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OZET:

Bu ¢alismada Sleep Sentry ady verilen hipoglisemi alarm aleti, toplam 24 olgiim
yapiarak denenmis ve sonuglar klinik olarak degerlendirilmigtir.

GIRIS:

Diabetlilerde hiperglisemiler, geg tip komplikasyonlar, hipoglisemiler ise in-
siilin tedavisinin akut komplikasyonu olarak énem tasimaktadir. Ozellikle cocukluk
cagindaki tip-1 diabetlilerde, giinliik aktivitenin, 6nemli farkhiliklar gostermesi ne-
deni ile insiilin etkenliginin degismesi ve hipoglisemi belirtilerinin cocuklar tara-
findan ¢ok iyi bilinmemesi gibi sebeplerden dolay: hipoglisemiler hem daha sik g0-
riilmekte hem de daha agir seyretmektedir. Hipoglisemi siklign konusundaki ra-
kamlar biyiik farkliliklar géstermektedir. 73 diabetli lizerinde yapilan bir calis-
mada, hastalarin % 33 iiniin giinde en az bir defa hafif derecede hipoglisemi gegir-
digi (5), benzeri bir calismada ise insiilin gruplarina gére hipoglisemi insidansinin
ti¢ haftalik dénemlerde % 60-75 arasinda degistigi belirtilmistir (4). Suur kaybi ve
konviilziyonla seyreden agir hipoglisemilerin yillik %/ 8 ile 26 arasinda degistigi
bildirilmektedir (1) (2) Enjeksiyon sayst ikiden fazla olanlarda hipogliseminin
artis gosterdigi ayrica gece uyku 6ncesi gliseminin 108 mg/dl’nin altinda olanlarda,
geg vakti veya sabaha karst 9/ 80 ihtimalle hipogliseminin olustugu bildirilmistir
(5). Yanhslikla fazla insiilin enjeksiyonu, enjeksiyondan sonra gida alimmnin unu-
tulmasi veya gecikmesi, alkol alinmasi, sulfaniliire ve beta bloker kullanilast gibi
cesitli nedenlerle ortaya cikan hipoglisemiler, tip-1 diabetlilerde genellikle asir1
bedeni aktiviteden dolayi, beklenmedik bir anda goriilebilir. Diabetli' ve yakinlari
bu konuda uyarilmalidir. Spor &ncesi ve uykudan Snce, hipoglisemiye engel ol-
mak amaci ile ek karbon hidrat alinmalidir.

(x) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Edirne.

(xx) Trakya Universitesi Tip FakiiltesiCocuk Saghg ve Hastaiklar1 Anabilim Dali Aragtirma Go-
revlisi -Edirne.

Atatiirk Universitesi XX. Kurulus Yili Kongresinde (1986) teblig edilmistir,

21



Acil tibbi miidahaleyi gerektiren hipoglisemilerden korunmak amact ile
bir alarm aleti arayisi halen devam etmektedir. Bu amagla, alarm saati denilen,
kol saati gibi tasman bir hipoglisemi alarm aleti 3 yil 6nce, ABD’de Teledyne Avi-
onics firmasinca piyasaya siiriilmiis ve ilk klinik denemeleri tamamlanmistir.
3-18 yas arast 29 tip-1 diabetli iizerinde yapilan denemelerde 46 hipoglisemik epi-
soddan 42 sinde (% 91) aletin hipoglisemiyi tanidigini, bunun yami sira 4 hipoglise-
mide (% 9) alarm vermedigi ve toplam 150 defa hipoglisemi olmadig halde, yalanct
pozitif alarm verdigi bildirilmistir (3).

MATERYAL VE METOD:

Denemeler, tip-1 diabetlilerde, 1985 ve 1986 yillarinda Alman Diabet Ce-
miyeti Kaiserslautern Diabet Merkezinde 5, Balikesir-G6nen Devlet Hastanesi’'nde
2 ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesin de 1 olmak iizere toplam 8
hasta iizerinde 24 dlgiim yapilarak gergeklestirilmistir. Olgiimler istirahat halinde,
diabet dis1 ates ve enfeksiyonu olmayanlarda yapilmis, ortam sicakhig1 da kaydedil-
mistir. Alarm baslangicinda en geg 2-3 dakika igerisinde Dextrometer-Ames
reflektometresi ve Dextbrostix test gubuklari kullanilarak glisemi tayini yapilmis-
tir. Kan sekeri 70 mg/dl’nin altinda olanlara 6 gram karbon hidrat verilmistir.
Bundan sonia her 5 dakikada bir alarm tekrar agilarak devam edip etmedigi tesbit
edilmis, alarm bitisinde glisemi tekrar tayin edilmistir. Alarm baslangicinda klinik
hipoglisemi bulgular1 var veya yok seklinde kaydedilmistir.

Analizler Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygulama Merkezinde
hazir paket programlardan yararlanilarak yapilmustir. Yardimlarindan dolay
saymn Prof.Dr. Oguz Manas, Yrd.Dog.Dr. Sentiirk Yapicioglu ve arastirma go-
revlisi Serdar Korukoglu'na tesekkiir ederim.

BULGULAR:

Her hastada 3 deneme yapilmistir. Sbnuglar toplu olarak sekil-1 de goriil-
mektedir. Klinik hipoflisemi bulgular (solukluk-terleme-titreme-gdz kararmast
vb.) 24 alarmin 15’inde tesbit edilmistir (% 62,5).

Alarm baslangic degerleri 40 ile 254 arasinde degismektedir. Ortalamasi 100.5F
62.4’diir. Alarm bitis degerleri 73 ile 300mg/dl arasinda degismektedir ve orta-
lamast 143.7F54.1 dir. Alarm siresi 10 ile 60 dakika arasinda degismektedir ve
ortalama siire 28.9F 11.2 dakika olarak hesaplanmustir. Deneme sirasindaki ortam
is1s1 15 ile 30 derece arasinda degismektedir ve ortalama 1s1 21.25F4.30°C bulun-
mustur. (Sekil-2).

Alarmlarin klinik dogrulugu dikkate alinmaksizim, 10-20°C arasi yapilan 13
deneme ile 20-30°C arast 11 denemenin sonuglari karsilastirilmastir. ilk guruptaki
13 dlgiimde ortalama alarm baglangict 57.46F21.99 mg/dl, ikinci guruptakinde ise
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Sekil-1 Hipoglisemi alarm saati ile yapilan denemelerin sonuglart.

Sira Yas Cinsiyet Alarm Alarm Alarm Ortam Klinik
No: Baglangic1  Bitisi Siiresi Isis1 hipogl.
1-O.M. 10 Erkek 66mg/dl 120mg/dl 30 dak. 16 var
45mg/dl 105mg/dl 45 dak. 15 var
42mg/dl 120mg/dl 30 dak. 15 var
2-T.W. 13 Erkek 66mg/dl 100mg/dl 25 dak. 18 var
50mg/dl 130mg/dl 30 dak. 20 var
68 mg/dl 102mg/dl 28 dak. 20 var
3-AP. 14 Kiz 40mg/dl 95mg/dl 32 dak. 18 var
40mg/dl 78mg/dl 24 dak. 18 var
50mg/dl 104mg/dl 22 dak. 16 var
4-M.W. 12 Kiz 44mg/dl 132mg/dl 32dak. 19 var
95mg/dl 125mg/di 15 dak. 21 var
120mg/dl1 122mg/dl 10 dak. 20 yok
5-JK. 13 Erkek 45mg/dl 73mg/dl 38 dak. 19 var
71mg/dl 160mg/dl 20 dak. 20 yok
73mg/dl 138mg/dl 22 dak. 22 var
6- M.K. 16 Erkek 138mg/dl 172mg/dl 15 dak. 25 var
160mg/dl 201mg/dl 18 dak. 26 yok
. 110mg/dl 155mg/dl 20 dak. 24 var
7-1.0. 28 Erkek  120mg/dl 130mg/dl 60 dak. 30 yok
175mg/dl  215mg/dl 30 dak. 28 yok
145mg/dl 136mg/dl 45 dak.. 28 yok
8-S.G. 13 Kiz 154mg/dl 190mg/dl 28 dak. 22 yok
: 240mg/dl  245mg/dl 40 dak. 24 yok
254mg/dl 300mg/dl 35dak. 26 yok

151.27F55.91mg/d]l bulunmustur. Fark onemlidir. (Sekil-4) (F= 31.12 p< 0.01)
Ayni sekilde alarm bitis degerleri iginde 1. gurupta 110.8F23.4 2. gurupta ise
182.5F55 ortalamalart hesaplanmistir. Fark yine 6nemlidir. (Sekil-4) (F= 18.27
p<< 0.01).

Ortam sicakligi dikkate alinmadan, cinsiyet guruplarina gére yapilan varyans
analizlerinde, signifikant farkliik goriilmemistir. Alarm baslangig degerleri 15 ol-
gudanolusan erkek gurubunda 91.6F45.48 mg/dl,9 olgudan olusan kizlar guru-
bunda ise 115.22F84.71mg/dl dir (F= 0.80 p> 0.01). Alarm bitis degerleri ise

erkeklerde 137.1F-38.4 ve kizlarda 154.6F75 mg/dl dir. (F= 0.57 p> 0.01) (Se-
kil 3).

Alarm siiresi erkeklerde ortalama 30.4F12.17 kizlarda ise 26.44F9.67 dakika
bulunmustur. Fark 6hemsizdir (F= 0.69 p> 0.01). Ayrica ortam 1sistnin alarm sii-
resine etkisi arastirilmig, 10-20°C aras1 Olgiimlerde 28.15F8.57 dakika olan
stirenin, 20-30°C arasi olgiimlerde 29.827F 14.18 dakika oldugu goriilmiistiir. Fark
6nemsizdir. (F= 0.13 p> 0.01).
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Son olarak, korelasyon ve regresyon analizlerinde, ortam isisinin Slgiimleri
etkiledigi, alarm baslangic ile 1s1 (r= 0.745 F= 27.36 p< 0.01)ve alarm bitisi ile
1s1 (r= 0.612 F= 13.17 p< 0.01) arasinda 6nemli bir iligkinin bulundugu gosteril-
di. (Sekil:4) Alarm baslangig ve bitis degerleri arast korelasyonda r= 0.910 6nemli
idi. Baslangig (r= 0.101) ve bitig (r= 0.021) degerleri ile siire arasi ve ist ile siire
arasinda (r= 0.239) korelasyon goriilmemistir.

Sekil-2. Hipoglisemi alarm baslangig ve bitis verilerinin * genel degerlendirilmesi
ve histogramlari.

Baglan Bitis  Siire Ist

N 24 24 24 24
Mean 100.5 143.7 28.9 21.25
Median 72.0 130.0 29.0 20.00
Tmean 96.2 139.8 28.4 21.14

Stdev 62.4 54.1 11.2 4.30
Semean 12.7 11.0 2.3 0.88
Max 254.0 300.0 60.0 -30.00
© Min 40.0 73.0 10.0 15.00
03 143.2 169.0 34.2 24.75
01 46.2 104.2 20.5- 18.00
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Sekil-3 Hipoglisemi alarm verilerinin 1s1 ve cinsiyete gére varyans analizi

sonuglari

......... Ortam 1sisina gore
Analysis Of Variance On Baslan

Source - Df SS MS F
Isi. Gr 1 52437 52437 31.12
Erdor 22 37065 1685 '
Total " 23 89502
individual 95 PCT CI'S For Mean
Based On Pooled Stdev
Level \' Mean Stdev e ¥ rreeeeie B ieersnnonne *..
10-20 1 13 57.46 21.99 Goeenen. * )
20-30 2 11 151.27 55.91 Coenennn * e )
. -* ------------ * ------------ * ------------ * e
Pooled Stdev = 41.05 40 80 120 160
MTB>Oneway Cl, Subs. C5
kkdkth ek Cinsiyete Gﬁre kkkkdk
Analysis Of Variance On Baglan
Source Df SS MS F
Cins 1 3139 3139 0.80
Error 22 86363 3926
Total 23 89502
Individual 95 PCT CI'S For Mean
Based On Pooled Stdev
Level N Mean Stdev ... *............ F e, F s *..
erkek 1 15 91.60 45.48 (.c..en...... PO )
kiz 2 9 115.22 84.71 Coveeereneenn, F e )
.s -* ------------ * ------------ * ------------ *- .o
Pooled Stdev = 62.65 60 90 120 150
MTB>Oneway C2, Subs. C6
Analysis Of Variance On Bitis ‘
Source Df SS MS F
Is1.Gr 1 30553 30553 18.27
Error 22 36800 1673
Total 23 67353
Individual 95 PCT CI'S For Mean
Based On Pooled Stdev
Level N Mean Stdev ......... E errerienes F e, F s
10-20 1 13 110.8 23.4 C..... * e )
20-30 2 11 182.5 55.0 [ TP * e, )
 eieeeeees * ------------- * ------------- * ---------
Pooled stdev = 40,9 120 160 200

MTB>Oneway C2, Subs. C5
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Analysis Of Variance On Bitis

Source Df SS MS F
Cins 1 1707 1707 0.57
Error 22 65646 2984

Total 23 67353

Individual 95 PCT CI'S For Mean
, Based On Pooled Stdev
Level - N Mean Stdev ......... (U e, F s *

erkek 1 15 137.1 38.4 [ CPTTTT TP )

kiz 2 9 154.6 75.0 [ CRTT FeP TR )
......... *--.Q..-.-..-.*-..o-.-----.*--..onc--*

Pooled Stdev = 54.6 120 144 168 192

MTB>Oneway C3, Bubs. C6

**%% Siire Sicakliga GOre *****
Analysis Of Variance On Sure

Source Df SS MS F
Isi.GR 1 17 17 0.13
Error 22 2893 132

Total 23 2910

Individual 95 PCT CI'S For Mean
Based On Pooled Stdev
* *

Level \" Mean Stdev ... R * s
10-20 1 13 28.15 8.57 Covvveeeenans s )
20-30 2 11 29.82 14.18 (oeevrrnrennennenns F i, )

* * *

Pooled stdev = 11.47
MTB>Oneway C3, subs. C5

****Siire Cinsiyete Gore ****
Analysis Of Variance On Sure

Source Df SS MS F
Cins 1 88 88 0.69
Error 22 2822 128

Total 23 2910

Inividual 95 PCT CI'S For Mean
Based On Pooled Stdev
* * *

Level N Mean Stdev ..*......*..f *..
erkek 1 15 30.40 12.17 Govvreennn, F e )
kiz 2 9 2644 9.67 (oerrrrriiinnnnn. ¥ i, )

l.l* ............ X vrenienns ¥ rerenrene *.lu
Pooled Stdev = 11.33 20.0 25.0 30.0 35.0
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Sekil-4 Alarm baglangig ve bitis degerlerinin ortam isisi ile

korelasyon grafikleri

Aletin genel dogru alarm oram % 62.5 bulunmustur. Ortam sisimin, dogru alarm
oranmm etkiledigi goriilmiistiir. 10-20°C arast 13 alarmin 11 i dogru ve dogru
alarm oram ‘% 84.6 iken 20-30°C aras1 11 alarmin sadece 4 ii dogru ve dogru alarm
oram % 36.3 e diismektedir.

TARTISMA VE SONUC:

Hipoglisemiler, 6zellikle tip-1 diabetlilerde ok sik goriilen, ciddi hayati tehlike
olarak dnemini korumaktadir. Mevcut en iyi 6nlem, hastalarin egitilmesidir. Has-
talarin disinda, anne, baba, arkadas, es ve hatta okulda 6gretmenlerin bu konuda
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uyarilmas: gereklidir. Hafif hipoglisemilerde, hizl absorbe edilen karbon hidratlar,
agir hipoglisemilerde ise klinik sartlarinda iv. glikoz, hekim bulunamayan durumlar
da ise sc. Glucagon Img uygulanabilir.

Calismamizin konusu olan hipoglisemi alarm aletlerinin, heniiz yeterli giivenlige
sahip olmadig1 goriilmektedir. Mevcut tek alet olan Sleep Sentry ile yapilan dene-
meler, aletin hipoglisemiyi mutlaka haber verdigini fakat hipoglisemiye bagh ol-
mayan yanhs pozitif alarmlar yiiziinden hastay1 ¢ok huzursuz ettigi sonucuna va-
rilmistir. Hava sicakliginimn yanlis pozitif alarm sayisin1 artirmasi aletin kullamil-
masim zorlastirmaktadir. Alet, terlemeye duyarh bir sensérle ¢alistig1 igin, hipogli-
semik terlemeyi diger nedenlere bagh terlemeden ayiramamaktadir. Bu sekli ile
aletin uygulama sahas1 sinirh kalacaktir. Boylesine bir alet, ancak hipoglisemiyi
klinik semptomlari ile tanimlayacak kadar kiigiik yasta olan gocuklarda yararh
olabilir. Spor ve agir1 hava sicakliginin ¢ok sik, hipoglisemi olmadan alarma yol
agtip1 goz oniinde bulundurulmahdir.

SUMMARY:

THE MANAGEMENT OF HYPOGLYCEMIA By SLEEP SENTRY
IN TYPE -1 DIABETICS

In this study, hypoglycemia warning device, called Sleep Sentry, is tested with
total 24 measurements and the result are discussed.
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