizeyinin arttigini belirtmistir (Tablo
2). Hipoglisemin agir sartlarini yasamis olmak, diyabet-
li gocuk/ergen ve aileleri i¢in hipoglisemiyi korkutucu bir
durum haline getirdigi gibi ebeveyn ve ¢ocugun diyabetin

yonetimine kars1 is birligi gostermesi de hipogliseminin fark
edilmesinde kolaylik saglar (29). Gece hipoglisemi atakla-
rinin siklikla 22.00-06.00 saatleri arasinda meydana geldi-
¢i bilinmektedir (30). Bu durum ¢ocugun uyku kalitesini
ve ertesi giine baslangicini dolayisiyla da giin iginde iyilik
hélini olumsuz etkileyebilmektedir (29). Gece hipoglisemi-
lerini 6nlemek icin tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ebeveynleri
genellikle gece boyunca kan sekeri diizeylerini rutin olarak
izlemekte ve bunun sonucunda da uyku bozuklugu, uyku
kalitesinde bozulma ve kayg1 gibi sorunlar1 yasama oranlari
artabilmektedir (17,29,31). Literatiirde diisiik ebeveyn uyku
kalitesi diyabet yonetimi i¢in daha disiik 6z yeterlilik ile
iliskilendirilmistir (31). Bu nedenle ebeveynler mutlaka bu
yonden de degerlendirilmelidir.

Katilimcilarin %42,7 si geceleri uyanip ¢ocuklarinin kan
sekerinin en az 3-4 kez 6l¢iilmesi gerektigini belirtmektedir
(Tablo 3; madde 2). ADA (2020) diyabetli bireylerde giinde
4 kez veya daha sik araliklarla kan sekeri 6l¢iimii yapilma-
s1 gerektigini 6nermektedir (32). Gece yapilacak kan seke-
ri 6l¢timii ve insiilin doz ayarlamas: tip 1 diyabetli cocuk
ve ergenleri gece hipoglisemisinden korumada 6nemli bir
basamaktir (7,29). Bu arastirmada katilimcilarin biiytik bir
kisminin geceleri 3-4 6l¢tim yaptigi saptanmigtir. Bu durum
¢ocuk ve ebeveynde uykusuzluga, anksiyete ve hipoglisemi
korkusunun olusmasina sebep olabilir. Katilimcilarin %62’si
gece yatmadan once kan sekeri 6l¢climii yapilmasina gerek
olmadigini belirtmektedir (Tablo 3; madde 3). Gece yatma-
dan dnce kan glikoz diizeyi dl¢iilmeli ve giivenli glikoz ara-
lig1 saglanmalidir (7). Tip 1 diyabetli bireylerde 6liimlerin
%4-10"unun hipoglisemiye bagl gelistigi diistintilmektedir
(29). Gece yatmadan yapilan ol¢timler hayati 6nem tasi-
maktadir; katithmecilarin %62 gibi biiyiik bir oraninin 6l¢im
yapmamasi kétii metabolik kontrollil diyabetlilerin sayisini
artirirken ¢ocuk saghigini da tehdit etmektedir.

Katilimcilarin %52’si sekerin dilalt1 verildiginde daha hizl
emildigini bilmedigini belirtmektedir (Tablo 3; madde 4).
Hipoglisemi acil bir durumdur ve hemen tedavi edilmelidir.
Kan gekerinin hemen yiikselmesini saglamak i¢in tedavide
basit karbonhidrat verilir. Tedavi de ¢ocugun kilosuna gore
seker veya meyve suyu verilmektedir. Seker dilalt1 ya da
sekerli su halinde de verilebilmektedir. Ancak sekerin dilal-
t1 olarak verilmesi emilimi hizlandirmaktadir. Cocuklarda
hipoglisemi tedavilerini genellikle aileler iistlenmektedir.
Ailelerin hipoglisemiyi tanimlayip, tedavi etmesi gerekir.
Bu durumun iyi bir sekilde sonuglanabilmesi i¢in ailelerin
tedaviyle ilgili her tiirlii bilgiye hakim olmasi gerekmektedir
(7,27).

Katilimcilarin yalnizca %18,7’si glukagonun deri igine ve
altina yapilabilecegini belirtmektedir (Tablo 3; madde 9).
Bu bilgi verilen diyabet egitiminin yetersizligi kanitlar nite-
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liktedir. Arastirma planlanirken ebeveynlerin tamaminin
glukagonun nereye uygulanacagani biliyor olacagi ongo-
rilmistii. Glukagon kas i¢ine veya yag dokusuna (subkii-
tan) yapilabilmektedir (2,7,10). Katihimcilarin %60,7’si gece
hipoglisemisi yagayan ¢ocugu uyandirip ardindan insiilin
uygulay1p ve ¢abuk etki gostermesi i¢in bolgeye masaj yapti-
gini1 belirtmektedir (Tablo 3; madde 11). Diyabetli ¢ocuk ve
ergen, gece hipoglisemi geciriyor ise uyandirilip hipoglise-
mi tedavisi (bilincin agik oldugu ve yutabilen bireylere 15 g
karbonhidrat, biling kapali ve oral alabilecek durumda degil
ise yasina uygun glukagon) uygulanmalidir (7). Gece hipog-
lisemisi gegiren bir kisiye insiilin uygulamak, kan sekerini
daha da diistirerek hipoglisemi siddetinin artmasina sebep
olur, koma ve hatta 6liimle sonuglanabilir (29). Caligma-
da ¢ocuklarin diyabet yas, 1 ile 17 y1l arasinda degismekte
ve ortalama 5,17+3,75 yil olarak bulunmustur. Dolaysi ile
diyabet yas1 goz 6ntinde bulunduruldugunda katilimcilarin
bdyle bir bilginin yanlis oldugunu belirtmesi gerekirdi. Bu
durum diyabet yasinin artisiyla hipoglisemi bilgi diizeyi-
nin artmadigin desteklemektedir. Katilimcilarin biiyiik bir
¢ogunlugunun gece hipoglisemisine yonelik girisimleri bil-
medigini ve hipoglisemiyi yonetemedigini gostermektedir.

Katilimcilarin %58,7’si diyabetli ¢cocuk/ergene uyku esna-
sinda insiilin yapilmamas: gerektigini bildigini, %41,3’ti ise
bilmedigini belirtmektedir (Tablo 3; madde 13). Gece uyku-
dayken yapilan insiilin uygulamas: hipoglisemilere sebe-
biyet vermektedir (7). Katihmcilarin %41,3 gibi biiyiik bir
orani, uyuyan ¢ocuga insiilin uygulanmayacagini bilmemesi
egitimin yetersizligini gostermektedir. Hatali uygulamalar
¢ocugu yasamini tehdit edici (koma, 6lim vb) istenmeyen
sonuglara neden olabilir (29). Bu sonuglara ragmen ¢alis-
maya katilan ebeveynlerin %56 s1 gece hipoglisemiler igin
tekrar egitim almak istememektedir.

Katilimcilarin %54,7’si ise sabah kan glikozu yiiksekliginin
gece hipoglisemisi belirtisi oldugunu belirtmektedir (Tab-
lo 3; madde 16). Sabah kan glikoz diizeyinin ytiksek olmasi
safak fenomeni ve somogy fenomeni ile agiklanmaktadir.
Safak Fenomeni, gece bityiime hormonunun etkisiyle sabah
olgiilen kan glikozunun artmig olmasidir (7). Somogy Feno-
meni ise gece gelisen hipoglisemiye karsit hormon mekaniz-
masinin verdigi yanitla sabah hiperglisemilerinin meydana
gelmesidir Her iki durum da gece kan sekerinin 6l¢iimii ve
uzun etkili insiilin dozlarinin diizenlenmesi ile ¢oziilebilir
(1,7).

Katilimcilarin neredeyse yarisi (%54,7) sabah kan sekeri
yiiksekliginin gece hipoglisemisi belirtisi oldugunu bilme-
mektedir. Bu durumda aileler insiilin dozlarini artirarak
hipoglisemiden olusabilecek zarar ve komaya zemin hazir-
layabilirler. Sik sik sabah hiperglisemisi yasandiginda gece
yapilan kan sekeri 6l¢imii, sabah kan sekerinin yiiksek-
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liginin nedeninde dawn fenomeninin ya da somogy feno-
meninin etkisi olup olmadiginin anlagilmasinda yardimeci
olacaktir (7).

Katilimcilarin %53,3’si “gece 0l¢iilen kan sekeri 70 mg/dl’
nin altindaysa hemen glukagon uygulanmalidir” segenegi-
ni isaretleyerek yanlis cevap vermistir (Tablo 3; madde 17).
Kan glikoz diizeyi 70mg/dI'nin altinda ise; gocugun bilin-
ci agik ve agizdan alabilecek durumda ise 15-20 gram basit
karbonhidrat verilir; bilinci kapali ise glukagon uygulanir
(7,33). Caligmaya katilan ebeveynlerin biiyiik bir kismi glu-
kagonun kullanimini bilmemektedir, buna ragmen biiyiik
bir ¢ogunluk egitim almak istememektedir.

Katilimcilarin %68,7’si gece 6lgiilen kan sekeri 70 mg/dI'nin
altinda oldugunda hemen insiilin uygulanmas: gerektigini
belirtmektedir (Tablo 3; madde 24). Kan glikozu 70 mg/
dI'nin altinda olan bilinci basit karbonhidrat verilerek 15
dk sonra tekrar élgiim yapilir (7,32). Insiilin kanda birikmis
sekerlerin hiicre i¢ine tagimasi ile hiperglisemiyi 6nlemekte
ve kan gekerini normal araliklarda olmasini saglamaktadir
(27). Dolayist ile insiilinin kan sekeri {izerinde disiiriicii
bir etkisi bulunmaktadir (7). Ebeveynler hipoglisemi duru-
munda insilin uyguladiklarini belirterek kan sekeri tizerin-
de daha fazla disiikliigii sebep olmaktadirlar. Calismamizda
katilimcilarin - %68,5’inin  hipoglisemi yonetiminde hata
yaptiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin %56,7’{iniin ¢ocuga
uygulanacak glukagon dozunu dogru bilmedikleri saptanir-
ken (Tablo 3; madde 25); %51,3’i1 ise glukagon miktarinin
¢ocugun kilosuna gore degisebilecegini belirtmistir. (Tablo
3; madde 27). Kan glikozu 70 mg/dI'nin altinda ve bilinci
kapali olan 25 kg tizerindeki ¢ocuklara 1 mg, 25 kg altindaki
¢ocuklara 0,5 mg glukagon uygulanmahdir (10). Glukagon
dozunda yapilacak hata ¢ocuklarin hipoglisemiden sonra
hiperglisemi yasamasina neden olacaktir.

Katilimcilarin %59,3’t sicaklik artisinin gece hipoglise-
misine etkisinin olmadigini (Tablo 3; madde 26); %55,3’ti
aksam uygulanan insiilin dozunun ardindan banyo yapil-
masinin gece hipoglisemisine sebep olmayacagini (Tablo
3; madde 30) belirtmislerdir. Oda sicakliginin artis1 ya da
banyo yapmak yiiksek 1s1 nedeniyle bélgeden insiilin emili-
mini hizlandirmakta bu durum hipoglisemi gortilme riskini
artirmaktadir. Insiilin uygulamasindan hemen sonra ban-
yo yapilmast ise insiilin emilimini hizlandiracag i¢in gece
hipoglisemiye sebep olabilmektedir (34). Bu nedenle insiilin
uygulamasindan en az bir saat sonra banyo yapilmas: gere-
kir (7). Katilimcilar sicaklik artisinin gece hipoglisemisine
etkisinin olmadigini belirterek bu konuda yanlis bilgiye
sahip olduklarini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin gece hipoglisemisi egitim durumu incelendi-
ginde; gece hipoglisemisi egitimi alanlarin sayis1 118 iken
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oldugu, gece hipoglisemisi egitimi olmayanlarin sayis1 ise 32
olarak bulunmustur. Ebeveynler diyabet egitimini aldikla-
rinda, gece hipoglisemisini de daha iyi yonetebileceklerdir.
Lindholm Olinder ve ark. gére diyabet yonetiminin temel
tas1 egitimdir ve bu egitimin diyabetlinin toplumla biitiin-
lesmesinde yagsamsal Oneme sahip oldugu belirtilmigtir
(27). Arastirmamizda ebeveyn hipoglisemi bilgi durumu
formu toplam puani ile katihmcilarin gece hipoglisemisi
ile ilgili bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001). Bu sonug diyabet egitimin dnemini gdostermek-
tedir. Calisma veri toplanilan kurumlarla sinirlidir. Ulkenin
tamamina genellenemez.

Arastirma sonucunda tip 1 diyabetli gocuk/ergen ebevey-
nlerinin gece hipoglisemisinin 6énlenmesi ve gece hipogli-
semisine miidahale ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmuigtir.

Hipogliseminin onlenmesi ve ¢ocugu yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in egitim niceliklerinin art-
tirilmasy, bilgilerin sik araliklarla giincellenmesi ve 6lgekler
gibi somut araglarla degerlendirilmesi diyabet egitim hem-
sirelerinin sorumluluklar1 arasindadir. Arastirma sonugla-
rinda da goriildiigi gibi diyabet yasi biiytik de olsa diyabetli
ve cocuk ve ailelerin diyabet yonetimi ile ilgili bilgilerinin
mutlak giincellenmesi gerekmektedir. Ebeveynlerin hipog-
lisemi gibi yasamsal 6nem tastyan bir konuda neden egitim
almak istemedikleri ise diyabet egitim hemsireleri tarafin-
dan mutlak sorgulanmali ve bu konuyla ilgili arastirmalar
planlanmalidur.
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Cikar Catismasi
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baglantis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢
ve malzeme saglayan ve/veya {ireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢aligmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
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