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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu galismada diyabetli (DM) bireylerde insiilinin neden oldugu
lipohipertrofinin tespit edilebilmesi i¢in bir karar destek sistemi gelistirmek ve bu

sistemin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Metodolojik ve randomize kontrollii olarak gerceklestirilen
bu ¢alismanin 6rneklemini 249 DM’li birey olusturmustur. DM’1i bireylerden “Hasta
Bilgi Formu” araciligi ile alinan veriler 1s18inda calismaya dahil edilen DM’li
bireylerin karin bolgeleri lipohipertrofi (LH) a¢isindan uzman radyolog tarafindan
ultrason cihazi kullanilarak taranmustir. Tarama sonuglarinda 130 hastada LH tespit
edilirken, 119 hastada LH bulgusuna rastlanmamistir. LH tespit edilen hastalarin LH’li
bolge ve saglikli bir kadran iizerinden SpO., PPG, BIOZ ve sicaklik oOl¢timleri
yapitlmistir. LH saptanamayan bireylerde dl¢iim sadece saglikli kadran iizerinden
yapilmustir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda iki farkli bilgisayar programinda
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilme agsamasinda frekans dagilimi, bagimsiz
orneklem t testi, ki-kare analizi, logistic regresyon testleri ile makine 6grenme
algoritmalar1 uygulanmistir. Elde edilen verilerin % 70’1 verilerin egitiminde, %30’u

verilerin test edilmesinde kullanilmistir.

BULGULAR: Logistic regresyon ile LH olusumunu etkileyen faktorler rotasyon
yapma, igne uzunlugu ve viicuttaki yag orani olarak belirlenmistir. Makine 6grenme
algoritmalar1 sonucunda LH varlig ile en ¢ok iligkili bulunan alt1 6zellik kullanilarak
ki-kare algoritmasi ve PNN, SVM ve Ensemble siiflandiricilart ile %78,6 ile en

yiiksek dogruluk elde edilmistir.

SONUC: Gelistirilen KKDS insiilinin neden oldugu lipohipertrofiyi tespit etmede
gecerli ve gilivenilir bir yontemdir. Basta diyabet hemsireleri olmak iizere saglik

profesyonelleri tarafindan LH tespiti i¢in klinikte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hemsire, Karar Destek Sistemi, Lipohipertrofi, Makine
Ogrenimi, Yapay Zeka
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SUMMARY

Development of a Decision Support System to Detect Insulin-Induced

Lipohypertrophy in Diabetic Individuals

INTRODUCTION AND AIM: This study aimed to develop a decision support
system for detecting insulin-induced lipohypertrophy in individuals with diabetes

(DM) and to evaluate the effectiveness of this system.

MATERIALS AND METHODS: The sample of this methodological and
randomized controlled study consisted of 249 individuals with DM. In light of the data
obtained from the DM individuals via the ‘“Patient Information Form”, the abdominal
regions of the individuals with DM included in the study were scanned for
lipohypertrophy (LH) by an expert radiologist using an ultrasound device. The scan
results detected LH in 130 individuals with DM, while no LH findings were found in
119 patients. SpO2, PPG, BIOZ, and temperature measurements were made on the LH
region and a healthy quadrant of the patients with LH. The measurement was made
only on the healthy quadrant in individuals with no LH detection. The obtained data
were analyzed using two different computer programs in two computer environments.
During the data evaluation, frequency distribution, independent sample t-test, chi-
square analysis, logistic regression tests, and machine learning algorithms were

applied. 70% of the obtained data was used in training and 30% in testing the data.

RESULTS: The factors affecting LH formation were determined with logistic
regression, such as rotation, needle length, and body fat ratio. As a result of the
machine learning algorithms, the highest accuracy of 78.6% was obtained with the chi-
square algorithm and PNN, SVM, and Ensemble classifiers using the six features most

associated with the presence of LH.

CONCLUSION: The developed decision support system is a valid and reliable
method for detecting insulin-induced lipohypertrophy. It can be used in the clinic for
LH detection by health professionals, especially diabetes nurses.

X



Keywords: Diabetes, Nurse, Decision Support System, Lipohypertrophy, Machine
Learning, Artificial Intelligence



1. GIRIS VE AMAC

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin goreceli veya mutlak eksikliginden kaynaklanan
ya da periferik dokularda insiiline karsi olusan direncin neden oldugu; yiiksek kan
sekeri seviyeleri ile karakterize ciddi, kronik, bulasict olmayan multisistem bir
hastaliktir (TEMD 2024; Faselis et al 2020). Diinya genelinde 1980'de 108 milyondan
2014'te 422 milyona yiikselen diyabetle yasayan kisi sayisi Uluslararasi Diyabet
Federasyonu'nun (IDF) 2021 raporuna gore, 2019 yilinda 463 milyon iken, 2021'de
537 milyona yiikselmistir (IDF 2021). Kiiresel bir salgin haline gelen diyabetin 2045
yilina kadar 783 milyon kisiyi etkilemesi beklenirken; bu oran % 46' lik bir artis1 ifade
etmektedir (IDF 2021). Avrupa'da ise diyabet prevalansinin %9,2 oldugu bildirilmis;
2021 yilinda 61 milyon yetiskinin diyabetle yasadig tespit edilirken bu saymin 2045
yilinda 69 milyona ulasmasi 6ngériilmektedir. (IDF 2021). Ulkemizde diyabete iliskin
yapilan ¢alismalar incelendiginde 2010 yilinda 20 yas ve iizerindeki bireylerin dahil
edildigi Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi’nda
(TURDEP-II) diyabet prevalanst %13,7 bulunmustur. Bu oran 6,5 milyon kadar
bireyin diyabetli oldugu anlamina gelmektedir (Satman ve ark 2013). Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin (TEMD) 2022 Diyabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu'na gore, Tiirkiye'de 20-79 yas
aras1 diyabet prevalansi %15 olarak belirlenmistir. Bu oran, Tiirkiye'yi Avrupa'nin en
yiiksek diyabet prevalansina sahip llkesi konumuna getirmistir (TEMD 2022).
Diyabetin artan prevalansina paralel olarak ekonomik yiikii de giderek biiyiimektedir.
2021 yili Diyabet Atlasi’'nda diyabete bagli dogrudan saglik harcamalarinin
halihazirda bir trilyon USD'ye yakin oldugu (IDF 2021) bildirilirken; Tirkiye’de
diyabetin toplam dogrudan maliyetinin yilda 1-2,5 milyar USD oldugu tahmin
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2023).

Diyabet, temelde viicutta insiilinin yeterli tiretiminin olmayis1 ya da bozulmus insiilin
etkisi nedeniyle olugsmaktadir. DM, bircok tipte siiflandirilabilir, ancak en yaygin
gortlen tipler Tip 1 ve Tip 2 DM'dir. Tip 1 DM, tipik olarak pankreas B-hiicrelerinin


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insulin-dependent-diabetes-mellitus

immun sistem tarafindan tahribata ugramasi nedeniyle insiilin {retimindeki
basarisizlik ile ortaya ¢ikarken; Tip 2 DM ise insiilin direnci ve insiilin iiretiminin
azalmasi ile ilgilidir (Khan et al 2019, Wise et al 2016). Diyabetin teshis ve tedavisinin
zamaninda yapilmamasi ve hastaligin dogru bir sekilde yonetilememesi durumunda
kronik hiperglisemi meydana gelmekte; bu durum potansiyel olarak yasami tehdit eden
cok sayida komplikasyonlara yol ag¢maktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligt gibi yikic1 makrovaskiiler
komplikasyonlar ile diyabetik nefropati, retinopati ve noropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlar diyabetli bireylerde mortalitenin artmasina ve diyabetli bireylerde
genel olarak yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. ~ Bu nedenle
komplikasyonlar1 6nlemek veya yavaglatmak i¢in tim formlarinin erken asamada
teshis edilmesi ve yonetilmesi son derece 6nem tasimaktadir (Viigimaa et al 2020,

Wang et al 2020, Cole and Florez 2020).

Lipohipertrofi (LH), diyabetli bireylerde tekrarlanan insiilin enjeksiyonuna maruziyet
sonucu kalinlasmis yag dokuda meydana gelen sislik veya yara benzeri lezyonlarla
karakterize insiilin tedavisinin yaygin goriilen bir komplikasyonudur (Barola et al
2021, Famulla et al 2016). LH prevelans: incelendiginde %41,8 ile %73.,4 arasinda
degistigi belirlenmistir (Siirticti ve Okur Arslan 2018, Ji et al 2017, Wang et al 2021;
Xu, Carvalho, Wang, Qiu and Sun 2020). Lipohipertrofi, histolojik olarak insiilin
enjeksiyon bdlgelerinde subkutan dokuda azalmis vaskiilarite, fibrozis ve adiposit
bliylimesi ve proliferasyonu ile kendisini gosterir. Lipid metabolizmasinin
diizenlenmesinde 6nemli bir hormon olan insiilin tarafindan adipositlerin lokal olarak
uyarilmasi, biliylimeyi tesvik edici etkisiyle adiposit farklilagsmasini ve lipogenezi
desteklemesi sonucu adipositlerin hipertrofisi ve hiperproliferasyonuna yol agar.
Diyabet tedavisinde yaygin olarak hipoglisemik ila¢ olarak kullanilan insiilinin ayni
bolgeye tekrar tekrar enjekte edilmesi LH gelismesine; kalinlasmis yag dokusu ile cilt
altinda yumru olusumuna sebep olmaktadir. LH olusumunda ayn1 bolgeye enjeksiyon
uygulama basta olmak tizere bircok risk faktorii mevcuttur. Bunlar; enjeksiyon
yerlerinin minimal rotasyonu, yliksek viicut kitle indeksi, ignenin tekrar kullanilma
siklig1, ignenin uzunlugu, insiilin tedavisinin siiresi, enjekte edilen insiilin miktari,
yiiksek HbA 1c ve hastalarin zayif insiilin teknigine sahip olmasidir (Gentile et al 2019,
Pozzuoli et al 2018, Ji et al 2017, Blanco et al 2013). Lipohipertrofi olusumunu



etkileyen diger faktorler ise kullanilan insiilinin uygulandig1 bolge ve uygulanma tipi
ne gore degisebilmektedir. LH’l1 bolgeye hastalar tarfindan insiilin uygulanmasi
insiilin emiliminde ve etkisinde dalgalanmalar olmasina neden olmaktadir. Bu durum,
zayif glisemik kontrole neden olarak hiperglisemi ya da hipoglisemi riskinde artisa
sebep olmaktadir (Bertuzzi et al 2017, Famulla et al 2016, Yu et al 2021). Yapilan bir
calismada LH'si olan hastalarda, LH'si olmayan kisilerle karsilastirildiginda, glisemik
degiskenlik yaklasik yedi kat ila 13 kat daha yliksek bulunurken; bagka bir ¢calismada
ise lipohipertrofisi olan hastalarda hipoglisemi riskinin 2,7 kat artirdig1 bulunmustur
(Pozzuoli et al 2018, Gentile et al 2018). Bu nedenle LH gelisiminin dnlenmesi ve

gelismis LH’lerin tanilanmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Lipohipertrofi tanist i¢in glinlimiizde ii¢ yontem kullanilmaktadir. Bunlar; gozlem,
palpasyon ve ylizeyel subkutan ultrasonografidir. Klinik uygulamada ultrasonun
maliyetli ve zaman kaybina neden olmasi (Kaltheuner et al 2018; Bandari et al 2022)
acisindan rutin olarak kullanilmamaktadir. LH tanilamasinda yaygin olarak palpasyon
yonteminin kullanildigi ancak bu yontemle de LH lezyonlarin ya da nodiillerin
yeterince saptanamadig1 belirlenmistir. Yapilan ¢aligsmalarda da palpasyon ve ultrason
yontemleri arasinda tutarsiz sonuglar elde edilmis; glinlimiizde tan1 i¢in kullanilan altin
standart yontem ultrason olarak belirlenmistir. (Wang et al 2021, Arora et al 2021,
Luo et al 2021, Kapeluto et al 2018). Tiim diinyada lipohipertrofinin erken donemde
ya da herhangi bir evresinde fark edilmesi ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari
onlemek i¢in gilivenli, hizli, agrisiz ve nispeten diisiik maliyetli bir teknolojiye ihtiyag
oldugu aciktir. Literatiirde bu amacla yapilan sinirli sayida ¢calisma (Bandari et al 2022,
Kaltheuner et al 2018) olup, bu ¢alismalar ¢ok fazla ultrason goriintiisiine ihtiyag
duyulmasi, LH tespitinin tiim hastalarda net olarak yapilamamas1 gibi nedenlerden

dolayr LH tanisinda yetersiz kalmistir.

Sonug olarak, diyabet hemsiresi basta olmak iizere saglik profesyonellerinin DM’li
bireyleri takibi sirasinda LH tespiti i¢in giinimiizde tani igin altin standart olan
ultrason yerine kullanimi kolay, daha ucuz, zamandan tasarruf saglayan bir teknolojiye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Karar destek sistemi sayesinde diyabet hemsireleri bagka bir
saglik profesyoneline ihtiyag duymadan, kolaylikla, giivenli ve agrisiz bir sekilde
hastalarin LH taramasin1 yapabilecektir. Bu sayede, LH’nin diyabetli bireyler iizerinde

neden oldugu hipoglisemi ve hiperglisemi riski azaltilacaktir. Hastalarda



hiperglisemik kontroliin saglanamamasma bagli olarak meydana gelebilecek
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar da 6nlenmis olacaktir. Bununla
birlikte saglik alaninda DM kaynakli harcamalarda da azalma olacagi
diistiniilmektedir. Sekonder fayda olarak insiilin tedavisinden maksimum fayda
saglanmasi ve glisemik kontroliin saglanmasina bagli olarak DM’1i bireylerin yagam
kalitesinin gegmise gore daha yiiksek olmasi da beklenmektedir. Bu nedenle bu
arastirma DM’li bireylerde insiilinin neden oldugu LH’nin tespit edilebilmesi i¢in bir
karar destek sistemi gelistirmek ve bu sistemin etkinligini degerlendirmek amaciyla

metodolojik ve randomize kontrollii olarak planlanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIABETES MELLITUS

2.1.1. Diyabet Hastaliginin Tanimi

Diyabet (DM), insiilinin goreceli veya mutlak eksikliginden kaynaklanan ya da
periferik dokularda insiiline kars1 olusan direncin neden oldugu; yiliksek kan sekeri
seviyeleri ile karakterize ciddi, kronik, bulasici olmayan multisistem bir hastaliktir

(Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, TEMD 2024; Faselis et al 2020).

2.1.2. Diyabet Epidemiyolojisi

Sessiz bir katil olarak da adlandirilan diyabet, giiniimiizde endise verici seviyelere
ulasan bir saglik sorunu haline gelmistir. Diinya genelinde 1980'de 108 milyondan
2014'te 422 milyona yiikselen diyabetle yasayan kisi sayisi Uluslararasi Diyabet
Federasyonu'nun (International Diabetes Federation, IDF) 2021 raporuna gore, 2019
yilinda 463 milyon iken, 2021'de 537 milyona ylikselmistir (IDF, 2021). Kiiresel bir
salgin haline gelen diyabetin 2045 yilina kadar 783 milyon kisiyi etkilemesi
beklenirken; bu oran %46'lik bir artis1 ifade etmektedir (IDF 2021). Kuzey Amerika
ve Karayipler'de 2021 yilinda 51 milyon yetiskin diyabetle yasadig1 belirlenmistir. Bu
saymin 2045 yilina kadar 63 milyona ulasmasi beklenmektedir (IDF 2021). Latin
Amerika ve Karayipler'deki diyabet prevalansi %9,6 olarak rapor edilirken; bu oranin
2045 yilma kadar %11,3'e yiikselmesi beklenmektedir (IDF 2021). Avrupa'da ise
diyabet prevalansinin %9,2 oldugu bildirilmis; 2021 yilinda 61 milyon yetiskinin
diyabetle yasadig1 tespit edilirken bu saymin 2045 yilinda 69 milyona ulagmasi
ongoriilmektedir. (IDF 2021). Ulkemizde diyabete iliskin yapilan ¢alismalar
incelendiginde 2010 yilinda 20 yas ve lizerindeki bireylerin dahil edildigi Tirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi ‘nda (TURDEP)- II
diyabet prevalansi %13,7 bulunmustur. Bu oran 6,5 milyon kadar bireyin diyabetli

oldugu anlamina gelmektedir (Satman ve ark 2013). Tiirkiye Endokrinoloji ve



Metabolizma Dernegi'nin (TEMD) 2022 Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tan1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu'na gore, Tiirkiye'de 20-79 yas aras1 diyabet prevalansi
%15 olarak belirlenmistir. Bu oran, Tirkiye'yi Avrupa'min en yiiksek diyabet
prevalansina sahip iilkesi konumuna getirmistir (TEMD 2022). Bunun yani sira,
tilkemizde 2021 yil itibariyle tan1 konmamis diyabetli birey sayist 3,7 milyon kisi
olarak tahmin edilirken, tan1 konmamig diyabetlilerin oraninin %41,8 oldugu
ongoriilmustiir (IDF 2021). Diyabetin artan prevalansina paralel olarak ekonomik
yiikii de giderek biiyiimektedir. 2021 yil1 Diyabet Atlasi’nda diyabete bagli dogrudan
saglik harcamalarinin halihazirda 1 trilyon USD'ye yakin oldugu ve 2030 yilina kadar
bu rakami asacagi Ongorilmektedir (IDF 2021). Tirkiye’de yapilan kisith
calismalardan elde edilen verilere gére DM kaynakli harcamalarin ¢ogunlugunun DM
komplikasyonlar1 ve eslik eden sorunlara bagli olarak meydana geldigi; diyabetin
toplam dogrudan maliyetinin yilda 1-2,5 milyar USD oldugu, komplikasyon
oranindaki her %10'luk artigin yillik 180-190 milyon USD ek maliyetle sonuglandigi
tahmin edilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2023).

2.1.3. Diyabetin Siiflandirilmasi
Diyabet, yillarca farkli sekillerde siniflandirilmistir. Ancak temel anlamda Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) niin siniflandirmas: da dikkate alindiginda dért temel baslikta
siniflandirilabilir. Diyabet hastaligi: Tip 1 DM, Tip 2 DM, gebelik diyabeti, diger
nedenlere bagli spesifik DM Tirleri: genetik nedenler, ekzokrin pankreas
bozukluklari, ilaglar gibi diger nedenlerden tiiretilen diger spesifik tiplerdir. (TEMD
2020, American Diabetes Association Professional Practice Committee (ADA PPC)
2022).

2.1.3.1. Tip 1 DM

Diyabetlilerin yalnizca %5-10'unu olusturan, genellikle cocukluk ve ergenlik
doneminde goriilen diyabetin bir tiirli olup, herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilir. Tip
1 DM, pankreastaki B-hiicre yikimi nedeniyle olusurken; bu yikimin sebebini
genellikle otoimmiin mekanizmalar ve hala yeterince tanimlanmamis cevresel
faktorler olusturmaktadir. Geng bireylerde genellikle hizli bir f hiicresi yikim1 orani
vardir. Hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz gibi tablolar ile hastaneye bagvurarak tani

alan bu hasta grubu ortaya ¢ikan insiilin eksikliginden 6tiirli mutlaka insiilin ile tedavi



edilmektedir. Genglere gore genellikle daha yavas B-hiicre yikim hizina sahip
yetiskinler ketoasidozu onlemek i¢in uzun yillar boyunca yeterli insiilin salgisini
korurlar. Daha yavas gelisen yetiskin baglangi¢h tiire yetiskinlerde latent otoimmiin
diyabet (LADA) ad1 verilmistir. Yetiskin tip 1 DM ve LADA'nin ayni klinik varlik
olup olmadig1 konusunda hala tartismalar vardir, ancak LADA hastalar1 antikor
pozitiftir ve genellikle tanidan sonraki yillar i¢inde insiilin tedavisine ihtiya¢ duyarlar.
(Solis-Herrera, Triplitt, Reasner, DeFronzo and Cersosima 2018, IDF 2021, ADA PPC
2024, TEMD 2024).

2.1.3.2. Tip 2 DM

Diyabetin en yaygin tiirii olup, diyabetlilerin % 90’imndan fazlasin1 olusturmaktadir.
Periferik insiilin direncine rolatif insiilin yetmezliginin eslik etmesiyle olusan klinik
tablodur. Yillar siiren insiilin direncine pankreasin langerhans adaciklarindaki 3
hiicresinin yeterli yanit verememesi sonucu olusan hiperglisemi durumudur. Tip 1
diyabette oldugu gibi, tip 2 diyabet riskine katkida bulunan faktorlerin poligenik ve
cevresel tetikleyiciler oldugu diisiiniilmektedir (IDF 2021, Ertirk 2022) Tip 2
diyabetin nedenleri tam olarak anlasilmamistir ancak asir1 kilo, obezite, artan yas, etnik
koken ve aile gegmisi ile giiclii bir baglantis1 vardir. Tip 2 diyabetli kisilerin ¢ogu asir1
kilolu veya obezdir. Asir1 kilonun kendisi bir dereceye kadar insiilin direncine neden
olmaktadir. Obezitesi veya asir1 kilosu olmayan bireylerde ise agirlikli olarak karin
bolgesinde dagilmis viicut yaginin yiizdesi artmis olabilir. Tip 2 diyabet yonetiminin
temel tasi, saglikli bir diyet, diizenli fiziksel aktivite, sigaray1 birakma ve saglikli viicut
agirliginin korunmasini igeren bir yasam tarzini tesvik etmektir (IDF 2021, ADA PPC
2024, TEMD 2024).

2.1.3.3. Gestasyonel diyabet

Gebelik donemindeki hormonal degisikliklerin insiilin direncini artirmasi ve kan
sekerini yilikseltmesi nedeniyle genellikle gebeligin 20. haftasindan sonra gebelik
oncesinde diyabet tanist almamis kadinlarda ortaya cikan diyabettir. Genellikle
asemptomatiktir, tan1 bireylere gebeligin 24-28. haftalarinda 75 g glikozlu tek asamali
OGTT ile konulmaktadir. Diyabet, dogumla birlikte genellikle diizelirken, sonraki
gebeliklerde tekrarlayabilir ya da sonraki yillarda Tip 2 diyabet gelisme riskini



artirabilir (Ertlirk 2022, ADA 2023, TEMD 2024). Bu nedenle Gestasyonel diyabet

tanis1 almis kadinlarin gebelik sonrasi takiplerinin yapilmasi dnemlidir.

2.1.3.4. Diger nedenlere bagh spesifik diyabet tipleri

DSO’niin 2019 tarihli diabetes mellitus simiflandirmasina iliskin raporunda,
monogenik diyabetler ve daha dnce "sekonder diyabet" olarak adlandirilan diyabet
tiirleri, "diger spesifik diyabet tipleri" kategorisi altinda siniflandirilmistir. Monogenik
diyabet, adindan da anlasilacagi iizere tek bir gendeki defektten kaynaklanir. Bunlar 3
hiicre fonksiyonlarinin bozulmasima bagli ‘genclerde goriilen eriskin tip diyabet
(MODY)’ veya insiilin etkisinde bozulmaya yol agan ‘tip A insiilin direnci sendromu’,
Rabson-Mendenhall sendromu veya ‘lipoatrofik diyabet’ gibi genetik defektlerdir.
Monogenik diyabetler ¢ok daha nadir gortiliir ve tiim vakalarin %1,5-2'sini temsil eder.
Ancak bu vakalar yanlislikla Tip 1 veya Tip 2 diyabet olarak teshis edildiginden
gozden kagabilirler. Monogenik diyabet formlar1 neonatal diabetes mellitus, MODY
ve diyabetle iligkili nadir sendromik hastaliklar1 kapsayan genis bir spektrumu igerir.
Klinik agidan bakildiginda, monogenik diyabet formlarmin kesin tanisi 6nemlidir,
clinkii bu vakalarda tedavi spesifik genetik kusura gore diizenlenebilir (TEMD 2024,
T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miudiirliigii 2023).

2.1.4. Diyabetin Semptomlar:

Hastalarda en sik goriilen semptomlar poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik,
halsizlik, agiz kurulugu, noktiiri, kilo kaybi olup; gormede bulaniklagsma, el ve
ayaklarda karincalanma, inatg1 enfeksiyonlar, kasinti, stk mantar enfeksiyonlar: ise
daha az goriilen semptomlardir (TEMD 2020, National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) 2021, Ertiirk 2022). Hiperglisemi seviyesi
yiiksek olan hastalarda goriilen semptomlar ¢ok daha belirgin olabilirken; hiperglisemi
seviyesi yiiksek olmayan hastalarda semptomlar daha hafif seyretmekte ya da
kendisini gostermeyebilmektedir. Baslangigta hiperglisemiye bagli rahatsizlik
hissetmeyen hastalarda uzun donemde hiperglisemiye bagli kronik komplikasyon
gelisme riski bulunmaktadir. Bu nedenle sadece semptomlari olan bireyler degil
diyabet agisindan riskli gruplar da taranarak erken tani neticesinde komplikasyonlarin

olusumu en aza indirilmelidir. Giintimiizde Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin birgcogu



toplumda hem glikoz Olcimlerinin hem de diyabet tarama programlarinin
yayginlagmasina bagli olarak hastaliin asemptomatik doneminde de tani

alabilmektedir (Ertiirk 2022, TEMD 2024).

2.1.5. Diyabetin Tani, Tedavisi ve Yonetimi

Diyabet teshisinin dogru ve giivenilir bir sekilde konulabilmesi i¢in tiim klavuzlarin
kabul ettigi dort parametre bulunmaktadir. Bunlar; aglik plazma glikozu, oral glikoz
tolerans testi (75 gr), glikolize hemoglobin ve rastgele plazma glikozu 6l¢timiidiir.
Hastaya diyabet teshisinin konulabilmesi i¢in dort parametreden birinin pozitif olmasi
yeterlidir ve farkli bir parametre ile dogrulama gerekmemektedir (Diabetes Canada

Clinical Practice Guidelines Expert Committee 2018, ADA PPC 2022).

2.1.5.1. Diyabetin tani Kriterleri
i.  Achk plazma glikozu: Sekiz saatlik aglik sonrasi 6l¢iilen plazma glukozunun
>126 mg/dL (=7,0 mmol/L) olmasi diyabet tanis1 koymak icin yeterlidir (WHO
2020, ADA 2021).

ii.  Oral glikoz tolerans testi (OGTT): 75 gram glukoz yiiklemesi sonrasi iki
saatlik plazma glukozunun 6lgiilmesidir. Iki saatlik glukoz degeri >200 mg/dL
(=11,1 mmol/L) olmas1 diyabet tanis1 koymak i¢in yeterlidir (ADA 2021, IDF
2021).

iii.  Glikozile hemoglobin (HbAlc): HbAlc’nin yiizde olarak olgiilmesidir.
>6,5% (48 mmol/mol) diyabet tanis1 koymak i¢in yeterlidir (WHO 2020, ADA
PPC 2022).

iv.  Rastgele plazma glukozu: Rastgele bir zamanda alinan kan 6rneginde plazma
glukozunun olgiilmesidir. Glikoz diizeyinin >200 mg/dL (>11,1 mmol/L)
olmasi ve diyabet semptomlarinin eslik etmesi diyabet tanisi koymak i¢in
yeterlidir (IDF 2021, ADA 2023).

DM tanis1 alan hastalar biitiinciil olarak degerlendirildikten sonra hastalara uygun
tedavi baglanmaktadir. Tedavide temel amag; var olan semptomlarin giderilmesi ve
meydana gelebilecek akut ve kronik komplikasyonlarin engellenmesidir. Bunun i¢in

de hastalarda optimal glisemik kontroliin saglanmasi ve diyabete eslik eden diger



metabolik durumlarin diizeltilmesi gerekmektedir. Tedavinin basarisi diyabetli bireyin
hastalig1r kabullenip, hastaligin yonetiminde aktif rol almasi, tedavinin hastanin
ihtiyaclarina cevap vermesi ve hastaya 0zgli olmasiyla dogru orantili olarak
degismektedir. Bu sebeple tedavideki Oncelikli hedef hastanin egitimi olmakta;
devaminda farmakolojik tedavi, yasam tarzi degisiklikleri ve komplikasyonlarin takibi
adimlar1 yer almaktadir. Hastanin risk faktorleri degerlendirilerek egitim, egzersiz,
beslenme tedavisi gibi uygun yasam tarzi degisiklikleri belirlenerek, kontrol altinda
tutulmalidir. Basaril1 bir tedavi i¢in adimlarin tam ve es zamanli olmasi onemlidir

(Ertiirk 2022, TEMD 2024).

2.1.5.2. Tip 1 diyabet tedavisi

Tip 1 diyabetli bireylerde, pankreasin insiilin iiretmemesi nedeniyle hayat boyu
disaridan insiilin verilmesi gerekmektedir. Tedavide bazal, bolus insiilin tipleri ile
glikoz kontroliinii daha siki saglamak amaciyla insiilin pompa tedavisi
kullanilmaktadir. Ayrica hipoglisemi ve hiperglisemi risklerini azaltmak ve cildin
altina yerlestirilen sensor sayesinde daha iyi bir glikoz kontrolii saglamak icin siirekli
glikoz monitorizasyonu da kullanilabilmektedir (ADA 2023, ISPAD 2022). insiilin
thtiyacini azaltmak ve glisemik kontrolii iyilestirmek i¢in insiiline ek olarak akarboz
gibi antihiperglisemik ilaglarin kullanimina yonelik ¢calismalar mevcuttur. Giiniimiizde
otoimmiin siiregleri baskilayarak beta hiicre kaybini azaltmayr amaglayan
immiinoterapi yontemleri yeni gelisen tedavi segenekleri arasindadir, ancak heniiz bu
tedaviler resmi olarak klavuzlara dahil edilmemistir (ADA 2023, International Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) 2022, TEMD 2024). Ayrica donor
pankreas sayisinin azlig1 nedeniyle belirli sayida hastaya umut olsa da pankreas ve
adacik nakli uygun alt yap1 ve donanimi olan merkezlerde yapilabilir. Diger bir yontem
ise Oncelikle mezenkimal kok hiicrelerin farklilagsma yeteneginin fazla olmasi ve
insiilin tireten hiicrelere doniisebilmesi umuduyla kok hiicre tedavisi hastalar i¢in umut
verici olabilir Kok hiicre ve insanlar {izerindeki giivenilirligi belirlenmemis gen
tedavisi heniiz rutin uygulamada yer almamakta; yontemler ile ilgili deneysel

caligmalar devam etmektedir (TEMD 2024).

10



2.1.5.3. Tip 2 diyabet tedavisi

Tip 2 diyabetin (Tip 2 DM) tedavisinde yasam tarz1 degisiklikleri, oral antidiyabetik
ajanlar ve insiilin tedavisi temel yaklagimlardir. Tedavi siirecinin her asamasinda
uygulanmas1 gereken yasam tarzi degisiklikleri; beslenme aliskanliklarinin
diizenlenmesi, diizenli fiziksel aktivite, kilo kontrolii ve saglikli yasam davranislarinin
benimsenmesini igerir. (ADA 2023, T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii 2023). Diyabet beslenmesine yonelik tibbi beslenme tedavisi, bu alanda
uzmanlasmis bir diyetisyen tarafindan planlanmali ve uygulanmalidir. T1ibbi beslenme
tedavisinin, Tip 1 diyabetli bireylerde HbAlc diizeylerini yaklasik %1, Tip 2
diyabetlilerde ise %1-2 oraninda diisiirdiigii bilinmektedir. Ayn1 zamanda, dislipidemi
ve hipertansiyon gibi diyabete eslik eden komorbiditelerde belirgin iyilesmeler
saglanabilmektedir. Diyabetli bireylerde mevcut komplikasyonlara uygun olarak
planlanan diizenli fiziksel aktivite, tim hastalara onerilmektedir. Diizenli egzersiz,
prediyabetik bireylerde insiilin direncini azaltarak Tip 2 diyabet gelisimini
onleyebilirken, diyabetli bireylerde kan sekeri kontroliinii, lipid profili diizenlenmesini
ve kan basincinin kontrol altina alinmasini destekler. Egzersiz programlari, bireyin
yasam tarzi, ihtiyaclari ve eslik eden hastaliklari goz oOniinde bulundurularak
tasarlanmalidir. Haftada en az {i¢ kez aerobik egzersiz (tempolu yiiriiyiis, kosu, ylizme,
yoga, dans, ev veya bahge isleri gibi) ile haftada iki kez esneklik ve denge hareketleri
onerilmektedir. Orta siddette fiziksel aktivite ile haftada toplam 150 dakika egzersiz
yapilmasi, ideal bir hedef olarak belirlenmektedir (TEMD 2024, T.C. Saglik Bakanlig1
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi 2023). Hastalar i¢in uygun oral antidiyabetik se¢imi
yapilirken ilaglarin glukoz dusiiriicti etkileri, yan etkileri, 6zel hasta gruplarinda
kullanim tercihi gibi o6zelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Ornegin;
metformin Tip 2 DM’de kontrendikasyon yoklugunda ilk tercih edilen ilacken; SGLT-
2 Inhibitdrleri ve GLP-1 Reseptdr Agonistleri kardiyovaskiiler risk tastyan hastalar
i¢cin Onerilmektedir (ADA 2023, TEMD 2024). Ancak oral tedavilere yanit vermeyen
hastalarda ya da ileri evre Tip 2 DM hastalarinda bazal tip insiilin ile tedaviye
baslanmaktadir (ADA 2023, TEMD 2024).

2.1.5.4. Gestasyonel diyabet tedavisi

Gestasyonel diyabet tanisi alan kadinlar i¢in ilk tedavi yaklasimi diyet ve hafif

egzersizdir. Ancak, diyet ve egzersiz ile glukoz kontrolii saglanamiyorsa, insiilin
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tedavisi uygulanir. Tedavi hastanin kendi kendine yaptig1 glikoz ve keton takibine gore
diizenlenir. Eger hastalar sik araliklarla insiilin tedavisi aliyorsa bu hastalar i¢in siirekli

glikoz izlemi sistemleri kullanilabilir. (TEMD 2024, ADA 2023).

2.1.5.5. Diger spesifik diyabet tiplerinin tedavisi

Monogenik diyabet formlar1 neonatal diabetes mellitus, MODY (Maturity Onset
Diabetes of the Young) ve diyabetle iliskili nadir sendromik hastaliklar1 kapsayan
genis bir spektrumu igerir. Klinik a¢idan bakildiginda, monogenik diyabet formlarinin
kesin tanist Onemlidir, ¢linkii bu vakalarda tedavi spesifik genetik kusura gore
diizenlenebilir (TEMD 2024, T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirligii
2023). Ornegin, MODY gibi genetik sendromlarda tedavi, tipik olarak sulfoniliire
grubu ilaglarla baslar. Ila¢ veya endokrinopati kaynakli DM de, kortikosteroidler gibi
ilaglarin kesilmesi veya dozunun azaltilmasi Onerilir. Gerekirse, insiilin veya oral

antidiyabetik tedavi eklenir (ADA 2023).

Diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde etkin bir rol iistlenmeleri, komplikasyonlarin
onlenmesi ve yasam Kkalitesinin artirilmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Oz
yonetim, bireylerin diyabetle ilgili giinliik kararlarin1 ve bakim faaliyetlerini kendi
baglarina yiirtitebilmelerini ifade eder. Bu siire¢; kan sekeri takibi, uygun beslenme
aligkanliklarinin benimsenmesi, diizenli fiziksel aktivite, ilaglarin dogru kullanim1 ve
diyabetle iligkili komplikasyonlarin erken tespiti gibi unsurlar igerir. Etkin bir 6z
yonetim, diyabetle iliskili komplikasyonlarin azaltilmasinda ve geciktirilmesinde
onemli bir rol oynar. Bu nedenle, diyabetli bireylerin 6z yonetim bilgi ve becerilerini
gelistirmek amaciyla hekim ve hemsire liderliginde gergeklestirilen miidahalelerle
desteklenmeleri gereklidir (Yildirim, Hacihasanoglu, Bozdemir ve Hacihasanoglu
2020, Khosravizadeh, Ahadinezhad, Maleki, Yousefy and Momeni 2023, Captieux et
al 2017).

2.1.6. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin teshis ve tedavisinin zamaninda yapilamamasi ve hastaligin dogru bir
sekilde yonetilememesi durumunda kronik hiperglisemi meydana gelmekte; bu durum
potansiyel olarak yagami tehdit eden ¢ok sayida kronik komplikasyona yol agmaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi gibi
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yikict makrovaskiiler komplikasyonlar ile diyabetik nefropati, retinopati ve néropati
gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar ve diyabetik ayak DM’nin kronik
komplikasyonlaridir. Ayrica hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz veya hiperosmolar non-
ketotik durum, laktik asidoz gibi durumlar ise diyabetin akut komplikasyonlarini

olusturmaktadir (Viigimaa et al 2020; Wang et al 2020, TEMD 2024)

Diyabetin bazi komplikasyonlar1 diyabet tedavisinde hayati bir role sahip olan insiilin
kullanimindan kaynaklanmaktadir (Tandon et al 2017; ADA 2023). Hastada optimal
metabolik kontrolii saglamak ve uzun vadeli riskleri en aza indirmek i¢in hastanin
fizyolojisi ve yasam tarzi dikkate alinarak insiilin tedavisi hastaya 0zgli olarak
belirlenir (Bolli, Porcellati, Lucidi and Fanelli 2021). Insiilin tedavi rejiminin
giivenligini ve etkinligini saglamak i¢in hastaya 6zgli uygun insiilin dozu, insiilinin
uygulandig1 bélge, bu bolgelerin se¢imini etkileyen faktorler, insiilin uygulama teknigi
ve bu konularda hastalara verilen egitime uyum da son derece dnem arz etmektedir.
Insiilin uygulama bélgesi en hizli emilimin oldugu karin bdlgesiyle beraber dis kol,
kal¢a ve uyluk bolgelerini de iceren sekiz bolgeden olugsmaktadir (Gradel et al 2018,
Turan, Aydin ve Kaya 2019; Yuan et al 2016). Ancak bu boélgelere uygulanan hatali
instilin uygulama teknigi hem yetersiz glisemik kontrol ile hem de enjeksiyon bolgesi
komplikasyonlariyla iligkilidir (Grassi, Scuntero and Trepiccioni 2014, Deng, Zhang
and Zhao 2018). Insiilin tedavisinin hipoglisemi, viicut agirliginda artis, masif
hepatomegali, 6dem, immonojenisite, insiilin uygulanan bdlgede lipodistrofi olarak
adlandirilan lipoatrofi ve lipohipertrofi, kanama, s1zma, agriya sebep olmak gibi bircok
komplikasyonu bulunmaktadir. Ozellikle yanlis enjeksiyon teknigine bagli en dnde

gelen komplikasyon enjeksiyon bolgesinde lipohipertrofi gelismesidir (TEMD 2024).

Lipodistrofi: Viicudun tamaminda veya lokalize bolgelerinde atrofiye bagli yag
dokusunun azalmasi veya kaybi ile karakterizedir. Lipodistrofi dogustan veya
edinilmis olabilir ve siklikla siddetli insiilin direnci, diyabet ve hipertrigliseridemi
dahil olmak iizere yagh atrofiye atfedilebilen metabolik bozukluklarla komplike hale
gelebilir. Lipodistrofiler etiyolojiye (genetik veya edinilmig) ve yag kaybinin
derecesine (genel veya kismi) gore siniflandirilir (Tanaka et al 2021; Patni and Garg
2022). Lipohipertrofi veya lipoatrofi olarak iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Korkmaz,
Gokeay ve Giillii 2022; TEMD 2024).
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Lipoatrofi: Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte DM’li bireylerde sik insiilin
enjeksiyonu yapilan bolgede yag dokusunun lokalize subkutan atrofisi ile
karakterizedir. Rekombinant insan insiilininin kullanimiyla nadir goriilen bir
komplikasyon haline gelmistir, ancak hala bildirilmektedir (Korkmaz ve ark. 2022;
Singha et al 2021; Chakraborty and Bhattacharjee 2010).

2.2. LIPOHIiPERTROFi

Lipohipertrofi (LH), diyabetli bireylerde tekrarlanan insiilin enjeksiyonuna maruziyet
sonucu kalinlasmis yag dokuda meydana gelen sislik veya yara benzeri lezyonlarla
karakterize insiilin tedavisinin yaygin goriilen bir komplikasyonudur (Barola, Tiwari,
Bhansali, Grover and Dayal 2018, Famulla et al 2016). Histolojik olarak ise insiilin
enjeksiyon bolgelerinde subkutan dokuda azalmis vaskiilarite, fibrozis ve adiposit
bliylimesi ve proliferasyonu ile kendisini gosterir. Lipid metabolizmasinin
diizenlenmesinde énemli bir hormon olan insiilin tarafindan adipositlerin lokal olarak
uyarilmasi, biiylimeyi tesvik edici etkisiyle adiposit farklilasmasini ve lipogenezi
destekler. Bunun sonucunda adipositlerde hipertrofi ve hiperproliferasyon ortaya ¢ikar
(Bertuzzi et al 2017, Famulla et al 2016, Yu et al 2021). Bunun yan1 sira ancak bazi
yazarlar bunun yalnizca insiilinin lipojenik Ozelliginden kaynaklanmayip, yag
hiicrelerinin biiylimesini tesvik etmesinin yani sira ayni bolgeye tekrarlanan ve
uygunsuz enjeksiyonlar sonucu deri altt dokuda olusan mekanik hasardan da

kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir (Frid et al 2016).

2.2.1. LH Prevelansi

LH’iIm DM’li bireyler arasinda diinya ¢apinda yaygin bir saglik sorunu oldugu
belirtilmektedir (Deng et al 2018; Gentile et al 2020). Tirkiye’de Tip 2 DM’li
bireylerde yapilan bir ¢calismada LH prevelanst %43,8 bulunurken (Siiriicii ve Okur
Arslan, 2018); Cin’de yayginligin %53,1 ile %73,4 arasinda degistigi goriillmektedir
(Xu, Carvalho, Wang, Qiu and Sun 2020). 2021 yilinda 45 ¢alismanin dahil edildigi
bir meta-analiz ¢alismasinda da insiilin ile tedavi edilen diyabet hastalarinda LH’nin
havuzlanmis prevalansinin %41,8 oldugu (Wang, Huang, Chen and Tu 2021); 2022
yilinda 20 ¢alismanin dahil edildigi sistematik derleme ¢alismasinda ise LH'nin toplam

prevalans oraninin %51,73 oldugu saptanmistir (Peng et al 2022). Bat1 Hindistan'da
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yapilan benzer bir ¢alismada, daha uzun siireli insiilin tedavisi géren diyabetlilerde
LH'nin yiiksek yayginligint (%68) dogrulamaktadir (Pahuja, Punjot, Fernandes and
Chatterjee 2019).

2.2.2. LH Risk Faktorleri

Lipohipertrofi olusumunda insiilinin lipojenik etkisinin varliginin yaninda bir¢ok
faktor rol almaktadir. Enjeksiyon bolgelerinin rotasyon eksikligi, insiilin ignelerinin
tekrar kullanilmasi, uygun olmayan igne uzunlugu, insiilin rejimi, yiliksek gilinliik
insiilin dozu, uzun siireli insiilin tedavisi, beden kitle indeksi (BKI), zayif glisemik
kontrol ve diisiik diizeyde hasta egitimi gibi bir¢ok faktér LH olusumu i¢in birer risk
faktoriidiir (Al Hayek, Robert, Braham and Dawish 2016, Deng et al 2018). Bu risk
faktorlerinden bazilarinin varligi bile lipohipertrofi gelismesine; kalinlasmis yag
dokusu ile cilt altinda yumru olusumuna sebep olmaktadir. Diyabetli hastalar bu
bolgelere insiilin uyguladiklarinda insiilin emiliminde ve etkisinde dalgalanmalar
olugsmaktadir. Bu durum zayif glisemik kontrolle, agiklanamayan hipoglisemi
ataklariin daha yiiksek sikligiyla, glikoz seviyeleri ve ketoasidozda artan
degiskenlikle sonuclanabilmektedir (Bertuzzi et al 2017, Famulla et al 2016, Gupta et
al 2018, Yu et al 2021). LH olusumunda rol oynayan faktorlerden bazilar1 asagida

detayli olarak aciklanmistir;

igne uzunlugu: Gegmiste kullamlan uzun ignelerin glikoz kontroliiniin
tyilestirilmesine kanit sunmamasi, zayif glisemik kontrol ve hipoglisemiye neden
olabilen intramiiskiiler enjeksiyon riskini artirmasi nedeniyle giiniimiizde daha kisa
igneler tercih edilmektedir. Cilinkii daha kisa igneler daha giivenilir, daha 1yi tolere
edilebilir ve daha az agrilidir (Frid et al 2016, ADA 2021). Giiniimiizde mevcut olan
ignelerin uzunluklar1 4, 5, 6 veya 8§ mm'dir (Sim et al 2014). Ancak, 4 mm ignelerin
kullanim, cinsiyet, yas ve BKI ne olursa olsun tiim enjeksiyonlar i¢in uygun oldugu
yaygin olarak kabul edilmektedir (Hirsch and Strauss 2019, ADA 2021). DM’li obez
bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada ise 4 mm x 32 gauge kalem ignesinin daha az
agr1 ve s1zintida artig olmadan 8 ve 12,7 mm kalem ignesi ile esdeger glisemik kontrol
sagladig1 goriilmiistiir (Bergenstal et al 2015). Ayrica daha uzun igne uzunlugu ile LH

varligi arasinda anlaml iliski oldugunu ortaya koyan kanitlar mevcuttur. Hawa ve ark.
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(2023) LH varligr ile igne uzunlugunun iliskili oldugunu bulurken; Hashem ve ark.

(2021) ise igne uzunlugunun nodiil derinligiyle iliskili oldugunu saptamaistir.

Enjeksiyon yerlerinin rotasyonu: LH’yi onlemek ve saglikli dokuyu korumak i¢in
en iyl yol enjeksiyon bdlgelerinde rotasyon yapmaktir. Rotasyonun bir viicut
bolgesinden digerine yapilmasi, ayni enjeksiyon bolgesinde ise en az 1 cm aralikla
yapilmas1 6nem arz etmektedir (Frid et al 2016, Tandon et al 2015). Yapilan bir
calismada hastalarin yaklasik {igte ikisinde (%64,4) LH saptanirken; LH varlig1 ile igne
yerlerinin dondiiriilmemesi arasinda giiclii bir iliski bulunmustur. Ayni ¢alismada
dogru rotasyon teknigi LH'ye karsi en gii¢lii koruyucu olarak belirlenmistir (Blanco,
Hernandez, Strauss and Amaya 2013). Ayrica, giiniimiizde enjeksiyon yerlerinin
rotasyonu ile LH varligir arasindaki iliskiye dair kanitlar sunan bir¢ok calisma

mevcuttur (Barola et al 2018, Hawa et al 2023, Mader er al 2024).

Insiilin rejimi: Analog insiilinler ve insan insiilinleri emilim, farmakokinetik ve
farmakodinamik etki bakimindan birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Analog
instilinler herhangi bir enjeksiyon bolgesine verildiklerinde benzer etkileri gosterirken
insan insiilinleri 6nemli Ol¢iide farklilik gdstermektedir. Giiniimiizde analog
instlinlerin kullanimiyla birlikte LH prevalansi azalmis olsa da insiilin rejimleri
arasindaki farkliligin LH olusturma agisindan benzer olmadigi gézlemlenmistir (Frid
et al 2016). Barola vd. giinde birden fazla insiilin enjeksiyonu ile tedavi edilen
hastalarda LH riskinin, insan insiilinine kiyasla insiilin analoglar1 kullanildiginda daha
diisiik oldugunu bildirmistir. Hizli ve uzun etkili analog kullanicilar1 ile
karsilastirildiginda, regiiler insiilin ile uzun etkili analog kullanicilar1 lipohipertrofi
acisindan 3,2 ve geleneksel onceden karistirilmis insiilin kullanicilarinin ise 4,6 kat

daha yiiksek risk tasidigi belirlenmistir (Barola et al 2018).

ignelerin tekrar kullamm: Insanlarin evden uzaktayken igne tasimayi zahmetli
bulmasi, kullanilmis igneleri atmak i¢in kap tasimak istememeleri, her enjeksiyon i¢in
yeni bir igne almaya degmeyecegini diisiinmeleri, ignelerin hepsi ya da bir kismini
kendilerinin ddemeleri, asir1 olmadig: siirece tekrar kullanilan ignelerden yapilan
enjeksiyonlarin belirgin sekilde daha aci verici olmadigini diisiinmeleri ve bazi
hastalarin bir igneyi bir kullanimdan sonra atmanin ekolojik olarak israf olduguna

inanmalar1 gibi sebeplerden dolayr bazi hastalar igneleri tekrar kullanmaktadir.
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Yaymlanmis enjeksiyon teknigi onerileri genellikle ignenin tekrar kullanimina kars1
cikmistir (Frid vd. 2016). Calismalar ignelerin tekrar kullaniminin, 6zellikle tekrar
kullanim sikliginin LH gelisimiyle iligkili oldugu gostermektedir (Gupta et al 2018,
Nawaz, Hasham, Shireen and Iftikhar 2023, Ji et al 2017, Hawa et al 2023).

Giinliik insiilin dozu: Insiilin enjeksiyonun LH'li bélgeye enjekte edilmesiyle glikoz
degerleri siklikla ylikselmekle birlikte, daha degisken ve diizensiz hale gelebilir. Bu da
hastalarin daha yiiksek dozlarda insiilin enjekte etmesine sebep olur (Blanco et al 2013,
Grassi et al 2014; Ji et al 2017). Mevcut ¢caligmalar giinliik yiiksek insiilin dozunun
LH ile iligkili olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Mader ve ark. (2024) yakin bir
zamanda yapmis olduklar1 meta analiz ¢alismalarinda lipohipertrofisi dogrulanan
hastalarin daha yiiksek insiilin dozlar1 da kullandiklarini tespit etmislerdir (Mader vd.
2024). Barola ve ark. (2018) 372 Tip 1 DM’li hastada yapmis olduklar1 ¢aligmada
hastalarin %62,1'inde lipohipertrofi tespit etmis ve giinliikk insiilin dozunun LH ile
iligki oldugunu bulmustur (Barola et al 2018). Siirekli subkutan insiilin infiizyonu ile
tedavi edilen T1 DM’li hastalar lizerinde yapilan ¢alismada da yiiksek insiilin dozunun
LH lezyonlarmin sayisi i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu gortilmiistiir (Ucieklak,

Mrozinska, Wojnarska, Malecki and Matejko 2022).

Egitim: Lipohipertrofi i¢in rutin tarama ve uygun insiilin enjeksiyon teknigi, yer
rotasyonu ve igne tek kullanimlik dahil olmak {izere yogun hasta egitimi, daha iyi
diyabet kontrolii, insiilin dozaji ve hastaliin uzun vadeli komplikasyonlarinin
onlenmesi iizerinde faydali bir etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (Smith,
Clapham and Strauss 2017, Mader et al 2024). Campinos ve ark. (2017) Fransa’da
yaptiklar1 randomize kontrollii calismada miidahale grubuna enjeksiyon teknigi
egitimi vererek alt1 ay boyunca hastalari takip etmistir. Hastalarin kullandiklar1 toplam
insiilin dozlarinda azalma meydana gelirken; HbAlc diizeylerinde azalma ve
enjeksiyon teknigi aliskanliklarinda anlamli derecede iyilestirme oldugu goriilmiistiir.
Hasta egitiminin LH ile iligkili olduguna dair kanitlar sunan bagka ¢alismalar da
mevcuttur (Wang et al 2021, Gentile et al 2023, Mader et al 2024). LH prevalans
oranlarinin hala yiiksek olusu egitim konusunda istenilen amaca ulasilamadigini,
insiilin enjeksiyon tekniginin mevcut uygulamalari ile kilavuz 6nerileri arasinda genis

bir bosluk oldugunu (Frid et al 2016, Kamrul-Hasan et al 2020), baslangicta egitim

17



alan hastalarda bile, diizenli olarak hatirlanmazsa dogru enjeksiyon teknikleri

konusunda egitimin gegici bir etkisi oldugunu belgelemektedir (Gentile et al 2023).

Insiilin tedavi tiirii: DM’li hastalar insiilin tedavilerini insiilin enjektorleri, kalemleri
ve pompalar1 araciligiyla gergeklestirirler. LH nin zamanla gelismesi, kaybolma siiresi
ve SC dokusunun iyilesmesi icin gerekli faktorler hakkindaki bilgilerin azligi,
inflizyon setlerinin tiplerinin birbirinden farkli olmas1 gibi sebepler iki yontemden
hangisinin LH olusumu i¢in daha riskli oldugunu belirlemeyi zorlastirmistir (Zhang et
al 2023). Ancak bazi ¢alismalar kalem kullanicilarinda pompa kullanicilarindan daha

fazla LH tanimlamistir (Hernar, Haltbakk and Brostrom 2017; Lombardo et al 2022).

HbA1lc: LH varlig ile iliskili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Frid et al 2016, Ji
etal 2017, Barola et al 2018, Mader et al 2024). Tip 1 DM’li hastalar {izerinde yapilan
bir caligmada ultrason ile LH varligi kanitlanan hastalara LH’li alanlara insiilin
enjeksiyonlarindan kaginmalar1 onerildiginde, ilk degerlendirmeden {i¢ ay sonra

HbA ¢ diizeyinde 6nemli olgilide iyilesme goriilmiistiir (Bertuzzi et al 2022).

Beden kitle indeksi (BKI): LH ile arasindaki iliski tam olarak aciklanamamakla
birlikte aralarinda dogrusal olmayan bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple
hem diisiik hem de yiiksek BKI LH igin risk faktorii olabilir. Mevcut bazi ¢alismalar
yiiksek BKI'nin LH ile iliskili oldugunu bulurken (Al Hayek et al 2016, Ji et al 2017)
bazi calismalar ise diisiik BKI ile LH arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Barola et al
2018, https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/22928-lipohypertrophy ).

Ek olarak yapilan ¢alismalar daha uzun siire insiilin kullanimi (Pozzuoli et al 2018,
Thewjitcharoen et al 2020; Wang et al 2021, Kamrul-Hasan et al 2020) ve giin i¢inde
yapilan enjeksiyon sayisinin fazla olmasinin (Pozzuoli et al 2018, Lin, Lin, Wang,
Hong and Zeng 2022, Hawa et al 2023) LH’nin olusumunu kolaylastirdigina dair

kanitlar sunmaktadir.

2.2.3. LH Tespit Yontemleri

Glinlimiizde LH tespiti i¢in li¢ yontem kullanilmaktadir. Bunlar; inspeksiyon,
palpasyon ve ultrasondur. Inspeksiyon ve palpasyon yontemlerinin Oneriler
dogrultusunda bakim standardi olarak kabul edilmesi (Frid et al 2010, Frid et al 2016),

ekonomik ve pratik olmasi gibi sebepler yontemlerin klinikte daha fazla tercih
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edilmesini kolaylagtirmistir. Ancak bu yontemler her ne kadar onerilmis olsa da
sistematik bir degerlendirmeye tabi tutulmamis olmakla birlikte klinik yontemlerle
tespit edilemeyen subklinik lezyonlar karsisinda da yetersiz kalmistir. Gentile ve ark.
caligmalarinda klinikte en sik kullanilan yontemin palpasyon oldugunu, ancak
yontemin ultrason teknigine gore giivenilirliginin diisiik oldugunu bulmustur (Gentile,
Guarino, Giancaterini, Guida and Strollo 2016). Bunun bir sebebi ise, LH ’nin agik,
tanimlanabilir bir patolojisinin olmamasi, birden farkli tiiriiniin olmasidir. Bazi LH
tiirleri hizla gelisir ve remisyonu uzun siirmezken, bazilar ise hissedilenden ¢ok daha
erken geliserek yillarca devam edebilir. (Bertuzzi et al 2017, Kaltheuner, Kaltheuner
and Heinemann 2018). Disaridan gozle goriilmeyen veya palpasyonla hissedilemeyen
LH’ler de mevcuttur. Bu lezyonlar; sadece kendisini siirlart belli, acik bir nodiil
olarak degil, insiilinin enjekte edildigi subkutan dokunun yaygin alanlarinda artan
ekojenite seklinde de gosterebilmektedir. Korkmaz ve arkadaslari bir yildan uzun
stiredir glinde en az iki kez insiilin enjeksiyonu alan ve palpe edilebilen LH'si olmayan
136 hastada ultrason yontemi ile 10 yili askin siiredir diyabet tedavisi ve egitimi
konusunda uzmanlagsmis diyabet hemsireleri tarafindan klinik muayene yontemlerini
karsilastirmislar; hastalarin %87,5'inde palpe edilemeyen LH saptamislardir (Luo et al
2021, Korkmaz et al 2022). Inspeksiyon ve palpasyon yontemlerinin yetersizliginin
yant sira iilkeler arasindaki fiziksel muayene yontemlerinin farklilik gdstermesi basta
ultrasonografi olmak {izere LH tespiti i¢in yeni yontemlerin kullaniimasini ve
gelistirilmesini gerekli kilmistir (Xu et al 2020, Gentile et al 2016). Giiniimiizde tan1
i¢in kullanilan altin standart yontem ultrason olarak belirlenmistir. (Wang et al 2021,
Arora et al 2021, Luo et al 2021, Kapeluto et al 2018). Bu yontem ile subkutan
dokunun artmis yankisini ve sinir alanindaki kesin nodiilleri farkli boyutlariyla ortaya
cikarmak miimkiindiir (Wang et al 2021, Gentile et al 2016, Bertuzzi et al 2017).
Ancak, klinik uygulamada ultrasonun maliyetli ve zaman kaybina neden olmasi
nedeniyle rutin olarak kullanilmadig: goriilmiistiir (Kaltheuner et al 2018, Bandari et

al 2022).

2.3. KLINIK KARAR DESTEK SISTEMi VE HEMSIRELER ICIN ONEMi

Karar destek sistemi, verileri analiz ederek ve igslenmis bilgileri sunarak karar verecek

olan bireyi desteklemeyi amaglayan bilgisayar tabanli bir sistemdir. Bir karar destek
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sistemi karar vermez. Kisisel sezgi ve deneyime dayali olabilecek yonetimsel kararlari
nicel olarak destekleyerek karar vericileri tamamlamada rol oynar (Rashidi, Ghodrat,

Samali and Mohammadi 2018).

Klinik karar destek sistemi (KKDS), ilk defa 1980'lerda ortaya g¢ikan giivenli ve
verimli saglik hizmetini kolaylastirmak i¢in giderek daha fazla kullanilan bilgisayarl
sistemlerdir (Zhou et al 2022, Toh et al 2024). KKDS, saglik ve bakim kalitesinin
tyilestirilmesi, hastaliklarin erken teshisi, kisiye bagli hatalarin 6nlenmesi,
maliyetlerin diisiiriilmesi ve hastalara en uygun tedavinin saglanmasi agisindan fayda
saglamaktadir (Berner 2007, Ciris, Basibliylik ve Yildirirm 2020). Klinik bilgilerin
kapasitesi, karmasikligi ve dinamigi goz Onilinde bulunduruldugunda saglik
profesyonellerinin etkili, hizli ve dogru karar vermelerini destekleyen bu sistemler
ayn1 zamanda tutarli, kanita dayali klinik uygulamalara erisimi saglamaktadir (Kog,
Sengiil Atilgan, Uyar Ozkaya ve Gokce 2012, Osheroff et al 2012, Tams and Euliano
2015, Souza-Pereira, Ouhbi and Pompo 2021). Klinik karar destek sistemi, bilgi
tabanli ve bilgi tabanli olmayan sistemler olarak siniflandirilabilir. Bilgi tabanl karar
destek sistemi, en iyi Onerilerin tiiretilebilecegi giincel, kanita dayali klinik bilgilere
dayali 6nceden belirlenmis bilgi alanlariyla hasta verilerini eslestirmek i¢in kurallar
kullanmaktadir (Berner and La Lande, 2016). Bilgi tabanli olmayan sistemler ise
tahminlerde bulunmak veya kararlar almak i¢in yapay zeka veya makine 6grenimi gibi
veri odakli yontemleri kullanmaktadir. (Shahsavarani, Abadi and Kalkhoran 2015,
Sutton et al 2020). Yapay zeka kiiresel olarak kabul gérmiistiir. Tibbi uygulayicilarin
hastaliklar1 etkili ve verimli bir sekilde teshis ederek hastalar1 tedavi etmelerini
desteklemek amaciyla tibbi uygulamalar tasarlamak i¢in kullanilmaktadir. Makine
Ogrenimi ise sistemlere mevcut bilgilerden yeni tibbi ve klinik bilgi ¢ikarma yetenegi
veren en ¢ok kullanilan yeni yapay zeka tekniklerinden biridir (Souza-Pereira et al

2021).

Karar destek sistemleri saglik profesyonelleri tarafindan bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Karar destek sistemlerinin is verimliligi, daha kisisellestirilmis
bakim saglama, bakimi ve bilgiyi iyilestirme, karar alma konusunda giiveni artirma,
recete yazma davranigini iyilestirme ve istenen laboratuvar ve tibbi goriintiilleme
testlerinin sayisim1 azaltma gibi pek ¢ok alanda avantaj sagladigi goriilmiistiir

(Muhiyaddin et al 2020, Salem et al 2018, Madden et al 2018, Shankar and Anderson
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2018) Saglik bakim sisteminin 6n saflarinda yer alan ve hastaya 24 saat bakim
vermekle sorumlu hemsireler de diger saglik profesyonelleri gibi giivenli, kaliteli ve
hasta merkezli bakim sunmak ve hasta bakim sonuglarini iyilestirmek i¢in dogru ve
etkili karar verme asamasinda karar destek sistemini kullanmaktadirlar (Fitch, Fliedner
and O’connor 2015, Sekse, Hunskar and Ellingsen 2018, Santos et al 2023). 28
makalenin dahil edildigi bir sistematik derleme ¢alismasinda hemsirelerin tanisal karar
alma, giincel rehberlere uyum, ilag yonetimi ve durumsal farkindaligini desteklemek
amaciyla karar destek sistemlerini kullandig1 bildirilmistir (Dunn Lopez et al 2017).
Literatiir incelendiginde hemsirelerin yogun bakim, palyatif bakim merkezlerinde ve
huzur evlerinde bakim kalitesinin artirilmasi (Santos et al 2023, Abdellatif et al 2020,
Sarik6se and Senol Celik 2024), basing iilserlerinin 6nlenme ve tedavisi (Araujo,
Sousa and Dutra 2020), kronik hastaliklarin izlenmesi (Souza-Pereira et al 2021),
kanser hastalarinda agr1 siddetinin azaltilmasi (Sezgin ve Bektas 2022), gibi amaglarla
karar destek sistemlerini kullanarak olumlu sonuclar elde ettigine dair kanitlar
mevcuttur. Gliniimiizde saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle de DM hemsirelerinin karar
destek sistemine ihtiya¢ duydugu diger bir alan ise insiilin enjeksiyon bolgelerinde LH
tespitidir. Ozellikle insiiline bagli meydana gelen LH’nin tespit edilmesi ve

yayginliginin azaltilmasinda KKDS’ye olan gereksinim artmaktadir.

Hemsireler, LH yayginligini azaltmak i¢in uygun insiilin enjeksiyon teknikleriyle ilgili
egitim ve bilgi saglamada ve rutin bir LH degerlendirmesinde 6énemli bir role sahiptir
(Nain and Thomas). Calismalar hemsirelere LH olusumunu 6nlemek ve dolayisiyla
ortaya cikabilecek komplikasyonlardan kag¢inmak i¢in Oneriler sunmakta ve dogru
enjeksiyon teknigi igin kilavuzlar yayinlamaktadir (Frid et al 2010, Gentile et al 2019,
Gorska-Ciebiada, Masierek and Ciebiada 2020). Calismalar ve kilavuzlar da
hemsirelere LH olusumundaki en 6nemli sebeplerden biri olan yanlis teknikle instilin
yapilmasint etkili bir sekilde onlemek i¢in hastaya diizenli olarak uygun egitim ve
yenileme kurslarinin diizenlenmesini 6nermektedir (Gentile et al 2016, Gentile et al
2018). Ayrica pratikte hasta degerlendirilirken enjeksiyon bdlgelerinin dogrudan
ve/veya deriye tegetsel 1s1kla incelenmesi, enjeksiyon bolgelerinin sistematik olarak
palpe edilmesi, palpasyonun once hafif bir dokunusla, ardindan farkli yonlerde daha
giiclii bir dokunusla palpasyon yaparak birkacg kez tekrarlamasi, enjeksiyon bélgelerini

cevreleyen deride herhangi bir kalinlik veya doku farkliligimi belirlemek igin
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sikigtirma manevrasinin gerceklestirilmesi gerektigi onerilmistir (Gentile et al 2019).
Ancak enjeksiyon teknigi kilavuzlarinin yayimnlanmasina ve egitimin artmasina ragmen
LH yayginlig1 yiiksek kalmaya devam etmektedir (Shen et al 2021). Bunun sebebi
hastalara egitim i¢in ayrilan slirenin kisaligi, hastalara egitim veren DM ekiplerinin
farkli deneyimlere sahip bireylerden olusmasi ve ekipteki bireylerin agikca
tanimlanmis metadolojiye uymamasi (Gentile et al 2018), diyabet kliniklerinde rutin
cilt muayenesinin olmamasi (Grassi et al 2014), yayimlanan kilavuzlarin (Frid et al
2010) rutin klinik bakimda ne 6l¢iide gdzlendiginin; LH' nin ne siklikta veya titizlikle
degerlendirildiginin bilinmemesi, diyabet uzmanlari ve hastalari toplulugunda LH' nin
yayginlig1 ve dnemi konusundaki farkindalik eksikligi (Abu Ghazaleh et al 2018) gibi
bir¢ok faktor olabilir. Ayrica klinikte LH tespitinde en sik kullanilan yontem olan
inspeksiyon ve palpasyonun giivenilirliginin diisitk olmasi; altin standart olarak
belirlenen ultrasonun maliyetli ve zaman kaybina neden olmasi agisindan klinik
uygulamada rutin olarak kullanilmamas1 (Kaltheuner et al 2018, Bandari et al 2022)
LH tespitini zorlagtirmaktadir. Goriildiigli izere LH nin erken belirlenmesi insiilin
tedavisinin etkinligi, hiperglisemi veya hipoglisemi ataklarinin dnlenmesi acisindan
onemli bir faktordiir. Tiim diinyada LH’nin erken donemde ya da herhangi bir
evresinde fark edilmesi ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: nlemek i¢in giivenli,
hizli, agrisiz ve nispeten diisiik maliyetli bir teknolojiye ihtiya¢ oldugu aciktir.
Literatlirde bu amagla yapilan sinirl sayida ¢aligma (Bandari et al 2022, Kaltheuner et
al 2018, Klarskov et al 2021) olup, bu ¢alismalar baz1 yonleriyle LH tanisinda yeteriz
kalmislardir. Bandari ve ark. (2022) yakin zamanda makine 6grenimi yaklagimini
kullanarak ultrason goriintiileri ile LH tespiti yapmaya calismislardir. Yapilan
calismada ele alian ultrason goriintiisiiniin sinirli sayida olmasi ile LH tanisinin
giivenilirligi net degildir. Yapilan diger calismada ise, ultrason ve palpasyon
yontemlerine gore kizilotesi goriintiilerin kullaniminin diyabetli hastalarda LH tanisi
icin agrisiz, hizli ve uygulamasi kolay bir secenek olup olmadigini belirlemek
amaclanmistir. Uygulama sadece karin bolgesinden yapilmis, yiiksek ¢oziiniirliiklii ve
hassas kizilotesi kamera kullanilarak karindan farkli agilardan birgok goriintii
alinmistir. Calismada, termografi yontemiyle LH’1i ve saglikli dokulardan elde edilen
gorlntiiler incelendiginde LH tespit edilen bolgelerde sicaklik farkinin saglikli

dokulara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. LH tanisinin kontrolii ise ultrason ve
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palpasyon yontemiyle yapilmistir. Kiiclik bir drneklemle yapilan bu pilot ¢aligma
sonuglarina bakildiginda kizil6tesi 1sinlarm 29 LH’li hastanin sadece 14’tinde LH
tespitini net olarak yapabildigi goriilmiistiir. Ancak, LH tanisi i¢in kullanilan kizil6tesi
gorlintiilerinin yetersiz kalmasi, bu yontemin tamamen reddedilmesi anlamina
gelmemektedir (Kaltheuner et al 2018). Yapilan bir diger calismada ise, Klarskov ve
ark. (2021) yakin zamanda insiilin kalemine takilabilen klipsli bir tibbi cihaz
gelistirmistir. Ancak cihazin gelistirilme amaci LH tespiti yapmak degil, insiilin
uygulamasi sirasinda hastalari dogru enjeksiyon rotasyonu i¢in yonlendirmektedir. 35
Tip 1 DM’li bireyin dahil edildigi bu ¢alismada; cihaz yapilan enjeksiyonun yer ve
zamanini kaydederek, bir sonraki enjeksiyon i¢in hastay1 yonlendirmektedir. Ancak
hastada belirlenen bir LH, skar doku gibi durumlar varsa cihaz bunu algilayamadigi
icin cihazda yer alan programa bu durumlarin kaydedilmesi gerekmektedir. Ayrica
hastalarin ~ klipsi  yanlis  kullanmalarina  bagli  olarak  konum  bilgisi
kaydedilemeyebilmektedir. Bu durumda hasta eger klipsi kullanma becerisine sahip
degilse yanlis bir bolgeye insiilin enjeksiyonu yapma riski tagimaktadir. Ancak
sonuclara bakildiginda, cihazin insiilin enjeksiyonunun rotasyonu konusunda basarili

oldugu bildirilmistir.

Bu calismada gelistirilen karar destek sistemi, diger yontemlere gore daha biiyiik
orneklem ile, LH’nin bireylerin karin bolgelerindeki subkutan ve cilt dokusunda
meydana getirdigi degisimleri bir¢cok yonden ele alarak LH tanist yapmayi
hedeflemistir. Bu yontemler sadece termografi ya ile kalmayip insiilin enjekte edilen
bolgede degisen deri direnci, bolgenin kan hacmindeki degisiklikler (PPG), saturasyon
(SpO2) ve sicaklik degisimi, hasta ve hastaliga dair verilerin de dahil edildigi genis bir
Olciim yelpazesi ile gergeklestirilmistir. Calisma sirasinda LH tespitinin kontrolii
giinlimiizde altin standart olarak belirlenen ultrason aracilifiyla saglanmigtir.
Literatiirde yer alan bircok caligsmada LH tanisi i¢in kriterler bulunmaktadir (Bertuzzi
et al 2017, Kapeluto et al 2018, Wang et al 2021). Ancak, bu calismalarda taninin
temelini ultrason yontemi olusturmus, calismamizda oldugu gibi yapay zeka yontemi
kullanilmamistir. Mevcut ¢aligmanin diger ¢alismalardan iistiinliigii, ultrasonun sadece
bir kontrol yontemi olarak kullanilmasi ve LH tespitinin yapay zeka tarafindan
yapilmasidir. Boylece, ultrason kullanilmadan profesyonellik gerektirmeyen, hastadan

ulagilmasi1 daha basit ve kolay verilerle LH varliginin karar1 verilebilir. Sonug olarak;
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gelistirilen karar destek sistemi sadece hastadan alinan veriler kullanilarak diyabet
hemsirelerinin kisa siirede dogru bir LH tespiti yapmasini destekleyebilir. Ayrica
glisemik kontroliin iyilestirilmesine, olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine,
hastalara kisisellestirilmis optimize ve kaliteli bakimin verilmesine olanak saglayarak

hemsireler i¢in siireci kolaylastirabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma DM’li bireylerde insiilinin neden oldugu lipohipertrofinin tespit
edilebilmesi i¢in bir karar destek sistemi gelistirmek ve bu sistemin etkinligini

degerlendirmek amaciyla metadolojik ve randomize kontrollii olarak planlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN HIiPOTEZi

HO: Gelistirilen karar destek sistemi insiilinin neden oldugu lipohipertrofiyi tespit
etmede gegerli ve giivenilir bir yontem degildir.
H1: Gelistirilen karar destek sistemi insiilinin neden oldugu lipohipertrofiyi tespit

etmede gegerli ve giivenilir bir yontemdir.

3.3. ARASTIRMANIN iZNi

Calismanin etik izni Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 18.10.2022 tarih ve E-16214662-050.01.04-192393 sayili onay alinmistir
(Ek 1). T.C. Saglik Bakanlig1 Sakarya il Saglik Miidiirliigii’nden (Say1: E-18343338-
604.02.99-208027354) (Ek 2) ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
yonetiminden gerekli yazili izinler alinmistir. Ayrica ¢alisma 24.10.2023 tarihinde
223S476 numaral1 proje olarak TUBITAK tarafindan destek almaya hak kazanmigtir
(Ek 3).

3.4. ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER VE ZAMAN

Calisma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet polikliniginde
Ocak 2023-Temmuz 2024 tarihler araliginda gergeklestirilmistir. Calismaya katilmaya

goniillii olan DM’l1 bireyler ile goriismeden dnce, arastirmanin amaci, goriisme i¢in
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gececek ortalama siire, verilerin nerede ve nasil kullanilacagi ve yapmasi gerekenler
acisindan bilgilendirilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinan bireyler 6rnekleme dahil

edilmistir (Ek 4).

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet
polikliniginde takip edilen Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden ve aragtirma kriterlerine uyan hastalar
olusturmustur. Yapilan G-Power istatistik analizine goére orneklem biiytkligi
toplamda 218 kisi olarak tespit edilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucuna goére dahil
edilme kriterlerine uyan katilimcilardan abdominal bdlgesinin saglikli ve LH tanisi
almis 249 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Rastgele secilen katilimcilardan 119 kisi
saglikli, 130 kisi LH tespit edilmis bireyler olup; 1 kisi veri kayb1 nedeniyle ¢aligma

disinda tutulmustur.

Calismava dahil edilme Kriterleri

— Tletisim giicliigii ve biligsel yetersizligi olmayan,

Caligsmaya katilmayi kabul eden,

>18 yasinda olan,

Tip 1 veya Tip 2 DM tanis1 almis bireyler

Calismadan dislanma Kkriterleri

— Gebe olanlar,

— Bilinen dermatit ve kutanéz hastalik varligi (abdominal kitle, sedef hastaligi,

egzama vb.)
— Tibbi ultrasonik baglayicilara kars1 bilinen alerjisi olma
— Abdominal cerrahi tedavi oykiisii

— Antidepresan kullananlar
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanma asamasinda USG cihazi, USG cihazindan elde edilen verilerin
kaydedildigi LH Tarama Formu, PPG, BIOZ ve SpO; 6l¢timii igin MAXREFDES106#
cihazi, deri sicakligimin 6l¢iimii i¢in ates Olcer ve hastaya ve hastaliga dair sorularin

yer aldig1 Hasta Bilgi Formu kullanilmistir.

3.6.1. LH Tarama Formu (EK-5)
Literatiirdeki kriterlere gore ultrason taramasi ile LH varligi veya yoklugu, deri

kalinlig1, subkutan doku kalinlig1 vb. sorular yer almaktadir.

3.6.2. Hasta Bilgi Formu (EK-6)

Arastirmaci tarafindan olusturulan hasta bilgi formunda demografik veriler (yas,
cinsiyet, egitim derecesi vb.), hastaliga iliskin veriler ve hastaya yapilan bazi
Olclimlere dair veriler bulunmaktadir. Hastaliga iliskin olarak diyabet tipi, diyabet
stiresi, kronik komplikasyon varligi, insiiline maruz kalma siiresi, beden kitle indeksi
(BKI), insiilin enjeksiyon araci, igne uzunlugu, giinliik insiilin dozu, glikolize
hemoglobin (HbAlc), ignelerin yeniden kullanimi, ignenin yeniden kullanim siklig1
ve enjeksiyon bdlgelerinde rotasyon yapma durumu yer almaktadir. Ayrica formda
periferdeki kan hacmindeki degisiklikler, enjeksiyon bdlgelerindeki deri direnci,
enjeksiyon yapilan subkutan dokudaki viicut sicakligina dair ek 6l¢iimlere ait sorular

yer almaktadr.

3.6.3. USG Cihaz

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarda altin standart olarak LH varligini tespit
etmek amaciyla kullanilmistir. Ayrica karin bolgesindeki derinin kalinligi, subkutan
doku kalinligi, LH nin elastikiyeti gibi dl¢limlerin elde edilmesini saglamistir. Tespit
ve Olgtimler sirasinda bolgedeki diger lipom ya da benzeri kitlelerin LH’den ayirt
edilmesi i¢in yardimci1 olmustur. Islem sirasinda Toshiba Aplio 400 ultrason cihazi ve
12 mghz lineer prop kullanmilmistir. LH’li bodlgenin elastikiyeti strain elastografi

yontemiyle belirlenmistir.
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3.6.4. MAXREFDES106# Cihazi
Sensorler barindiran bir teknoloji olup hayati bulgular grafik halinde sunabilen bir

yazilima sahiptir (https://www.analog.com/en/design-center/reference-

designs/maxrefdes106.html#rd-overview). Bu cihaz Fotopletismografi (PPG),

biyopotansiyel dl¢limii, biyoempedans dl¢iimii (BIOZ), cilt ve ortam sicakligi, kalp
hiz1 solunum hizi, oksijen doygunlugu (SpO), empedans kardiyografi ve viicut
empedans analizi algoritmalari, gogilis ilizerindeki en uygun yerlestirme konumunu
belirlemek i¢in konum bulucu, hareket ve ivme 6l¢iimii yapabilmektedir. Ancak cihaz
sadece bu dlgiimlere bagli olarak bizlere ham veri sunmakta; gelistirmeye ¢alistigimiz
karar destek sisteminde oldugu gibi herhangi bir tanilama igslemi yapamamaktadir.
3.6.5. Dijital Temassiz Kizil Otesi Ates Olcer

Mesilife DT-8806 temassiz kizil6tesi ates dlcer LH tespit edilen kadranin ve saglikli

kadranin deri sicakligint 6l¢mek i¢in kullanilmistir.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma iki basamakta gergeklestirilmistir.
1. Asama: DM’li bireylerin insiilin enjeksiyonu yaptiklar1 karin bolgesinden

ultrason yontemi ile LH taramasi yapilmasi

Diyabet poliklinigine bagvuran hastalardan ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan
diyabetli bireylere arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemiyle Hasta Bilgi
Formu doldurulmustur. Ardindan bu hastalar pazartesi, carsamba ve persembe 6gle
aras1 saat 12:00-13:30 aralifinda ayni odada, ayni uzman radyolog tarafindan LH
acisindan taranmustir. Olgiimlerde standart kosullarin saglanmasi igin termometre
kullanilarak oda sicaklig1 ve nemi sabit tutulmaya calisilmistir. Tarama i¢in odaya
alian bireyler yatar pozisyona getirildikten sonra hastalara karin kaslarin1 tamamen
gevsetmesi talimati1 verilmistir. Ultrason muayenesi, ¢ok frekansli lineer bir prob
kullanilarak yiizeysel doku ultrasonu uygulayan ve hastaya kor olan (hastanin insiilin
kullanimina dair bilgisi bulunmamaktadir) uzman radyolog tarafindan yapilmistir.
Lipohipertrofi lezyonunun yerinin daha kolay tespiti icin umlikus merkeze alinarak
karin kadran1 dort esit parcaya boliinerek saat yoniinde numaralandirilmistir (Sekil 1).

Saglikli yag doku ve lezyon bdlgesindeki deri alti yag dokusunun kalinligi, bu
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cevredeki normal deri alt1 yag dokular ile sinirlart belirlenmis alana gomiilii, farkli
boyutlarda agik¢a tanimlanmis nodiiller kaydedilmis, hematomlar veya sivi dolu
kistler LH’den ayrilarak kayit dis1 birakilmistir. Nodiil goriiniimiine sahip LH’lerin
sinirlarini dogrulamak i¢in goriintiiler hem uzunlamasina hem de enine diizlemlerde
degerlendirilerek kayit altina alinmistir. Elde edilen veriler EK-1 Lipohipertrofi
Tarama Formu’na kaydedilmistir. Taranan hastalarda insulin yapmaya uygun olan
saglikli yag dokunun herhangi bir yeri ile varlig1 tespit edilen LH nin boyutlar1 ve yeri
radyolog tarafindan isaretleme kalemi ile isaretlenmistir. Lipohipertrofi tespit edilen
diyabetli bireyler miidahale grubuna, LH tespit edilemeyen diyabetli bireyler ise
kontrol grubuna dahil edilmis ve viicutlarina ultrason goriintiilemesi igin jel siiriilen
hastalar viicutlarinin normal sicakligina donmeleri i¢in en az yarim saat bekletilmistir.
Bekletilen hastalardan benzer sicaklik ve nem degerine sahip odada yatar pozisyonda
isaretleme yapilan saglikli ve sagliksiz bolgelerden MAXREFDES106# cihazi ile en
az 6 dk kalacak sekilde 6l¢ciim yapilmistir. Cihazdan alinan biyoempedans (BIOZ),
periferdeki kan hacmindeki degisiklikler (PPG), SpO. degeri ile subkutan dokunun
sicakligina dair veriler diziistii bilgisayara aktarilarak hasta i¢in olusturulmus dosyaya
kaydedilmistir. Kaydedilen dl¢timler 6zel bir yazilimla sayisal verilere doniistiiriilerek

SPSS ve MATLAB programlarina kaydedilmistir.

Sekil 1: LH tespiti i¢in karin bdlgesinin dort kadrana ayrilmasi

2. Asama: DM’li bireylerden elde edilen ultrason goriintiilerinin sagladig veriler
ile aym bolgeden yapilan ek olciimler arasindaki anlamh parametrelerin
belirlenmesi, yapay zeka ile karar destek sisteminin gelistirilmesi ve etkinliginin

belirlenmesi

Karar destek sisteminin gelistirilmesi i¢in Oncelikle alinan verilerin ultrason

Olctimlerinin sonuglarina gére MATLAB programina LH olan bélgeye ait ve saglikli
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bolgeye ait olmak iizere iki farkli etiketle (LH var:0, LH yok:1) etiketlenmistir.
Ardindan PPG’den 6zellik ¢ikarma yontemi ile elde edilen 25 6zellik, BIOZ, SpO.,
sicaklik ve sosyodemografik ozelliklere ait verilerden SpO> ve BIOZ degerlerinin
ortalamas1 alinmustir. Ik 33 hastanin viicut yag kiitlesi ve yag orani yerine “NaN”
yazilmistir. Sonug olarak, 6zelliklere ait veriler optimize edildikten sonra hedef siitun
(LH var:0, LH yok:1) ile toplamda 54 siitun ve 482 satirdan olusan bir veri tabani elde
edilmistir. Ardindan 53 6zellik ile tiim 6zellikler ANOVA, MRMR, kruskal wallis ve
ki-kare algoritmalarina gore Ozellik se¢gme yontemi ile belirlenen Ozellikler
siralanmistir. En iligkili 6zellikten baslanarak, farkli sayilarda ozellikler segilerek
siiflandirma islemleri yapilmistir. Bu asamada farkli siniflandiricilar ve karar destek
sistemleri, farkli sayilarda 6zelliklerle test edilmistir. Siniflandirici olarak karar agaci
(decision tree), k- en yakin komsu algoritmasi (KNN), olasiliksal yapay sinir aglar
(PNN), destek vektor makineleri (SVM) ve topluluk 6grenmesi (Ensemble) yontemleri
kullanilmistir. Her 6zellik se¢gme algoritmasinin belirledigi siralamaya gore 6zellik
sayist 53-40-30-24-18-12-6 secilerek her bir secimde bes farkli siniflandiricinin
sonuclar1 elde edilmistir. Bdylece birden fazla 6zellik se¢gme teknigine gore cesitli
smiflandiricilar tarafindan farkli sayilardaki veriler test edilerek LH varligi/yoklugu

ile iliskilendirilmistir.

3.8. VERI ANALIZ YONTEMLERI

Hastalardan elde edilen verilerin analizi igin SPSS ve MATLAB olmak iizere iki ayri

programdan faydalanilmistir.

Hasta bilgi formunda yer alan sosyodemografik ve hastalikla ilgili verilerin
istatistiksel analizinde SPSS (IBM SPSS for Windows, versiyon 26) istatistik paket
programi1 kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde 6rneklemin tanimlayici
ozelliklerinin analizinde sayi, ylizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Lipohipertrofi varligina gore hastalarin cinsiyet,
egitim durumu, sigara kullanma durumu, diyabet siiresi ve tipi, kronik komplikasyon
varligi, insllin kullanma durumu, insiilin kullanma siiresi, insiilin igne uzunlugu,
insiilin uygulanan viicut bolgesi, ignelerin yeniden kullanimi, rotasyon yapma durumu

ve aktif kullanilan ele gore kategorik verilerin karsilagtirllmasinda Ki-kare testi
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kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1,5 ile
-1,5 (Tabachnick and Fidell 2013), +2,0 ile -2,0 (George and Mallery 2010) arasinda
olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmigtir.
Lipohipertrofi varligina gore yas, beden kitle indeksi, glikolize hemoglobin diizeyi,
viicut sicakligi, viicut yag orani ve kiitlesi, deri kalinligi, subkutan doku kalinlig1, deri
direnci ve oksijen satlirasyon diizeylerine gore siirekli degiskenlerin
karsilagtirllmasinda bagimsiz o6rneklem gruplarinda T-testinden yararlanilmistir.
Istatistiksel anlamlilk degeri icin p<0,05 degeri temel alinmisti. Ek olarak
lipohipertrofi varligini etkileyen faktorleri belirlemek iizere ikili karsilagtirmalarda

anlami olan bagimsiz degiskenler lizerinden Logistic regresyon analizi yapilmistir.

MATLAB- 2024b programindan yararlanilarak kaydedilen degiskenlerden o6zellik

cikarma, ozellik segme ve siniflandirma basamaklar1 uygulanmistir.

3.8.1. Ozellik Cikarma

Ham verilerin analiz ve tahmin siireglerinde daha anlamli ve bilgilendirici bir 6zellik
kiimesine doniistiiriilmesini hedefleyen makine 6grenimi, goriintii isleme ve desen
tanima alanlarinda 6nemli bir islemdir (Rahman et al 2023, Venkateswaran, Kasthuri,
Shobika and Kiruthiga 2014) Ozellik ¢ikarma yontemleri, cesitli nesne simiflarmni
temsil eden en belirgin 6zellikleri ¢ikarmak i¢in nesneleri ve goriintiileri analiz ederek
orijinal yiiksek boyutlu 6zellikleri diisiik boyutluluga sahip yeni bir 6zellik alanina
yansitir. Yeni olusturulan 6zellik alan1 genellikle orijinal 6zelliklerin dogrusal veya
dogrusal olmayan bir kombinasyonudur (Hira and Gillies 2015, Labory, Njomgue-
Fotso and Bottini 2024). Zaman serisi seklinde olan PPG isaretinden ¢esitli istatistiksel
ozellikler ¢ikarilmistir (Tablo 1) (Kavas, Bozkurt, Kocayigit ve Bilgin 2023).
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Tablo 1: PPG’den 6zellik ¢ikarma yontemi ile elde edilen 6zellikler

Sira No Ozellik Ad1 Formiil
1 Basiklik (Kurtosi (D) — 1)
. asiklik (Kurtosis) Xeur = W
i — %)’
2. Carpiklik (Skewness) Xske = W
3 Ceyrekler Arast Genislik IQR = Q3 —Q1
' (Interquartile Range)
4. Degisim Katsayisi DK = (§/x)100
5. Geometrik Ortalama G ="/x; X ..Xxp
1 1
6. Harmonik Ortalama H=n/(—+"4+—)
X1 Xn
7. Hijort Aktivite Katsayisi A=S5?
8. Hijort Hareketlilik Katsayisi M =S,%/5?
9. Hijort Karmagiklik Katsayisi C = J(522/512)2 — (512/52)2
10. Maksimum Xmax = max(x;)
Xn+1 : x tek
11. Medyan X =11 ’
E(xg+x%+1) 1 x gift
12. Mutlak Sapma
13. Minimum Xmin = min(x;)
14. Merkezi Moment CM = moment(x,10)
15. Ortalama
16. Ortalama Egri Uzunlugu
17. Ortalama Enerji
18 Kare Ortalamalarinin Karekokii
' (RMS)
19. Standart Hata
20. Standart Sapma
1 n
21. Sekil Faktorii SF =X, KaZ e
i=1
22. Tekil Deger Ayrisimi (SVD) SVD = svd(x)
23. %25 Kirpilmis Ortalama T25 = trimmean(x, 25)
24, %350 Kirpilmis Ortalama T50 = trimmean(x, 50)
Nsop
25. %5 Ortalama Teager Enerjisi

1
Meansy, @ Z TEO(x[n;])
°i=1

PPG’den ozellik ¢ikarma yontemi ile elde edilen 25 5zellikle birlikte hasta bilgi

formunda yer alan sosyodemografik bilgiler, hasta ve hastaliga dair bilgiler de



degisken olarak eklenerek MATLAB programina kaydedilmistir. USG’den elde edilen
verilerle sinif karar1 verilerek (LH var:1, LH yok:0) kaydedilmistir.

3.8.2. Ozellik Secme

Veri kiimeleri, makine 6grenimi siirecini olumsuz etkileyen veya etkisi olmayan
alakasiz ve gereksiz 6zellikler igerebilir. Bu nedenle, secim yapilacak veri setini temsil
edebilecek en iyi Ozniteliklerin belirlenmesi igin 6zellik segme yontemlerinden
yararlanilir. Ozellik se¢imi bize sorun hakkinda en fazla bilgiyi veren 6geleri bulmakla
birlikte ayn1 zamanda bir veri indirgeme yontemidir. Sorun tespiti i¢in veri boyutunun
azaltilmasi, dolayistyla sistemin islem yiikiiniin azaltilmasi, gereksiz verilerin
elenmesi ve model basarisinin arttirilmasi icin onemli bir role sahiptir. Islenecek
verilerin boyutu son yillarda artmistir ve bu nedenle herhangi bir smiflandirma
yapilmadan 6nce 6zellik se¢imi bir gereklilik haline gelmistir (Biiyiikkegeci ve Okur
2022, Nogales and Benalcazar 2023, Emhan ve Akin 2019). 3 farkli 6zellik segme

yontemi vardir. Bunlar; filtre, sarmalayici ve gomiilii yontemlerdir.

Ozellik Siralama: PPG’den cikarilan 25 dzellikle birlikte toplam 50 6zellik ANOVA,
MRMR, Ki-kare ve Kruskal Wallis algoritmalar1 kullanilarak etiket ile

korelasyonlarina gore siralanmistir.

ANOVA (Varvans Analizi): Veri setinden onemsiz 6zellikleri kaldiran, en etkili ve

zamandan tasarruf saglayan 6zellik siralama yontemlerinden biridir (Sheikhan, Bejani
and Gharavian 2013, Olaolu, Abdulsalam, Mope and Kazeem 2018). ANOVA, belirli
bir orneklemdeki grup ortalamalar1 arasindaki varyasyonlari analiz eden bir
istatistiksel testtir. Bir veya daha fazla poplilasyonun ortalamalariin esit olup
olmadigin1  degerlendirmek icin kullanilir Deneysel gozlemlerin  belirgin
degisikliklerinden bagimsizdir; herhangi bir sabitin eklenmesi veya carpilmasi dnemi
degistirmez. Bu nedenle ANOVA sonucu 6lgekleme hatasindan veya sabit hatadan
bagimsizdir (Gad et al 2022). Dogrusal ayrimci analiz ve destek vektor makinesi gibi
cesitli diger boyut azaltma teknikleri i¢in 6n se¢im algoritmasi olarak yaygin olarak

kullanilir (Chadha, Zaveri and Sarvaiya 2016).

MRMR (Minimum Yedeklilik Maksimum Alakalilik): Giris verilerinden tiiretilen

ozellik kiimelerini analiz ederek en uygun oOzellikleri se¢gmek icin kullanilan bir
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filtreleme teknigidir. ikili siniflandirma gérevleri igin iyi calisir. Algoritma, zelliklere
bir siralama atar ve bu siralanmig O6zellikler arasinda kendi yontemini kullanarak
iliskiler kurmaya calisir. Ayrica bu iligkileri, daha yiiksek bir puanin daha gii¢lii bir
iliskiyi gosterdigi bir puanlama sistemiyle degerlendirir. Sonug olarak, MRMR en az
alakal1 6zellikleri kalintilar olarak ve en alakal1 6zellikleri eslesmeler olarak belirler.
Oziinde, 6zellikler arasindaki benzerlikleri belirlemeye odaklanir (Cibuk et al 2019,

Togagar, Ergen ve Comert 2020).

Ki-Kare: Ki-kare, degiskenleri siralamak ve 6zellik se¢me siirecini desteklemek i¢in
makine 6greniminde yaygin olarak kullanilan, ayn1 ad1 tasiyan istatistik ve dagitima
dayal1 istatistiksel bir testtir. Ki-kare oOzellik se¢imi, degiskenler arasindaki
bagimsizlig1 test etmekten olusur ve sonu¢ degiskenine dnemli dl¢iide bagimli olan
ozellikleri segmeyi amaglar (Pillai et al 2022). En ¢ok kullanilan filtre tabanl 6zellik
secimi yontemlerinden biri olan ki-kare yontemi gozlenen ve beklenen frekanslar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigina dayanir. Yontem, X(6zellik) ve Y (hedef)
arasinda bir iligki olup olmadiginm test eder. Test sonucunda Y ile iliskili olmadig
bulunan ozellikler veri setinden ¢ikarilir. Hesaplanan ozelliklere gore 6zellikler en
bliylikten en kiiclige dogru siralandiktan sonra belirli sayida ozellik segilmek
istendiginde iki kat1 deger girilerek en iist satirdan baslanarak istenilen 6zellik sayisi

secilir (Ogur et al 2023).

Kruskal Wallis: Filtre tabanli 6zellik se¢imi yontemi kruskal wallis testi, gegersiz

ozellikleri kaldirmak i¢in her bir 6zelligi degerlendiren bir gézetimli yontemdir (Li et
al 2020). Kruskal-Wallis, iki veya daha fazla sinif arasindaki onemli 6zellikleri
belirlemek i¢in parametrik olmayan bir test dikkate alir (Di Lazzaro et al 2020). Bu
test, tek yonli ANOVA’nin parametrik olmayan versiyonudur (McKight and Najab
2010).

3.8.3. Ozellik Simflandirma

Siniflandirma, nesneleri onceden tanimlanmis birka¢ kategoriden birine atayan,
siiflarin 6zelliklerini analiz eden ve yeni bir nesneyi otomatik olarak siniflandiran bir
model olusturma gorevidir. Bir siniflandirma modeli genellikle yeni bir etiketsiz veri
nesnesi icin sinif etiketini tahmin etmek, her siniftaki nesneleri hangi 6zelliklerin

karakterize ettigini agiklayan tanimlayict bir model saglamak i¢in kullanilir.
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Siniflandirma yontemleri, karar agaci, kural tabanli, naif Bayes, sinir aglar1 ve destek
vektor makineleri smiflandiricilart gibi ¢esitli teknikleri icerir. Her teknik, iyi
genelleme yetenegine sahip modeller olusturmak i¢in farklt 6grenme algoritmalari
kullanir. Diger bir deyisle bu modeller daha once bilinmeyen kayitlarin sinif
etiketlerini dogru bir sekilde tahmin eden modellerdir. Genellikle, siniflandirma
modelinin olusturulmasi, mevcut veri kiimesini, smiflandiricinin = olusturma
asamasinda kullanilacak bir egitim kiimesine ve dogrulama igin bir test kiimesine
bolerek gergeklestirilir (Capozzoli, Cerquitelli and Piscitelli 2016, Wang, Zhen, Wang
and Mi 2018). Siniflandirma algoritmalart ile bir sinif degeri agiklanabilir veya tahmin
edilebilir. Birgok yapay zekd uygulamasi i¢in smiflandirma ayrilmaz bir pargadir.
Siniflandirma algoritmalart iki sinifla sinirli degildir ve nesneleri siniflandirmak igin
cesitli kategorilerde kullanilabilir (Ray and Chaudhuri 2021). Yaklasilan problemler,
bir hastaligin mevcut olup olmadigima bakmak gibi ikili olabilir veya farkli hastaliklar
veya bir hastaligin farkli ilerleme asamalar1 arasinda ayrim yaparken birden fazla
sinifa ayrilabilir. Hedeflenen durumlari siniflandirmak i¢in kullanilan yontemler, esik
tabanli algoritmalar kullanmak kadar basit olabilir veya gelismis makine 6grenme

yontemlerinin kullanimini gerektirebilir (Tautan, lonescu and Santarnecchi 2021).

Ozellik siralama algoritmalari ile siralanan dzellikler karar agaci (decision tree), k- en
yakin komsu algoritmasi (KNN), olasiliksal yapay sinir aglari (PNN), destek vektor

makineleri (SVM) ve topluluk 6grenmesi (Ensemble) yontemleri ile siniflandirilmistir.

Karar agaci (DT): Agag tabanli algoritmalar en sik kullanilan algoritmalardan biridir.

Siiflandirma ve regresyon gibi bir¢ok problemi ¢ozmek icin kullanilabilir. DT, veri
sinifina gore sinifi bilinmeyen veri sinifin1 belirlemek i¢in kullanilan bir algoritmadir.
DT'de, diigiim niteligi dal karar kurallarin1 ve yaprak sonucu temsil eder. Baslangigtaki
diigiime kok diigiim denir. Smiflandirma islemi yapraklarda gergeklesir. Sonuglar
agacin dallarinda saklanir. Bir 6rnegi siniflandirirken, kok diigiimden baslayarak ve
diigtimlerdeki niteliklere gore test edilerek aga¢ dalinda asagi dogru ilerleyerek
smiflandirilir.  Karar agaglarinin  yorumlanmasi onemli Olclide kolaydir ve
uygulanmas basittir (Incir et al 2024, Vijithananda et al 2022). Sekil 2 érnek bir karar

agaci yapisini gostermektedir.
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Karar Diigiimii

(Kiok Diigiimii)
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[ Karar Diigiimii ] Dugiimi [ Karar Diigiimii }
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Diigiimii Diigiimii Diigiimii Diigiimii

Sekil 2: Ornek bir karar agaci yapist

K-en yakin komsu algoritmasi (KNN): KNN algoritmast, siniflandirma ve regresyon

problemlerinde siklikla kullanilan en basit makine 6grenme algoritmalarindan biridir.
Benzer yapilar1 birbirine en yakin tutmaya odaklanir. KNN algoritmasi, egitim
noktalar ile test edilecek veriler arasindaki mesafeye gore benzerligi bularak dogru
siifi tahmin etmeye calisir. K, komsu sayisidir. Yeni verilerin sinifini belirlerken en
yakin K veriyi referans alarak ¢alisir (Incir vd. 2024). KNN, siniflandirma siireci i¢in
yalnizca egitim veri setini kullanan ve herhangi bir ekstra parametreye ihtiyag
duymayan parametresiz ve denetlenen ML algoritmalar1 arasindadir (Taunk, De,
Verma and Swetapadma 2019, Wu, and Hicks 2021). Sekil 3 basit bir KNN yapisini
gostermektedir (Taunk et al 2019).

Sekil 3: Basit bir KNN yapist
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Olasiliksal yapay sinir aglari (PNN): Olasiliksal sinir aglar1 (PNN), karar verme ve

simiflandirmada istiinliik saglayan denetlenen ileri beslemeli bir sinir agidir. Ag,
bilinen 6rneklerin bir koleksiyonu kullanilarak bilinen siniflardan nesnelerle egitilir ve
bundan sonra, egitim setinde belirtilen kategorilere gére yeni nesneleri ayirt edebilir
(Vicino 1998, Zeinali and Story 2017) PNN, dort katmandan olusur. Giris katmani,
gizli katman, toplama katmani ve ¢ikt1 katmani, PNN agin1 olusturan dort bilesendir.
Giris katmanu, bilgileri gizli katmana aktarmak ve egitim orneklerinden degerler almak
icin kullanilir ve ndron sayisi, giris degiskenlerinin sayisina esittir. Gizli katman, her
ndronun bir merkeze karsilik geldigi radyal bir taban katmanidir ve giris vektori ile
merkez arasindaki mesafe belirlenir. Sonunda bir skaler deger dondiiriiliir. PNN'nin
performansi, belirli uygulamaya goére yapilandirilmasi gereken gizli katman
ndronlarinin sayis1 n tarafindan etkilenecektir. Toplama katmaninda, her biri bir sinifa
karsilik gelen M diigiim vardir. Karar verme siireci, toplama katmaninin rekabetci
transfer fonksiyonu kullanilarak belirlenir. Bunun sonucunda ¢ikti katmani karar
sonucunu yalnizca 1 ve diger tiim sonuglar 0 olacak sekilde cikti olarak verir. En
yiiksek olasilik degerine sahip olan siiflandirmanin ¢ikti sonucu 1'dir (Liu, Yao,
Zhang, Zhang and Zeng 2020, Lu et al 2021, Wang et al 2023). Sekil 4 yapay sinir
aginin yapisin gostermektedir (Ari, Ayaz ve Hanbay 2019).

IGESKSEa  Gizli Kaman |
Sekil 4: Yapay sinir ag1 yapisi

Destek vektor makineleri (SVM): Destek vektdor makinesi (SVM), makine

ogreniminde ¢ok giiclii bir siniflandirma modeli ve yaygin bir ayirict yontemdir (Choi,

Song and Lee 2018). SVM, regresyon ve siniflandirma gorevlerinde yaygin olarak
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kullanilan bir makine 6grenmesi yontemidir. ikili ve ¢oklu smiflandirma islemlerinde
siklikla tercih edilen ve basarili siniflandirma yapabilen bir yontemdir. Bu yontem,
verilerden ¢ikarilan 6zellikleri sanal bir koordinat diizlemine yerlestirir. Daha sonra
veri setini iki sinifa ayiran bir siir bolgesi olusturur. Bu bolgeye hiperdiizlem adi
verilir. Maksimum sinir alani optimizasyon yontemi ile belirlenir. Son agamada
denklemler kullanilarak siniflandirma olasiligi hesaplanir ve smiflandirma SVM
tarafindan gergeklestirilir (Agar et al 2024). SVM, diger siniflandirma tekniklerinin
performansiyla rekabet eder ve bir¢ok durumda simiflandirma problemlerini ¢ozmek
icin onlardan {istiin oldugunu gostermistir (Liang, Zhu and Huang 2017). Sekil 5’te

destek vektor makinesi 6rnegi verilmistir (Liu, Mao and Kim 2019).
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Sekil 5: Destek vektor makinesi 6rnegi

Topluluk 6grenmesi (Ensemble): Karmasik bir problemle karsi karsiya

oldugumuzda, problemi tek bir modelle ¢6zmek miimkiin olmayabilir. Bu gibi
durumlarda topluluk 6grenmesi kullanilabilir ve problem birka¢ model kullanilarak
coziilebilir. (Wang et al 2020). Oylama algoritmasi, birka¢c temel model veya
siiflandirict gelistiren bir makine 6grenme siniflandiricisidir. Sonuglarini birlestirerek
tahminlerde bulunur. Her smiflandiric1 sonucu i¢in oylama, toplama kriterleriyle
biitlinlestirilebilir (Almadhor et al 2022). Temeli, titiz bir sorunu ¢ézmek i¢in tek bir
modele alternatif olarak birden fazla teknigi/modeli birlestirmeye dayanan topluluk
ogrenmesinden kaynaklanmakta ve "iki beyin bir beyinden istiindiir" soziine
dayanmaktadir. Bu yontem, zayif 6zellikleri bireysel olarak, ancak giiglii 6zellikleri
grup olarak belirleyerek siniflandiricilarin performansini iyilestirebilir. Bu, gereksiz

Ozellikleri kaldirarak ve karar sinifiyla yiiksek korelasyona sahip 6zellikleri
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belirleyerek basarilabilir (Osanaiye et al 2016, Bania and Halder 2021). Sekil 6

topluluk 6grenme yapisini gostermektedir.
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Sekil 6: Topluluk 6grenme yapisi
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4. BULGULAR

Lipohipertrofi olan bireylerin yas ortalamasi 59,25+11,42; LH olmayan bireylerin yas
ortalamasi ise 55,86+11,82°dir. Gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (t= -2,299; p=0,022). LH olan bireylerin yas ortalamasi
daha ytiksektir (Tablo 2). Hasta yaginin LH varligina gore farkli ¢ikmasi risk faktorii
olabilecegi diisiiniilse de yapilan ileri analizde (logistic regresyon) LH durumunu yasin

etkilemedigi ortaya ¢cikmistir (Tablo 4).

Lipohipertrofi olan bireylerin BKI ortalamas1 32,22+6,03; LH olmayan bireylerin BKi
ortalamasit ise 31,39+7,04’tiir. Gruplar arasinda BKI agisindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (t= -1,007; p=0,315) (Tablo 2).

Kadinlarin %54,1'inde (n=92) LH varken, %45,9'unda (n=78) LH bulunmamaktadir.
Erkeklerin ise %48,1'inde (n=38) LH varken, %51,9'unda (n=41) LH yoktur. LH olan
ve olmayan gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunmamistir

(x*=0,782; p=0,376) (Tablo 2).

[Ikdgretim diizeyindeki bireylerin %51,9'unda (n=83) LH varken, %48,1'inde (n=77)
LH yoktur. Ortaggretim mezunlariin %56,0''nda (n=14) LH varken, %44,0'inda
(n=11) LH yoktur. Lise mezunlarinin %58,5'inde (n=24) LH varken, %41,5'inde
(n=17) LH yoktur. Universite mezunlarmin %33,3"linde (n=7) LH varken, %66,7’sinde
(n=14) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda egitim durumu agisindan

anlaml bir fark bulunmamaistir (¥*>=5,639 p=0,228) (Tablo 2).

Sigara kullanmayan bireylerin %52,0''nda (n=106) LH varken, %48,0'inda (n=98) LH
yoktur. Sigara kullanan bireylerin %53,3"linde (n=24) LH varken, %46,7'sinde (n=21)
LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda sigara kullanim1 agisindan anlaml

bir fark bulunmamistir (x*>=0,000; p=0,998) (Tablo 2).
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Tablo 2: Gruplar ile sosyo-demografik verilerin incelenmesi

Lipohipertrofi Varhig

Yok var Total test p
Yas 55,86+11,82 59,25+11,42 -2,299'  0,022"
BKI 31,39+7,04 32,22+6,03 -1,007% 0,315
n % n % n
Kadmn 78 45,9 92 54,1 170
Cinsiyet Erkek 41 51,9 38 48,1 79 0,782? 0,376
Total 119 47,8 130 52,2 249
IIkogretim 77 48,1 83 51,9 160
Ortadgretim 11 44,0 14 56,0 25
o Lise 17 41,5 24 58,5 41 2
Egitim Durumu: —, 0 ite 14 667 7 333 o1 0% 0228
Lisanstustii 0,0 0,0 2 100 2
Total 119 47,8 130 52,2 249
Sigara Hay1r 98 48,0 106 52,0 204
Kullanim Evet 21 46,7 24 53,3 45 0,000? 0,998
Total 119 47,8 130 52,2 249

1:Bagimsiz érneklem t testi, 2:Ki kare testi, *:p<0,05

Bu calismada, insiilin kullanan 130 DM’li hastada toplam LH sayis1 234 olarak
bulunmustur. Kadranlara gore yapilan degerlendirmede, LH vakalarinin en biiyiik
kisminin 4. kadranda (n=94) ve 3. kadranda (n=84) yer aldig1, en az saymin ise 1.
kadranda (n=20) bulundugu goriilmiistiir. Evre olarak degerlendirildiginde LH
vakalarinin ¢ogunlugunun 4. evre (n=140) oldugu, bunu sirasiyla 1.evre (n=46), 3.evre
(n=36) ve 2.evre’nin (n=12) izledigi tespit edilmistir. Genel olarak, LH vakalarinin
agirhikli olarak 3. ve 4. kadranlarda yogunlastig1 ve ileri evre LH’lerin daha sik
goriildiigii anlagilmaktadir. LH’lerin elastikiyet agisindan degerlendirilmesi renk
kullanilarak yapilmaktadir. Elastikiyeti en az olandan en ¢ok olana dogru renkler mavi
(n=37), yesil-mavi(n=83), yesil(n=67), kirmizi-yesil(n=1), kirmiz1(n=0), seklindedir.
Sadece ekojenite artisinda (nodiil olusmamis LH) ise renk olusmamaktadir (ekojenite
artisi, n=46).

Tip 1 DM hastalarinin %55,0'inda (n=11), Tip 2 DM hastalarinin %52,0'inda (n=119)
LH varken, Tip 1 DM hastalarinin %45,0'mda (n=9) Tip 2 DM’li bireylerin ise
%48,0'mda (n=110) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda DM tipi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (y*>=0,001; p=0,978) (Tablo 3).

DM siiresi 1-5 yil olan bireylerin %37,9’unda (n=11) LH varken, %62,1’inde (n=18)
LH yoktur. 5-10 yil arasinda DM siiresine sahip bireylerin %34,9’unda (n=15) LH

varken, %65,1’inde (n=28) LH yoktur. DM siiresi 10 yil ve iizeri olan bireylerin
%58,8’inde (n=104) LH varken, %41,2’sinde (n=73) LH yoktur. LH olan ve olmayan
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gruplar arasinda DM siiresi agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (y>=10,584;
p=0,005). LH olan grupta DM siiresinin daha uzun oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Ancak yapilan regresyon analizinde DM siireleri agisindan anlamli fark yaratmadigi

belirlenmistir (Tablo 4).

Kronik komplikasyonu olmayan bireylerin %40,8’inde (n=31) LH varken,
%359,2’sinde (n=45) LH yoktur. Kronik komplikasyonu olan bireylerin %57,2’sinde
(n=99) LH varken, %42,8’inde (n=74) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar
arasinda kronik komplikasyon varligi agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir
(x*=5,717; p=0,017). LH olan grupta kronik komplikasyon orani daha yiiksektir (Tablo
3).

Retinopatisi olmayan bireylerin %48,4’tinde (n=88) LH varken, %51,6’sinda (n=94)
LH yoktur. Retinopatisi olan bireylerin %62,7’sinde (n=42) LH varken, %37,3’linde
(n=25) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda retinopati varlig1 agisindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (y>=4,033; p=0,045). LH olan grupta retinopati orani
daha yiiksektir (Tablo 3).

Nefropatisi olmayan bireylerin %51,4’iinde (n=111) LH varken, %48,6’sinda (n=105)
LH yoktur. Nefropatisi olan bireylerin %57,6’sinda (n=19) LH varken, %42,4’{inde
(n=14) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda nefropati acisindan anlaml

bir fark bulunmamaktadir (y*=0,226; p=0,634) (Tablo 3).

Noropatisi olan bireylerin %57,5’inde (n=69) LH varken, %42,5’inde (n=51) LH
yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda noropati agisindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (¥*=2,599; p=0,107) (Tablo 3).

Koroner arter hastaligi (KAH) olanlarin %56,6’sinda (n=30), olmayan bireylerin
%51,0’1nda (n=100) LH varken, KAH olanlarin %43,4’{inde (n=23) olmayanlarin ise
%49,0’inda (n=96) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda koroner arter
hastalig1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (%*>=0,521; p=0,470) (Tablo 3).

Serebrovaskiiler hastaligi olan bireylerin %33,3’iinde (n=1) LH varken, %66,7’sinde
(n=2) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda serebrovaskiiler hastalik

acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,607) (Tablo 3).
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Diyabetik ayag1 olan bireylerin %60,0’1nda (n=6) LH varken, %40,0’inda (n=4) LH
yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda diyabetik ayak acisindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,751) (Tablo 3).

Insiilin kullanan bireylerin %63,4’linde (n=130) LH varken, %36,6’sinda (n=75) LH
yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda insiilin kullanma durumu agisindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (32=55,870; p=0,000). Insiilin kullanma siiresi 2 y1l ve
altinda olan bireylerin %53,3’linde (n=32) LH varken, %46,7’sinde (n=28) LH yoktur.
3-9 wyil arasinda insiilin kullanan bireylerin %63,6’sinda (n=42) LH varken,
%36,4’tinde (n=24) LH yoktur. 10 yil ve iizeri insiilin kullanan bireylerin %70,9’unda
(n=56) LH varken, %29,1’inde (n=23) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar
arasinda insiilin kullanma siiresi ag¢isindan anlamli bir fark bulunmamaktadir

(x>=4,531; p=0,104) (Tablo 3).

Insiilin formu acgisindan yapilan incelemede, insiilin kullanmayan bireylerin
tamaminda (%100, n=44) LH yoktur. Bazal insiilin kullanan bireylerin %65,7'sinde
(n=44) LH bulunurken, %34,3'linde (n=23) LH yoktur. Mix insiilin kullanan bireylerin
%58,0'inde (n=29) LH mevcutken, %42,0'inda (n=21) LH yoktur. Bolus-bazal insiilin
kullanan bireylerde ise %64,8'inde (n=57) LH bulunurken, %35,2'sinde (n=31) LH
yoktur. Insiilin formu agisindan LH olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (¥>=59,173; p=0,000) (Tablo 3).

Giinliik enjeksiyon sayis1 agisindan degerlendirildiginde LH olmayan grupta giinde 1
kere enjeksiyon yapan bireylerin oram1 %34,8 (n=24) iken, LH olan grupta bu oran
%65,2 (n=45) olarak bulunmustur. Giinde 2 kere enjeksiyon yapan bireylerde LH
olmayan grupta oran %44,4 (n=20), LH olan grupta ise %155,6 (n=25) olarak
belirlenmistir. Giinde 3 kere enjeksiyon yapan bireylerde LH olmayan grupta oran
%23,8 (n=5), LH olan grupta ise %76,2 (n=16) bulunmustur. Giinde 4 kere enjeksiyon
yapan bireylerde ise LH olmayan grupta oran %37,1 (n=26), LH olan grupta ise %62,9
(n=44) olarak tespit edilmistir. LH olan ve olmayan gruplar arasinda giinliik

enjeksiyon sayisi agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (y>=2,781; p=0,427).

Kullanilan insiilin ignesinin uzunlugu agisindan degerlendirildiginde, 4 mm insiilin
ignesi kullanan bireylerin %56,6’sinda (n=73) LH varken, %43’linde (n=56) LH
yoktur. 5 mm igne kullanan bireylerin %76,9’unda (n=30) LH varken, %23,1’inde
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(n=9) LH yoktur. 6 mm ve lizeri igne kullanan bireylerin %73,0’mnda (n=27) LH
varken, %27,0’inda (n=10) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda igne
uzunlugu agisindan anlaml bir fark bulunmaktadir (y*>=7,115; p=0,029). 5 ve 6 mm

tizeri igne kullanan bireylerde LH goriilme oran1 daha ytiksektir (Tablo 3).

Tek bolgeye enjeksiyon yapan bireylerin %65,2’sinde (n=43) LH varken, %34,8’inde
(n=23) LH yoktur. iki bélgeye enjeksiyon yapan bireylerin %59,2’sinde (n=42) LH
varken, %40,8’inde (n=29) LH yoktur. U¢ bélgeye enjeksiyon yapan bireylerin
%66,2’sinde (n=45) LH varken, %33,8’inde (n=23) LH yoktur. LH olan ve olmayan
gruplar arasinda enjeksiyon yapilan viicut bolge sayisi acisindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (¥*>=0,865; p=0,649) (Tablo 3).

Ignelerini yeniden kullanmayan bireylerin %62,5’inde (n=90) LH varken, %37,5’inde
(n=54) LH yoktur. 4 kereden az yeniden kullanan bireylerin %70,2’sinde (n=33) LH
varken, %29,8’inde (n=14) LH yoktur. 4 ve iizeri yeniden kullanan bireylerin
%350,0’sinde (n=7) LH varken, %50,0’sinde (n=7) LH yoktur. LH olan ve olmayan
gruplar arasinda ignelerin yeniden kullanim sikhi§1 acisindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (¥*>=2,035; p=0,361) (Tablo 3).

Rotasyon yapmayan bireylerin %78,3’tinde (n=36) LH varken, %21,7’sinde (n=10)
LH yoktur. Rotasyon yapan bireylerin %59,1’inde (n=94) LH varken, %40,9’unda
(n=65) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda rotasyon yapma durumu
acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (}*=4,840; p=0,028). LH olan grupta
rotasyon yapmayan bireylerin oran1 daha ytiksektir (Tablo 3).

Dogru rotasyon yapmayan bireylerin %94,1’inde (n=80) LH varken, %5,9’unda (n=5)
LH yoktur. Dogru rotasyon yapan bireylerin %18,9’unda (n=14) LH varken,
%81,1’inde (n=60) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda dogru rotasyon
yapma agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (¥*=89,476; p=0,000). LH olmayan

grupta dogru rotasyon yapma orani anlamli derecede daha yiiksektir.

Renk (Elastikiyet) acisindan yapilan incelemede, elastikiyeti olmayan bireylerin
%84,4"inde (n=248) LH yokken, %15,6'sinda (n=46) LH bulunmaktadir. Kirmizi-
Yesil renk elastikiyeti olan bireylerin %100'lnde (n=1) LH mevcutken, Yesil renk
elastikiyeti olan bireylerin %100'lnde (n=67), Yesil-Mavi renk elastikiyeti olan
bireylerin %100'inde (n=83) ve Mavi renk elastikiyeti olan bireylerin %100'linde
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(n=37) LH bulunmaktadir. Renk (elastikiyet) durumuna gére LH olan ve olmayan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (¥>=326,658; p=0,000).

Sag elini aktif kullanan bireylerin %63,5’inde (n=120) LH varken, %36,5’inde (n=69)
LH yoktur. Sol elini aktif kullanan bireylerin %66,7’sinde (n=8) LH varken,
%33,3’linde (n=4) LH yoktur. Her iki elini kullanan bireylerin %50,0’1inda (n=2) LH
varken, %50,0’mmda (n=2) LH yoktur. LH olan ve olmayan gruplar arasinda aktif
kullanilan el agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (¥*=0,365; p=0,833) (Tablo
3).

Lipohipertrofi olan bireylerin giinliik insiilin dozu ortalamasi 46,63+31,01; LH
olmayan bireylerin ortalamasi ise 41,48+27,50’dir. Gruplar arasinda giinliik insiilin

dozu agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t= -1,232; p=0,220) (Tablo 3).

Lipohipertrofi olan bireylerin HbAlc ortalamas1 9,16+1,86; LH olmayan bireylerin
ortalamast ise 8,654+2,09°dur. Gruplar arasinda HbAlc agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (t= -2,046; p=0,042). LH olan bireylerde HbAlc
diizeyi daha yiiksektir (Tablo 3).

Lipohipertrofi olan bireylerin viicut sicakligi ortalamast 35,49+0,99; LH olmayan
bireylerin ortalamasi ise 35,57+0,94’tiir. Gruplar arasinda viicut sicakligi agisindan

anlaml bir fark bulunmamaktadir (t= -0,645; p=0,520) (Tablo 3).

Lipohipertrofi olan bireylerin viicut yag orani ortalamasi 36,59+8,22; LH olmayan
bireylerin ortalamasi ise 34,00+10,42°dir. Gruplar arasinda viicut yag orani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t= -2,021; p=0,045). LH olan
bireylerde viicut yag oran1 daha yiiksektir (Tablo 3).

Lipohipertrofi olan bireylerin viicut yag kiitlesi ortalamas1 30,15+9,81; LH olmayan
bireylerin ortalamasi ise 28,24+12,66°dir. Gruplar arasinda viicut yag kiitlesi a¢isindan

anlamli bir fark bulunmamaktadir (t= -1,236; p=0,218) (Tablo 3).

Lipohipertrofi olan bireylerin deri kalinligi ortalamasi 2,63+0,53; LH olmayan
bireylerin ortalamasi ise 2,46+0,41°dir. Gruplar arasinda deri kalinlig1r agisindan

anlamli bir fark bulunmamaktadir (t= -1,723; p=0,086) (Tablo 3).

Lipohipertrofi olan bireylerin subkutan doku kalinlig1 ortalamasi 25,99+12,23; LH

olmayan bireylerin ortalamasi ise 21,23+10,79’dur. Gruplar arasinda subkutan doku
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kalinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t= -4,529;

p=0,000). LH olan bireylerde subkutan doku kalinlig1 daha fazladir (Tablo 3).

Lipohipertrofi olan bireylerin SpO, ortalamasi 92,74+5,17; LH olmayan bireylerin
ortalamas1 ise 90,03+5,13’tlir. Gruplar arasinda SpO» agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-5,741; p=0,000). LH olan bireylerin SpO- diizeyi
daha yiiksektir (Tablo 3).

Lipohipertrofi varligina gore deri direnci degerleri karsilagtirildiginda, LH olmayan
bireylerin deri direnci ortalamasi 9483,93+29459 LH olan bireylerin deri direnci
ortalamasi ise 6715,63£14791 olarak bulunmustur. Bagimsiz orneklem t-testi
sonuglarina gore, LH varligina gore deri direnci ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1,291; p=0,197) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplar ile hastaliga iliskin verilerin incelenmesi

Lipohipertrofi Varhgi

YoK var Total test p
n % n % n

Tip 1 DM 9 45,0 11 55,0 20

DM Tipi Tip 2 DM 110 48,0 119 52,0 229 0,0011! 0,978
Total 119 47,8 130 52,2 249
1-5 Yil 18 62,1 11 37,9 29

o 5-10 Y1l 28 65,1 15 34,9 43 1 .

DM Sresi 10 Y1l Uzeri 73 41,2 104 588 177 10,584 0,005
Total 119 47,8 130 52,2 249

Kronik Yok 45 59,2 31 40,8 76

Komplikasyon Var 74 42,8 99 57,2 173 5717% 0,017

Varlig: Total 119 47,8 130 52,2 249
Yok 94 51,6 88 48,4 182

Retinopati Var 25 37,3 42 62,7 67 4,033t 0,045
Total 119 47,8 130 52,2 249
Yok 105 48,6 111 514 216

Nefropati Var 14 42,4 19 57,6 33 0,226 0,634
Total 119 47,8 130 52,2 249
Yok 68 52,7 61 47,3 129

Noropati Var 51 425 69 57,5 120 2,5991 0,107
Total 119 47,8 130 52,2 249

Koroner Arter Yok 96 49,0 100 51,0 196

Hastalig Var 23 43,4 30 56,6 53 0,521 0,470
Total 119 47,8 130 52,2 249

Serebrovaskiiler Yok 117 47,6 129 52,4 246

Hastalik Var 2 66,7 1 333 3 0,607
Total 119 47,8 130 52,2 249

Diyabetik Yok 115 48,1 124 51,9 239

Ayak> Var 4 40,0 6 60,0 10 0,751
Total 119 47,8 130 52,2 249

Insiilin Kullanma Hayr 44 100 0 0.0 44 .

Durumu Evet 75 36,6 130 63,4 205 55,8701 0,000
Total 119 47,8 130 52,2 249

S 2 Y1l Ve

$lsl;11m Kullanma Altt 28 46,7 32 53,3 60 4,531 0,104
3-9 Y1l 24 36,4 42 63,6 66
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10 Yil ve

! 23 29,1 56 70,9 79
Uzeri
Total 75 36,6 130 634 205
Kullanmiyor 44 100 0,00 0,00 44
Bazal 23 34,3 44 657 67
insiilin formu Mix 21 42,0 29 530 50 59,173' 0,000
Bolus+bazal 31 35,2 57 64,8 88
Total 119 47,8 130 522 249
1 kere 24 34,8 45 6572 69
ik 2 kere 20 444 25 556 45
gr“‘;; lfsiyon Sayer 3 Kere 5 238 16 762 21 27811 0427
4 kere 26 37,1 44 62,9 70
Total 75 36,3 130 63,7 205
4 mm 56 434 73 566 129
Insiilin ignesinin 5 mm 9 231 30 76.9 39 1 "
Uzunlugu 6 mm Ve 10 270 27 70 a7 e 0029
Uzeri
Total 75 36,3 130 63,7 205
o BB e & 52
. i Bolge , , 1
ng;eagg:‘sf“‘ T Bolec 23 338 45 662 68 0,865 0,649
Total 75 36,6 130 63,7 205
Yok 54 37,5 90 625 144
ignelerin Yeniden 4 K<ereden 14 29,8 33 702 47 .
Kulanim Siklig1 o = 2,074 0,355
4 ve Uzeri 7 50,0 7 50,0 14
Total 75 36,6 130 634 205
Hayir 10 21,7 36 78,3 46
Rotasyon Yapma Evet 65 40,9 94 59,1 159 4,840* 0,028"
Total 75 36,6 130 63,4 205
Dogru Rotasyon 12" 5 5,9 80 94,1 85 ]
Yopma Evet 60 81,1 14 189 74 89,4761 0,000
Total 65 40,9 94 591 159
Yok 248 84,4 46 156 294
Kirmizi-
Yesil 0 0 1 100 1
Renk (Elastikiyet) _ Yesil 0 0 67 100 67 326,6581 0,000
Yesil-Mavi 0 0 83 100 83
Mavi 0 0 37 100 37
Total 248 51,5 234 485 482
Sag 69 36,5 120 635 189
Aktif Kullanilan ~_ Sol 4 33,3 8 66,7 12 0,365! 0,833
El Her iki El 2 50,0 2 50,0 4
Total 75 36,6 130 634 205
(D}grz‘:]“k Insiilin 41,48+27,50 46,63+31,01 -1,2322 0,220
HbALC 8,65+2,09 9,16=1.,86 20462 0,042
Viicut Sicaklig 35,57+0,94 35,49+0,99 0,6452 0,520
Viicuttaki Yag 34,00£10.42 36,50+8,22 20212 0,045"
Orani
Viicuttaki Yag 28,24+12,67 30,1549,81 1,236 0,218
Kiitlesi
Deri Kalinhig 2,46+0.41 2,63+0,53 -1,7232 0,086
Subkutan Dok 212341079 25991223 45292 0,000"
Kalinlig
Sp02 90,03+5,13 9274517 57412 0,000°
BIOZ 9483,93 + 2945  6715,62+1479 1,3102 0,191

1: Ki kare testi, 2: Bagimsiz orneklem t testi, *:p<0,05, BIOZ: Biyoempedans ***: Katilimci sayisi

diistik olmasi nedeni ile test degeri verilememigtir.

Lipohipertrofi varligin1 etkileyen faktorleri belirlemek iizere ikili karsilastirmalarda
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anlamli fark olan bagimsiz degiskenler iizerinden Logistic regresyon analizi yapilmistir
(Tablo 4). LH varhigin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan logistic
regresyon analizi, bagimli degiskenin bagimsiz degiskenlerle iliskisini incelemistir.
Calismada toplam 205 katilimcinin verileri degerlendirilmis, eksik degerler nedeniyle
analiz 171 katilimc1 (%83,4) tizerinden gerceklestirilmistir. Bagimli degisken "0" ve
"yok" seklinde kodlanmistir. Omnibus testi sonucunda modelin genel anlamda
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etkisinin anlamli oldugu
gorilmiistiir (p<0,05). Cox & Snell R? degeri 0,181, Nagelkerke R? degeri ise 0,248
olarak bulunmus ve modelin bagimli degiskenin varyansini %18-25 oraninda agikladigi

belirlenmistir (Tablo 4).

Analiz sonucunda anlamli bulunan degiskenlerden biri insiilin ignesinin uzunlugudur.
Igne uzunlugu 5 mm olan bireylerde LH riskinin, referans grup olan 4 mm igne kullanan
bireylere gore yaklasik 2,75 kat arttig1 goriilmiistiir (p=0,037, OR=2,745, %95 CI:
1,065-7,076). Bir diger anlamli degisken rotasyon yapma durumu olup, rotasyon
yapmayan bireylerde LH riskinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,014, OR=0,254, %95 CI: 0,085-0,759). Ayrica viicuttaki yag oranindaki her
birimlik artisin LH riskini artirdig: belirlenmistir (p=0,001, OR=1,071, %95 CI: 1,029-
1,115) (Tablo 4).

Diger degiskenlerden hasta yas1 (p=0,871), diyabet stiresi (1-5 yil: p=0,629; 5-10 yil:
p=0,411), kronik komplikasyon varligi (p=0,326), insiilin formu (Mix: p=0,891;
Bolust+bazal: p=0,505), 6 mm ve flizeri igne uzunlugu (p=0,244) ve glikolize
hemoglobin (p=0,144) degiskenlerinin LH riskine anlamli bir etkisi bulunmamaistir

(Tablo 4).

Bu sonuglar, LH riskini azaltmak i¢in Ozellikle insiilin enjeksiyonlarinda rotasyon
yapma aligkanhigimin artirtlmasi, insiilin ignesi se¢iminde dikkatli olunmasi ve
bireylerin viicut yag oraninin kontrol altinda tutulmasi gerektigini gostermektedir

(Tablo 4).
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Tablo 4: Lipohipertrofi varligini etkileyen faktorler

%95Giiven Arahg

B S. Hata p OR Alf Ust
Hasta yas1 -,003 ,019 ,871 ,997 ,961 1,034
Dm Siiresi (Ref=10 Y1l Uzeri)
1-5 yil ,345 714 ,629 1,412 ,349 5,717
5-10 y1l —-,462 ,562 411 ,630 ,209 1,896
Kronik komplikasyon ,440 ,448 ,326 1,552 ,646 3,732
varligi(Referans=Yok)
Insiilin formu (Referans=Bazal)
Mix ,067 ,488 ,891 1,069 411 2,781
Bolus+bazal ,297 ,445 ,505 1,346 ,562 3,222
Insiilin ignesinin Uzunlugu (Referans=4 mm)
5 mm 1,010 ,483 ,037 2,745 1,065 7,076
6 mm ve lizeri ,564 ,484 ,244 1,759 ,681 4,541
Rotasyon yapma -1,372 ,559 ,014 ,254 ,085 , 759
durumu(Referans=Hayr)
Glikolize hemoglobin —-,150 ,102 ,144 ,861 ,705 1,052
Viicuttaki yag orani ,069 ,021 ,001 1,071 1,029 1,115
Sabit -,259 1,583 ,870 72

Omnibus Testi p<0,05; Cox & Snell R*=0,181; Nagelkerke R*=0,248

Karar destek sistemine iliskin sonuglar MATLAB Program ile degerlendirilmis ve

elde edilen bulgular Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7°de verilmistir.

Ozellik ¢ikarma ydntemiyle PPG’den elde edilen 25 6zellik (tabloda siralanan ilk 25
ozellik) ile toplam sayis1 53’e ulasan 6zellikler dort ayr1 6zellik siralama algoritmasina
gore siralanmistir. Bazi 6zelliklerin (Or. insiilin kullanimi, sertlik, dogru rotasyon)
birden fazla yontemle oncelikli se¢ildigi gozlemlenmistir. Bu durum, 6zelliklerin veri
setinde giiclii belirleyiciler oldugunu gostermektedir. Her yontem farkli 6zellikleri 6n
plana ¢ikararak veri analizinde cesitlilik olusturmustur. Ozellik siralama

algoritmalarina gore sonuglar Tablo 5‘de verilmistir.

49



Tabloe 5: Farkli 6zellik segme algoritmalarina gore 6zellik siralama sonuglari

SIRA KRUSKAL .
NO ANOVA MRMR WALLIS KI- KARE
P Elastikiyet P Elastikiyet
1. Insiilin kullanimi1 (Sertlik) Insiilin kullanim1 (Sertlik)
2. Dogru rotasyon Rotasyon SpO2 Insiilin kullanim
3 Subkutan floku Insuhn“ kul.lanlm Dogru rotasyon Sp0
kalinlig1 siiresi
i - Subkutan doku -
4., Igne uzunlugu SpO» Kalmlig: Dogru rotasyon
Hijort hareketlilik - %S5 ortalama %S5 ortalama
5. K Dogru rotasyon o .
atsayisl teager enerjisi teager enerjisi
Hijort Hijort _
6. karmagiklik Insiilin kullanim1 karmasiklik Insiilin formu
katsayisi katsayisi
Hijort - ..
7 Maximum karmagiklik Ortalamavegrl Ortalamavegrl
uzunlugu uzunlugu
katsayisi
8. DM siiresi BIOZ Igne uzunlugu Enjeksiyon sayisi
0
9. Rotasyon 03 ortalarp.a. Merkezi moment Subkutan fi oku
teager enerjisi kalinlig
Hijort
Y . .
10. (050 KRS Igne uzunlugu Hareketlilik Igne uzunlugu
Ortalama
Katsayisi
%25 Kirpilmis . . % L
11. Ortalama Komplikasyon DM siiresi Dm siiresi
12. Mutlak sapma ,Lonenin tekrar Basiklik Viicut bolge
kullanim siklig1 sayi1st
13, Medyan Subkutan floku Standart sapma Insuhr{ kul'lamm
kalinlig stiresi
Kare
14. ortalamalarinin DM siiresi Standart hata Rotasyon
karekokii
Glinliik toplam Hijort Aktivite
15. Ortalama insiilin dozu Katsayisi Carpiklik
16. Geometrik ort. Ortalamavegrl Maximum Ceyrekk:r. arast
uzunlugu genislik
17. Harmonik ort. HbAlc Rotasyon BIOZ
Ceyrekler arasi Hijort
18. yrexer Deri kalinlig1 Mutlak sapma karmagiklik
genislik
katsayisi
19. Ortalama enerji Vucuftakl. yag Insuhr%. kulllamm Merkezi moment
kiitlesi siiresi
20. Insullr{ kulilamm Merkezi moment ElaStlk.l yet Basiklik
suiresi (Sertlik)
21, Standart sapma Viicut bolge Ceyrek!er' arast Komplikasyon
sayisl geniglik
5 r —
22, Standart hata Aktif kullanilan el 7630 kurpilmus Hijort aktivite
ortalama katsayis1
0,
23. Sertlik Dm tipi 7025 karpilms Standart hata
ortalama
Igne kullanim o Igne kullanim
24, sikhig Cinsiyet sikh Standart sapma
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Kare

25. Minimum Yag oran ortalamalarinin HbAlc
karekdokii
26. Komplikasyon Enjeksiyon sayis1 Ortalama enerji Mutlak sapma
27. Yas Viicut sicaklig1 Ortalama 1gne kullvanlm
siklig1
Hijort
28. Deri kalinlig Egitim Medyan Hareketlilik
Katsayisi
29. SpO» Yas Geometrik ort. Insiilin formu
30. Sekil Faktor Sigara Harmonik ort. Deri kalinlig1
31. Yag Orani BKi Yas Tekil Deger
Ayrisim
32. HbAlc Ortalama BIOZ Aktif El
Tekil deger . %25 kirpilmis
33. ayrisim Carpiklik Komplikasyon ortalama
34. HIJkO rt aktivite Insiilin formu Degisim katsayisi Geometrik ort.
atsayisi
35. BIOZ Sekil faktor HbAlc DM tipi
36. Aktif kullanilan el Basiklik Sekil faktor Harmonik ort.
37. Vucu}takl. yag Ceyrek!er' prasi Minimum Medyan
kiitlesi genislik
r — 5
38. Enjeksiyon say1si Hijppgharcketligh Yag kiitlesi 7030 kirpilmg
katsayisi ortalama
. %25 kirpilmis - SR
39. Degisim katsayisi ol Yag orani Yag kiitlesi
40. Basiklik Degisim katsayisi Deri kalinligi Sekil faktor
a1, Gtlnliilgoplam _gifiiort aktiglis Aktif el Ortalama
insiilin dozu katsayisi
. Tekil deger : ..
42. BKI BKI Ortalama enerji
ayrisimi
Kare
43. Carpiklik Minimum Carpiklik ortalamalarinin
karekdokii
5 —
44, /03 Ortalanllla. Geometrik ort. Gunluk toplam Maximum
Teager Enerjisi insiilin dozu
45. Cinsiyet Mutlak sapma Tekil deger Cinsiyet
ayrigimi
46. Merkezi moment Standart sapma Cinsiyet Yag orani
Ortalama egri Kare
47. o8 ortalamalarinin Enjeksiyon sayisi BKi
uzunlugu st e
karekokii
48, Insiilin formu Standart hata Insiilin formu Minimum
49, Sigara Ortalama enerji Egitim Sigara
50. Egitim Maximum Sigara Yag
51. DM tipi Medyan DM tipi Degisim katsayisi
52. Viicut bolge Harmonik ort. Viicut sicaklig Egitim
say1st
5 . "
53. Viicut sicaklig1 7630 kurpilmus Viicut bolge Viicut sicakligt
ortalama sayl1sl

Ozellik siralama asamasinin ardindan dnceliklerine gore siralanan 6zellikler bes farkli

0zellik siniflandirma algoritmasi ilse siniflandirilmigtir. Siniflandirma ultrason ile elde
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edilen ozelliklerin dahil edildigi (53 6zellik; Tablo 6) ve ultrason dl¢iimiiyle elde edilen
hicbir 6zelligin dahil edilmedigi (50 6zellik; Tablo 7) iki duruma gore yapilmis; test

sonuglar1 ayri tablolarda verilmistir.

Sonuglara gore ANOVA, MRMR, Kruskal Wallis ve Ki-kare algoritmalariyla segilen
ozelliklerin siniflandirma dogrulugu degisiklik gostermistir. Her algoritma, farkli
ozellik kombinasyonlarinda en iyi smiflandiricilar belirlemistir. Ozellikler ultrason
verilerinin de dahil edildigi 53-40-30-24-18-12-6 6zellik segerek smiflandirilmis; en
yiiksek dogruluk orant MRMR o6zellik siralama algoritmasi ile 18 6zelligin se¢ildigi
ensemble siniflandiricist ile % 80 oraninda elde edilmistir. Ancak bu orana en yakin
oran ise 6 Ozelligin secildigi ki-kare o6zellik se¢gme algoritmast ve PNN, SVM ve

ensemble smiflandiricilart kullanilarak %78,6 olarak elde edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Ultrason verilerinin dahil edildigi 6zellik siniflandirma algoritma sonuglari

ANOVA MRMR KRUSKAL WALLIS Ki-KARE
1.  KNN/Cubic: % 1. SVM/Medium G.: 1. KNN/Medium: % 1. Neural
74,5 %77,2 77,9 Network/Narrow:
2. SVM/Linear: 2. Ensemble/Bagged 2. SVM/Medium G.: %78,6
%74,5 T.: % 76,6 %75,2 2. SVM/Fine Gaussian:
3. Ensemble/Bagged 3. Tree/Coarse: % 3. Neural %78,6
6 T.: % 73,1 6 76,6 6 Network/Narrow: 6 3.  Ensemble/Subspace
4.  Tree/Coarse: % 4.  Neural 73,1 KNN: % 78,6
71,0 Network/Wide: 4.  Ensemble/Boosted 4. KNN/Weighted: %
5. Neural 76,6 T.:% 72,4 77,2
Network/Narrow: 5. KNN/Fine: % 75,9 5. Tree/Coarse: % 5.  Tree/Fine: % :77,2
69,7 66,9
1. SVM/Coarse G.: 1.  Ensemble/Subspace 1. Neural 1.  Ensemble/Boosted T:
%77,2 KNN: % 77,9 Network/Narrow: % 77,2
2. Ensemble/Subspace 2. Tree/Coarse: % 75,2 2. Tree/Coarse: % :76,6
D.: % 74,5 76,6 2. SVM/Linear : 3. SVM/Medium G.:
3. KNN/Cosine: % 3. SVM/Quadratic: %75,2 %76,6
12 73,1 12 %75,9 12 3. KNN/Cosine: % 12 4. Neural
4. Tree/Coarse: % 4. KNN/Weighted: % 74,5 Network/Narrow:
71,0 75,9 4.  Ensemble/Subspace %76,6
5. Neural 5.  Neural D.:% 724 5. KNN/Cubic: % 74,5
Network/Wide: Network/Wide: 5.  Tree/Medium T.: %
%71,0 74,5 65,5
1. Neural 1. Ensemble/ Bagged 1.  SVM/Medium G.: 1.  Ensembe/RUSBoosted
Network/Medium: T.: % 80,0 %75,2 T.: % 78,6
%77,2 2. Tree/Coarse: % 2. KNN/Cosine: % 2. KNN/Weighted: %
2. SVM/Medium G.: 76,6 74,5 78,6
%76,6 3. SVM/Medium G.: 3. Ensemble/Bagged 3. Neural
18 3. KNN/Medium: % 18 %75,9 18 T.: % 73,1 18 Network/Medium:
75,2 4. KNN/Cosine KNN 4. Neural %77,2
4.  Ensemble/Subspace % 74,5 Network/Bilayered: 4. SVM/Quadratic:
D.: % 74,5 5. Neural 72,4 %76,6
5.  Tree/Coarse: % Network/Wide: 5.  Tree/Medium T.: % 5.  Tree/Coarse: % 76,6
71,0 72,4 64,8
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Tablo 6: Ultrason verilerinin dahil edildigi 6zellik siniflandirma algoritma sonuglari

(devam)
1.  SVM/Medium G.: 1. Ensemble/ Bagged 1.  Ensemble/ 1. SVM/Medium G.:
%177,9 T.: % 78,6 Subspace D.: % %77,9
2. KNN/Medium: % 2. SVM/Medium G.: 71,2 2. KNN/Weighted: %
75,2 %77,9 2. SVM/Medium G.: 77,2
3. Ensemble/Bagged 3. Tree/Coarse: % %76,6 3. Tree/Coarse: % 76,6
24 T.: % 73,8 24 76,6 24 3. Tree/Coarse: % 24 4.  Ensemble/RUSBoosted
4.  Neural 4. KNN/Weighted: % 76,6 T.: % 75,9
Network/Medium: 76,6 4.  KNN/Medium: % 5. Neural
%73,1 5. Neural 75,2 Network/Narrow:
5. Tree/Medium: % Network/Wide: 5. Neural %73,8
59,3 74,5 Network/Narrow:
73,1
1. SVM/Medium G.: 1. SVM/Medium G.: 1. SVM/Medium G.: 1.  Ensemble/Subspace
%77,2 %78.,6 %76,6 KNN: % 75,9
2. Neural 2. Ensemble/ 2. Tree/Coarse: % 2. Tree/Coarse: % 76,6
Network/Bilayered: RUSBoosted T.: % 76,6 3. SVM/Medium G.:
%76,6 76,6 3. Neural %78.,6
30 3. Tree/Coarse: % 30 3. Tree/Coarse.: % 30 Network/Trilayered: 30 4. KNN/Cosine: % 74,5
76,6 76,6 %75,9 5.  Neural Network/Wide:
4.  Ensemble/Subspace 4. KNN/Cubic: % 4.  Ensemble/Subspace 73,8
D.: % 74,5 73,1 KNN: % 75,2
5.  KNN/Cosine: % 5.  Neural 5. KNN/Medium: %
71,0 Network/Medium: 74,5
73,1
1.  Neural 1.  SVM/Quadratic: 1.  SVM/Medium G.: 1. SVM/Quadratic:
Network/Wide: % %77,9 %78,6 %78.,6
81,4 2. Tree/Coarse: % 2. Ensemble/Subspace 2. KNN/Cosine: % 77,2
2. Tree/Coarse: % 76,6 KNN: % 77,2 3. Tree/Coarse: % 76,6
76,6 3. Ensemble/ 3. Tree/Coarse: % 4. Ensemble/Subspace
3. SVM/Medium G.: Subspace D.: % 76,6 KNN: % 76,6
40 %75.,9 A0 75,9 A 4.  Neural 4 5.  Neural
4.  KNN/Medium: % 4. Neural Network/Wide: Network/Medium:
75,9 Network/Wide: %76,6 %75,9
5. Ensemble/Subspace %75,9 5. KNN/Cubic: % 74,5
KNN.: % 74,5 5. KNN/Weighted: %
75,9
1.  SVM/Quadratic: 1.  SVM/Quadratic: 1.  SVM/Quadratic: 1.  SVM/Quadratic:
%78.,6 %78,6 %78,6 %78,6
2. KNN/Cosine: % 2. KNN/Cosine: % 2. KNN/Cosine: % 2. KNN/Cosine: % 76,6
76,6 76,6 76,6 3. Tree/Coarse: % 76,6
3. Tree/Coarse: % 3. Tree/Coarse: % 3. Tree/Coarse: % 4. Ensemble/Subspace
53 76,6 53 76,6 53 76,6 53 KNN: % 75,2
4. Ensemble/Subspace 4.  Ensemble/Subspace 4.  Ensemble/Subspace 5. Neural Network/Wide:
KNN: % 75,2 KNN: % 75,2 KNN: % 75,2 %72,4
5. Neural 5.  Neural 5. Neural
Network/Wide: Network/Wide: Network/Wide:
%724 %72,4 %724

Ultrason verilerinin dahil edilmedigi 6zelliklere (50 6zellik) ayn1 6zellik siralama ve
smiflandirma algoritmalari uygulanmustir. Ozellik segme uygulamasmin ardindan
yapilan 6zellik siralamada yukarida verilen siralamanin degismedigi sadece ultrason
ile elde edilen ozelliklerin (deri kalinligi, subkutan doku kalinligi, elastikiyet)
siralamadan ¢iktig1 goriilmiistii. Bu sebeple Ozellik siralama tablosu tekrar
verilmemistir. Siniflandirma sonuglarinin yer aldig: tabloya gore ki-kare algoritmasi
ile se¢ilen 18 Ozellik Ensemble /Boosted Trees, %79,3 dogruluk orani ile tiim
siniflandirmalar arasinda en iyi performansi gostermistir. Genel olarak, Ensemble

tabanli yontemler ve SVM /Medium Gaussian siniflandiricilart farkl 6zellik sayilar
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ve algoritmalar arasinda yiiksek dogruluk oranlariyla 6ne ¢ikmistir. Alt1 6zellik ile

yapilan siniflandirma sonuglarinda ii¢ farkli 6zellik siralama algoritmasi ile galisan

Tree, SVM ve Ensemble simiflandiricilart ile % 75,9 dogruluk orami elde edilirken;

MRMR yontemi ile calisan KNN smiflandiricist ile % 78,6 oraninda dogruluga

ulagtlmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Ultrason verilerinin dahil edilmedigi

LH tespitinde 6zellik siniflandirma algoritma sonuglari

ANOVA MRMR KRUSKAL WALLIS KI-KARE
1. Tree/Coarse: % 75,9 KNN/Medium: % 1.  SVM/Medium G.: Ensemble/Bagged
2. Ensemble/Subspace 78,6 %75,9 T.: % 75,9
D.: % 75,2 Tree/Fine: % 76,6 2. KNN/Weighted: % SVM/Medium G.:
3. KNN/Cosine: % SVM/Medium G.: 74,5 %75,2
74,5 %75,9 3. Neural KNN/Medium: %
6 4. SVM/Linear: %74,5 6 Ensemble/RUSBoosted 6 Network/Medium: 6 73,8
5.  Neural T.: % 75,2 74,5 Neural
Network/Medium: Neural 4.  Ensemble/Subspace Network/Narrow:
68,3 Network/Bilayered: D.: % 73,8 %72.,4
75,2 5.  Tree/Medium: % Tree/Medium: %
68,3 69.7
1. Ensemble/Subspace SVM/Linear: %64,7 1. SVM/Medium G.: SVM/Medium G.:
D.: % 77,2 KNN/Cosine: % 63,7 %76,6 %76,6
2. Tree/Coarse: % 75,9 Ensemble/Bagged: % 2. Ensemble/Subspace Ensemble/Bagged
3.  SVM/Coarse G.: 63,5 D.: % 75,2 T: % 75,2
%74,5 Neural 3. KNN/Cosine: % KNN/Cosine: %
12 4. Neural Network/ 12 Network/Trilayered: 12 72,4 12 74,5
Narrow: %74,5 61,7 4. Neural Neural
5. KNN/Cosine: % Tree/Medium: % 60,2 Network/Bilayered: Network/Trilayered:
70,3 69,7 %70,3
5. Tree/Medium T.: % Tree/Medium: %
66,9 69,7
1.  Ensemble/Subspace SVM/Quadratic: 1.  SVM/Medium G.: Ensembe/Boosted
D.: % 75,9 %75,9 %75,2 T.: % 79,3
2. SVM/Quadratic: KNN/Weighted % 75,9 2. Ensemble/Boosted SVM/Medium G.:
%75,2 Ensemble/Subspace T.: % 74,5 %75.,9
3. Tree/Medium: % D.: % 73,8 3. KNN/Cosine: % KNN/Weighted: %
18 74,5 18 Neural 18 73,1 18 75,2
4.  Neural Network/Medium: 73,8 4. Neural Neural
Network/Wide: Tree/Medium: % 72,4 Network/Wide: Network/Bilayered:
%73,8 71,0 %73,1
5. KNN/Medium: % 5. Tree/Medium T.: % Tree/Medium: %

71,7

67,6

70,3
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5. TARTISMA

Klinik karar destek sistemleri, klinik karar verme siire¢lerinde saglik profesyonellerine
yardimei olarak hem uygulayict performansini hem de hasta sonuglarini iyilestiren
bilgisayar tabanli uygulamalardir (Ciris et al 2020). Hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin hizli ve dogru karar almasi (Sutton et al 2020) giincel ve kanita
dayal1 bilgiler 1s181nda bakim kalitesini artirmasi, dolayisiyla hata yapma oranlarinin
azaltilmasi ve standart bakimin saglanmasi gibi bir¢cok konuda avantaj saglamaktadir.
Bu sistemler ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin kendilerine olan 6zgilivenlerini
artirmakta ve uzun donemde maliyeti azaltarak ekonomik siirdiirtilebilirlige katkida
bulunmaktadir. LH tespiti i¢in kullanilan inspeksiyon ve palpasyon yontemlerinin
yetersizligi ve altin standart olarak belirlenen ultrason yonteminin maliyetli ve zaman
kaybmma neden olmasi sebebiyle klinikte tercih edilmemesi klinik karar destek
sisteminin gerekliligini ortaya koymustur. Bu calisma ultrasonun sadece bir kontrol
yontemi olarak kullanilip LH tespitinin yapay zeka tarafindan yapildigi hemsirelik
alanindaki ilk calismadir. Ayrica LH tespiti i¢cin daha once higbir ¢aligmada
kullanilmayan (SpO», PPG, BIOZ vb. ) bir¢cok 6zelligin de yer aldig1 53 6zelligin
bulundugu genis bir veri setinin varlii, bu verilerin makine 6grenmesi yontemi
sirasinda dort ayr1 Ozellik segme ve bes ayri siniflandirict tarafindan test edilmesi,
LH’yi etkileyen faktorlerin logistic regresyon yontemiyle de degerlendirilerek
sonuclarin karsilastirilmas: ve 6rneklem biiyiikliigiintin diger ¢alismalara gore daha
yiiksek olmas1 gibi bir¢ok sebep bu calismanin 6zgiin degerini olusturmaktadir. Bu
calismanin sonucunda hastaya yapilan fizyolojik oOlglimlerin dahil edilerek
olusturuldugu karar destek sisteminde MRMR o6zellik se¢me algoritmasinda secilen
18 6zellik ile ensemble siiflandiricisiyla % 80 oraninda dogruluk elde edilmistir.
Ayrica ki-kare 6zellik se¢gme algoritmasinda segilen ilk alt1 6zellik ve PNN, SVM ve
ensemble smiflandiricilart ile %78,6 oraninda dogruluk elde edilmistir. Literatiir
incelendiginde LH tespitine yonelik siirli sayida calisma oldugu goriilmiistiir.

Bandari ve ark. (2022) yakin zamanda 103 hastadan elde ettikleri 135 LH iceren ve
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214 saglikl ultrason goriintiistinii makine 6grenim yontemlerinden olan evrisimli sinir
agin1 kullanarak LH tespitini otomatiklestirmeyi amaglamistir. Calismaya 19 yasin
tizerindeki en az iki yildir giinde bir kez insiilin kullanan bireyler dahil edilmistir.
Sadece ultrason goriintiilerinin kullanilarak yapilan ¢alismanin sonucunda %76
oraninda bir basar1 elde edilmistir. Gelistirilen KKDS’lerin dogruluk oranlari
kullanildiklar1 alana gore degismektedir. Alinacak kararlarin aciliyeti ve Onemi
nedeniyle kritik durumlar i¢in gelistirilen KKDS’lerin bagsar1 oraninin daha yiiksek
olmasi istenirken; klinik kilavuzlarin eksik oldugu veya tam olarak gelistirilmedigi
durumlarda bu oranin daha diisiik olmasi1 basarili olarak kabul edilebilmektedir.
(Etemadi and Khashei 2022; Larburu et al 2017). Ornegin; akut karmn vakalar1 gibi
kritik durumlar i¢in gelistirilen KKDS’ler % 99 gibi son derece yiiksek dogruluk
oranlar1 ile basarili degerlendirilirken; erken meme kanseri tedavisine baslama karari
icin gelistirilen KKDS basar1 orani %80,9 orani ile alana katki saglamistir (Han et al
2023). Sizofreni spekturum bozukluklarinin teshisi i¢in gelistirilen KKDS %66-82
arasinda bir dogruluk orani gdstermistir (Razzouk et al 2006). Hastaneye basvuran
hastalarin tanisin1 dogrulamak icin gelistirilen KKDS’ nin tani i¢in yaptig1 ilk tahminin
basar1 orani %75,46 olarak bulunmustur (Tao et al 2020). Bu KKDS’ler basaril1 olarak
degerlendirilmis ve bulunduklari alana katki saglamistir. Bu nedenle, LH tespitinin
kullanim amac1 g6z onilinde bulunduruldugunda elde edilen %78,6’11ik basar1 oraniyla

bu caligmanin giivenilir ve klinikte uygulanabilir oldugu sdylenebilir.

Mevcut calisma sonuglart siniflandiricilar agisindan incelendiginde KNN, SVM ve
ensemble simiflandiricilarinin diger siniflandiricilara gore daha on plana ¢iktig
gorilmektedir. Makine 6greniminin temel siniflandiricilart olan bu ii¢ modelin her biri
farkli avantajlara sahip, farkli mekanizmalarla calisan modellerdir. Aciklanabilir
yapay zeka (XAI), birbirinden farkli bu modellerin karar alma mekanizmalari
arkasindaki mantig1 agiklayabilmeyi hedeflemektedir. XAl bu modelleri insanlar i¢in
bir kara kutu olmaktan ¢ikarip daha acik ve anlasilir hale getirerek kullanicilar i¢in
daha giivenilir ve seffaf sonuglarin elde edilmesine yardimci olur (Sardar, Das and
Pandey, 2023, Khakurel and Rawat 2022). Bu agidan bakacak olursak; en yakin komsu
veriyi referans alarak ¢alisan KNN (Incir et al 2024), uygulanmasi ve anlasilmasi kolay
bir algoritmadir. Siiflandirma ve regresyon icin giiclii bir model olan SVM’ler daha

cok kara kutu seklinde islev goriirler (Agar et al 2024, Setzu et al 2021). Aldiklar1
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kararlarin sinirlarini belirlemenin zor oldugu bu yontemde anlasilabilirligi ve seffaflig
artirmak icin ¢esitli XAI teknikleri gelistirilmistir. Birden fazla modeli birlestiren
topluluk 6grenimi (Ensemble), etkinligi yiliksek olan, anlasilabilirligi ve karar alma
siireclerinin yorumlanmasi zor olan kara kutu yapisina sahip bir yontemdir (Obregon
and Jung 2022). Bu yontemlerin XAl ile entegresyonu halinde yorumlanabilirligi,
seffaf ve giivenilirligi 6nemli oranda artirdigina dair ¢aligmalar mevcuttur (Belghachi
2023, Sheela and Girisha 2024, Setzu et al 2021, Alelyani, Alshammari, Almuhanna
and Asan 2024, Yagin et al 2023, Karthik 2024, Jhumka et al 2023). Bu calismada
gelistirilen karar destek sisteminin de XAl ile entegre edilmesi halinde sonuglarin

seffaflig1 ve giivenilirligini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada LH tespiti i¢in dort ayr1 Ozellik secme algoritmasinda (ANOVA,
MRMR, Kruskal Wallis, Ki-kare) siralanan 6zelliklerden insiilin kullanimi, rotasyon,
dogru rotasyon, elastikiyet, SpO> ve PPG’den elde edilen bazi ozelliklerin LH
varligiyla iliskili olarak on plana c¢iktigr gorilmiistii. LH’nin risk faktorlerini
belirlemeye yonelik literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada da oldugu gibi bu ¢alismada
da LH varligiyla iliskili 6nde gelen 6zelliklerden biri enjeksiyon bdlgeleri arasindaki
uygunsuz rotasyondur. Rotasyon yapmama veya dogru rotasyon yapmama Ozellik
se¢cme yontemlerinin oncelikli sectigi 6zelliklerden olmasinin yaninda yapilan logistic
regresyonda da benzer sonuglara ulasilmis; LH varligiyla iliskili oldugu tespit
edilmistir. Thewjitcharoen ve ark. (2020) tarafindan ag¢iklanamayan hipoglisemi
ataklarini belirlemek icin 400 insiilin kullanan hasta ile yapilan ¢alismada enjeksiyon
bolgeleri arasindaki yanlis rotasyonun LH ile iligkili oldugu goriilmistiir. Singha ve
ark. (2021)’nin %45,2'sinde LH ve %4,2'sinde lipoatrofi tespit ettigi hasta grubunda
yanlis rotasyonun lipodistrofisi olmayan gruba gére daha yaygin oldugu belirlenmistir.
Lombardo ve ark. (2022)’nin 212 DM’li hastada LH prevelansint %44,3 olarak
bulduklar1 ¢aligmada yanlis rotasyonun LH ile iliskili oldugu gosterilmistir. Hawa ve
ark. (2023) nimn insiilin kullanan 506 DM’li hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada da
enjeksiyon bolgesinin yanlis dondiiriilmesinin LH ile anlaml1 sekilde iliskili oldugunu
ortaya konulmus; ¢ok degiskenli logistic regresyon analizinde, enjeksiyon yanlis
rotasyonun LH ile iliskili tek bagimsiz faktor oldugu tespit edilmistir. Jemai ve ark.
(2024)’'nin vaka sunumunda ise DM hastast olan bireyin karin bdolgesinde LH

tespitinin ardindan hastanin rotasyon yapmayip daha az agrili olmasi nedeniyle LH’li
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bolgeye insiilin enjeksiyonu yapmast sonucu lipohipertrofik bolgenin daha da
biiylidiigli belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonug diger aragtirmalardan elde

edilen bulgularla benzerdir.

Literatiir incelendiginde LH bdlgesinden SpO» ve PPG 6l¢iimiiniin yapildig1 herhangi
bir caligmaya rastlanmamistir. Bu c¢alismanin analiz sonuglarinda LH tespit edilen
bolgelerde SpO> degerleri LH tespit edilmeyen bolgelere gore daha yiiksek olarak
Olclilmiistiir. Literatiir incelendiginde insiilinin damar sistemi tizerinde anjiyogenez ve
vazodilatasyon etkisinin oldugunu agiklayan c¢aligmalar mevcuttur (Fu, Yu, Li, Park
and King 2021, Islam et al 2020, Andrew et al 2021). Insiilinin anjiyogenez etkisi ve
tekrarlayan insiilin igne enjeksiyonlar1 LH’li bolgelerde kilcal damarlar olugsmasina;
insiilinin vazodilatasyon etkisi ise LH’li bolgede kan akisini artirarak daha yiiksek
satiirasyon degerlerinin Ol¢iilmesine neden olabilir. Ayrica, bolgede doku fibrozisi
gelisimi nedeniyle oksijen tiiketimi azalabilir. Tiim bu nedenler LH’li bolgede SpO>
degerinin daha yiiksek Olciilmesine yol agmig olabilir. Periferik dolagimdaki kan
hacmi degisikliklerini ifade eden PPG verilerinden 6zellik ¢ikarma yontemi ile elde
edilen basta hijort hareketlilik katsayisi, hijort karmasiklik katsayisi, %5 ortalama
teager enerjisi olmak iizere baz1 6zelliklerin 6zellik siralama algoritmalarinda LH
varligiyla iliskili olarak 6n plana ¢iktigr goriilmiistiir. Bu durumun benzer sekilde

instilinin anjiyogenez ve vazodilatasyon etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ozellik siralama algoritmalar1 ve regresyon sonuglarina bakildiginda LH tespitinde
onemli bir diger 6zellik, kullanilan insiilin ignesinin uzunlugudur. Bu ¢alismada, igne
uzunlugu 5 mm olan bireylerde LH riskinin, referans grup olan 4 mm igne kullanan
bireylere gore yaklasik 2,75 kat arttigi goriilmiistiir. Bergenstal ve ark. tarafindan
(2015) obez (beden kitle indeksi >30) diyabetli hastalarda 4 mm x 32 gauge kalem
ignesi ile verilen insiilinin, 8 mm % 31 gauge ve 12,7 mm X 29 gauge igne ile esdeger
glisemik kontrolii saglayip saglamadigini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada 4
mm igne uzunluguyla diger ignelere gore daha az agn ile sizintida artis olmadan
esdeger glisemik kontroliin saglandig1 goriilmiistiir. 4 mm uzunlugundaki igneler obez
bireyler dahil tiim DM hastalarina kullanmalari i¢in dnerilmistir. Siiriici ve Okuraslan
(2018) tarafindan Tip 2 DM’li 436 birey iizerinde yapilan calismada LH goriilme
sikiginin igne uzunluguyla birlikte arttign saptanmustir. igne uzunlugunun LH

gelisimini etkileyen onemli bir bagimsiz faktdr oldugu ve 12 mm igne kullanan
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hastalarda LH’nin 8 mm igne kullananlara gore 7,41 kat daha yaygin oldugu
belirlenmistir. Hashem ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada 74 katilimcidan
ultrason ile yapilan taramada alt karin ve uyluk bolgelerinde daha sik oldugu belirlenen
nodiil seklindeki LH’lerin derinlikleri ile insiilin igne uzunlugu arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Hawa ve ark. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada da LH varligiyla
insiilin igne uzunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiirle uyumlu
olarak bu c¢alismada da igne uzunlugu LH olusumunda onemli bir faktér olarak

belirlenmistir.

Bu calismada LH varligiyla iliskilendirilen &zellikler arasinda deri kalinhigi ve
subkutan doku kalinlig1 yer almaktadir. Yapilan oOzellik se¢cme algoritmalarinda
subkutan doku kalinliginin 6n siralarda secildigi goriilmektedir. Subkutan doku
kalinligmin LH olan bolgelerde anlamli oranda artti§i saptanmistir. Literatiir
incelendiginde LH’li bolgelerde yag hiicrelerinin sayisindaki ve boyutundaki biiylime
gibi nedenlerle subkutan dokunun kalimligmin artacagi bildirilmistir (Fujikura et al
2005; Hahem and Care 2020). Bu baglamda subkutan dokunun LH’yi etkileyen bir
ozellik olarak KKDS’de yer almasi1 beklendik bir sonuctur.

Deri kalinlhig1 ise 6zellik se¢gme algoritmalarinda daha alt siralarda yer almistir. Ayrica
deri kalinligmin LH olan ve olmayan grupta da anlamli fark olusturmadig
gorilmiistlir. Murao ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise 52 DM hastasinin
lipohipertrofik bolgeden 6lgiilen deri kalinliginin arttig1 bulunmustur. Hashem ve ark.
(2021) tarafindan ortalama 18 yildir insiilin enjeksiyonu yapan 74 Tip 1 DM’li hasta
tizerinde yapilan ¢alismada ise LH varligina bakilmaksizin insiilin enjeksiyon yapilan
tim viicut bolgelerindeki dermal kalinlikta artis oldugu bulunmustur. Calisma
sonuclar1 arasindaki uyumsuzlugun nedeni 6rneklem biiyiikligi, 6zellikleri, insiilin
kullanma siire ve siklig1 arasindaki farkliliktan ortaya ¢ikmis olabilir. Deri kalinliginin
LH iizerindeki etkisinin net bir sekilde ortaya konulmasi i¢in daha fazla calisma

yapilmasina gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada yapilan 6zellik se¢gme algoritmalarinda ilk 10 6zellik arasinda yer alan
ozelliklerden biri biyoempedanstir (BIOZ). BIOZ viicut dokularinin elektrik akimina
kars1 gosterdigi toplam empedansi (rezistans ve reaktans) dlgen, viicut kompozisyon

analizinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Gilivenli, invaziv olmayan, hizli ve
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ekonomik bir yontem olmasi nedeniyle, klinik uygulamalarda ve arastirmalarda tercih
edilmektedir. Viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su miktar1 gibi
parametreleri degerlendirmenin yani sira, viicuttaki sivi dengesizliklerini tespit etmek
i¢cin de kullanilmaktadir (Canbolat 2018, Anand, Yu, Lowe and Kalra 2021, Nikolaev
and Shchelykalina 2021). Calismamizda LH olan ve olmayan bolgeler arasinda BIOZ
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiir incelendiginde
LH ile BIOZ arasindaki iliski iizerine yapilmis herhangi bir ¢alisma olmadigi
gorilmistiir. Normal kosullarda viicuttaki farkli dokularin elektrik akimina cevabinin
farkli olmasi beklenir. Bu sebeple bu durum birkag¢ sekilde agiklanabilir. Bunlardan
ilki 6l¢iimlerin genellikle deri yiizeyi iizerinden yapilmasi ve derin dokularin etkisinin
yeterince algilanamamasi nedeniyle, subkutan dokuda meydana gelen LH’nin etkisi
Olclimlere tam olarak yansimamis olabilir. Ek olarak, LH'de kan akis1 azalmis olabilir
ancak bu azalma BIOZ 6l¢iimlerinde fark olusturacak kadar biiyiik olmayabilir. Daha

hassas 0l¢lim cihazlar1 kullanilarak LH-BIOZ iligkisi derinlemesine arastirilabilir.

Bu calismada KKDS i¢in yapilan 6zellik se¢me algoritmasinda viicuttaki yag kiitlesi
ve yag oran1 On planda se¢ilmezken; regresyon sonucuna gore viicut yag oranindaki
her birimlik artisin LH riskini artirdig1 belirlenmistir. Insiilin gii¢lii bir anti lipolitik ve
lipogenik etkiye sahiptir (Kadiyala, Wallton and Sathyapalan 2014, Rydén et al 2019).
Ancak bu etki, sadece enjeksiyon yapilan bolgeyle sinirlidir ve sistemik yag kiitlesine
dogrudan yansimaz. Bu sebeple, toplam viicut yag kiitlesi LH’dan bagimsiz kalabilir.
Viicut yag orani, genellikle insiilin duyarlili§1 ve metabolik durumla iliskilidir (Rydén
et al 2019). LH varlig1 ile viicut yag orani1 arasindaki iligskiyi inceleyen g¢alismalar
sinirlt sayidadir. Yiiksek yag orani olan bireylerde insiilin direnci daha yaygindir ve bu
da daha yiiksek insiilin dozlar1 gerektirir. Daha yiiksek insiilin dozlari, enjeksiyon
bolgelerinde LH riskini artirabilir. Bu durum, viicut yag orani ile LH arasindaki iliskiyi
aciklar, ancak toplam yag kiitlesi bu siirecin dogrudan bir belirleyicisi olmayabilir. Yag
kiitlesi, kilogram cinsinden viicuttaki toplam yag miktarini ifade ederken; yag orant,
bu kiitlenin viicut agirligina gore yiizdesel dagilimini gosterir. Bu nedenle, daha
yiiksek yag orani, belirli bolgelerde insiiline yanit1 ve LH gelisme olasiligini artirabilir.
Ancak toplam yag kiitlesi bu bolgesel etkiden bagimsiz kalabilir. Bu nedenler dikkate

alindiginda yag oraninin LH ile iligkili olmasinin anlamli oldugu sdylenebilir.
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Calisma sonuglar1 incelendiginde logistic regresyon sonuglarina gore hasta yasi,
diyabet siiresi, kronik komplikasyon varligi, insiilin formu ve HbAlc degiskenlerinin
LH riskine anlamli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir. Literatiirde mevcut ¢alismanin
sonuglarini destekleyen ¢alismalar mevcut oldugu gibi farkli sonucglara sahip
caligmalar da mevcuttur. Hawa ve ark. (2023) tarafindan instiilin kullanan 506 DM’li
hasta ilizerinde yapilan g¢aligmada tek degiskenli analiz sonuglarina gore giinliik
enjeksiyon sayisinin daha fazla olmasi, ignelerin tekrarlanan kullanimi, enjeksiyon
bolgesinin yanlis dondiiriilmesi, instilinin uzun siire kullanimi, toplam insiilin dozu ve
HbA 1c yiiksekliginin LH ile anlamli diizeyde iligkili oldugu ortaya konulmustur. Ayni
calismada yapilan c¢ok degiskenli logistic regresyon analizinde ise, enjeksiyon
bolgesinin yanlis dondiirtilmesi LH ile iligkili tek bagimsiz faktor olarak bulunmustur.
Calisma sonuglart genel olarak benzerlik gostermekle birlikte ortaya ¢ikan
farkliliklarin - 6rneklem biiylikliglii ve Orneklemin sahip oldugu &zelliklerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Barola ve ark. (2018) tarafindan yapilan kalem veya
insililin pompasi kullanan, ortalama yas 17,1 yil olarak belirlenmis, ii¢ ay ve lizerinde
bir siire boyunca kalem ve/veya insiilin ignesi ile deri alt1 insiilin alan 372 Tip 1 DM’li
hastada yapilan calisma sonuglarina gore enjeksiyon alani, rotasyon, BKI ve insiilin
rejimi LH’nin en iyi Ongoriiciileri olarak belirlenmistir. Cok degiskenli logistic
regresyon sonuclarina gore cinsiyet, HbAlc, toplam insiilin dozu, enjeksiyon cihazlari
ve igne uzunlugunun LH {izerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmistiir. LH ile
iligkili risk faktorleri ile yapilan caligmalar literatiirde oldukca fazladir ve drnekleri
cogaltmak miimkiindiir. Ancak genel olarak bakildiginda diger calismalardan elde
edilen sonuglar ile bizim sonug¢larimiz arasindaki farkliliklarin 6rneklem 6zellikleri
DM tipi (Deng et al 2018) yas ve demografik ozellikleri, 6rneklem biiytikligi (Al
Hayek et al 2016; Gentile et al 2021; Barola et al 2018), LH varligin1 degerlendirme
yontemleri (bazilar1 ultrason ile bazilari klinik muayene ile) (Al Ajlouni et al 2015,
Luo et al 2021, Korkmaz et al 2022) 6rneklemin cografi konumundaki farkliliklar (Al
Hayek et al 2016, AlJaber et al 2020, Kumar et al 2021), egitim ve farkindalik eksikligi
(Abu Ghazaleh et al 2018) gibi nedenlerden kaynaklandigint sdylemek miimkiindiir.

Viicut sicakligt KKDS i¢in yapilan oOzellik se¢gme algoritmasinda 6n planda
secilmezken; LH olan ve olmayan grupta da anlamli fark olusturmadig1 goriilmiistiir.

Ancak yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, ultrason ve palpasyon yontemlerine gore
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kizil6tesi goriintiilerin kullaniminin diyabetli hastalarda LH tanisi i¢in agrisiz, hizli ve
uygulamasi kolay bir segcenek olup olmadigini belirlemek amaglanmistir. Uygulama
karin bolgesinden yapilmis, yiiksek c¢oziintrliklii ve hassas kizilotesi kamera
kullanilarak karindan farkli agilardan bir¢ok goriintli alinmistir. Calismada, termografi
yontemiyle LH’li ve saglikli dokulardan elde edilen goriintiiler incelendiginde LH
tespit edilen bolgelerde sicaklik farkinin saglikli dokulara gore daha fazla oldugu
gorilmistir. LH tanisinin kontrolii ise ultrason ve palpasyon yontemiyle yapilmaistir.
Yapilan pilot ¢alisma sonuglarina bakildiginda kizilétesi 1sinlarin 29 LH’li hastanin
sadece 14’tinde LH tespitini net olarak yapabilmistir (Kaltheuner et al 2018). Bizim
calismamizda ise karin bolgesinden yapilan sicaklik dl¢iimlerine gére LH olan ve
olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Iki
calismanin sonuglar1 arasinda net bir ¢ikarimda bulunmak zor olmakla birlikte viicut

1s1s1n1 Olgen araglarin ve Slgiim tekniklerinin farkli olmasi sonuglari etkilemis olabilir.

Sonug¢ olarak gelistirilen KKDS i¢in elastikiyet, insiilin kullanimi, SpO2, dogru
rotasyon, subkutan doku kalinligi, %5 ortalama teager enerjisi ve insiilin formu
ozellikleri ilk alt1 6zellik igerisinde yer almistir. Ki-kare 6zellik segme algoritmasinda
secilen bu ozelliklerle PNN, SVM ve ensemble siniflandiricilart ile %78,6 dogruluk
elde edilmistir. Buna gore; “Gelistirilen karar destek sistemi insiilinin neden oldugu
lipohipertrofiyi tespit etmede gegerli ve giivenilir bir yontemdir.” hipotezi (Hipotez 1)
kabul edilmistir. Gelistirilen KKDS nin diyabet hemsireleri basta olmak iizere saglik

profesyonellerinin klinikte kullanimi i¢in uygun oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada;

Dort ayr1 6zellik se¢gme algoritmasina gore enjeksiyon bolgeleri arasinda dogru
rotasyon yapma, igne uzunlugu, doku elastikiyeti, subkutan doku kalinligi,
SpO2 ve PPG’den elde edilen hijort kareketlilik katsayisi, hijort karmagiklik
katsayisi, %5 ortalama teager enerjisi 0zelliklerinin LH varligi/yoklugunda 6n

plana ¢ikan 6zellikler oldugu,

Tiim sonuglar incelendiginde siniflandirma algoritmalarindan KNN, SVM ve

Ensemble yontemlerinin digerlerine gore daha on plana ciktigi,

Gelistirilen KKDS’de makine 6grenme algoritmalari sonucunda LH varligi ile
en ¢ok iligkili bulunan alt1 6zellik kullanilarak ANOVA algoritmasi ile KNN
%74,5, MRMR algoritmas1 ile SVM %77,2, Kruskal Wallis algoritmasi ile
KNN %77,9 ve Ki-kare algoritmasi ile Neural Network, SVM ve Ensemble
siiflandiricilart ile % 78,6 dogruluk elde edildigi,

Insiilin enjeksiyon bolgeleri arasinda dogru rotasyon yapma, insiilin igne
uzunlugu ve viicuttaki yag orani ile LH olusumu arasinda anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir.

Diyabet hemsireleri icin oneriler;

Diyabet hemsireleri uygun insiilin enjeksiyon teknikleriyle ilgili egitim ve bilgi

saglamanin yaninda LH degerlendirmesini rutin haline getirmelidir.

KKDS’ler rutin klinik degerlendirmeler ve doku analizleri i¢in hizli ve
giivenilir bir arag olarak kullanilabilir. Diyabet yoOnetiminde bu tiir
teknolojilerin kullanimi tesvik edilmelidir. Hemsirelere bu tiir sistemleri etkin

bir sekilde kullanabilmesi i¢in gerekli egitimler verilmelidir.

Hemgsirelik arastirmalari icin o6neriler;
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LH olusumunun uzun vadeli etkilerini ve sistemin Ongorii performansini
degerlendirmek icin farkli 6zelliklere sahip daha biiylik 6rneklem biytikligi
ile uzun siireli hasta takibi yapilabilir.

Literatiirde LH ile SpO., PPG, BIOZ 6zellikleri arasindaki iligkiyi agiklayan
calisma bulunmamaktadir. LH ile doku ve/veya deri sicakligi arasindaki
iliskiye dair yapilan ¢alismalar ise sinirlidir. LH nin yayginligini azaltmak i¢in
bu dokunun taninmasi ve 6zelliklerinin bilinmesi, diger faktorlerle arasindaki
iliskinin agiklanmasi i¢in daha ¢ok c¢alisma yapilmalidir.

KKDS’ye yasam tarzina yonelik (beslenme, egzersiz, stres vb.) parametreler
dahil edilerek, performansi degerlendirilebilir.

KKDS’den elde edilen sonuglarin daha giivenilir ve seffaf olmasi1 icin XAl ile
entegre edilerek, dogrulugu ve anlasilabilirligi artirilabilir.

Hastalarin  KKDS’yi kullanabildigi bir modiil gelistirilebilir (hastalarin
enjeksiyon yerlerini ve uygulama aliskanliklarini sisteme kaydedebilecegi bir
mobil uygulama gibi)

Enjeksiyon bdlgelerinin gorsel analizini yapabilecek yapay zeka destekli
goriintiileme sistemleri entegre edilebilir.

KKDS’nin saglik ¢alisanlar1 ve hastalar tarafindan kabul edilebilirligini

degerlendiren ¢aligmalar yapilabilir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma, yalnizca tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmasi nedeniyle elde edilen
bulgularin genellenebilirligi agisindan sinirlidir. Ayrica LH varligiyla iliskili bulunan
igne uzunlugu, hastalarin ¢alisma sirasinda kullandiklart igne uzunlugu dikkate
aliarak degerlendirilmistir. Gegmiste kullanilan farkli igne uzunluklarinin etkisi goéz
ard1 edilmistir. KKDS’ nin etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde kullanima, klinik i akisina
entegrasyonu ve saglik profesyonellerinin sistemi benimsemesiyle yakindan iliskilidir.
Ancak, calismada bu entegrasyon siirecine dair detaylarin, kullanici deneyimlerinin ve
sistemin uzun vadeli performansmin kapsamli bir sekilde ele alinmamis olmasi,
arastirmanin diger onemli simirhiliklart arasinda yer almaktadir. Bu sinirliliklarin
giderilmesine yonelik olarak, gelecekteki calismalarda sistemin klinik is akisina
entegrasyonuna dair siireclerin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi, saglik
profesyonellerinin sistemi benimseme ve kullanim deneyimlerinin degerlendirilmesi
ve uzun vadeli performansin hasta sonuglarina etkisinin ortaya konmasi

onerilmektedir.
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Sayimn Katilimet;

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Diyabetli
Bireylerde Insiilinin Neden Oldugu Lipohipertrofiyi Tespit Etmeye Yonelik Bir
Karar Destek Sisteminin Gelistirilmesi”dir. Lipohipertrofi (LH), diyabetli
bireylerde oOzellikle aynit bolgeye tekrar tekrar insiilin enjeksiyonu uygulanmasi
sonucunda deri altinda meydana gelen sisliklerdir. Diyabetli hastalar bu bolgelere
insiilin uyguladiklarinda insiilin emiliminde ve etkisinde farkliliklar olusmaktadir. Bu
durum, kan sekeri takibinin iyi yapilamamasina sebep olmakta; kan sekerinin olmasi
gereken deger araliginin iizerine ¢ikma ya da altina diisme riskinde artisa sebep
olmaktadir. Ayrica, kan sekerinin ylikselmesi sonucunda g6z, bobrek, beyin ve kalp
gibi organlarimiz etkilenmektedir. Bu sebeple diyabetli hastalarda deri altinda olusan
ve lipohipertrofi olarak adlandirilan bu sisliklerin insiilin uygulanan karin, kol ve

bacak bolgelerinde olup olmadiginin taranmasi ve takibi ¢ok onemlidir.

Lipohipertrofi, hastalar tarafindan genellikle fark edilememekte, saglik calisanlar
tarafindan ise yeterince takibi iyi yapilamamaktadir. Lipohipertrofiyi belirlemek i¢in
kullanilan en iyi yontem giiniimiizde ultrason incelemesidir. Ancak bu yontem giinliik
kullanim i¢in uygun olmayip zaman kaybina ve yiiksek maliyete neden olmaktadir. Bu
nedenle, lipohipertrofinin tespit edilebilmesi icin kullanimi giivenli, agrisiz, hizl,
nispeten diisiik maliyetli ve uygulamasi kolay bir teknolojiye ihtiya¢ vardir. Bu
teknolojiye ulasabilmemiz i¢in sizden bazi1 Ol¢limler yapmamiz gerekmektedir.
Oncelikle sizden bazi kisisel ve hastaliginiza dair bilgiler alindiktan sonra
ultrasonografi ve diger ek dlgiimleri yapilacaktir. Arastirma size herhangi bir risk ve
rahatsizlik vermeyecegi gibi daha siki takip edileceginiz i¢in size yarar saglayacaktir.
Yapacagimiz tarama ile lipohipertrofi varligi hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Bunun
disinda size herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Arastirmaya 218 hasta alinmasi
planlanmaktadir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk yoktur. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak veya herhangi bir yan etkiyi bildirmek i¢in 05422512100

nolu telefondan Dog¢. Dr. Havva SERT e ulasabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir ve arastirma yayinlandiginda
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica arastirma kapsaminda uygulamalar
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sebebiyle sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma
Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi tarafindan ve TUBITAK tarafindan
desteklenmesi planlanmaktadir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglhdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz, bu durum herhangi bir cezaya ya
da sizin yarariniza engel duruma yol agmayacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir, ancak arastirmacilar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginizde tibbi bilgilerinize ulasabilirsiniz.
Calismanin sonucu size bildirilmeyecektir. Bu formu imzalamakla siz veya yasal

temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz.
Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliige verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli siire tanindi. Arastirmaya goniillli olarak katildigima, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma ylriitiiclisline veya yiirlitiiciinlin belirleyecegi bir saglik mensubuna yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama

ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde; kabul ediyorum.
Goniilliiniin Ad1 Soyada: [mza: Tarih:
Yasal Temsilcinin

Adi-Soyadi: Imza: Tarih:
Gortisme Taniginin

Adi-Soyadu: Imza: Tarih:
Aciklamay1 Yapan Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Imza: Tarih:
Arastirmay1 Kabul Ediyorum:

O Evet
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EKS

LH Tarama Formu

Hasta No: Hastanmin Adi-Soyada: Tarih:
1.KADRAN 2.KADRAN
Deri kalinhig: Deri kalinhigt:
Subkutan doku kalinlig1: Subkutan doku kalinhig:
Lipohipertrofi varligi: a. Evet Lipohipertrofi varligi:  a. Evet
b. Hayir b. Hayir
Nodiil: a. Var b. Yok Evre: Nodiil: a. Var b. Yok Evre:
AP: TR: AP: TR:
Alan: Alan:
Renk: Renk:
Sertlik: Sertlik:
4. KADRAN 3. KADRAN
Deri kalinhig: Deri kalinlhigt:
Subkutan doku kalinlig1: Subkutan doku kalinlig::
Lipohipertrofi varligi:  a. Evet Lipohipertrofi varligi:  a. Evet b.
b. Hayir Hayir
Nodiil: a. Var b. Yok Evre: Nodiil: a. Var b. Yok Evre:
AP: TR: AP: TR:
Alan: Alan:
Renk: Renk:
Sertlik: Sertlik:
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EK 6
Hasta Bilgi Formu

Anket NO:.....ooviiiiiiiii, Hastanin Adi-Soyadi:
Tarih:........oooii Tel:

BIREYLERE iLISKiN TANIMLAYICI BILGILER
1. Yas: Boy: Kilo: BKI:
2.Cinsiyet: Erkek ( ) Kadm( )

3.Egitim Durumu:

Okur yazar degil( ) Ilkokul ( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite( )

Lisansiistii( )

4.Sigara kullanimi: Hayir ( ) Evet( ) .......... yildir
5.Diyabet Tipi: Tipl DM( ) Tip2DM( )
6.Diyabet siiresi: 1-5 y1l( ) 5-10yl () >10yil ()

7.Kronik komplikasyon varhg:

Retinopati( ) Nefropati () Noropati () KAH ( )

SVH( ) Periferik Vaskiiler Hastalik () Diyabetik ayak ( )
8. Insiilin kullanma durumu: Hayir ( ) Evet( )

9. Insiilin kullanma araci: Insiilin pompasi(SCII) ( ) Insiilin kalemi ( )
10. Insiilin kullanma yili : <2 ( ) 3-9( ) >10( )

11. Giinliik insiilin enjeksiyon sayisi: 1( ) 2() 3() 4 ()

12. insiilin enjektorii kullananlarda igne uzunlugu:

4mm () Smm( ) >6 mm ()

13. Giinliik insiilin dozu: Bolus doz: Bazal doz:

14. Kullanilan viicut bolge sayis1 (karin, kol bacak):

Tek bolge( ) Iki bolge( ) Ug bolge( )
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15.ignelerin yeniden kullanim durumu: Hayir ( ) Evet( )
16.ignenin yeniden kullanim sikhg: <4 kez () >4 kez( )
17. Enjeksiyon bolgelerinde rotasyon yapma : Hayir ( ) Evet( )
18. Rotaston yapiyorsa; Yanlis rotasyon () Dogru Rotasyon ()
19. Aktif kullamlan el: ~ Sag ( ) Sol () Her ikisi ()
20. Glikozile hemoglobin (HbA1c) degeri:

<7() 7-7.9( ) 8-8.9( ) >9( )
21. Deri direnci:
1. Kadran: 2. Kadran: 3. Kadran : 4. Kadran:
22. Subkutan dokunun viicut sicakhg:
1. Kadran: 2. Kadran: 3. Kadran : 4. Kadran
23. PPG degeri:
1. Kadran: 2. Kadran: 3. Kadran : 4. Kadran
24. SpO2 degeri:
1. Kadran: 2. Kadran: 3. Kadran : 4. Kadran
25. Nabaiz sayist:

1. Kadran: 2. Kadran: 3. Kadran : 4. Kadran
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VI.

OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Kiibra UCGUL
Uyrugu : TC

Yabana dili : Ingilizce

Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2020-2025- Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii- Hemsireligi ABD
(Doktora)

2015- 2018- Kog Universitesi Hemsirelik (Yiiksek Lisans)
2011- 2014- Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (Lisans)
Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

Ogretim Gorevlisi / Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimii (2019-Halen)

. Mesleki Deneyimi

Hemgsire / Haydarpasa Numune Hastanesi (2015-2018)

Hemsire / Karasu Devlet Hastanesi (2018-2019)

Ogretim Gérevlisi / Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii (2019-Halen)

. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Bilimsel Tlgi Alanlar
Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Gulbahar Eren Merve, Uggiil Kiibra, Sert Havva. Effectiveness of Interventions on
Death Anxiety and Fear in Adults with Chronic Disease: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Omega (Westport). 2023 Mar
29:302228231167725. doi: 10.1177/00302228231167725.
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VIII.
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Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)
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Bilimsel Etkinlikleri

Odiiller
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