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INSULIN KULLANAN TiP 2 DiYABETLIi BIREYLERDE
LIPOHIPERTROFI VE LIPOATROFI PREVALANSI VE ILISKILI RISK
FAKTORLERININ BELIRLENMESI

OZET

KIRMIZIGUL, Huriye. Insiilin Kullanan Tip 2 Diyabetli Bireylerde
Lipohipertrofi ve Lipoatrofi Prevalans: ve iliskili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi,
(Yiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2022.

Arastirma insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerin lipohipertrofi ve
lipoatrofi prevalansini ve iliskili risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Kesitsel ve tanimlayici tiirde olan arastirmanin verileri Ocak — Nisan 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 271 birey
orneklem olarak alinmistir. Lipoatrofi ve lipohipertrofi varligi inspeksiyon ve
palpasyonla degerlendirilmis, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Lipoatrofi ve Lipohipertrofi Tanilama ve Risk Faktorleri Veri Toplama
Formu veri toplama araci olarak kullanilmigtir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, Ki-kare analizi ve Fisher
Ki-kare analizi kullanilmustir.

Arastirmamizda lipoatrofi prevalanst %4,8 (n:13), lipohipertrofi prevalansi
%19,2 (n:52) olarak belirlenmistir. Lipohipertrofilerin =~ %47,5’inin  (n:29),
lipoatrofilerin ise %84,6’sinin (n:11) abdomen bdlgesinde oldugu tespit edilmistir.
Son ii¢ ayda bes ve tizeri hiperglisemik atak yasayan, enjeksiyonu dikey uygulayan,
kol disindaki enjeksiyon bolgelerini kullanan, diizenli bolge i¢i rotasyon yapmayan
ve igne ucunu en az iki kullanimda degistiren diyabetli bireylerde lipoatrofinin sik
gorildigi belirlenmistir (p<0,05). Lipohipertrofilerin ise 61-70 arasi yas grubunda
olan, kadin cinsiyet olan, son {i¢ ay igerisinde bes iizeri hiperglisemik atak yasayan,
giinliik kullanilan toplam insiilin dozu >50IU olan, giinde dért kez insiilin uygulayan,
prandiyal ve bazal insiilin kullanan, diizenli sistematik ve bdlge igi rotasyon
yapmayan, HDL ve trigliserit diizeyi diisiik olan diyabetli bireylerde sik goriildiigii
saptanmistir (p<0,05).

Sonug olarak, lipoatrofi ve lipohipertrofiler sik goriilmekte ve bazi
degistirilebilir risk faktorlerine bagh gelisebilmektedir. Giivenli insiilin kullanimim
engelleyen, agriya, kotii goriintliye, insiilin emiliminde degisikliklere neden olan
lipoatrofi ve lipohipertrofilerin gelisimini engellemek ve uygun hastalik yonetimini
saglamak icin hemsireler tarafindan bireylerin diizenli araliklarla muayene edilmesi
ve gereksinime gore egitim verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hemsirelik, Insiilin Y&netimi, Lipoatrofi,

Lipohipertrofi.
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THE PREVALENCE OF LIPOHYPERTROPHY AND LIPOATROPHY IN
INSULIN TREATED INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES AND
DETERMINATION OF ASSOCIATED RISK FACTORS

SUMMARY

KIRMIZIGUL, Huriye. Determination of Lipohypertrophy and Lipoatrophy
Prevalence and Associated Risk Factors in Insulin-Treated Patients With Type 2
Diabetes Mellitus, (Master Thesis), Cankir1, 2022.

This research was conducted with the aim of determining the prevalence of
lipohypertrophy and lipoatrophy and associated risk factors in individuals diagnosed
with Type 2 diabetes and treated with insulin.

The data of the cross-sectional and descriptive study were collected
between January and April 2022. 271 individuals who met the inclusion criteria were
taken as a sample. The presence of lipoatrophy and lipohypertrophy was evaluated
by inspection and palpation, and the Lipoatrophy and Lipohypertrophy Diagnosis
and Risk Factors Data Collection Form prepared by the researchers in line with the
literature was used as a data collection tool. The data were collected by face-to-face
interview method. Number, percentage, Chi-square analysis and Fisher Chi-square
analysis were used to evaluate the data.

In our study, the prevalence of lipoatrophy was determined as 4.8% (n: 13)
and the prevalence of lipohypertrophy as 19.2% (n: 52). It was determined that
47.5% (n:29) of lipohypertrophies and 84.6% (n:11) of lipoatrophies were in the
abdomen. It was determined that lipoatrophy was more common in individuals with
diabetes who had five or more hyperglycemic episodes in the last three months,
applied vertical injections, used injection sites outside the arm, did not rotate
regularly, and changed
the needle tip in at least two uses (p<0.05). Lipohypertrophies are in the age group of
61-70 years, female, having more than five hyperglycemic episodes in the last three
months, having a total daily insulin dose of >501U, administering insulin four times a
day, using prandial and basal insulin, using regular systematic and interregional
insulin. It was found to be more common in diabetic individuals who did not rotate
and had low HDL and triglyceride levels (p<0.05).

In conclusion, lipoatrophy and lipohypertrophy are common and may develop
due to some modifiable risk factors. In order to prevent the development
of lipoatrophy and lipohypertrophies, which prevent safe insulin use, cause pain,
poor appearance, changes in insulin absorption, and to provide appropriate disease
management, it is recommended that individuals should be examined at regular
intervals and training should be provided as needed.

Key Words: Diabetes, Insulin Management, Lipoatrophy, Lipohypertrophy,
Nursing
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1. GIRIS

Diinyada sakatlik ve Oliimlerin ilk nedenleri arasinda yer alan kronik
hastaliklar yasamin uzun bir siirecini kapsamakta, hastalik yiikiine ve sosyoekonomik
yetersizliklere neden olmaktadir (WHO, 2018). Kronik bir hastalik olan diyabet
diinyada oliim sebepleri arasinda dordiincii sirada yer almakta ve tim kronik
hastaliklara bagli oliimlerin %4'lini olusturmaktadir (WHO, 2021). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu 10. Diyabet Atlasi’na gore 20-79 yas arasinda her 10 kisiden
biri (537 milyon) diyabet hastasidir ve 2045 yilinda diinya genelinde diyabetli birey
sayisinin 783 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir. 2021 yilinda diyabet
nedeniyle her 5 saniyede bir 6,7 milyon oOlim gergeklestigi bildirilmistir
(International Diabetes Federation [IDF], 2021).

Diyabet, relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya periferik dokularda insiilin
etkisine kars1 gelismis olan ’insiilin direnci’ nedeniyle ortaya ¢ikan, pek ¢ok organi
etkileyerek multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi ile karakterize kronik ve
genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur. Fizyolojik fonksiyonlarda yavas,
ilerleyici ve geri doniigsiiz hasarlara sebep olmaktadir (Karabulutlu, Atman ve Yagci,
2015; World Health Organization [WHO], 2021). Siirekli tibbi bakim gerektiren bu
hastaligin yonetiminde akut ve kronik komplikasyonlarin gelisim riskini azaltmak
icin saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin siirekli egitimi gereklidir (Salman ve digerleri,
2022). Diyabetin yonetimi; diyet, egzersiz, ayak bakimi, kan glukoz diizeyinin
izlemi, oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi, 6zbakim aktiviteler1 ve yasam tarzi
degisikligini kapsamaktadir (Cosansu, 2015). Diyabetin tibbi yonetiminde yer alan
insiilin tedavisi 1921 yilinda kesfedilmistir (Savas ve Giiltekin, 2017). Giiniimiizde
kullanilan ¢esitli insiilin tipleri vardir. Bu insiilinler etki siirelerine gore hizli, kisa,
orta, uzun etkili; icerigine gore ise insan ve analog insiilin, bazal ve bolus insiilin
olarak kategorize edilmektedir (Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2014). Insiilin tedavisine bagli gelisen ve onemli komplikasyonlarindan biri olan
lipodistrofiler, enjeksiyon uygulama bolgesinde insiilin uygulamasina bagl gelisen
lipoatrofi ve lipohipertrofiyi kapsayan deri komplikasyonlaridir (Salman ve digerleri,

2022). Lipodistrofik lezyonlarin diyabetli bireyler ya da saglik profesyonelleri



tarafindan fark edilmesi zordur ve saglik profesyonelinin bu konudaki farkindalig
yetersiz olabilmektedir (Chen ve digerleri, 2021; Thewjitcharoen ve digerleri, 2020).

Ulkemizde lipohipertrofi prevalans1 %43,8 ila %61,8 arasinda degismektedir
(Buyruk ve digerleri, 2019; Siirlicii ve Arslan, 2018). Lipoatrofi prevalansi ise
lipohipertrofiye gore iilkemizde daha az (%5,6-%6,8) gorilmektedir (Yalgin ve
Cerit, 2019; Buyruk ve digerleri, 2019). Lipodistrofi olusan bolgede agri hissi
azalmaktadir. Bu nedenle diyabetli bireyler insiilin enjeksiyonlarini aciyi
hissetmemek i¢in bu bolgeye uygulamaya istekli olabilmektedir (Richardson ve Kerr,
2012; Siirticii ve Arslan, 2018; Blanco, Hernandez, Strauss ve Amaya, 2013; Al
Hayek, Robert, Braham ve Al Dawish, 2016). Literatiirdeki g¢alisma sonuglar
incelendiginde lipodistrofinin gelismesine etki eden faktorler arasinda beden kitle
indeksi, cinsiyet, insiilin kullanim siiresi, formulasyonu ve giinliik kullanilan toplam
instilin dozu, kalem ya da enjektdr kullanma durumu, giinliikk enjeksiyon sayisi ve
uygulama yontemi, enjeksiyon uygulama bolgeleri, enjeksiyon bolgeleri arasinda ve
icinde rotasyon yapma durumu, igne uzunlugu ve degistirme siklig1 ve glisemik
kontroliin 1iy1 olmamasi yer almaktadir (Siiriicii ve Aydin, 2018; Diyabet Hemsireleri
Dernegi, 2015; Moran ve Burson, 2014; AlJaber, Sales, Almigbal, Wajid ve Batais,
2020).

Lipodistrofi gelisen diyabetli bireylerin daha fazla insiilin tiikketmesi ve
hastalik yonetiminin saglanamamasi kronik komplikasyonlara, beden imajinda
bozulmaya ve ekonomik yiike neden olmaktadir (Deng, Zhang, Zhao, Wang ve He,
2017). Bu nedenle lipoatrofi ve lipohipertrofilerin 6nlenmesi, iliskili risk
faktorlerinin bilinmesi, gelistiginde erken tanilanmasi ve yonetimi 6nemlidir (Vardar
ve Kizilci, 2007). Bu nedenle bu ¢alismanin amaci; insiilin kullanan Tip 2 diyabetli
bireylerde lipohipertrofi ve lipoatrofi prevalansin1 ve iligkili risk faktorlerini

belirlemektir.

1.1 Calismanin Amaci

Insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde lipohipertrofi ve lipoatrofi

prevalansini ve iligkili risk faktorlerini belirlemektir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+X&cauthor_id=28862814

1.2 Problemler

1. Insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde lipohipertrofi ve lipoatrofi
prevalansi nedir?
2. Insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde lipohipertrofi ve lipoatrofi ile

iligkili risk faktorleri nelerdir?

1.3 Smirhliklar

Bu caligma Ankara Sehir Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 ve
Ic Hastaliklar1 poliklinikleri ile Eriskin Acil Servise bagvuran Tip 2 diyabetli
bireyler ile ve Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklar1 servislerinde
yatan Tip 2 diyabetli bireyler ile siirlidir. Klinik pratikte lipodistrofiler en sik
palpasyon ve inspeksiyonla degerlendirilmis olsa da giivenilirlik agisindan bu
yontemin potansiyel olarak diisiik olabilecegi gz oniinde bulunduruldugunda daha
objektif degerlendirme saglayan ultrasonografi ile degerlendirme yapilamamasi

sinirhiliklarimiz arasindadir.

1.4 Sayiltilar

- Secilen 6rneklem grubu evreni yansitmaktadir.
- Aragtirmaci tarafsiz davranmustir.
- Lipoatrofi ve Lipohipertrofi Tanilama ve Risk Faktorleri Veri Toplama Formunun

uygulandig1 6rneklem grubu sorulara dogru cevap vermistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Diyabet Hastaliginin Tanimi

Kronik hastaliklardan biri olan diyabet, relatif ya da mutlak insiilin eksikligi
veya periferik dokularda insiilin etkisine karsi gelismis olan ’insiilin direnci’
nedeniyle ortaya ¢ikan, pek cok organi etkileyerek multisistemik tutuluma neden
olan hiperglisemi ile karakterize kronik ve genis spektrumlu bir metabolizma

bozuklugudur (Satman ve digerleri, 2022).

2.1.1 Diyabet Epidemiyolojisi

Diinyada 6liim sebepleri arasinda dordiincii sirada yer alan diyabet nedeniyle
2019 yilinda 1,5 milyon insan hayatini kaybetmistir. 1980 yilinda 108 milyon diyabet
tanisina sahip birey varken, bu oran 2014 yilinda 422 milyona yiikselmistir (WHO,
2021). IDF 10. Diyabet Atlasi diyabet verilerine gore, 2021 yilinda 20-79 yas aras1
537 milyon diyabet tanisina sahip birey bulunmaktadir. Bu oranin 2030 yilinda 643
milyona yiikselecegi, 2045 yilinda 783 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (IDF,
2019). Diyabet tanisina sahip her dort yetiskin bireyden iicli disiik ve orta gelirli
iilkelerde yasamaktadir (IDF, 2021). Tiirkiye’de diyabet hastaliginin prevalansi hizla
artmaktadir. TURDEP-2 (Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi) ¢alismasina gore Tiirkiye’de diyabet
prevalansi %7,2’den %13,7’ye yiikselmistir (Cho ve digerleri, 2018).

2.1.2 Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabet hastaliginin Tip 1 DM (diyabetes mellitus), Tip 2 DM, Gestasyonel
DM ve diger nedenlerle olusan spesifik diyabet tiirleri olmak {izere 4 tiirii vardir
(Amercan Diabetes Association [ADA], 2019). Bu tiirler i¢inde en sik Tip 2 DM
goriilmekte olup, diyabet tanisina sahip bireylerin yaklasitk %90-95’ini
olusturmaktadir (Cosancu, 2015). Tip 2 diyabet hem gelismis hem de gelismekte

olan tlkelerde, ozellikle azalmis fiziksel aktivite, diyet, obezite, sedanter yasam,



yasli niifusun artmasi ve genetik faktorler gibi modern yasam tarzi aligkanliklari ile

iligkili olarak hizla artmaktadir (Lofty, Adeghate, Kalasz, Singh ve Adeghate, 2017).

2.1.3 Diyabet Semptomlari

Diyabetin genel ve sik goriilen semptomlar1 poliiiri, polidipsi, polifaji,
istahsizlik, agiz kurulugu, noktiri ve halsizliktir. Ayrica bulanik goérme,
aciklanamayan kilo kaybi, deride kasinti ve tekrarlayan inat¢i enfeksiyonlar da
nadirde olsa goriilebilmektedir (National Institute of Diabetes and Kidney Diseases
[NIDDK], 2021). Diyabet belirtileri baslangic asamasinda hafif seyrettigi icin
diyabetli bireyler belirtileri onemsemeyebilir ya da uzun siire fark edemeyebilir (Lal,
2016). Diyabet hastalig1 biitiinciil olarak yonetilemediginde ortaya hastaliga bagh
komplikasyonlar  ¢ikabilmektedir. Diyabet hastaligi  diyabetik ketoasidoz,
hipoglisemi, hiperglisemik hiperosmolar nonketotik sendrom (HHNS) ve laktik
asidoz gibi akut; makrovaskiiler (inme, kardiyovaskiiler ve periferik arter hastaligi),
mikrovaskiiler (noéropati, retinopati, nefropati) ve diyabetik ayak gibi kronik
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Avluklu, 2017; Lofty ve digerleri, 2017,
Papatheodorou, Banach, Bekiari, Rizzo ve Edmonds, 2018; Yilmaz ve Giil, 2021).

2.1.4 Diyabetin Komlikasyonlari ve Yonetimi

Diyabet hastaligi, bireyi, aileyi, toplumu etkileyen, geri doniisiiz ve kronik

tahribatlar nedeniyle saglik sistemi {izerinde ekonomik yiikii agir, diinya capinda
bliyliyen ciddi bir saglik sorunudur. Bireyin 0z-bakim aktivitelerini ve yasam
kalitesini etkilemektedir. Onemli derecede mortalite ve morbiditeye yol acarak
yasam sliresini kisaltabilmektedir (Karakayurt, Asilar ve Yildirim, 2013; Cho ve
digerleri, 2018; Shawon ve digerleri, 2016). Hastaligin 6nlenmesi, 6nlenemedigi
durumlarda ise erken tanilanmasi oldukc¢a kiymetlidir. Diyabetin tanilanmasinda
septomlara ek olarak; aclik plazma glukozu, raslantsal plazma glukozu, HbA1C
degeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) kullanilmaktadir (Ulusal Diyabet
Konsensus Grubu, 2019).
Akut komplikasyonlar; kan glukoz diizeyindeki ani degisimler diyabetin akut
komplikasyonlar1 olarak adlandirilmaktadir. Bu dengesizlikler sonucunda viicutta
olusabilecek olumsuz degisikliklerle karakterizedir. Diyabetin akut komplikasyonlari
diyabetik ketoasidoz, hipoglisemi, hiperglisemik hiperosmolar nonketotik sendrom
ve laktik asidoz tablosunu icermektedir (Avluklu, 2017).



Kronik komplikasyonlar; diyabetin kronik komplikasyonlart makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler ~komplikasyonlar olarak smiflandirilir.  Diyabetli  bireylerde
makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda yer alan inme, kardiyovaskiiler ve periferik
arter hastalig sik goriiliir ve mortalitesi yiiksektir. Mikrovaskiiler komplikayonlar ise
noropati, retinopati, nefropati ve kismen diyabetik ayak gibi uzun donemi kapsar
(Lofty ve digerleri, 2017; Papatheodorou ve digerleri, 2018).

Diyabet hastaligimin  yonetiminde ve komplikasyonlarin azaltilmasinda
glisemik kontroliin saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Diyabet tedavisinde amag;
pankreasin [ hiicre fonksiyonlarmi korumak, glisemik kontroli saglamak,
mikrovaskiiler, makrovaskiiler komplikasyonlar1 ve kardiyovaskiiler tehditleri kontrol
altina alarak bireyin yasam kalitesini arttirmaktir. Ayrica kilo kontroliiniin saglanarak
tansiyon ve lipid seviyelerinin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Diyabet
tedavisinde genel olarak yasam tarzinda degisiklik (diyet, fiziksel aktivite, kilo
kontroliiniin saglanmasi), oral antidiyabetik tedavisi, insiilin tedavisi, kendi kendine
kan glukoz diizeyinin izlemi ve &zyOnetim becerilerini kazandirmak igin egitim
yaklagimlar1 kullanilmaktadir (Satman, 2019; Geng, 2020).

Tedavi se¢eneklerinden bir tanesi olan insiilin kullanim1 Tip 2 diyabette, diyet
ve oral antidiyabetik kombinasyonlariyla hedeflenen glisemik kontroliin
saglanamadigi, akut ve kronik komplikasyonlarin gelistigi, cesitli stresler nedeniyle
glisemik kontroliin bozuldugu, siddetli hiperglisemi, cerrahi ve gebelik varliginda
tercih edilmektedir. Insiilinler; Bu insiilinler etki siirelerine gre hizli, kisa, orta, uzun
etkili olarak siniflandirilir. Ayn1 zamanda insan ve analog insiilin, bazal ve bolus
insiilin olarak da kategorize edilir (Saglik Bakanligr Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2014; Ozcan, 2007; Kaya ve digerleri, 2018). Cogu tedavi yonteminde oldugu gibi
insiilin tedavisinin de neden oldugu bazi yan etkiler mevcuttur. Insiilin tedavisinin;
kilo artis1, hepatomegali, hipoglisemi, lipodistrofiler (lipoatrofi ve lipohipertrofi),
idiosenkratik deri reaksiyonlari, cilt apsesi, 6dem, alerji, Dawn ve Somogy fenomeni,
kanama, agr1 ve insiilin sizintis1 gibi yan etkileri mevcuttur (Ajlouni, Abujbara,
Batieha ve Ajlouni, 2015; Kaya ve digerleri, 2018).

2.2 Lipodistrofilerin Tanim

Adipoz doku adipokinler olarak bilinen hem lokal hem de uzak etkili bir dizi

biyoaktif peptit salgilayan aktif bir metabolik ve endokrin organ olarak kabul



edilmektedir. Bu faktorlerin bazilari, enerji homeostazini, karbonhidrat ve lipid
metabolizmasini diizenlemede rol oynayan yagla ilgili spesifik hormonlardir. Adipoz
doku bozukluklarinin obezite, insiilin direnci ve dislipidemi patofizyolojisinde
potansiyel yansimalar1 olabilmektedir. Lipodistrofiler, deri alt1 yag dokusunun kismi
kayb1 ya da yoklugu ile karakterize nadir goriilen heterojen bir sendromdur (Krysiak,
Rudzki, Okopien, 2012; Handelsman ve digerleri, 2013). Adipoz doku
disfonksiyonu ve leptin eksikligi ile iliskilidir ve ciddi metabolik sorunlara yol
acabilmektedir (Akinci, Celik ve Akinci, 2021). Ancak, adiponektin gibi diger
adipositokinlerin seviyeleri de lipodistrofide daha diisiik bulunmustur (Antuna-
Puente ve digerleri, 2010).

Lipodistrofiler insiilin direnci, diabetes mellitus, hipertrigliseridemi ve yagl
karaciger gibi metabolik komplikasyonlar ve yag kaybinin boyutu ile birlikte
siddetlenebilmektedir. Lipodistrofiler ailesel ve edinsel olmak tizere iki ana tipte
olabilecegi gibi genellestirilmis veya viicudun bazi bolimleriyle smirli da
olabilmektedir. Ailesel lipodistrofilerin ana alt tipleri, otozomal resesif, konjenital
jeneralize lipodistrofi ve otozomal dominant veya resesif ailesel kismi
lipodistrofilerdir. Edinsel lipodistrofiler ise ¢cogunlukla bir otoimmiin bozukluk olan
edinilmis jeneralize lipodistrofi ve bir otoimmiin bozukluk olan edinilmis parsiyel
lipodistrofi olarak smiflandirilmaktadir. Edinilmis jeneralize lipodistrofisi olan
bireylerde viicut genelinde subkutan yag kaybi bulunmaktadir. Ancak edinilmis
parsiyel lipodistrofisi olan bireylerde yag kaybi yiiz, govde ve {iist ekstremitelerle
simirlidir. Her iki ¢esit lipodistrofi de kadinlarda yaklasik {i¢ kat daha sik goriiliir ve
cocuklukta baglar. HIV-1 proteaz inhibitorlerini igceren tedavi gdren insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte olan hastalarin, ekstremitelerden ve yilizden deri
alt1 yag kaybi, ancak boyun ve govdede asir1 yag birikmesi ile karakterize bir
lipodistrofi gelistirdigi bildirilmistir. Lokalize lipodistrofilere ise ilaglar, basing,
pannikiilit veya bilinmeyen mekanizmalar neden olabilmektedir (Garg, 2000;
Krysiak ve digerleri, 2012; Patni ve Garg, 2022; Patni ve Garg, 2022).

Diyabet tanisina sahip bireylerde insiilin tedavisinin yan etkisine bagl gelisen
komplikasyonlardan birisi olan lipodsitrofiler edinilmis parsiyel lipodistrofidir ve
enjeksiyon uygulama bdlgesinde insiilin uygulamasina bagli gelisen lipoatrofi ve
lipohipertrofiyi kapsayan bir deri komplikasyonudur. Lipohipertrofi ve lipoatrofi,

subkutan insiilin enjeksiyonlarinin birbiriyle iliskili ancak farkli dermatolojik
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komplikasyonlaridir (Nasser, Hammad ve Omran, 2017; Thewjitcharoen ve digerleri,
2020; Richardson ve Kerr, 2012; Garg, 2011).

2.2.1 Lipoatrofi

Insiilin kullanan diyabet tanisina sahip bireylerde insiilin enjeksiyonuna
bagli olarak enjeksiyon bolgesinde gelisen yag atrofisine baghh dokuda ¢okiintii
olusmasi olarak tanimlanmaktadir. Insiilin enjeksiyon bolgesinde olusan lokal alerjik
reaksiyondur. Tekrarlayan enjeksiyonlar 3-6 ay igerisinde lokal lipoatrofiye sebep
olabilmektedir. Fizyopatolojisinde genetik yatkinlik ve insiilin kristallerine yonelik
belirli insiilinlerin lipolitik bilesenlerinin yatkin oldugu immiin reaksiyon olusumu
yer almaktadir (Yilmaz ve Giil, 2021; Chen ve digerleri, 2021; Richardson ve Kerr,
2012). Komplement aktivasyonu ve inflamatuar hiicrelerin infiltrasyonu ile enjekte
edilen antijen ve dolagimdaki antikor arasindaki komplekslerin lokal olusumundan
kaynaklanmaktadir. Diyabet tanisina sahip bireyler insiilin enjeksiyonlarina
basladiktan hemen sonra gegici kirmizi nodiiller veya iirtiker lezyonlar1 tanimlasalar
da, lipoatrofinin klinik goériinimii inflamatuar 6zellikte degildir (Reeves, Allen ve
Tattersall, 1980). Modifiye edilmis, hizli emilen analog insiilinlerin (6rn. insiilin
lispro, insiilin aspart) artan kullanimi ile son yillarda lipoatrofi prevalansi azaltmistir
(Richardson ve Kerr, 2012; Sackey, 2009). Bununla birlikte, insan insiilininin ortaya
cikisindan bu yana nadir goriildiigii de bildirilmektedir (Radermecker, Piérard ve
Scheen, 2012).

2.2.2 Lipohipertrofi

Insiilin enjeksiyon bolgesinde yag dokusunun artmasma bagli bdlgenin
sismesi ve sertlesmesidir. Lipohipertrofik alanlar genellikle ciltte lipomlar veya
fibrokollajen skar dokusu gibi yumusak dermal nodiiller olarak bulunur ve rengi golf
topu renginden portakal rengine kadar degisebilir. Ik cilt degisiklikleri ince olabilir
ve sadece cildin kalinlasmasi olarak ortaya cikabilir (Hambridge, 2007). Insiilin
tedavisinin en sik gorillen kutanéz komplikasyonudur. Lipohipertrofi olusumu,
insiilinin enjeksiyon bolgesinde lipojenik etkisi ve ayni bolgeye insiilin enjeksiyonu
yapilmasina bagl tekrarlayan travma ile iliskilidir (Barola, Tiwari, Bhansali, Grover

ve Dayal, 2018). Diyabetik kontrol tizerindeki olumsuz etkisi, insiilinin sistemik
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dolasima emiliminin bozulmasi yoluyla lipoatrofi ile benzerlik gostermektedir.
(Richardson ve Kerr, 2012).

Lipohipertrofi bolgelerinde insiilin enjeksiyonu agrisiz olmasina ragmen,
lipohipertrofik bdlgede kanlanma azaldigi icin insiilin emilimi %25 kadar azalmakta
ve insiilin emilimi degigkenlik gosterebilmektedir. Dolayisiyla bu durum zayif
glisemik kontrole neden olmaktadir (Yilmaz ve Giil, 2021; Siiriicii ve Arslan, 2018;
Nasser ve digerleri, 2017, Hambridge, 2013). Lipohipertrofinin zayif glisemik
kontrole neden olmasinin yani sira daha agiklanamayan hipoglisemi ataklari siklig1 ve
ketoasidozda artan degiskenlik ile baglantili oldugu goz ardi edilmemelidir. Bunun
yaninda lipohipertrofi lezyonlarina insiilin enjekte edilmesi, insiilin dozunda uygun
olmayan bir artisa ve sonug olarak insiilin tedavisinin daha yiiksek maliyetlerine yol
acabilmektedir (Ji ve digerleri, 2017; Gentile ve digerleri, 2021; Siiriici ve Arslan,
2018; Martin-Timoén, Sevillano-Collantes, Segura-Galindo and Del Canizo-Gémez,
2019; Chowdhury and Escudier, 2003; Frid, Hirsch, Menchior, Morel ve Strauss,
2016).

2.3 Lipodistrofilerin Tamilanmasi

Literatiirde  lipoatrofinin  evrelendirilmesi  belirtilmemekle  beraber
lipohipertrofi evrelendirmesi su sekildedir; Grade 1=goriiniir deri lezyonu olmaksizin
subkutan dokuda palpasyonla artan lipohipertrofi, Grade 2=saglam kivamda yogun
yag dokusu kalinlagsmasi (Hauner, Stockamp ve Haastert, 1996; Thewjitcharoen ve
digerleri, 2020). Yapilan ¢aligmalarda lipoatrofi ve lipohipertrofinin inspeksiyon,
palpasyon tekniginin yaninda ultrasonografi araciligiyla tanilanabilecegi
belirtilmektedir (Wang ve digerleri, 2021; Ghazaleh ve digerleri, 2018).
Lipohipertrofilerde ince cilt kalinlagmasini hissetmek icin, geleneksel hafif ve derin
palpasyon tekniklerini kullanmak yerine, elin siipiirme hareketleriyle palpe edilmesi
onerilmektedir (Hambridge, 2007). Deri kiviimi kalinhigmin  6lgiimii  de

lipodistrofileri tanllamada yardimci olabilmektedir (Handelsman ve digerleri, 2013).

2.4 Risk Faktorleri

Literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 incelendiginde lipoatrofi ve lipohipertrofilerin

gelismesine etki eden faktorler arasinda beden kitle indeksi, cinsiyet, insiilin
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kullanim stiresi, formulasyonu ve giinliik kullanilan toplam insiilin dozu, kalem ya da
enjektdr kullanma durumu, giinliik enjeksiyon sayisi ve uygulama yontemi, insiilin
maruziyeti, enjeksiyon uygulama bolgeleri, enjeksiyon bolgeleri arasinda ve iginde
rotasyon yapma durumu, igne uzunlugu, olgiisii ve degistirme sikligi, glisemik
kontroliin iyi olmamasi ve egitim seviyesi yer almaktadir. Ayrica lipodistrofik
lezyonlara yapilan enjeksiyonlar gibi hasta davraniglart da énemli aracilardir (Siiriicti
ve Aydin, 2018; Diyabet Hemsireleri Dernegi, Erisim Tarihi: 01.04.2021; Moran ve
Burson, 2014; AlJaber ve digerleri, 2020; Richardson ve Kerr, 2012; Ghazaleh ve
digerleri, 2018; Klimontov, Lazarev, Letyagin, Bulumbaeva ve Bgatov, 2020).
Lipoatrofilerde insiilin antikorlarmin gelisimi de olasi altta yatan bir mekanizma
olarak bildirilmektedir (Raile, Noelle, Landgraf ve Schwarz, 2001).

2.5 Lipodistrofilerin Histopatolojisi

Lipohipertrofik alanlardan elde edilen histolojide, yag hiicrelerinin
boyutunda, ¢evreleyen normal derideki yag hiicrelerine kiyasla normal hacmin iki
kat1 oraninda artis gostermektedir. Periferde adipositlerin ayri ayri kiiciik alanlari
proliferasyonu gostermektedir (Fujikura ve digerleri, 2005). Hipovaskiiler kollajen
ve yumusak goriiniimlii fibroblastlarla birlikte kollajendz skar dokusunun goériiniimii
de tammlanmistir (Wallymahmed, Littler, Clegg, Haggani ve Macfarlane, 2004).

Lipoatrofik alanlardan alinan histolojide, bu bdlgelerin kenarlarindaki dermal
kan damarlarinda IgM, kompleman3 veya fibrin-fibrinojenin birikmesiyle birlikte
yag dokusunda dejeneratif degisiklikler gosterir (Kadiyala, Walton, Sathyapalan,
2014).

2.6 Lipodistrofilerin Yonetimi

Lipodistrofi olusan bolgede agri hissi azalmaktadir. Bu nedenle diyabetli
bireyler insiilin enjeksiyonlarini aciy1 hissetmemek i¢in bu bdlgeye uygulamaya istekli
olabilir (Richardson ve Kerr, 2012; Stiriicli ve Arslan, 2018; Blanco ve digerleri, 2013;
Al Hayek, Robert, Braham ve Al Dawish, 2016). Lipodistrofik bdlgede insiilin
emilimi diizensizdir. Bu durum ideal kan glukoz diizeyinin siirdiiriilmesinde zorluklara

neden olmaktadir (Hambridge, 2013).

10


https://www.dia-endojournals.ru/index.php/jour/search?authors=Vadim%20AND%20V.%20AND%20Klimontov
https://www.dia-endojournals.ru/index.php/jour/search?authors=Mikhail%20AND%20M.%20AND%20Lazarev
https://www.dia-endojournals.ru/index.php/jour/search?authors=Andrey%20AND%20Ju.%20AND%20Letyagin
https://www.dia-endojournals.ru/index.php/jour/search?authors=Dinara%20AND%20M.%20AND%20Bulumbaeva
https://www.dia-endojournals.ru/index.php/jour/search?authors=Natalia%20AND%20P.%20AND%20Bgatova
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raile+K&cauthor_id=11748486
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Noelle+V&cauthor_id=11748486
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Landgraf+R&cauthor_id=11748486
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwarz+HP&cauthor_id=11748486
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haqqani+MT&cauthor_id=15579616
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macfarlane+IA&cauthor_id=15579616
https://www.magonlinelibrary.com/doi/epdf/10.12968/bjon.2007.16.9.23428

Lipohipertrofi olugsan bdlgeye siirekli yapilan enjeksiyonlarda yumru gittikge
bliylimekte bu durum kan glukoz diizeyinde beklenmeyen inis ¢ikislara neden
olabilmektedir. Ayrica lipohipertrofi olusan bolgeye masaj ya da sicak uygulama
yapmak insiilinin emiliminin bozulmasina neden olabilmektedir (Siiriicii ve Arslan,
2018; Siirticii ve Aydin, 2018; Moran ve Burson, 2014; Kalra, Kumar ve Gupta, 2016;
Yalgin ve Cerit, 2019; Deng ve digerleri, 2017).

Lipodistrofilerin  tedavisi  spesifik  komorbiditelere ve  metabolik
komplikasyonlara yoneliktir ve viicut yag kaybini tersine ¢evirecek bir tedavi yoktur
(Patni ve Garg, 2022). Ayrica lipodistrofiyi tedavi edecek ya da iyilestirecek
herhangi bir ilag da bulunmamaktadir (Chen ve digerleri, 2021). Lipodistrofi
yonetiminde bireyin yag doku kalinligi, beden kitle indeksine uygun igne uzunlugu,
enjeksiyon uygulama agisinin se¢imi ve bolgeler arasinda ve ayni bolge igerisinde
rotasyon yapilmast 6nemlidir (Grassi, Scuntero, Trepiccioni, Marubbi ve Strauss,
2014; Kreugel, Keers, Kerstens ve Wolffenbuttel, 2011; Biiyiikkyllmaz, Culha ve
Karaman, 2018). Adipositler insiilinle kisa siire temas halinde oldugunda ve bdylece
lokal lipojenik etkiler en aza indirildiginde, insiilinin hizli etkili hiimanize insiiline
gecildiginde lipodistrofilerin  geriledigi bildirilmektedir. Konservatif adimlar
basarisiz olursa, liposuction uygulamasi smirlidir, ancak uygulandiginda iyi
kozmetik sonuglar elde edilmistir. Lezyonlar bazen kendiliginden gerilese de insiilin
enjeksiyonlari ile birlikte az miktarda deksametazon kullanilmasinin faydali oldugu
belirtilmektedir. Lipoatrofik lezyonlara deksametazon enjeksiyonu, birka¢ vakada
deri alt1 yag dokusunun geri donmesine katki sagladig bildirilmektedir (Richardson
ve Kerr, 2012; Sackey, 2009; Kadiyala ve digerleri, 2014).

Lipodistrofilerden korunma yontemleri dort diizeyde incelenmektedir.
Lipodistrofiden birincil korunma; optimal enjeksiyon tekniginin kullanilmasi,
bolgeler arast rotasyon yapma ve igne uglarmin tekrar kullanilmamasini
kapsarmaktadir. Ikincil korunma ise erken ddnemde tespiti ve ydnetimini
kapsamaktadir. Bu da hemsirelerin ve diyabetli bireyin kendi kendine muayenesi ile
saglanabilmektedir (Kalra ve digerleri, 2016). Lipodistrofik dokudan saglikli dokuya
gecilmesiyle insiilin ihtiyact azalmaktadir. Bu nedenle insiilin izlem sonuglarina gore
insiilin dozlar1 ayarlanmalidir. Bu durum hipoglisemiyi dnlemeye katki sagladigi icin
liclinciil korunma olarak kategorize edilir. Dordiinciil korunma ise Jamoulle

tarafindan asir1 risk altindaki bireyi tespit etmek ve onu yeni gelisebilecek

11



komplikasyonlardan korumak olarak tanimlamistir (Moran ve Burson, 2014; Kalra
ve digerleri, 2016; Deng ve digerleri, 2017).

Insiilin kullanan diyabet tanisina sahip bireylerde saglik uzmam tarafindan
lipohipertrofi veya lipoatrofi acisindan enjeksiyon bolgeleri en az yilda bir kez
muayene edilmelidir. Ayrica bireylere kendi enjeksiyon bolgelerini incelemeleri ve
lipohipertrofiyi nasil tespit edecekleri Ogretilmelidir. Bireylere anormal doku
normale donene kadar lipohipertrofi bolgelerine enjeksiyon yapmamalari
onerilmelidir. Bu durum birka¢ ay hatta yillar alabilmektedir. Insiilin
enjeksiyonlarinin lipohipertrofi alanlarindan normal dokuya gegisi genellikle enjekte
edilen insiilin dozunun azaltilmasini gerektirmektedir (Frid ve digerleri, 2010;
Hambridge, 2007). Ozetle lipodistrofilerin 6nlenmesinde giivenli enjeksiyon

uygulama Onerilerinin yeri ve 6nemi biiytiktiir.

2.7 Lipodistrofilerin Yonetiminde Hemsirelik Bakim ve Kamita Dayah

Uygulamalar

Ulkemizde diyabet alaninda uzman hemsire sayis1 giin gectikce artmaktadir.
Diyabet yonetiminin her adiminda oldugu gibi giivenli insiilin tedavisinin
stirdiiriilmesinde, lipodistrofilerin yonetilmesinde hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Chen
ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda klinik olarak goriiniir ya da palpe edilebilir
lipohipertrofi mevcut olan 210 birey egitim ve kontrol grubuna ayrilmis, egitim
grubuna hemsire tarafindan egitim verilmistir. Egitim sonrast 3. ve 6. ayda izlem
yapilmustir. Verilen egitim sonucunda egitim ve kontrol grubu arasinda 3. ve 6. ayda
total insiilin dozunun, HbAlc diizeyinin ve ciddi hipoglisemi ataklarinin anlaml
derecede azaldigi belirlemistir. Ayn1 calismada insiilin tedavisinin siiresi, sayisi,
sistematik ve bolge i¢i rotasyonu yapmama, igne ucunu tekrar kullanma risk faktorii
olarak tanimlamistir.

Frid ve digerlerinin (2016) diyabetli bireylerle yaptiklar1 caligmada
katilimcilarin =~ %30,8'inde  fizik muayenede lipohipertrofi tespit etmistir.
Lipohipertrofisi olan hastalarin, olmayan hastalara gore giinde ortalama 10.1 IU daha
fazla insiilin tiikettigini, HbAlc diizeylerinin ortalama %0.55 daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Lipohipertrofi ile iliskili faktorler olarak agiklanamayan hipoglisemi ve
glisemik diizensizlik, daha sik diyabetik ketoasidoz durumu, enjeksiyon bdlgelerinin

yanlis rotasyonu, daha kiiciik enjeksiyon bdlgelerinin kullanimi, daha uzun insiilin
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kullanim siiresi ve kalem ignelerinin yeniden kullanimi belirlenmistir. Ayni
calismada son 6 ay icinde enjeksiyon egitimi alanlarin dogru rotasyon yapma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Pozzuoli ve digerleri (2018) ¢alismasinda insiilin enjeksiyon tekniginin birgok
hastada optimalin altinda oldugu, daha etkin hasta egitiminin saglanmasinin énemini
vurgulamaktadir. Ayrica lipohipertrofinin ve insiilin enjeksiyon hatalarinin
Onlenmesinin 6nemi konusunda farkindaligin arttirilmasi gerektigini ve bunun
diyabetin klinik, sosyal ve ekonomik ylikiinii azaltmak i¢in énemli bir ara¢ oldugu
bildirilmistir (Pozzuoli, Laudato, Barone, Crisci, Pozzuoli, 2018).

Campinos ve digerlerinin (2017) lipohipertrofi mevcut 123 diyabetli bireyle
yaptiklar1 randomize kontrollii ve ¢cok merkezli calismada; miidahale ve kontrol
grubu olusturarak miidahale grubuna hemsireler tarafindan 3. ve 6. ayda yogun
egitim ve ziyaretler arasi pekistirme yapilmistir. Miidahale grubunda toplam giinliik
insiilin dozunda ve HbA 1c¢ diizeyinde azalma oldugu tespit edilmistir. 3. ayda kontrol
grubunun dortte biri, miidahale grubunun yarisi; 6. ayda ise kontrol grubunun f{igte
biri, miidahale grubunun iicte ikisinin ideal ve kabul edilebilir insiilin uygulama
aligkanliklarina ulastigi  belirtilmistir.  Yapilan arastirmalar genel diyabet
yonetiminde, gilivenli insiilin uygulamalarinda ve lipodistrofilerin gelisiminin
onlenmesinde hemsirelik bakiminin ve egitimin Onemini ortaya koymaktadir.
Hemsirelik rollerinden egitim ve damigsmanlik rolii diyabet gibi kronik hastaliklarin
onlenmesi, yonetimi ve hastanin 6z yonetim becerilerinin kazandirilmasinda sikca

kullanilmaktadir.

2.8 Ulusal ve Uluslararasi Alanda Yapilan Arastirma Sonuglari

Lipohipertrofi prevalans1 Cin’de %35,2, Suudi Arabistan’da %37,3, Tiirkiye’de
%48,8, Misir’da %54,9, Ispanya’da %64,4, Hindistan’da %68 olarak tespit edilmistir
(Blanco ve digerleri, 2013; Vardar ve Kizilci, 2007; Ji ve Lou, 2014; AlJaber ve
digerleri, 2020; Pahuja, Punjot, Fernandes ve Chatterjee, 2019). Wang ve digerlerinin
(2021) 45 calismay inceledigi meta-analizde lipohipertrofinin genel prevalansi %35,9
ve %41,8 arasinda degistigi tespit edilmistir. Alt1 ay boyunca bir tedavi merkezinde
insiilin tedavisi goren Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada diyabetli
bireylerin %22,8’1 grade-1, %13,4’1i, grade-2 boyutunda, %3,5 oraninda lipoatrofi

tespit edilmistir. Giinde kullanilan toplam insiilin dozu 60 iiniteden fazla olan ve
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uygulama bolgesini alkolle silen diyabetli bireylerde lipohipertrofi prevalansinin
arttig1 belirlenmistir. Lipohipertrofi gelisimi ile yas, cinsiyet, egitim durumu, diyabet
siiresi, insiilin tedavisinin siiresi, giinlik enjeksiyon sayisi, insiilin tipi, insiilin
uygulama boélgesi ve rotasyonu, igne ucunun boyutu, igne ucunu degistirme sikligi,
BKI (Beden Kitle Indeksi) ve HbAlc diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
(AlJaber ve digerleri. 2020).

Stirticii ve Arslan’in (2018) calismasinda lipohipertrofi prevalanst %43,8
olarak belirlenmis olup, diyabet tani siiresi 10 yildan fazla olan, doktorlardan insiilin
egitimi alan, her glin dort enjeksiyondan fazla insiilin uygulayan, sistematik rotasyon
yapmayan, ayni igne ucunu tekrar kullanan ve hipoglisemi yasayan diyabetli
bireylerde lipohipertrofi prevalansinin arttifi belirlenmistir. Sadece bazal insiilin
kullanan ve 5 mm igne ucu kullanan hastalarda lipohipertrofi prevalansinin daha az
oldugu tespit edilmistir.

Buyruk ve digerlerinin (2019) yaptig1 calismada lipohipertrofi prevalansi
%61.,8, lipoatrofi prevalansi, %5,6 olarak tespit edilmis; lipohipertrofi varliginin
kadinlarda daha yiiksek oldugu ve cinsiyetin lipohipertrofi gelisiminde énemli bir
risk faktorii oldugu belirlenmistir. Nasser ve digerlerinin (2017) lipohipertrofi gelisen
95 diyabetli hasta ile yaptiklar1 calismada ise diyabet tipinin, diyabet siiresinin,
insiilin dozunun ve beden kitle indeksinin lipohipertofi gelisimi i¢in 6nemli risk
faktorii oldugu belirlenmistir. Ayrica lipohipertrofi gelismesinin enjeksiyon
bolgelerinin diizenli olarak kontrol edilmemesi ve uygunsuz enjeksiyon uygulamasi
ile iligkili oldugu tespit edilmis ve hasta egitiminin 6nemine dikkat cekilmistir.
Yapilan bir bagka c¢aligmada ise; diyabet siiresinin, enjeksiyon bdlgelerinin
rotasyonunun ve enjeksiyon araliginin lipohipertrofi gelismesi i¢in risk olusturdugu
belirlenmistir (Li ve digerleri, 2016).

Deng ve digerlerinin (2017) diyabetli bireylerde lipohipertrofi ile ilgili
yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda 26 adet ¢alisma incelemis Tip 2 diyabetli
bireylerde Tip 1 diyabete gore lipohipertrofi prevalansinin yiiksek oldugunu
belirlemistir. Lipohipertrofi prevalans1 %38 olarak tespit edilmistir. Lipohipertrofi
gelismesini 6nlemek i¢in diyabet hemsireleri tarafindan diizenli insiilin enjeksiyonu
uygulanan bolgelerin  inspeksiyon ve palpasyonla muayenesinin  dnemi
vurgulanmistir.

Thewjitcharoen ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda lipohipertrofi ile yas,

cinsiyet, egitim durumu, diyabet siiresi, BKI, HbAlc diizeyi, giinliik insiilin dozu,

14



insiilin uygulama aparati, enjeksiyon uygulama bdlgesi, igne ucu boyutu, ayni igne
ucunu kullanim siiresi arasinda anlamli bir iliski olmadigi, insiilin tedavi siiresi,
kullanilan insiilin tipi, rotasyon yapma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada lipohipertrofi prevalansit %37,2, lipoatrofi prevalansi
%1 olarak bulunmustur. Ayrica lipohipertrofisi olan hastalarda beklenmedik
hipogliseminin olmayanlara goére 7 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(Thewjitcharoen ve dig. 2020). Ajlouni ve digerlerinin (2015) yaptiklar1 ¢calismada
lipohipertrofi prevalansi %37,3 olarak belirlenmistir. Lipohipertrofilerin %27,4’
grade 1, %9,7’si grade 2 ve %0,2’si grade 3’tiir. Ayrica ¢alisma sonuglarina gore
lipohipertrofi, diyabet siiresi, igne uzunlugu, insiilin tedavisinin siiresi, insiilin
enjeksiyon bolgelerinin sistematik rotasyonunun olmamasi ve zayif glisemik kontrol
ile 6nemli Slgiide iliski saptanmustir.

Ji ve digerlerinin (2017) yaptiklar ¢alismada lipohipertrofi prevalanst %53,1
olarak belirlenmistir. Calisma sonuclarina gore beden kitleindeksi, igne uglarinin
tekrar kullaniminin lipohipertrofi ile iliskili oldugu, lipohipertrofi gelisen diyabetli
bireylerin daha az siklikla dogru sekilde enjeksiyon bdlgeleri arasinda rotasyon
yaptig1 belirlenmistir. Gentile ve digerlerinin (2021) yaptig1 calismada enjeksiyon
bolgeleri arasinda rotasyon yapmama, igne uglarinin tekrar kullanimi, diyabet
stiresinin uzun olmasi, siddetli mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyon
varligi, yiiksek HbAlc diizeyi ve insiilinin ¢ok soguk olarak uygulanmasi
lipohipertrofi ile iligkili faktorler olarak belirlenmistir.

Vardar ve Kizilcr’'nin (2007) ¢alismasinda lipohipertrofi prevalansi %48,8
olarak belirlemis olup, lipohipertrofi ile yas, BKI, kullanilan igne ucu boyutu
arasinda anlamli bir iligki olmadigi, egitim durumu, igne ucunu degistirme sikligi,
bolgeler arast rotasyon yapma durumu ve insiilin kullanim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Pahuja ve digerlerinin
(2019) yaptiklar1 calismada arastirmaya katilanlarin yaklasik %68’inde lipohipertrofi
tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunda (%82) en az iki enjeksiyon bolgesinde
lipohipertrofi oldugu belirlenmistir ve en sik goriilen bolgeler karnin sag ve sol
tarafinin 6n bolgeleri olarak bulunmustur. Lipohipertrofi ile iligkili risk faktorleri
diyabet siiresi, insiilin kullanim siiresi ve giinliikk kullanilan toplam insiilin dozu
olarak belirlenmistir. Hajheydari, Kashi, Akha ve Akbarzadeh (2011) yaptiklar
calismada 220 diyabet tanisina sahip bireyin %15,9’unda lipodistrofi saptamistir.
Lipodistrofilerin %14,5’1 lipohipertrofi, %1,4’li lipoatrofi olarak belirlenmistir.
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Lipodistrofi gelisiminde yas, cinsiyet, egitim diizeyi, beden kitle indeksi, diyabet tipi,
insiilin kullanim siiresi ve enjeksiyon yeri gibi faktorlerin anlamli etkisi oldugu tespit
edilmistir.

Wang ve digerlerinin (2021) 45 g¢alismayr inceledigi meta-analizde
lipohipertrofi prevalanst %35,9 ve %41,8 arasinda bulunmustur.  Avrupa'da
lipohipertrofi prevalans1 %44,6, Afrika'da %34,8 ve Asya'da %41,3 olarak
belirlenmigtir. Tip 1 diyabetli bireylerde lipohipertrofi prevalansi %39,9, Tip 2
diyabetli bireylerde lipohipertrofi prevalansi %45,9 olarak tespit edilmistir. Yalnizca
insiilin siiresinin meta-regresyon tizerindeki lipohipertrofi prevalansini1 6nemli dlciide

etkiledigi belirlenmistir.

2.9 Lipodistrofilerin Onlenmesinde Giivenli Insiilin Uygulamalari ve Hemsirelik

Bakimi

Giivenli insiilin uygulamalarindaki en 6nemli boliim egitim ve danigmanliktir.
Hastaligin yonteminde de bireyin 6zyonetimi i¢in verilen egitim tedavinin 6énemli bir
parcasini olusturmaktadir (Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).
Diyabetli bireyin egitiminin amact diyabet yonetiminde uygun &z-bakim
aktivitelerinin stirdiiriilmesini saglamaktir. Egitim igerigi metabolik kontroliin
saglanmasi/siirdiiriilmesi, komplikasyonlardan korunma, komplikasyon yonetimi,
fiziksel aktivite, izlem, ayak bakimi, beslenme aligkanliklari, ilag kullanimi, ideal
kilonun siirdiiriilmesi gibi konular1 kapsamaktadir (Fischer ve digerleri, 2012;
Goriirgdéz, 2015; Foundation of European Nurses in Diabetes [FEND], 2015).
Diyabet tanisina bireyin egitim ihtiyacinin belirlenmesinde ve hastaligi yonetme
becerisinin kazandirilmasinda diyabet egitim hemsirelerinin yeri ve 6nemli biiytiktiir
(Sivrikaya ve Ergiin, 2018). Saghik Bakanlig: tarafindan 2010 yilinda 27515 sayh
resmi gazetede yayinlanan ve 2011 yilinda (27910 sayili resmi gazete) Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile glincellenen Hemsirelik
Yonetmeligi’nde diyabet egitim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarina yer
verilmistir. Diyabet egitim hemsiresi hemsirenin genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yant sira;

o Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim
ve gozlemlere iliskin verileri Hasta Tanilama Formuna kaydeder, ilgili

hemsireye bilgi verir.
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o Hekim veya hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen poliklinik, servis/inite
hastalarim gelistirdigi ~ Diyabet izlem ve Egitim Formunu kullanarak
degerlendirir, egitim ve bakim ihtiyacini belirler. Bakimin planlanmasini ve
uygulanmasini organize eder.

o Diyabetli bireylerin bakiminda gorev alir, bireyi yasam kalitesini yilikseltmede
her asamada destekler ve gereksinim duyulan konularda danigmanlik yapar.
Diyabetli bireyin kendi kendini yonetimine destek olur.

o Kabul edilmis protokoller ve regete edilen segenekler ¢ergevesinde tedaviyi
yonlendirir.

o Diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar,
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik hasta ve ailesine gerekli egitimleri verir.
o Diyabetli bireye diyabet kimlik karti vererek yaninda tasimasinin 6nemini
anlatir.

o Diyabetli bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisi kazandirir.

o Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirilmesinde rol alir.

o Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakimi ve
bakimin 6nemi konusunda bilgilendirir.

o Diyabetli bireyin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri
planlar, uygular, degerlendirir ve kaydeder.

o Egitim hemsiresi ile igbirligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim
gereksinimlerini belirler, 6nerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine

katilir. Egitim programinin igerigini hazirlar ve egitim materyali gelistirir.

Diyabette tedavi secgeneklerinden birisi olan insiilin tedavisi kompleks bir

siiregtir. Insiilin uygulamalarinda bireyin dogru teknikle uygulama yapmasi hastalik

yonetimi agisindan énemlidir. Kronik hastaliklarin hepsinde oldugu gibi diyabette de

ila¢ yonetiminde bireyin aktif rol almas1 gerekmektedir. Giivenli insiilin enjeksiyon

uygulama teknigi ilacin emilimine, glisemik dengenin siirdiiriilerek beklenmedik

hipoglisemi/hiperglisemi ataklarinin gelismesinin Onlenmesine, insiilin dengesinin

saglanmasina ve enjeksiyon bolgesinde lipodistrofi olusumunun 6nlenmesine katki

saglamaktadir (Grassi ve digerleri, 2014; Kreugel ve digerleri, 2011; Biiylikyillmaz

ve digerleri, 2018). Insiilin enjeksiyon uygulamasinda kol, karin, bacak ve kalca

bolgesi kullanilmaktadir (Sekil 2.3.1). Insiilin enjeksiyon uygulamalari deri alt1 yag

dokusuna yapilir. Bu sekilde yapilan enjeksiyonda insiilin emilimi daha diizenlidir.
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Yag dokudaki derin ya da ylizeyel enjeksiyonlar insiilin emilimini etkilemez (Hirsch,
Byron ve Gibney, 2014; Biiyiikyllmaz ve digerleri, 2018; Diyabet Hemsireleri
Dernegi, 2015; Moran ve Burson, 2014). Kullanilacak bdlgelere enjeksiyon
yapilmamalidir. Ornegin; yiirliyiis yapmadan 6nce uyluktan insiilin enjeksiyonu
uygulanmamalidir. Ayrica enjeksiyon bdlgesine insiilin uygulamadan 6nce ve sonra
masaj yapmak ve sicak uygulama yapmak insiilin emiliminde degisiklige sebep olur

(Diyabet Hemsireleri Dernegi, 2015).

Sekil 2.3.1: Insiilin Enjeksiyon Uygulama Bélgeleri (Kaya, 2018)

¢ \

¢ N

KOL

Sekil 2.3.2: Kol Bélgesinde Insiilin Enjeksiyonu Uygulama Alam (Kaya, Celik, ve
Yilmaz, 2015)

4
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Sekil 2.3.2°de gosterildigi gibi kol bdlgesinde insiilin enjeksiyonu uygulama
alan1 omuz bagindan dort parmak alt, dirsegin dort parmak iistii arasinda kalan dis-

yan alana yapilabilir (Diyabet Hemsireleri Dernegi, 2015).

KARIN

Sekil 2.3.3: Abdominal Bolgede Insiilin Enjeksiyonu Uygulama Alan1 (Kaya ve
digerleri, 2015)

Abdominal bolgede umblikus ve g¢evresine ikiser parmak mesafede kalan
bolge icine enjeksiyon Onerilmemektedir. Sekil 2.3.3’te gosterildigi gibi abdominal
bolgede insiilin enjeksiyonu uygulama alani kostalarin altinda kalan bolge (gati
seklinde {ist sinir) ile i¢ ¢amasirt ¢izgisinin iizerinde kalan bolgedir (alt sinir). Yan
siirlar ise umblikustan ikiser parmak mesafe birakilmasi ile kalca kemiklerinin

basladig1 noktaya kadar kapsayan bolgedir (Aykanat, 2018).

UYLUK (BACAK)
Sekil 2.3.4: Uyluk Bolgesinde Insiilin Enjeksiyonu Uygulama Alami (Kaya ve
digerleri, 2015)

Sekil 2.3.4°te gosterildigi gibi uyluk bdlgesinde insiilin enjeksiyonu

uygulama alan1 Kasigin dort parmak alt1 ile dizin dort parmak {istlinde kalan alan ve
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pantolon {itii ¢izgisinin dis kismi ile pantolon yan dikis ¢izgisinin 6n kisminda kalan

alan icerisine enjeksiyon yapilmalidir (Kaya ve digerleri, 2015).

KALCA

Sekil 2.3.5: Kalga Bolgesinde Insiilin Enjeksiyonu Uygulama Alam (Kaya ve
digerleri, 2015)

Sekil 2.3.5’de gosterildigi gibi kalgca bolgesinde kalga dort esit parcaya
boliinerek tist dis tarafta kalan bolgeye enjeksiyon yapilabilir (Diyabet Hemsireleri
Dernegi, 2015). Emilim en hizli karin bolgesinde daha sonra kollarda, bacaklarda ve
uyluk bolgesindedir (Ustaalioglu, 2015). Insiilinin yavas hizda verilmesi istenmeyen
sonuglari azaltir. Sekil 2.3.6”da deri kivrimi teknigi verilmistir. Enjeksiyon uygulama
sirasinda 20 tiniteden az dozlar i¢in 10 saniye, 20 {initeden fazla dozlar i¢in 20 saniye
sayilarak beklenir ve enjektdr c¢ikarilarak deri birakilir (Hirsch ve digerleri; 2014;

Kaya ve digerleri, 2018).

Sekil 2.3.6: Dogru Deri Kivrimi Teknigi (Kaya ve digerleri, 2018)

Gestasyonel diyabeti olan ve insiilin kullanan bireylerde yapilan ¢aligmalar

tiim instilin uygulama bolgelerini kullanabileceklerini gdstermesine ragmen, pratikte
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karin bolgesi oOncelik degildir. Karin bdlgesine uygulanan enjeksiyonlarda deri
kivrimi yapilmasi gerekir (Diyabet Hemsireleri Dernegi, 2015).

Enjeksiyon bolgesi dogru tespit edildikten sonraki adim ise cilt
dezenfeksiyonunun saglanmasidir. Subkutan insiilin uygulamalarinda cerrahi asepsi
ilkelerine dikkat edilmelidir. Hastane dis1 ortamlarda insiilin uygulamalarinda
enjeksiyon yerinin dezenfeksiyonuna genellikle gerek yoktur. Enjeksiyon bolgesinin
dezenfeksiyonunda alkol kullanilmasi gerekiyorsa enjeksiyondan oOnce cildin
kurumasi beklenmelidir (Kaya ve digerleri, 2018; Ozcan, 2007).

Giivenli insiilin uygulamalarindaki temel adimlardan bir digeri ise bolgeler
arasinda rotasyon yapilmasidir. Insiilin uygulamalarinda bireyin beden kitle indeksi,
kullandigi insiilinin tipi, giinliik toplam enjeksiyon sayisi, yasam bi¢imi ve el beceri
durumu dikkate alinarak kol, abdominal, kal¢a ve uyluk bolgeleri arasinda rotasyon
yapilmalidir (Hirch ve digerleri, 2014; Biiylikyilmaz ve digerleri, 2018; Diyabet
Hemsireleri Dernegi, 2015; Moran ve Burson, 2014). Yapilan ¢alisma sonuglar1 ve
rehberler dikkate alindiginda, subkutan insiilin enjeksiyon uygulamasinda
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in dogru rotasyon bolgesini belirlemek 6nemlidir. Ayni
bolgenin ayni saatlerde kullanilmasi en ¢ok Onerilen yontemdir. Her enjeksiyonda
her giin bir bolge secilmektedir. Ornegin; sabah karin, 6glen kol, aksam uyluk ve
gece kalga gibi (Sekil 2.3.7). Gece insiilini uyluktan da yapilabilmektedir (Diyabet
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Hemsgireleri Dernegi, 2015).
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Sekil 2.3.7. Bolgeler Aras1 Rotasyon Teknigi (Kaya ve digerleri, 2015)
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Insiilin enjeksiyonlarinda aym1 bdlgeye sik enjeksiyon uygulamak bu
bolgedeki dokunun zarar gormesine, kizariklik, morarma, agri ve yag dokuda
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bu durumu 6nlemek i¢in bolge i¢i rotasyon
Onerilmektedir. Bolge i¢i rotasyon enjeksiyon bolgesini bdlerek kullanma
yontemidir. Giinde tek doz ya da iki doz insiilin kullanan diyabetli bireylerde haftalik
bolge igerisinde rotasyonu onemlidir. Ornegin karin bolgesini dérde boliinmesi, her
bir alanin bir hafta kullanilmasi 6nerilmektedir. Sekil 2.3.8’de gosterildigi gibi saat
yoniinde ilerleyerek iki enjeksiyon alani arasinda en az 1 cm bosluk birakilmasi, sag
ve sol enjeksiyon alanlarinin dontistimlii kullanilmast 6nerilmektedir (6rnegin; dnce
sag sonra sol kol, 6nce karnin sag tarafi sonra sol tarafi gibi) (Diyabet Hemsireleri

Dernegi, 2015; Kaya ve digerleri, 2018; Olgun ve digerleri, 2014).

Sekil 2.3.8: Bolge i¢i Rotasyon Teknigi (Kaya ve digerleri, 2018; Aykanat, 2018)

Kas i¢in enjeksiyonlar1 engellemek i¢in kisa ve ¢api kii¢lik kalem ignelerinin
kullanim1 6nemlidir. Kas i¢i enjeksiyonlarda subkutan uygulamaya gore insiilin iki
kat daha hizli emilecegi i¢in kan glukoz diizeyinde ani diisiislere ve hipoglisemiye
neden olabilmektedir. Klinik rehberlerde 4mm ignelerin intramiiskiiler enjeksiyon
riskini ve agriy1 azalttigi ve daha iyi glisemik kontrol sagladigi bildirilmektedir. 4mm
igneler insiilin enjeksiyonlarinda insiilin kalem igneleri enjeksiyonlarda uygun
uzunlukta ve obez hastalar dahil tiim hasta tiplerinde deri kivrimi uygulamadan

kullanilabilmektedir. Ayni1 zamanda tek el ile enjeksiyon uygulama rahathig
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saglamaktadir. Uygulama sirasinda enjeksiyon dik ag1 ile yapilmalidir (Tandon ve

digerleri, 2015; Diyabet Hemsireleri Dernegi, 2015; Kaya ve digerleri, 2018).

Yetiskin diyabet tanisina sahip bireylerde 8mm {iizeri insiilin kalem

ignelerinin kullanilmasi 6nerilmemektedir. Yetiskinlerde kas i¢ine enjeksiyonu

Oonlemek icin 6mm ve 8mm kalem ignesi kullaniminda deri kivrimi yapmalar

gerekmektedir. Insiilin uygulamasinda kalem deriye bastirilmamalidir. Deriye

bastirmak ignenin istenilen seviyeden daha derine ilerlemesine ve kas igi enjeksiyona

sebep olmaktadir (Diyabet Hemsireleri Dernegi, 2015).

Ozetle insiilin uygulamasinda;

o

o

Sistematik ve bolge i¢i rotasyon yapilmasi,

Uzun igne uglart kullanilacaksa kas i¢ine enjeksiyonu oOnlemek igin deri
kivrimi yapilmasi,

Insiilin enjeksiyonu uygulama bdlgesine 90° aciyla girilerek enjeksiyonun
yavas yapilmasi,

Kalem insiilin kullanimlarinda insiilin tamamen uygulandiktan sonra ignesi
c¢ikarilmadan en az 10’a kadar sayilmast,

Deri serbest birakilarak igne giivenli bir sekilde uygulama bolgesinden giris
acistyla ¢ikarilmasi,

Kalem igne uclarmin tek sefer kullanilmasi,

Kalem insiilinlerde hava kabarciklar1 varsa uygulamadan once ¢ikarilmasi
onerilmektedir (Kaya ve digerleri, 2018; Diyabet Hemsireleri Dernegi, 2015).
Bifazik insiilin kalemleri uygun sekilde ¢alkalanarak homojenite saglandiktan
sonra uygulanmalidir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Caliganlari Igin
Insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu, 2018).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici tiirde bir arastirmadir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ocak — Nisan 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen aragtirmanin evrenini; Ankara
Sehir Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklan
poliklinikleri ile eriskin acil servise basvuran Tip 2 diyabetli bireyler ile ve Endokrin
ve Metabolizma Hastaliklar1 ve i¢ Hastaliklar1 servislerinde yatan Tip 2 diyabetli
bireyler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise dahil edilme Kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmada goniilli olan 271 Tip 2 diyabetli birey
olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin Buyruk ve digerlerinin (2019)
caligmasinda lipohipertrofi prevalanst  %61,8 olarak bulunmustur ve ¢alisma
sonuclarindan yararlanilmistir.

Hedef kitledeki birey sayis bilinmedigi icin; n=t?pg/d? formiilii kullanilmistur.
n: Ornekleme almacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriilme sikligi (gergeklesme olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayin goriilme sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir
p=0,62

g=0,38

t=1,96

d=0,05 (£%>5)

n=(1,96)2.(0,38x0,62)/(0,05)*=352 kisi olarak bulunmustur.
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Calisma verilerinin biiylik bir kismi toplandiginda lipohipertrofi prevalansi
hesaplanmis ve %19,2 olarak tespit edilmistir. Calismanin kendi igerisinde tekrar
orneklem hesab1 yapilmistir.

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaym goriilme sikhig: (gerceklesme olasiligr)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig1)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger
d: Olayin goriilme sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.
p=0,20

g=0,80

t=1,96

d=0,05 (£ %5)

n= (1,96)2.(0,20x0,80)/(0,05)?=245 kisi bulunmustur.

Calismanin kendi igerisinde 6rneklem hesabinda 245 diyabet tanisina sahip
olan birey tespit edilmis olup 271 kisinin 6rneklem olarak yeterli olduguna karar

verilmistir.

3.3 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o 18 yas ve iizeri Tip 2 diyabetli bireyler
o Enaz 6 ay ve lizerinde insiilin kullanmak

o Giinde en az bir kez kalem insiilini kendi kendine uygulamak

3.4 Arastirma Dislama Kriterleri

o lletisimi engelleyecek diizeyde isitme, gérme ve konusma sorunu olmasi

o Ampiite extremite olmasi, yanik, kirik, insizyon gibi nedenlerle enjeksiyon
bolgeleri kullanim dis1 olmast

o Insiilin pompasi kullanmasi

o Tekrarlayan oktreotid, kortikosteroid, antiretroviral tedavi gibi lipodistrofi
olusumunu, hastalarin takip siirecini ve c¢alisma sonuclarim1 etkileyen
tedavileri almasi

o Insiilin tedavisi disinda ayn1 bolgede yinelenen subkutan ilag tedavisi almasi

o Hem lipoatrofi hem lipohipertrofi tespit edilen hastalar
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3.5 Veri Toplama Aracglari ve Yontemi

Verilerin toplanmasinda Lipoatrofi ve Lipohipertrofi Tanilama ve Risk
Faktorleri Veri Toplama Formu, inspeksiyon ve palpasyon yontemleri kullanilmstir.
Oncelikle Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 polikliniginde 10 diyabetli birey ile
O6n uygulama yapilmis ve 6n uygulamada doldurulan anketler 6rnekleme dahil
edilmemistir. Calismaya baslandiginda oncelikle 6rneklem Ozelliklerine uyan
bireyleri goriip muayenesi, kan basinci ve antropometrik 6l¢timleri yapilmis, HbA1C
ve kan lipid paneli hastane bilgi yonetim sisteminden alinmistir. Sonrasinda ise
“Lipoatrofi ve Lipohipertrofi Tanilama ve Risk Faktorleri Veri Toplama Formu” yiiz

yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

3.5.1. Lipoatrofi ve Lipohipertrofi Tanilama ve Risk Faktorleri Veri Toplama
Formu: Ulkemizde lipodistrofileri belirlemeye yonelik gecerliligi ve giivenirliligi
yapilmis lipoatrofi ve lipohipertrofiyi belirmeye yonelik skala yer almadigi igin,
arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmis olup, bes boliimden ve
toplamda 32 sorudan olusmaktadir (Siiriicii ve Arslan, 2018; Ajlouni ve digerleri,
2015; Aljaber ve digerleri, 2020; Blanco ve digerleri, 2013; Cunningham ve
McKenna, 2013; Vardar ve Kizilci, 2007).

-Birinci boliim yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, diyabet tani siiresi,
insiilin tedavi siiresi, ek kronik hastalik varligi, kan basinci, son 3 ay igerisinde
hipoglisemik/hiperglisemik atak yasama durumu, son 6 ay igerisinde giivenli
enjeksiyon uygulamalarina yonelik egitim alma durumu ve egitimi kimden aldigina
iliskin sosyodemografik verileri iceren 12 sorudan olugmaktadir.

- Ikinci béliim lipoatrofi ve lipohipertrofi varligi/bélgesi, lipoatrofi/lipohipertrofi
alanina halen insiilin uygulama durumunu belirlemeye yonelik 6 soru yer almaktadir.

-Uciincii boliimde giinliik kullanilan toplam insiilin dozu, giinliik enjeksiyon
sayis1, giincel insiilin tedavisi, kullanilan insiilin tipi, kullanilan igne ucu boyutu,
enjeksiyon giris acisi, insiilin enjeksiyon bdlgesi, enjeksiyon uygulamasinda alan
sayis1, diizenli sistematik rotasyon yapma durumu, diizenli bolge i¢i rotasyon yapma
durumu (iki enjeksiyon yeri arasinda en az lcm aralik birakilmasi) ve igne ucunu
degistirme sikligi gibi insiilin enjeksiyon uygulamasina yonelik degiskenleri

kapsayan 10 sorudan olugmaktadir.
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-Dordiincii bolim antropometrik olgiimleri (kol ¢evresi ve beden kitle indeksi)
kapsayan iki sorudan olugmaktadir.

-Besinci bolimde ise HbAlc ve kanda lipid profilini igeren laboratuvar
bulgularini igeren iki soru yer almaktadir.

ADA kriterlerine gore glisemik kontrol HbAlc diizeyi <%7 ise kontrollii, >%7
ise kontrolsiiz olarak kabul edilmistir (ADA, 2015). Lipid profilinde hastanenin
referans araliklar1 dikkate alimmis ve referans araliklarina asagidaki tabloda

verilmistir.

Cizelge 3.5.1: Hastane labaratuvarinin referans degerleri

LDL (Disiik Dansiteli Lipoprotein) <100 ise normal

100-129 arasinda optimale yakin
130-159 arasinda sinirda yiiksek
160-189 arasinda ise yiiksek
>190 ise ¢ok yiiksek

Kolesterol <200 ise normal
200-239 arasinda sinirda yiiksek
>240 ise yiiksek

HDL (Yiiksek Dansiteli Lipoprotein) >50 ise normal
<50 ise diisiik

VLDL (Cok Diisiik Dansiteli Lipoprotein) 10-40 aras1 ise normal
<10 ise dustk
>40 ise yiiksek

Trigliserit <150 ise normal
>150 ise yiiksek

Calismaya baslamadan Once arastirmaciya diyabet egitim hemsireleri
tarafindan lipoatrofi ve lipohipertrofinin tanilanmasina yonelik egitim verilerek,
aragtirmacit bir giin boyunca goézlem ve uygulama yapmustir. Lipoatrofi ve
lipohipertrofi varligi inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilmistir. Enjeksiyon
bolgeleri aragtirmact tarafindan dncelikle direkt ve tegetsel olarak dikkatli bir sekilde
gozlemlenerek, sonrasinda parmak ucu hareketlerini kapsayan hafif bir palpasyon
teknigi, ardundan silipheli lipohipertrofi bolgesinde sikistirma manevras: yapilarak

enjeksiyon bolgelerinin muayenesi gerceklesmistir. Literatiirde lipohipertrofinin
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derecesi; Grade 1=goriiniir deri lezyonu olmaksizin subkutan dokuda palpasyonla
artan lipohipertrofi, Grade 2=saglam kivamda yogun yag dokusu kalinlagmasi olarak
siniflandirilmistir (Hauner, Stockamp ve Haastert, 1996; Thewjitcharoen ve digerleri,

2020). Lipoatrofide ise herhangi bir evrelendirilme belirtilmemektedir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (statistical package for social sciences)
for windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel ~metotlar (sayi, ylizde, prevalans) kullanilmistir.
Lipohipertrofi ve lipoatrofi gelisimini etkileyen risk faktorleri degerlendirmek icin
Ki-kare analizi, varsayimi saglamadigi durumlar i¢in Fisher Ki-kare analizi
kullanilmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Anlamli

model kurulamadig1 i¢in regresyon analizi yapilamamustir.

3.7 Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once, Ankara il Saglik Miidiirliigiinden (Say1:E-
90739940-799, Tarih:03.01.2022) arastirmanin yapilacagt Ankara Sehir Hastanesi
TUEK biriminden (Say1:34 Tarih:29.12.2021) ve Cankir1 Karatekin Universitesi Etik
Kurulundan (Etik kurul no:23, Tarih:09.11.2021) yazili izin alinmistir. Arastirmaya
katilan diyabet tanisina sahip bireylere ¢alismanin igerigi anlatildiktan sonra yazili ve

s0zlii onam alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Tamimlayici Veriler

Diyabet tanisina sahip bireylerin %35,0°1 61-70 yas araliginda, %62’si kadin,
%46,5°1 ilkokul mezunudur. Katilimeilarin %51,3’linlin gelirinin giderinden az
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %43,2’sinin diyabet tan1 siiresinin 16 y1l ve
tizeri oldugu, %31,7’sinin insiilin tedavi siiresinin 0-5 yil arasinda oldugu, %34 {iniin
diyabete ek olarak iki kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
diyabet tanisina sahip bireylerin %85,6’sinin kan basinci normaldir. Bireylerin
%51,3’1iniin (n:139) son 3 ay igerisinde hipoglisemik atak yasamadigi, %46,9unun
(n:127) son 3ay igerisinde hiperglisemik atak yasamadigr belirlenmistir.
Katilimeilarin %87,8’inin (n:238) giivenli enjeksiyon uygulamalarina yonelik son 6
ay icerisinde egitim almadigi, egitim alan bireylerin ise %77,4linlin (n:24) ise
egitimi hemsirelerden aldigi tespit edilmistir. Cizelge 4.1.1’de sosyodemografik

veriler gosterilmistir.

Cizelge 4.1.1: Sosyodemografik veriler

Degiskenler Sikhik

n %
Yas
60 yas ve alt1 85 31,4
61-70 yas 95 35,0
71 yas ve lizeri 91 33,6
Cinsiyet
Kadin 168 62,0
Erkek 103 38,0
Egitim durumu
Okuryazar degil 74 27,3
Tkokul 126 46,5
Ortaokul 25 9,2
Lise 35 12,9
Lisans 11 41
Gelir durumu
Gelir giderden az 139 51,3
Gelir gidere esit 131 48,3
Gelir giderden fazla 1 0,4
Diyabet tam siiresi
0-5 yil 36 13,3
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6-10 yil 57 21,0
11-15 y1l 61 22,5
16 y1l ve iizeri 117 43,2
Insiilin tedavi siiresi

0-5 y1l 86 31,7
6-10 y1l 80 29,6
11-15 y1l 51 18,8
16 yil ve iizeri 54 19,9
Ek kronik hastahk varhg

1 kronik hastalik 67 24,7
2 kronik hastalik 92 34,0
3 kronik hastalik 52 19,2
4 kronik hastalik 29 10,7
Yok 31 11,4
Kan basinci

Diisiik 4 1,5
Normal 232 85,6
Yiiksek 35 12,9
Son 3ayda hipoglisemik atak yasama durumu

Yok 139 51,3
1-2kez 59 21,8
3-5kez 36 13,3
5 lizeri 37 13,6
Son 3ayda hiperglisemik atak yasama durumu

Yok 127 46,9
1-2kez 54 19,9
3-bkez 29 10,7
5 {lizeri 61 22,5
Son 6ay icerisinde egitim alma durumu

Evet 33 12,2
Hayir 238 87,8
Egitimi kimden aldimiz?

Doktor 7 22,6
Hemgire 24 77,4

Diyabet tanisina sahip bireylerin %56,1°i giinliik olarak toplamda <50IU
(Internasyonel Unite) dozda insiilin kullanmaktadir. Katilmcilarin %47,6’s1 giinde
4(dort) kez insiilin enjeksiyonu uygulamakta olup, %56,5’inin insiilin tedavisi
prandiyal ve bazaldir. Katilimcilarin %89,3°1 insiilin analoglari, %43,9’u 4mm i8ne
ucu kullanmaktadir. Katilimeilarin %81,2’sinin enjeksiyon giris agis1 dikeydir.
Diyabet tanisina sahip bireylerin insiilin enjeksiyonu icin %71,6’smin kol,
%76,8’inin abdomen, %353,9’unun uyluk, %2,2’sinin
belirlenmistir. Arastirmaya katilan diyabet tanisina
enjeksiyon uygulamasinda iki bolge kullanmaktadir.
enjeksiyon uygulamasinda her enjeksiyonda farkli bir

olup, %59’unun diizenli bolge i¢i rotasyon yapmadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin
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%76,4’s1 insiilin igne ucunu her enjeksiyonda degistirmektedir. Cizelge 4.1.2°de

insiilin enjeksiyon uygulamasina yonelik degiskenler verilmistir.

Cizelge 4.1.2: Insiilin enjeksiyon uygulamasina yonelik degiskenler

Sikhik
Degiskenler
n %
Giinliik kullanilan toplam insiilin dozu
<50IU 152 56,1
>50[IU 119 43,9
Giinliik enjeksiyon sayisi
1kez 44 16,2
2kez 71 26,2
3kez 27 10,0
4kez 129 47,6
Giincel insiilin tedavisi
Yalnizca prandial 71 26,2
Yalnizca bazal 47 17,3
Prandiyal ve bazal 153 56,5
Kullanilan insiilin tipi
Insan insiilini 12 4.4
Insiilin analoglar 242 89,3
Tiim insiilin tipleri 17 6,3
Kullanilan igne ucu boyutu
4mm 119 43,9
5mm 27 10,0
6mm 45 16,6
8 mm 55 20,3
Bilmiyorum 25 9,2
Enjeksiyon giris acis1
Yatay 44 16,2
Dikey 220 81,2
Rastgele 7 2,6
Enjeksiyon bolgeleri kol
Evet 194 71,6
Hayir 77 28,4
Enjeksiyon bolgeleri abdomen
Evet 208 76,8
Hayir 63 23,2
Enjeksiyon bolgeleri uyluk
Evet 146 53,9
Hayir 125 46,1
Enjeksiyon bolgeleri kalca
Evet 6 2,2
Hayir 265 97,8
Enjeksiyon uygulamasinda alan sayisi
Tek bolge 75 27,7
2 bolge 113 41,7
3 bolge 81 29,9
4 bolge 2 0,7
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Diizenli sistematik rotasyon yapma durumu
Hayir

Her enjeksiyonda farkli bir alan 81 29,9
104 38,4
Her alanda 1 hafta
Rastgele 21 Uy
g 65 24,0
Diizenli bolge ici rotasyon yapma durumu
et 111 41,0
at 160 59,0
Igne ucu degistirme sikhig
Her enjeksiyonda 207 76,4
En az 2 kez kullanimda 64 23,6

Diyabet tanisina sahip bireylerin antropometrik olgiimlere gore dagilimlari
incelendiginde %41,3’linlin obez, %54,6’sinin kol ¢evresinin 26-30cm arasinda

oldugu belirlenmistir. Cizelge 4.1.3°te antropometrik ol¢limler verilmistir.

Cizelge 4.1.3: Antropometrik dl¢iimler

Degiskenler Sikhk

n %
Beden kitle indeksi
Normalin altinda 8 3,0
Normal 61 22,5
Kilolu 90 33,2
Obez 112 41,3
Kol cevresi
21-25¢cm arasi 50 18,5
26-30cm arasi 148 54,6
31 cm ve usti 73 26,9

Arastirmaya katilan diyabet tanisina sahip bireylerin laboratuvar bulgular
incelendiginde cogunlugunun (%81,5) HbAlc diizeyi %7’den fazla, %56,2’sinin
LDL diizeyi normal, %88’inin HDL diizeyi diisiikk, %83’iiniin kolesterol diizeyi
normal, %72,9’unun VLDL diizeyi normal, %53,5’inin trigliserit diizeyi normal

olarak tespit edilmistir. Cizelge 4.1.4’te labaratuvar bulgular verilmistir.
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Cizelge 4.1.4: Laboratuvar bulgular

Degiskenler Sikhik

n %
HbA1c diizeyi
< %7 49 18,5
> %7 216 81,5
LDL
<100 mg/dL 145 56,2
100-129 mg/dL 69 26,7
130-159 mg/dL 30 11,6
160-189 mg/dL 10 3,9
>190 mg/dL 4 1,6
HDL
>50 mg/dL 31 12,0
<50 mg/dL 227 88,0
Kolesterol
<200 mg/dL 214 83,0
200-239 mg/dL 31 12,0
>240 mg/dL 13 5,0
VLDL
10-40 mg/dL 188 72,9
<10 mg/dL 1 0,4
>40 mg/dL 69 26,7
Trigliserit
<150 mg/dL 120 53,5
>150 mg/dL 138 46,5

4.2 Lipoatrofi ve Lipohipertrofilerin Tanimlanmasi

Tip 2 diyabet tanisina sahip bireylerde lipoatrofi prevalansi %4,8 (n:13)
olarak belirlenmistir. Lipoatrofi olanlarin %7,7’sinin (n:1) kol, %7,7’sinin (n:1)
uyluk, %84,6’sinin (n:11) ise abdomen bdlgesinde oldugu tespit edilmistir.
Lipohipertrofi prevalansi %19,2 (n:52) olarak belirlenmistir. Lipohipertrofi olanlarin
%31,1’inin (n:19) kol, %21,3’linlin (n:13) uyluk, %47,5’inin (n:29) ise abdomen
bolgesinde oldugu tespit edilmistir. Lipohipertrofi olgularmin %12,5’inin grade-1,
%6,6’s1n1n ise grade-2 boyutunda oldugu belirlenmistir. Katilimceilarin %76,9’unun
lipoatrofi, %69,2’sinin lipohipertrofi olan bdlgeye enjeksiyon uygulamaya devam

etmekte oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2.1).
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Cizelge 4.2.1: Lipoatrofi ve lipohipertrofi prevalansi (n:271)

n %
Lipoatrofi varhg:
Var 13 4,8
Yok 258 95,2
Lipoatrofi bolgesi
Kol 1 7,7
Abdomen 11 84,6
Uyluk 1 7,7
Lipohipertrofi varhg:
Var 52 19,2
Yok 219 80,8
Lipohipertrofi derecesi
Grade-1 34 12,5
Grade-2 18 6,6
Lipohipertrofi bolgesi
Kol 19 31,1
Abdomen 29 47,5
Uyluk 13 21,3
Lipoatrofi olan bolgeye enjeksiyon uygulama durumu
Evet 10 76,9
Hayir 3 23,1
Liphipertrofi olan bolgeye enjeksiyon uygulama durumu
Evet 36 69,2
Hayir 16 30,8

4.3 Lipoatrofi/Lipohipertrofi Varhgi ile Degiskenler Arasindaki Iliski

Diyabet tanisina sahip bireylerde lipoatrofi varligi ile son 3 ay igerisinde
hiperglisemik atak yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Lipoatrofi varlig1 ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir durumu, diyabet tani siiresi, insiilin tedavi siiresi, ek kronik hastalik varligi, kan
basinci, son 3 ay igerisinde hipoglisemik atak yasama durumu, son 6 ay icerisinde
egitim alma durumu ve egitimi kimden aldigr degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Lipohipertrofi varlig1 ile yas, cinsiyet ve son 3 ay icerisinde hiperglisemik
atak yasama durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
varken (p<0,05), egitim durumu, gelir durumu, diyabet tani siiresi, insiilin tedavi
stiresi, ek kronik hastalik varligi, kan basinci son 3 ayda hipoglisemik atak yasama
durumu, son 6 ay igerisinde egitim alma durumu ve egitimi kimden aldig
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05). Cizelge 4.3.1°de sosyodemografik verilere gore lipoatrofi/lipohipertrofi

varlig1 arasindaki iliski verilmistir.
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Cizelge 4.3.1: Sosyodemografik verilere gore lipoatrofi/lipohipertrofi varligi

arasindaki iliski

Degiskenler/Test Degeri Lipoatrofi Lipohipertrofi
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %

Yas
60 yas ve alti 3 231 82 318 27 519 58 265
61-70 yas 7 538 88 341 12 231 83 379
71 yas ve lizeri 3 23,1 88 34,1 13 25,0 78 35,6
X% ve p degeri X?=2,123 p=0,346 X?=12,714  p=0,002*
Cinsiyet
Kadim 8 615 155 615 42 808 126 575
Erkek 5 385 98 385 10 192 93 425
X% ve p degeri X?=0,001 p=0,972 X?=9,628 p=0,002*
Egitim durumu
Okuryazar degil 3 231 71 275 15 288 59 26,9
flkokul 9 692 117 453 24 462 102 466
Ortaokul 0 0,0 25 9,7 6 116 19 87
Lise 1 7,7 34 132 5 96 30 137
Lisans 0 0,0 11 43 2 3,8 9 4,1
X? ve p degeri X?=3,710 p=0,447 X?=0,980 p=0,913
Gelir durumu
Gelir giderden az 9 69,2 130 504 30 57,7 109 4938
Gelir gidere esit 4 308 127 492 22 423 109 498
Gelir giderden fazla 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4
X% ve p degeri X?=1,779 p=0,411 X?=1,236 p=0,539
Diyabet tani siiresi
0-5 yil 1 7,7 35 136 8 154 28 128
6-10 y1l 2 154 35 213 12 231 45 205
11-15 yil 3 231 58 225 10 192 51 233
16 yil ve iizeri 7 538 110 426 22 423 95 434
X? ve p degeri X?=0,891 p=0,828 X?=0,660 p=0,883
Insiilin tedavi siiresi
0-5 yil 4 308 82 318 19 366 67 306
6-10 y1l 2 154 78 302 9 173 71 324
11-15 yil 4 308 47 182 10 192 41 187
16 yil ve iizeri 3 231 51 198 14 269 40 183
X? ve p degeri X?=2,032 p=0,566 X?=5306 p=0,151
Ek kronik hastalik varhg:
1 kronik hastalik 6 46,2 61 236 14 269 53 242
2 kronik hastalik 5 384 8 337 20 385 72 329
3 kronik hastalik 1 7,7 51 198 7 135 45 205
4 kronik hastalik 1 7,7 28 109 5 96 24 110
Yok 0 0,0 31 120 6 115 25 114
X? ve p degeri X?=5,237 p=0,264 1,683 p=0,794
Kan basinci
Diisiik 0 0,0 4 1,6 0 0,0 4 1,8
Normal 12 923 220 852 45 865 187 854
Yiiksek 1 7,7 34 132 7 135 28 128
X2 ve p degeri X?=0,562 p=0,755 X?=0,971 p=0,615
Son 3ayda hipoglisemik atak
yasama durumu
Yok 5 384 134 520 23 442 116 530
1-2kez 4 308 55 21,3 15 289 44 201
3-5kez 4 308 32 124 5 96 31 141
5 tizeri 0 00 37 143 9 173 28 128
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X?ve p degeri X?=5953 p=0,114 X?=3,386  p=0,336

Son 3ayda hiperglisemik atak
yasama durumu

Yok 2 154 125 484 12 231 115 525
1-2kez 1 7,7 53 205 16 308 38 174
3-5kez 4 308 25 9,6 6 115 23 105
5 iizeri 6 461 55 213 18 346 43 196
X?ve p degeri X?=12,444  p=0,006* X?=15,797  p=0,001*
Son 6ay icerisinde egitim alma

durumu

Evet 1 7,7 32 124 7 135 26 119
Hayir 12 923 226 876 45 865 193 881
X?ve p degeri X?=0,257"  p=1,000 X?=0,099 p=0,753
Egitimi kimden aldimiz?

Doktor 1 1000 6 200 0 0,0 7 280
Hemsire 0 0,0 24 800 6 1000 18 720
X?ve p degeri X?=3543"  p=0,226 X?=2,170"  p=0,293

*p<0,05, X*:ki-kare analizi, " fisher ki kare analizi

Diyabet tanisina sahip bireylerde lipoatrofi varhigi ile giinliik enjeksiyon
sayisi, giincel insiilin tedavisi, kullanilan insiilin tipi, kullanilan igne ucu boyutu,
enjeksiyon bolgeleri olarak abdomen, uyluk ve kalca bdlgesini kullanma durumu,
enjeksiyon uygulamasinda alan sayis1 ve diizenli sistematik rotasyon yapma durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Lipoatrofi varlig1 ile enjeksiyon giris acisi, enjeksiyon bolgelerinden kol
bolgesini kullanma durumu, diizenli bolge i¢i rotasyon yapma durumu, igne ucu
degistirme siklig1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Kol bolgesini kullanan diyabet tanisina sahip bireylerde
lipoatrofiye daha az rastlanmustir.

Diyabet tanisina sahip bireylerde lipohipertrofi varligi ile kullanilan insiilin
tipi, kullanilan igne ucu boyutu, enjeksiyon giris acisi, enjeksiyon bdolgeleri olarak
abdomen, uyluk ve kalca bolgesini kullanma durumu, enjeksiyon uygulamasinda
alan sayis1 ve igne ucu degistirme siklig1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Lipohipertrofi varlig: ile giinliik
kullanilan toplam insiilin dozu, giinliik enjeksiyon sayisi, giincel insiilin tedavisi,
enjeksiyon bolgelerinden kol bolgesini kullanma durumu, diizenli sistematik
rotasyon yapma durumu ve diizenli bolge i¢i rotasyon yapma durumu degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) Cizelge
4.3.2°de insiilin enjeksiyon uygulamasina yonelik degiskenler ile lipoatrofi ve lipohipertrofi

varlig1 arasindaki iligki verilmistir.
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Cizelge 4.3.2: Insiilin enjeksiyon uygulamasma yonelik degiskenler ile lipoatrofi ve

lipohipertrofi varlig1 arasindaki iligki

Lipoatrofi Lipohipertrofi

Degiskenler/ Test Degeri Var Yok Var Yok

n % n % n % n %
Giinliik kullanilan toplam insiilin
dozu
<50iU 5 38,5 147 570 14 269 138 63,0
>50iU 8 61,5 111 430 38 731 81 37,0
X?ve p degeri X%=1,723 p=0,189 X?=22,224  p=0,000*
Giinliik enjeksiyon sayis1
1 kez 1 7,7 43 16,7 4 1,7 40 183
2 kez 6 46,2 65 252 5 9,6 66 301
3 kez 1 7,7 26 101 6 115 21 9,6
4 kez 5 38,4 124 480 37 712 92 420
X?ve p degeri X?=3,000 p=0,392 X?=17,307 p=0,001*
Giincel insiilin tedavisi
Yalnizca prandial 6 46,2 65 25,2 3 5,8 68 31,1
Yalnizca bazal 1 1,7 46 17,8 6 11,5 41 18,7
Prandiyal ve bazal 6 46,2 147 57,0 43 82,7 110 50,2
X?ve p degeri X2=3,065 p=0,216 X?=19,346  p=0,000*
Kullanilan insiilin tipi
Insan insiilini 0 0,0 12 4,7 1 1,9 11 5,0
Insiilin analoglari 13 100,0 229 88,7 46 885 196 89,5
T{im instilin tipleri 0,0 17 6,6 5 9,6 12 55
Xve p degeri X?=1,636 p=0,441 X?=2,063 p=0,357
Kullanilan igne ucu boyutu
4 mm 3 23,1 116 451 20 38,5 99 4572
5mm 3 23,1 24 9,3 6 115 21 9,5
6 mm 4 30,8 41 159 11 2172 34 155
8 mm 0 0,0 25 97 10 192 45 205
Bilmiyorum 3 23,0 52 198 5 9,6 20 91
X?ve p degeri X?=6,661 p=0,155 X?=1,418 p=0,841
Enjeksiyon giris acis1
Yatay 2 15,4 42 16,3 10 19.2 34 156
Dikey 9 69,2 211 81,8 41 789 179 817
Rastgele 2 15,4 5 1,9 1 19 6 2,7
X?ve p degeri X?=8,910 p=0,012* X?=0,507 p=0,776
Enjeksiyon bdlgeleri kol
Evet 5 38,5 189 732 38 731 156 71,2
Hayir 8 61,5 69 26,8 14 26,9 63 288
X?ve p degeri X?=7,366" p=0,011* X?=0,070  p=0,791
Enjeksiyon bolgeleri abdomen
Evet 9 69,2 199 771 3% 67,3 173 79,0
Hayir 4 30,8 59 229 17 32,7 46 21,0
X?ve p degeri X?2=0,433" p=0,508 X?=3,217 p=0,073
Enjeksiyon bdlgeleri uyluk
Evet 7 53,8 139 539 26 50,0 120 548
Hayir 6 46,2 119 46,1 26 50,0 99 452
X?ve p degeri X?=0,000 p=0,998 X?=0,389 p=0,533
Enjeksiyon bolgeleri kal¢ca
Evet 0 0,0 6 2,3 2 3,8 4 1,8
Hayir 13 100,0 252 97,7 50 96,2 215 98,2
X2ve p degeri X?=0,309' p=1,000 X?=0,792" p=0,325
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Enjeksiyon uygulamasinda alan
sayis1

Tek bolge 6 46,2 69 26,7 20 38,5 55 251
2 bolge 6 46,2 106 415 17 32,7 96 43,8
3 bolge 1 7,7 80 31,0 14 26,9 67 30,6
4 bolge 0 0,0 2 0,8 1 19 1 0,5
X?ve p degeri X?=4,138 p=0,251 X?=5,370 p=0,147
Diizenli sistematik rotasyon

yapma durumu

Hayir 7 53,8 74 28,7 23 442 58 26,5
Her enjeksiyonda farkli bir alan 2 15,4 102 395 10 19,2 94 42,9
Her alanda 1 hafta 1 7,7 20 7,8 0 0,0 21 9,6
Rastgele 3 23,1 62 240 19 36,6 46 21,0
X?ve p degeri X?=4508 p=0,212 X?=19,788 p=0,000*
Diizenli bélge ici rotasyon yapma

durumu

Evet 0 0,0 111 430 3 58 108 49,3
Hayir 13 100,0 147 57,0 49 94,2 111 50,7
X?ve p degeri X?=9,473 p=0,002* X?=32,951 p=0,000*
Igne ucu degistirme sikhg

Her enjeksiyonda 6 46,2 201 779 35 67,3 172 785
En az 2 kez kullanimda 7 53,8 57 221 17 32,7 47 21,5
X?ve p degeri X?=6,918" p=0,015* X?=2,938" p=0,102

*p<0,05, X*:ki-kare analizi, " fisher ki kare analizi

Diyabet tanisina sahip bireylerin antropometrik dlgiimlere gore dagilimlar

incelendiginde %41,3’iliniin obez, %54,6’sinin kol ¢evresinin 26-30cm arasinda

oldugu belirlenmistir. Antropometrik 6l¢iimler ile lipoatrofi ve lipohipertrofi varlig

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0,05)

Cizelge 4.3.3’te antropometrik Olglimler ile lipoatrofi/lipohipertrofi arasindaki iliski

verilmistir.

Cizelge 4.3.3: Antropometrik Olciimler ile lipoatrofi ve lipohipertrofi arasindaki

iliski
Degiskenler/Test Lipoatrofi Lipohipertrofi
Degeri Var Yok Var Yok

n % n % n % n %
Beden Kitle indeksi
Normalin altinda 0 0,0 8 3,1 2 3,8 6 2,7
Normal 2 15,4 59 22,8 7 13,4 54 24,7
Kilolu 6 46,1 84 32,6 15 28,8 75 34,2
Obez 5 38,5 107 415 28 53,8 84 38,4
X2 ve p degeri X?=1,427 p=0,699 X?=5,323 p=0,150
Kol ¢evresi
21-25 cm arast 4 30,8 46 18,0 7 13,5 43 19,8
26-30 cm arast 5 38,4 141 55,0 25 48,0 121 55,8
31 cm ve iistii 4 30,8 69 27,0 20 38,5 53 24,4
X? ve p degeri X?=1,786  p=0,409 X?=4,413  p=0,110

*p<0,05, X*:ki-kare analizi, " fisher ki kare analizi
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Diyabet tanisina sahip bireylerde lipoatrofi varlig1 ile laboratuvar bulgulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
Lipohipertrofi varligi ile HbAlc diizeyi, LDL, kolesterol, VLDL diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yokken (p>0,05), trigliserit ve HDL diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cizelge 4.3.4’te laboratuvar

bulgulart ile lipoatrofi ve lipohipertrofi arasindaki iligki verilmistir.

Cizelge 4.3.4: Laboratuvar bulgular ile lipoatrofi ve lipohipertrofi arasindaki iligki

Degiskenler/Test Degeri Lipoatrofi Lipohipertrofi
Var Yok Var Yok

n % n % N % n %
HbAlc diizeyi
< %7 1 7,7 48 190 10 19,2 39 18,3
> 07 12 923 204 81,0 42 80,8 174 81,7
X% ve p degeri X?=1,058 p=0,304 X?=0,024 p=0,878
LDL
<100 mg/dL 5 38,4 140 57,1 33 64,7 112 54,1
100-129 mg/dL 2 15,4 67 273 9 17,6 60 29,0
130-159 mg/dL 4 30,8 26 10,0 6 11,8 24 11,6
160-189 mg/dL 2 15,4 8 33 2 3,9 8 3,9
>190 mg/dL 0 0,0 4 1,6 1 2,0 3 1,4
X? ve p degeri X?=8,238" p=0,061 X?=2,855 p=0,582
HDL
>50 mg/dL 0 0,0 31 12,7 11 21,6 20 9,7
<50 mg/dL 13 100,0 214 873 40 78,4 187 90,3
X% ve p degeri X?=1,870" p=0,377 X?=5487 p=0,019*
Kolesterol
<200 mg/dL 11 846 203 829 42 82,4 172 83,1
200-239 mg/dL 2 15,4 29 118 6 11,8 25 12,1
>240 mg/dL 0 0,0 13 5,3 3 59 10 4,8
X% ve p degeri X?=0,824 p=0,662 X?=0,096 p=0,953
VLDL
10-40 mg/dL 9 69,2 179 731 39 76,5 149 72,0
<10 mg/dL 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,5
>40 mg/dL 4 30,8 65 265 12 23,5 57 27,5
X? ve p degeri X?=0,161 p=0,923 X?=0,605 p=0,739
Trigliserit
<150 mg/dL 7 53,8 131 535 35 68,6 103 49,8
>150 mg/dL 6 46,2 114 465 16 31,4 104 50,2

X% ve p degeri X?=0,001 p=0,979 X?=5856 p=0,016*

*p<0,05, X*:ki-kare analizi, " fisher ki kare analizi
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5. TARTISMA

Insiilin kullanan diyabet tanisma sahip bireylerde sik goriilen lokal
komplikasyonlar arasinda lipohipertrofi ve lipoatrofi yer almaktadir (Vardar ve
Kizilci, 2007). Bu ¢alisma insiilin kullanan Tip 2 diyabet tanisina sahip bireylerde
lipohipertrofi ve lipoatrofi prevalansini ve iliskili risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Calismada lipohipertrofi prevalanst %19,2 (n:52) lipoatrofi prevalanst %4,8
(n:13) olarak saptanmistir. Literatiirdeki c¢alisma sonuglar1  incelendiginde
lipohipertrofi prevalanst Cin’de %35,2, Suudi Arabistan’da %39,7, Tirkiye’de
%48,8, Misir’da %54,9, Ispanya’da %64,4, Hindistan’da %68 olarak tespit edilmistir
(Blanco ve digerleri, 2013; Vardar ve Kizilci, 2007; Ji ve Lou, 2014; AlJaber ve
digerleri, 2020; Pahuja ve digerleri, 2019). Buyruk ve digerlerinin (2019) yaptig
calismada ise lipohipertrofi prevalanst %61,8, lipoatrofi prevalanst %35,6 olarak
belirlenmistir. Tayland’da yapilan bir ¢alismada lipohipertrofi prevalansi %37,2,
lipoatrofi prevalanst %1 olarak bulunmustur (Thewjitcharoen ve digerleri, 2020).
AlJaber ve digerlerinin (2020) alt1 ay boyunca bir tedavi merkezinde insiilin tedavisi
goren Tip 2 diyabet tanisina sahip bireylerle yaptiklar1 ¢alismada diyabet tanisina
sahip bireylerde %S8,75 oraninda lipoatrofi tespit edilmistir. Wang ve digerlerinin
(2021) 45 calismayr inceledigi meta-analizde lipohipertrofinin genel prevalansi
%35,9 ve %41,8 arasinda tespit edilmistir. Literatiirde son 10 yilda lipohipertrofi
prevalansinda azalma oldugu belirtilmektedir (Siiriici ve Arslan, 2018).
Calismamizda lipoatrofi ve lipohipertrofi prevalansinin 6nceki yapilan aragtirmalara
kiyasla diisiik ¢ikmasinin nedeninin diyabet alaninda yetisen uzman hemsire
sayisindaki artistan, insiilin tedavisinde saglanan teknolojik gelismelerden, hastalarin
bilgiye erisiminin kolaylasmasindan, verilerin toplandigi poliklinik hizmetlerinden
ve orneklem iginde son 6 ayda giivenli enjeksiyon uygulamalarina yonelik bilgi alan
bireylerin %12,2 oraninda olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Lipohipertrofi olgularinin %12,5’1 grade-1 lipohipertrofi, %6,6’s1 grade-2
boyutundadir. Taylan’da yapilan bir ¢alismada lipohipertrofi boyutu %21,5 oraninda

grade-1, %14,3 oraninda grade-2, Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada ise,

40



lipohipertrofilerin %57,5’1 grade-1, %33,75°1 grade-2 boyutundadir (Thewjitcharoen
ve digerleri, 2020; AlJaber ve digerleri, 2020). Lipohepertrofi belirlenen grubun
erken evrede ¢ogunlukta olmasi sevindirici bir bulgudur. Hemsirelik bakiminin asil
hedefi lipodistrofilerin 6nlenmesi olsa da erken tanilama ve etkin miidehale agisindan
kiymetlidir.

Calismamizda lipohipertrofi (%47,5) ve lipoatrofinin (%84,6) en sik
abdomen boélgesinde goriildiigii tespit edilmistir. Barola ve digerlerinin (2018)
caligmasinda lipohipertrofi %63,3 oraniyla abdomen bdlgesinde, Omar, El-Kafoury
ve El-Araby’'nin (2011) calismasinda %55 oraniyla kol bdlgesinde oldugu
belirlenmistir. Stirtici ve Arslan’in (2018) calismasinda lipohipertrofi oraninin
%41, 7’sinin kol bolgesinde, %35,7’sinin ise abdomen bdlgesinde goriildiigii tespit
edilmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada diyabet tanisina sahip bireylerin %20'si insiilin
enjeksiyonu i¢in kol ve karin bolgelerini tercih etmeleri soyunmadaki pratiklikten
kaynaklandigi belirlenmistir. Katilimcilarin %241 ise, insiilinin karin bdlgesinde
yaglanmalara neden oldugunu diisiindiikleri i¢in enjeksiyon uygulamasinda kollar
tercih ettigi bildirmistir (Siirtici ve Arslan, 2018). Calismamizda bireylerin
enjeksiyon bolgesini neye gore tercih ettikleri, karin bolgesi siklikla kullanilip
kullanmadiklari ve kullanildiysa neden tercih ettikleri konulari arastirilmadigi i¢in bu
sonucun neden kaynaklandig bilinmemektedir.

Katilimcilarin gogunun lipoatrofi (%76,9) ve lipohipertrofi (69,2) gelisen
bolgeye enjeksiyon uygulamaya devam etmekte oldugu belirlenmistir. Lipohipertrofi
olusan bolgeye siirekli yapilan enjeksiyonlarda yumru gittikge biiytimektedir. Bu
durum kan glukoz diizeyinde beklenmeyen inis ¢ikislara neden olabilmekte ve
lipohipertrofik dokuda insiilin ihtiyac1 artabilmektedir. Lipohipertrofik dokudan
saglikli dokuya gegilmesiyle birlikte insiilin absorbsiyonu degistigi i¢in hipoglisemi
gelisebilir. Literatiirde lipodistrofi olusan bolgede agri hissi azaldigi igin bireylerin
insiilin enjeksiyonlarini ayni bolgeye uygulamaya devam ettikleri bildirilmistir (Dar,
Dar ve Wani, 2013; Richardson ve Kerr, 2003; Siiriicii ve Arslan, 2018; Blanco ve
digerleri, 2013; Al Hayek ve digerleri, 2016).

Enjeksiyon bdlgesi olarak kol bdlgesinin kullananlarda lipohipertrofi daha
fazla goriilmiistiir. Thewjitcharoen ve digerlerinin (2020), AlJaber ve digerlerinin
(2020) calismasinda enjeksiyon bolgesi ile lipohipertrofi gelisimi arasinda anlamlt
bir iliski olmadigi, Al Hayek ve digerlerinin (2016) c¢aligmasinda uyluk bolgesini

kullanmanin lipohipertrofi gelisiminde risk faktorleri arasinda yer aldig
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belirlenmistir. Pahuja ve digerlerinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin
cogunda (%382) en az iki enjeksiyon bolgesinde lipohipertrofi oldugu belirlenmistir
ve en sik goriilen bolgeler karnin sag ve sol tarafinin 6n bolgeleri olarak
bulunmustur. Siirlicii ve Arslan’in (2018) calismasinda lipohipertrofi gelisiminde
enjeksiyon alanmin risk faktorleri arasinda yer aldigi belirlenmistir. Yapilan
caligmalar lipodistrofilerin farkli bdlgelerde gelisebilecegini  gostermektedir.
Calismamizda farkin 6rneklem 6zelliklerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda diyabet tanisina sahip bireylerde lipoatrofi varligi ile yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, ek kronik hastalik varligi ve kan basinci
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Lipohipertrofi varlig1 ile yas, cinsiyet degiskenleri arasinda anlamli bir
iligski varken (p<0,05), egitim durumu, gelir durumu, ek kronik hastalik varlig1 ve kan
basinci degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Lipohipertrofinin kadinlarda (%80,8), 60 yas ve altinda
(%51,9) daha sik goriildiigli tespit edilmistir. Yapilan calismalarda lipehipertrofi
varhigi ile yas arasinda anlamli bir iliski yokken (p>0,05), Al Hayek ve digerlerinin
(2016) calismasinda aksine yas ile lipohipertrofi varlig1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur ve ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir (Barola ve digerleri, 2018;
Siirlicii ve Arslan, 2018; Thewjitcharoen ve digerleri, 2020; Ajlouni ve digerleri,
2015; AlJaber ve digerleri, 2020). Literatiirdeki calisma sonuglar1 incelendiginde
lipohipertrofi varligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Siirticii ve Arslan, 2018; Thewjitcharoen ve
digerleri, 2020; Ajlouni ve digerleri, 2015; AlJaber ve digerleri, 2020; Vardar ve
Kiziler, 2007; Al Hayek ve digerleri, 2016; Buyruk ve digerleri, 2019). Diger
caligmalarda ise lipohipertrofi varlig: ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Ajlouni ve digerleri, 2015; Barola ve digerleri, 2018).
Literatiirdeki ¢alisma sonuclar1 incelendiginde lipohipertrofi varligi ile ve egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir ve
calisma sonuglarimizi desteklemektedir (p>0,05) (Siiriicii ve Arslan, 2018;
Thewjitcharoen ve digerleri, 2020; Ajlouni ve digerleri, 2015; AlJaber ve digerleri,
2020). Vardar ve Kiziler’'nin (2007), Al Hayek ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda
ise aksine lipohipertrofi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Arastirma sonuglar1 cesitlilik gdstermektedir.
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Diyabet tan1 siiresinin lipoatrofi ve lipohipertrofi gelisiminde risk faktori
olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde bazi arastirma sonuclar1 diyabet tani siiresi ile
lipohipertrofi varligi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Gentile ve
digerleri, 2021; Siriici ve Arslan, 2018; Nasser ve digerleri, 2017; Pahuja ve
digerleri, 2019; Al Hayek ve digerleri, 2016). Baz1 ¢alismalarda ise lipohipertrofi ile
diyabet siliresine gore anlamli bir iliski olmadig belirlenmis olup ¢alisma
sonuglarimiz1 desteklemektedir (Barola ve digerleri, 2018; Ajlouni ve digerleri,
2015; Thewjitcharoen ve digerleri, 2020; AlJaber ve digerleri, 2020).

Calismamizda diyabet tanisina sahip bireylerde insiilin tedavi siiresinin
lipoatrofi ve lipohipertrofi gelisiminde risk faktorii olmadigi tespit edilmistir.
Insiilinin uzun dénem kullanimi bir¢ok calismada lipohipertrofi gelisiminde anahtar
risk faktorii olarak belirtilmektedir (Thewjitcharoen ve digerleri, 2020; Pahuja ve
digerleri, 2019; Vardar ve Kizilci, 2007; Wang ve digerleri, 2021). AlJaber ve
digerlerinin (2020) calismasinda aksine insiilin tedavi siiresi ile lipohipertrofi
gelisiminde anlamli  bir iligki saptanmamis olup ¢alisma sonuglarimizi
desteklemektedir. Insiilin tedavi siiresi arttikca lipoatrofi ve lipohipertrofi gelisiminin
artmasmin insiilinin yag {izerinde cogaltic1 etkiye sahip olmasi ve biiylimeyi
tetiklemesi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir (Vardar ve Kizilei, 2007).

Diyabet tanisina sahip bireylerde lipoatrofi ve lipohipertrofi varlig: ile son 3
ay icerisinde hipoglisemik atak yasama durumu ile iliski yokken (p>0,05), son 3 ay
icerisinde hiperglisemik atak yasama durumu ile anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Siiriici ve Arslan’in (2018) c¢alismasinda lipohipertrofi varligr ile
hipoglisemi yasama durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Literatiirde lipohipertrofi olusan bolgede kanlanma azaldigi igin insiilin
emiliminin degiskenlik gosterdigi ve bu durumun zayif glisemik kontrole neden
oldugu belirtilmektedir (Al Hayek ve digerleri, 2016). Hiperglisemilerin
lipohipertrofiye bagl gelistigi sonucu karsimiza ¢ikmaktadir.

Son 6ay igerisinde egitim alma durumu ve egitim alanlarin egitimi kimden
aldiklari ile lipoatrofi ve lipohipertrofi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Siiriicti ve Arslan’in (2018) ¢alismasinda
lipohipertrofi ile insiilin enjeksiyon egitimini kimden aldiklar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu (p<0,05), hemsirelerden egitim alan diyabet tanisina sahip bireylerde
lipohipertrofi sikliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Nasser ve digerlerinin

(2017) yaptiklar1 ¢alismada lipohipertrofi gelisiminin enjeksiyon bolgelerinin diizenli
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olarak kontrol edilmemesi ve uygunsuz enjeksiyon uygulamasi ile iligkili oldugu
belirlenmis ve hasta egitiminin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Li ve digerlerinin (2016)
calismasinda lipohipertrofi insidansinin igilinciil bakim hastanelerinde birincil ve
ikincil bakim hastanelerine gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Bu
bulgu saglik hizmetlerinin her basamaginda egitimli diyabet egitim hemsirelerinin
yer almasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Diyabet tanisina sahip bireylerde giinliik kullanilan toplam insiilin dozunun
lipoatrofi gelimisiminde etkisi olmadigi, fakat lipohipertrofi gelisiminde risk faktorii
oldugu tespit edilmistir. Literatliirdeki ¢alisma sonuglari incelendiginde giinliik
kullanilan toplam insiilin dozunun lipohipertrofi gelisiminde risk faktorii oldugu
belirlenmigstir (Pahuja ve digerleri, 2019; Barola ve digerleri, 2018; Nasser ve
digerleri, 2017; Al Hayek ve digerleri, 2016). Thewjitcharoen ve digerlerinin (2020)
yaptiklari ¢alismada lipohipertrofi varligi ile giinliik insiilin dozu arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Barola ve digerlerinin (2018) ¢aligmasinda ise
lipohipertrofi varligi ile kg basina ve HbAlc diizeyine gore kullanilan insiilin miktari
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismamizda giinliik
kullanilan toplam insiilin dozu>50IU olan diyabet tanisina sahip bireylerde
lipohipertrofi prevalansinin yiiksek (%73,1) olmasinin yiiksek dozda insiilin kullanan
bireylerin insiilin dozunu tek seferde yapmalari, bu bolgede olusan ilag 6demi sonucu
cevreye baski ve travmanin artmasi nedeniyle olabilecegi diistintilmektedir.

AlJaber ve digerlerinin (2020) calismasinda lipohipertrofi gelisimi ile giinliik
uygulanan enjeksiyon sayisi arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir.
Caligmamizda giinliik uygulanan insiilin sayisi ile lipoatrofi gelisimi arasinda anlamli
bir iliski yokken (p>0,05), lipohipertrofi gelisimi arasinda anlaml bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Literatiirdeki diger calisma sonuclar1 incelendiginde
giinliik enjeksiyon sayisindaki artigsa paralel olarak lipohipertrofi insidansinin arttig
vurgulanmaktadir (Siiriici ve Arslan, 2018; Blanco ve digerleri, 2013; Li ve
digerleri, 2016; Ajlouni ve digerleri, 2015). Bunun nedeni olarak insiilin
maruziyetinin ve doku travmasinin artmasi ve insiilinin giiclii bliylime hormonu
etkisi diistiniilmektedir (Blanco ve digerleri, 2013).

Lipohipertrofi gelisiminin prandiyal ve bazal insiilin kullanan diyabet tanisina
sahip bireylerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. AlJaber ve digerlerinin (2020)
caligmasinda lipohipertrofi gelisimi ile insiilin tipi arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 saptanmistir. Blanco ve digerlerinin (2013) ve Siiriicii ve Arslan’mn (2018)
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caligmasinda lipohipertrofi prevalansinin sadece bazal insiilin kullanan diyabet
tanisina sahip bireylerde bazal ve bolus insiilin kullananlara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Calismamizda prandiyal ve bazal insiilin kullanan bireylerde
lipohipertrofi prevalansinin yiiksek olmasinin nedeni olarak; enjeksiyon alaninda
giinliik enjeksiyon sayisinin ve dolayisiyla doku travmasinin daha fazla olmasindan
ve bazal insiilinin emiliminin daha uzun olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kullanilan instilin tipi ile lipoatrofi ve lipohipertrofi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Literatiirdeki aragtirma
sonuglar1 incelendiginde lipohipertrofi ile kullanilan insiilin tipi arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (Thewjitcharoen ve digerleri, 2020; Siiriicii ve Arslan,
2018). Literatiirde giinde %?2’den daha az hayvan insiilini kullanan diyabet tanisina
sahip bireylerin %10-55’inde lipodistrofi prevalansinda belirgin derece azalma
oldugu belirlenmistir. Rekombinant insiilinlerin kullanimiyla birlikte lipoatrofi
prevalansi sadece %0,2—1,4 olarak belirtilmektedir (Hajheydari ve digerleri, 2011).

Igne ucunun boyutu ile lipoatrofi ve lipohipertrofi gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Literatiirdeki
calisma sonuglari incelendiginde lipohipertrofi ile igne ucu boyutu arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir (Ajlouni ve digerleri, 2015; Siirlicii ve Arslan, 2018;
Al Hayek ve digerleri, 2016; Barola ve digerleri, 2018; Malwa ve digerleri, 2010).
Yapilan bazi ¢caligmalarda ise lipohipertrofi ile igne ucu boyutu arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 saptanmistir (Vardar ve Kizilci, 2007; Thewjitcharoen ve digerleri,
2020; AlJaber ve digerleri, 2020). Klinik rehberlerde 4mm ignelerin intramiiskiiler
enjeksiyon riskini, agriyr azalttigi ve daha 1iyi glisemik kontrol sagladig:
bildirilmektedir (Tandon ve digerleri, 2015).

Diizenli sistematik ve bolge i¢i rotasyon yapmayan diyabet tanisina Sahip
bireylerde lipohipertrofiye sik rastlanirken, diizenli bdlge i¢i rotasyon yapmayan
bireylerde lipoatrofiye daha sik rastlanmistir. Benzer sekilde literatiirdeki galisma
sonuglar1 incelendiginde diyabet tanisina sahip bireylerde bdlge rotasyonu yapmama
durumunun lipohipertrofi gelisiminde risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Al Hayek
ve digerleri, 2016; Ajlouni ve digerleri, 2015; Siiriicii ve Arslan, 2018; Blanco ve
digerleri, 2013; Vardar ve Kizilci, 2007; Li ve digerleri 2016; Thewjitcharoen ve
digerleri, 2020; Barola ve digerleri, 2018; Gentile ve digerleri, 2021). Blanco ve
digerlerinin (2013) calismasinda lipodistrofilerin 6nlenmesinde uygun bdlge

rotasyonunun énemi vurgulanmustir. Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglarinda ayni
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enjeksiyon alanma tekrarlayan enjeksiyonlarin yag dokusunda komplikasyonlara,
agriya ve skar dokusu olusumuna neden oldugu belirtilmektedir (Blanco ve digerleri,
2013; Ajlouni ve digerleri, 2015). Bu durum derinin altinda yagh, sert ve sislik
seklinde gorlinlimle sonug¢lanmaktadir. Bu bolgede insiilin emilimi bozularak
diyabetin yonetimi zorlagmaktadir (Hauner ve digerleri, 1996; Al Hayek ve digerleri,
2016). AlJaber ve digerlerinin (2020) c¢alismasinda aksine rotasyon yapma durumu
ile lipohipertrofi gelisiminde anlamli bir iliski olmadig1r saptanmistir (p>0,05).
Literatiirde lipohipertrofik bolgede agr1 hissi azaldig1 i¢in diyabet tanisina sahip
bireylerin insiilin enjeksiyon yerini degistirmedigi belirtilmektedir (Blanco ve
digerleri, 2013; Al Hayek ve digerleri, 2016). Insiilin uygulama bodlgesinde saat
yoniinde ilerleyerek iki enjeksiyon alani arasinda en az lcm bosluk birakilmasi
onemlidir. Sag ve sol enjeksiyon alanlarmin doniistimlii kullanilmasi 6nerilmektedir
(Diyabet Hemsireleri Dernegi, 2015; Kaya ve digerleri, 2018; Olgun ve digerleri,
2014). Calismamizda her alanda bir hafta insiilin uygulayan diyabet tanisina sahip
bireylerde lipoatrofi prevalansi diisiikken, lipohipertrofiye rastlanmamistir. Diyabet
tanisina sahip birey her alani bir hafta kullanirsa, tekrar ayn1 alana geri dondiigiinde
doku biiyiime hormonu salgilayan insiilin etkisinden uzaklasacaktir.

Igne ucunu en az iki kullanimda degistiren diyabet tanisina sahip bireylerde
lipoatrofinin daha fazla goriildiigii belirlenmistir. igne ucunu degistirme siklig1 ile
lipoatrofi gelisme siklig1 arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirma bulgularina
rastlanmamistir. Lipohipertrofi i¢in incelendiginde ise; lipohipertrofi gelisiminde
1gne ucunu degistirme sikliginin risk faktérii oldugu bildiren ¢alismalar oldugu gibi
(Stirticti ve Arslan, 2018; Vardar ve Kizilci, 2007; Al Hayek ve digerleri, 2016;
Gentile ve digerleri, 2021), tam aksini bildiren ¢aligmalar da (Barola ve digerleri,
2018; Thewjitcharoen ve digerleri, 2020; AlJaber ve digerleri, 2020) bildirilmistir.
Ignenin silikon yapisi bozuldugu i¢in her enjeksiyonda igne ucunun degistirmemenin
enjeksiyon alaninda agriya, bakteriyal kontaminasyona ve inflamatuar degisikliklere
sebep oldugu belirtilmektedir (Misnikova, Dreval, Gubkina ve Rusanova, 2011;
Puder, Atar, Muller, Pavan ve Keller, 2005). Sonu¢ olarak, insiilin kullanan
bireylerde igne ucu en az iki kez kullanilsa bile lipodistrofi gelisme riski yiiksek
olabilir.

BKI ve kol gevresi dl¢limleri ile lipoatrofi ve lipohipertrofi varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Literatiirdeki

calisma sonuclari incelendiginde BKI'nin lipohipertrofi gelisiminde énemli bir risk

46



faktori oldugu, obez hastalarda lipohipertrofi sikligmmin daha fazla goriildiigi
belirlenmistir (Siriicii ve Arslan, 2018; Al Hayek ve digerleri, 2016; Ji ve digerleri,
2017; Ajlouni ve digerleri, 2015; Barola ve digerleri, 2018; Nasser ve digerleri,
2017). Tayland’da, Tirkiye’de ve Arabistan’da yapilan bir ¢alismada ise BKI’nin
lipohipertrofi gelisiminde risk faktorleri arasinda yer almadig: tespit edilmistir ve
calisma sonuglarimizi desteklemektedir (Vardar ve Kizile1, 2007; Thewjitcharoen ve
digerleri, 2020; AlJaber ve digerleri, 2020). Bunun nedeninin Orneklem
Ozelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Diyabet tanisina sahip bireylerde HbAlc diizeyi, LDL, HDL, VLDL,
trigliserit ve kolesterol seviyeleri ile lipoatrofi varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Lipohipertrofi varlig1 ile HbAlc
diizeyi, LDL, kolesterol, VLDL diizeyi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yokken (p>0,05), trigliserit ve HDL diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Aragtirmamizda lipohipertrofi gelisen
hastalarin  %78,4’tinde HDL diizeyinin diisiik oldugu, %068,6’sinda trigliserit
diizeyinin normal oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde
HbAlc diizeyi ile lipohipertrofi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(Gentile ve digerleri, 2021; Siiriici ve Arslan, 2018; Barola ve digerleri, 2018;
Ajlouni ve digerleri, 2015; Al Hayek ve digerleri, 2016). Thewjitcharoen ve
digerlerinin (2020), AlJaber ve digerlerinin (2020) calismasinda HbAlc diizeyi ile
lipohipertrofi varligi arasinda anlamli bir iliski olmadigr belirlenmis olup
calismamiz1 desteklemektedir. Siiriici ve Arslan’in ¢alismasinda katilimcilarin
%14,9’unda, Ajlouni ve digerlerinin (2015) calismasinda katilicilarin %9,8’inde
HbAlc degeri <7mg/dL olarak saptanmistir. Barola ve digerlerinin (2016)
calismasinda HbAlc ortalamast 9,7£2,6 olarak tespit edilmistir. Calismamizda ise
katilimeilarin %18,5’inin HbAlc diizeyir <7mg/dL’dir. Yapilan ¢alismalara kiyasla
calismamizda diyabet tanisina sahip olan bireylerin diyabeti daha iyi yOnetigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuclar

Insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde lipohipertrofi ve lipoatrofi
prevalansi ve iligkili risk faktorlerini belirlemek amaciyla yiirlitiilmiis bu
aragtirmanin sonuglarina gore;

-Calismada lipoatrofi prevalansi %4,8, (n:13) lipohipertrofi prevalansi %19,2 (n:52)
olarak belirlenmistir.

- Lipoatrofi olanlarin %84,6’sinin (n:11), lipohipertrofi olanlarin ise %47,5’inin
(n:29) abdomen bolgesinde oldugu tespit edilmistir.

-Lipohipertrofi gelisiminde yas grubunun risk faktorleri arasinda yer aldigi,
lipohipertrofi prevalansinin 60 ve alt1 yas grubunda daha sik (%51,9) goriildigi
saptanmistir.

-Lipohipertrofinin kadinlarda daha sik (%80,8) goriildiigii belirlenmistir.

-Son 3 ay igerisinde 5 iizeri hiperglisemik atak yasayanlarda lipohipertrofi (%34,6)
ve lipoatrofi (%46,1) prevalansinin arttig1 tespit edilmistir.

-Giinde toplamda >50IU insiilin kullanan diyabet tanisina sahip bireylerde
lipohipertrofi prevalansinin arttigi (%63,0) belirlenmistir.

-Gilinde 4 kez insiilin kullanan bireylerde lipohipertrofi prevalansinin arttig1 (%42,0)
tespit edilmistir.

-Bazal ve prandiyal insiilin kullanan diyabet tanisina sahip bireylerde lipohipertrofi
prevalansinin arttig1 (%50,2) saptanmustir.

-Enjeksiyonu dik ac1 ile yapan diyabet tanisina sahip bireylerde lipoatrofi
prevalansinin arttigi (%69,2) belirlenmistir.

-Enjeksiyon alani olarak kol bolgesini kullanmayanlarda lipoatrofi prevalansinin
arttig1 (%61,5) tespit edilmistir.

-Diizenli sistematik rotasyon yapmayan bireylerde lipohipertrofi prevalansinin arttigi
(&44,2) belirlenmistir. Her enjeksiyon alanini bir hafta kullanan diyabet tanisina
sahip bireylerde lipohipertrofiye rastlanmamustir.

-Diizenli bolge i¢i sistematik rotasyon yapmayan bireylerdelipohipertrofi prevalansi

artarken (%94,2), lipoatrofiye hig¢ rastlanmamustir.
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-Igne ucunu en az iki kez kullananlarda lipoatrofinin daha sik (%53,8) goriildiigii
tespit edilmistir.

-HDL diizeyi <50 mg/dL olan, trigliserit diizeyi <150 mg/dL olan bireylerde
lipohipertrofi prevalansinin arttig1 belirlenmistir.

-Antropometrik 6l¢iim degiskenlerinin (BKI ve kol c¢evresi) lipohipertrofi ve

lipoatrofi gelisiminde risk faktorleri arasinda yer almadig1 saptanmistir.

6.2 Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

-Evde bakim hizmetlerinde, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde, diyabet
polikliniklerinde insiilin kullanan diyabet tanisina sahip bireylerin, 6zellikle risk
gruplariin (kadin cinsiyet, 60 ve alt1 yas grubu, yiiksek dozda insiilin kullanimi1 vb.)
lipoatrofi ve lipohipertrofi yoniinden taranmasi,

-Diyabetli hasta egitiminde hastalarin dinlenmesi, hatali uygulamalarin diizetilmesi,
insiilin uygulamasma bagli gelisebilecek komplikasyonlarin taninmasina yonelik
uygulamalara yer verilmesi ve ihtiyaglar1 dogrultusunda eksik ydnlerinin
tamamlanmasi,

-Lipoatrofi ve lipohipertrofi riskini belirlemek igin skala olusturulmast,

-Lipoatrofi ve lipohipertrofi riskini en aza indirmek i¢in prosediirlerin olusturulmasi,

-Konu ile ilgili ¢ift-kér randomize kontrollii calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK 2: Il Saglik Miidiirliigii Calisma izni Formu
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EK 3: Kurum Izni Formu

59



EK 4: Veri Toplama Formu

Sayin Katimei
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Cankir1 Karatekin Universitesi Dr. Ogr. Uyesi Seher GONEN SENTURK ve ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Huriye KIRMIZIGUL
tarafindan yiiriitiilen “Insiilin Kullanan Tip 2 Diyabetli Bireylerde Lipohipertrofi ve
Lipoatrofi Prevalans1 ve lliskili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi” baslikl
arastirmayva davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararimi vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in ag¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢akma hakkina
sahipsiniz. Cahsmay1 vamitlamamz. arastirmava katihm icin onam verdiginiz
bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler
tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1.BOLUM: SOSYODEMOGRAFIK VERILER

1.Yas:

() 60 yas ve alt1 () 61-70 yas () 71 yas ve tizeri
2. Cinsiyet:

() Kadin () Erkek
3. Egitim durumu:

() Okur yazar degil ( Hilkokul ( ) Ortaokul

() Lise () Lisans () Yiiksek lisans () Diger......
4. Gelir durumu:

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
5. Diyabet tani siiresi:

()0-5y1l ()6-10y1l ()11-15y1l () 16 yil ve tizeri
6. Insiilin tedavi siiresi:

()0-5yl ()6-10y1l ()11-15y1 () 16 y1l ve tizeri
7. Ek kronik hastalik varlig:

() 1tane () 2tane () 3 tane () 4 tane () Yok
8. Kan basinct:

() Diisiik ( ) Normal () Yiiksek
9. Son 3 ayda hipoglisemik atak yasama durumu:

( ) Hig ()1-2kez ()3-5kez () 5°den fazla kez
10. Son 3 ayda hiperglisemik atak yagama durumu:

( ) Hi¢ yasamadim ()1-2kez ()3-5kez ( ) 5°den fazla kez
11. Giivenli enjeksiyon uygulama Onerileri son 6 ay icerisinde egitim aldiniz m?

() Evet ( ) Hayr
12. Giivenli enjeksiyon uygulama Onerileri son 6 ay igerisinde egitimi kimden aldiniz?

( ) Doktor ( ) Hemsire
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2. BOLUM LiPOATROFI VE LIPOHIPERTROFINI TANILANMASI

1. Lipoatrofi varligt:

() Var () Yok
2. Lipoatrofi var ise bolgesi:

() Kol ( ) Abdomen ( ) Uyluk ( ) Kalga
3. Lipoatrofi alanina halen insiilin uygulama durumu

() Evet () Hayir
4. Lipohipertrofi varligi/grade:

() Yok () Grade 1 () Grade 2
5. Lipohipertrofi var ise bolgesi:

() Kol ( ) Abdomen ( ) Uyluk ( ) Kalga
6. Lipohipertrofi alanina halen insiilin uygulama durumu

() Evet () Hayir

3. BOLUM: INSULIN ENJEKSiYON UYGULAMASINA YONELIK SORULAR

1. Giinliik kullanilan toplam insiilin dozu:

( ) <50IU ()>50IU
2. Giinliik enjeksiyon sayist:

() 1kez ()2 kez ()3 kez ()4 kez
3. Giincel insiilin tedavisi:

() Prandial () Bazal () Bazal ve prandial
4. Kullanilan insiilin tipi/ Ad1:

() Insan insiilini () Insiilin analoglar () Tim insiilin tipleri
5. Kullanilan igne ucu boyutu:

() 4mm () 5mm () 6mm () 8mm ()Bilmiyorum
6.Enjeksiyon giris agisi:

() Yatay ( ) Dikey () Rastgele
7. Enjeksiyon bolgeleri/Kullanilan bolge sayisi:

() Kol () Abdomen () Uyluk () Kalga

8. Insiilin enjeksiyonunda enjeksiyon bolgeleri arasinda diizenli sistematik rotasyon yapma
durumu:
() Hayir () Rastgele
() Her enjeksiyonda farkli bir alan () Her alanda 1 hafta
9. Ayni enjeksiyon bolgesi iginde diizenli rotasyon yapma durumu:
() Evet () Hayir
10. Igne ucu/enjektor degistirme siklig::
() Her enjeksiyonda () 2-3 enjeksiyonda () 3-5 enjeksiyonda
() 6-10 enjeksiyonda () Insiilin kalemi bittiginde degistiririm

4. BOLUM: ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Beden kitle indeksi:

Boy: Kilo:
() Normalin altinda () Normal () Kilolu
() Obez () Diger

2. Kol gevresi:
() 21-25cm arast () 26-30cm arast () 31 cm ve isti
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5. BOLUM: LABARATUVAR BULGULARI

1. HbAlc diizeyi:
()<%7 ()>%7

2. Kanda lipid profili diizeyi: LDL:
Kolesterol:
HDL:
VLDL:
Trigliserit:
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EK 5. 0OZGECMIS

Ad1 - Soyadi : Huriye KIRMIZIGUL

Dogum yeri ve tarihi e

Adres : Ankara Sehir Hastanesi Eriskin Acil Servis
Tletisim TR

Ogrenim Durumu ‘ )
Lisans: 2010, Abant Izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik

Mesleki Deneyimi

Kurum Adi Unvam Yil
Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi Hemsire Agustos 2011-Aralik
Goglis Hastaliklar 2011
Bolu Gerede Devlet Hastanesi Hemsire 2012-2013
Acil Servis
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hemsire 2013-2019
Acil Servis
Ankara Sehir Hastanesi / Acil Servis Hemgire 2019’dan itibaren
(Egitim)
Yaymlar

Yildirim, Y.U., Demir, Y., Yagmuroglu, H. (2012). Nurses' Perspective on Positive Attitudes
to Cancer Patients in Turkey: A Qualitative Study. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,
13(4): 1225-1229.

Katildig1 Egitim Seminerleri

Ulusal ve Uluslararas1 Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu,
ANKARA) 04-06 Haziran 2009

ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi Temel Egitimi, Dékiimantasyon Egitimi, I¢ Tetkik Egitimi
(WORLDSERT) 12-13 Aralik 2009

Sorun Cozme Teknikleri (Elginkan Vakfi Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi- BOLU) 17
Nisan 2010

5S Prensibi Semineri (Elginkan Vakfi Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi- BOLU) 30 Mart
2010

Degisim ve Siirekli Iyilestirme (Kaizen) Semineri (Elginkan Vakfi Mesleki ve Teknik Egitim
Merkezi- BOLU) 26-27 Mart 2010

Zaman Yonetimi Semineri (Elginkan Vakfi Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi- BOLU) 27
Subat 2010

Etkili Ekip Calismast Semineri (Elginkan Vakfi Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi- BOLU)
14 Subat 2010

63



S

ASANENENENEN

Otizm ve Uygulamali Davranis Analizi Semineri (AIBU Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim
Boliimii) 20 Mayis 2009

Ozel Egitimde Aile Damismanliginin Onemi, Erken Tammnin Onemi Engelli Bireylerde
Ergenlik ve Cinsellik Konulu Konferans (ZICEV-BOLU) 5 Aralik 2009

Kurum Kiiltiirii Semineri (Elginkan Vakfi Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi- BOLU) 13
Ekim 2009

Sézsiiz Iletisim (Beden Dili) Semineri (Elginkan Vakfi Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi-
BOLU) 15 Ekim 2009

NLP (Beyin Dili Programi) Semineri (Elginkan Vakfi Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi-
BOLU) 8 Kasim 2009

Engellilerin Topluma Kazandirilmas: Semineri (AIBU-Bolu Saglik Yiiksekokulu) 20 Kasim
2009

Yash Saglhigi ve Bov-yam (Bolu Valiligi Yash Saghg Merkezi) Tamtimn (AIBU-Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu) 2008

Kanita Dayali Hemsirelik (AIBU-T1p Fakiiltesi) 2008

Ankara Sehir Hastanesi COVID-19 Pandemisinde Saglik Bakim Hizmetleri Sempozyumu -
COVID-19 Pandemisinde Acil Serviste Calisan Saglik Profesyonellerinin  Egitim
Uygulamalar1 (konugmaci)

Yiiriittiigii Programlar
Acil Bakim Hemgireligi Sertifikali Egitim Programi (3 donem program sorumlulugu)
Egitim Programi Haricinde Aldig1 Kurslar

Acil Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi-2018 (Saglik Bakanligi Onayli)
Pedagolojik Formasyon, Bolu (2013)

Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin Hukuki Hak ve Sorumluluklari, Ankara (2017)
Cocuklarda fleri Yasam Destegi Kursu, Ankara (2021)

[SO-9001 Kalite Yénetim Sistemi, Bolu (2010)

Iyi Klinik Uygulamalar Egitimi Bagar1 Belgesi (2021)
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