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Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Lipohipertrofi
Siklig1 ve Risk Faktorlerinin incelenmesi

Analysis of the Incidence of Lipohypertrophy and
Risk Factors in the Children with Type 1 Diabetes

OZET Amag: Tip 1 diyabetli bireylerde 6nerilen ilag tedavisi insiilindir. Insiilin tedavisinin komp-
likasyonlarindan biri de lipohipertrofidir. Tip 1 diyabetli gocuklarda lipohipertrofi siklig1 ve risk fak-
torlerinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Tamimlayici kesitsel arastirma tasarimi
kullanmilmigtir. Aragtirma Haziran-Ekim 2017 tarihleri arasinda; Tiirkiye’de bir Cocuk Hastanesinin
Diyabet Egitim ve {zlem Merkezi'nde yiiriitiilmiistiir. Veri toplamak i¢in tanitic1 bilgiler formu kul-
lanilmigtir. Calismanin yapilacagi kurumlardan izin ve etik kurulundan etik onay alinmigtir. Aras-
tirma sonucunda, elde edilen veriler degerlendirilirken say1, yiizde ve ki-kare analizi kullanilmistir.
Bulgular: Bu ¢aligmada hastalarin %61,1’inde lipohipertrofi oldugu belirlenmis ve belirlenen li-
pohipertrofinin %73,61‘1 en fazla kollarda goriiliirken, takiben %18,5’inin karin bolgesinde ol-
dugu saptanmigtir. Bununla birlikte lipohipertrofi gelisimini etkileyen faktorler olarak hastalarin
diyabet tani stiresi, diyabet tedavi siiresi ve alan rotasyonun 6nemli faktorler oldugu belirlen-
migtir. Sonug: Bu ¢aligmada Tip 1 diyabetli cocuklarda lipohipertrofi goriilme siklifinin azim-
sanmayacak oranlarda oldugu ve lipohipertrofinin en fazla kollarda goriildiigii belirlenmistir. Bunun
yam sira, Tip 1 diyabetli cocuklarda diyabet hemsirelerinin insiilin egitiminde; diyabet tam siiresi,
insiilin tedavi siiresi ve alan rotasyonu konusunda 6zellikle dikkat etmeleri gerektigi bulunmustur.
Lipohipertrofi gelisiminin nasil 6nlenebilecegiyle ilgili randomize kontrollii girisimsel ¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: igne; tip 1 diyabet; lipohipertrofi; rotasyon

ABSTRACT Objective: Drug therapy recommended for people with Type 1 diabetes is insulin.
One of the complications of insulins medication is lipohypertrophy. The aim of this study was
to analyze the frequency and risk factors of lipohypertrophy in the children with Type 1 dia-
betes. Material and Methods: A descriptive cross sectional study design was used. The study was
conducted between June-October 2017 in a Diabetes Education and Monitoring Center in a Chil-
dren's Hospital in Turkey. A descriptive information form was used to collect the data. Ethical ap-
proval and permission were obtained from the ethics committee and the institution, respectively.
As a result of the study, number, percentage and chi-square analysis were used to evaluate the data.
Results: In this study, 61.1% of the patients were found to have lipohipthrophy, and it was deter-
mined that lipohipertrophy was mostly found in arms (73.61%), arms were followed by abdominal
region, its incidence was 18.5% in the abdominal region. However, it was determined that the du-
ration of diabetes diagnosis, duration of diabetes treatment and field rotation were significant fac-
tors which affect the development of lipohipertrophy. Conclusion: In this study, it was determined
that the incidence of lipohypertrophy in the children with Type 1 diabetes is substantial, lipo-
hipertrophy was mostly observed in eyes. In addition, in children with Type 1 diabetes, diabet
nurses should be careful about the duration of diabetes diagnosis, duration of insulin treatment and
field rotation. It is recommended to perform randomized controlled interventional studies on how
to prevent the development of lipohypertrophy.

Keywords: Needle; type 1 diabetes; lipohypertrophy; rotation
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ip 1 diyabet; pankreastaki beta (B) hiicrelerin
Totoiimmiin olaylar sonucu hasar gérmesi so-

nucu insilin eksikligine neden olmaktadar.
Bununla birlikte hiperglisemiye yol agan bir hasta-
liktir.'? Cevresel faktorler ve kalitimin Tip 1 diya-
bet gelisiminde 6nemli faktorler olarak goriinse de
nedeni tam olarak bilinmemektedir.? Tip 1 diyabet
cocukluk déneminin en sik goriilen kronik hasta-
liklarindan biridir ve son yillarda diyabetin ¢ocuk
ve ergenlerde goriilme orani tiim diinyada artmak-
tadir.? Uluslararas: Diyabet Federasyonu, Tip 1 di-
yabetin her yil yaklasik %3 oraninda arttigini
vurgulamaktadir.! Tip 1 diyabet en yiiksek Avrupa
Bolgesi'nde goriilmekle birlikte, sikliginin 140.000
oldugu ve her yil 21.600 yeni vaka artisiyla kars
kargiya oldugu belirtilmektedir."* Tiirkiye’de Tip 1
diyabetli 18 yas alt1 cocuklarda yapilan prevalans
arastirmasina gore; Tip 1 diyabet prevalansinin
0,75/1.000 oldugu ve erkek ¢ocuklarinda goriilme
orani 0,72/1.000 iken, bu oranin kiz ¢ocuklarinda
0,79/1.000 oldugu saptanmistir.* Calismada Tip 1
goriillme siklig1 yas araligi 10-14 yil olan grupta en
yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.*

Tip 1 diyabetli bireylerde 6nerilen ila¢ teda-
visi insiilindir.! Insiilin tedavisinin yasam boyu
devam etmesi gerekmektedir ve bu tedavinin

de
(LH)dir. LH, dokunun bazen yumusak bazen de

komplikasyonlarindan biri lipohipertrofi
sert olacak sekilde kalinlagip siserek “kaucuga ben-
zer bir doku” héline gelmesidir. Literatiirde, LH’ nin
Tip 2 diyabetlilerde de goriilmesine karsin Tip 1'li-
lerde sikliginin daha ¢ok yaygin oldugu belirlen-
mistir.>® LH goriilme sikliginin, Misir'da Tip 1'li
cocuk ve ergenlerde %54,9, Tiirkiye’de 215 Tip 1
ve Tip 2 diyabetli hastalarda LH prevalansinin
9%48,8; Ispanya’da 430 Tip 1 ve Tip 2 hastada %64,4
oldugu belirlenmistir.>”?

LH’nin gelismesinde etken faktérler olarak in-
stlin kullanma siiresi, giinlitk kullanilan insiilin
miktari, giinlitk enjeksiyon sayisi, cinsiyet, beden
kitle indeksi, enjeksiyon bolgeleri, rotasyon yap-
mama, kalem ya da enjektor kullanma, igne uzun-
lugu ve igne degistirme sikligi, kullanilan insiilin

tipi, kotii glisemik kontrol oldugu vurgulanmakta-
dlr.5’7’8'10'11
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LH’nin subkiitan doku {izerine olumsuz etki-
lerinin yani sira klinik veriler iizerine de olumsuz
etkileri bulunmaktadir.>'*'* LH gelisen enjeksiyon
bolgesinde agr1 duyusu azalmakta ve diyabetli bi-
reyler agr1 duyusu olmadig: i¢in siirekli o bolgeden
enjeksiyon yapmak isteyebilmektedir. Saglikli/nor-
mal subkiitan dokudan enjekte edilen insiilin do-
zunun tamami emilmekte iken, lipohipertofik
bolgede insiilin emiliminin bozulmasi nedeni ile
hiperglisemi riski ortaya ¢ikmaktadir, ayrica lipo-
hipertofik bolgeden saglikli bolgeye gecilmesiyle
hipoglisemiler yasanabildigi belirlenmigtir.>>!314
Tiirkiye’de Tip 1 diyabetli ¢cocuklarda LH siklig:-
nin incelendigi herhangi bir ¢aligmaya ulagilama-
mistir. Bu ¢aligma ile tip 1 diyabetli ¢ocuklarda
lipohipertrofi sikliginin ve etkileyen faktorlerin in-
celenmesiyle gerek diyabet egitimlerine bir rehber
olmak gerekse literatiire konu ile ilgili bilimsel ve-
riler kazandirilmas: hedeflenmektedir.

Bu ¢alismada, Tip 1 diyabetli ¢cocuklarda LH
sikliginin ve risk faktorlerinin incelenmesi amag-
lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Diyabetli cocuklarda LH sikliginin ve risk faktor-
lerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel
aragtirma tasarimi kullanilmigtir.

ARASTIRMANIN YERi VE ORNEKLEM

Aragtirma; Haziran-Ekim 2017 tarihleri arasinda;
Tiirkiye’de bir Cocuk Hastanesinin Diyabet Egitim
ve Izlem Merkezi'nde yiiriitiilmiistiir.

Calismaya dahil olma kriterleri; en az bir yil-
dir insiilin uygulamasinin yapildigi, 18 yas alt1 ol-
masi ve Tip 1 diyabetli olmasi seklinde belirlen-
migtir. Caligmanin diglanma kriterlerini ise, ileri
derecede gorme, duyma ve hareket problemi olan
¢ocuklar, insiilin pompasi kullanan ve insiilin uy-
gulamasini engelleyecek psikiyatrik bir hastalig:
olan ¢ocuklar olugturmustur. Aragtirmanin 6rnek-
lemini 95 Tip 1 diyabetli cocuk olusturmustur.

Bu calismada, 6rnek biiyiikliigii hesaplama-
sinda G * powersoftware, version 3_1 kullanilmis-
tir. Caligma sonunda etki bitytikligi=0,5, p=0,05 ve
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orneklem sayis1 95 alindiginda yapilan post hoc: ki-
kare analizine gére ¢aligmanin giicii=0,98 bulun-
mustur.

VERi TOPLAMADA KULLANILAN ARAGLAR

Verilerin toplanmas: siirecinde arastirmacilarin
isini kolaylastirilmak i¢in literatiir dogrultusunda
olusturulan “tanitici bilgiler formu” kullanilmais-

tir 5,7,8,11

Tanitici Bilgiler Formu

Literatiir taranarak elde edilmis sosyodemografik
ve diyabete iligkin sorulari iceren bir formdur.
Olusturulan anket formunun igerigini; yas, cinsi-
yet, egitim durumu, diyabet tani siiresi, insiilin egi-
timinin alind1g1 saglik personeli, insiilin tedavisinin
stiresi, kullanilan cihazlar, giinlik enjeksiyon sa-
yis1, giinlitk uygulanan toplam insiilin dozu, kulla-
nilan igne wuzunlugu, kullanilan enjeksiyon
bolgeleri, ignenin yeniden kullanim sikligi/du-
rumu, alan i¢i rotasyon veya bolge rotasyonu, LH
varlig1 ve yeri ve hemoglobin Alc (HbAlc) olus-
turmustur. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
insiilin egitimin alindig: saglik personeli, kullani-
lan enjeksiyon bolgeleri, insiilin tedavisinin siiresi,
evde kullanilan cihazlar, ignenin yeniden kulla-
nim siklig1/durumu, alan i¢i rotasyon veya bolge
rotasyonu ve hakkindaki bilgiler hastalarin kendi
bildirimlerinden elde edilmistir. Insiilin tedavisi,
glnliik enjeksiyon sayisi, giinlitk uygulanan toplam
insiilin dozu, kullanilan igne uzunlugu ve hastanin
son ii¢ aydaki HbAlc degerleri hastanin tibbi ka-
yitlarindan alinmigtir. Aragtirmada, LH varlig: ve
yeri ise sertifikal1 diyabet hemsiresi tarafindan has-
tanin inspeksiyon ve palpasyon yontemiyle deger-
lendirilmesinden elde edilmistir.

CALISMA DEGISKENLERIN TANIMLARI

Klinik rehberler sistematik alan i¢i ve bolgeler ara-
sinda alan rotasyonunu 6nermektedir.”®

Dogru alan rotasyonu: Insiilin enjeksiyonunda,
her enjeksiyonda yeni bir enjeksiyon bolgesinin
sistematik bir sekilde kullanilmas: olarak tanim-
lanmistir. Yaygin kullanilan ve etkili oldugu belir-
tilen gsema ise kadran (abdomen) ya da yarim/buguk
(uyluklar, kalcalar ve kollar) béliintip her parcay:
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bir hafta kullandiktan sonra saat yoniinde diger
parcaya gecilmesi 6nerilmektedir.

Alan rotasyonu: Bu ¢aligma i¢in alan rotas-
yonu; insiilin enjeksiyonunda hergiin farkl: bolge
kullanan, iki-bes giinde bir farkli bolge kullanan
veya her enjeksiyonu farkli bélgeyi kullanan has-
talar1 tanimlamaktadir.

Alan ici rotasyon: Enjeksiyonlar arasi en az 1
cm mesafe birakilmasi olarak tanimlanmigtir.'

Lipohipertrofi: LH degerlendirilmesinde en-
jeksiyon bolgelerinin hem inspeksiyon olarak hem
de palpasyonla incelenmesini gerektirmektedir.
Bunun icin saglik ¢alisani 6nce enjeksiyon uygu-
lama alanini bakarak degerlendirdikten sonra, bas-
parmak ve isaret parmak ile sislik gézlenen alan
makaslanarak kitle durumu degerlendirilmesi ge-
rekmektedir.>!! Belirlenen kitle var ise “var” veya
“yok” seklinde degerlendirilmistir.

VERI TOPLAMA

Arastirmanin verileri, diyabet hemsireligi sertifi-
kal1 bir hemgire tarafindan toplanmistir. Sertifikal
diyabet hemgiresi aragtirma hakkinda diyabetli ¢o-
cuklara ve ailelere bilgi verdikten sonra aragtir-
maya katilmay: kabul eden ¢ocuklardan bire bir
goriisme metodu ile veriler alinmig, LH'nin deger-
lendirilmesi ise inspeksiyon ve palpasyon yontemi
ile veri toplanmigtir. Veri toplama siirecinde top-
lamda 95 ¢ocuga ulasilmis ve veri analiz boliimiine
95 ¢ocuk dahil edilmistir. Bu arastirmada verilerin
toplanmas: ortalama 15 dk siirmiistiir.

CALISMANIN ETiK BOYUTU

Calismanin yapilacagi kurumdan izin alinmis ve
Dicle Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar1 Etik Kurulundan etik onay alinmigtir
(Say1: 233, Tarih: 02 Haziran 2016). Arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan ¢ocuklar belir-
lendikten sonra arastirmacilar tarafindan, aragtirma
konusunda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay:
kabul eden diyabetli ¢ocuklardan s6zlii onay, aile-
lerinden ise bilgilendirilmig onam formu alinmugtir.

VERILERIN ANALIZI

Aragtirma sonucunda, elde edilen veriler degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 16,0 (Sta-
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tistical Package for Social Sciences) programi kul-
lanildi. Programa veriler yiiklendikten sonra eksik
veya hatali veri girisi degerlendirildi ve veriler tek-
rar dogrulandi. Diyabetli ¢ocuklarin tanitici bilgi-
leri i¢in tamimlayicr istatistiklerden say1 ve yiizde
kullanildi. Diyabetli ¢cocuklarda LH olusumunu et-
kileyen faktorlerin degerlendirilmesi i¢in ki-kare
analizi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

KATILIMCILARIN OZELLIKLERI

Orneklem grubunu olusturan Tip 1 diyabetli bi-
reylerin sosyodemografik o6zelliklerine bakildi-
ginda; %53,7’si kiz ve %46,3’1i erkek, %56,8’1 11 yas
ustii grupta ve %76,8’1 ilkokul mezunu oldugu be-
lirlenmigtir (Tablo 1).

Diyabete iliskin 6zelliklere bakildiginda ise
Tip 1 diyabetli bireylerin %67,4’{iniin bes y1l ve alt1
yildir diyabetli oldugu, %67,4’iniin bes y1l ve alt1
yildir insiilin diyabet tedavisi aldig1, %74,7’sinin 4
mm’lik igne kullandigi, %78,9’unun insiilin enjek-
siyonunda dort bolge kullandigi, %80,0'1n1n giin-
lik kullandig instilin dozu 50 iinite ve daha azim
uyguladig1 ve %88,4’iiniin sistematik alan rotasyon
yaptig1 belirlenmistir. Bunun yani sira diyabetli bi-
reylerin %84,2’sinin HbAlc'nin %7 ve {istiinde ol-
dugu ve hastalarin %61.1’inde LH
belirlenmigtir (Tablo 1). Belirlenen LH’nin
%73,61’1 en fazla kollarda goriliirken, takiben
%18,5’inin karin bolgesinde oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

oldugu

Biitiin diyabetlilerin ikili instilin formlarini
(hizl1 ve uzun etkili instilinler) giinde dort kere ola-
cak sekilde kullanmakta olduklar1 bulunmustur.
Biitiin hastalar diyabet egitimi almistir, hastalarin
iki enjeksiyon arasinda en az 1 cm mesafe birak-
makta oldugu, igne degisimlerini her enjeksiyonda
yaptiklar1 ve diyabet hemsiresinden diyabet egiti-
mini almig olduklar saptanmigtir (Bu veriler tab-
loda yer almamaktadir).

Cinsiyet, diyabetli bireylerin yasi ve egitim
durumuna gore LH goriilme oranlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 2).
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TABLO 1: Tip 1 diyabetli bireylerin tanitici 6zellikleri.
Degiskenler n=95 (sayi )* %
Cinsiyet
Kiz 51 53,7
Erkek 44 46,3
Yas (yil)
<5 7 74
6-10 34 35,8
=11 54 56,8
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 6 6,3
ilkokul 73 76,8
Ortaokul 16 16,8
Diyabet tani siiresi
<5 64 67,4
>5 31 32,6
Diyabet tedavi siiresi (yil)
<5 64 67,4
>5 31 32,6
igne uzunlugu
4 mm 7 74,7
5mm 16 16,8
6 mm 8 8,4
Kullanilan enjeksiyon bélgesi
iki balge kullanan 8 8,5
Ug bélge kullanan 12 12,6
Dért bdlge kullanan 75 78,9
Giinliik uygulanan insiilin miktari
<50 Unite/glin 76 80,0
>50 Unite/glin 19 20,0
Balgeler arasi rotasyon yapma durumu
Sistematik rotasyon yapan 84 88,4
Sistematik rotasyon Yapmayan 11 11,6
HbA1c
%7 15 15,8
>%7 80 84,2
Lipohipertrofi
Var 58 61,1
Yok 37 38,9
Lipohipertrofinin bulundugu bélgeler+
Karin 13 18,05
Kollar 53 73,61
Bacak 6 8,34
+Hastalar birden fazla yanit vermistir.

HbA1c: Hemoglobin Atc.

Diyabete iligkin 6zelliklere bakildiginda; igne
uzunlugu, kullanilan enjeksiyon bolgesi, giinliik
uygulanan insiilin miktar1 ve HbAlc diizeyine gére
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TABLO 2: Tip 1 diyabetli bireylerde lipohipertrofi sikligi ve etkileyen faktérler.
Degiskenler Lipohipertrofi var (n=58) Lipohipertrofi yok (n=37) p*
Cinsiyet
Kiz 29 (56,9) 22 (43,1) 0,245
Erkek 29 (85,9) 15 (34,1)
Yas (yi)
<5 5(71,4) 2(28,6) 0,667
6-10 22 (64,7) 12(35,3)
=11 31(57,4) 23 (42,6)
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 4 (66,7) 2(33,3) 0,930
ilkokul 46 (63,0) 27 (37,0)
Ortaokul 8(50,0) 8 (50,0)
Diyabet tani siiresi
<5 31(48,4) 33(51,6) 0,000
>5 27 (87,1) 4(12,9)
Diyabet tedavi siiresi {yil)
<5 31(48,4) 33(51,6) 0,000
>5 27 (87,1) 4(12,9)
igne uzunlugu
4 mm 43 (60,6) 28 (39,4) 0,204
5mm 12 (75,0) 4 (25,0)
6 mm 3(37,5) 5(62,5)
Kullanilan enjeksiyon bélgesi
iki balge kullanan 7(87,5) 1(12,5) 0,186
Ug bélge kullanan 8(66,7) 4(33,3)
Dért bolge kullanan 43 (57,3) 32 (42,7)
Giinliik uygulanan insdilin miktari
<50 (inite/giin 46 (60,5) 30 (39,5) 0,526
>50 Unite/gin 12 (63,2) 7(36,8)
Bolgeler arasi rotasyon yapma durumu
Sistematik rotasyon yapan 48 (57,1) 36 (42,9) 0,046
Sistematik rotasyon yapmayan 10(90,9) 1(9,1)
HbA1c
<%7 7 (46,7) 8(53,3) 0,255
>%7 51 (63,8) 29 (36,2)
*ki-kare testi

LH goriilme oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml saptanmamuistir (p>0,05)

Diyabet tan: siiresi bes yildan fazla olan Tip 1
diyabetli bireylerde, diyabet siiresi bes ve alt1 y1l
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml1 daha
fazla LH goriildiigii belirlenmistir (%87,1, p<0,005).

Diyabet tedavi siiresi bes yildan fazla olan Tip
1 diyabetli bireylerde diyabet siiresi bes ve alt1 y1l
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamh
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daha fazla LH goruldigi saptanmistir (%87, 1,
p<0,05).

Insiilin enjeksiyon teknigine iliskin 6zellik-
lere gore bakildiginda; istatistiksel analiz sonugla-
rina gore sistematik alan rotasyonu yapmayan
diyabetlilerde, sistematik alan rotasyonu yapan
hastalara gére LH goriilme olasilifinin anlamh
daha yiiksek oldugu bulunmustur (%90,9, p=0,046)
(Tablo 2).
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I TARTISMA

Bu calismada; Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda insiilin te-
davisinin yaygin komplikasyonlarindan biri olan
LH’nin siklig1 ve LH gelisimini etkileyen faktorle-
rin incelenmesi amag¢lanmagtir.

Bu ¢alismada, Tip 1 diyabetlilerde LH siklig1-
nin %61,1 oldugu belirlenmistir. Yine daha 6nce
Tiirkiye’de, Ege Bolgesi'nde Tip 1 ve Tip 2 diya-
betlilerde yapilan baska bir caliymada LH siklig:
%48,8 olarak bulunmustur.” Vardar ve Kizilci’'nin
calismasinda, LH goriilme oraninin daha az olma-
sinin nedeni ise 6rneklemde yer alan Tip 1 diya-
betli sayisinin ¢ok az olmasi ve ¢alismanin eriskin
yas grubunda yapilmis olmas ile ilgili olabilmek-
tedir.” Bununla birlikte bu ¢caligmadaki LH goriilme
sikliginin literatiir ile benzer bir oranda oldugu be-
lirlenmigtir.>® Yapilan ¢aligmalarda, Tip 1 diyabetli
gengclerin instlin tedavi uyumunun az oldugu bu-
lunmugtur.'®” Boztepe'nin ¢aligmasinda, ¢ocukla-
rin ergenlik déneminin; hastaligin yonetiminin ve
metabolik kontroliiniin en gii¢ oldugu, ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin en fazla sorun yasadiklar1 bir
dénem oldugu vurgulanmaktadir.? Tip 1’li ¢ocuk-
larda LH oraninin yiiksek olmasinin nedeni, ebe-
veynler ile yasanan catismalar sebebiyle tedaviye
uyumun az olmasindan kaynaklaniyor olabilmek-
tedir.

Bu ¢alismada, sistematik alan rotasyon yapma-
yan (%90,9) Tip 1'li diyabetlilerde LH sikliginin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiirde benzer
sekilde, diyabetli bireylerde alan rotasyonu yap-
mamanin LH olusumunda etkili bagimsiz bir risk
faktorii oldugu bulunmustur.>”#1® Blanco ve
ark.nin ¢aligmasinda, dogru alan rotasyonun uygu-
lanmas1 LH’nin 6nlenmesinde ¢ok giiglii bir degere
sahip oldugu vurgulanmigtir.’ Literatiirde, diyabetli
bireylerin alan rotasyonu yapmama nedeni olarak
en c¢ok lipohipertrofik alanda agri duyusunda
azalma ve enjeksiyon alanin pratiklik ve uygulama
kolaylig1 saglamasi olarak vurgulanmaktadir.>!! Bu
calismada, diyabetli bireylerin benzer sekilde alan
rotasyonu yapmama nedeni olarak agr1 duyusunun
azalmasindan dolay1 daha ¢ok ayn1 bolgenin kulla-
nildig diisiiniilebilmektedir.
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LH goriilme siklig1 %73,61 oraninda en fazla
kollarda goriiliirken, takiben %18,5 karin bolgesinde
belirlenmistir. Avrupa Birligi'nde yer alan iilkelerde,
Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin 6rneklemini olus-
turan ¢aligmalarda diyabetli bireylerde LH siklig1 en
¢ok karin bolgesinde saptanmigtir.>'*2! Misir’da Tip
1 diyabetli ¢cocuklarda yapilan bir ¢alismada ise ¢a-
lismamiza benzer sekilde, LH nin %55,0 ile en ¢ok
kollarda gelistigi belirlenmistir. Ulkemizde diyabetli
bireylerin en ¢ok kol ve ardindan karin bolgesini
tercih etmelerinin nedeninin uygulamada kiyafet s1-
yirmada pratiklik sagladig: ve her tiir ortamda rahat
bir sekilde kullanabilecegi icin daha ¢ok tercih et-
tikleri diigtiniilmektedir.

Bu ¢aligmada, diyabet tam siiresi ve diyabet te-
davi siiresi bes yildan fazla olan gocuklarda daha fazla
LH goriildiigii belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda
benzer sekilde diyabet yili arttikca LH goriilme ora-
ninin arttifl belirlenmistir.#*#2! Cocuklarin kendi
kendine insiilin enjeksiyonu yapabilme becerisi yasg
aralig1 8-11 yil oldugunda gelismektedir.”? Calismada
orneklemi olusturan ¢ocuklar ¢ogunlukla alt1 yasin
iizerindedir. Bu yas grubunun ebeveynden bagimsiz
insiilin uygulamaya basladig1 bir donem olmasindan
dolayi, insiilin uygulama teknigine daha az uyduk-
lan diisiiniilebilmektedir. Diger bir neden ise Tip 1
diyabetli bireylerde tan1 anindan itibaren insiilin te-
davisi uygulanmaya baglanmaktadir. Tani siiresi ve
diyabet tedavi siiresi uzadikga insiilin uygulama alam
daha fazla travmaya maruz kaldigindan, bu ¢ocuk-
larda daha fazla LH goriilmiis olabilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

LH’nin saptanmasinda bir diyabet hemsireligi ser-
tifikali hemsire caligmistir. Diyabetli hastalarin
timiinde LH'nin diizeyi ve gercek sikligi, ayrica
ultrasonografi cihazi ile saptanabilmektedir.
Ancak, cihaz ¢ok pahali oldugundan ve aragtir-
macilar herhangi bir yerden maddi destek alma-
diklarindan kullanilmamasgtir.

0 SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Tip 1 diyabetli ¢cocuklarda LH go-
rilme sikliginin azimsanmayacak oranlarda oldugu
ve LH’nin en fazla kollarda goriildiigii belirlenmis-
tir. Bunun yani sira Tip 1 diyabetli bireylerde LH
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gelisiminde diyabet tani siiresi, tedavi siiresi ve alan
rotasyonu yapmamanin onemli risk faktorleri ol-
dugu belirlenmistir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda di-
yabet hemsirelerinin instilin egitiminde; diyabet
tani siiresi, insiilin tedavi siiresi ve alan rotasyonu
yapma konusunda ozellikle dikkat etmeleri gerek-
tigi onerilmektedir. LH gelisiminin nasil 6nlenebi-
lecegiyle ilgili randomize kontrolli girisimsel
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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