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1.0ZET

Tezin Bashgi : Hipoglisemi yasayan tip 1 diyabetli cocuklarda farkli kan sekeri diizeylerinde
uygulanan miidahalenin hipoglisemi sonrasi kan sekeri diizeyine etkisi

Ogrencinin Ad1 Soyadi : Kiibra Dereli

Damsmanin Adi Soyadi : Dog. Dr. Cagr1 Covener Ozgelik

Programin Adi : Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Amag: Bu calismada cocuk diyabet polikligine kayithi tip 1 diyabetli cocuklarda 65 mg/dl ve
70 mg/dl kan sekeri diizeylerinde uygulanan hipoglisemi tedavisi sonrasindaki 2. saatteki kan
sekeri diizeylerinin karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Caligsma, Aralik 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinin ¢cocuk diyabet egitim polikliniginde takipli 33 ¢ocuk ile ¢apraz tasarim diizeninde
yaptlmistir. Calismada aymi hastalara iki farkli tedavi uygulanmistir. Deney grubunda
hastanenin rutin uygulamasi olan hipoglisemi tedavisi i¢in 65 mg/dl kapiller kan sekeri esik
degeri alinmis olup, kontrol grubunda ise literatiirde belirtildigi gibi hipoglisemi tedavisi i¢in
70 mg/dl kapiller kan sekeri esik degeri alinarak hipoglisemi tedavisi uygulanmis ve 1. ve 2.
saatlerde kapiller kan sekeri 6l¢limii yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan g¢ocuklarin %54,5’i (n=18) kiz, %45,5’i (n=15) erkektir.
Katilimcilarin ortalama yast 11,61 + 3,48 olarak belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplari
arasinda yapilan midahaleler arasinda 15. dk, 1. ve 2. saatte anlamli diizeyde farklilik
saptanmistir (p=0,009; p=0,046; p=0,023). Grup i¢i miidahaleler kiyaslandig1 zaman her iki
grupta da zamanlara gore kan sekeri Sl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,001). Her iki grupta da 1. ve 2. saat kan sekeri 6l¢limleri arasinda fark yok iken her
iki grubun sonucunun da 180 mg/dl altinda oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda tip 1 diyabetli ¢cocuklarda kapiller kan sekeri 65 mg/dl altinda
yapilan miidahale ile 70 mg/dl altinda yapilan miidahale arasinda anlamli diizeyde kan sekeri
farki saptanmistir. Ancak her iki grupta da ortalama kapiller kan sekeri degerleri hiperglisemi
esik degeri olan 180 mg/dl altinda 6l¢iilmiistiir. Bu durumda tip 1 diyabetli ¢cocuklarin erken
miidahale edilmeyen hipoglisemiden kaynakli ileride olusabilecek komplikasyonlardan
korunmalar1 adina, hipoglisemiye zamaninda miidahale i¢in 70 mg/dl kapiller kan sekeri esik

degeri alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, hipoglisemi, hiperglisemi, kan sekeri



2. SUMMARY

Title of Thesis: The effect of the intervention applied at different blood sugar levels in children
with type 1 diabetes experiencing hypoglycemia on blood sugar levels after hypoglycemia.
Student Name, Surname: Kiibra Dereli

Supervisor Name: Cagr1 Covener Ozgelik, Assoc. Prof.

Program Name: Nursing Master's Program

Objective: The aim of this study was to compare the blood glucose levels at the 2nd hour after
hypoglycemia treatment at blood glucose levels of 65 mg/dl and 70 mg/dl in children with type

1 diabetes registered in a pediatric diabetes outpatient clinic.

Materials and Methods: The study was conducted in a crossover design with 33 children who
were followed up in the pediatric diabetes education outpatient clinic of a training and research
hospital between December 2024-February 2025. Two different treatments were applied to the
same patients in the study. In the experimental group, a capillary blood glucose threshold value
of 65 mg/dl was taken for hypoglycemia treatment, which is the routine practice of the hospital,
and in the control group, a capillary blood glucose threshold value of 70 mg/dl was taken for
hypoglycemia treatment as stated in the literature and hypoglycemia treatment was applied and

capillary blood glucose was measured at the 1st and 2nd hours.

Results: Of the children who participated in the study, 54.5% (n=18) were female and 45.5%
(n=15) were male. The mean age of the participants was 11.61 + 3.48 years. There was a
significant difference between the interventions between the control and experimental groups
at the 15th, 1st and 2nd hour (p=0,009; p=0.046; p=0.023). When in-group interventions were
compared, there was a statistically significant difference between blood glucose measurements
according to time in both groups (p<0.001). While there was no difference between the 1st and
2nd hour blood glucose measurements in both groups, the results of both groups were below
180 mg/dl.

Conclusion: As a result of the study, a significant blood glucose difference was found between
the intervention performed with capillary blood glucose below 65 mg/dl and the intervention
performed below 70 mg/dl in children with type 1 diabetes. However, the mean capillary blood
glucose values in both groups were below the hyperglycemia threshold of 180 mg/dl. In this
case, a capillary blood glucose threshold value of 70 mg/dl should be taken for timely
intervention for hypoglycemia in order to protect children with type 1 diabetes from future
complications that may occur due to hypoglycemia that is not intervened early.

Keywords: Type 1 diabetes, hypoglycemia, hyperglycemia, blood glucose
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3. GIRIS ve AMAC

Tip 1 diyabet pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonun eksikligi
nedeniyle olusan durumdur (Ozgelik ve Celasin, 2021) Insiilinin mutlak yoklugu nedeniyle
disaridan insiilin takviyesine ihtiya¢ vardir (Aydogan ve ark., 2021). Tip 1 diyabet daha ¢ok
cocuk ve ergen popiilasyonunda gozlemlenmektedir. (Ozcelik ve Celasin, 2021) Bununla
birlikte son zamanlarda eriskin yaslarda da tip 1 diyabet artmaktadir (Tiirkiye Diyabet Vakfi
Ulusal Diyabet Konsensus Grubu [TDV], 2024). Tip 1 diyabet diinyada ki tiim diyabet tiirleri
ile kiyaslandiginda %5-10luk kismini olusturmaktadir (Ozgelik ve Celasin, 2021). Yapilan
calismalar, tip 1 diyabetin ergenlik doneminde siklikla tanilanmasina ragmen artik daha kiigiik
yaslar olan 5-7 yas araliina kadar ¢ekildigini gostermekte olup, erken yas donemlerinde de
siklikla karsilasiimaktadir (Ozgelik ve Celasin, 2021). Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun
yayinladigr ‘11. Diyabet Atlas’ verilerine gore, 2024 yilinda Avrupa'da 66 milyon diyabetli
tespit edilmistir. Bu saymin 2,7 milyonunun tip 1 diyabetliler tarafindan olusturuldugu
gozlenmektedir (International Diabetes Federation [IDF], 2025).

Diyabette olusabilecek komplikasyonlarin oniline gecerek yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, yasam siiresinin uzatilmasi i¢in diyabette takip, diyabetli bireyin yasam
sartlariin iyilestirilmesi ve onlemlere ihtiya¢ vardir (Ciftci ve ark., 2023; Elkoca ve Erci,
2022). Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak iki grupta incelenmektedir
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes [ISPAD], 2018c). Diyabetin akut
komplikasyonlari arasinda hipoglisemi yer almaktadir (Celik ve Kir Biger, 2021). Hipoglisemi,
kisinin beyin fonksiyonlarinda ve faaliyetlerinde hasara ve kiside olas1 zarara maruz birakan
belirtilere sebebiyet olusturabilecek kadar kan glikoz seviyesinin diismesidir (ISPAD, 2022b).
Kan sekeri diizeyinin 50 mg/dl altinda olmasi1 fizyolojik diizeyde hipoglisemi kabul
edilmektedir (Adas, 2019). Diyabetli bireylerde ise 70 mg/dl nin alt1 diisiik kan sekeri olarak
adlandirilmaktadir (Unal, 2022; ISPAD, 2022b; Adas, 2019). Kan glikozunun hem daha fazla
diismesini engellemek hem de 54 mg/dl altindaki kan sekeri degerinde olusabilecek norolojik
belirtiler ve bilissel islev bozuklugunun oniine gegmek i¢in ISPAD, American Diabetes
Association (ADA) gibi diyabet konsensiis rehberlerinde kan sekeri esik degeri 70 mg/dl olarak
kabul edilmektedir (ISPAD, 2022b). ISPAD konsensiis rehberinde 70mg/dl nin altinda olan kan
sekerinde acil olarak 0,3 gr/kg basit seker verilmesi 6nerilmektedir. 15 dakika sonra ise tekrar
kontrol kan sekerine bakilmasi tavsiye edilmektedir. Uluslararasi tiim ¢alismalarda standart
olarak 15 dakika i¢inde Olc¢lim; giivenlik, biyolojik olarak emilim siiresi ve objektif olarak

tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in énemli bir kriterdir (Centers for Disease Control
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and Prevention [CDC], 2022; Mayo Clinic, 2023; ISPAD, 2018a; ADA, 2024b). Rehberlerde
>70 mg/dl olan kan sekerinde 15 gr ik kompleks karbonhidrat igeren ara 6giin takviyesinde
bulunulur (ISPAD, 2022b). Hipoglisemi tedavisi sirasinda bazi zamanlar viicudun insilin
karsit1 hormanlar1 da devreye girerek kan sekerinin yiikselmesine yani hiperglisemiye neden
olabilmektedir (ISPAD, 2022b; Hanas, 2022). Hiperglisemi ise diyabette kronik
komplikasyonlarin olugsmasina zemin hazirlayan bir tablo olup, genellikle kapiller 6l¢iim yapan
cocuklarda 180 mg/dl olarak kabul edilir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii [HSGM]; 2020;
Finfer ve ark., 2009; American Diabetes Association Professional Practice Committee [ADA
PPC], 2022a). Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerde hiperglisemi siklikla gézlenmektedir (ADA,
2024a). Tip 1 diyabetli gocuklarda kronik hipergliseminlerin goriilmesi; beyin yapisini,
norobiligsel faaliyetleri ve beyin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle kan sekeri
dalgalanmalar1 ve kronik hiperglisemi, beyin gelisiminin daha hizli oldugu zamanlarda ortaya
cikiyorsa, bu durum beynin gelisimini ve yapisini etkileyebilmekte ayrica hipokampiisiin
gelismesinde bozulmalara ve gesitli etkilere sebebiyet verebilmektedir (ISPAD, 2018b).

Diyabetliler de uzun ve orta etkili yapilan insiilin dozlarinin yliksek gelmesi sonucunda
gece hipoglisemi olusabilmektedir. Bu durumda rebound tepkiyle insiilin karsitt hormonlarinin
devreye girmesiyle kan sekeri sabah yiiksek ¢ikabilmektedir (Ugar, 2020). Hansen ve Bibby
(2023)’in yaptig1 ¢alismada tip 1 diyabetlilerde rebound hipergliseminin siklig1 incelenmis
olup, hiperlerin hipoglisemi takibinde sik goriildiigiinii, bunun kan sekeri kontroliinde 6nemli
diizeyde etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada ¢ocuk diyabet polikligine kayith tip 1 diyabetli ¢ocuklarda 65 mg/dl ve
70 mg/dl kan sekeri diizeylerinde uygulanan hipoglisemi tedavisinin sonrasindaki 2. saatteki
kan sekeri diizeylerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir. Calisma da elde edilen karsilagtirma
sonuclarina gore hipoglisemi miidahalesi i¢in kabul edilebilecek esik kan sekeri diizeyi
belirlenerek literatiire katki saglanacaktir.

Calisma sonucunda elde edilen sonuca gore hipoglisemi miidahalesi i¢in uygun esik kan
sekeri diizeyi belirlenebilecektir. Boylelikle tip 1 diyabetli ¢ocuklarin hem basit hem de
kompleks karbonhidrat igeren ara 6giinii uygun zamanda ve dogru kan sekeri diizeyinde yemesi
desteklenmis olarak fazla karbonhidrat alimimin 6niine gegilecek; kan sekeri dalgalanmalari
onlenecek ve kan sekerinin uygun aralikta seyretmesi saglanacaktir. Bu durum da
hiperglisemiden kaynakli kan sekeri diizeyine gore olusabilecek kisa ve uzun vadeli
komplikasyonlart &nlemede etkili olacaktir. Diyabet hemsirelerinin gorevlerinden biri de
komplikasyonlarin kontrolii ve 6nlenmesinde uygun girisimleri planlamaktir. Bu aragtirmanin

sonucuna gore diyabet hemsireleri de hipoglisemi egitimlerinde uygun kan sekeri araliklarini



tip 1 diyabetli ¢ocuklara anlatabilecek ve istenmeyen kisa ve uzun vadeli komplikasyonlari

Oonlemede basaril1 olabileceklerdir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tip 1 Diyabet

Viicuttaki biitlin organlar gorevlerini yerine getirebilmek i¢in enerjiye ihtiyag duyarlar.
Enerjinin genis bir kismi aldigimiz besinlerden ya da karacigerde depo edilen glikozun
kullanilmasi ile saglanir (HSGM, 2020). Glikozun hiicreye tasinmasini saglayip enerji olarak
kullanilmasi igin pankreastan salgilanan insiiline ihtiya¢ vardir (HSGM, 2020). Tip 1 diyabet,
otoimmiin harabiyet sonucu pankreasin beta hiicrelerinin islevsel kaybi nedeniyle kan
glikozunun hiicre igerisine taginamamasi durumudur (ISPAD, 2022c; HSGM, 2020; Akalin,
2015). Bu diyabet tiirii, tiim diyabetlilerin %5-10'unda gériinmektedir (Akalin, 2015).

4.2. Tip 1 Diyabette Fizyopatoloji

Diyabet, enerji kaynagi olarak glikozun yeterli bir sekilde kullanilmadigi, uygunsuz
glikojenoliz ve glikoneogenezis nedeniyle glikozun asir1 tiretilmesinden kaynakli hiperglisemi

tablosunun ortaya ¢iktigi islevsel karbonhidrat metabolizmasi bozuklugudur (ADA PPC, 2025).

Tip 1 diyabet pankreasta bulunan beta hiicrelerin zarar gérmesi sonucunda olusur (Yesil,
2024; Olgun ve Cetinkaya, 2021; ADA PPC, 2021). Bu kisilerin hayat boyu disaridan
insiilin almas1 gerekmektedir (Yildiz ve ark., 2025; Yesil, 2024).

Cevresel faktorlerin etkisiyle genetik yatkinligi olan kisilerde (toksinler, viris, duygusal
stres) otoimmiinite etkilenmekte ve geri doniisiimsiiz beta hiicre harabiyeti olusmaktadir. Beta
hiicrelerde  bulunan insiilin rezervinin  %80-90 azalmasiyla diyabet semptomlari
gozlenmektedir. Diyabette evre 1 ve 2 genellikle belirti vermezken, Evre 3'te semptomlar ve
hiperglisemi tablosu belirginlesmektedir. Evre 3’lin ortaya ¢ikmasiyla beraber adacik
antikorlar1 kanda pozitif tespit edilmektedir (TEMD, 2024).

Immiinolojik faktérler, genetik ve cevresel etkenler etiyolojide rol almaktadir. 30 yastan
once genellikle tip 1 diyabet tanis1 konulmaktadir. Fakat son 20 y1l i¢erisinde daha geg yaslarda
ortaya ¢ikan ° Latent otoimmiin diyabet’ (LADA: Latent autoimmune diabetes of adult)
tablosunun, cocukluk ¢agr tip 1 diyabet ile hemen hemen ayni1 oranlarda gézlendigi belirtilmistir
(TEMD, 2024; Olgun ve Cetinkaya, 2021; ADA PPC, 2021).
4.3.Tip 1 Diyabette Epidemiyoloji

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun yayinladigi ‘11. Diyabet Atlas’ verilerine gore,
2024 yilinda Avrupa'da 66 milyon diyabetli tespit edilmistir. Bu sayinin 2,7 milyonunun tip 1
diyabetli oldugu gozlenmistir. Tip 1 diyabetli birey sayisinin en ¢ok oldugu bdélge Avrupa'dir.
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Bunlardan 419.000'1 ise 20 yasin altinda olup Avrupa'daki tip 1 diyabetlilerin %15'ini
olusturmaktadir. Tirkiye'de ise 0-19 yas arasinda tip 1 diyabet sayisinin 195.853 oldugu
belirlenmistir (IDF, 2025).

4.4.Tip 1 Diyabette Etiyoloji

Tiim diyabetlilerin %5-10 kadarini tip bir diyabet olusturmaktadir. Tip bir diyabette beta
hiicre hasar1 %90 otoimmiin, %10 ise idiyopatik (otoimmiin olmayan) sebeplerden kaynakli
olusmaktadir (TEMD, 2024). Literatiirde diyabet sebepleri genetik, gevresel ve otoimmun
faktorler olarak ti¢ baslik altinda incelemektedir (Abaci ve ark., 2007).

4.4.1. Genetik faktorler

Tip 1 diyabetin acik bir sekilde genetik faktorlerden kaynaklanmadig: bildirilmesine
karsin, Tip 1 diyabetteki bazi genetik faktorlerin ailedeki bireylerde gozlendigi sik olarak tespit
edilmistir (Abact ve ark, 2007). ISPAD (2024) kilavuzunda yayimlanan verilere gore, tip 1
diyabetli birinci derece aile yakini olan bireylerde, genel popiilasyona kiyasla tip bir diyabete
yakalanma ihtimali 15 kat daha fazladir. Son yillarda yapilan arastirmalarda, tip 1 diyabette
kalitimsal gegislerin Oonemli rol aldigi gozlenmekte olup, kalitimsal faktorlerle beraber
diyabetin gelisimi i¢in multifaktoriyel ve kompleks etmenlerinde oldugu diisiiniilmektedir
(Abac1 ve ark, 2007).

Tip 1 diyabetin kalitimsal gecisinde HLA genleri onemli yatkinlik olustururken, %20
oranda basgka genlerin de (IDDM12, IDDM2 vs.) rol aldig1 belirlenmistir (Abaci ve ark, 2007).
4.4.2. Cevresel faktorler

Cevresel etmenlerde en ¢ok bilinen faktorler; hijyen, toksin ve diyettir. Tip 1 diyabette
cevresel faktorler otoimmuniteyi etkileyerek gelisim siirecini baslattig1 gibi, baglamis olan
otoimmiinitenin ilerlemesinde de degisimde rol almaktadir. Genetik olarak yatkinlig
olan kisilerde, Diyabetin gelisimi igin g¢evresel etmenlere maruziyetin sikligi ve siiresi de
onemlidir. Tip 1 diyabette ¢cevresel faktorleri, mevsimsel faktorlerde etkilemektedir. Kuzey ve
Giliney Yarim Kiirede bulunan Diinya iilkelerinde, kis ve sonbahar aylarinda tip bir diyabette
epidemilerin arttig1 saptanmistir. Sonbahahar ve kis aylarinda yasanan viral hastaliklarin
artisindan kaynakli tip 1 diyabetin tetiklendigi gézlenmistir (Abaci ve ark, 2007).

Tip 1 diyabetin olusumunda viral ajanlar, daha once tetiklenen otoimmiiniteyi hizlan
dirabildigi gibi, enfeksiyon zamanlarinda viicudun ihtiyaci olan artmig insiilin gereksinimini,
pankreatik rezervin eksikligi nedeniyle karsilmakta zorluk ¢ekerek, erken donemde diyabet
semptomlarinin ¢ikmasiyla kendini gosterebilmektedir. Viral enfeksiyonlarin otoimmuniteyi
tetiklemesi disinda pankreasin beta hiicrelerine direkt zarar verdigi de yapilan arastirmalarda

belirtilmektedir (Abaci ve ark, 2007).



4.4.3. Otoimmiin faktorler

Cevresel ve genetik faktorler, pankreasin beta hiicresine zarar vererek otoimmiin siirecin
tetiklenmesine neden olmaktadirlar. Bu siirecin baslamasiyla pankreasin adacik hiicrelerinde
yavas ilerleyen ve siliregelen yikim ile beraber insiilin iiretimi azalmaktadir. Diyabette klinik
semptomlar pankreasta bulunan adacik hiicrelerin %80-90’min zarar gormesiyle ortaya
¢ikmaktadir. Otoimmiin siirecten olusan tip 1 diyabette iki mekanizma insiilin sekresyonunu
etkilemektedir. Birinci mekanizma pankreastaki beta hiicrelerinin zarar gérmesiyle
olusmaktayken, ikinci mekanizma ortamda bulunan sitokinlerin pankreasta insiilin
sekresyonunu azaltmasindan kaynakli olusmaktadir (Abaci ve ark, 2007).
4.5. Tip 1 Diyabette Klinik Bulgular

Diyabet i¢in klinige basvuruda polidipsi, polifaji, kilo kaybi ve poliliri bulgulari
cocuklar da gozlenmektedir. Sinsi seyreden kilo kaybiyla birlikte agiklanamayan halsizlik
diyabeti diisiindiirmeli, bunun tizerine Once tokluk sonra aglik glikoz Olglimii
yapilmalidir. Idrarda glikoz kontrolii de yapilmas1 énemlidir. Semptomlarin siiresi genellikle
bir aymn altinda olmakla birlikte, degiskenlik gostermektedir (Ugar, 2016; Sperling ve ark.,
2014).

Tip 1 diyabet tanist alan gocuklarin %25 ile 40’inda tani; diyabetik ketoasidoz
(DKA) tablosu ile basvurmasiyla belirlenmektedir. Bes yasindan daha kiigiik olan ¢ocuklarda
DKA tablosu, ailenin semptomlar1 ge¢ fark etmesi ve zor diyabet siiphesinden kaynakli daha
sik karsilagilmaktadir. Bu tablonun agirlasmasi ya da siirecin uzamasidan kaynakli agizda
aseton kokusu ve kussmaul solunum goriilebilmektedir. Cocukta koma ve suur bulanikligi
gelisebilir (Ugar, 2016; Sperling ve ark., 2014). Laboratuvar sonuglarinda ise ketonuri,
glikoziiri, hiperglisemi, metabolik asidoz ve ketonemi saptanabilir (Ugar, 2016; Sperling ve
ark., 2014).
4.6.Tip 1 Diyabette Tan1 Kriterleri

Diyabette tan1 yontemleri olarak;

a) Hastada bulunan semptomatik bulgularla beraber, rastgele bakilan venoz plazma glikoz
degerinin >200 mg/dL

b)Aclik plazma glikoz diizeyinin > 126 mg/dL

¢) Glikoliz hemoglobin degerinin > %6.5

d) 1.75 g/kg glikoz ( mak: 75 g) yiiklemesi yapildiktan sonra plazma glikozunun 2. saat
degerinin 200 mg/dL iizerinde ¢ikmasi gibi bir veya birden fazla kriterin bulunmasi durumunda

kabul edilmektedir (ADA PPC, 2025; Ugar, 2016; TEMD, 2024).



Diyabetin tanis1 ya da prediyabet teshisi i¢in siirekli glikoz takip sisteminin
kullanilmasini destekleyecek yeterli herhangi bir kanit yoktur (ADA PPC, 2025).

Tip 1 diyabet teshisinde presemptomatik tespit i¢in, ‘glutamik asit dekarboksilaz
(GAD), insiilin, adacik antijeni 2 (IA-2) veya ¢inko tasiyicist 8 (ZnT8)’ testlerine Karsi
otoantikorlara bakilabilir (ADA PPC, 2025; ISPAD, 2024).

4.7. Tip 1 Diyabette Tedavi

Tip 1 diyabette ana tedavi insiilin ile karsilanmasina ragmen bu tedavinin yani
sira egzersiz ve diyetin desteklenmesi 6nemli kosuldur. Tedavide amag kan sekerinin regiile
takip edilmesi icin pankreastan fizyolojik olarak salgilanan insiilinin taklit edilmesini
saglamaktir. Insiilin sekresyonu pankreastan bolus ve bazal olarak iki sekilde
saglanmaktadir. Pankreastan siirekli bir miktar insiilin sekresyonu olmakta ve bu salinim bazal
insiilini olusturmaktadir. Bazal insiilinin gorevi aglik esnasinda karacigerdeki seker yapimini
destekleyip, bu sekerin  diger dokulara  gegisini  kontrol  etmektir.  Ogiin
esnasinda tiiketilen yemeklerden kaynaklanan seker yiiksekligini diizenlemek i¢in pankreastan
insiilin hizli bir sekilde salgilanmaktadir ve bu insiiline bolus insiilin denilmektedir. Normal
fizyolojiyi tamamen karsilayacak insiilin tedavisi diyabetliler i¢in olmamasia karsin bu

salmimi taklit edecek insiilinler, pompa ve enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir (Orbak, 2019).

Insiilinler bazal, orta, kisa ve hizli insiilin olmak {iizere etki siirelerine gore
siiflandirilirlar (Orbak, 2019).

4.7.1 Insiilin tedavisi

Metabolik islevlerde geri doniisiimsiiz bozuklugun Oniine gegmek ve ketoasidoz
tablosunu oOnlemek igin tam1 konuldugu andan itibaren insiilin tedavisine baglanmalidir
(genellikle ketoniiri durumunda ilk 6 saatte). Prandiyal ve bazal insiilin kullanimiyla ¢oklu
giinliik insiilin tedavisi ya da yogun insiilin enjeksiyonuyla yapilan pompa tedavisi tiim yas
grubu cocuklarda altin standart olarak uygulanmaktadir. Boylece insiilin tedavisindeki
konvansiyonel yaklasim yerine, yogun insiilin tedavisi (pompa tedavisi veya 3 ya da 3’ten fazla
insiilin enjeksiyonu) kullanilmaktadir. Buna ragmen diyabetlilerin gereksinimine gore tedavi
bireysellestirilebilmektedir (Orbak, 2019).

Baslangigta 1922 senesinde geceleri genellikle saat 1 de yapilan insiilin enjeksiyonu ve
ana Ogiinlerden Once yapilan regiile insiilin ile tedavi diizenlenmisti. Uzun ve orta etkili
insiilinlerin tiretilmesi ile 1935 yilindan itibaren giinde bir ya da iki insiilin enjeksiyon seklinde
tedaviye devam edilmistir. 1960 senesinde yapilan ¢alismalar sonucunda, 1935 ve 1945 yillar
arasinda tan1 alan diyabetli bireylerde retinopati riskinin, 1935 senesinden 6nce tan1 alip ¢oklu

insiilin tedavisi alan diyabetlilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Randomize yapilan
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calismalar sonucunda ¢oklu insiilin ya da pompa tedavisinin, giinde 2 defa yapilan insiilin
tedavisine gore metabolik kontrolii daha iyi sagladi gozlenmistir (Orbak, 2019). Dolayisiyla
bazal seviyeyi kontrol etmek ayrica yemek sonrasi gelisebilecek hiperglisemiyi dnlemek i¢in
instilinler iki basamakta kullanilmaktadir (Orbak, 2019).

Tip 1 diyabet tedavisinde birgok insiilin kullanilmakta olup insiilinler ve etkileri Tablo
1’ de gosterilmistir (HSGM, 2020).

Tablo 1. insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri

iNSULIN TiPi

ETKEN MADDE

TICARI isiM

ETKi
BASLANGIC

BOLUS (PRANDIYAL) iNSULINLER
Kisa Etkili (Human Regdiiler) Kristalize insiilini Actrapid HM 30-60 dk 2-4 saat 5-8 saat
Humulin R
Hizh Etkili (Bolus Analog) Glulisin insiilin Apidra 5-15 dk 1-3 saat 3-5 saat
Lispro insiilin Humalog
Aspart insiilin MovoRapid
BAZAL iNSULINLER
Orta Etkili (Human NPH) MPH insiilini Humulin N 2-4 saat 4-6 saat 12-18 saat
insulatard HM
Uzun Etkili (Bazal Analog) Glargin insiilin Lantus 2-4 saat 8-12 saat 22-24 saat
Deternir insilin Lewvemir 1-2 saat 4-F saat 20-24 saat
Ultra Uzun Etkili (Bazal Degludec insilin Tresiba 0,5-1,5 saat Yoktur =42 saat
Anslog) *Glargin U 300 Toujeo 2-6 saat Yoktur 30-36 saat
HAZIR KARISIM (BiFAZIK) iNSULINLER
Hazir Karisim Human %30 Kristalize + %70 NPH Humulin M 70/30 30 dk Degisken 12 saat
(Regiler + NPH) insilin Mitard HM 30
Hazir Kansim Analog (Lispro | %25 insilin Lispro + %75 Humalog Mix25 10-15 dk Degisken 10-16 saat
+ MPL) insiilin Lispro Protamin
%50 insilin Lispro + %50 Humalog Mix50
insiilin Lispro Protamin
Hazir Kansim Analog insiilin Aspart + %70 insilin Novormix 30 10-15 dk Degisken 10-16 saat
(Aspart + NPA) Aspart Protamin
Hazir Kansim Analog %30 insiilin Aspart + %70 Ryzodeg 10-15dk Degisken 40 saat
(Aspart + Degludec) insiilin Degludec
Gelistirilmekte olan insiilinler | **inhaler insiilin Afrezza - - -
***ultra hizh etkili analog Fiasp - - -
insilinler Biochaperone
Lye00014

=18 yas alty cocuklarda onay yoktur.
=*Eriskinlerde kullamm enaylanmustir.

=** Klinik calismalarn devam ediyor.

(Kaynak: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. (2020). Cocukluk ¢agi diyabeti egitimci rehberi (Saglik Bakanligi Yaym No: 1178). ALBAN

Tanitim.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-

db/Dokumanlar/Rehberler/COCUKLUK _CAGI_DIYABETI_EGITIMCI_REHBERI.pdf )
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/COCUKLUK_CAGI_DIYABETI_EGITIMCI_REHBERI.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/COCUKLUK_CAGI_DIYABETI_EGITIMCI_REHBERI.pdf

4.7.2 Pompa tedavisi

Pompa tedavisi en iyi fizyolojik insiilin durumunu taklit eden tedavidir. Pompada Bazal
tedavi, daha 6nce hesaplanan dozda, hizli etkili insiilin formunun siirekli verildigi yontemdir.
Bolus tedavi ise yemek yemeden 6nce sayilan karbonhidrata gére yapilir. Akilli pompa olan bu
yeni nesil cihazlar karbonhidrat/insiilin oranina gére 6giin hesaplayarak ve bolus hesaplamasini
da insiilin duyarlilik faktoriine gore belirleyerek yiliksek avantaj olusturmaktadirlar (Orbak,
2019).

Insiilin pompalar1, kan sekeri yiikselirken veya diiserken uyar1 olusturabilme dzelligini
de koordine ¢alistigr siirekli glikoz 6l¢iim cihazlariyla saglayabilmektedirler (Orbak, 2019).
4.8. Tip 1 Diyabette Komplikasyonlar

Tip 1 diyabette ilk 5 sene igerisinde ciddi mortalite ya da morbiditeye sebep olan
komplikasyonlar goriilebilmektedir ve bu komplikasyonlar akut ve kronik olarak iki sinif
altinda incelenmektedir (Ertem ve ark., 2021).

4.8.1. Akut komplikasyonlar

Diyabetli bireylerde yasam boyu, acil ve hizli miidahale gerektiren akut tabloyla
karsilasma durumu tedavilerdeki ve takiplerdeki biitiin gelismelere ragmen olabilmektedir.
Hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz akut komplikasyonlar i¢erisinde yer almaktadir (Ertem ve
ark., 2021).

Hipoglisemi

Plazmada bulunan kan glikoz degerinin 70 mg/dl altina distiigli durumdur
ve komplikasyonlar i¢inde en sik karsilagilan tablodur (Ertem ve ark., 2021; HSGM, 2020).
Kan glikozunun hem daha fazla diismesini engellemek hem de 54 mg/dl altindaki kan sekeri
degerinde olusabilecek norolojik belirtiler ve bilissel islev bozuklugunun 6niine gegmek icin
ISPAD, ADA gibi diyabet klavuzlarinda kan sekeri esik degeri 70 mg/dl olarak kabul
edilmektedir (ISPAD, 2022b). Ciinkii bu tabloda, irreversibl harabiyet, noroglikopeni

(glikozun beyin hiicrelerine ulasmamasi) nedeniyle olusabilmektedir (Ertem ve ark., 2021).
Hipoglisemi sebepleri

Enjeksiyon esnasinda zamanlama uyumsuzlugu, fazla doz insiilin, yanlis insiilin se¢imi,
dengesiz diyet programi, fazla glikoz alimi, hareketli olan ekstremiteye insiilin

uygulanmasi, bobrek yetmezligi gibi durumlar sayilabilmektedir (Ertem ve ark., 2021).
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Hipoglisemi belirtileri

Aclik hissi, extremitelerde titreme olmasi, dengede problem yasanmasi yiizde renk
degisimi, anksiyete, senkop, gorme kaybi konsantrasyon giigliigii soguk terleme mevcut
olabilmektedir (Ertem ve ark., 2019).
Hipoglisemi tedavisi

ISPAD konsensus rehberinde 70mg/dl nin altinda olan kan sekerinde acil olarak kg/0,3
gr basit seker verilmesi Onerilmektedir. 15 dakika sonra ise tekrar kontrol kan sekerine
bakilmasi tavsiye edilmektedir. >70 mg/dl olan kan sekerinde 15 gr ik kompleks karbonhidrat
igeren ara 6giin takviyesinde bulunulmasini 6nermektedir (ISPAD, 2022b; HSGM, 2020). Aksi
takdirde yiikselen kan sekeri tekrar hizli bir sekilde diisecektir (ISPAD, 2022b). 15 dakika sonra
kan sekeri 70 mg/dl iizerine ¢ikmazsa basit seker uygulamasina devam edilir. Basit seker ii¢
kere verilebilir. 4. kez kan sekerinin diisiik ¢ikmasi sonucunda glukagon uygulanmasi

onerilmektedir (ISPAD, 2022b; HSGM, 2020).

Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA) dolasimda bulunan insiilin yetersizliginden olugsmakta ve
karsit diizenleyici hormonlarin (glukagon, kortizol ve biiylime hormonu) artisindan
kaynaklanmaktadir (Ertem ve ark., 2021; ISPAD, 2022a)

DKA, yeni baslayan tip 1 diyabet tanilarinda, insiilin yapilmasindaki ihmalden kaynakli,
insiilin pompasi olan ¢ocuklarin insiilin iletiminde kesilmelerin olmasi ya da bir enfeksiyonun
uygun sekilde yonetilememesi nedeniyle olusmaktadir (ISPAD, 2022a).

DKA tanist icin biyokimyasal kriterler sunlardir:

- Hiperglisemi (kan glukozu >11 mmol/L [=200 mg/dl])

- VenozpH<7,3 veya serum bikarbonat <18 mmol/L(C)

- Ketonemi (kan B-hidroksibuyrat >3 mmol/L) (C) veya orta derecede
veya biiylik ketontiri (ISPAD, 20223a)

DKA tablosunda yorgunluk, dehidratasyon, bulanti-kusma, poliiiri, polidipsi, hipotermi,
hipotansiyon, hipertermi, nefeste aseton kokusu, gibi semptomlar gézlemlenmektedir (Ertem

ve ark., 2021).
4.8.2. Kronik komplikasyonlar

Diyabette kronik komplikasyonlar mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olmak {iizere ikiye

ayrilmaktadir (Ertem ve ark., 2021; Kir Biger ve Celik, 2021). Mikrovaskiiler komplikasyonlar
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kilcal kan damarlarimin harabiyete ugramasi sonucunda olusurken, makrovaskiiler
komplikasyonlar ise ana yani biyilk damarlarda meydana gelen hasardan kaynakli
olugmaktadir (Kir Biger ve Celik, 2021).

Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar kapiller damarlarin bazal membranlarinda kalinlagma
ile meydana gelmektedir (Kir Bicer ve Celik, 2021). Nefropati, retinopati ve
noropati mikrovaskiiler komplikasyonlar igerisinde sayilmaktadir (Kir Biger ve Celik, 2021;

Ertem ve ark., 2021).
Diyabetik retinopati

Goziin en i¢ kismi olan ve goziin arkasinda bulunan retina (ag) kismindaki
damarlarin zarar gérmesinden kaynakli olugsmaktadir. Buradaki ana sorun, hasardan kaynakli
kapiller ~ damarlarda  dolasimin  azalmast ve buna baglh  olarak retinanin
beslenmesinin zayiflamasidir. Ozellikle son zamanlarda 20 ile 74 yas arasinda gelismis
tilkelerdeki yetiskinlerde goriilen korlilk vakalarinin en 6nemli nedenidir (Kir Biger ve Celik,

2021).

Diyabetik noropati

Sinir sisteminde, uzun zaman boyunca diyabetin kontrolsiiz takibi sonucunda ortaya
c¢ikan hasarlardir. Noropati tablosunun baska hastaliklardan kaynakli olusmayip sadece
diyabete bagli gelismesi soz konusudur. Diyabetik néropati otonom, duyusal ve motor sinirleri
etkilemektedir. Diyabetlilerin néropatiye bagl prevalans dagiliminin %50 nin {izerinde olmast
i¢cin 25 yildan daha uzun siireli tanil1 olmasi gerekmektedir (Kir Biger ve Celik, 2021).

Diyabetik nefropati

Glomeriiler yapi igerisinde bulunan arteriollerin yapisal bozukluguna bagl olarak
gelisen bobregin islevsel gorevlerinin ilerleyici olarak bozulmasi durumudur (Kir Biger ve
Celik, 2021). Son donem bobrek yetersizligi (SDBY) sebepleri iginde ilk sirada diyabetik
nefropati yer almaktadir (Kir Bicer ve Celik, 2021; Onmez, 2017; Ozmen, 2015). ABD'de
diyabetten kaynakli gelisen SDBY vakalari, kronik diyaliz tedavisi alan hastalarin yaklagik
olarak %40'1m1 olusturmaktadir. Tip 1 diyabetli hastalarda diyabetik nefropatinin 5 seneden
once olusmast genellikle nadirdir. Tip 1 diyabet tanis1 konulduktan 5-15 sene

sonra genellikle diyabetik nefropati gelismektedir (Ozmen, 2015; Onmez, 2017).

13



Makrovaskiiler komplikasyonlar

Koroner arter hastaligi

Diyabetik kardiyovaskiiler otonom noéropati ve diyabetik kardiyomiyopati olarak
goriilebilmektedir. Diyabetli hastalarda, kardiyovaskiiler hastaliklardan koroner arter hastaligi,
mortalite ve morbiditeyi asil etkileyen faktordiir. Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar ve biitiin oliimler tizerinde hipergliseminin dogrusal iliskisi vardir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ag¢isindan saglikli bireylere oranla diyabetli bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik goriilme riski 2-4 kat daha fazladir (Altun, 2010). Kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle yaklasik olarak diyabetli bireylerin %65°i yasamini kaybetmektedir
(Comlekei ve Akinci, 2015).

Periferik arter hastaligt

Diyabetli olmayan popiilasyona gore diyabetlilerde ayak ve bacak amputasyonlar1 5 kat
daha yiiksektir. Diyabetlilerde olusan eksik hijyen, iskemi, immiin yetmezlik, gorme
bozuklugu, néropati ve yaslanma bunun sebebidir (Altun, 2010).

Serebrovaskiiler hastalik

Diyabet olgularinda 2 ile 6 kat trombotik inme riski artmistir. Diyabetli bireylerde
inmeden kaynakli 6liimciil risk daha yiiksek olmakla beraber sekel birakma ihtimali de
yiiksektir (Altun, 2010).
4.8.3. Diger komplikasyonlar

Hiperglisemi

Diyabetli ¢ocukta kan sekerinin, hedef kan sekeri diizeyinin {izerine ¢iktig1 duruma
hiperglisemi denilmektedir. Kan sekeri hedefleri yasa bagli olarak degismekte olup, tokluk
sekerinin 180 mg/dl {izerinde, aglik sekerinin ise 130 mg/dl {izerinde oldugu durum olarak kabul
edilmektedir. Hiperglisemide tedavi yapilmaz veya tedbir alinmaz ise durum hizla ilerleyerek
ketoasidoz tablosuna yol agabilmektedir. Hipergliseminin devamli olmasi sonucunda, HbA1c
oranlarinda artisa bagli olarak ileri donem komplikasyonlarin olusabilmesine zemin
hazirlanmaktadir (HSGM, 2020). Tip 1 diyabetli cocuklar hiperglisemiden kaynakli psikolojik,
davranigsal ve duygulanim sorunlarina daha yatkin olup, zihinsel ve ince motor fonksiyonlari
da daha fazla etkilenmektedir (Altundag, 2018).

Hiperglisemi nedenleri

Diyabetli addlesan ve ¢ocuklarda; insiilin dozlarinda atlama, fazla gida tiikketimi,

hastalik, eksik doz insiilin yapilmasi, stres vb. gibi durumlardan kaynakli hiperglisemi

(Altundag, 2018; HSGM, 2020) kizlarda regli durumlari, insiilin kullanim siiresi gegen ya da
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saklama sartlarina dikkat edilmemis insiilini yapmak, egzersizin yapilmamasi, az yapilmasi ya
da zorlayici sekilde yapildigr durumlarda gelisebilmektedir (HSGM, 2020).
Hiperglisemi belirtileri

Cok fazla miktarda ve sik araliklarla idrara g¢ikmak, noktiiri, triner inkontinans,
polidipsiye ragmen kilo kaybi, yorgunluk ve halsizlik, agizda kuruluk, gérmede bozukluk,
dudaklarda ¢atlama, genital alanda hassasiyet kagint1 yanma ve mantar olusumu, idrarda koyu
renk ya da idrarda kopiirme ve agizda aseton kokusu dedigimiz ¢iiriik elma kokusu
gozlenmektedir (HSGM, 2020).

Basglangicta en ¢cok gozlenen belirtiler; fazla su igme ve buna bagli olarak sik idrara
¢ikma tablosudur. Hiperglisemi tablosu uzadik¢a ve buna bagli olarak da kan sekerleri
yiikselmeye devam ettikge bagka belirtilerde olugmaya baslamaktadir. Miidahalenin olmamasi
durumunda agizda aseton Kkokusu (ketozis durumunda gozlenir) ve diyabetik koma

gelisebilmektedir (HSGM, 2020).

Hiperglisemi tedavisi

a) Kan sekerinin 180-250 mg/dl oldugu durumlarda

e Bol su veya sade soda i¢irilmelidir.

o Egzersiz yaptirilmalidir.

e Ara dgiin zamani ise hiperglisemi diizelene kadar ara 6giin verilmemelidir.

o Insiilin enjeksiyon zamani ise hesaplanarak doz arttiriimalidir.

e Siirekli glikoz Olglim cihazi bulunan gocuklarda kan sekerleri artis trendindeyse
diizeltme dozu yapilabilmektedir.

o Ek dozdan sonra 2. Saatte kan sekeri kontrolii yapilmalidir.

o Insiilin pompas1 kullanan bireylerde sette tikaniklik yada setin ¢ikmasi gibi mekanik
durumlar kontrol edilmelidir.

e Yikseklik nedeni bulunmalidir.

o ldrarda ya da kanda ¢ocugun genel durumu iyi degilse (kusma bulanti, agizdan
beslenememe, ishal vb.) keton bakilmalidir (HSGM, 2020).

b) Kan sekerinin 250 mg/dl iizerinde oldugu durumlarda
¢ Bol su i¢irilmelidir.
e Idrarda keton bakilmalidir.
o Kesinlikle egzersiz yaptirilmamalidir

e Insiilin dozu hesaplanarak insiilin yapilma zamani ise doz arttirilarak yapilmalidir.
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e Ek doz, insiilin yapilma zamani degil ise IDF hesaplanarak yapilmalidur.

e Hizli etkili insiilin ile ¢oklu doz tedavi alanlar diyabetlilerde siirekli glikoz izlem cihazi
kullanma durumunda yiikselme trendi goriilmesi durumunda ek doz yapilmalidir.

e Ek dozdan sonra 2. saatte kan sekeri kontrolii yapilmalidir.

e Insiilin pompasi kullanan bireylerde sette tikaniklik yada setin ¢ikmasi gibi mekanik
durumlar kontrol edilmelidir (HSGM, 2020).

4.9. Hemsirelik Yaklasim

Diyabet hemsiresi diyabetin 6nlenmesinde, erken zamanda tan1 konulmasinda ve daha
sonrasinda diyabetin iyi yonetilmesi amaciyla saglik ekibi iiyeleri ile beraber birey ve
toplumla birlikte calisan hemsiredir (Ozcan, 2021). Diyabet yonetiminde asil hedef kronik ve
akut komplikasyonlarin gelismesini Onlemektir. Diyabette 6z yoOnetim ise kan glikozu
takibinde sorunlarin iistesinden gelinmesi igin Snerilmektedir. Oz ydnetim igerisinde kan
sekeri takibi, beslenme planinin olusturulmasi, fiziksel aktivitelerin ya da egzersizin
arttirtlmasi, metabolik kontroliin desteklenmesi hastalik bakimindan riskli hareketlerden
kacinilmasini igermektedir. Diyabet hemsireleri, bu beceri ve bilgilerin gelistirilmesinde 6nemli
role sahiptir (Canbolat ve ark., 2022). Diyabet hemsirelerinin gorevlerinden biri de
komplikasyonlarin kontrolii ve 6nlenmesinde uygun girisimleri planlamaktir. Bu arastirmanin
sonucuna gore diyabet hemsireleri de hipoglisemi egitimlerinde uygun kan sekeri araliklarini
tip 1 diyabetli ¢ocuklara anlatabilecek ve istenmeyen kisa ve uzun vadeli komplikasyonlari

Onlemede basarili olabileceklerdir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calismada ¢ocuk diyabet polikligine kayitli tip 1 diyabetli cocuklarda 65 mg/dl ve
70 mg/dl kan sekeri diizeylerinde uygulanan hipoglisemi tedavisi sonrasindaki 2. saatteki kan

sekeri diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla ¢apraz tasarim bir ¢calisma olarak gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Hedefleri

1)Cocuk diyabet polikligine kayitli tip 1 diyabetli ¢ocuklarin, 65 mg/dl kan sekeri diizeyinde
uygulanan hipoglisemi  miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyinin

degerlendirilmesi.

2) Cocuk diyabet polikligine kayitl tip 1 diyabetli cocuklarin, 70 mg/dl kan sekeri diizeyinde
uygulanan hipoglisemi  miidahalesinden sonra 2.saatteki kan gsekeri diizeyinin

degerlendirilmesi.
3) Her iki gruptan elde edilen kan sekeri diizeylerinin karsilastirilmasi.

5.3. Arastirmanmin Hipotezleri

H1. Cocuk diyabet polikligine kayith tip 1 diyabetli ¢ocuklarin 65 mg/dl kan sekeri diizeyinde
uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyi 180 mg/dl’nin

altindadir.

H2. Cocuk diyabet polikligine kayitl tip 1 diyabetli ¢ocuklarin 65 mg/dl kan sekeri diizeyinde
uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyi 180 mg/dl’nin

ustiindedir.

H3. Cocuk diyabet polikligine kayitli tip 1 diyabetli cocuklarin 70 mg/dl kan sekeri diizeyinde
uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyi 180 mg/dl’den

altindadir.

H4. Cocuk diyabet polikligine kayitl tip 1 diyabetli ¢ocuklarin 70 mg/dl kan sekeri diizeyinde
uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyi 180 mg/dl’nin

ustindedir.
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5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastrmanmin bagiml degiskenleri: Hipoglisemi miidahalesinden sonra 2. saatteki kan sekeri

diizeyi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: 65 mg/dl kan sekeri diizeyinde uygulanan hipoglisemi

miidahalesi, 70 mg/dl kan sekeri diizeyinde uygulanan hipoglisemi miidahalesi.
5.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, XXXXX Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesi ¢ocuk diyabet egitim
polikliniginde Aralik 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, XXXXX Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesi cocuk
diyabet egitim poliklinigine Aralik 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda birime bagvuran tip 1
diyabetli ¢ocuklar olusturmaktadir. Orneklem sayisini belirlemek amaciyla 15 kisi ile 6n
uygulama yapildi. On uygulamadan elde edilen sonuglar dogrultusunda G*Power (v3.1.7)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Calismanin giicii 1-p (f = IL. tip hata olasilig1)
olarak ifade edilir ve genel olarak aragtirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir.
Cohen’in etki biiyiikliigli katsayilarina gore; iki bagimsiz grup arasi yapilacak olan
degerlendirmelerin biiyiik etki biiylikligline (d=0.8) sahip olacagi varsayilarak yapilan
hesaplamaya gore a=0.05 diizeyinde gruplarda en az 33’er kisi olmas1 gerektigine karar
verilmistir. Bu calisma da tek grup-coklu kosul olmasi nedeniyle, arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan katilimcilar, tesadiifi olarak kosullara maruz birakilmistir.

Ornekleme alman katihmecilar énce 70 mg/dl kan sekeri simirinda hipoglisemi
miidahalesini uygulamiglardir. 70 mg/dl miidahalesini uygulayan katilimcilar bir sonraki
miidahalesini saglamiglardir.

5.7. Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri

e Tip 1 diyabetli olma

Tip 1 diyabete eslik eden bagka bir kronik hastalig1 olmama

Oral alim1 engelleyen durumlarin olmamasi

Calismaya katilim kapasitesini engelleyecek Onemli bir zihinsel/gelisimsel bozuklugun

olmamasi

7-18 yas araliginda olma (7 yas altindaki ¢ocuklarda tahilli krakerleri yemesinde sorun

olabiliyor.)
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¢ Kan sekeri cihazinin olmasi

e Tip 1 diyabetli cocuklarin siirekli hiperglisemik seyretmememesi

Arastirmadan cikarilma kriterleri

e Rutin egzersiz/hareketin fazla oldugu giinler
e Hipoglisemi tedavisinde 2. kez basit seker (kiip seker) alimi (2 kez kiip seker yemek, ara

Ogilinden sonra hiperglisemiye neden olabilir.)

5.8. Verilerin Toplanmasi
5.8.1. Veri toplama araclari

Calismamizda, verilerin toplanmasi i¢in "Cocuklara Yonelik Sosyo Demografik Bilgi

Formu" "Kan Sekeri Ol¢iim Cizelgesi” ve “Kan Sekeri Ol¢iim Cihaz1” kullanilacaktir.

e Cocuklara yonelik sosyo demografik bilgi formu (EK-1): Arastirmaci tarafindan benzer
calisma (Tarakgioglu Celik, 2019; Ustiin,2012) dikkate alinarak gelistirilen cocuk tanilama
formu, ¢ocuk ile ilgili demografik bilgileri igeren 7 sorudan (yas, cinsiyet, tarih vb.)
olusmaktadir.

e Kan sekeri ol¢iim cizelgesi (EK-2): Hipoglisemi siras1 ve sonrasinda kan sekeri 6l¢iimleri
ve yedikleri besinleri gosteren ¢izelgedir.

e Kan sekeri ol¢iim cihazi: Kandaki seker miktarin1 mg/dl cinsinden 6lgen alettir. Kan sekeri
Olclimii esnasinda farkli cihazlardan kaynakli kan sekeri ol¢iimlerinin etkilenmemesi
amaciyla sadece Contour® Plus marka cihaz kullanilmistir.

¢ Kiip seker: Hipoglisemi tedavisi i¢in kullanilacak olan kg basina 0,3 gr basit karbonhidrat
igeren besindir (ISPAD, 2022a).

e Biskiivi: Kompleks karbonhidrat olarak hipoglisemi tedavisinden sonra verilecek olan 12.8

gramlik, i¢eriginde kinoa, ¢orekotu, kepek ve yulafin bulundugu yiyecek (ISPAD, 2022a).

5.8.2. Veri toplama yontemi

Literatiirlerde hipoglisemi miidahalesi i¢in esik kan sekeri degeri 70 mg/dl kabul
edilirken, caligmanin yapildig1 klinikte ¢cocuk diyabet egitim birimi tarafindan hipoglisemi
sonrasi olusan hiperglisemi tablosunun oniine gegmek i¢in esik kan sekeri degeri 65 mg/dl
kabul edilmektedir. Yapilan bu calismada, iki farkli kan sekeri diizeyindeki hipoglisemi
tedavisine hastalarin  farkli fiziksel/metabolik  6zelliklerininin neden olacabilecegi

degiskenlikleri 6nlemek amaci ile deney ve kontrol grubuna ayni hastalar alinmistir.
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Kontrol grubu
Kontrol grubunda hastanenin rutin uygulamasi devam etmistir. Bu gruba hipoglisemi

miidahalesi i¢in kan sekeri diizeyi 65 mg/dl alt1 olarak kabul edilmis olup, bu degerlerde tip 1
diyabetli ¢ocuklara 0,3 gr/kg basit karbonhidrat igeren kiip seker verilerek 15 dakika sonra kan
sekeri kontrolii saglanmistir. ISPAD konsensus rehberine goére hizli emilen karbonhidrat
verildikten sonra kan sekeri 70 mg/dI’nin lizerine yiikseldiginde 10-15 gr kompleks
karbonhidrat verilmelidir (ISPAD, 2022a). Bu dogrultuda calismada kontrol grubunda
hipoglisemi sinir1 65 mg/dl olarak kabul edildigi i¢in kompleks karbonhidrat, kan sekeri diizeyi
65 mg/dlI’nin iizerine ylikseldiginde verilmistir. Kompleks karbonhidrat olarak da ¢ocugun
igeriginde kinoa, ¢orekotu, kepek ve yulafin bulundugu 4 adet (12,8 gr) kraker yemesi
saglanmistir. Hipoglisemi tedavisi sonrasinda 1. ve 2. saatlerde kan sekeri Olgiilerek
hipoglisemi sonrast olusan hiperglisemi durumu kontrol edilmistir. HSGM (2020)’ye gore 180
mg/dl ve tizerindeki kan sekeri degerleri hiperglisemi olarak kabul edilmistir. ISPAD (2022a)
konsensus rehberinde de yemekten sonra 180 mg/dl iizerinde ¢ikan kan sekeri hiperglisemi
kabul edilmektedir. Buna bagli olarak hiperglisemi degeri olarak 180 mg/dl esik deger kabul
edilmistir. Tiim kan sekerleri ayn1 marka cihazla dl¢iilmiistiir.
Deney grubu

Deney grubunda ise hipoglisemi sinir1t ISPAD konsensus rehberinde belirtildigi gibi kabul
edilmistir. Bu grupta hipoglisemi miidahalesinin esik kan sekeri degeri 70 mg/dl alt1 olarak
kabul edilmis olup, bu degerlerde tip 1 diyabetli gocuklara 0,3 gr/kg basit karbonhidrat igeren
kiip seker verilerek 15 dakika sonra kan sekeri kontrolii saglanmistir. ISPAD konsensus
rehberine gore hizli emilen karbonhidrat verildikten sonra kan sekeri 70 mg/dI’nin {izerine
yiikseldiginde 10-15 gr kompleks karbonhidrat verilmistir (ISPAD, 2022b). Bu dogrultuda
calismada deney grubunda hipoglisemi sinirt 70 mg/dl olarak kabul edildigi i¢in kompleks
karbonhidrat kan sekeri diizeyi 70 mg/dI’nin iizerine yiikseldiginde verilmistir. Kompleks
karbonhidrat olarak da ¢ocugun igeriginde kinoa, ¢orekotu, kepek ve yulafin bulundugu 4 adet
(12,8 gr) karaker yemesi saglanmistir. Hipoglisemi tedavisi sonrasinda 1. ve 2. saatlerde kan
sekeri olgiilerek hipoglisemi sonrasi olusan hiperglisemi durumu kontrol edilmistir.

Caligma sonucunda deney ve kontrol grubunun 1. ve 2. saat kan sekeri degerleri

karsilastirilmistir. Tiim kan sekerleri ayn1 marka cihazla 6l¢iilmiistiir.

5.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS v23 ile analiz edildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk testi ile incelendi.

Normal dagilima uyan iki bagimli degiskenin karsilastiriimasinda esli 6rnek t testi kullanildi.
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Normal dagilim gostermeyen iki bagimli degiskenin karsilastirllmasinda Wilcoxon testi
kullanildi. Ug ve iizeri bagimli gruplarin zamana gére karsilastirilmasinda Friedmann testi
kullanildi. Coklu karsilagtirmalar ise Dunn testi ile incelendi. Nicel degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi.

Kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak verildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.
5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglanmadan once XXXXX Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 19.11.2024 tarihinde
etik onay (Say1:4619) alinmistir. Katilimcilara ve ebeveynlerine ¢alisma Oncesi arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Calismay1 kabul eden katilimcilardan ve ebeveynlerinden yazili
olarak “Bilgilendirme ve onam formu (ebeveyn i¢in)” ve “Bilgilendirme ve onam formu
(pediatrik hasta i¢in)” i¢in ayr1 ayr1 sozlii/yazili izin alimmustir. Etik kurul izninden sonra XXX

11 Saglik Miidiirliigii'nden arastirmanin yiiriitiilmesi igin yazili izin alinmustir.

21



6.BULGULAR

Arastirma XXXXX Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Diyabet Egitim Birimi’nde
Aralik 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda %54,5’1 (n=18) kiz, %45,5’1 (n=15) erkek olmak
tizere toplam 33 tip 1 diyabetli ¢ocuk diyabetli ile yapilmistir. Arastirmada her bir diyabetliye

iki farkli tedavi yaklagimi diizenlenerek toplamda 66 olgu elde edilmistir.

Tablo 2. Katihmcilara Ait Sosyodemografik Degerlendirme

Ortalamazs.sapma Ortanca (C1-C3)
Yas (y1l) 11,61 +3,48 11 (7 - 18)
Diyabet yasi (y1l) 4,04+29 3,5 (1-12)
Kilo (kg) 37,79+ 11,83 34 (19 - 61)
En son HbAlc sonucu (%0) 7,88 £1,42 7,5(5,7-10,9)
Giinliik insiilin sikhgx (kez) 4+0 4(4-4)
Frekans Yiizde

Cinsiyet

Kiz 18 54,5

Erkek 15 45,5

Katilimcilarin yaglar1 7-18 yas araliginda olup, ortalama yas 11,61 £ 3,48 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin kilolar1 19 ile 61 kilogram arasinda degismekte olup
ortalama degeri 37,79 + 11,83 kg olarak bulunmustur. Arastirmadaki katilimcilarin diyabet tani
stiresi 1 ile 12 y1l arasinda degiskenlik gostermekle beraber ortalama degeri 4,04 + 2,9 yil
olarak elde edilmistir. Grubun HbAlc sonug ortalama degeri %7,88 + 1,42 mg/dl olup %S5,7-
%10,9 mg/dl degerleri arasinda degiskenlik gostermistir. Katilimcilarin giinde ortalama 4 defa

insiilin yaptig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kan Sekerinin Kontrol Grubu (65 mg/dl) ve Deney Grubu (70 mg/dl)nda

Hipoglisemi Miidahalesinin Zamanlara Gore Karsilastirmasi (n=33)

Hipoglisemide 65 mg/dl | Hipoglisemide 70 mg/dl Test
es
Altinda Miidahale Altinda Miidahale .
Istatistigi
p d (%95 CI)
15. dakika 0,451
88 (65 - 168)° 95 (68 - 134)° -2,601 0,009*
(-0,038-0,939)
1. saat 0,452
116 (83 - 210)? 134 (78 - 287)? -1,993 0,046
(-0,037-0,940)
2. saat 134,45 + 53,41 (54-250) | 165,18 + 57,27 (62-333) -2,391 0,023¥ | 0,55(0,063-1,047)
Test 25,298
Istatistigi 36,473
P <0,001* <0,001*

2 Friedman Testi; * Wilcoxon testi; ¥ Esli ornek t testi *": Her bir grup i¢inde ayni harfe sahip zamanlar
arasinda fark yoktur. Ortalamats.sapma (Min-Maks); Ortanca (C1-C3), d: Cohen d etki biytkligi,
Giiven aralig1 (%95); p<0,05

Hipoglisemi tedavisinde kontrol grubuna 0.3 g/kg kiip seker ile miidahale edildikten
sonra 15. dakikada olgiilen kan sekerleri ortancasi 88 (65 - 168) mg/dl olarak elde edilmistir
(Tablo 3). 1. saatte Olgiilen elde edilen kan sekeri ortanca degeri 116 (83 - 210) mg/dl olarak
bulunmustur. 2. saatte dlgiilen ise elde edilen kan sekeri ortalama degeri 134,45 + 53,41 mg/dl
olarak saptanmistir. Zamanlara gore kan seker 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,001). 1. ve 2. saat kan sekeri 6l¢iimleri arasinda fark yok iken 15. dakika
Olctimii diger zamanlardan farklidir (Tablo 3).

Hipoglisemi tedavisinde deney grubuna 0.3 g/kg kiip seker ile miidahale edildikten
sonra 15. dakikada olgiilen kan sekerleri ortancas1 95(68 — 134) mg/dl olarak elde edilmistir
(Tablo 3). 1. saatte Olgiilen ortalama kan sekeri ortanca degeri 134 (78 - 287) mg/dl olarak
bulunmustur. 2. saatte Olgiilen ortalama kan sekeri degeri 165,18+57,27 mg/dl
olarak saptanmistir. Zamanlara gore kan seker Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,001). 1. ve 2. saat kan sekeri dl¢iimleri arasinda fark yok iken 15. dakika
Ol¢iimii diger zamanlardan farklidir (Tablo 3).

Hipoglisemi tedavisinde deney ve kontrol gruplarmin 15. dakikadaki kan sekeri
Olctimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,009). Gruplar arasinda 1.
saatte Olclilen kan sekeri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,046). Gruplar arasinda 2. saatte olgiilen kan sekeri degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p=0,023) (Tablo 3).
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu c¢apraz tasarimli ¢alisma, cocuk diyabet poliklinigine kayitli tip 1 diyabetli
cocuklarin 65 mg/dl ve 70 mg/dl kan sekeri diizeylerinde uygulanan hipoglisemi tedavisinin
sonrasindaki 2. saatteki kan sekeri diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.
Literatiirde diyabetli bireylerde 70 mg/dl nin altina diisen kan sekeri hipoglisemi kabul
edilmektedir (Adas, 2019; ISPAD, 2022b; HSGM, 2020). Hiperglisemi ise diyabette kronik
komplikasyonlarin olusmasina zemin hazirlayan bir tablo olup, genellikle kapiller 61¢iim yapan
cocuklarda kan sekerinin 180 mg/dl ve tizeri olarak kabul edilmektedir (HSGM, 2020; ADA
PPC, 2022b). Hipoglisemi tedavisi sirasinda bazi zamanlarda viicudun insilin karsiti
hormanlar1 da devreye girerek kan sekerinin yiikselmesine yani hiperglisemiye neden
olabilmektedir (ISPAD, 2022b; Hanas, 2022). Ayn1 zamanda Hansen ve Bibby (2024)
tarafindan yapilan calisma da rebound hiperglisemi olarak adlandirilan gece ve giindiiz
hipoglisemisi sonrasinda %33 oranda hipergliseminin gelisebildigi ve bu tablonun genellikle
asir1 karbonhidrat alimindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Hipoglisemi tedavisinde 6zellikle
stirekli glikoz izlem cihazlariyla yapilan takiplerde 2 saat igerisinde tedaviden sonra kan
sekerinin 180 mg/dl’den yiiksek oldugu gbzlenmistir. Bu sebeple durumun hipoglisemi sonrasi
asir1 diizeltmelerden (overcorrection) kaynakli oldugu saptanmistir (Hansen ve Bibby, 2024).
Hiperglisemi bu durumla birlikte, beslenme temelli aliskanliklardan ya da psikolojik

unsurlardan da kaynaklanabilmektedir (Hansen ve Bibby, 2024; Andreasen ve ark., 2022).

Calismanin yapildig1 hastanede ¢ocuk diyabet egitim birimi tarafindan hipoglisemi
sonrasi olusan hiperglisemi tablosunun oniine gegmek i¢in hipoglisemi sinir1 70 mg/dl yerine
65 mg/dl olarak kabul edilmistir. ISPAD (2022b) konsensus rehberin hipoglisemi i¢in kan
sekeri sinirt 70 mg/dl olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplari
arasinda 1. ve 2. saat kan sekeri degerleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (Tablo
3) ancak her iki gruptada bu degerler bobrek esik klirens degeri olan 180 mg/dI’nin altinda
Olciilmiistiir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda H1 “Cocuk diyabet polikligine
kayith tip 1 diyabetli ¢ocuklarin 65 mg/dl kan sekeri diizeyinde wygulanan hipoglisemi
miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyi 180 mg/dl’nin altindadir.” ve H3 “Cocuk
diyabet polikligine kayith tip 1 diyabetli ¢cocuklarin 70 mg/dl kan sekeri diizeyinde uygulanan
hipoglisemi miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyi 180 mg/dl’nin altindadir.”
dogrulanmis olmaktadir ve orta etki biiyiikliigiine (d=0,55) sahip bir sonug elde edilmistir.
H2 “Cocuk diyabet polikligine kayith tip 1 diyabetli ¢ocuklarin 65 mg/dl kan sekeri diizeyinde

uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyi 180 mg/dl nin
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tistiindedir.” ve H4 “Cocuk diyabet polikligine kayith tip 1 diyabetli ¢ocuklarin 70 mg/dl kan
sekeri diizeyinde uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyi 180
mg/dl’nin tistiindedir.” dogrulanmamstir. Bundan kaynakli iki miidahale sonucunda da
hipoglisemi sonrasi gelisebilecek hiperglisemi tablosu (kan sekeri >180 mg/dl) saptanmadigi
igin tip bir diyabetli ¢ocuklarda zamaninda hipoglisemiye miidahale edilmediginde ciddi
hipoglisemi riskinde artis olabilecegi diistiniilmektedir. Ciddi hipoglisemi, kapiller kan sekeri
seviyesinin 54 mg/dl altinda olmasidir (Unal, 2022). Ciddi hipoglisemi tip 1 diyabetlilerde
yillik %30 siklikta goriilmektedir ve diyabet yasinin ileri olmasi veya hipoglisemi duyarsizlig
gibi risk durumlarinda bu oran daha yiiksektir (Morosanu ve Morosanu, 2009). Hipoglisemi
riskinin ciddi boyutta artmasinin nedenlerinden biri de hipoglisemi duyarsizligidir (Weitgasser
ve Lopes, 2015; Schopman ve ark., 2011; Doruk ve Oguz, 2024). Tip 1 diyabetlilerde
duyarsizlik gelistiginde kapiller kan sekeri seviyesinde meydana gelen anormal disiisler,
tesadiifen kan sekeri 6lglimii esnasinda diyabetli bireylerin kendileri tarafindan fark edilmekte
veya olusan davranis degisikligi nedeniyle yakinlar1 sayesinde tespit edilmektedir (Erol ve Enc,
2011). Bu galismada ise 65 mg/dl olarak kabul edilen hipoglisemi siniri, ciddi hipoglisemi
smirma yaklastirilmistir. Ciddi hipogliseminin kardiyak etkileri sonucunda miyokard iskemesi,
kalp yetmezligi ve kalp ritim bozuklugu olusabilmektedir. Koma, gegici hemiparezi, ndbet ve
inme gibi norolojik olaylara da sebebiyet vererek; biling disfonksiyonuna ve bilissel fonksiyon
bozukluguna bagli olarak yaralanma ve kazalara neden olabilmektedir (Morosanu ve
Morosanu, 2009). Tip 1 diyabetli bireylerde hipoglisemiden kaynakli 6liim riski ise %6-10
oranlarinda olup ciddi risk boyutundadir (Unal, 2022). Yapilan bu ¢aligma yukarida belirtilen
calismalarla kiyaslandiginda, hipoglisemi esik degerinin 65 mg/dl alinmasi sonucunda ciddi
hipoglisemi risklerinin artabilecegi bundan kaynakli ise tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ilerleyen
zamanlarda  kardiyak ve norolojik fonksiyon bozukluklariyla karsilasabilecegi riski

diistiniilmektedir.

Ciddi hipoglisemi haricinde siddetli hipoglisemi ise belirli bir kan sekeri esigi
olmaksizin glukagon, karbonhidrat ya da damardan dekstroz uygulamasi igin disaridan
baskasinm yardimm gerektiren, kognitif bozukluklarla beraber hipoglisemi atagidir (Unal,
2022; ISPAD, 2022b). Bir caligmada diyabetli bireylerin %20'sinde hipoglisemi duyarsizliginin
mevcut oldugunu, siddetli hipoglisemi riskinin tip 1 diyabetli bireylerde 6 kat, tip 2
diyabetlilerde ise 17 kat artig1 belirtilmistir (Doruk ve Oguz, 2024). Morbidite ve mortalite
diizeyleri ise siddetli hipoglisemi riskinin yiikselmesiyle artmaktadir (Martin-Timo6n ve Caiizo-
Gomez, 2015; Yeoh ve ark., 2015; Hartill ve ark., 2018). Bu gibi ¢alismalarin sonuglar1 goz

oniinde bulunduruldugunda, hipoglisemi esik degerinin 65 mg/dl’ye diisiiriilmesiyle birlikte

25



hipoglisemi duyarsizligindan kaynakli siddetli hipoglisemi tablolariyla da karsilasilabilecegi
unutulmamalidir. Bu durum ise hipoglisemi miidahalesinin zamaninda yapilmamas1 sebebiyle
tip 1 diyabetli ¢ocuklarda morbidite ve hatta mortalite durumlariyla karsilasilabilecegini

disiindirtmektedir.

Basgka bir hipoglisemi ¢alismasinda, viicut agirligina gore basit karbonhidrat alindiktan
sonra ortalama kan sekeri degerinin 10 dakika igerisinde 27 mg/dl yiikseldigi belirtilmistir
(Cheng ve ark., 2024). Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee
(2023)’sine gore de hemen hemen 20 dakika igerisinde verilen 15 gram glikozun ~2.1 mmol/L
kan glukozunu yiikselttigi ifade edilmektedir. Bu calismada deney ve kontrol gruplarina
miidahaleden sonra 15. dk daki ¢ikan kapiller kan sekeri, belirtilen hipoglisemi esik degerlerinin
tizerine yiikselmistir (Tablo 3). Boylece bu galisma bize ISPAD (2022b) kilavuzunda ve
yukarida belirtilen galismalarda uygulanan hipoglisemi miidahalelerin dogrulugunu bir kez
daha kanmtlamustir.

Deney ve kontrol gruplarina uygulanan hipoglisemi miidahalesi, grup i¢inde 1. ve 2.
saat sonunda olgiilen kapiller kan sekeri ortalama degerleri arasinda fark saptanmazken, 15.
dakika 6l¢iimii diger zamanlardan farkli ¢ikmistir. CDC, Mayo, ISPAD, ADA gibi yayinlarda
belirtildigi gibi ilk 15 dk iginde tip 1 diyabetlilere sadece basit seker verilmisken, 15. dakikadan
sonra belirtildigi gibi kapiller kan sekerin hizli bir sekilde tekrar disiisiinii engellemek igin
kompleks karbonhidrat yedirilmistir (CDC, 2022; Mayo Clinic, 2023; ISPAD, 2022b; ADA,
2024). Yenilen karbonhidrat miktar1 ve tiiriine gore kan glikoz seviyeleri degisebilmektedir
(Unliigeng veark., 2023). Aym grup iginde 1. ve 2. saatler arasinda anlamli fark ¢ikmamasimin
nedeni de tiiketilen basit seker ve kompleks karbonhidratlarin miktar1 ve tiiriiniin ayni
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ayrica bu ¢aligma da kontrol grubuna uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra
olusabilen hiperglisemi tablosu (kapiller kan sekeri >180 mg/dl) 1. saatte 4 tip 1 diyabetli
cocukta gozlenmistir. Deney grubuna uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra olusabilen
hiperglisemi tablosu ise 1. saatte 6 tip 1 diyabetli ¢ocukta tespit edilmistir. Cheng ve ark. (2024)
yaptig1 baska bir ¢aligma da, hipoglisemi durumunda miidahale i¢in 70 mg/dl esik degeri
aliarak, 1 saat sonra 6l¢iilen plazma kan sekeri degerinin 29 kisi igerisinden sadece 1 kiside
180 mg/dL {izerinde oldugu goézlemlenmistir. Bu degerlendirme sonuglar1 bize hipoglisemi
sonrasi rebound fenomeninin olusabilecegini gostermektedir. Ancak yapilan bu ¢alismada iKi
farkli hipoglisemi miidahalesi sonucunda hiperglisemik ¢ikan tip 1 diyabetli ¢cocuk sayisi
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Uzun siireli stres, hipotalamik-hipofiz-adrenal

ekseni tizerinden kortizol salinimini artirarak insiilin duyarliliginda azalmaya yol agabilir. Bu
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fizyolojik siirec, kan sekeri diizeylerinin yiikselmesine neden olarak hiperglisemi gelisimini
tetikleyebilir (Rosmond ve Bjérntorp, 2000). Ogiinlerin bilesimi ve siras;, glikozlarm
bagirsaklardan emilim oranlar1 ve gastrik bosalma, glukagon ve insiilinin etkisi ve
salgilanmasi, inkretin hormonlari, viicuttan glikozun uzaklastirilma oranlar1 gibi faktorler
postprandial hipergliseminin biiyiikliigiinii etkileyebilmektedir (Unliigeng veark., 2023).
Dolayistyla, her iki gruba da ara 6giin olarak ayn1 karbonhidrat mikatr1 iceren 12,8 gr’lik 4 adet
kraker hipoglisemi miidahalesinde verilmistir. Buna karsin hipergliseminin yalnizca
karbonhidrat tiiketimiyle sinirli olmadigini; hormonal yanitlar ve psikolojik durumlarla da
iliskilendirilebilecek ¢ok faktorlii bir durum oldugu da unutulmamalidir (Rosmond ve
Bjorntorp, 2000). Bu nedenle hipoglisemi siirinin literatiirde belirtilen sinir degerden (70
mg/dl) daha diisiik olarak kabul edilmesinin ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi
kanisindayi1z.

Sonug olarak;

Calisma sonucunda H1 “Cocuk diyabet polikligine kayitl tip 1 diyabetli ¢ocuklarin 65
mg/dl kan sekeri diizeyinde uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri
diizeyi 180 mg/dl’nin altindadir.” ve H3 “Cocuk diyabet polikligine kayitl tip 1 diyabetli
cocuklarin 70 mg/dl kan sekeri diizeyinde uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra
2.saatteki kan sekeri diizeyi 180 mg/dl’den altindadir.”” dogrulanmms, H2 “Cocuk diyabet
polikligine kayitly tip 1 diyabetli ¢ocuklarin 65 mg/dl kan sekeri diizeyinde uygulanan
hipoglisemi miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyi 180 mg/dl’nin iistiindedir.” ve
H4 “Cocuk diyabet polikligine kayith tip 1 diyabetli ¢ocuklarin 70 mg/dl kan sekeri diizeyinde
uygulanan hipoglisemi miidahalesinden sonra 2.saatteki kan sekeri diizeyi 180 mg/dl nin
ustiindedir.” dogrulanmamustir. Kapiller kan sekeri diizeyi deney ve kontrol gruplarinda, grup
i¢i ve gruplar arasinda kiyaslandiginda tiim zamanlarda 180 mg/dl altinda 6l¢iilmiis; aralarinda
anlamli fark ¢itkmamistir. Bu ¢aligma sonucunda 70 mg/dl kan sekeri diizeyinde hipoglisemi

miidahalesi yapilmasinin orta etki biiylikliigline sahip oldugunu gostermektedir.

Hiperglisemi agisindan anlamli fark ¢ikmadigi i¢in kapiller kan sekeri degerlerinin ciddi
hipoglisemi (54 mg/dl) esik degerine yaklastirilmasiyla hipoglisemi duyarsizlig: gibi kritik bir
tablonun olusum riski de artacaktir. Bu degerin 70 mg/dl esiginde olmasi ile hipoglisemi
duyarsizlig1 nedeniyle ciddi kognitif biligsel fonksiyon bozukluklari, koma, gegici hemiparezi,
yaralanma, kazalar (Morosanu ve Morosanu, 2009; Unal, 2022) gibi komplikasyonlarinda
Oniine gegilebilecektir.

Bu galismanin bazi literatiirlerde belirtildigi (Barennes ve ark., 2005) gibi 0.1 g/kg

karbonhidrat verilerek yapilmasi nerilmektedir.
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Diyabet hemsiresi diyabetin 6nlenmesinde, erken zamanda tan1 konulmasinda ve daha
sonrasinda diyabetin iyi yOnetilmesi amaciyla saglik ekibi iiyeleri ile beraber birey ve
toplumla birlikte ¢alisan hemsiredir (Ozcan, 2021). Diyabet yonetiminde asil hedef kronik ve
akut komplikasyonlarin gelismesini Onlemektir. Diyabette 6z yonetim ise kan glikozu
takibinde sorunlarm {istesinden gelinmesi igin 6nerilmektedir. Oz yonetim igerisinde kan
sekeri takibi, beslenme planinin olusturulmasi, fiziksel aktivitelerin ya da egzersizin
arttirilmasi, metabolik kontroliin desteklenmesi hastalik bakimindan riskli hareketlerden
kaginilmasini igermektedir. Diyabet hemsireleri, bu beceri ve bilgilerin gelistirilmesinde 6nemli
role sahiptir (Canbolat ve ark., 2022). Diyabet hemsirelerinin gorevlerinden biri de
komplikasyonlarin kontrolii ve Onlenmesinde uygun girisimleri planlamaktir. Calisma
sonucunda elde edilen sonuca gore hipoglisemi miidahalesi i¢in uygun esik kan sekeri
diizeyinin ISPAD, ADA gibi literatiirlerde belirtildigi gibi 70 mg/dl alinmasinin literatiirle
paralel oldugu saptanmistir. Boylelikle tip 1 diyabetli ¢ocuklarin hem basit hem de kompleks
karbonhidrat igeren ara 6giinii dogru kan sekeri diizeyinde yemesi desteklenmis olacak ve kan
sekerinin uygun aralikta seyretmesi saglanacaktir. Bu durum da kan sekeri diizeyine gore
olusabilecek kisa ve uzun vadeli komplikasyonlar1 6nlemede etkili olacaktir. Bu arastirmanin
sonucuna gore diyabet hemsireleri de hipoglisemi egitimlerinde uygun kan sekeri araligini tip
1 diyabetli ¢cocuklarda 70 mg/dl olarak anlatarak hipoglisemide istenmeyen komplikasyonlari
Onlemede basarili olabileceklerdir.

Calismanin tek merkezde yapilmis olma durumundan kaynakli farkli merkezlere

gereksinim dahilinde ulasilamamis olmasi arastirmanin sinirliligini yansitmaktadir.
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10. EKLER

EK-1 COCUKLARA YONELIK SOSYO DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

YONERGE: Bu arastirma Hipoglisemi yasayan tip 1 diyabetli ¢ocuklarda farkli kan sekeri
diizeylerinde uygulanan miidahalenin hipoglisemi sonras1 kan sekeri diizeyine etkisinin 6l¢iilmesi
amaciyla planlanmistir. Coktan segmeli sorularda size uygun olan cevabi X ile isaretleyiniz. Sorulara
eksiksiz ve dogru cevap veriniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kiibra Dereli

Cocuk Diyabet Egitim Hemsiresi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Boliimii

DYasmmz: ............

2)Cinsiyetiniz:

1. Kadm () 2.Erkek ()

3)Diyabet Tam Siiresi:

5)Kilonuz:

6) En son HbAlc sonucu: ..............

7) Giinde kac Kkez insiilin yapiyorsunuz?
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EK-2 KAN SEKERI OLCUM CiZELGESI

HiPOGLISEMI SIRASI VE SONRASINDA KAN SEKERI TAKIP FORMU-1 (KS 65
mg/dl altindaki tedavi)

RUMUZ | KILO | HIPOGLISEMI | ALDIGI | KUP ARA ARA
ESNASINDA | KUP SEKERDEN | OGUNDEN. | OGUNDEN.
KAN SEKER | SEKER 15 DK SONRAKI | SONRAKI
OLCUMU MIKTARI | SONRA 1. SAAT 2. SAAT
(mg/dI) (GR) KAN KAN KAN
SEKERI SEKERI SEKERI
OLCUMU | OLCUMU | OLCUMU
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
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HIPOGLISEMI SIRASI VE SONRASINDA KAN SEKERI TAKIP FORMU-1 (KS 70
mg/dl altindaki tedavi)

RUMUZ | KiLO | HIPOGLISEMI | ALDIGI | KUP ARA ARA
ESNASINDA | KUP SEKERDEN | OGUNDEN. | OGUNDEN.
KAN SEKER | SEKER 15 DK SONRAKI | SONRAKI
OLCUMU MIKTARI | SONRA 1. SAAT 2. SAAT
(mg/dI) (GR) KAN KAN KAN
SEKERI SEKERI SEKERI
OLCUMU | OLCUMU |OLCUMU
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

37




EK-3 BILGILENDIRME VE ONAM BELGESI (EBEVEYN ICiN)

“Hipoglisemi yasayan tip 1 diyabetli ¢ocuklarda farkli kan sekeri diizeylerinde uygulanan
miidahalenin hipoglisemi sonras1 kan sekeri diizeyine etkisi” adl1 aragtirmaya katilmaya davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirma, Marmara Universitesi — Saglik bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 boliimii 6grencilerinden Kiibra
Dereli’nin yiiksek lisans tez ¢alismas1 olarak, Dog. Dr. Cagr1 Cévener Ozcelik danismanliginda
yiiriitiilmektedir.

Arastirma, ¢ocuk diyabet poliklinige kayith tip 1 diyabetli ¢ocuklarda 65 mg/dl ve 70 mg/dl
kan sekeri diizeylerinde uygulanan hipoglisemi tedavisinin sonrasindaki 2. saatteki kan sekeri
diizeylerinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilmaktadir.

Arastirma tahminen 5 ay siirecektir.

Cocugunuza bu arastirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme yapilacak ve
arastirmaya katilim i¢in rizast alinacaktir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmada yer
almak tamamen sizin 6zgiir iradenize baglidir. Katilmama yoniindeki karariniz burada size
verilen saglik hizmetini ve hemsirelik bakimini higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir.
Katilmaya karar vermeniz durumunda ise istediginiz an arastirmadan gekilebilirsiniz. Bu
karariniz da verilen hizmeti olumsuz etkilemeyecektir.

Elde edecegimiz veriler bilimsel amagla kullanilacak ve biitiin bilgiler gizli tutulacaktir. Bu
arastirma da yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir.

Tesekkiir ederim.

Kiibra Dereli

Arastirmaya baglamadan Once bana verilen bilgileri okudum ve anladim. “Hipoglisemi
yasayan tip 1 diyabetli cocuklarda farkli kan sekeri diizeylerinde uygulanan miidahalenin
hipoglisemi sonras1 kan sekeri diizeyine etkisi” baslikli ve 65 mg/dl ve 70 mg/dl kan sekeri
diizeylerinde uygulanan hipoglisemi tedavisinin sonrasindaki 2. saatteki kan sekeri
diizeylerinin karsilagtirilmas1 amaciyla yapilacak calisma hakkinda bilgilendirildim. Bu
kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
baski olmaksizin GONULLU OLARAK KABUL EDIYORUM.

Bu formun imzal1 kopyas1 bana verilecektir.

Tarih:
Hasta ad1 soyada: Tanik Adi soyadi: Aragtirmaci
ad1 soyadu:

Imza Imza Imza
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EK-4 BILGILENDIRME VE ONAM BELGESI (PEDIATRIK HASTA)

Kan sekerin 65 mg/dl ve 70 mg/dl altina diistiigli zaman sana kiip seker verecegiz. Sekerin
65 mg/dl ve 70 mg/dl iizerine yiikseldiginde 4 adet kraker yedirecegiz. Krakeden sonra 1. Ve
2. Saatte sekerini 6lgecegiz. Bu islemi yapmamiza izin verir misin?

Sana ¢ok tesekkiir ederim.

Kiibra Dereli

Yukarida bana verilen bilgileri okudum ve anladim. Sozlii olarak da bilgilendirildim.
Hemsirenin sekerim diistiigii zaman kiip seker ve kraker yedirmesini sonrasinda kan sekerimi
dlgmesine IZIN VERIYORUM.

Bu formun imzali kopyasi bana verilecektir.

Hastanin Ad1 Soyadi: Tarih:

Imza:
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