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Diyabet pankreastan salinan insulin hormonunun yoklugu ya da eksikligine
bagli olarak gelisen, mur boyu devam eden ve tedavisi olan kronik bir hastalik-
tir. Tip 1 ve tip 2 diyabet olarak ikiye ayrilir. Tip 1 diyabet cogunlukla cocuk yas
grubunda baslar ve pankreas adacik B hicrelerinden insdlin salinimi yoktur ya
da cok azalmistir. Tip 2 diyabet ise genellikle 40 yasin Ustinde baslar, 6ncelikle
instlin direnci vardir, zaman icinde pankreastan insulin salinimi azalir.

instilin viicudumuz icin neden bu kadar énemlidir?

Vicudumuzun baslica yakiti glukozdur (seker) ve glukozu yedigimiz besinler-
den saglariz. Glukozu enerji olarak kullanabilmek icin ise instline ihtiyag vardir.
instilin olmadan glukoz kas, yag dokusu ve karaciger gibi instline bagimli do-
kularda hicre icine giremez. Kanda glukoz artmaya baslar, bu durum hipergli-
semi olarak isimlendirilir. Kan glukoz duzeyleri yuksekligi surekli olarak devam
edecek olursa zaman icerisinde basta kalp-damar, bébrek, géz ve sinir dokusu
olmak Uzere pek cok organda ciddi rahatsizliklara neden olur.

instlin eksikliginde kanda glukoz, yiksek olmasina karsin kullanilamaz. Viicut
varlk icinde yokluk ceker. Kisi sik ve asiri yemek yer. Bu durum zaten yuksek
olan kan glukozunun daha da yukselmesine neden olur. Yiksek glukozu den-
gelemek icin viicudumuz bazi énlemler almaya baslar. Glukozun bir kismini id-
rarla atarak kandaki glukoz duzeylerini azaltmaya calisir. Kisi sik idrara cikmaya
baslar, kiside agiz kurulugu gelisir ve cok su icer.

Diyabetik bir kisinin tedavisi diyabet tipine ve yasam tarzina uygun olacak se-
kilde hekim tarafindan belirlenir. Tedavinin temeli yasam tarzi degisimi ile bir-
likte ilac tedavisidir. Yasam tarzi degisimi dizenli, dengeli beslenme ve fiziksel
aktivitenin artisina yonelik olmalidir. Yasam tarzi degisimi olmazsa tedavi eksik
kalacaktir. Yasam tarzi degisimi ile birlikte kisinin diyabet tipine ve hastaligin de-
recesine gore hekim, agizdan oral antidiyabetik dedigimiz ilaclari verebilir ya da
instilin tedavisi uygular. instlin tedavisi tip 1 diyabetiklerde, tip 2 diyabetiklerin
bir kisminda, gebelik diyabetinde (gestasyonel diyabet) ve agizdan alinan kan
sekeri district ilac kullanan tip 2 diyabetik bir kisinin ameliyati ya da hekimin
gerekli gordugu enfeksiyon, kalp krizi gibi stres yaratan 6zel durumlarda uygu-
lanir. Tip 1 diyabet, insilin hormonunun tamamen eksikliginde meydana gelir
ve cogunlukla cocuk yasta ortaya cikar. Tip 1 diyabet tanisi almissaniz vicu-
dunuz insutlin Gretmedigi icin disaridan insulin almaniz gerekir. Tip 2 diyabette
ise insdlin kismen eksiktir ya da etkisi azalmistir. Tip 2 diyabet ilaclar, instlin ya

da her ikisinin birlikte kullanimi ile tedavi edilebilir. Gebelik Diyabeti ise gebelik
sirasinda meydana gelen hormonal degisiklikleri takiben ortaya c¢ikar. Gebelik
diyabeti ve diyabetik bir kadinin gebeliginde kan sekeri siklikla insilin tedavisi
ile dengelenir. Dogum sonrasi kan sekeri normale dénebilecedi ve insilin ge-
reksinimi bitebilecedi gibi, kisi diyabetli olarak hayatina devam da edebilir. Bu
sebeple gebelik diyabeti 6éyktst olan kadinlarin dogum sonrasinda potansiyel
diyabetli olarak kabul edilip koruma programina alinmalari gereklidir.

Kan glukoz degerlerinin istenilen dizeylerde kontroliinin saglanabilmesi ve ya-
samimizi kaliteli bir sekilde devam ettirebilmek icin dnerilen yasam tarzi degisi-
mine bagl kalmamizin yani sira, verilen tedaviyi dogru sekilde uygulamamiz da
kritik Gneme sahiptir. Bu sebeple, insilin tedavisinde dogru enjeksiyon teknigini
kullanmak tedavinin seyri icin oldukca dnemlidir.
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Insiilin hakkinda
sikca sorulan sorular

insiilin bagimhilik yapar mi?

instllin bagimhilik yapmaz. instlin tedavisi normal sartlarda vi-
cutta salgilanmasi gereken insdlin hormonunun salgilanamadig
icin disaridan verilerek uygulanan bir “'yerine koyma” tedavisidir.
instilin cogu kez enjeksiyon uygulama kurallarina uyulmamasi
nedeniyle kan glukozunu olmasi gereken degerin daha altina
dustrebilir (hipoglisemi). insdlinin hipoglisemi disinda bilinen
hicbir yan etkisi yoktur. insilin tip 1 diyabette mutlak uygulan-
masl gereken bir tedavi yontemidir. Tip 2 diyabette ise gerekli
durumlarda ve hekimin uygun goérdigu sekilde agizdan alinan
kan glukozunu dusUren ilaclarla beraber ya da tek basina insulin
uygulanabilir. Erken baslanan insulin tedavisiyle diyabetin viicuda
(g6z, kalp, bodbrek, damar ve sinirler gibi) verecegi zararlar 6n-
lenebilir. Tip 2 diyabetiklerde kan glukoz degerleri dengelendigi
takdirde daha sonrasinda ilac tedavisine dénme olasiligi da baz
hastalarda olabilir. Ayrica tip 2 diyabetlilerde ameliyat, atesli agir
hastalik ve hastanede mudahale edilmesi gereken durumlarda
gecici olarak insulin tedavisi uygulanmalidr.

insiilin kilo aldirir mi?

Diyabet bir metabolizma hastaligi oldugu icin kilo alimi sik rast-
lanilan bir sorundur. instlini fazla yapma ya da instlin-6gan ilis-
kisinde aksamalar, hekim, hemsire ve diyetisyen 6nerilerine uyul-
mamasi sadece insllinde degil, instlin salgilatici ilaclarda da kilo
artisina neden olabilir. Kendi kendinize dizenli kan glukoz 8lci-
mU yaparak, hekim kontrollindzU aksatmayarak, hekim énerileri-
ne uyarak, dizenli ve dogru beslenerek ve yeterli fiziksel aktivite
ile kilo alimini 6nleyebilirsiniz.

Uy
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insiilin kullananlar spor yapabilir mi?

Evet, her saglikli birey gibi diyabetik bireylerin de spor yapma-
si gerekir. Onemli olan yasam tarzimiza en uygun sporu tercih
etmemizdir. Agirlik calismak ve dalmak gibi tek basina yapilan
sporlardan kacinilmalidir. inslin kullanan dinya capinda Un
yapmis pek cok basketbol oyuncusu ya da ylzme sporu yapan
diyabetli vardir. Onemli olan kurallara uymak ve bilincli olarak
spor yapmaktir. Egzersiz glukoz kullanimini arttirdigi icin insu-
lin ihtiyacini azaltir. Dikkat edilmesi gereken en &nemli nokta
egzersiz yapilacak bolgeye enjeksiyon yapmamaktir. Ornegin
uyluktan yapilan enjeksiyon sonrasinda yurtydse cikilirsa insG-
lin cok daha hizli etki gostererek kan glukozunda ani ve hizli
disuslere neden olabilir. Ayrica egzersiz plani hekim ile paylasi-
larak egzersiz yapmadan 6nce uygulanacak insilin dozu tekrar
azaltiimali, hekiminizin énerisi dogrultusunda egzersiz sirasinda
ek karbonhidrat alinmalidir.

Gebelikte insiilin kullanmak ¢ocuga zarar verir mi?

Hayir, tam tersi gebelikte kan glukozunun kontrol altina alin-
mamasi durumunda diyabet anneye ve cocuga cok agir zararlar
verebilir. Bunu énlemenin en iyi yolu insllin tedavisidir.

insiilin tedavisinde igneler can acitir mi?

GUNUmUzde insdlin kalem igneleri oldukca inceltilip, kisaltilmis-
tir. Bunun yaninda igne ucundaki kesit sayisi da enjeksiyon agri-
sinl azaltmak amaciyla Uzerinde calisilan bir teknik 6zellik haline
gelmistir. Ozellikle son gelistirilen 5 kesit (pentapoint) teknolojisi
enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda ve daha rahat, daha konforlu
enjeksiyonda énemli rol oynamaktadir. Bu teknolojik gelismeler
sayesinde insdlin enjeksiyonu mamkin oldugunca agrisiz hale
getirilmistir. Fakat her kalem ignesi ylksek teknolojiyle Uretilme-
digi icin ayni 6zelliklere sahip degildir. Kalitelisiz igne kullanimi
kizariklik, morarma, enfeksiyon ve lipohipertrofiye sebep olabilir.
Bu yUzden kullandiginiz Griintn kalitesi konusunda hekiminize
danismaniz cok énemlidir.




Insiilin enjeksiyonu
nereye yapilmahlidir?

instlin enjeksiyonunun deri alti yag dokuya yapilmasi gerekir. Yag dokusu icine
yapilan enjeksiyonda instlin dengeli sekilde emilir. instilinin yag doku icerisinde
derine ya da ylzeye enjekte edilmesi emilimi etkilemez. Ayrica yag dokuya en-
jeksiyon kasa yapilan enjeksiyondan daha az aci verir.

Deri tabakasi
(Ortalama 1.8 - 2.5 mm)

Yag tabakasi

» Kas tabakasl

Deri kalinliginin; kisinin etnik kokeni, cinsiyeti, yasi ve kilosundan bagimsiz olarak
tdm enjeksiyon bolgelerinde ortalama 2 mm oldugu bilinmektedir (1.8-2.5 mm).

Kas icine yapilan instlin yag tabakasina yapilan instline kiyasla 2 kat daha hizli
emilir. Bu ylizden kasa yapilan enjeksiyon kan sekeri diizeylerinde blyUk oynama-
lara ve kan sekerinin aniden didsmesine (hipoglisemi) neden olur. Yag dokunun
kalinhigi herkeste farklidir ve bélgeden bélgeye degisir. Bu sebeple uzun igne kul-
lanmak ve enjeksiyon yaparken cok bastirmak kas ici enjeksiyona neden olabilir.

Hipoglisemi

Eger insllin yag doku yerine daha derine yani kas dokuya yapilirsa, insilin cok
daha hizli etki gosterir ve kan sekeri hizla diserek hipoglisemiye sebep olabilir.

Deri Kas

Yag

Kan sekerinin dismesi hipoglisemi olarak tanimlanir. Diyabetik bir kiside genel-
likle kan sekerinin 70 mg/dl'nin altinda olmasi, hipoglisemi bulgu ve belirtilerinin
gozlemlenmesi ile tani konur. Ancak 6zellikle kan sekeri ylksek seyreden birey-
lerde 70 mg/dl degerinden daha yuksek kan sekeri degerlerinde de hipoglisemi
yasanabilir.

Hipoglisemi halsizlik, soguk soguk terleme, bas dénmesi, carpinti ve titreme gibi
belirtilerle kendini gosterir. Hemen énlem alinmazsa hipoglisemi derecesine bagli
olarak sinirlilik, bayginlik, ndbet, biling kaybi gelisebilir. Olasi hipoglisemilere he-
men midahale edebilmek icin yaninizda kip seker ya da glukoz tablet bulundur-
maniz dnerilmektedir. Kan sekerini hizla ytkseltmek icin yaklasik 15 g basit karbon-
hidrat almaniz gerekir. Hipoglisemi belirtilerini farkettiginizde 3-4 adet klp seker
ya da 1 bardak meyve suyu tiketebilirsiniz. Béylece kan sekeriniz hizlica tekrar
yukselerek olmasi gereken degerlere ulasacaktir. Ayrica dnlem olarak glukagon kiti
bulundurmaniz faydali olacaktir. Hipoglisemi geciren kisinin bilinci acik ya da yari
aciksa islatilmis seker ya da bal disler Gzerine ve agiz icine (yanaklara) strdlmelidir.
Kiside biling kaybr olusmussa hemen 112 Acil Yardim aranmalidir ve hasta yakini
tarafindan glukagon ignesi yapiimalidir. Bu sayede saglik ekibi gelene kadar kisiye
ilk mtdahale yapilmis olur.




Insiilin enjeksiyonu icin viicutta
hangi]bélg){eler k&llanlllr?ﬂ

instilin enjeksiyonu icin uygun viicut bélgeleri karin, uyluk (bacak), kol
ve kalcadir.

Enjeksi bol i
njeksiyon oge5|segimi j)

Kisi vicut yapisi, kullandigr insdlin tipi, gnlik enjeksiyon sayisi, yasam tarzi ve
el becerisine gore enjeksiyon yapacagi bolgeyi belirlemelidir.

Ozellikle calistinlacak bolgelere enjeksiyon yapmaktan kacinilmalidir. Ornegin;
ylUrUytse cikmadan 6nce uyluktan enjeksiyon yapmak, Gt yapmadan 6nce
koldan enjeksiyon yapmak gibi.

Ayrica enjeksiyon bolgesine enjeksiyon dncesi ve sonrasi masaj yapmak, sicak
uygulamak ve ovalamak insulin emilimini etkileyecegi icin énerilmez.

p
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KOL
Omuz baslarinin 4 parmak alti ile dirseklerin 4 parmak Ustl arasinda kalan alan
ile gdmlek Gtd cizgisinin dis kisminda kalan alan icerisine enjeksiyon yapilmalidir.

KARIN
Gobek deligine ve cevresine ikiser parmak mesafede kalan alan icine enjeksiyon ya-
pilmasi 6nerilmemektedir. Kaburga kemiklerinin altinda kalan alan (cati seklinde st
sinir) ile ic camasiri cizgisinin Gzerinde kalan alan (alt sinir) enjeksiyon icin uygundur.
Yan sinirlari belirlemek icin ise gébek deliginden ikiser parmak mesafe birakilmali ve
kalca kemiklerinin basladigi noktaya kadar olan alana enjeksiyon yapilmalidir.
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UYLUK (BACAK)
Kasigin 4 parmak alti ile dizin 4 parmak Ustinde kalan alan ve pantolon GtU ciz-
gisinin dis kismi ile pantolon yan dikis cizgisinin 6n kisminda kalan alan icerisine
enjeksiyon yapilimalidir.

KALCA

Her 2 kalca da 4 esit parcaya bollnerek Ust dis tarafta kalan alan icerisine enjeksi-
yon yapilir (pantolon cebinin Ust kismi). Diger kalca icin de ayni sekilde enjeksiyon

alani belirlenir.

Enjeksiyon bolgeleri doniisiimli
olarak (rotasyon) kullanilmahidir.

Hem enjeksiyon boélgeleri arasinda
hem de ayni enjeksiyon bélgesi icinde

rotasyon yapilmasi gerekir. j

Bolgeler arasi
rotasyon

Ayni saate ayni bolgenin kullaniimasi en cok tercih edilen yéntemlerdendir. Bu
yontemde her bir enjeksiyon zamani icin bir bolge belirlenir (6rnegin; sabahlari
karin, 6glenleri kol, aksamlari uyluk ve yatma zamaninda kalca gibi) ve her giin
bu kural tekrar edilir. Kalca kullaniimayacak ise yatmadan &nce yapilan instlin de

uyluktan yapilabilir.

GECE

OGLE

4 enjeksiyon / gunlik rejim
Bolgeler arasi rotasyona ornektir.
Eger gunde tek doz ya da iki doz insulin kullaniyorsaniz enjeksiyon bélgenizi haftalik
degistirebilirsiniz. Bu enjeksiyon yonteminde enjeksiyon bélgesini bélerek kullanmak
oldukca énemlidir. Ornegin karin bolgesini dorde bélerek her hafta bu bélinmiis alan-
lardan biri icerisine enjeksiyon yapilmasi ve saat yoninde ilerlenmesi dnerilir. Boylece 4
hafta sonunda tekrar baslangictaki alana gelindiginde bu alan tamamen iyilesmis olur.

Ayni zamanda enjeksiyon bélgelerinin sag ve sol taraflarinin déntstmlt kullaniimasi
gerekir (6rnegin; 6nce sag sonra sol kol, 6nce karnin sag tarafi sonra sol tarafi gibi).

A

v
Rotasyonu nasil
yapmaniz gerektigi
konusunda hekim ve
hemsirenizden bilgi
isteyin.
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Bolge ici Insiilin enjeksiyonunda
rotasyon olusabilecek )
komplikasyonlar nelerdir?

Sik sik ayni noktaya enjeksiyon yapmak bu bélgede doku hasarina ve buna bagli

olarak kizariklik, morarma, agri ve yag dokuda komplikasyonlara (tahribatlara ve Lipodistrofi, saglikli yag dokusunun bozulmasi sonucunda meydana gelir. Lipo-
yan etkilere) neden olur. Bu durumun éntine gecmek icin iki enjeksiyon noktasi distrofiler insdlin tedavisi goren diyabetlilerde instlin enjeksiyonuna bagl olarak
arasinda en az 1 parmak ( 1cm ) bosluk birakilmalidir. yag dokuda ¢cokiintl (Lipoatrofi) ya da yumru (Lipohipertrofi) seklinde olusur.

Surekli ayni noktaya enjeksiyon yapmak ve dogru rotasyon uygulamamak enjek-
siyon noktalarinda yumru seklinde olusumlara (lipohipertrofi) neden olur.

Lipohipertrofiler insiilin kullanan diyabetlilerde
,,,,,,,, > oldukca sik gézlenmektedir. Lipohipertrofiler

viicutta insiilin enjeksiyonu yapilan tiim
enjeksiyon bolgelerinde olusabilir.

Lipohipertrofi

2 enjeksiyon noktasi arasinda

1 parmak bosluk

birakilmalidir

Sdrekli ayni noktaya enjeksiyon
yapmak ve dogru rotasyon
uygulamamak enjeksiyon noktalarinda
yumru seklinde olusumlara
(lipohipertrofi) neden olur.

L Lipohipertrofi A
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Lipohipertrofi
neden olusur?

® Enjeksiyon bolgeleri arasinda ve enjeksiyon boélgesi icinde rotasyon yapmamak,

® instlin kalem ignesini 1 defadan fazla kullanmak lipohipertrofi olusumuna
neden olur.

Lipohipertrofi icine enjeksiyon
yapmak risk yaratir mi?

Lipohipertrofi icine yapilan enjeksiyonda instlin emilimi oldukca dlzensizdir ve
emilim hizi 6ngorilemez. Sarekli lipohipertrofi icine enjeksiyon yapilirsa yumru
gittikce buydr ve insdlin gdrevini istenilen sekilde yapamaz. Bu durum kan seke-
rinde beklenmedik inis cikislara ve hipoglisemiye sebep olabilir. Ayrica lipohi-
pertrofili bélgeye masaj yapmak ya da sicak uygulamak insilinin hizla emilmesine
sebep olabilir. Bu sebeplerle Iutfen lipohipertrofi icine enjeksiyon yapmayin, ma-
saj ya da sicak uygulamayin.

Belirli araliklarla enjeksiyon bolgelerinizi el ile muayene edin. Elinizi hafifce basti-
rp enjeksiyon bélgesi Gzerinde masaj yapar gibi tim enjeksiyon bélgenizi kontrol
edin. Eger lipohipertrofiniz varsa bu alana tamamen iyilesene kadar hic enjeksi-
yon yapmayin ve kontrole gittiginizde bu bélgeyi hekim ve hemsirenize muayene
ettirin.

Lipohipertrofiyi 6nlemek icin,

® Her enjeksiyonda enjeksiyon bolgenizi degistirin (rotasyon),

® Kisa insUlin igneleri (4 mm ve 5 mm) kullanarak daha genis bir
alana enjeksiyon yapin,

® [gneleri tekrar kullanmayin.

Insiilin enjeksiyonunda

kullanilan cihazlar nelerdir?

instlin Kalemleri

il
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Insdlin Enjektorleri
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instlin Kalem igneleri

4 mm

6 mm 8 mm

Guivenlikli insiilin kalem
igneleri diinyanin bircok
tilkesinde kullanilmaktadir

ve lilkemizde de yakinda
kullanima sunulacaktir. Cift
yonli koruma saglayan
guvenlikli insilin kalem ignesi;

® ignenin kullanim éncesi ve
sonrasl gériinmemesi sayesinde
igne korkusu olan kisilerde
insdlin tedavisine uyumu arttirir.

® Ozel teknolojisi sayesinde
enjeksiyon sirasinda ve
sonrasinda igne batmasini ve
buna bagli enfeksiyon bulasma
riskini énler.

@ tek kullanimlik olmalari
sayesinde coklu kullanim
kaynakli sorunlardan sizleri
korur.

instilin Pompalari

a

instilinler

instlinleri 5 farkli gruba ayirabiliriz. Bunlar;
® Kisa etkili (reguler) insan insulini,

@ Hizli etkili (analog) insulinler,
@ Orta etkili (NPH) insan insulini,
® Uzun etkili analog insulinler,
® Karisim insulinlerdir.

Kisa etkili (reguler)
insan insulini: @

Yemek yedikten sonra yikselen kan sekerinizin diizenlenmesi amaciyla kullanilir.
Yemeklerden 30 dakika once yapilir. Enjeksiyonu yaptiktan 30 dakika sonra
mutlaka yemeginizi yemelisiniz. Bu instlini kullanirken ara 6gtnler atlanmamalidir.

([ — !
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Hizl etkili

analog insiilinler:

Yemek yedikten sonra ylkselen kan sekerinizin dlizenlenmesi amaciyla kul-
lanilirlar. Tokluk kan sekeri diizeyiniz Gzerine etkilidirler. Yemeklerden hemen

once (5-10 dk) yapilirlar. Enjeksiyonu yaptiktan sonra mutlaka yemek yenme-
li, yemek yenmeyecekse bu instlin yapilmamalidir.

— D, ; | ——  JEn)
T f— - ]

Orta etkili (NPH)
insan insulini:

Oglinden bagimsiz olarak yapilan instlindir. Ancak uygulamadan 1-2 saat sonra
ara 6gun alinmasi énerilir. Bulanik gérinidmluddr. Genelde gece 23:00'de yapi-
lir. Bazi durumlarda sabah ve/veya aksam da yapilabilir. Gece ara 6ginUund almak
unutulmamalidir. Orta etkili instlin kullaniyorsaniz instlininizi uygulama éncesin-
de onerilen sekilde karistirmaniz ve st beyazi gérinimdnde oldugundan emin
olmaniz gerekir (dogru karistirma teknigi icin “instlin kalemi ile dogru enjeksiyon
nasil uygulanir” bolimu 4. basamagi okuyun).

B[

Uzun etkili
analog insiilinler:

Aclikta ve gece boyunca kan sekerimizi normal diizeyde tutmaya yarayan insd-
lindir. Genelde giinde 1 kez, bazi durumlarda 2 kez de yapilabilirler. Bu instlinler
her glin ayni saatte yapilmalidir, ac ya da tok yapilmasi fark etmez.

_— ==l

Karisim insulinler:

Karisim instlin kullaniyorsaniz insulininizi uygulama oncesinde onerilen sekilde
karistirmaniz ve sit beyazi gérindmuinde oldugundan emin olmaniz gerekir
(dogru karistirma teknigi icin “insulin kalemi ile dogru enjeksiyon nasil uygulanir”
boIUmMU 4. basamagr okuyun).

Hizli + Orta Etkili Karisim:

Bulanik gorindmludar. Aclik ve tokluk kan sekerinizin dizenlenmesi icin kullani-
lir. Bu insdlinler glinde 2 bazen de 3 kez uygulanabilirler. GUnde iki kez uygula-
yacaksaniz sabah kahvaltisindan ve aksam yemeg@inden hemen 6nce (5-10 dk)
yapiimalidir. iki instilin uygulama saati arasinda yaklasik 12 saat olmasi gerekir.
GUnde 3 kere uygulayacaksaniz sabah, 6gle, aksam yemeklerinizden hemen
once (5-10 dk) yapiimalidir.

L ST | (R A

Kisa + Orta Etkili Karisim:
Bulanik goérdnamludur. Aclik ve tokluk kan sekerinizin diizenlenmesi icindir. Ye-
meklerden 30 dakika 6nce yapilir.

CEUN

instilinin
Saklanmasi

Kullanilmayan (acilmamis) insdlinlerinizi buzdolabinin kapak ya da sebzelik kismin-
da saklamaniz 6nerilmektedir.

Kullandiginiz instlin (kalem, kartus ya da flakon) glines gérmeyecek ve nem alma-
yacak sekilde muhafaza edilmelidir. Ozellikle yaz aylarinda sicakliklarin yiikselmesi
sebebiyle insilinlerin sicak ortamlarda birakilmamasina dikkat edilmelidir

(araba torpido gozU, kumsal gibi). Sicak havalarda insulininizi buz kalibr ile tasima-
niz gerekir. Dikkat etmeniz gereken insulini buz kalibi ile dogrudan temas ettirme-
mektir. E§er insulininiz donarsa bozulur. Bu nedenle insdlininizi direkt buz aksu
ya da kabiyla temas etmeyecek sekilde izole edebilir (pratik olarak bir beze sara-
bilirsiniz) ya da instlininizi soguk muhafazali ¢zel cantalar icinde tasiyabilirsiniz.
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Dikkat!
Soguk instlin oda sicakliginda tutulan insdlinden daha fazla agriya sebep olacaktir.

&l 30°C iizerinde insiilin hizla 0°C | o
aktivitesini kaybeder. 0°C altinda insiilin bozulur.

Yeni acllacak ve dolaptan cikarilan instlinler hemen kullanilmamali, 15 dakika
beklenip oda sicakligina geldigi zaman kullaniimalidir.

Son kullanma tarihi gecmis, icinde kiictk beyaz parcaciklar (kristallesme) ve renk
degisikligi (sari,bulanik gorintt) olan instlinleri Gtfen kullanmayiniz.

GLP 1 analoglan
(Glukagona benzer peptid-1 reseptor agonistleri) /
Tip 2 diyabeti olan yetiskinlerde, kan sekeri kontroltind saglamak icin bazi kosullar-
da hekim &nerisi ile enjekte edilerek kullanilan bir ilactir. instilin degildir ve instlin
yerine kullanilamaz. Uzun etkili instlinlerle birlikte kullanilabilir ama kisa etkili ve
hizli etkili insdlinlerle birlikte kullanilmamalidir. Tip 1 diyabetli bireylerde, diabetik
ketoasidoz durumunda ve cocuklarda kullanilamaz. Enjeksiyonu “instlin kalemi ile
dogru enjeksiyon nasil uygulanir?” kisminda yer alan sekilde uygulayin.

Eksenatid: Giinde 2 kez enjeksiyon gerektirir. instilin enjeksiyonu icin belirlenen
enjeksiyon bolgelerine deri alti yag doku icine enjekte edilir. Sabah ve aksam 6gun-
lerinden 6nceki 1 saatlik zaman diliminin herhangi bir aninda uygulanabilir. Yemek-
lerden sonra kullaniimamalidir. Ozellikle kilo kontrolii tizerine énemli élctide fayda

saglar. :
—sceCL

Liraglutid: GUnde bir kez olmak Uzere herhangi bir zamanda, 6gdnlerden bagim-
siz olarak deri alti yag dokuya enjeksiyonla tim insdlin enjeksiyon bdélgelerine en-

Jete ecliebilr [ —"t )

Kan sekeri i¢in istenen
hedef degerler nelerdir?

Kan sekerimizin istenilen aralikta olup olmadigini anlamak icin diizenli olarak kan
sekerimizi dlcmemiz ve not etmemiz 6nemlidir. Hekiminizden ve hemsirenizden
edinebileceginiz kan sekeri takip defterleri ve cizelgeleri size bu konuda yardimc
olacaktir.

En az 8 saat, ideal 10 saat ac kaldiktan sonra o6lcllen sekere aclik kan sekeri
(AKS) denir. Aclik kan sekeriniz 80-130 mg/dl arasinda olmalidir. Yemege basla-
diktan yani agziniza attiginiz ilk lokmadan itibaren 2 saat sonra bakilan kan seke-
rine ise tokluk kan sekeri (TKS) denir ve TKS'nin 140 mg/dI'nin altinda olmasi
beklenir. Hedef degerler kisinin yasi ve eslik eden hastaligina gére degiklik
gosterebilir.

Kan sekeri takibinde kullanilan diger bir 6lct ise HbA1c'dir. HbA1c ortalama 90
glinliik yani 3 aylik ortalama kan sekerimizi gosteren bir degerdir. Yetiskin diya-
betlilerde HbA1c degerinin %7'nin altinda olmasi hedeflenir. HbA1c hedef degeri
tim cocukluk caginda %7,5" in alti iken, gebelerde, 65 yas listiinde ve veya
diyabetle birlikte kalp-damar hastaligi gibi eslik eden kronik baska bir hastalig
olan kisilerde degisebilir.

Kan sekerinizi belirli araliklarla 6lcmeniz diyabetinizin seyri acisindan cok énemlidir.
Hekim ve hemsirenizden sekerinizi ne siklikla 6lgmeniz gerektigini 6grenebilirsiniz.

I \

Kan sekerinizi dlcerken;

® Ellerinizi sabunla yikayin ve kurulayin.

® Seker Olcim cubugunuzu (strip) seker dlciim cihazina (glukometre)
yerlestirin.

® Parmak delme aparati (lanset) ile 6lcim yapacaginiz parmadi delin.

Olgum icin parmagin etli yan kisimlarini kullanmaniz énerilir. Clnkd
bu kisimlar daha az acir.

® Parmaginiza hafifce bastirarak ¢ikan kan damlasini 6lcim ¢ubuguna
dokundurarak 6lcimundzu yapin.

® Fkranda beliren deder o andaki kan sekerinizi gosterecektir.
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Kalem ignesi uzunluklari ve
onerilen enjeksiyon teknikleri
® Kas ici enjeksiyonun éntine gecmeleri ve hipoglisemi riskini azaltmalari,

® Tim enjeksiyon bolgelerinde givenle kullaniimalari dolayisiyla rotasyon
kolayhgi saglamalari,

® Tek el ve dik aci ile kullanilmalari sebebiyle, tim hastalarda kisa ve capi
klctk kalem igneleri (4 mm ve 5 mm ) 6nerilmektedir.

Cocuk ve Adolesan:

¢ Cocuk ve adolesanlarda 6 mm Uzeri igneler kullanilmamalidir.

7 5 mm ve 6 mm kalem ignesi kullanan cocuk ve adolesanlarin deri kivrimi
yapmalari gerekmektedir.

7t 4 mm kalem igneleri 90”lik dik agiyla deri kivrimi gerekmeden uygulanir
(cok kucuk ve zayif cocuklarda deri kivrimi gerekebilir).

it Kola yapilan enjeksiyonda deri kivrimi gerekebilir.

it Enjeksiyon uygulanirken kalem deriye bastiriimamalidir. Bastirmak ignenin
istenilenden daha derine girerek kasa enjeksiyona sebep olabilir.

6 yas ve uzeri
2-6 yas zayif cocuklar 6 yas ve lizeri

Yetiskin e

1% Yetiskinlerde 8 mm Gzeri ignelerin kullaniimasi énerilmemektedir.

7t 6 mm ve 8 mm kalem ignesi kullanan yetiskinlerin deri kivrimi yapmalari
gerekmektedir.

6 mm ve 8 mm ile enjeksiyon
Deri kivrimi yapilarak, dik agiyla enjeksiyon

¢ Yapilan calismalar 4 mm kalem ignelerinin instlin enjeksiyonu icin en guvenli
uzunluk oldugunu ve tim hasta tiplerinde (obez hastalar dahil) kullanila-
bilecegini géstermektedir. 4 mm kalem igneleri deri kivrimi gerektirmedigi
icin tim enjeksiyon bolgelerinde tek el ile enjeksiyon kolaylidi saglar. Kas ici
enjeksiyonu ve buna bagli hipoglisemileri énler.

7t 4 mm ve 5 mm kalem igneleri 90”lik dik agiyla deri kivrimi gerekmeden uy-
gulanir (cok zayif kisilerde kola yapilan enjeksiyonda deri kivrimi gerekebilir).

2% Enjeksiyon uygulanirken kalem deriye bastirilmamalidir. Bastirmak ignenin
istenilenden daha derine girerek kas ici enjeksiyona neden olabilir.

4 mm ve 5 mm ile enjeksiyon
Deri kivrimi gerekmeksizin, tek el ve dik aglyla enjeksiyon kolayligi

Gestasyonel diyabetli kisiler de instlin enjeksiyonlarini yukarida belirtilen
enjeksiyon tekniklerine gére uygulamalidirlar. Yapilan calismalar gebelerin
instlin enjeksiyonu icin belirlenen tim instlin bolgelerini kullanabileceklerini
gostermesine ragmen, karin bolgesine enjeksiyon klinik pratikte genellikle
tercih edilmemektedir. Eger karin bolgesi kullanilacaksa enjeksiyonun
mutlaka deri kivrimi yaparak uygulanmasi gerekir.
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Dogru deri kivrimi
nasil uygulanir?

Deri kivrimi ile yapilan enjeksiyonda deri kivrimini dogru yapmak, sadece deri ve
yag dokuyu kivirmak cok énemlidir. Aksi taktirde deri ile birlikte kas dokusu da
kaldirlarak kas ici enjeksiyon yapilabilir.

Dogru deri kivrimi icin:
® Bas parmak ile isaret ve orta parmak kullaniimali,
@ Hafifce kavrayarak deri ve yag tabakasi kivrilmali,
@ Cok bastirarak ya da sikistirarak kas dokusunu da kaldirmaktan kacinilmalidir.

Eger uzun igne kullaniyorsaniz (6 mm ve 8 mm) deri kiviimi uygulamaniz gereke-
cektir. Enjeksiyonda siralama séyle olmalidir;

® Deri kivrimi olusturulur.

® Enjeksiyon deri kivrimi ylzeyine dik olarak yavasca yapilir.

@ Enjeksiyon yaptiktan sonra yavas yavas 10'a kadar sayilir (40 Unite ve Uzeri
dozlarda daha fazla beklemek gerekebilir).

® igne cikarilr.
® Deri kivrimi serbest birakilir.

Deri kivrimini, enjeksiyon bitip igneyi cikardiktan sonra birakin. Kivrimi erken bi-
rakmak kas ici enjeksiyona sebep olabilir.

f Kisa kalem igneleri (4 mm ve 5 mm) cok kiiciik cocuklar ve \
zayif yetiskinler disinda deri kivrimi yapmadan kullanilir.
Enjeksiyonda siralama soyle olmalidir.

A’ ® Enjeksiyon deri kiviimi yapmadan dik olarak yavasca yapilir.

® Enjeksiyon yaptiktan sonra yavas yavas 10'a kadar sayilir (40
Unite ve Uzeri dozlarda daha fazla beklemek gerekebilir).

k ® gne cikarilr. J

Kalem igneleri
tek kullanimhktir.

Kalem ignelerinin ambalajlarinda tek kullanimlik olduklari belirtiimektedir.
Kalem igneleri ilk kullanim igin sterildir. Tekrar kullanilan kalem igneleri artik
steril degildir.
Kalem ignesinin tekrar kullaniimasi asagidaki sonuclara yol acabilir:
® insilin kalem ignesi icinde kristalleserek kalem ignesinin tikanmasina neden
olabilir.

® Kalem ignesinin Gzerinde bulunan kayganlastirici tabaka tekrar kullanimda
yok olarak agrili enjeksiyona sebep olur.

® igne ucu asinarak korlesir ve agrili enjeksiyona sebep olur.

® gnenin ucu fazla kullanimlarda kirilir ve metal parcaciklar enjeksiyon bol-
gesinde kalabilir.

1

Kullanilmamis igne _ermSeay, - Kullanilmis igne
(370 defa buyutulmus) /’ \\ (370 defa buyuttlmus)

\
\\
! Kullaniimis igne
-J.;/,' (2000 defa buyutilmis)
\ =y

~- -

Tekrar kullanilan igneler yag dokuda bozulmalara sebep olarak lipohipertrofi
olusumunu arttirir.

Kalem igneleri tek kullanimliktir ve saglk bakanhgi tarafindan tam geri 6de-
me kapsamindadir. Lutfen igneniz bitmeden hekimize kullandiginiz igne ucu-
nu marka ve uzunluk belirterek recetelemesini rica edin. igne ucunu 1 ke-
reden fazla kullanarak tasarruf yapmaya calismak sizi tekrar kullanim
sonucu olusabilecek risklere bir adim daha yaklastirir.

® Kalem ignelerinin tekrar kullanimi bulasici hastalik ve enfeksiyon riskini arttirir.
instlin kalemleri ve kalem igneleri kisiye 6zeldir. Litfen kaleminizi ve ignenizi
baska kisilerle paylasmayin.
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Kalem igneleri kullanim sonrasi kalem Uzerinde birakilmamali ve hemen atiima-
lidir. Kalem ignesini kalem Gzerinde birakmak insdlinin hava ile temasina ve bu-
lasicl hastalik riskine sebep olur. Ayrica hava kabarciklari instlin dozunun dogru
uygulanamamasina ve kan sekeri kontrolintin bozulmasina neden olur.

Hava kabarcigi olusumu

32

Hava girisi

-
3

Sicaklik dtstiginde insdlinin
hacmi azalir ve kartusa hava
kabarcigi girmesine yol acar.

Kalem ignesini kalem ucunda birakmak sicak havalarda instlinin kalem ucundan
sizmasina sebep olur. Bu sizinti sebebiyle kalem icerisindeki instlin azalir.

insiilin sizintisi

instlin sizintisi

Sicakhk arttiginda, insulin genlesir
ve kalemde birakilan igneden sizar.

Insiilin kalemi ile
dogru enjeksiyon
nasil uygulanir?

Her enjeksiyon &ncesinde ellerinizi ik su ve
sabunla yikayin, durulayin ve dikkatle kurutun.

Her enjeksiyondan énce enjeksiyon
bolgenizi kontrol edin. Kullanacaginiz
bolgede kizariklik, morarma, édem,
iltihaplanma, enfeksiyon, lipohipertrofi
(yumru) ya da lipoatrofi (cokints)
olmadigindan emin olun. Eger varsa lutfen
tekrar saglikli haline dénene kadar bu
bolgeye enjeksiyon yapmayin.

Enjeksiyon yapacaginiz bélgenin temiz
oldugundan emin olun. Enfeksiyonlarin
hizla yayilabilecegi hastane ya da bakim
evi disinda enjeksiyon yapilacak bélgenin
dezenfektan ya da alkol ile temizlenmesi
gerekli degildir.

Eger alkol ya da dezenfektan uygulandiysa
enjeksiyon ancak bélge tamamen
kuruduktan sonra yapiimalidir.
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llk  yapmaniz gereken oncelikle kalem Enjeksiyon igin kullanacaginiz boélgeyi rotasyon rutininizi dikkate alarak

Uzerindeki tarihi kontrol etmek olmalidir. belirleyin.
S Tarihi gecmis instlinleri kullanmayin. instilin
e kaleminizi ve kalem ignenizi hazirlayin. Eger Enjeksiyon bolgeleri arasinda ve ayni enjeksiyon bélgesi icinde rotasyon
B Sl kartus insUlin  kullaniyorsaniz - kartusunuzu yapmay! unutmayin.

kalem icine yerlestirin.
Enjeksiyon bdlgesi icinde rotasyon yaparken zorlaniyorsaniz rotasyonu
kolaylastirmak icin hazirlanan rotasyon kartlarindan yararlanabilirsiniz.

Eger bulanik gorintmld insdlin kullaniyorsaniz (NPH ya da hazir karisim insdlin)
enjeksiyon éncesi insdlininizi st beyazi rengine dénene kadar karistirmaniz
gerekir. Dogru karistirilmayan insulinler istenilen sekilde etki etmeyecektir.

0000000
0-0 O+0 0-0 O

¥

5 0000 0C

Karistirmadan énce 7 kere 20 kere
karistirdiktan sonra karistirdiktan sonra

instlininizi dogru sekilde karistirmak icin ilk olarak 10 kez hafifce avug

@ h \\\
\ :
O,

(o)
O,

icinde yuvarlamaniz ve sonrasinda 10 kez yukari asag hafifce hareket O%“Ogggosg
ettirmeniz gerekir. Instlinin protein yapisi bozulacagindan sert hareketlerden 5029998000098
s neiiling 4 ROTASYON
ve calkalamaktan kaciniimalidir. Son olarak gérsel kontrol yaparak instlinin ‘%;.8‘3‘3’.5§5.T?§'8,'
uygun sekilde karistigindan emin olun (esit beyazlik). 0255395955 YAP

10 kez 10 kez Gorsel olarak
yuvarlanir dondiiralir kontrol edilir
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Kalem ignenizin jelatinini acarak kaleme
yaklastirin.

Ic igne ile kartus bélmesi delinecek sekilde ig-
neyi kartus Uzerine tam olarak yerlestirin.

igneyi saat yoninde cevirerek kaleme tam
olarak oturtun.

Her enjeksiyondan once kalem ignesinden
insdlin akisi kontrol edilmelidir. Bunun icin
kaleminizi 1 Uniteye ayarlayin ve kalemi dik
tutularak igne ucunu yukari cevirin, butona
basarak en azindan 1 damla insulinin kalem
ignesi ucundan akmasi saglayin.

Kalemin arka kisminda yer alan rakamlardan
faydalanarak uygulayacaginiz dozu ayarlayin.
Okuma yazmaniz yok ya da gérme problemi-
niz var ise doz ayarlama butonunu cevirirken
cikan tik sesini sayarak doz ayari yapabilirsiniz.
Yetiskinlerin kullandigi kalemlerde her tik sesi
1 Uniteye karsilik gelmektedir. Cocuklarda ise
bazi kalemlerde her tik sesi yarim tniteye kar-
silik gelmektedir. 5 yasin altindaki cocuklarda
bucuklu kalemler énerilmektedir.

Kalem ignesini dik aciyla ve 6nerilen enjek-
siyon teknigi (cocuklarda ve yetiskinlerde
kalem igneleriyle 6nerilen enjeksiyon teknigi
bélimune bakin) ile deri altina batirin. igne-
yi cok bastirmamaya 6zen gosterin. ignenin
deri altina girdiginden emin olmadan butona
basmayin.

Kalem ignesi batirildiktan sonra butona bas-
parmak ile bastirip iterek insdlini enjekte
edin. Dogru dozu almak icin butonu sonuna
kadar ittiginizden emin olun.

Butona sonuna kadar basarak enjeksiyonu
yaptiktan sonra igneyi hemen cekmeyin. in-
slin sizintisini énlemek ve tam dozu enjek-
te edebilmek icin 6nce icinizden yavas yavas
10"a kadar sayin, sonra ignenizi cikarin. YUk-
sek doz insulin kullaniyorsaniz (40 Unite ve
Uzeri) 10'dan daha fazla saymak gerekir.

37



38

V)

e 0

Yeterince beklediginizden ve tam dozu uygu-
ladiginizdan emin olduktan sonra igneyi deri
altindan cikarabilirsiniz.

Kalem ignesine blyuk koruyucu
dis kapag! takin. Kuctk ic kapa-
g1 takmaya calismayin, ctinkl bu
kapagi takmaya calisirken igne
elinize batabilir.

Kullaniimis ignenizi cevirerek cikarin ve kapakli
ayri bir kap icine ya da plastik su siselerine ata-
rak biriktirin. Biriktirdiginiz kullaniimis igneleri
imha icin saglk kuruluslarina teslim edebilirsi-
niz. Lutfen ignelerinizi evsel atiklarinizi attiginiz
¢cOpe atmayin.

Co6zUm

Siringa ile enjeksiyon
nasil uygulanir?
Ulkemizde insilin enjeksiyonu icin sirnga kullanan kisi sayisi artik oldukca az

olmasina ragmen, asagidaki durumlardan herhangi biri ile karsilasiimasi halinde
kisinin sirnga kullanmay biliyor olmasi fayda saglayacaktir.

@ insilin kaleminin arizalandigy, kirldigi, kayboldugu ve yedek kalemin olmadigi
durumlarda,

® Ozellikle cocuk hastalarda dogru dozun ayarlanmasi icin instilinlerin karistirimasi
gerekiyorsa,

@ 60 Unite Uzeri instlin uygulanacagl durumlarda,

@ Kisi dogru dozu uyguladigindan ancak gérerek emin oluyorsa siringa kullanilabilir.

Enjektdr Gzerindeki her cizgi 1 tiniteye karsilik gelir.

50 Uniteye kadar instlin yapabilme imkani saglar.

j s BT TR TTERwEE

Enjektor Gzerindeki her cizgi 2 Uiniteye karsilik gelir.

100 Uniteye kadar instlin yapabilme imkani saglar
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insiilin enjeksiyonunu siringa ile uygulayacaksaniz ve karisim insilin
hazirlayacaksaniz asagidaki basamaklari izlemelisiniz.

% Karnisimi hazirlamaya orta etkili (NPH) insulininizle

baslayin.

» ik yapmaniz gereken 6ncelikle kartus Gzerindeki

tarihi kontrol etmek olmalidir. Tarihi gecmis insu-
linleri kullanmayin.

? Instlin kartusunu yavasca avucunuzun icinde 10

kere ileri geri hareket ettirin. Sonrasinda calkala-
madan yine yavasca 10 kere asagi yukari sallayarak
kartusun dibinde kristal kalmadigindan emin olun.

Kartusun ucunda bulunan kaucuk tipayr alkollt
pamuk ile dezenfekte edin.

% Sinnganin piston kisminda yer alan beyaz kapagi

cikarin.

» Daha sonra turuncu igne kapagini gikarin.

? Sinnganin pistonunu uygulayacaginiz doz kadar

cekin (kullandiginiz sirnganin oélgulerine goére her
bir cizgi 1 ya da 2 Unite insuline karsilik gelmek-
tedir).

igneyi kartusun kaucuk tipasina sokarak siringa-
¥ daki tam havay! kartus icine enjekte edin (insilini
siringaya ¢ekmeden).

------- » Simdikisa ya da hizli etkili insdlin kartusunuzu alin.
Bu insdlin berrak gérinttde oldugu icin calkala-
maniz gerekmez.

------- ¥ Sinnganizi kullanacaginiz kisa ya da hizli etkili in-
stlin dozuna ayarlayin, igneyi kartusun kaucuk ti-
pasina sokarak siringadaki tim havayi kartus icine
enjekte edin (insulini sirngaya cekmeden).

------- » Kartusu igne takili halde bas asag@i cevirin kullana-
caginiz kadar instlini sirngaya cekin.

------- ? Eger sirngada hava kabarcigi oldugunu farkeder-
seniz, birkag Unite fazla ¢ekip daha sonra havayi
tekrar kartus icine enjekte edebilirsiniz.

------- ¥ Sirnngaya enjeksiyon yapmaniz gereken Unite ka-
dar insulin cektiginizde igneyi kartustan cikarin.
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------- ¥ Tekrar ilk basta icine uygulayacaginiz Unite kadar
hava enjekte ettiginiz orta etkili (NPH) insulin kar-
tusunuzu alin ve bas asagd tutun.

------- » icine kisa etkili instlininizi cektiginiz sinngayi orta
etkili (NPH) instlin kartusunun kaucuk tipasina so-
karak uygulayacaginiz kadar dozu siringaya cekin.

------- » Igneyi kartustan cikardiktan sonra insilin karigimi-
niz hazirdir ve enjeksiyon icin kullanabilirsiniz.

instilininizi enjekte ettikten sonra sirngayr uy-
gun sekilde atin.
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