INSULIN HAKKINDA TEMEL MESAJLAR

e Insiilin tedavisi bir tehdit olarak algilanmamali, gerektiginde uygulanabilecek bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmelidir.

e Insiilin kullanacak diyabetli insiilin tedavisi ile ilgili temel bilgi ve beceriye sahip olmalidir.
e Insiilin tedavisi uygulamalar1 6zenli ve dikkatli yapilan bir egitim gerektirir.

e Insiilin dozlarimizi doktorunuza damismadan degistirmeyiniz.

Insiilin Uygulama Zamam

s Hizlv etkili insiilinler c¢abuk emilir, dolayisiyla &giinden 5-15 dk once
uygulanmalidir. Kan sekeri diizeyi normal ve hafif diisiikk olan hastalarda yemekle
birlikte ya da yemekten hemen o6nce de uygulanir. Kisilerin ne kadar yemek
yediklerinden emin olmadig1 bazi durumlarda (6rnegin kiiclik ¢ocuklarda) hizli
etkili insiilin, 6giinden sonra yapilabilir. Bu sekilde insiilin dozu yenilen
karbonhidrat miktarina gore yeterli olacak sekilde ayarlanabilir.

¢ Kisa etkili insiilinler 6giinlerden 6nce yapilmalidir. Coziiniir (kristalize; regiiler)
insiilinin emilimi zaman alir, dolayisiyla 6giinden 30 dk 6nce enjekte edilmelidir.
Daha erken uygulanirsa ve bireyin kan sekeri diisiikse yemek Oncesi
hipoglisemiye sebep olabileceginden dikkatli olunmali ve bekleme siiresi 45 dk’y1
agsmamalidir.

% Orta etkili ve uzun etkili insiilinler 6gtinle dogrudan iligkili degildir. Fakat yine de,
NPH insilinin yemeklerden 30-45 dk once yapilmasi tercih edilebilir.
Diyabetlinin diizenli ana ve ara 6giin almasi ve hipoglisemiden korunmasi
onemlidir. Uzun etkili insiilinler giiniin herhangi bir saatinde yapilabilir. Fakat her
giin ayni1 saatte yapilmasi onerilir.

Insiilin Uygulama Araclar
Insiilin, hali hazirda ii¢ arag ile uygulanabilmektedir:
+ Insiilin enjektorii
+ Insiilin kalemi

+ Insiilin pompas1

Insiilin Kalemleri: Insiilin kalemleri, tasinmasi ve uygulamasi daha kolay, doz ayarlama
hatalarin1 azaltan araglar oldugundan pratiktir. Gérme sorunu olan hastalarda da daha kolay
kullanilir. Bu nedenle insiilin tedavisinde enjektorlere gore daha sik kullanilmaktadir. Fakat
diyabetli bireyin insiilin kalemi kullanmayi &grenirken acil durumlarda ihtiyag duyabilecegi
diistiniilerek insiilin enjektori kullanimi konusunda da egitilmesi 6nerilir.

Kalem ve kaleme takilan igne uglar kigisel malzemelerdir ve sadece ayni kisi tarafindan
kullamlmalidir. igne uglar1 ve enjektorler tek kullammliktir ve lipodistrofilerden



korunmak icin birden fazla kullanilmamasi dnerilmektedir.

Bilinmesi gereken bir konu da uygun uzunlukta Enjektor/kalem ignesinin ucunun
secilmesidir. Insiilin kalem igneleri lilkemizde 4, 5, 6, 8, 10 ve 12.7 mm’lik olmak
tizere farklt uzunlukta temin edilebilmektedir. Son rehberler; 4 ve 5 mm’lik igne
uclarinin zayif, normal kilolu ve hafif sigman bireylerde cilt alt1 enjeksiyon i¢in uygun
oldugunu bildirmektedir. Ignenin ucunun dogru seciminin yamsira cilde giris agis1 da
cilt altt dokuya enjeksiyon yapmada 6nemlidir. Kisa igne uglar1 (4, 5 ve 6 mm’lik) 90
derecelik ag1 ile cildi kaldirmadan uygulanurken, 8 mm’lik igneler normal kilolu
yetiskinde kullanilacaksa 45 derece ac1 ile cilde uygulanmalidir.

Insiilin pompalar: Insiilini cilt alt1 dokuya siirekli bigimde ve diisiik hizda veren bilgisayarls,
kii¢iik aletlerdir. Insiilin pompasinda tercihen hizl1 etkili analog insiilinler kullanilir, kisa etKili
(kristalize) instilinler de kullanilabilir. Pompa, hem bazal ihtiyaclara gore insiilini siirekli olarak
vermek hem de Ogiinlerde alinan karbonhidrat miktarina gore hesaplanan boliis dozlarini cilt
altina vermek i¢in giinliik insiilin ihtiyacini kargilamak {izere programlanir. Diyabetlinin bireysel
ihtiyacina gore, bazal insiilin dozlar1 24 saat i¢inde belirli zaman dilimleri i¢in degisik hizlarda
ayarlanabilir. Insiilin pompasi uygulamasi, diyabet ekibi (hekim, hemsire ve diyetisyen) ve
diyabetlinin birlikte ¢alismasini gerektirir. Diyabetli bireyin pompa kullanmaya baglamadan once;
ozellikle diyabet, insiilin tedavisi, karbonhidrat sayimmi ve hipoglisemi konularinda egitimden gegmesi,
ogiinde tiikettigi karbonhidrat ve miktarina gore insiilin doz hesabini yapmasi; ek olarak pompa kullanmay1
ayrintith bir sekilde dgrenmesi gerekir. Insiilin pompasi ile tedavi, bu konuda deneyimli merkezlerde
yuriitiildigiinde basarili bir yontemdir. Psikolojik ve motivasyonel destek verilmesi, diyabetlnin pompa
tedavisine uyum saglamasinda etkili olur .

Insiilin Uygulama Bolgeleri ve Bolge Rotasyonu

Insiilinler karin, uyluk, iist kol ve kalca olmak iizere farkli bolgelerden
yapilabilmektedir. Insiilin en hizli karin bdlgesinden emilir. Emilim hiz1 sirastyla iist
kol, uyluk ve kalgadan yapildiginda daha yavastir (Sekil 7).

Bu nedenle emilim hiz1 ve bahsedilecek diger 6zellikler nedeniyle bu bolgelerden biri
enjeksiyon i¢in tercih edilir. Hastalarin en sik kullandigi bolge karin ve bacaklardir.

Stirekli ayn1 bdlgeden enjeksiyon yapmaya bagli sorunlar1 dnlemek i¢in enjeksiyon
bolgeleri arasinda rotasyon yapilmali, yani uygulama yapilan bolgeyi diizenli olarak
degistirilmelidir.

Aym 6giinde aym bolge teknigi: Her bir enjeksiyon zamani igin bir bolge belirlenir (sabahlar karin,
Oglenleri kol, aksamlar1 bacak, yatma zamaninda kalga vb. gibi). Kol, bacak ve kalca sag, sol olarak
kendi i¢inde ikiye, karin bolgesi ise dort kadrana boliiniir, her kadran saat yoniinde bir hafta kullanilir.
Eger kalga kullanilmayacak ise yatmadan 6nce yapilan insiilin de bacaktan uygulanabilir.

% Haftalhk bolge rotasyonu: Giinde tek doz veya iki doz insiilin kullaniliyorsa
haftalik bolge rotasyonu uygulanabilir .

Ayni bolge igindeki insiilin uygulamalari arasinda en az bir parmak mesafe olmasina



dikkat edilir, birbirine ¢ok yakin yapilirsa yag dokusunda artma veya seyrek olarak da
azalma, dolayisiyla insiilin emiliminde azalma olur.

% Cimdik teknigi: Injeksiyonlar, 8 mm’lik. veya daha uzun igne ucu kullaniliyorsa
¢imdik teknigi uygulanir. Bas parmak ve isaret parmagi ya da orta parmak ile
enjeksiyonun yapilacagi bolge hafifce kavranir ve yukari kaldirilir. Cimdik teknigi
uygulanmada uzun igne uglar1 ile yapilan enjeksiyonlarda, kas dokusuna
enjeksiyon yapma riski vardir. Kisa uglu igneler (4, 5 ve 6 mm) kullaniliyorsa
¢imdik teknigine gerek yoktur, 90 derece ile cilde girilerek enjeksiyon yapilmasi
uygundur.

Insiilin Tedavisinin YanEtkileri

+ Kilo Artisi: Insiilin tedavisinin baslangicinda birkag faktoriin  etkisiyle
(kaybedilmis yag ve kas dokusunun yeniden kazanilmasi, su ve tuz tutulumu
olmas1 ve glukoziirinin azalmasina baglh olarak) kilo artis1 beklenir. Daha sonra
hipoglisemi korkusu ve dengesiz beslenme kilo artisinin siirmesine neden olabilir.

+ Lipohipertrofi: Hasta egitimi ve dogru insiilin uygulamasi ile 6nlenebilir.

+ Kanama, Sizma ve Agri: Enjeksiyonun Kkapiller damarlanmanin goriinmedigi bir
bolgeye yapilmasi ile kanama onlenir. Enjeksiyon bittikten sonra ignenin 5-10
saniye kadar cilt altinda bekletilmesi veya uzun igne kullanilmasi ile insiilinin
sizmas1 azaltilabilir. Ozellikle asit insiilinler (6rnegin glargin) ile enjeksiyon
sirasinda hafif agr1 hissedilebilir, onemsizdir.

insiilinlerin Saklanmasi

* Acilmamis insiilin flakon ve kartuslart son kullanim tarihine kadar buzdolabinda
2-8 °C’de saklanabilir. Buzdolabi kapagi bu dereceler arasinda degilse
kullanilmamalidir, ayrica insiilinlerin buzluga yakin raflarda tutulmasindan
kac¢imilmalidir.

+ [Insiilin flakonu acildiktan sonra miimkiinse buzdolabinda ya da 30 °C’nin altinda,
oda sicakliginda 28 giin saklanabilir (Hastanede kullanirken agtiginiz tarihi {izerine
yaziniz ve ag¢ilmamis bir flakonu kullanirken son kullanim tarihini kontrol ediniz).

* Orta veya uzun etkili ya da karisim insiilin preparatlar1 agildiktan 15 giin sonra
biyolojik aktivitelerini hafifce yitirmeye baslar. Birey ve hastaliktan kaynaklanan
sartlar degismedigi halde glisemik kontrol bozulmaya baslarsa bu faktor goz
oniinde bulundurulmalidir.

+ Insiilinler kesinlikle dondurulmamalidr.
+ Insiilinler soba, kalorifer gibi 1s1 kaynagindan uzak tutulmalidir.

+ Insiilinler dogrudan giines 15181na maruz kalmaktan ya da kuvvetli ¢alkalamadan hasar
gorebilir.



Diyabetlinin temel egitimi ve insiilin uygulama egitimi almasi saglanmalidir.



