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ABSTRACT

Diyabet sikligindaki artisa paralel olarak instilin tedavisine ihtiyac
duyan diyabetli sayis1 da hizla artmaktadir. Bu nedenle mevcut olanaklart
en etkili bicimde kullanabilmek ve diyabetliye instilin tedavisi
uygulanirken daha iyi kontrollti ve konforlu bir yasam saglayabilmek
icin hekim, hemsire ve diger saglik ekibi tiyelerine énemli sorumluluklar
dismektedir. Hemsireler de instilinin nasil etki ettigi, insiiline ne
zaman ve neden ihtiya¢ duyuldugu, doz diizenlemeleri ve
degisikliklerinin nasil yapildig, instilin uygulamasinin temel ilkeleri
konularinda bilgi sahibi olmalidir. Bu makalede hemsirelere insiilin
kullanan diyabetli hastalarinin bakiminda rehber olacak instilin tedavisi
ile ilgili giincel bilgiyi ve insiilin uygulamalarini iyilestirmede ¢nemli
olan bazi konular1 aciklamak hedeflenmektedir.

Anahtar sézciikler: Insiilin; diyabet tedavisi; insiilin uygulamas.

(

nstilin, 1921 yilinda Banting ve Best tarafindan kesfedilmistir

I ve tip diinyasindaki en ¢nemli gelismelerden biridir. 15
Kasim 1922 tarihinde ilk olarak 14 yasinda Leonard
Thampson adindaki ¢cocuga uygulanmis, 11 Nobel Odulu
verilmis, 1980’de rekombinant insan instilinleri ve 2000’de
instilin analoglan gelistirilmistir. Insiilin tedavisinde dzellikle
son yillarda oldukea énemli gelismeler kaydedilmistir. Instlin
tedavisi oncelikle Tip 1 diyabet ve Tip 2 diyabetin ilerleyen
donemleri olmak tizere pek cok durumda diyabet tedavisinin
vazgecilmez secenegidir. Giintimtizde mevcut olan instilin cesitleri
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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.

Key words: Insulin; diabetes treatment; insulin implementation.

ile instilin tedavisindeki basar1 artmistir. Boylece diyabetlilerin
yasam stireleri artmakta ve yasam kaliteleri iyilesmektedir.[2]

Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar Calismasi (DCCT) instilin
tedavisinin Tip 1 diyabetin kontrolti tizerine etkisini ve ¢nemini
anlamada bir kilometre tasi niteligindedir. 1993 yilinda
tamamlanmis olan bu énemli ¢calisma yogun insiilin tedavisinin
diyabet komplikasyonlarini ¢nlemede oldukea etkili oldugunu
acikca gostermistir.®) DCCT calismasinin sonuglari halen
gecerliligini korumakta ve insiilin tedavisi ve diyabet kontrol
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ile ilgili yurutilen calismalarda kaynak olma o6zelligini
tasimaktadir. Diyabet Girisimleri ve Komplikasyonlari
Epidemiyolojisi Calismast (EDIC) DCCT calismasina katilan
hastalarda optimal glukoz kontroltntin uzun dénemde devam
eden faydah etkilerini gostermistir.!#!

insiilinin Fizyolojik Ozellikleri

Insilin, pankreasin Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden
salgilanan ve kan glikozunu diistiren bir hormondur. Yasam icin
temel gerekliliktir ve yoklugu yasam ile bagdasmaz. Instilin
glikoz, yag ve proteinler tizerine etkilidir:!?!

o Ozellikle kas, karaciger ve yag dokusunda glikoz tutulumunu
artrir.

o Karacigerden glikoz ¢ikisini baskilar.
* Yag depolanmasini artirir.
* Yaglarin yrtkimini baskilar.

e Amino asit tutulumunu artirir ve protein yikimini onler.

Saghkh bireylerde (gebe ve obez olmayan) giinliik instilin salimm
0.5-0.7 tinite/kg dir (~30-50 Unite). Endojen instilinin dolasimda
yarillanma ¢mrii 3-5 (5.2+0.7) dakikadir. Diyabetli bireyde bu
stire artabilir.®! Diyabeti olmayan saghkli bireylerde normal
fizyolojik instilin salinimu iki sekilde gerceklesir:

Bazal insiilin dustik diizeyde, devamli salgilanir. Kan sekerinin
cok yiikselmedigi ¢gtin disinda saatlerde ve gece saatlerinde
ihtiyaci karsilayan az miktardaki instlin salmimidir. Baslangicta
daha dustik dozdadir, gece karacigerden glikoz cikisini (hepatik
glikoz cikist) baskilamak tizere hafif bir artis gosterir. Bazal
instilin dtizeyi 1 tinite/saattir. Gunltik gereksinimin %40-50’sini
karsilar. [2:5:0]

Bolus insiilin yemegi takiben glikoz ya da diger maddelerin
artist ile tetiklenen instilin salinimidir. Bolus diizeyleri (dalgalart)
her bir 6gtintin miktarina ve icerigine gore degisir. Tipik olarak
instilin salgis1 yemekten 20 ile 30 dakika sonra en ytiksek diizeye
ulasir (pik yapar) ve 2 saat icinde bazal diizeylerine geri doner.
Her bir 6gtinde toplam gtnltk instilin gereksiniminin %10-
20’sini karsilar. 2.5

Kimler insiilin Kullanir?

Tip 1 diyabetliler, gebe diyabetliler veya emziren diyabetli
kadinlar, 6zel bazi durumlarda Tip 2 diyabetliler (agir enfeksiyon,
biyiik cerrahi girisimler veya agir travmalar gibi), glikoz diistirticit
ilaclarla yeterince kontrol altina alinamayan Tip 2 diyabetliler
instilin tedavisine aday hastalardir.>°!

insiilin Tipleri ve Tedavi Rejimleri

Pek ¢ok farkli instilin ve instilin tedavi secenegi bulunmaktadir.
Instilin tipi ve tedavi rejimi secilirken diyabetin tipi, diyabetlinin
ne siklikta enjeksiyon yapmak istedigi, normal yemek yeme ve

egzersiz yapma aliskanligl, kendi kendine kan sekerini izleme
becerisi ve uygulamasi, kontrol sikligi, kan sekeri sonuclari,
diyabetlinin yasi, diyabetlinin kendi bakimini yapma becerisi,
bireye 6zgii kan sekeri hedefleri dikkkate alnur.

Hizli ya da kisa etkili insiilinler; etki stirelerinin kisalig
nedeniyle, genellikle diyabeti olmayan bir kiside yemek sonras:
goriilen instlin dalgast ya da bolusunu diyabetlide taklit etmek
tizere kullanilmaktadir. Bu nedenle kisa etkili instilinler (regtiler
instlin) ve yemekten yarim saat, izl etkili instilinler (instilin
lispro, aspart ve glulisin) ise 15 dk énce yapihr.>!

Orta ya da uzun etkili insiilinler; etki stiresine bagh olarak
gtinde bir ya da iki kez uygulanir. Amac dgiinler disinda diger
zamanlarda viicudun ihtiya¢c duydugu bazal instilini karsilamakir.
NPH instlin orta etkili, glarjin ve detemir instlinler ise uzun
etkili instilinlerdir. 2!

Bu farkh instilin cesitleri farkh tedavi rejimlerinin planlanmasina
olanak verir.

Giinde tek doz insiilin uygulamasi; giinde bir kez orta etkili
instilin sabah ya da aksam, kisa ya da hizh etkili instilinle birlikte
ya da tek basina verilebilir. Az kullanilan tedavi bicimidir. 2!

Giinde iki doz insiilin uygulamasi; giinde iki kez instilin
uygulamast Tip 2 diyabetlilerde kullamilabilen, fakat son yillarda
kullanim gittikce azalan bir uygulamadir. Tip 1 diyabette
kullanimi uygun degildir, tercih edilmez. Bu rejimde genellikle
kisa etkili ya da hizli etkili instilin orta ya da uzun etkili instilinle
birlikte kullanilir. Bu ikili tedavilerin kilo artisina daha fazla
sebep oldugu da distintilmektedir. 2!

Giinde ii¢ doz insiilin uygulamasi; genellikle sabah, aksam
yemek oncesi ve gece yatmadan yapilan instlin uygulamasini
kapsar. Karisim instlinler ve orta veya uzun etkili instilinler
tercih edilir.2!

Yogun insiilin tedavisi (Bazal-bolus tedavisi); endojen instilin
salgisini en iyi taklit edebilen tedavi secenegidir. Bazal-bolus
tedavi uygulamasi geleneksel olarak ‘yogun tedavi’ ya da ‘gtinlitk
coklu instilin’ olarak adlandinlmaktadir. Bununla birlikte bu iki
uygulama arasinda bazi farkliliklar mevcuttur. Yogun tedavi,
kan sekeri dtizeylerine, yenilen yemege ve yapilan aktivite
diizeylerine gore kisinin bolus instilin dozunu nasil ayarlayacagini
bilmesi anlamina gelmektedir. Gtinltk coklu doz tedavisinde
ise kisi gtinde ti¢ kez veya daha fazla enjeksiyon yapar ancak
kan glikoz dtizeyleri, tiiketilen besinler ya da aktivite dtizeyleri
temelinde instilini ayarlayamayabilir. Bu tedavi rejiminde hizh
etkili instilinler genellikle bolus insiilin seklinde yemeklerden
once kullanihir, bununla birlikte hizh etkili instilinin mevcut
olmadigi durumda regtiler instlin kullanilabilir. Orta etkili
instilin bazal instlin ihtiyacin saglamak tizere gtinde bir ya da
iki kez kullanilir. Uzun etkili bir analog instilin (glarjin veya
detemir), bazal-bolus rejiminde orta etkili insiilin yerine

...........................................................................
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kullanilabilir. Bu yaklasimin faydast pik etkinin ortaya ¢tkmamast
ve 24 saat stireyle sabit miktarda bazal instilin saglamasidir.
Glarjin instilin gtinde tek doz yeterli olabilir. Bununla birlikte
bazi diyabetlilerde tek doz uzun etkili instilinin etkisi 24 saatten
kisa stirebilir. Bu durumda giinde iki doz olarak yapilir. Detemir
instilin de cogunlukla giinde iki doz halinde bazen tek doz
olarak uygulanr.P7!

insiilin Uygulamalar

Kisa etkili insiilinler 6gtinlerden énce yapilmaldir. Coztintr
(regtiler) instilinin emilimi zaman alir, dolayisiyla 6giinden 30
dakika once enjekte edilmelidir. Daha erken uygulanirsa ve
hastanin kan sekeri duistikse yemek 6ncesi hipoglisemiye sebep
olabileceginden dikkatli olunmali ve bekleme stiresi 45 dakikay1
asmamahdir (Tablo 1).12!

Hizl etkili insiilinler cabuk emilir, dolayisiyla 6giinden en
fazla 15 dakika 6nce uygulanmalidir. Yemekten hemen ¢énce de
uygulanabilir. Diyabetlinin ne kadar yemek yediginden emin
olmadig1 bazi durumlarda (kiictik cocuklarda oldugu gibi) hizh
etkili instlin 6gtinden sonra yapilabilir. Bu sekilde instilin dozu
yenen miktara yetecek olacak sekilde ayarlanabilir (Tablo 1).10]

Orta etkili ve uzun etkili insiilinler 6giinle dogrudan ilisikili
degildir. Fakat yine de NPH instilinin yemeklerden 30-45 dk
once yapilmasi tercih edilebilir. Hastanin diizenli ana ve ara
6gun almasi ve hipoglisemiden korunmasi énemlidir. Uzun
etkili instilinler gtintin herhangi bir saatinde yapuilabilir. Fakat
her gin aym1 saatte yapilmasi énerilir (Tablo 1).120!

Ayrica insiilin kullaniminda insiilin bolge secimi ve
rotasyonu, insiilin uygulama araclarinin dogru se¢imi
ve kullamimy, insiilinlerin tasinmasi ve saklanmasi gibi
konular tedavinin basarisin1 dogrudan etkiler. Insiilin
uygulamalarim iyilestirmek amaci ile “Insiilinler ve
Uygulama Araglar1”, “insiilin Enjeksiyonu”, “Bélge
Rotasyonu ve Lipodistrofileri énleme” ve “Insiilin
Uygulamalarim fyilestirmek icin 10 Kural” isimli
brosiirler hazirlanmistir (Resim 1). [2:6.781

Tablo 1: instilin Gesitleri ve Etkileri *

Diyabetli bireyler; kullandig: insiilin tipleri ve isimleri, dogru
instilin dozlarinin uygulanmast, instlin emilimini etkileyen
faktorler, evde kan glikozunun 6l¢timt ve yorumu, instilin
uygulama teknigi, instlin-egzersiz-beslenme iliskisi, 6zel
durumlarda (hastalik, seyahat gibi) instilin tedavi ilkeleri, instilin
komplikasyonlari, korunma ve tedavi ilkeleri, acil durumlarda
kendisi ya da yakinlarinin bilmesi gereken konular ve
basvuracagiyerler, instilin tedavisini bildiren bir kimlik tasima,
instilin tedavisini kaydetme ve gtinltik tutma, instilinin saklanmast
ve tasinmast konularinda egitilmelidir. >#!

Resim 1: Brosiirler.

Maksimum Etki

insiilin Cesidi
Hizh etkili

Piyasa Adi

Lispro Humalog

Etki Baslama

15 dk

Aspart Novorapid SR 2.5 saat 8.5-4.5 saat
Kisa etkili
Regler kgtrpau;:r& R 30 dk-1 saat ool st 6.8 saat
Orta etkili
NPH Humulin N
Insulotard 1-2 saat 6-12 saat 18-24 saat
Uzun etkili
larji Lant . >24 saat veya
Sea}cglrzir Lg\r/]elﬁir 3-4 saat Pik yapmaz 12-24 saat

(doza bagimli)

* Tablodaki etki stireleri bireye gére farklilik gosterir. Glarjin ve detemir insdilinlerde literatlir pik etkisinin olmadigini bildirse de klinik uygulamada hastadaki etkisinin degisebilecedi unutulmamalidir.
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insiilin Emilimini Etkileyen Faktorler!”s!

Lipohipertrofi: Cilt altinda sertlikler halinde yag dokusu artist
oldugunda emilim bozulur.

Enjeksiyon dozu: Kiictik dozlar cabuk, ytiksek dozlar daha
yavas emilir.

Enjeksiyon yeri ve derinligi: Derin enjeksiyonda emilim daha
hizhdir.

Egzersiz: Egzersiz emilimi hizlandirir.

Ortam ve viicut sicakligt

Insiilin tiirii

Yeterince karistirmama: Bulanik instilinler yeterince
kanistinlmadiginda yogunlugu ve etki stiresi degisir.

Resim 2: Instilin enjektorleri.

Insiilin Uygulama Araglar

Insiilin Enjektorleri (Resim 2)

Piyasada 0.5 ml ve 1 ml'lik instilin enjektorleri mevcuttur. [®!

* 0.5 ml
Enjektor tizerindeki her ¢izgi 1 tiniteye karsilik gelir. 50 tiniteye
kadar instilin yapabilme imkan: saglar.

°e1lml

Enjektor tizerindeki her ¢izgi 2 tiniteye karsilik gelir. 100
tiniteye kadar instilin yapabilme imkani saglar.

nsiilin Kalemleri (Resim 3)

Instilin kalemleri insiilin uygulamasina kolaylik getiren
araclardir. 18!

e Tasinmast kolaydir.
e Daha pratiktir.
e Hatah doz cekilmesini minumuma indirir.

e Gorme sorunu olan hastalarda daha uygundur.

Resim 3: Instilin kalemleri.

Insiilin igne Uclar1 (Resim 4)

[nstilin enjeksiyonunda igne
ucu uzunlugunun secimi
uygulamanin subkititan
yapilabilmesi icin énemlidir.
Bu durum uygulama
sirasinda siklikla gozden
kacan bir konudur ve
hastanelerde malzemelerin
satin alinmasindan hemsirenin hastaya uygulamasina kadar
gecen stirecte dikkat edilmesini gerektirir. Uygulamada siklikla
yapilan hata genellikle 13 mm’lik, pek cok yetigkin icin uzun
olabilen igne uclarinin kullanilmasidir. Halbuki iilkemizde 5,
6, 8, 10 ve 13 mm’lik igne uclart bulunmaktadir ve boylece
hastanin cilt alt yag dokusu kalinligina uygun olan igne ucunun
secilmesi miimkuindiir.

Resim 4: Igne uclari; 6,8,10 ve 12mm.

insiilin Enjeksiyonu

Instilin enjeksiyonu subktitan dokuya yapilir (Resim 5). Subkiitan
enjeksiyon yapabilmek i¢in ¢neriler Tablo 2’de agiklanmustir.

cilt

subkiitan doku

damarlar

kas

Resim 5: Subkiitan doku enjeksiyonu.

Tablo 2: instilin Enjeksiyonunda igne Uzunlugu, Enjeksiyon
Agcisi ve Cildi Kaldirma Ozellikleril®!

H_astamn Igne ) Enjeksiyon Cildi Kaldirma
Kilosu Uzunlugu Acisi

Normal kilo 6 mm 90 derece  Kaldirilir

(BKI <25) 8 mm 45 derece  Kaldirilir

Normal 6 mm 90 derece  Karinda kaldinlmaz
kilonun Uylukta kaldirilir
Uzerinde 8 mm 90 derece  Kaldirilir

(BKi >25) 12 mm 45 derece  Kaldinlir

Yetiskinde Insiilin Enjeksiyon Rehberi268!
1. Ellerinizi yikaymn.

2. Kalem ve igneler kisisel malzemelerdir ve sadece ayni kisi
tarafindan kullanilmahdir.

3. Instlin tipinin ve uygulama zamanimn dogrulugunu kontrol
edin.

4. Orta etkili instilin veya orta etkili insiilin iceren karisim
insiilin kullanilacaksa kalemi iki avucunuzun arasinda
yavasca yuvarlayarak, instilin bulanik bir gértntt alincaya
kadar en az 10 kez dondiirtiin (Calkalamayin!).

5. Igneyi yerlestirmeden ¢nce kartusun ucunu alkolle silin.
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[gneyi yerlestirin. Kalemin kullanim talimatina uygun olarak
ignenin ucunda instilin damlas: goriinceye kadar kalemin
calisip calismadigini kontrol edin. Verilecek instilin dozunu
ayarlayn.

6. Instlin uygulayacaginiz bolgeyi belirleyin (Resim 7).

7. Sectiginiz enjeksiyon bolgesinde yara, enfeksiyon, morluk
ve lipohipertrofi olmamalidir. Enjeksiyon yapacaginiz nokta
bir dnceki enjeksiyon noktasmndan en az 3 cm uzakta
olmahdir.

8. Enjeksiyondan 6nce cildi alkolle silin. Uygun ac1 ve yontem
(cildi kaldirarak veya kaldirmadan) ile igneyi cilde batirin.

9. Insilini cilt aluna enjekte edin. 10’a kadar sayin ve igneyi
disar1 ¢ikarin. Igneyi disari cekerken ayni anda yavasca cildi
de serbest birakin.

10. Igneyi kalemden ctkarn ve enfekte auk kutusuna aun.

igne batirilmadan cilt 2-3 parmakla kaldirihr ve béylece SC
doku kastan uzaklastirilmis olur (Resim 6).

Resim 6: Insiilin enjeksiyonu sirasinda cildi kaldirma yontemi.

insiilin Enjeksiyonu Bélge Rotasyonu ve
Lipodistrofileri Onleme27#!

Lipodistrofi Nedir?
Nedenleri:

e Uygulama ile ilgili nedenler;
- Ayni bolgeye siklikla enjeksiyon yapilmast
- Yanlis enjeksiyon teknigi ile dokuyu zedeleme
- Igne ucunu bir kezden fazla kullanma

e Insilinin yag dokusu tizerindeki lipojenik etkisi

e Instlin antikorlart

Lipohipertrofi: Enjeksiyon yapilan bolgelerde cilt alt yag dokusu
artar ve cilt alunda sislik, sertlik seklinde gortlir. En sik goriilen
enjeksiyon komplikasyonudur (Resim 8).

Lipoatrofi: Enjeksiyon bolgelerinde cilt alt yag dokusunda

azalma olur ve ¢okmeler, cukurlasmalar seklinde gorulur.

Lipohipertrofi Nasil Anlagilir?

o Gozle gortlebilecegi gibi dokunuldugunda da sertlikler
hissedilir.

e Lipohipertrofi bolgelerinde instilinin emilimi bozuktur ve
degiskendir, beklenenden hizli veya yavas olabilir. Hastanm
kan sekerinde dalgalanmalara (hipoglisemi ve hiperglisemi
ataklarina) sebep olabilir.

/ instilin enjektoérleri ve igne uglar tek kullanimliktir. \

Her enjeksiyon sonrasinda igne ucu
degistirilmelidir!

1. kullanim 2. kullanim 3. kullanim 4. kullanim

igne ucu her kullanimda biraz daha asinir ve
hem daha fazla agn yapar
hem de lipodistrofi riskini artirir.

- J

Rotasyon Teknigi

Instilin uygulama bolgeleri rotasyonla degistirilmelidir; boylece
stirekli ayni bolgeye enjeksiyon yaparak lipodistrofilerin olusma
riski engellenir. Rotasyon teknigi kullanilan instilin tipine, tedavi
rejimine ve hastaya ait dzelliklere gére planlanmalicur. 278!

Aym saatteki insiilini ayn1 bélgeye enjekte edin;
Enjeksiyon bolgesini sik degistirmek (6rnegin sabah dozunu bir
gtin karindan, diger gtin bacaktan, sonra da koldan uygulamak
gibi) daha fazla kan sekeri dalgalanmasina sebep olabilir.

Bu nedenle;

e Aymni dozlan ayni bolgeden uygulayin.

e Bir bolgeyi en az bir hafta kullanin (Boylece bslge degisimine
bagh kan sekeri dalgalanmasini en aza indirirsiniz).

e Mutlaka 1-2 hafta sonra bolgeyi degistirip baska
bolgeden enjeksiyon yapmaya devam edin.

Bolge icinde rotasyon yapin;
Birbirini izleyen enjeksiyon noktalar arasmda yaklasik 2 parmak
(2-3 cm) mesafe birakin.

Ormnek:
(Bu ornegin biittin hastalar icin gecerli olmayacagl unutulma-
malidir!)

Kahvalu ve 6gle yemegi dozlari karindan yapilabilir. (Kahvalt
ve Ogle yemegi ile karbonhidrat alimi olacagindan genellikle
daha hizli emilim istenir.)

Aksam veya gece dozlarinda genellikle orta veya uzun etkili
instilinler yapilir. Bunlarin da daha yavas emilimi istenir ve
uyluk, kalca veya tst koldan yapilir.
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Ust kol dis yan kismi
Orta hizda emilim

Abdomen

En hizli ve dengeli
emilim

Uyluk dis yan kismi

Yavag emilim

Kalcalar
En yavas emilim

T

KARIN

KOLLAR
UYLUK

KALGA

l

Ayni saatteki inslilini ayni bélgeye enjekte edin YAVAS
Boélge icinde rotasyon yapin

EMILIM

Resim 7: Instilin enjeksiyon bolgeleri ve emilim ozellikleri.

Lipodistrofileri Onlemek icin Diger Oneriler

Enjeksiyon bolgelerini diizenli olarak muayene edin (en az
yilda birkez ve hastaneye yatista).

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

Instilin ignelerini bir kez kullanin. (Sigortalar, recete edilirse

Sonug olarak, insiilin tedavisi ekip ¢alismasim gerektiren
bir tedavi yontemidir. Bu tedavinin basariya ulasmasinda
hemsireler de énemli rol ve sorumluluga sahiptir.
Uygulamada yapilacak hatalar1 engellemek veya en aza
indirmek diyabetlilerin insiilin tedavisinden yararlanma
diizeyini artiracaktir.

gunliik enjeksiyon sayist kadar igne ucunu tcretsiz verir.)

Lipohipertrofi saptadiginiz bolgeyi iyilesinceye kadar
kullanmayin. (Agir lipodistrofilerde bolge degistiriken emilim
hiz1 ve miktarinin artma ihtimaline bagh hipoglisemiyi
onlemek icin instilin dozu %10 azalulabilir.)

Gobek deliginin ¢ok yakinina enjeksiyon yapmayim. Doku
ince oldugundan insiilin zor emilir. (Yetiskinde gobek
deliginin 2-3 parmak uzagina yapin.)

Emilim zor olacagindan yara izlerinin tizerine veya cok
yakinina enjeksiyon yapmayin.

Kolun dis yan kismini kullanin, ¢tinkii orada yag dokusu
daha fazladir.

Uyluklardan enjeksiyon yaparken dis yan kisma dogru yapin.
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Resim 8: Lipodistrofiler.
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insiilin Tedavisinde Giincel Uygulamalar: insiilin Uygulama Hatalarmm Azaltilmasi igin Oneriler

insiilin Uygulamalarini iyilestirmek icin 10 Kural

insulini highir zaman tehlike isareti veya tehdit olarak kullanmayin. Hekimin ve hemsirenin tutumu diyabetlinin
tedaviyi kabull agisindan ¢gok énemlidir

Diyabetli olumlu tutumunu ve davraniglarini arttirmak icin évilmeli ve cesaretlendiriimelidir

Diyabetlinin kendi kendine ilk enjeksiyonu yapmasi ¢ok 6nemli bir adimdir. Gézetiminizde ilk enjeksiyonu
yapmasini saglayin.
instilini dogru zamanda uygulayin.
e Kisa etkili (regiler) insulinler 6giinden 30-45 dakika 6nce uygulanir.
e Hizli etkili instlinler 6gtinden en fazla 15 dakika 6nce ya da 6gline baslarken verilebilir
* NPH insulin yemeklerden 30-45 dk 6nce yapilmasi tercih edilebilir.
e Uzun etkili instlinler ginuin herhangi bir saatinde yapilabilir. Fakat her giin ayni saatte yapiimalidir.
Dogru yéntem ve teknikle enjeksiyon yapin.
¢ Enjeksiyon sirasinda cilde girerken veya ciltten gikarirken ignenin acisini degistirmekten kacinin.

¢ Hastalarinizin insulin enjeksiyon bélgelerini diizenli muayene edin ve lipodistrofileri dnlemek icin bdlge rotasyonu ile
enjeksiyon yapin.

e Lipodistrofi varsa iyilesinceye kadar o bdlgeye enjeksiyon yapmayin.

e Hastaniz igin uygun uzunlukta igne ucu kullanin. (Dikkat: 13mm’lik igne normal kilolu hastalar i¢in cok uzundur.)
NPH ve karisim insulinleri bulanik hale gelinceye kadar karistirin. (Calkalamayin!).
Hastanede kullandiginiz insilinlerin Uzerine agtiginiz tarihi yazin ve 1 aydan falza kullanmayin.

insiilini uygun bicimde saklayin.
¢ Acilmamis siseler son kullanma tarihine kadar buzdolabinda 2-8°C arasinda saklanmalidir.

e Sise aglldiktan sonra buzdolabinda ya da 30°C'nin altinda, oda sicakliginda 28 giin saklanabilir (Hastanede kullanirken
actiginiz tarihi Gzerine yazin ve aciimis siseyi kullanirken tarihi kontrol edin).

e Kesinlikle dondurulmamalidir.
e |sI kaynagindan uzak tutulmalidir.

¢ Direk glines 1sigindan ya da kuvvetli galkalamadan hasar gorebilir.
Diyabetli hastanizin temel egitim gereksinimini karsiladiktan sonra mutlaka diyabet hemsiresine sevk edin.

Diyabetle ilgili bilginizi giincelleyin. www.tdhd.org Diyabet Hemsireligi Dernegi
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