
nsülin, 1921 y›l›nda Banting ve Best taraf›ndan keflfedilmifltir
ve t›p dünyas›ndaki en önemli geliflmelerden biridir. 15
Kas›m 1922 tarihinde ilk olarak 14 yafl›nda Leonard

Thampson ad›ndaki çocu¤a uygulanm›fl, 11 Nobel Ödülü
verilmifl, 1980’de rekombinant insan insülinleri ve 2000’de
insülin analoglar› gelifltirilmifltir. ‹nsülin tedavisinde özellikle
son y›llarda oldukça önemli geliflmeler kaydedilmifltir. ‹nsülin
tedavisi öncelikle Tip 1 diyabet ve Tip 2 diyabetin ilerleyen
dönemleri olmak üzere pek çok durumda diyabet tedavisinin
vazgeçilmez seçene¤idir. Günümüzde mevcut olan insülin çeflitleri
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ÖZET ABSTRACT

The rate of people with diabetes who need insulin therapy increase
with the increase of diabetes prevelance paralelly. Therefore, to use
effective the facilities and maintain the well-controlled  life and
high quality of life for people with diabetes, physician, nurses and
other health care professionals have important roles and
responsibilities. Nurses should know enough about how insulin
works, when and why insulin therapy is needed, how dose settings
and adjustment are arranged, what the main rules of insulin
implemantations are. This article aims to explain to the nurses the
current knowledge and implementations of insulin therapy  which
will guide to improve the care of people with diabetes.
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‹nsülin Tedavisinde Güncel
Uygulamalar: ‹nsülin Uygulama
Hatalar›n›n Azalt›lmas› ‹çin Öneriler

Diyabet s›kl›¤›ndaki art›fla paralel olarak insülin tedavisine ihtiyaç
duyan diyabetli say›s› da h›zla artmaktad›r. Bu nedenle mevcut olanaklar›
en etkili biçimde kullanabilmek ve diyabetliye insülin tedavisi
uygulan›rken daha iyi kontrollü ve konforlu bir yaflam sa¤layabilmek
için hekim, hemflire ve di¤er sa¤l›k ekibi üyelerine önemli sorumluluklar
düflmektedir. Hemflireler de insülinin nas›l etki etti¤i, insüline ne
zaman ve neden ihtiyaç duyuldu¤u, doz düzenlemeleri ve
de¤iflikliklerinin nas›l yap›ld›¤›, insülin uygulamas›n›n temel ilkeleri
konular›nda bilgi sahibi olmal›d›r. Bu makalede hemflirelere insülin
kullanan diyabetli hastalar›n›n bak›m›nda rehber olacak insülin tedavisi
ile ilgili güncel bilgiyi ve insülin uygulamalar›n› iyilefltirmede önemli
olan baz› konular› aç›klamak hedeflenmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹nsülin; diyabet tedavisi; insülin uygulamas›.

‹ ile insülin tedavisindeki baflar› artm›flt›r. Böylece diyabetlilerin
yaflam süreleri  artmakta ve yaflam kaliteleri iyileflmektedir.[1,2]

Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar› Çal›flmas› (DCCT) insülin
tedavisinin Tip 1 diyabetin kontrolü üzerine etkisini ve önemini
anlamada bir kilometre tafl› niteli¤indedir. 1993 y›l›nda
tamamlanm›fl olan bu önemli çal›flma yo¤un insülin tedavisinin
diyabet komplikasyonlar›n› önlemede oldukça etkili oldu¤unu
aç›kça göstermifltir.[3] DCCT çal›flmas›n›n sonuçlar› halen
geçerlili¤ini korumakta ve insülin tedavisi ve diyabet kontrolü
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ile ilgili yürütülen çal›flmalarda kaynak olma özelli¤ini
tafl›maktad›r. Diyabet Giriflimleri ve Komplikasyonlar›
Epidemiyolojisi Çal›flmas› (EDIC) DCCT çal›flmas›na kat›lan
hastalarda optimal glukoz kontrolünün uzun dönemde devam
eden faydal› etkilerini göstermifltir.[4]

‹nsülinin Fizyolojik Özellikleri

‹nsülin, pankreas›n Langerhans adac›klar›ndaki beta hücrelerinden
salg›lanan ve kan glikozunu düflüren bir hormondur. Yaflam için
temel gerekliliktir ve yoklu¤u yaflam ile ba¤daflmaz. ‹nsülin
glikoz, ya¤ ve proteinler üzerine etkilidir:[2]

• Özellikle kas, karaci¤er ve ya¤ dokusunda glikoz tutulumunu
art›r›r.

• Karaci¤erden glikoz ç›k›fl›n› bask›lar.

• Ya¤ depolanmas›n› art›r›r.

• Ya¤lar›n y›k›m›n› bask›lar.

• Amino asit tutulumunu art›r›r ve protein y›k›m›n› önler.

Sa¤l›kl› bireylerde (gebe ve obez olmayan) günlük insülin sal›n›m›
0.5-0.7 ünite/kg’d›r (~30-50 Ünite). Endojen insülinin dolafl›mda
yar›lanma ömrü 3-5 (5.2±0.7) dakikad›r. Diyabetli bireyde bu
süre artabilir.[5] Diyabeti olmayan sa¤l›kl› bireylerde normal
fizyolojik insülin sal›n›m› iki flekilde gerçekleflir:

Bazal insülin düflük düzeyde, devaml› salg›lan›r. Kan flekerinin
çok yükselmedi¤i ö¤ün d›fl›nda saatlerde ve gece saatlerinde
ihtiyac› karfl›layan az miktardaki insülin sal›n›m›d›r. Bafllang›çta
daha düflük dozdad›r, gece karaci¤erden glikoz ç›k›fl›n› (hepatik
glikoz ç›k›fl›) bask›lamak üzere hafif bir art›fl gösterir. Bazal
insülin düzeyi 1 ünite/saattir. Günlük gereksinimin %40-50’sini
karfl›lar.[2,5,6]

Bolus insülin yeme¤i takiben glikoz ya da di¤er maddelerin
art›fl› ile tetiklenen insülin sal›n›m›d›r. Bolus düzeyleri (dalgalar›)
her bir ö¤ünün miktar›na ve içeri¤ine göre de¤iflir. Tipik olarak
insülin salg›s› yemekten 20 ile 30 dakika sonra en yüksek düzeye
ulafl›r (pik yapar) ve 2 saat içinde bazal düzeylerine geri döner.
Her bir ö¤ünde toplam günlük insülin gereksiniminin %10-
20’sini karfl›lar.[2,5,6]

Kimler ‹nsülin Kullan›r?

Tip 1 diyabetliler, gebe diyabetliler veya emziren diyabetli
kad›nlar, özel baz› durumlarda Tip 2 diyabetliler (a¤›r enfeksiyon,
büyük cerrahi giriflimler veya a¤›r travmalar gibi), glikoz düflürücü
ilaçlarla yeterince kontrol alt›na al›namayan Tip 2 diyabetliler
insülin tedavisine aday hastalard›r.[2,5]

‹nsülin Tipleri ve Tedavi Rejimleri

Pek çok farkl› insülin ve insülin tedavi seçene¤i bulunmaktad›r.
‹nsülin tipi ve tedavi rejimi seçilirken diyabetin tipi, diyabetlinin
ne s›kl›kta enjeksiyon yapmak istedi¤i, normal yemek yeme ve

egzersiz yapma al›flkanl›¤›, kendi kendine kan flekerini izleme
becerisi ve uygulamas›, kontrol s›kl›¤›, kan flekeri sonuçlar›,
diyabetlinin yafl›, diyabetlinin kendi bak›m›n› yapma becerisi,
bireye özgü kan flekeri hedefleri dikkkate al›n›r. 

H›zl› ya da k›sa etkili insülinler; etki sürelerinin k›sal›¤›
nedeniyle, genellikle diyabeti olmayan bir kiflide yemek sonras›
görülen insülin dalgas› ya da bolusunu diyabetlide taklit etmek
üzere kullan›lmaktad›r. Bu nedenle k›sa etkili insülinler (regüler
insülin) ve yemekten yar›m saat, h›zl› etkili insülinler (insülin
lispro, aspart ve glulisin) ise 15 dk önce yap›l›r.[2,5] 

Orta ya da uzun etkili insülinler; etki süresine ba¤l› olarak
günde bir ya da iki kez uygulan›r. Amaç ö¤ünler d›fl›nda di¤er
zamanlarda vücudun ihtiyaç duydu¤u bazal insülini karfl›lamakt›r.
NPH insülin orta etkili, glarjin ve detemir insülinler ise uzun
etkili insülinlerdir.[2,5]

Bu farkl› insülin çeflitleri farkl› tedavi rejimlerinin planlanmas›na
olanak verir.

Günde tek doz insülin uygulamas›; günde bir kez orta etkili
insülin sabah ya da akflam, k›sa ya da h›zl› etkili insülinle birlikte
ya da tek bafl›na verilebilir. Az kullan›lan tedavi biçimidir.[2,5]

Günde iki doz insülin uygulamas›; günde iki kez insülin
uygulamas› Tip 2 diyabetlilerde kullan›labilen, fakat son y›llarda
kullan›m› gittikçe azalan bir uygulamad›r. Tip 1 diyabette
kullan›m› uygun de¤ildir, tercih edilmez. Bu rejimde genellikle
k›sa etkili ya da h›zl› etkili insülin orta ya da uzun etkili insülinle
birlikte kullan›l›r. Bu ikili tedavilerin kilo art›fl›na daha fazla
sebep oldu¤u da düflünülmektedir.[2,5]

Günde üç doz insülin uygulamas›; genellikle sabah, akflam
yemek öncesi ve gece yatmadan yap›lan insülin uygulamas›n›
kapsar. Kar›fl›m insülinler ve orta veya uzun etkili insülinler
tercih edilir.[2,5]

Yo¤un insülin tedavisi (Bazal-bolus tedavisi); endojen insülin
salg›s›n› en iyi taklit edebilen tedavi seçene¤idir. Bazal-bolus
tedavi uygulamas› geleneksel olarak ‘yo¤un tedavi’ ya da ‘günlük
çoklu insülin’ olarak adland›r›lmaktad›r. Bununla birlikte bu iki
uygulama aras›nda baz› farkl›l›klar mevcuttur. Yo¤un tedavi,
kan flekeri düzeylerine, yenilen yeme¤e ve yap›lan aktivite
düzeylerine göre kiflinin bolus insülin dozunu nas›l ayarlayaca¤›n›
bilmesi anlam›na gelmektedir. Günlük çoklu doz tedavisinde
ise kifli günde üç kez veya daha fazla enjeksiyon yapar ancak
kan glikoz düzeyleri, tüketilen besinler ya da aktivite düzeyleri
temelinde insülini ayarlayamayabilir. Bu tedavi rejiminde h›zl›
etkili insülinler genellikle bolus insülin fleklinde yemeklerden
önce kullan›l›r, bununla birlikte h›zl› etkili insülinin mevcut
olmad›¤› durumda regüler insülin kullan›labilir. Orta etkili
insülin bazal insülin ihtiyac›n› sa¤lamak üzere günde bir ya da
iki kez kullan›l›r. Uzun etkili bir analog insülin (glarjin veya
detemir), bazal-bolus rejiminde orta etkili insülin yerine
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Ayr›ca insülin kullan›m›nda insülin bölge seçimi ve
rotasyonu, insülin uygulama araçlar›n›n do¤ru seçimi
ve kullan›m›, insülinlerin tafl›nmas› ve saklanmas› gibi
konular tedavinin baflar›s›n› do¤rudan etkiler. ‹nsülin
uygulamalar›n› iyilefltirmek amac› ile “‹nsülinler ve
Uygulama Araçlar›”, “‹nsülin Enjeksiyonu”, “Bölge
Rotasyonu ve Lipodistrofileri önleme” ve “‹nsülin
Uygulamalar›n› ‹yilefltirmek için 10 Kural” isimli
broflürler haz›rlanm›flt›r (Resim 1). [2,6,7,8]

Diyabetli bireyler; kulland›¤› insülin tipleri ve isimleri, do¤ru
insülin dozlar›n›n uygulanmas›, insülin emilimini etkileyen
faktörler, evde kan glikozunun ölçümü ve yorumu, insülin
uygulama tekni¤i, insülin-egzersiz-beslenme iliflkisi, özel
durumlarda (hastal›k, seyahat gibi) insülin tedavi ilkeleri, insülin
komplikasyonlar›, korunma ve tedavi ilkeleri, acil durumlarda
kendisi ya da yak›nlar›n›n bilmesi gereken konular ve
baflvuraca¤›yerler, insülin tedavisini bildiren bir kimlik tafl›ma,
insülin tedavisini kaydetme ve günlük tutma, insülinin saklanmas›
ve tafl›nmas› konular›nda e¤itilmelidir.[5,8]

Resim 1: Broflürler.

* Tablodaki etki süreleri bireye göre farkl›l›k gösterir. Glarjin ve detemir insülinlerde literatür pik etkisinin olmad›¤›n› bildirse de klinik uygulamada hastadaki etkisinin de¤iflebilece¤i unutulmamal›d›r.

‹nsülin Çeflidi Piyasa  Ad› Etki Bafllama Pik Maksimum Etki

H›zl› etkili

Lispro
Aspart

Humalog
Novorapid <15 dk 15 dk

2.5 saat 3.5-4.5 saat

K›sa etkili

Regüler Humulin R
Actrapid 30 dk-1 saat 2-4 saat 6-8 saat

Orta etkili

NPH Humulin N
Insulotard 1-2 saat 6-12 saat 18-24 saat

Uzun etkili

Glarjin
Detemir

Lantus
Levemir 3-4 saat Pik yapmaz

≥24 saat veya
12-24 saat
(doza ba¤›ml›)

kullan›labilir. Bu yaklafl›m›n faydas› pik etkinin ortaya ç›kmamas›
ve 24 saat süreyle sabit miktarda bazal insülin sa¤lamas›d›r.
Glarjin insülin günde tek doz yeterli olabilir. Bununla birlikte
baz› diyabetlilerde tek doz uzun etkili insülinin etkisi 24 saatten
k›sa sürebilir. Bu durumda günde iki doz olarak yap›l›r. Detemir
insülin de ço¤unlukla günde iki doz halinde bazen tek doz
olarak uygulan›r.[5,7]

‹nsülin Uygulamalar›

K›sa etkili insülinler ö¤ünlerden önce yap›lmal›d›r. Çözünür
(regüler) insülinin emilimi zaman al›r, dolay›s›yla ö¤ünden 30
dakika önce enjekte edilmelidir. Daha erken uygulan›rsa ve
hastan›n kan flekeri düflükse yemek öncesi hipoglisemiye sebep
olabilece¤inden dikkatli olunmal› ve bekleme süresi 45 dakikay›
aflmamal›d›r (Tablo 1).[2,6]

H›zl› etkili insülinler çabuk emilir, dolay›s›yla ö¤ünden en
fazla 15 dakika önce uygulanmal›d›r. Yemekten hemen önce de
uygulanabilir. Diyabetlinin ne kadar yemek yedi¤inden emin
olmad›¤› baz› durumlarda (küçük çocuklarda oldu¤u gibi) h›zl›
etkili insülin ö¤ünden sonra yap›labilir. Bu flekilde insülin dozu
yenen miktara yetecek olacak flekilde ayarlanabilir (Tablo 1).[2,6]

Orta etkili ve uzun etkili insülinler ö¤ünle do¤rudan iliflikili
de¤ildir. Fakat yine de NPH insülinin yemeklerden 30-45 dk
önce yap›lmas› tercih edilebilir. Hastan›n düzenli ana ve ara
ö¤ün almas› ve hipoglisemiden korunmas› önemlidir. Uzun
etkili insülinler günün herhangi bir saatinde yap›labilir. Fakat
her gün ayn› saatte yap›lmas› önerilir (Tablo 1).[2,6]

Tablo 1: ‹nsülin Çeflitleri ve Etkileri *
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‹nsülin Emilimini Etkileyen Faktörler[7,8]

Lipohipertrofi: Cilt alt›nda sertlikler halinde ya¤ dokusu art›fl›
oldu¤unda emilim bozulur.

Enjeksiyon dozu: Küçük dozlar çabuk, yüksek dozlar daha
yavafl emilir.

Enjeksiyon yeri ve derinli¤i: Derin enjeksiyonda emilim daha
h›zl›d›r.

Egzersiz: Egzersiz emilimi h›zland›r›r.

Ortam ve vücut s›cakl›¤›

‹nsülin türü

Yeterince kar›flt›rmama: Bulan›k insülinler yeterince
kar›flt›r›lmad›¤›nda yo¤unlu¤u ve etki süresi de¤iflir.

Resim 2: ‹nsülin enjektörleri.

Resim 3: ‹nsülin kalemleri.

‹nsülin Enjeksiyonu
‹nsülin enjeksiyonu subkütan dokuya yap›l›r (Resim 5). Subkütan
enjeksiyon yapabilmek için öneriler Tablo 2’de aç›klanm›flt›r.

cilt

subkütan doku

damarlar

kas

Resim 5: Subkütan doku enjeksiyonu.

Tablo 2: ‹nsülin Enjeksiyonunda ‹¤ne Uzunlu¤u, Enjeksiyon
Aç›s› ve Cildi Kald›rma Özellikleri[8]

Hastan›n
Kilosu

‹¤ne
Uzunlu¤u

Enjeksiyon
Aç›s› Cildi Kald›rma

Normal kilo
(BK‹ ≤25)

6 mm
8 mm

90 derece
45 derece

Kald›r›l›r
Kald›r›l›r

Normal
kilonun
üzerinde
(BK‹ >25)

6 mm

8 mm
12 mm

90 derece

90 derece
45 derece

Kar›nda kald›r›lmaz
Uylukta kald›r›l›r
Kald›r›l›r
Kald›r›l›r

Yetiflkinde ‹nsülin Enjeksiyon Rehberi[2,6,8]

1. Ellerinizi y›kay›n.

2. Kalem ve i¤neler kiflisel malzemelerdir ve sadece ayn› kifli 
taraf›ndan kullan›lmal›d›r.

3. ‹nsülin tipinin ve uygulama zaman›n›n do¤rulu¤unu kontrol
edin.

4. Orta etkili insülin veya orta etkili insülin içeren kar›fl›m 
insülin kullan›lacaksa kalemi iki avucunuzun aras›nda 
yavaflça yuvarlayarak, insülin bulan›k bir görüntü al›ncaya
kadar en az 10 kez döndürün (Çalkalamay›n!).

5. ‹¤neyi yerlefltirmeden önce kartuflun ucunu alkolle silin.

‹nsülin Uygulama Araçlar›
‹nsülin Enjektörleri (Resim 2)
Piyasada 0.5 ml ve 1 ml’lik insülin enjektörleri mevcuttur.[8]

• 0.5 ml
Enjektör üzerindeki her çizgi 1 üniteye karfl›l›k gelir. 50 üniteye
kadar insülin yapabilme imkan› sa¤lar.

• 1 ml
Enjektör üzerindeki her çizgi 2 üniteye karfl›l›k gelir. 100 
üniteye kadar insülin yapabilme imkan› sa¤lar.

‹nsülin Kalemleri (Resim 3)
‹nsülin kalemleri insülin uygulamas›na kolayl›k getiren
araçlard›r.[8]

• Tafl›nmas› kolayd›r.
• Daha pratiktir.
• Hatal› doz çekilmesini minumuma indirir.
• Görme sorunu olan hastalarda daha uygundur.

‹nsülin enjeksiyonunda i¤ne
ucu uzunlu¤unun seçimi
uygulaman›n subkütan
yap›labilmesi için önemlidir.
Bu durum uygulama
s›ras›nda s›kl›kla gözden
kaçan bir konudur ve
hastanelerde malzemelerin
sat›n al›nmas›ndan hemflirenin hastaya uygulamas›na kadar
geçen süreçte dikkat edilmesini gerektirir. Uygulamada s›kl›kla
yap›lan hata genellikle 13 mm’lik, pek çok yetiflkin için uzun
olabilen i¤ne uçlar›n›n kullan›lmas›d›r. Halbuki ülkemizde 5,
6, 8, 10 ve 13 mm’lik i¤ne uçlar› bulunmaktad›r ve böylece
hastan›n cilt alt› ya¤ dokusu kal›nl›¤›na uygun olan i¤ne ucunun
seçilmesi mümkündür.

Resim 4: ‹¤ne uçlar›; 6,8,10 ve 12mm.

‹nsülin ‹¤ne Uçlar› (Resim 4)
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‹nsülin enjektörleri ve i¤ne uçlar› tek kullan›ml›kt›r.

Her enjeksiyon sonras›nda i¤ne ucu
de¤ifltirilmelidir!

‹¤ne ucu her kullan›mda biraz daha afl›n›r ve
 hem daha fazla a¤r› yapar

hem de lipodistrofi riskini art›r›r.

1. kullan›m 2. kullan›m 3. kullan›m 4. kullan›m

Resim 6: ‹nsülin enjeksiyonu s›ras›nda cildi kald›rma yöntemi.

‹nsülin Enjeksiyonu Bölge Rotasyonu ve
Lipodistrofileri Önleme[2,7,8]

Lipodistrofi Nedir?

Nedenleri:

• Uygulama ile ilgili nedenler;
   - Ayn› bölgeye s›kl›kla enjeksiyon yap›lmas›
   - Yanl›fl enjeksiyon tekni¤i ile dokuyu zedeleme
   - ‹¤ne ucunu bir kezden fazla kullanma

• ‹nsülinin ya¤ dokusu üzerindeki lipojenik etkisi

• ‹nsülin antikorlar›

Lipohipertrofi: Enjeksiyon yap›lan bölgelerde cilt alt› ya¤ dokusu
artar ve cilt alt›nda flifllik, sertlik fleklinde görülür. En s›k görülen
enjeksiyon komplikasyonudur (Resim 8).

Lipoatrofi: Enjeksiyon bölgelerinde cilt alt› ya¤ dokusunda

‹¤neyi yerlefltirin. Kalemin kullan›m talimat›na uygun olarak 
i¤nenin ucunda insülin damlas› görünceye kadar kalemin 
çal›fl›p çal›flmad›¤›n› kontrol edin. Verilecek insülin dozunu 
ayarlay›n.

6. ‹nsülin uygulayaca¤›n›z bölgeyi belirleyin (Resim 7).

7. Seçti¤iniz enjeksiyon bölgesinde yara, enfeksiyon, morluk
ve lipohipertrofi olmamal›d›r. Enjeksiyon yapaca¤›n›z nokta
bir önceki enjeksiyon noktas›ndan en az 3 cm uzakta 
olmal›d›r.

8. Enjeksiyondan önce cildi alkolle silin. Uygun aç› ve yöntem
(cildi kald›rarak veya kald›rmadan) ile i¤neyi cilde bat›r›n.

9. ‹nsülini cilt alt›na enjekte edin. 10’a kadar say›n ve i¤neyi 
d›flar› ç›kar›n. ‹¤neyi d›flar› çekerken ayn› anda yavaflça cildi
de serbest b›rak›n.

10. ‹¤neyi kalemden ç›kar›n ve enfekte at›k kutusuna at›n.

‹¤ne bat›r›lmadan cilt 2-3 parmakla kald›r›l›r ve böylece SC
doku kastan uzaklaflt›r›lm›fl olur (Resim 6).

azalma olur ve çökmeler, çukurlaflmalar fleklinde görülür.

Lipohipertrofi Nas›l Anlafl›l›r?

• Gözle görülebilece¤i gibi dokunuldu¤unda da sertlikler 
hissedilir.

• Lipohipertrofi bölgelerinde insülinin emilimi bozuktur ve 
de¤iflkendir, beklenenden h›zl› veya yavafl olabilir. Hastan›n
kan flekerinde dalgalanmalara (hipoglisemi ve hiperglisemi
ataklar›na) sebep olabilir.

Rotasyon Tekni¤i

‹nsülin uygulama bölgeleri rotasyonla de¤ifltirilmelidir; böylece
sürekli ayn› bölgeye enjeksiyon yaparak lipodistrofilerin oluflma
riski engellenir. Rotasyon tekni¤i kullan›lan insülin tipine, tedavi
rejimine ve hastaya ait özelliklere göre planlanmal›d›r.[2,7,8]

Ayn› saatteki insülini ayn› bölgeye enjekte edin;
Enjeksiyon bölgesini s›k de¤ifltirmek (örne¤in sabah dozunu bir
gün kar›ndan, di¤er gün bacaktan, sonra da koldan uygulamak
gibi) daha fazla kan flekeri dalgalanmas›na sebep olabilir.

Bu nedenle;
• Ayn› dozlar› ayn› bölgeden uygulay›n.
• Bir bölgeyi en az bir hafta kullan›n (Böylece bölge de¤iflimine

ba¤l› kan flekeri dalgalanmas›n› en aza indirirsiniz).
• Mutlaka 1-2 hafta sonra bölgeyi de¤ifltirip baflka 

bölgeden enjeksiyon yapmaya devam edin.

Bölge içinde rotasyon yap›n;
Birbirini izleyen enjeksiyon noktalar› aras›nda yaklafl›k 2 parmak
(2-3 cm) mesafe b›rak›n.

Örnek:
(Bu örne¤in bütün hastalar için geçerli olmayaca¤› unutulma-
mal›d›r!)

Kahvalt› ve ö¤le yeme¤i dozlar› kar›ndan yap›labilir. (Kahvalt›
ve ö¤le yeme¤i ile karbonhidrat al›m› olaca¤›ndan genellikle
daha h›zl› emilim istenir.)

Akflam veya gece dozlar›nda genellikle orta veya uzun etkili
insülinler yap›l›r. Bunlar›n da daha yavafl emilimi istenir ve
uyluk, kalça veya üst koldan yap›l›r.
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Lipodistrofileri Önlemek ‹çin Di¤er Öneriler

• Enjeksiyon bölgelerini düzenli olarak muayene edin (en az
y›lda birkez ve hastaneye yat›flta).

• Hem gözle (inspeksiyon) hem de elle dokunarak (palpasyon)
muayene edin.

• ‹nsülin i¤nelerini bir kez kullan›n. (Sigortalar, reçete edilirse
günlük enjeksiyon say›s› kadar i¤ne ucunu ücretsiz verir.)

• Lipohipertrofi saptad›¤›n›z bölgeyi iyileflinceye kadar 
kullanmay›n. (A¤›r lipodistrofilerde bölge de¤ifltiriken emilim
h›z› ve miktar›n›n artma ihtimaline ba¤l› hipoglisemiyi 
önlemek için insülin dozu %10 azalt›labilir.)

• Göbek deli¤inin çok yak›n›na enjeksiyon yapmay›n. Doku
ince oldu¤undan insülin zor emilir. (Yetiflkinde göbek 
deli¤inin 2-3 parmak uza¤›na yap›n.)

• Emilim zor olaca¤›ndan yara izlerinin üzerine veya çok 
yak›n›na enjeksiyon yapmay›n.

• Kolun d›fl yan k›sm›n› kullan›n, çünkü orada ya¤ dokusu 
daha fazlad›r.

• Uyluklardan enjeksiyon yaparken d›fl yan k›sma do¤ru yap›n.

Sonuç olarak, insülin tedavisi ekip çal›flmas›n› gerektiren
bir tedavi yöntemidir. Bu tedavinin baflar›ya ulaflmas›nda
hemflireler de önemli rol ve sorumlulu¤a sahiptir.
Uygulamada yap›lacak hatalar› engellemek veya en aza
indirmek diyabetlilerin insülin tedavisinden yararlanma
düzeyini art›racakt›r.

Resim 8: Lipodistrofiler.

Resim 7: ‹nsülin enjeksiyon bölgeleri ve emilim özellikleri.

Uyluk d›fl yan k›sm›

Abdomen

Üst kol d›fl yan k›sm›

Kalçalar

Orta h›zda emilim

En yavafl emilim

Yavafl emilim

En h›zl› ve dengeli
emilim

Ayn› saatteki insülini ayn› bölgeye enjekte edin
Bölge içinde rotasyon yap›n

HIZLI
EM‹L‹M

KARIN

KOLLAR

U Y L U K

K A L Ç A

YAVAfi
EM‹L‹M
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Do¤ru yöntem ve teknikle enjeksiyon yap›n.

• Enjeksiyon s›ras›nda cilde girerken veya ciltten ç›kar›rken i¤nenin aç›s›n› de¤ifltirmekten kaç›n›n.

• Hastalar›n›z›n insulin enjeksiyon bölgelerini düzenli muayene edin ve lipodistrofileri önlemek için bölge rotasyonu ile 

enjeksiyon yap›n.

• Lipodistrofi varsa iyileflinceye kadar o bölgeye enjeksiyon yapmay›n.
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