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INSULINE BAGIMLI DiABETES MELLITUS’LU (IBDM) COCUKLARIN
ENJEKSIYON BOLGELERININ INCELENMESI

Ayse OCAKCI'

OZET

Diabetes mellitus, insulin sekresyonunda veya insulin etkisindeki yetersiziik sonucu
ortaya gikan, belirgin biyokimyasal ézelligi hiperglisemi olan, kronik seyirli endokrin ve metabolik
bir hastaliktir.

AMAC: Arastirmanin amaci, IBDM ‘lu gocuklarin insulin enjeksivonu icin kullandiklar
bolgelerde saptanan doku degisimlerinin lipodistrofi ve enfeksiyon yoninden incelenmesidir.

YONTEM: [ki ayri ilde, 8 — 17 yas grubunda, IBDM tawsi ile takip edilen ve enjeksiyon
bolgelerinden birinde enfeksiyon ya da lipodistrofi saptanan 147 ¢ocuk iizerinde yapilmistir,
Veriler anket yontemi ile toplanarak istatistik analiz yiizdelik, khi kare ve Spearman’in
korelasyonu ile yapilmustir.

BULGULAR. Cocuklarin %74.15 ‘inde enfeksiyon, %25.85 ‘inde lipodistrofi kendilerini
izleme alan doktor veya hemgire tarafindan rapor edilmistir. %53.06 'si diabet egitimini
doktordan, %46.94 U ise bu egitimi hemsireden aldiklarin belirtmislerdir. %85.03 i kolay
oldugu igin, %12.92 ‘si ise daha az acidigi igin aymi bélgeyi siklikla kullandiklarin ifade
etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: IBDM, Insulin enjeksiyonu, lipodistrofi, enfeksiyon.

EXAMINATION OF INJECTION SITES IN CHILDREN WITH IBDM

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic endocrine and metabolic desease. lts particular bio-
chemical symptom is hyperglycemia, which appears as the result of the inadequate effect of
insulin or the inadequate secretion of the insulin

AIM - The aim of the research is the examination of the fixed tissue changes as
lypodistrophia and infection on sites used for injection on children with IBDM

METHOD: Research was carried out on 147 children who are diagnosed with IBDM
who are in the age group of 8-17 years and lypodistrophia or infection in one of their injection
sitesis fixed. Statical analysis is done by collection of the datas done by method of enquiry, %, khi
square and Spearman’s row corelation.

FINDINGS: 1t was reported by the doctor or the nurse who cared for them that 74.15%
of the children had infection | 25.85% had lypodistrophia . They signaled that 53.06% took their
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education from the doctor and 46.94% from the nurse. They said that they use the same site ;
85.03% because it is easy, 12.92% because it hurts less.

Key Words: [BDM, Insulin Injection,lypodistrophia, infection.

GIRIS

Diabetes mellitus, belirgin biyokimyasal 6zelligi hiperglisemi olan, ve
insulin sekresyonunda veya insiilin etkisindeki yetersizlik sonucunda ortaya ¢ikan,
kronik seyirli endokrin ve metabolik bir hastaliktir.

Insiilin; pankreasin beta hiicrelerinde sentezlenen ve enerji hemeostazisini
kontrol eden en ¢énemli hormondur. Insiilinin mutlak veya rélatif eksikligi
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinin bozulmasina yol agar (Arslanian,
etal 1994).

Gocuk ve adolesanlarda goriilen diyabetin tamamina yakini Instiline
Bagimh Diabetes Mellitus (IBDM) tipindedir. Diger nedenlere bagl olarak ortaya
¢ikan diyabet tipleri ¢ok enderdir.

Tablo 1°de g¢ocuk ve adolesanlarda goriillen diyabetin etyolojik
siniflandirilmasi verilmektedir.

IBDM ‘un etyolojik siniflandirilmast (Bennet 1994)

1 — Pankreasin beta hiicrelerinin idiyopatik otoimmun hasar

2 — Poliglandiiler otoimmun sendrom tip II ( Schmidt sendromu )

3 — Viral enfeksiyonlarin neden oldugu beta hiicrelerinin hasar

- Konjenital rubella
- Koksaki viriis
- Sitomegaloviriis
- Diger
4 — Pankreas dokusunun azalmasi
- Akut pankreatit
- Kronik pankreatit
- Konjenital pankreatit hipoplazi
- Pankreatektomi

5 — Beta hiicre hasar yapan kimyasal maddeler
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6 — Genetik sendromlar
- Wofram (DIDMOAD ) sendromu
- Friedreich ataksisi
7 — Diger (Kesin olarak tanimlanamayan nedenlerle insulin salgisinin

azalmasi )

IBDM (Tip 1 ) diyabetin baslangi¢ yasi bimodal bir dagilima sahiptir.
Yagamun ilk alti ayinda olduk¢a az goriiliir. Insidans yaklasik dokuzuncu ayda
keskin bir sekilde artmaya baslar, bu artis 12 — 14 yasa kadar devam eder ve sonra
bliylime doénemi sonuna dogru azalir. En yitksek insidans hizi kizlarda erkeklere
gore yaklasik olarak 18 ay daha erken olarak goriilmektedir. IBDM gocukluk ¢ag:
kronik hastaliklari iginde malign hastaliklanda geride birakarak en yiiksek
insidanst géstermektedir (14.8/ 100000 ) ( Darsh 1996 ).

Gocuk ve adolesanlarda diabetes mellitusun tamis: klasik klinik
semptomlar ve biyckimyasal parametreler ile konur. Politiri, polidipsi, polifaji,
kilo kaybu, halsizlik, dehidrotasyon, biling degisiklikleri ve koma gibi semptom ve
bulgular tamy1 pekistirir. Glikoziiri ve siklikla ketoniiri hiperglisemiye eslik eder.
Kan glikoz diizeyi genellikle 200mg/d!’nin iizerindedir (Malone 1994 ).

Ister ketoasidoz isterse ketosis veya sadece hiperglisemi ve glukoziiri
nedeni ile olsun, tani konulan hastalarin uzun sireli tedavisinde izlenmesi gereken
ilkeler asagida siralanmistir ( Sperling 1996 ).

I' = Tedavinin Amaci: Hastanin metabolik bozukluklarinmn diizeltilmesi,
normal biiylime ve gelismesinin saglanmasi, sosyal gevresine uyum gostermesini,
normal etkinliklerini siirdiirmesini saglamak,  hastaligindan  kaynaklanan
psikolojik  sorunlarin  6nlenmesi  var ise tedavi edilmesi,  diyabet
komplikasyonlarinin { akut ve kronik) dnlenmesi var ise tedavi edilmesi, hasta ve

ebeveynin bilgilendiriimesi. 2 — Tedavi jikeleri - Diyabetin uzun siireli iyi kontrol

altinda tutulabilmesi ti¢ etken arasindaki dengenin saglanmast ile olasidir. Bunlar;

Insulin kullanims, uygun diyet ve uygun aktivitedir. 3 — Tukibi uygulayacak ekip:

TAr
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Diyabetin kontrol altinda tutulabilmesi, hastanin bir ekip tarafindan takibi ile
saglamr. Bu ekipte, pediatrik endokrinolog, diyabet egitimi almus
hemgire,beslenme uzmanu,,psikiatrist yada psikolog ve sosyal hizmet uzmant
bulunur.

Ekip i¢inde hasta ile en ¢ok iletisim i¢inde olan hemsiredir. Bu nedenle
‘Diyabet Hemsiresi’ nin profesyonel bir yaklasim icinde olmasi beklenir.Hasta ve
ebeveyn egitiminin sorumlulugu hemsirenindir. Bu egitimin temel ilkelerini soyle
siraltyabiliriz ( Jensen and Miels 1986,Johnson and Robenbloom 1982,Moorman
1987, Shamoon 1987),

1 — Diyabet ile ilgili gerekli ve yeterli tiim bilgilerin ebeveyne ve yas
uygun ise gocuga verilmesi,

2 — Insulin gesitleri, kullanimlari, enjeksiyon yontemleri ve aseptik
bilgilerin verilmesi.

3 — Beslenme uzmaninin verdigi diyetin hastanin yasam diizeyine gére
planlanmasi ve gerekli bilgilerin verilmesi,

4 ~ Uygun aktivitenin ¢ocuk ile birlikte planlanarak ebeveynin egitilmesi,

5 — Diyabetin akut komplikasyonlar: (hipoglisemi, ketoasidoz ) ve kronik
komplikasyonlari (retinopati,nefropati, ndropati ) hakkinda bilgi verilmesi,

6 — Insulin, diyet, kan / idrar sekeri ve keton bakmada kullanilan arag ve
gerecin tanitilmasi,

7 — Hastaligin kabullenilmesinde aile ve ¢ocuga destek verilmesi,

8- Kan  glikozu stabil olduktan sonra {i¢ ayda bir yapilan rutin
kontrollerinin planlanmasidur.

IBDM’lu ¢ocugun tedavisinde ve hemsirelik izleminde en 6nemli olgu,
insulin kullammidir. Akut ve kronik komplikasyonlarin hemen hepsi insulinin
kullanimina baglidir. Tedavi ve izlem sirasinda, ketoasidoz, hipoglisemi,
enfeksiyon, lipodistrofi ve insulin allerjisinde oldugu gibi acil yada ameliyat
gerektiren durumlardada insulin dozu degismekte, yeni bir tedavi planina

gereksinim duyulmaktadir. Bu durum gocuk ve aile igin oldugu kadar tedavi ekibi
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igin de yeni bir stres ve zaman kaybidir.

AMAC

Bu arastirmamin amaci; IBDM “li cocuklarm insulin enjeksiyonu igin
kullandiklar bolgelerde saptanan doku degisimlerinin lipodistrofi ve enfeksiyon
yoniinden incelenmesidir. Insulin enjeksiyonu tedavi planina gére kollarda,
bacaklarda, karinda, kalgada ve sirtta bulunan subcutan dokuya uygulanir. Insulin
enjeksiyon bolgesini secmek ¢ok dnemlidir.Bir bolge ara vermeksizin siirekli
kullamldiginda lipohipertrofi ( subcutan yag dokusunun artmasi) gelisebilir bu da
insulinin emilim bozuklugu ve bozuk kan sekeri diizeyi ile sonuglanir. Enjeksiyon
bdlgesi semast kullammi hemsireyi ve hastayr bélge takibi yapma yoéntinden

rahatlatir (Heath 1995 ).

YONTEM

Tanimlayict nitelikte olan bu arastirma iki farkli ilde (Ankara — [zmir)
yasayan IBDM tanmisi almis ve takibi hastanede planlanmig (Ankara Gazi Un.
Hast. - Izmir - Behcet Uz Cocuk Hast) 8 — 17 yas grubunda olan ¢ocuklar
lizerinde yapilmistir. Dilim 6rneklemi ile segilen 150 ¢ocuk (99’u Ankara’dan,
51'1 Izmir'den) arastirmanin 6rneklemini olusturmugtur (Stimbiiloglu 1998).
Ocak 1999°da baglay1p haziran 1999°da sonlanan aragtirmada veri toplama, anket
yontemi ve hemsire ve hekim gézlemleri kullanilarak yapilmustir. Altr aylik siire
IBDM’un {iger aylik periodlarda rutin kontrole gelen ¢ocuklarin  arastirmaya
katilmak isteyenlerin tamamina ulagilmas:  agisindan  yeterli bulunmustur.
Aragtirmaya 150 IBDM’li ¢ocuk katlmus, ti¢ ¢ocuk rneklemi olusturan dilimlere
uymadigindan kapsama almmamistir. Orneklem dilimlerini olusturan 6zellikler:
IBDM‘li ¢ocuklarin 8 —~ 17 yag grubunda olmalari, enjeksiyon bolgelerinden
birinde doku degisikliginin (enfeksiyon veya lipodistrofi) sorumlu hekim ya da
hemgire tarafindan saptanmi§ olmast ve mixtard insulin kulanmalaridir.
Orneklemi 147 [BDM'li ¢ocuk olusturmustur. [statistiksel analiz; yiizdelik, khi-

kare ve Spearman’in sira korelasyonu ile yapilmustir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan 147 IBDM’lu ¢ocugun %35.37’si kiz, %64.62°sl
erkektir. Yas gruplan incelendiginde ; %13.60’inin 8-10, %29.25’inin 11-13,
%53.74’tniin 14-16 ve %3.40mm ise 17 ve daha biiyuk yasta olduklari
gorilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin %42.17’sinin ilkdgretim,

%355.10"unun ise lise egitimine devam etmekte olduklari, % 55.10’unun ailesinde

diyabet oykiisi  olmadigi, %14.29’unun  anneannesinde, %12.92’sinin
babaannesinde, %8.16 sinin ise dedesinde eriskin tip diabeti oldugu saptanmuistir.

Tablo 1’de IBDM’lu ¢ocuklarin diabetlilik siirelerinin = dagilim

goriilmektedir.

‘Tablo 1. IBDM ‘lu gocuklarin diyabetlilik siirelerinin dagilimi

Diabet Siiresi Say1 %
0 % yil 6 4.08
1 -2yl 73 49.66
3-4yl 59 40.14
Syl + 9 6.12

TOPLAM 147 100.00

Tablo 1’de goriildugti gibi IBDM tanisini yeni almis ¢ocuklar %4.08 iken,
1 — 2 yildir IBDM olan ¢ocuk orani %49.66, 3 — 4 yildir diabetli olan ¢ocuklarin
orant ise % 40.14 diir. Cocuklarin tamamu tani aldiklarindan bu yana > Mixtard
instilin kullanmakta olduklarimi belirtmiglerdir. %59.18 ‘i ayda bir, %25.18i iki
ayda bir ara insiline gereksinim duyduklarini, bunu az dozda, ¢ogunlukla ozel
durumlarda idrar sekeri (++++) oldugunda ve idrarda aseton bulduklarinda
uyguladiklarimi belirtmislerdir. %87.76 ¢ocuk insiilin enjeksiyonunu kendisinin
yaptigin1 belirtirken, %32.54’1 insiilin enjeksiyon bdlgesini se¢erken dontisiim
yontemi kullandiklarini, %33.87’sinin kol ve bacaklarimt tercih ettikleri,

%31.48’inin karin bdlgesini de kullandiklan gorillmiistiir (n= 378 katlanmustir.).



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi, : Cilt: 2, Sayr: 2, 1999

%95.59 ¢ocuk enjeksiyonunu bir kullanimlik bir cclik insulin enjektorii ile

yapmaktadir.

Tablo 2. IBDM’lu ¢ocuklarin enjeksiyon bolgelerindeki doku degisimi

dagilmi.
Doku Degisimi Say1 %
Enfeksiyon 109 74.15
Lipodistrofi 38 25.85
TOPLAM 147 100.00

i

Tablo 2’de IBDM’lu ¢ocuklarin  insulin enjeksiyonu igin segtikleri
bélgelerde olusan doku degisiminin dagilimi goriilmektedir. Cocuklarda %74.15
enfeksiyon ,%25.85 oraninda lipodistrofi oldugu, kendilerini izleme alan hekim
veya hemgire tarafindan saptanmistur.

Higbir insiilin enjeksiyonu uygulama plani, endojen insulin kadar dogru
dozda ve zamanda kana karismaz. En etkin insiilin uygulamas1 ¢ocuklarin giinde
iki kez (kahvaltidan ve aksam yemeginden yarim saat dnce, idrar sekeri kontrol
edilerek) giinlik dozun 2/3i sabah ve 1/3ii aksam enjcksiyonu ile saglanir
(Sperling 1987). Giinde en az iki kez enjeksiyon yapmak durumunda olan
IBDM’lu ¢ocuga aseptik teknikler ve enjeksiyon yontemleri konusunda egitim
verilmelidir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklardan 109 unun enjeksiyon bdlgesinde
enfeksiyon tespit ediimis olup, %41.28 i insulin enjeksiyon egitimini doktordan,
%58.72 si ise hemsireden aldiklarimi belirtmislerdir. Lipoatrofisi olan 38
IBDM’lu ¢ocuk ise bu egitimi %86.84 oraninda doktordan, %13.6 oraninda ise
hemsireden almiglardir. Egitimin hemsire veya doktor tarafindan verilmesi
istatistik olarak degerlendirildiginde aralarindaki fark doktor agisindan anlamlt
bulunmustur. (p<0.05, X*= 23.467, SD = 1). Oysa ideal olan diabet egitimi almus

profesyonel bir hemsirenin ; ¢ocugun tanilanmasindan itibaren sistemli bir plan ile
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yasl uygun ise gocugu, degil ise ebeveynlerden birini egiterek izleme almasidir
(Whaley and Wong 1985). Bu komplikasyonlarin egitim ile hemen hemen hig

goriilmeyecegi diistiniilmektedir,

Tablo 3. IBDM’lu ¢ocuklarin enjeksiyon bdlgelerindeki doku degisiminin

egitim aldig1 saglik gorevlisine gore dagilimu

Doku Degisimi Egitimi veren
Doktor Hemsire TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Enfeksiyon 45 41.28 64 58.72 109 100.00
Lipoatrofi 33 86.84 5 13.16 38 100.00
TOPLAM 78 100.00 69 100.00 147 iO0.00
p<0.05 X*=23.467 SD=1

Tablo 4’de goriildiigii gibi, IBDM’lu ¢ocuklarin enjeksiyon bdlgelerinde
enfeksiyon ilk 1 - 2 yilda %65.14 iken, lipoatrofi , 3 — 4 yillarda %68.42
oraninda artis gostermektedir. IBDM “li ¢ocuklarin diabetlilik siiresi enfeksiyon
ve lipoatrofi yoniinden incelendiginde yillar (stire) arasindaki fark istatistik olarak
anlamh bulunmustur. (- 1 < f; < 0 ). Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon;
kizariklik, sislik, 1s1 artmasi agn olarak belirti vermektedir. Lipoatrofi ise;
enjeksiyon bolgelerinde dnce lipohipertrofi daha sonra lipoatrofi seklinde kendini
gosteren lokal bir immiinolojik reaksiyondur. Lipodistrofinin en sik goriilen
nedeni, insulin enjeksiyonlarnin israrla aym bolgeye yapilmasidir. Boylece
subcutan dokuda travma olusur.

Lipoatrofinin estetik goriiniimii bozma yaninda en biiyiik kot etkisi bu
bolgelere yapilan enjeksiyonlarda insulin absorbsiyonunun ¢ok degisken

olmasidir ( Bilginturan and Simsek 1997 ).

1 T —
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Tablo 4. IBDM ‘lu gocuklarin enjeksiyon bolgesindeki doku degisiminin

diabetlilik siiresine gore dagilimi1.

Siire Enfeksiyon Lipoatrofi TOPLAM
Say1 % Sayi % Sayi %

I S
l yildanaz 5 4.59 1 2.63 6 4.08
1-2yil 71 65.14 2 5.26 73 49.66
3-4yil 33 30.27 26 68.42 59 40.14
Syilvet - - 9 23.69 5 6.12
TOPLAM 109 100.00 38 100.00 147 100.00

- 1<£<0

Tablo 5°de IBDM ‘li g¢ocuklanin insulin enjeksiyonu igin sectikleri
bolgelerde olusan doku degisiminin bolgeyi segme nedenlerine gore dagilimlan
gorilmektedir, Sik kullandigr bolgede enfeksiyon gelisen %86.24 oraninda gocuk
bu bdlgeyi kolay enjeksiyon yaptigt i¢in , %12.85 inin ise bu bolgeyi daha az
actdify i¢in segtikleri saptanmmstir. Lipodistrofisi olan gocuklarin bir bélgeyi sik
kullanma nedenleri ise; %78.95 kolay oldugu igin, %13.16 daha az acidig igindir.
Enjeksiyon bolgesini se¢gme nedenleri enfeksiyon ve lipoatrofi yoniinden istatistik
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.01, X°=8.74, SD=2). Arastirmaya katilan 147
IBDM‘li ¢ocuktan %31.97 si enjeksiyon bélgelerinizden birinde doku degisimi
hissettiginizde ne yaparsiniz sorusuna bolgeyi degistiririm, %14.29 u kullanmaya
devam ederim, %13.61 1 alkol ile pansuman yaparim, %21.76 s1 0 bdlgeyi bir siire
dinlendirirm yamtini vermislerdir. Bilindigi gibi doku iyilesmesi; inflamasyon,
proliferasyon,maturasyon olmak tzere ti¢ agamalidir. Proliferasyon siireci ii¢ hafta
iken maturasyon strecinin dokunun durumuna goére bir yila kadar siirdiigii
bilinmektedir (Cole 1996). Zedelenen dokunun iylesmesi igin gegecek olan stire
diger enjeksiyon bélgelerinin kullamm sikhigint artirarak bu koplikasyomlar

yoniinden risk olusturmaktadir.
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Tablo 5. IBDM ‘lu ¢ocuklarmn enjeksiyon balgesi segme nedenlerinin doku degisimine gore

dagilim
Enj. Bolge
Se¢me Nedenleri Enfeksiyon Lipodistrofi TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Kolay yapabiliyorum 94 86.24 30 78.95 125 85.04
Daha az aciyor 14 12.85 5 13.16 19 12.93
Onerildigi igin - 00.00 3 7.89 3 2.04
TOPLAM 109  100.00 38  100.00 147 100.0%
p>0.01 X*=8.74 SD=2
SONUC VE ONERILER

Aragtirmada 147 IBDM’li ¢ocugun %74.15inde enfeksiyon, %25.85inde
lipodistrofi oldugu saptanmistir.

Cocuk ve aile igin instilin enjeksiyonu yapmak baslangigta olduk¢a zordur.

[Ik adim gocupun enjeksiyona gereksinmesi oldugunu kabullenmektir. Cocuk ve
aile 6fke ve olumsuz duygularini ifade edebilecegi, olumlu destek alacagi bir
ortarnda egitilmelidir. Aile ve ¢ocuk hemsire tarafindan kisa aralarla egitime
alinmali, diabet konusunda her konuyu bilmeleri saglanmalidir. Hemgirenin
egitimi gorsel — isitsel araglar kullanarak, enjeksiyon arag gerecini maket lizerinde
uygulayarak Ogretmesi gerekir. Hemsirenin aile ve ¢ocugun; 1) Dogru insilin
kullanimi, 2) Dogru dozda insiilin ¢ekme, 3) Insiilin bolgelerini rotasyon ile
se¢me, 4) Rahatlikla enjeksiyon yapabilme, 5) Dokulari komplikasyonlar
yontinden dogru degerlendirme konularini grendiginden emin olmasi gerekir.
IBDM‘li g¢ocuklarin, diabetin akut, kronik ya da tedaviye bagh
komplikasyonlarindan korunabilmesi i¢in, diabet egitimi almis, profesyonel
hemgirelerden olusan bir ekibin ¢ocugu hastaneye ilk geldiginden taburcu

oluncaya kadar ve sonra da evde izlenebilmesine olanak saglayacak bir yapilanma
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icinde gorev almasihemsirelerin diizenli egitim yaptigi kurumlarda ileri ve

kargilastirmali aragtirmalar yapmalari, nerilebilir.,
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