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OZET

DiYABETLI BIREYLERDE LIPODiIiSTROFi GORULME SIKLIGI VE BUNU
ETKIiLEYEN ETMENLERIN INCELENMESI
Bahar VARDAR

Son zamanlarda diyabetli bireylerde subkutan olarak uygulanan insiilin tedavisine
bagli gelisen cilt komplikasyonlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu cilt komplikasyonlardan biri de
lipodistrofidir. Bu ¢aligma ile diyabetli bireylerde lipodistrofi gériilme siklifi ve bunu
etkileyen etmenler incelenmisgtir.

Arastirmanin Srneklemini en az ilkokul mezunu olan ve on sekiz yasim doldurmus,
gﬁncie en az iki defa subkutan enjeksiyon yapan, lipodistrofi gelisim siiresi g6z Oniine
alinarak en az iki yildir insiilin kullanan 215 diyabetli birey olusturmugstur. Diyabetli
bireylerde lipodistrofinin degerlendirilmesi igin gozlem, palpasyon teknigi kullamlmugtir.
Buna gore; enjeksiyon alaninda hicbir degisiklik olmamasi “lipodistrofi yok”, enjeksiyon
alaninda gozlenebilen, palpasyonla hissedilen/hissedilemeyen sislik olmasi ve enjeksiyon
alaninda gozlenebilen ¢6kme olmasi “lipodistrofi var” olarak degerlendirilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde ylizdelik, ki kare ve logistik regresyon analizi kullanilmagtir.

Aragtirma sonucunda agagidaki maddelerde anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Diyabetli bireylerin egitim diizeylerine gore lipodistrofi gériilme durumu,
Giinliik enjeksiyon sayist ile lipodistrofi goriilme durumu,

Igne ucu degistirme siklig ile lipodistrofi goriilme durumu,

Bolge degistirme sikligina gore lipodistrofi gériilme durumu ve

AN N NN

Instilin kullanma stirelerine gore lipodistrofi goriilme durumu.
Bu sonuglara gére yapilan logistik regresyon analizinde lipodistrofi olugma durumunu
igne ucu degistirme siklig1, bélge degistirme siklifi ve insiilin kullanma siiresinin etkiledigi
belirlenmistir.

Sonug olarak, lipodistrofinin diyabetli bireylere verilen egitimlerde yer almasi ve
poliklinik ve kliniklerde lipodistrofi kontroliiniin rutin hale getirilmesi Snerilmektedir,

Anahtar Kelimeler: lipodistrofi, lipohipertrofi, lipoatrofi, instilin ySnetimi, alan rotasyonu.
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ABSTRACT

THE FREQUENCY OF LIPODISTROPHY IN DIABETIC INDIVIDUALS AND THE
ANALYSIS OF THE EFFECTING FACTORS
Bahar VARDAR

Lately, skin complications which are due to the insulin treatment which is applied as
subcutaneous in diabetic individuals are seen more. One of these skin complications is
lipodistrophy. In this work lipodistrophy in diabetic individuals and the factors that affect this
is analysed.

The subject of this work is 215 diabetic people who are graduated, at least, primary
school, having subcutaneous injection twice a day, using insulin for at least two years whose
lipodistrophy developments periods are concerned. In order to examine lipodistrophy in
diabetics, inspections and to palpation technique are used. According to; no change in the
injection area is labelled as “absent lipodistrophy” a observable with palpation technique
non-feelable/feelable to be swelling, and a observable to collapse “present lipodistrophy” to
evaluated. In the examining of the data percentage, chi~square, logistic regression.

At the end of the research a logic is found between element listed below (p<0,05) ;
Situation of lipodistrophy according to the level of education of the diabetics.
Situation of lipodistrophy according to amounth of daily injection.

Situation of lipodistrophy according to frequency of needle replacing.

Situation of lipodistrophy according to frequency of area replacing.

A N N

Situation of lipodistrophy according to periody of insulin using.

According to these data it is found that the situation of lipodistrophy in logistic
regression analysis, the frequency of needle replacing, the frequency of area replacing and
period of insulin using is effective.

Consequently, it is recommended that lipodistrophy should take place in the education

of the diabetic’s and lipodistrophy controlling should be routin in policlinics and clinics.

Keywords: Lipodistrophy, lipohypertrophy, lipoatrophy, insulin management, site rotation.



BOLUM I

GIRiS
1.1 Problemin Tanmm ve Onemi
Son yirmi yildir teknolojinin gelismesiyle birlikte degisen yasam kosullari sonucu
diyabet tanis1 alan ve insiilin kullanan kisi sayisinda artig goriilmektedir. Subkutan olarak
uygulanan insiilin kullanimindaki bu artigla, tedaviye bagh geligen cilt komplikasyonlar1 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu cilt komplikasyonlardan biri lipodistrofidir ve insiilin enjeksiyonuna
bagli gelisen yag dokusundaki degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (1,2).

Lipodistrofinin lipohipertrofi ve lipoatrofi olmak {izere iki farkli tipi vardir (1).
Lipohipertrofi insiilin enjeksiyonu bolgesinde cilt alti yag dokusunda olugsan sert
siskinliklerdir (3,4,5,6). Lipoatrofi ise subkutan yag dokusunun kaybi ve cilt altinda ¢6kmeler
seklinde tamimlanmaktadir (7,8,9,10).

Lipoatrofinin nedeni saflagtirilmamis insiilindeki yabanci maddelere karsi gelisen
immiinolojik reaksiyondur ve 1980°li yillarda insan insiilini kullanmilmaya baglandigindan beri
goriilme siklift oldukga azalmigtir (11,12,13,14,15,16). Partenen ve Rissanen’in (2000)
caligmasinda 84 tip 1 diyabetli hastanin % 5’inde lipoatrofi goriilmiigtiir. McNaIly ve
arkadaglarinin (1988) caligmasinda 281 diyabetli bireyden sadece bir kigide lipoatrofi

saptanmigtir. Kordonouri’nin ¢aligmasinda ise lipoatrofiye hi¢ rastlanmamusgtir (12).

Lipodistrofinin diger tipi olan lipohipertrofinin gériilme oram ise lipoatrofinin tersine
azimsanmayacak kadar fazladir. Tip 1 diyabetli hastalarla yapilan ¢aligmalarda, Kordonouri
(2002) hastalarin % 48’inde, Partenen ve Rissanen (2000) % 34.5’inde ve Raile, Noelle,
Schawarz (2001) % 16’sinda lipohipertrofi goriildiiglinii belirtmektedir. McNally ve
arkadaglan (1988) tip 2 diyabetli hastalarin % 28’inde, Teft (2002) ise tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalarin % 58’inde lipohipertrofi oldugunu ifade etmektedir. Hauner ve arkadaslar1 (1996)
da tip 1 diyabetli hastalarin % 28’inde lipohipertrofi saptarken, bu oramin tip 2 diyabetli
hastalarda % 4’e diistliglinti belirtmektedir.



Literatiir incelendiginde lipodistrofinin en ¢ok tip 1 diyabetlilerde ortaya ¢iktig:
goriilmektedir. Lipodistrofinin gelismesinde etken faktorler olarak instilin kullanma siiresi,
giinliik enjeksiyon sayis1, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), enjeksiyon bolgeleri, rotasyon
yapma, kalem ya da enjektér kullanma, igne uzunlugu ve igne degistirme siklif1 belirlenmistir
(12,14,15,17,18,19,20,21).

Instilin bir bilylime hormonudur ve bulundugu dokuda hiicre bilytimesine neden
olmaktadir. Bu nedenle insiilin tedavisinde yeterli Onlem alinmadifinda lipohipertrofi
kaginilmaz bir komplikasyondur. Insiilin kullanma siiresi arttikga lipohipertrofi gelisme
olasiligt da artmaktadir (17,19). Giinlik enjeksiyon sayisinin dortten fazla olmasi
lipohipertrofi gelisme riskini arttirmaktadir (22). Cinsiyetin lipohipertrofi gelisimi {izerine
etkisini inceleyen c¢aligmalarin birinde lipohipertrofi goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla oldugu belirtilirken, diger bir galigmada erkeklerde daha fazla goriildiigii
saptanmigtir (23,24). Ayrica bu c¢aligmada diisiik beden kitle indeksinde lipohipertrofi
sikligimin daha az goriildiigii belirlenmigtir. Teft’in (2002) ¢aligmasinda enjeksiyon bolgesine
gbre en ¢ok lipohipertrofi goriilen alaméin bacak oldugu belirtilirken, farkli ¢aligmalarda
lipohipertrofinin en sik gériildiigli anatomik bélgenin karin oldugu saptanmustir. Bu sonuglar
hastalarin enjeksiyon i¢in en ¢ok bu bolgeleri kullanmasina baglanmistir (17,21). Teft’in
(2002) galigmasma gore hastalarin % 69’unun alan rotasyonu yaptifi, ancak onlarin da bu
alam1 uygun kullanmadii saptanmigtir. Strauss ve arkadaglarinin (2002) calismasinda da
bolgeleri smirli kullanan diyabetli bireylerde lipohipertrofinin daha sik goriildiigi
saptanmustir. Hauner’in (1996) 141 diyabetli hasta ile yaptid1 ¢alismasinda hastalarin yalmzca
% 28’inin enjeksiyon yaparken bolge degistirdigi belirlenmistir. Kordonouri’nin (2002)
calismasinda lipohipertrofinin nedeninin insiilin kalemi oldugu saptanmugtir. Bagka bir
calismada kalem kullanan diyabetli hastalarin aym igneyi kullanma egilimi daha ¢ok oldugu
i¢in lipohipertrofi goriilme orami enjektdr kullananlara gére daha fazla olarak belirlenmistir
(19). Strauss ve arkadaglarimin (2002) yaptifs ¢alismada ifne ucunun bir kereden fazla
kullanilmast durumunda lipohipertrofi olugumunun % 31 oraminda arttifn goriilmiistiir.
Bununla birlikte Hauner’in (1996) galismasina gore insiilin enjeksiyonu kullananlarda insiilin
kalemi kullananlara gére daha fazla lipohipertrofi gorlilmistiir. Igne uzunlugu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada 12,7 ve sekiz milimetrelik igne kullananlar karsilagtirilmig ve 12,7 mm
igne kullananlarda lipohipertrofi goriilme sikliginin daha fazla oldugu saptanmustir (19). Bu



sonuglara goére; enjeksiyonun rotasyonla yapilmayisi, giinliik enjeksiyon sayisinin fazla
olmasi, bir igneyi birden fazla enjeksiyonda kullanma ve uzun siire subkutan insiilin tedavisi

lipohipertrofi olusumu i¢in risk faktorleri olarak goriilebilir (12,25).

Lipohipertrofinin erken tanilanmasi 6nemlidir. Ciinkii lipohipertrofi olusan yerde agri
duyusu azalmakta ve diyabetli bireyler slirekli o bolgelere enjeksiyon yapmayi tercih
etmektedirler. Bunun sonucunda da lipohipertrofik doku daha fazla artmaktadir. Normal
sartlarda diyabetli bireye verilen insiilin dozunun tamami absorbe olmaktadir. Ancak
lipohipertrofi olugan bdlgede insiilin emiliminin bozulmasi nedeniyle hiperglisemi riski ortaya
cikmaktadir (8,19,26,27). Young ve arkadaglarinin (1984) lipohipertrofili 12 diyabetli birey
alarak yaptifi calismasinda, lipohipertrofi nedeniyle insiilin emiliminin engellendigi
gorlilmiistiir. Diyabetli bireylerde metabolik kontroliin énemli bir gdstergesi olan HbAlc
diizeyinin % 4.5-7 arasinda olmasi gerekmektedir (28,29). Partenen’in (2000) ve
Kordonouri’nin (2002) ¢alismasinda lipohipertrofisi olan hastalarin metabolik kontroliiniin
kot oldugu saptanmigtir. Lipohipertrofisi olan diyabetli kisilerde kétii metabolik kontrole
bagli gelisen hiperglisemi nedeniyle HbAlc degeri de yiikselmekte ve diyabetli kigiler
komplikasyonlar agisindan risk altina girmektedir. Strauss, Gols, Hannet ve arkadaslarinin
(2002) yaptig1 caligmada lipohipertrofili alanlarin kiiglilmesini takiben HbAlc diizeyinde
Onemli diigme oldugu saptanmistir.

Lipohipertrofi olan bolgeye instilin yapildiginda insiilinin bir kismu emilemediginden
hiperglisemi gelisme olasilig1 oldugu gibi lipohipertrofi olmayan bélgeye insiilin yapildiginda
da verilen instilinin hepsi emilecegi i¢in hipoglisemi goriilme riskinin olustugu belirlenmistir

(14,25.27).

Bu kadar 6nemli bir problemin saglik ¢alisanlari ve hastalar tarafindan 6nemsenmedigi
ve kontrol edilmedigi belirtilmektedir (20,24). Bu komplikasyonlarin énlenmesi igin diyabet
tedavisinde vazgegilmez yeri olan insiilinin dogru uygulanmas: ve lipohipertrofi gelistiyse
tedavinin yeniden diizenlenmesi igin varhgmumn bilinmesi onemlidir. Bu nedenle diyabet
hemsirelerine biiylk rol dusmektedir. Saglik caliganlar1 kadar diyabetli bireylerin de
lipohipertrofinin 6nemini, erken tamimlanmasini ve risk faktérlerinin neler oldugunu bilmesi

gerekmektedir. Bu nedenle diyabet hemsireleri diyabetli bireye insiilinin 6zellikleri, insilini



nasil uygulayacag1, ne gibi komplikasyonlarla karsilagacagi ve bu komplikasyonlarla nasil bag
edebilecegi konusunda egitim vermelidir (5). Bu noktadan hareketle iilkemizde bu konu
{izerine yapilmis bir caligmaya rastlanmamis olmasi ve polikliniklerde lipodistrofi
kontroliiniin yapilmamasi nedeniyle bu aragtirma planlanmigtir. Lipodistrofi goriilme siklig1
ve bunu etkileyen faktérlerin belirlenmesinin hem diyabetli bireyler hem de hemgireler igin

farkl: boyutlarda yol gosterici olmasi beklenmektedir.

1.2, Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci diyabetli bireylerde lipodistrofi goériilme siklifi ve bunu

etkileyen etmenlerin incelenmesidir.



BOLUM 11
GENEL BiLGILER

2.1. DIYABETES MELLITUS (DM)
Diyabetes mellitus; insiilin saliimimin tam ya da kismi eksikligi veya degisik
derecede instilin direnci sonucunda olusan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda

diizensizlige yol acan kompleks ve kronik bir metabolizma hastaligidir (4,5,6).

Diyabetes Mellitusun Fizyopatolojisi

Diyabette insiilinin tam ya da kismi eksikligi vardir. Insiilinin tam yetersizliginde
pankreasta insiilin salmimi ¢ok azdir ya da yoktur. Insiilinin goéreceli eksikliginde ise
pankreasta insiilin yapimi normal ya da fazladir, fakat insiilin reseptorlerinin yeterli islev
gérememesine bagli viicutta insiilinin etkili kullanimi olmadig1 i¢in kan glikozu yiiksek

seyretmektedir (4).

Diyabette insiilin yoklugu nedeniyle glikozun viicut hiicrelerine taginmasi azalir.
Kandaki glikoz, hiicreler tarafindan enerji {iretmek i¢in kullanilmayinca kan glikoz diizeyi
artar ve hiperglisemi olugur. Kan glikoz diizeyi arttifinda, ekstraseliiler sivinin osmolaritesi
artar. Glikozun bébrek tiibiillerinde maksimum reabsorbsiyonu i¢in renal esik degeri 180-200
mg/dl’dir. Kan glikoz diizeyi 180-200 mg/dl’yi aginca, bébrekler tiim glikozu absorbe edemez
ve glikoz idrarla atilir (glikoziiri). Atilan glikoz ozmotik ditiretik rol oynar ve agir1 miktarda
stv1 kaybina yol agar (politiri). Poliiiri ile birlikte elektrolit kayb1 da olur ve agir elektrolit
bozuklugu geligir. Bu durum dehidratasyona yol agar. Dehidratasyon ve artmus serum

osmolaritesine bagl olarak susama hissi gelisir ve ¢ok su igme (polidipsi) goriiliir (4).

Insiilin yetersizliginde glikoz hiicre igine giremedigi ve enerji tretimi igin
kullanilamadiindan, hiicreler enerji igin protein ve yaglart kullanir. Protein kullaniminin
artig1 kilo kaybi, ¢abuk yorulma, ve letarjiye neden olur. A¢hk mekanizmasi kamgilanir ve
yiyecek aliminda arti (polifaji) goriiliir. Yaglarin enerji tiiketimi i¢in kullanilmas1 sonucunda,
kandaki serbest yag asitlerinin dizeyi artar. Karacifer serbest yag asitlerini keton

cisimciklerine (beta hidroksibiitirik asit, asetoasetik asit ve aseton) gevirir. Ketonemi, bulanti



ve kusma gibi semptomlara neden olur. Keton cisimcikleri idrar yoluyla viicuttan
uzaklastirilmaya calisilir. Bu asamada idrarda keton agiga ¢ikar (ketoniiri). Ketoasitler idrarla
atilamayacak kadar ¢oksa viicutta birikerek metabolik asidoza neden olur. Asidozda pH 7.1%in
altina indiginde solunum ritmi hizlanir, derinlesir ve kusmual solunum gelisir (4,5,33,34).
Diyabette yeterli kontrol yapilmazsa mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
gelisebilir. Bu komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi i¢in HbAlc diizeyinin % 4.5-7
arasinda olmasi gerekmektedir. HbAlc, glikolize hemoglobin olarak bilinen, son ti¢ aydaki
ortalama kan sekeri diizeyini gosteren bir degerdir (35,36). Bunun disinda diyabetli bireylerin
lipid profillerinin de kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Diyabetli kisilerin LDL
diizeyleri 100 mg/dl den diisiik, HDL 40 mg/dl den yiiksek, trigliserit diizeyleri 150 mg/dl den
diisiik olmalidir (4,37).

| insiilin Eksikligi |

| i

Sekil 1. Insiilin Eksikliginin Patofizyolojisi (Phipps. Sands, Marek, “Medical Surgical Nursing”, 1999, pp:1132)



2.2. DIYABETES MELLITUSUN TEDAVISi

Diyabetin yonetimi diyet, egzersiz ve ilag (oral antidiyabetikler, insiilin) tedavisi ile

olmaktadir.

Insiilin Tedavisi

Insiilin  tedavisi yiiksek kan glukozunu distirmek,

semptomlari

gidermek,

komplikasyonlar1 énlemek, olusan komplikasyonlarin ilerlemesini yavaglatmak, gocuk ve

adblesanlar igin biiyiime ve gelismeyi saglamak amaciyla verilmektedir (5,38).

Insiilin Tipleri

Giiniimiizde kullanilan insiilin gesitleri,

tabloda verilmistir.

etki siireleri ve uygulanig bigimleri asagidaki

Insiilin Tipi Etkinin Baslamasi Pik Zamam Etkinin Siiresi
Kisa Etkili 30 dakika 2-3 saat 6-8 saat
(Regiiler)
Humalog Birkag dakika 45-60 dakika 3-5 saat
(Lispro) (rapid-acting)
Novalog Birkag dakika 45-60 dakika 3-5 saat
(Aspart) (rapid-acting)
Orta Etkili (NPH) 2-3 saat 6-8 saat 16-20 saat
Human Ultralente 6 saat 12 saat 20-24 saat
Glargine (Lantus) 6 saat 18-24 saat 24 saat
Novomix (70/30) 30 dakika 2-3 ve 6-8 saatte olmak | 16-20 saat
iizere iki defa pik
yapiyor.
Humolog mix (75/25) | 45-60 dakika 1-2 ve 6-8 saatte olmak | 16-20 saat
iizere iki defa pik
yapiyor.

Sekil 2. InsiilinTipleri (http://www.diabetes.org/rg2005/insulin).




insiilinin Saklanmasi
Insiilinin  saklanmasi gesitine, {iretimine, &6zel formiiliine, kutusuna ve ¢evre
kosullarina gore farklilik gostermektedir.
v' Ac¢ilmamus sise kartus ya da insiilin dolu enjektorler 2-6 °C arasinda son kullanma
tarihine kadar saklanabilir (38,40).
v' Agilmis insiilin - sisesi, oda sicakliginda (<30 °C), 1s1 ve 1siktan korunarak 28 giin
saklanabilir (41,42).
v" NPH insiilin kalem kartuslari oda 1s1sinda, bir hafta kullanilabilir (42,43).
v Regiiler kartuslar, oda 1sisinda bir ay kullanilabilir (42,43.45).
v Insiilin <2 °C , >30 °C 1sidan korunmalidir (41,42,43.45).

Uygun sekilde saklanmayan ve zamani gegmis insiilinin etkisi azalir ve hiperglisemi
riski artar. insiilin kullanimindan énce; kiimelesme, donma, ¢ékme, renk ya da berrakliginda

degisiklik olup olmadigi gézlenmelidir (40,41,42,43).

Subkutan insiilin Enjeksiyonun Uygulanmas:
v Insiilin enjeksiyonu subkutan doku igine yapilmalidir (Sekil 3). Subkutan doku igine

yapilma nedeni insiilin emiliminin yavas olmasidir (47).

Sckil 3. Subkutan Doku (www.cde.gov/niosh/images/derm014.gif).
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Enjeksiyondan dnce alkol kullanilmali ve buharlagincaya kadar beklenmelidir.

Yapilacak insiilin miktar: kontrol edilmelidir (47).

Enjeksiyon, insiilin uygulanacak bolgedeki deri kaldirilarak, deriye 90 derecelik ag1
girisiyle yapilmalidir (47).

Deriye hizla girilmeli, insiilini verdikten sonra igneyi gekmeden 8-10 sn. beklenmelidir
@7.

igneyi gektikten sonra kan/sivi gelirse 5-8 dakika bast uygulanmali ve kan glikozu daha
sik takip edilmelidir (42).

Alan rotasyonu yapilmali, her bolge bir hafta kullanilarak diger bolgeye gegilmeli, bir
bolgedeki iki enjeksiyon yeri arasinda en az bir santimetre aralik olmalidir (47).

Insiilin enjeksiyonu yapilan bolgeler; karin gevresi, uylugun 6n ve dis kismi, kollarin dis
yiizii ve gluteal bolgedir (Sekil 4) (41,42).

Giintimiizde kullanilan insiilin uygulama araglary; insiilin enjektorleri (12,7 mm/8 mm),
insiilin kalemleri (12,7 mm /$mm /5mm) ve insiilin pompasidir (41,42).

igneler bir defadan fazla kullamlmamalidir ¢iinkit bir ignenin kullanim sayisi arttikca
dokuya zarar verme ve lipohipertrofi riski artmaktadir (41 ,42).

Enjekte edilen insiilin oda isisinda olmalidar. insiilin soguk kullamldiginda agr ve
enjeksiyon bolgesinde lokal irritasyon olugabilir.

Enjeksiyon yaparken doku iginde ignenin yonii degistirilmemeli ve enjeksiyon sirasinda

hava verilmemelidir (41,42).

Insiilin Kalemi ile Enjeksiyon Yontemi

insilin kalemi; kartus, igne uglart ve enjektorden olusan bir settir. Kolay

tagmabilirligi, estetik olmasi, dozun daha rahat hesaplanmasi ve daha az agrn hissedilmesi;

tercih edilme nedenidir. Kartus insiilinlerin bir mililitresinde 100 tinite insiilin bulunmaktadr.

Her insiilin tipi i¢in ayr kalem kullamlmaktadir. ilk kez kalem kullanacak hastalara kalem

seti tanitilmals, nasil kullanacagi konusunda mutlaka egitim verilmelidir.

Insiilin kalemi ile enjeksiyonda subkutan enjeksiyon ilkeleri uygulanir. Farkli olarak
asagida belirtildigi sekilde enjeksiyondan énce kalem hazirlanir (5, 38).

Kalemin hazirlanmast:
v Insiilin kaleminin kapag ¢ikartilir (Sekil 4.1)
v 1gne ucu degigtirilir (Sekil 4.2a)



v Yapilacak insilin dozu ayarlanir (Sekil 4.2b)

v Enjeksiyon yeri belirlenir ve hazirlanir.

v' Enjeksiyon yapilacak bélgedeki deri kaldimlarak 90 derece ile subkutan enjeksiyon
yapilir (Sekil 4.3)

Sekil 4. Kalem ile Enjeksiyon Yontemi (www.diabetes-world.net/cma/libs/bild_display)

Rotasyon Alanlar
Alan rotasyonu, insiilin etkisiyle olusan lipohipertrofi gelisimini azaltmak amaciyla,
tedaviyi diizenli bir sekilde farkli bélgelere uygulayarak dokuda siirekli insiilin varligin

onlemek igin yapilmaktadir (40). insiilin enjeksiyonu uygulama alanlari sekil 5°te verilmistir.

Sekil 5. Insiilin Enjeksiyon Alanlari (http://www.besttreatments.co.uk/btuk/images/diabetes_injections.jpg)



Insiilin Tedavisinin Komplikasyonlar

insiilinin lokal etkisi sonucu dokularda ¢ékme ya da sisme gibi komplikasyonlar
gelismektedir. Bu komplikasyonlar lipodistrofi olarak adlandirlmaktadir ve insiilinin dogru
teknikle uygulanmasi ile azaltilmasi ya da onlenmesi miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle

lipodistrofi 6nemsenmesi gereken bir sorundur.

2.3. LIPODiSTROFI

Lipodistrofi, insiilin enjeksiyonuna bagh olarak gelisen bir yag dokusu hastaligidir.
Viicutta insiilin enjekte edilen dokularda (uyluk, alt karin, tist karin, kalga, kollar) olusabilir.
Lipodistrofi lokal dokunun atrofisi ya da hipertrofisi olmak iizere iki sekilde

goriilebilmektedir (Sekil 6,7).

Lipoatrofi; subkutan yag dokusunun kaybi ve cilt altinda ¢okmeler seklinde
tanimlanmaktadir  (7,8,9,10,38).  Lipoatrofinin  patolojik mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Lipoatrofik alanlarda IgM, fibrin-fibrinojen depolarina rastlandigi ve
dolagimdaki anti insilin antikorlarinin yiikseldigi belirtilmektedir (27). Lipoatrofiye saf
olmayan insiilinlere karst olusan alerjik yanitin neden oldugu diisiiniilmektedir (7,8,9,10,38).
Lipoatrofi insiilin tedavisinin baslangicindan sonra 6-24 ay iginde olusabilir ve daha ¢ok

insiiline kars1 dermatolojik reaksiyon gegiren geng diyabetlilerde goriilmektedir (27).

Lipoatrofisi olan 25 yasindaki bir kadin
diyabetlinin karni (ok isaretlerine bakiniz)

Sekil 6. Lipoatrofili Enjcksiyon Alanlari (Pek, On soruda lipodistrofi).
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Lipohipertrofi ise insiilin enjeksiyonu bélgesinde cilt alt1 yag dokusunda olusan, elle
dokunuldugunda fark edilen fibrdz, sert, lokal siskinliklerdir (4,5,19). Cesitli bityiikliiklerde
olabilir ve kolayca fark edilebilir. Patolojisi tam olarak anlasiimamis olmakla birlikte siirekli

ayni yere enjeksiyon yapma ya da yanls enjeksiyon teknigi sonucu gelistigi bilinmektedir.

25 yildir bacagindan enjeksiyon uygulayan 19 yasmdaki erkek diyabet!inin bacaémda

52 yasinda erkek diyabetli rotasyona basladi P o2 o e wis ” .
oruldaga n

Gunluk insulin gereksinimi 3 ayda 60 U'den 9 2l bg g'b' baze I'go e gergin,

30 U'ye dustu paria ir gorunumau varair.

Sckil 7. Lipohipetrofili Enjeksiyon Alanlari  (Pek. On soruda lipodistrofi; Chowdhury, Escuider, 2003).

2.3.1. Goriilme Sikhgi

Lipoatrofi siklig1 insan insiilini kullanilmaya baslandigindan beri oldukga azalmistir.
Partenen ve Rissanen’in (2000) calismasinda 84 tip 1 diyabetli hastanin % 5’inde lipoatrofi
goriilmiistiir. McNally ve arkadaslarinin (1988) ¢alismasinda 281 diyabetli bireyden sadece
bir kiside lipoatrofi saptanmustir. Kordonouri'nin (2002) cahismasinda ise lipoatrofiye hig

rastlanmamstir .



13

Lipodistrofinin diger tipi olan lipohipertrofinin gdriilme orant yiiksektir. Tip 1

diyabetli hastalarla yapilan ¢alismalarda, Kordonouri (2002) hastalarin % 48’inde, Partenen

ve Rissanen (2000) % 34.5’inde ve Raile ve arkadaslar1 (2001) % 16’sinda lipohipertrofi

goriildiigiinii belirtmektedir. McNally ve arkadaslari (1988) tip 2 diyabetli hastalarin %

28’inde, Teft (2002) ise tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarin % 58’inde lipohipertrofi oldugunu

ifade etmektedir. Hauner ve arkadaglari (1996) da tip 1 diyabetli hastalarm % 28’inde

lipohipertrofi saptarken, bu oranimn tip 2 diyabetli hastalarda % 4’e diistiigiinii belirtmektedir.

2.3.2. Goriilme Nedenleri

1.

Uzun siireli insiilin kullanma: Uzun siireli insiilin kullanimi lipohipertrofiye yol agan
biiyiime faktrlerinin salgilanmasina neden olabilir (2). Bu etki nedeniyle insiilin tedavi
siiresi arttikga lipohipertrofi gelisme olasiigi da artmaktadir. Hauner, Stockamp,
Haastert (1996) lipohipertrofi goriilme oranmin insilin tedavisine bagladiktan iki yil
sonra % 47.6, bes yil sonra % 73.8 oldugunu belirlemistir. Strauss, Gols, Hannet ve
arkadaglarimin  (2002) ¢aligmasinda da  insiilin tedavisinin stiresinin artmasiyla
lipohipertrofi gelisme sikliginin da arttif1 saptanmigtir.

Aym enjeksiyon bolgesinin siirekli olarak kullamlmas:: : Siirekli olarak ayni
enjeksiyon bélgesinin kullamlmasi, o dokuda siirekli insiilin varligim saglamakta ve
lipohipertrofi gelisimi igin zemin hazirlamaktadir (14). Lipohipertrofi gelismesi
durumunda ise hastalar lipohipertrofi olan bdlgede agr hissetmezler ve siirekli o
bolgeye enjeksiyon yapmak isterler (1).

ignenin yeterli sikhikta degistirilmemesi: Literatiire baktigimizda ayni igneyi
kullanma sayist arttikga lipodistrofi gdriilme oraninin da arttigs goriilmektedir (20,25).
Strauss, Gols, Hannet ve arkadaglarinin (2002) yaptigi galismada igneyi bir kereden
fazla kullananlarda lipohipertrofi olusumunun % 31 oraminda ytikseldigi saptanmustir.
Aym ignenin tekrar kullanmm; ug kisminin hasar gormesine ve silikonun kaybina,
dolaysiyla doku zedelenmesine yol agar. Bu zedelenme de lipodistrofi olusumuna
zemin hazirlamaktadir (53).

Beden kitle indeksi: Yapilan bir aragtirmada yiiksek beden kitle indeksinde lipodistrofi
gelisiminin daha fazla oldugu belirtilmektedir (17).

Diyabet tipi: Arastirmalar lipodistrofi goriilme siklifmin tip 1 diyabetli bireylerde tip 2
diyabetli bireylere gore daha fazla oldugunu gostermektedir (12,15,17,18).
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6. Bilgi Yetersizligi: Yapilan ¢alismalarda diyabetli kisilerin insiilin uygulama, rotasyon
ve lipohipertrofi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig belirlenmistir (17,12,15,20). Bu
nedenle diyabetli kisilere yapilacak egitimlerde lipodistrofi konusu iizerinde durulmasi
ve farkindaligin saglanmasi gerekmektedir.

7. insiilin yaparken kalem/enjeksiyon kullanma: Literatiirde kalem kullanan diyabetli
bireylerde enjektér kullananlara gore lipodistrofi goriilme sikliginin daha fazla oldugu
belirlenmistir (12,17). Bu durum kalem kullanan kisilerin ayn: igneyi kullanma
egiliminin daha fazla olmastyla agiklanmustur.

8. Enjeksiyon sayist: Giinliik enjeksiyon sayisinmn dortten fazla olmast durumunda
dokularin daha yogun olarak insiiline maruz kalmasi nedeniyle lipodistrofinin arttig1
belirtilmektedir (17). Bunun yaninda giinlik enjeksiyon sayisinin lipodistrofi
gelisiminde etkili olmadigini savunan calismalarda vardir (18).

9. igne uzunlugu: Kordonouri’nin (2002) yaptigt caligmada diyabetli bireylerin
kullandiklar ignelerin uzunlugu ile lipohipertrofi goriilme siklign arasinda fark
bulunamamigtir. Strauss, Gols ve Hannet (2002) calismasinda sekiz milimetre igne
kullananlara gore 12.7 mm igne kullananlarda lipohipertrofinin daha fazla oldugunu
belirlemistir ve hastalarin yasina, subkutan doku kalinhigina gore igne uzunlugunun
ayarlanmas1 durumunda lipodistrofi gelisiminin azalabilecegini savunmaktadir.

10. iki enjeksiyon yeri arasindaki uzaklik: Literatiire gore subkutan enjeksiyonla yapilan
insiilin yaklagitk bir santimetrekarelik alana yayilmaktadir. Bu nedenle iki enjeksiyon
yeri arasindaki uzakligin en az bir santimetre olmasi dnerilmektedir (16,20). Eger iki
enjeksiyon yeri arasindaki uzaklik bir santimetreden daha az olursa, ayni dokuya bir doz

yerine daha fazla miktarda insiilin verilmektedir.

2.3.3. Lipodistrofinin Yol A¢tig1 Sorunlar

Lipodistrofisi olan diyabetli kisilerde kotii metabolik kontrole bagli gelisen
hiperglisemi nedeniyle HbAlc degeri de yiikselmekte ve diyabetli kisiler komplikasyonlar
agisindan risk altina girmektedir. Lipodistrofisi olan diyabetli bireylerin metabolik kontrolleri
bozuk oldugu igin gereksinimlerinden daha fazla insiilin kullandiklari belirtilmektedir.
Lipodistrofi olan bolgeye insiilin yapildiginda insiilinin bir kisnu emilemediginden

hiperglisemi gelisme olasiligi oldugu gibi lipodistrofi olmayan bolgeye insiilin yapildiginda
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da verilen insiilinin hepsi emilecegi igin hipoglisemi goriilme riskinin olustugu belirlenmistir.

(14,25,27).

2.3.4. Lipodistrofi ve Hemsirelik
Lipodistrofiyi Tanilama
Lipodistrofinin muayenesi; diyabetli birey ayaktayken, enjeksiyon yerleri agik ve rahat
bir sekilde dururken yapilmalidir (2,51,54). Lipodistrofiyi tamlamada gozlem, palpasyon
teknigi kullanilmaktadir. Lipoatrofi; subkutan yag dokusunun kaybi ve cilt altinda ¢okmeler
olarak tammlanmaktadir (7,9,10,38). Lipohipertrofi ise insilin enjeksiyonu bolgesinde cilt alt1
yag dokusunda olusan, elle dokunuldugunda fark edilen lokal siskinliklerdir (4,5,19).
Lipodistrofiyi degerlendirmede derecelendirme ve dlgiim sistemi olmak iizere iki farkli
yontem bulunmaktadir.
Derecelendirme sistemine gore;
v Grade 0: Higbir enjeksiyon alaninda degisiklik yok.
v Grade 1: Enjeksiyon alaninda gézlenebilen sislik (+), palpasyonla hissetme (-).
v Grade 2: Enjeksiyon alaninda gozlenebilen sislik (+), palpasyonla hissetme(+)
(lipohipertrofi).
v Grade 3: Enjeksiyon alaninda gozlenebilen ¢6kme (lipoatrofi) olarak

tammlanmaktadir (12,18).

Olgiim sistemine gore;
v Insiilin enjeksiyonu nedeniyle olusan ve elle hissedilebilen sisligin yiiksekliginin 0.5

santimetreden ve ¢apin ii¢ santimetreden biiyiik olmasi gerekmektedir (17).

Lipodistrofiyi Onleme

1. Rotasyon yapma: Lipodistrofi insiilin uygulanan bolgelerin rotasyonu ile dnlenebilir
(24,51,54,56). Ozellikle insiiline yeni baslayan diyabetli kisiler i¢in rotasyon konusuna
agirlik verilmelidir. Rotasyon yaparken en az ti¢ bolge (karin, bacak ve kol) sag ve sol
olarak kullamlmahdir. Ornegin sag karma yedi giin enjeksiyon yapilmalidur. Sonrasinda
sol karina gecilmeli ve rotasyon sag kol, sol kol, sag bacak ve sol bacak olarak devam
etmelidir. Boylece bir bolge toplam bes hafta dinlenmis olacak ve doku insiilinle

karsilagmayacak ve lipodistrofi gelisgme riski azalacaktir.



2. Igne ucunu degistirme: Lipodistrofiyi dnlemek igin igne uglart her enjeksiyonda
degistirilmelidir. Igne uglan agriyr hafifletmek ve doku zedelenmesini ¢nlemek igin
hassas bir bi¢imde kesilmis ve silikonlanmustir. Ayni ignenin tekrar kullanimi; ug
Jisminin hasar gdrmesine ve silikonun kaybina, dolayistyla doku zedelenmesine yol agar.
Bu zedelenme lipodistrofi olusumuna zemin hazirlamaktadir (53). Strauss, Gols ve Hannet
(2002) hastalarin yasina, subkutan doku kalinlifina gére igne uzunlugunun ayarlanmasi
durumunda lipodistrofi gelisiminin azalabilecegini savunmaktadir.

3. Iki enjeksiyon yeri arasinda yeterli uzaklk olmasi: Her enjeksiyonla bir onceki
enjeksiyon yeri arasmda bir santimetre olmalidir. Eger enjeksiyon yerlerinin arast bir
santimetreden az olursa ayni dokuya bir doz yerine daha fazla miktarda insiilin verildigi
icin diyabetli bireyler lipodistrofi olugumu agisindan risk altina girmektedir.

4. Hastann lipodistrofi konusunda bilgilendirilmesi: Diyabetli bireylere lipodistrofi,

lipodistrofi gelisimini etkileyen faktdrler ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmelidir.

Uzun siire insiilin kullanan, beden kitle indeksi yiiksek olan, insiilin kalemi kullanan,
ve tip 1 diyabeti olan bireylere, kendilerinde lipodistrofi gelisme riskinin daha yiiksek oldugu

soylenmelidir.

Lipodistrofinin Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Lipodistrofi olugan bolgeye en az ii¢ ay enjeksiyon yapilmamasi 6nerilmektedir
(12,15,16,17,18,20). Lipohipertrofinin tedavisinde lokal anestezi altinda liposuction da
kullanilmakta ve bagarili sonuglar elde edilmektedir (27.55).

Kan sekeri izlemine dikkat edilmeli, hipoglisemi/hiperglisemi riski agisindan hastalar
takip edilmelidir. Ciinkii lipohipertrofi olan bolgede verilen insiilinin tamami emilemez. Ayni
doz lipohipertrofi gelismemis bolgeye verildiginde tamami emilir ve hipoglisemi gelisebilir.
Hipoglisemi nedeniyle azaltilan doz tekrar lipohipertrofili bélgeye yapildiginda dozun tamami

emilemediginden hiperglisemi gelisebilir (14,25,27).
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BOLUM I11

GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi
Arastirma  diyabetli hastalarda lipodistrofi gdriilme sikhign ve bunu etkileyen

etmenlerin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak planlanmugtir.

3.2. Aragtrmanmn Yapildig1 Yer

Arastirma Dokuz Eyliil ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmustir.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde bulunan
Diyabet Egitim Odasi’nda ii¢ diyabet hemgiresi tarafindan hastalara egitim verilmektedir.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hastalar ilk taniyr aldiktan sonra
diyabet hemgirelerine yonlendirilmektedir. Hemsireler tarafindan diyabetli bireylere diyabet,
tedavisi, komplikasyonlart ve kontrolii konusunda egitim verilmektedir. Serviste yatan
hastalara da diyabet hemsireleri tarafindan egitim verilmekte ve hastalarin kendi kendine
diyabet yonetimini dgrenmesi hedeflenmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde yilda ortalama 4800 tip 1 ve tip 2 diyabetli hasta
bakilmaktadir. Hastalar her ii¢ ayda bir kontrol igin poliklinige ¢agirilmaktadir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde de hastalara iig diyabet hemsiresi
tarafindan diyabet egitimi verilmekte ve ayda bir diyabet okulunda smav yapilarak
egitimlerin etkinligi degerlendirilmektedir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Endokrinoloji polikliniginde yilda ortalama 5000 tip 1 ve tip 2 diyabetli hasta bakilmaktadir.

3.3. Aragtirma Zamani
Aragtirmaya 15/08/2004 tarihinde baglanmugtir. Aragtirma 15/08/2004-15/01/2005
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitiilerek tamamlanmugtir.
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3.4. Orneklem ve Orneklem Ozellikleri
3.4.1. Orneklem

Orneklem, aragtirma siiresince her iki tiniversite hastanesinin Endokrinoloji
poliklinigine basvuran, 8rneklem &zelliklerine uyan hastalardan olasiliksiz amagli yontemle

alinmug, 215 diyabetli bireyden olugmustur.

3.4.2. Orneklem Ozellikleri
1. En az ilkokul mezunu olan ve on sekiz yagini doldurmus,
2. Giinde en az iki defa subkutan enjeksiyon yapan,
3. Lipodistrofi gelisim siiresi goz &niine alinarak en az iki yildir insiilin kullanan

bireyler arastirmanin drneklemini olugturmustur 17).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Aragtirmanin bagiml degiskeni diyabetli bireylerde lipodistrofi goriilme durumudur.

3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, egitim, diyabet tipi, beden kitle indeksi,
giinliik enjeksiyon sayisi, igne degistirme siklifi, igne uzunlugu, bolge degistirme sikligs,

insiilin kullanma stiresidir.

3.6. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi
3.6.1 Anket formu

Anket ilgili literatiir incelenerek ve danigmanmin goriisii alinarak arastirmaci
tarafindan olusturulmustur (Ek 1). Anket formunun ilk boliimii sosyo-demografik ozellikleri,
ikinci boliimii lipodistrofiye iligkin sorulart icermektedir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme metodu ile toplanmistir. Anketin 6n uygulamast Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesinde otuz diyabetli birey ile yapilmus, gerekli diizeltmeler yapildiktan

sonra aragtirmaya baglanmis ve bu kisiler Srnekleme dahil edilmemistir.
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3.6.2. Lipodistrofinin Degerlendirilmesi

Diyabetli bireylerde lipodistrofinin degerlendirilmesi igin gozlem ve palpasyon
teknigi kullanilmustir. Lipodistrofi “var “ ve “yok” olarak degerlendirilmistir.

Lipodistrofi var: Enjeksiyon alaninda gozlenebilen ve palpasyonla hissedilen/
hissedilemeyen bir sislik (lipohipertrofi) ya da gézlenebilen bir gokme (lipoatrofi) olmasidir.

Lipodistrofi yok: Higbir enjeksiyon alaninda degisiklik olmamasidir (12,18).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler  istatistiksel ~ paket  programinda  degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde diyabetli bireylerin tanitici szellikleri igin yiizdelik, cinsiyet, egitim,
diyabet tipi, beden kitle indeksi, giinlik enjeksiyon sayisi, ifne degistirme siklii, igne
uzunlugu, bolge degistirme sikligt ve insiilin kullanma siiresine gére lipodistrofi goriilme
durumunu incelemek igin ki kare testi, anlamli gikan bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde

logistik regresyon analizi kullaniimugtir (30,31,32).

3.8. Aragtirma Etigi

Arastirma kapsamina alinan diyabetli bireylere aragtirma amact ve uygulamasi
hakkinda bilgi verilmis ve drneklem segiminde goniilliiliik ilkesi esas alinmugtir. Diyabetli
bireylere bilgilendirilmis onam formu verilerek imzalatilmis ve anketler dyle doldurulmustur

(Ek 2).

Arastirmanin yapilmasi i¢in Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ege
(Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin Endokrinoloji Bilim Dallari ile gerekli yazigmalar

yapilarak kurum izinleri alinmigtir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Arastirma diyabetli bireylerde lipodistrofi goriilme siklig1 ve bunu etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla 215 diyabetli birey ile gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular tablolar

halinde sunulmustur.

Tablo 1. Diyabetli Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n=215)

Tanitica 6zellikler Say1 %
Yas X=59.6
Cinsiyet Kadin 137 63.7
Erkek 78 36.3
Egitim 1lkégretim 93 433
Lise 86 40
Universite 36 16.7
Meslek Ev hanimi 111 51.6
Memur 31 14.4
Emekli B 34.0
Diyabet Tipi Tip 1 DM 31 14.4
Tip 2 DM 184 85.6
Insiilin Kullanma Siiresi ~ 0-5 yil 66 30.7
6-10 y1l 59 27.4
11-15 yil 57 26.5
16-20 y1l 33 15.4
BKi Normal 72 33.5
Sisman 86 40
Obez 57 26.5
Enjeksiyon Aract Instilin kalemi 215 100
Enjektor - -
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Aragtirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin tamtict ozellikleri incelendiginde
kadimlar % 63.7, erkekler % 36.3 oraninda dagilim géstermektedir. Diyabetli bireylerin yas
ortalamalari 59.6 dir. Egitim diizeylerine gore gogunlugu olusturan gruplar % 43.3 ve % 40 ile
ilksgretim ve lise mezunlaridir. Orneklemin % 51.6°s1 ev hammdir. Aragtirma kapsamina
alinan diyabetli kisilerin ¢ogunu % 85.6 ile tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadur. Diyabetli
bireylerin beden kitle indeksine bakildiginda % 26.5’inin obez oldugu, % 100’iniin insiilin

kalemi kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Enjeksiyon Bélgelerine Gire Lipodistrofi Goriilme Sikhg

Lipodistrofi Bolgesi Say1 %

Kol 18 174
Karm 82 78.1
Bacak 4 4.8
Toplam 104 100

Diyabetli bireylerde enjeksiyon bolgelerine gore lipodistrofi goriilme sikhifi tablo 2’de

verilmistir. Diyabetli bireylerde % 78.1 ile en gok lipodistrofi goriilen alamn “karm” bolgesi

oldugu belirlenmistir. Karin bolgesini % 17.1 ile “kol” izlemis, % 4.8 ile “bacak” en az

lipodistrofi goriilen alan olmustur.

Tablo 3. Diyabetli Bireylerin Cinsiyetine Gore Lipodistrofi Goriilme Durumu

Lipodistrofi Durumu

Cinsiyet Var Yok Toplam
Say1 Y Say1 % Say1 %
Kadin 69 50.4 68 49.6 137 100
Erkek 35 44.9 43 55.1 78 100
X?=.60054 SD=1 p=.43837

Diyabetli bireylerin cinsiyet durumlarina gore lipodistrofi goriilme durumu tablo 3’te
verilmigtir. Kadinlarm % 50.4’tinde, erkeklerin % 44.9’unda lipodistrofi saptanmugtir.
Diyabetli bireylerin cinsiyetleri ile lipodistrofi goriilme durumlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Diyabetli Bireylerin Egitim Diizeyine Gore Lipodistrofi Goriilme Durumu

Lipodistrofi Durumu

Egitim Durumu Var Yok Toplam
Say1 %o Say1 % Say1 %
1lkogretim 54 58.1 39 41.9 93 100
Lise 38 44.2 48 55.8 86 100
Universite 12 33.3 24 66.7 36 100
X?=7.36204 SD=2 p=-02520

Diyabetli bireylerin egitim durumlari ile lipodistrofi goriilme durumu incelendiginde
ilkogretim mezunlarinin % 58.1%inde lipodistrofi goriiliirken, lise mezunlarmin % 44.2’sinde,
{iniversite mezunlarmin ise sadece % 33.3’tinde lipodistrofi oldufu saptanmistir. Diyabetli
bireylerin egitim diizeylerine gore lipodistrofi gdriilme durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Yapilan ileri analizde bu farklihigmn
ilkogretim grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. ikogretim mezunlarinda daha gok

lipodistrofi goriilmektedir.

Tablo 5. Kisilerin Diyabet Tipine Gore Lipodistrofi Goriilme Durumu

Lipodistrofi Durumu

Diyabet Tipi Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %o
Tip 1 DM 12 38.7 19 61.3 3 100
Tip 2 DM 92 50 92 50 184 100
X?*=1.3541 SD=1 p=.24455

Omeklem igindeki kisilerin diyabet tipine gore lipodistrofi goriilme durumlart
incelendiginde tip 1 diyabeti olan bireylerin % 38.7sinde, tip 2 diyabeti olan bireylerin ise %
50’sinde lipodistrofi saptanmustir. Hastalarin diyabet tipine gore lipodistrofi goriilme

durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Diyabetli Bireylerin Beden Kitle indekslerine Gore Lipodistrofi Goriilme

Durumu
Lipodistrofi Durumu

BKIi Siiflamasi Var Yok Toplam

Say1 % Say1 % Say1 Y%
Normal 29 40.3 43 594 72 100
Sigman 49 57 37 43 86 100
Obez 26 45.6 | 54.4 57 100

X?=4.6122 SD=2 p=.09965

Diyabetli bireylerin beden kitle indeksi ile lipodistrofi goriilme durumlarina iliskin
bilgiler incelendiginde normal kisilerin % 40.3’tinde, sisman kisilerin % 57’sinde, obez
kigilerin % 45.6’sinda lipodistrofi goriilmiigtiir. Diyabetli bireylerde beden kitle indeksi
smiflamasi ile lipodistrofi goriilme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. Diyabetli Bireylerin Giinliik Enjeksiyon Sayisina Gore Lipodistrofi Goriilme

Durumu

Lipodistrofi Durumu
Giinliik Enjeksiyon Var Yok Toplam
Sayisi Say1 % Say1 % Say1 Yo
Iki Defa 35 59:3 24 40.7 59 100
Ug ya da dort defa 69 442 87 55.8 156 100

X?=3.904 SD=1 P=0.048

Diyabetli bireylerin giinliik enjeksiyon sayisina gore lipodistrofi goriilme durumlart
incelendiginde giinde iki defa enjeksiyon yapan bireylerin % 59.3’tinde, ti¢ ya da daha fazla
enjeksiyon yapan bireylerin ise % 44.2sinde lipodistrofi oldugu goriilmiistiir. Diyabetli
bireylerin giinliik enjeksiyon sayist ile lipodistrofi gorilme durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Lipodistrofi goriilme durumu
arasindaki farkin % 59.3 ile iki defa enjeksiyon yapan diyabetli bireylerden kaynaklandigt

gorilmiistiir.
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Tablo 8. Diyabetli Bireylerde igne Degistirme Sikhigma Gore Lipodistrofi Goriilme

Durumu

Lipodistrofi Durumu
igne Degistirme Var Yok Toplam
Sikhg Say1 % Say1 %o Say1 %
Her enjeksiyonda 15 20.3 59 794 74 100
Us enjeksiyonda 42 51,2 40 48.8 82 100
Bes enjeksiyonda 36 75 12 25 48 100
Kartus bittikge* 11 100 - - 11 100

X?=49.0350 SD=3 p=.0000

* “Lipodistrofi yok” siitununda kartus bittikge grubu bos oldugu igin ileri analizde degerlendirme dist

birakilmigtir.

Diyabetli bireylerin igne degistirme sikligna gore lipodistrofi goriilme durumu
incelendiginde en az lipodistrofi gorillen durumun % 20.3 ile “her enjeksiyonda igne
degistirme” oldugu saptanmistir. “Kartus bittikge™ kategorisi % 100 ile lipodistrofinin en stk
goriildiigi bslim olmustur. Ug enjeksiyonda bir igne degistiren bireylerin % 51.2’sinde, bes
enjeksiyonda bir degistiren kisilerin ise % 75’inde lipodistrofi gdriilmiistiir. Diyabetli
bireylerin igne degistirme siklig ile lipodistrofi goriilme durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Yapilan ileri analizde bu farkliifin “her
enjeksiyonda igne degistiren” gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Her enjeksiyonda igne

degistiren diyabetli bireylerde daha az lipodistrofi gériilmektedir.

Tablo 9. Diyabetli Bireylerde igne Uzunluguna Gore Lipodistrofi Goriilme Durumu

Lipodistrofi Durumu

igne Uzunlugu Var Yok Toplam
Say1 %o Say1 % Say1 %

8 mm 78 47.6 86 52.4 164 100

5 mm 26 51 25 49 51 100

X?=18214 SD=1 p=.66954
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Diyabetli bireylerin igne uzunluguna gére lipodistrofi gorilme durumu tablo 9°da
incelenmistir. Igne ucu uzunlugu sekiz milimetre olan 164 diyabetli bireyin % 47.6’sinda, beg
milimetre olan 51 kisinin % 51’inde lipodistrofi goriilmiistiir. Diyabetli kisilerin igne
uzunlugu ile lipodistrofi gorilme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Diyabetli Hastalarin Bolge Degistirme Sikligina Gore Lipodistrofi Goriilme

Durumu

Lipodistrofi Durumu
Bolge Degistirme Var Yok Toplam
Sikhig Say1 % Say1 % Say1 %
Her enjeksiyonda 30 76.9 9) 23.1 39 100
farkli bolge
Bir bolgeyi bir hafta 30 23.8 96 76.2 126 100
kullanma
Nasil denk gelirse 19 90.5 2 9.5 21 100
Yalniz bir bolgeyi 25 86.2 4 13.8 29 100
kullanma

X?=174.699 SD=3 p=.0000

Diyabetli bireylerin bélge degistirme sikligna gore lipodistrofi goriilme durumu
incelendiginde enjeksiyonu “nasil denk gelirse” segenegiyle yapan kisilerin % 90.5’inde
lipodistrofi saptanirken, “bir bolgeyi bir hafta” kullanan kisilerin sadece % 23.8’inde
lipodistrofi goriilmiistiir. Her enjeksiyonda bélge degistiren diyabetli bireylerin % 76.9’unda,
yalmz bir bslgeyi kullanan kisilerin % 86.2°sinde de lipodistrofi saptanmugtir. Diyabetli
bireylerin bolge degistirme sikligina gore lipodistrofi goriilme durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Yapilan ileri analizde farkin “bir
bélgeyi bir hafta” kullanarak rotasyon yapan gruptan kaynaklandig1 saptanmigtir. Bir bolgeyi
bir hafta kullanan diyabetli bireylerde daha az lipodistrofi gériilmektedir.
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Tablo 11. Diyabetli Bireylerin insiilin Kullanma Siiresine Lipodistrofi Goriilme

Durumlari

Lipodistrofi Durumu
Insiilin Var Yok Toplam
Kullanma Siiresi Say1 % Say1 % Say1 %o
0-5 yil 8 12.1 58 87.9 66 100
6-10 yil 24 40.7 35 59.3 59 100
11-15y1l L 77.2 13 22.8 57 100
16-20 y1l 28 84.8 5 15.2 38 100

X?=172.6687 SD=3 p=.0000

Diyabetli bireylerin insiilin kullanma siirelerine gore lipodistrofi goriilme durumu
incelendiginde 0-5 yil” insiilin kullanan diyabetli bireylerin % 12.1’inin en az lipodistrofiye
sahip olan grup oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda “16-20 yil” insiilin kullanan hastalarin
9% 84.8’inin en ¢ok lipodistrofiye sahip olan grup oldugu gorillmiigtiir. Diyabetli bireylerin
insiilin kullanma siirelerine gore lipodistrofi goriilme durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlt bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11). Ki kare degeri en biiyiik olan grup digarida
birakilarak yapilan ileri analizde farkin “0-5 yil” insiilin kullanan gruptan kaynaklandig1
belirlenmigtir. 0-5 yildir insiilin kullanan diyabetli bireylerde daha az lipodistrofi

goriilmektedir.

Tablo 12. Lipodistrofi Gériilme Durumunu Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin Logistik

Regresyon Ile incelenmesi

Degiskenler B P O.R. % 95 G.A.
Egitim -.345 ;333 709 .353-1.424
Giinliik Enjeksiyon Sayis: | -.214 592 .808 .385-1.695
Igne Degistirme Siklig 1.036 .004 2.819 1.403-5.662
Bolge Degistirme Sikligi | 1.303 .004 3.682 1.531-8.855
Insiilin Kullanma Stiresi 14172 .001 3.228 1.636-6.366
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Diyabetli bireylerde lipodistrofi gdriillme durumu ve bunu etkileyen etmenlerin
belirlenmesi igin yapilan arastirmada anlamli ¢ikan sonuglarin hangisinin lipodistrofi varligim
daha fazla etkiledigini belirlemek amaciyla yapilan logistik regresyon analizine gore “egitim”
ve “giinlik enjeksiyon sayis:” gruplari istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Igne
degistirme sikligi (p=.004), bolge degistirme sikligt (p=.004), insiilin kullanma stiresi

(p=.001) ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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BOLUM V

TARTISMA

Diyabetli hastalarda lipodistrofi goriilme sikhigi ve bunu etkileyen etmenlerin
incelendigi bu caligmada; lipodistrofi olusumunda egitim, igne degistirme sikhigi, bolge
degistirme sikhgi, giinliik enjeksiyon sayisi ve insiilin kullanma stiresinin etkili oldugu
belirlenmistir. Bunun diginda cinsiyet, diyabet tipi, beden kitle indeksi, igne uzunlugu ile
lipodistrofi goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamusgtir.

Bu boliimde arastirma sonuglari agagidaki sorular dogrultusunda tartigilacaktir.

Diyabetli bireylerde lipodistrofi goriilme siklig1 nedir?

Lipodistrofi en gok hangi enjeksiyon alanlarinda goriiliir?

Lipodistrofinin gelismesinde;

-Cinsiyetin etkisi nedir?

-Egitimin etkisi nedir?

-Diyabet tipinin etkisi nedir?

-Beden kitle indeksinin etkisi nedir?
-Giinliik enjeksiyon sayisinimn etkisi nedir?
-Igne degistirme sikliginn etkisi nedir?
-Igne uzunlugunun etkisi nedir?

-Bolge degistirme sikliginin etkisi nedir?

-Insiilin kullanma siiresinin etkisi nedir?

5.1. Lipodistrofi Goriilme Sikhig

Arastirma  kapsamuna alinan 215 diyabetli bireyin % 48.8%inde lipodistrofi
saptanmugtir. Bu lipodistrofi olgularmin % 45.1%ini lipohipertrofi, sadece % 3.7’sini lipoatrofi
olusturmaktadir. Literatiir incelendiginde de benzer sonuglar goriilmektedir. Raile, Noelle ve
Schawarz’in (2001) 112 cocukla yaptigi galismasinda 6rneklemin % 3.6’sinda lipoatrofi, %
40’1nda lipohipertrofi saptanmustir. McNally ve arkadaslarinin gahiymasinda 281 diyabetli
bireyin % 2.5’inde lipoatrofi, % 27.1’inde lipohipertrofi belirlenmistir. Kordonouri’nin (2002)
caligmasinda ise 282 kisinin % 47.8%inde lipohipertrofi  goriiliirken, lipoatrofiye

rastlanmamustir.
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5.2. Lipodistrofinin Goriildiigii Enjeksiyon Alanlar:

Bu aragtirmada en cok lipodistrofi gorillen alamin % 78.1 ile karin oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Diyabetli bireylerin en rahat enjeksiyon yaptiklar1 bélgenin % 78.1
oranla karin bélgesi oldugu saptanmistir. Hauner ve arkadaglarinin (1996) yaptigt calismada
da en ¢ok lipodistrofi goriilen alamin karin oldugu belirtilmektedir. Ancak Teft (2002),
McNally ve arkadaslarinin (1988) galismasinda en ¢ok lipodistrofi goriilen enjeksiyon
alanmin bacak oldugu, bunu % 34 ile kol ve arkasindan % 26 ile karin bolgesinin izledigi
belirtilmektedir. Bu sonuglara gére; lipohipertrofinin en ¢ok bacak ve karinda, en az kalgada

goriilmesi, diyabetli bireylerin bacak ve karin bélgesini daha ok tercih etmesine baglanabilir.

5.3. Cinsiyetin Lipodistrofi Olusumuna Etkisi

Diyabetli bireylerin cinsiyetleri ile lipodistrofi gdriilme durumlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Bu galismada kadimnlarin %
50.4’tinde, erkeklerinse % 44.9’unda lipodistrofi saptanmistir. McNally ve arkadaslarmin
(1988) galismasinda da lipodistrofi goriilme durumlar agisindan cinsiyetler arasinda fark
bulunmamustir (p>0.05). Ancak Teft'in (2002) calismasinda lipodistrofinin kadinlarda,
Hauner’in ¢aligmasinda ise (1996) erkeklerde daha fazla oldugu saptanmugtir. Teft, kadinlarda
lipodistrofi gorilme sikhiginm daha yiksek olmasim, bu grupta yag dokusunun daha fazla
olmast ile agiklarken, Hauner lipodistrofi konusunda erkeklerin kadinlardan daha dikkatsiz
oldugunu belirtmektedir. Bu aragtirmada beden kitle indeksi ile lipodistrofi goriilme durumu

arasinda iligki bulunmamustir.

5.4. Egitimin Lipodistrofi Olusumuna Etkisi

Aragtirma sonucunda diyabetli bireylerin egitim diizeyleri ile lipodistrofi goriilme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 4). Egitim
diizeyi arttikga lipodistrofi ~ gériilme  durumunun azaldign  saptanmustir.  Universite
mezunlarinda lipodistrofi goriilme sikligt % 33.3 iken bu oranin ilkdgretim mezunlarinda %
58.1 oldugu goriilmektedir. Strauss ve arkadaslarnin (2002) caligmasinda da egitim diizeyi
arttikea lipodistrofi goriilme sikliginin azaldigi saptanmugtir. Bu sonuglar, egitim diizeyinin
artmastyla birlikte diyabetli kisilerin aldiklari diyabet egitiminden daha iyi yararlanmasi ve

dzydnetimlerini daha iyi saglamasi ile agiklanabilir.
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5.5. Diyabet Tipinin Lipodistrofi Olusumuna Etkisi

Diyabetin tipine gore lipodistrofi gorilme sikligina bakildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 5). Bu ¢aliymada tip 1 diyabeti olan
bireylerin % 38.7’sinde, tip 2 diyabeti olan bireylerin ise % 50’sinde lipodistrofi saptanmugtir.
Aragtirmalar tip 1 diyabetes mellituslu bireylerde lipodistrofinin daha sik goriildiigiinii
géstermektedir (20,25). Bu galigmada farkli bir sonucun olmast tip 1 diyabetli kisi sayisinin
az olmast ile ilgili olabilir. Ayrica érneklem iginde bulunan toplam 31 tip 1 diyabetli bireyin
9% 74.2°si lise ya da iiniversite mezunudur. Egitim diizeyi arttik¢a lipodistrofi goriilme
sikhiginin azalmasindan yola g¢ikarak bu calismadaki tip 1 diyabetli bireylerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle lipodistrofi goriilme siklifnin daha az oldugu

diigiintilebilir.

5.6. Beden Kitle Indeksinin Lipodistrofi Olusumuna Etkisi

Diyabetli bireylerin beden kitle indeksi ile lipodistrofi goriilme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Normal kisilerin %
40.3’tinde, sisman kisilerin % 57’sinde, obez kisilerin % 45.6’sinda lipodistrofi goriilmiistiir.
Hauner ve arkadaglarimin (1996) arastirmasinda diisitk beden kitle indeksinde lipohipertrofi
sikligimin daha az oldugu saptanmistir (p<0.05). Orneklem &zellikleri incelendiginde beden
kitle indeksi sintflamasi sisman ve obez olan diyabetli bireylerin insiilin kullanma siirelerinin
normal beden kitle indeksine sahip bireylerden daha az oldugu goriilmektedir. Beden kitle
indeksi normal olan bireylerin yalmzca % 27.8i, sigman ve obez bireylerin ise % 65.3’1 bes
yildan daha az siiredir insiilin kullanmaktadir. Bu ¢aligmada lipodistrofi goriilme oranimin
sisman bireylerde daha az olmasi, bu grubun normal bireylere gére daha kisa siire insiilin

kullanmalar ile agiklanabilir.

5.7. Giinliik Enjeksiyon Sayisinn Lipodistrofi Olusumuna Etkisi

Diyabetli bireylerin giinliik enjeksiyon sayisi ile lipodistrofi goriilme sikligt arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Diyabetli bireylerden giinde
iki defa enjeksiyon yapanlarin % 59.3’tinde, ii¢ ya da dort defa enjeksiyon yapanlarin %
44.2’sinde lipodistrofi goriilmiigtiir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar iginde giinliik enjeksiyon
sayisinin lipodistrofi gelisimini arttirdifini savunan caligmalarm yaninda, etkili olmadigint

belirten ¢alismalar da vardir. Hauner ve arkadaslari (1996) calismasinda giinliik enjeksiyon
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sayisimin lipodistrofi gelisimini etkiledigini savunurken, Raile, Noelle ve Schawarz (2001)
giinliik enjeksiyon sayisima gore lipodistrofi gérilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulamamustir. Giinliik enjeksiyon sayisiun lipodistrofiyi etkilemesine yonelik
literatiirde goriilen farkli sonuglardan yola gikilarak Srneklem dzelliklerine yonelik yapilan
inceleme sonucunda, giinde iki defa enjeksiyon yapan grubun insiilin kullanma siiresinin, ti¢
ya da dort defa enjeksiyon yapan gruba gére daha uzun oldugu belirlenmistir. Buna gore iki
defa enjeksiyon yapan grupta lipodistrofi gériilme sikhiginin yiiksek olma nedeninin, uzun

siireli insiilin kullanimina bagli oldugu diistintilebilir.

5.8. Igne Degistirme Sikhgmmn Lipodistrofi Olusumuna Etkisi

Lipodistrofi gelisimini etkileyen bagka bir faktor de igne degistirme sikligidir. igne
degistirme sikhg ile lipodistrofi goriilme sikhig: arasmndaki fark incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml sonug bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Yalnizca kartus bittikge igne degistiren
bireylerin hepsinde lipohipertrofi gériiliirken, her enjeksiyonda igne degistiren bireylerde
lipodistrofi goriilme sikhigmin % 20.3 oldufu saptanmistir. Literatiire bakildiginda da igne
degistirme siklif1 arttikga lipodistrofi goriilme siklifnin azaldigy goriilmektedir (20,25).
Strauss, Gols, Hannet ve arkadaglarmin (2002) yaptig1i ¢alismada igneyi bir kereden fazla
kullananlarda igneyi her enjeksiyonda degistirenlere gore lipohipertrofi olusumunun % 31
arttign saptanmistir. [gne uglart agriy1 ve doku zedelenmesini hafifletmek igin ileri teknoloji
teknikleri kullanilarak hassas bir bigimde kesilmis ve silikonlanmusgtir. Ayni ignenin tekrar
kullanimi, u¢ kisminin hasar gérmesine ve silikonun kaybina, dolayisiyla lipodistrofi
olusumuna zemin hazirlayan doku zedelenmesine yol agar (45,53). Bu nedenle ignenin bir
defa kullanilmasinin lipodistrofi gelisme riskini azalttigin, birden ok kullamlmasimn ise

lipodistrofi gelisme riskini arttig1 séylenebilir.

Bu aragtirmamn orneklemini olusturan diyabetli bireylerin hepsi insiilin kalemi
kullanmaktadir. Incelenen ¢alismalarda lipodistrofi gériilme sikligmin kalem kullananlarda
enjektor kullananlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Aragtirmadaki diyabetli bireylerde
goriilen yiiksek lipodistrofi yiizdesinin nedeni, insiilin kaleminde ayni ignenin bir kereden

fazla kullanilmasiyla agiklanabilir (12,17).
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5.9. ine Uzunlugunun Lipodistrofi Olusumuna Etkisi

Diyabetli bireylerin igne uzunlugu ile lipodistrofi goriilme siklig1 arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9). igne uzunlugu
sekiz milimetre olan 164 diyabetli bireyin % 47.6’sinda, bes milimetre olan 51 kiginin %
51%inde lipodistrofi goriilmiistlir. Kordonouri’nin (2002) yaptifi ¢alismada da diyabetli
bireylerin kullandiklar: ignelerin uzunlugu ile lipohipertrofi goriilme siklif1 arasinda fark
bulunmamistir. Bunun yaninda Strauss, Gols ve Hannet (2002) ¢alismasinda sekiz milimetre
igne kullananlara gére 12.7 mm igne kullananlarda lipohipertrofinin daha fazla oldugunu
belirlemistir ve hastalarin yasina, subkutan doku kalnlifina gére igne uzunlugunun
ayarlanmasi durumunda lipodistrofi gelisiminin azalabilecegini savunmaktadir. Bu
aragtirmada igne uzunluguna gore lipodistrofi goriilme durumu arasinda fark g¢ikmamasinin

nedeni; tiim Srneklemin kalem kullanmasi ve kalem ucunun 5-8 mm. olmasi ile agiklanabilir.

5.10. Bilge Degistirme Sikhgimin Lipodistrofi Olusumuna Etkisi

Diyabetli bireylerin bolge degistirme sikligina goére lipodistrofi goriilme durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 10). Calismada
enjeksiyonu nasil denk gelirse segenegiyle yapan bireylerin % 90.5’inde, bir bolgeyi bir hafta
kullanan bireylerin sadece % 23.8’inde, her enjeksiyonda bolge degistiren diyabetli bireylerin
% 76.9unda, yalmz bir bolgeyi kullanan bireylerin % 86.2’sinde lipodistrofi saptanmusgtir.
Literatlirdeki caligmalara gore insiilin kullanan diyabetli bireylerin rotasyon yapmamalari
lipodistrofiye yol agan baglica nedenlerdir (17,25). Bu aragtirmada bir bolgeyi bir hafta
kullanip sonra sira ile diger bolgeleri kullanan diyabetli bireylerde lipodistrofinin en az
goriildiigii belirlenmistir. Insiilin yapmak igin en az alt1 enjeksiyon bolgesini (sag ve sol kol,
g6bek, bacak) kullanan diyabetli bireylerin bir enjeksiyon bolgesini bir hafta kullanmasindan
sonra tekrar aym bolgeye doniinceye kadar bes hafta gegmektedir. Bu siire iginde doku
insiilinle kargilasmamis olmakta ve ayni zamanda bir biiylime hormonu olan insiilini dokuya
etkisi hafiflemektedir. Bo6ylece insiilin etkisi hafifleyen bélgede lipodistrofi geligimi
azalmaktadir.
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5.11. Insiilin Kullanma Siiresinin Lipodistrofi Olusumuna Etkisi

Diyabetli bireylerin insiilin kullanma siirelerine gére lipodistrofi gériilme durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11). Instilin kullanma
stiresi 0-5 y1l olan diyabetli bireylerde lipodistrofi gériilme oran1 % 12.1 iken, bu oranin 16-20
yilda % 84.8°¢ yiikseldigi gorlilmektedir. Literatlire bakildiginda Hauner, Stockamp,
Haastert’in (1996) ¢aligmasinda lipohipertrofi gériilme oraninin instilin tedavisine bagladiktan
iki y1l sonra % 47.6, bes yil sonra % 73.8 oldugu saptanmustir. Strauss, Gols, Hannet ve
arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda da insiilin tedavisinin siiresiyle birlikte lipohipertrofi
gelisme sikliginin da arttifn belirlenmigtir. Sonug olarak diyabetli bireylerin insiilin kullanma
stirelerinin uzamasi ile lipodistrofi gelisme riski artmaktadir. Bunun nedeni insiilinin biiytime

hormonu olmasi ve zamanla yag dokusunun biiytimesine neden olmasi ile agiklanabilir.

5.12. Lipodistrofi Goriilme Durumunu Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin Logistik
Regresyon ile Incelenmesi

Lipodistrofi gelisiminde etkili olan bes degisken ile yapilan logistik regresyon
analizinde egitim ve glinliik enjeksiyon sayis1 degiskenlerinin etkili olmadigi goriilmiigtiir.
(Tablo 12). Ki kare testinde anlamli olan bu iki degiskenin logistik regresyonda anlamsiz

olmasinin nedeni degigkenlerin birbirinden etkilenmesi olabilir.

Logistik regresyon analizinde anlamlilik diizeyine gore sirayla en etkili olan
degiskenin “instilin kullanma siiresi” (p=0.001) oldugu goriilmistiir. Insiilin kullanma siiresini
igne degistirme siklif1 (p=0.004) ve bolge degistirme sikligi (p=0.004) izlemistir. Hauner ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan da, lipodistrofi geligimini etkileyen alt1 degisken ile basamakl
logistik regresyon analizi yapilmis; insiilin kullanma stiresi ve bolge degistirme sikligi
degiskenlerinin en etkili oldugu goriilmistiir (p<0.01). Sonug olarak lipodistrofi gelisiminde
instilin kullanma stiresi, igne degistirme siklif1 ve bolge degistirme sikligmin etkili oldugu

sOylenebilir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Diyabetli hastalarda lipodistrofi goriilme sikligt ve bunu etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmig olan bu ¢alismada elde edilen sonuglar sunlardir:

v Aragtirma kapsamina alinan 215 diyabetli bireyin % 48.8’inde lipodistrofi saptanmugtir.
Bu lipodistrofi olgularinin % 45.1%ini lipohipertrofi, sadece % 3.7’sini lipoatrofi
olusturmaktadir (Tablo 2).

v Diyabetli bireylerin egitim diizeyleri ile lipodistrofi goriilme durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 4). Diyabetli bireylerin egitim
diizeylerinin artmasiyla lipodistrofi goriilme sikliginin azaldig: saptanmgtir.

v Diyabetli bireylerin giinliik enjeksiyon sayist ile lipodistrofi gériilme durumlar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

v Diyabetli bireylerin igne degistirme siklig1 ile lipodistrofi gériilme durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 8). Her enjeksiyonda igne ucu
degistiren bireylerde lipodistrofi goriilme sikhig1 azalmistir.

v Diyabetli bireylerin bolge degistirme sikhigina gére lipodistrofi goriilme durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 10). Bir bslgeyi
bir hafta kullanan bireylerde lipodistrofi gériilme ylizdesi en dugiiktlir.

v Orneklemin insiilin kullanma siiresine gore lipodistrofi griilme durumu arasmndaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11). Insiilin kullanma siiresi
arttikca lipodistrofi gériilme siklig1 da artmaktadir.

v" Yapilan logistik regresyon analizine gore lipodistrofi olusumunu etkileyen etmenler
strasiyla instilin kullanma stiresi, igne degistirme sikhifi ve bolge degistirme siklifidir

(p<0.05) (Tablo 12).
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6.2. Oneriler

Klinik Hemgireleri I¢in;

v' Bir bolgenin bir hafta kullanilarak alt1 bélgede rotasyon yapilmasi,

v" Her enjeksiyonda ignenin degistirilmesi,

v" Poliklinik ve kliniklerde lipodistrofi kontroliiniin hemgire izleminde yer almas1 ve bu konu
tizerinde dikkatle durulmasi,

v’ Hastane ve bakim standartlarina uygun olarak hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

v Egitimin bireysel o6zellikler dikkate alinarak, bireye Ozgii yapilmast ve egitimde

lipodistrofi konusunun yer almasi dnerilmektedir.

Arastirmacilar I¢in;

v' Benzer ¢aligmalarin bagimsiz degiskenler sabitlenerek daha biiyiik 6rneklemle pediatri,
geriatri ve gestasyonel populasyonda longituidinal olarak tekrarlanmasi/ kargilagtirilmast,

v' Diyabetli bireylere aktif ve klasik egitim vererek lipodistrofi gelisimi y&ntinden

kargilagtirilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1.

DiYABETLI BIREYLERDE LiPODISTROFI GORULME SIKLIGI VE BUNU
ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

ANKET FORMU

Tarih: BKI:
Anket no: Igne uzunlugu:
Adi Soyada: Tani:

A. Sosyo- Demografik Veriler
1. Cinsiyetiniz
a- Kadin b- Erkek

4. KilONUZ sevveerercnncasecesancnnens S « ol
5. Egitim durumunuz nedir?

a- [1Ik6gretim

b- Lise

c- Universite

6. Mesleginiz nedir?
a- Ogrenci
b- Ev hanim
¢- Memur
d- Emekli

7. Ne kadar siiredir instilin kullantyorsunuz?
a- 0-5 yil b- 6-10 y1l c-11-15yl d- 16-20 y1l

B. Lipodistrofiyle {lgili Veriler
8. Instilin uygulamak igin ne kullaniyorsunuz?
a- Instilin enjektori b- Insiilin kalemi
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9. Giinde kag defa insiilin enjeksiyonu uyguluyorsunuz?
a- Iki defa b- Ug defa c- Dort defa d- Bes ya da daha fazla
10. Instilin uygulamasinda igneyi ne kadar siklikta degistiriyorsunuz?
a- Her enjeksiyonda
b- Ug enjeksiyonda bir
c- Bes enjeksiyonda bir
d- Kartus bittikge
e- Diger
11. Instilin uygulamasinda bolge degisikligini nasil yapiyorsunuz?
a- Her insiilin enjeksiyonunu farkli bir blgeye yaptyorum.
b- Dért-alt1 bolge kullamyorum. Bir bslgeyi bir hafta kullanip, sonra diger bolgeye
geciyorum.
¢~ Diger
12. Insiilin enjeksiyonu igin en ¢ok hangi bolgeyi kullanmayi tercih ediyorsunuz?
a- Kolun dig yiizi b-Karn  c¢-Bacaginiistkismu  d-Kalga  e- Diger
13. Insiilin enjeksiyonu yaptigimz bolgeler hastaneye geldiginizde hemgireler tarafindan
kontrol ediliyor mu?
Evet( ) Hayir ( )
14. Lipodistrofi Durumu/Enjeksiyon Bolgesi

Lipodistrofi var:

Lipodistrofi yok:

BU CALISMAYA KATILDIGINIZ iCIN TESEKKURLER...



42

EK I
DiYABETLI BIREY ONAM FORMU

Arastirmanin Adx: “Diyabetli Hastalarda Lipodistrofi Goriilme Siklif1 ve Bunu Etkileyen
Etmenlerin Incelenmesi”.
Aragtirmacinin Adi: Bahar VARDAR

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda yiiksek lisans &grencisi olan
Bahar Vardar diyabetli hastalarda lipodistrofi goriilme siklif1 ve bunu etkileyen etmenlerin
incelenmesine iligkin bir ¢aligma yliriitmektedir.

Bu calisma tiim diyabetli hastalar ile yakindan ilgilidir ¢linkii lipodistrofi ve bunu
etkileyen etmenlerin belirlenmesi size bakim veren saglik personeline isk tutacaktir.
Arastirmay1 uygulamak icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi/Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nden izin
alinmstr.

Size bir soru formu verilecektir. Bu soru formu tanimlayici 6zelikleriniz ve diyabet
hastaliginizla ilgili sorulan icermektedir. Aragtirmaya iligkin tiim sorularimzi sorabilirsiniz.
Ayrica ¢alismaya katilip katilmama konusunda tiimii ile 6zgiir olacaksamz. Calismada adiniz
belirtilmeyecektir. Biitiin verileri aragtirmaci toplayip giivenli bir sekilde saklayacaktir. Sizin
izniniz olmadik¢a kimseyle paylagmayacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda

kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

BU ONAM FORMUNU OKUDUM. BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMALAR YAPILDI. BU KOSULLARLA SOZ KONUSU KLINIiK
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA GONULLU OLARAK KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Diyabetli Kisinin Ad1— Soyadx:

Diyabetli Kisinin imzasx: Tarih:

Bu ¢aligsma ile ilgili bilgileri yukarda ad: gegen diyabetli kisiye acikladim ve yazili onam
aldim.

Arastiricinin Imzas: Tarih:
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA,

Etik Kurulumuzun 08 Haziran 2004 tarih ve 06/09/04 no.lu Saglik Bilimleri
Enstitiisii Midiirliigii Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastalklan Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Bahar VARDAR’mm  sorumlu oldugu 511
protokol no.lu “Diyabetli Hastalarda Lipodistrofi Goriilme Siklif1 ve Bunu
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi” isimli projenin uygulanmasinda etik
agidan sakinca yoktur. Caligmanin yapilacafi Endokrinoloji Bilim Dali
Baskanimin onaymun alinmasi gerekli gé6rilmiigtiir,. Oy birlii ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr H eyin GULAY
Klinik ve Laboratuar

Arastirmalar
Etik Kurul Bagkani

Tel: 0232 412 22 54




