5 Insiilin Tedavisinin

Yonetimi

Seyda OZCAN

Insiilinin kesfi ve insiilin tedavisinin uygulamaya gecmesi diyabet te-
davisinde déniim noktast olmustur. Insiilin tedavisi tek basina veya bazi

diyabetlilerde oral antidiyabetik ilaclarla bir-
likte uygulanabilmektedir. Siklikla Tip 1 di-
yabetlilerde olmak iizere tiim diyabetlilerde
kullanilabilir. Insiilin tedavisi anlatilirken
Tip 1 diyabet yonetiminin 6zelliklerini ha-
tirlatmak insiilin uygulamasi1 konusunda ba-
z1 noktalarin anlasiimasini kolaylastiracak-
tir. Bu nedenle iiniteye baslarken Tip 1 diya-
bet yonetimi ana hatlan ile 6zetlenecektir.

Amac

Hemsireleri; instilin tedavisi, komplikas-
yonlari, insiilin uygulamasi konularinda
bilgilendirerek diyabetlinin bakimi ve egiti-
minde etkinligini arttirmak.

Hedefler

Diyabet hastasina bakan hemsireler;

» Instilin cesitlerini, etki siirelerini, tedavi
seceneklerini bilmeli,

» Insiilin enjeksiyonu uygulamasi konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmals,

» Insiilin tedavisinin yan etkilerini bilmeli,

Onemli Noktalar

A. Insiilin tedavisinin
yonetiminde bireye
0zgii hedefler
belirlenmelidir.

B. Diyabetlinin
bakimi ve
egitiminde
sorumluluk alan
hemsire insiilin
tedavisi
konusunda temel
prensipleri
bilmelidir.

C. Insiilin tedavisi
uygulanan birey
insiilinin etkileri,
enjeksiyon,
kendini izleme ve
hipoglisemi
konularinda
egitilmelidir.

onlemek icin uygun girisimleri planlayabilmeli,
» Insiilin tedavisi konusunda diyabetlinin egitimini planlayip uygulaya-

bilmelidir.

Tip 1 Diyabet Yonetiminde Hedefler

Tip 1 diyabet pankreastan salgilanan -endojen- insiilinin eksikligine
veya yokluguna bagli olarak gelisir. Genellikle 30-35 yaslarindan 6nce or-
taya ¢ikmasina ragmen ileri yaslarda da gorilebilir. Tim diyabetlilerin
yaklasik %10"u Tip 1 diyabetlidir. Gecmis donemlerde Tip 1 diyabet ani



baslayan diyabet tipi olarak tanimlanmistir. Fakat calismalar Tip 1 diya-
bet semptomlar1 ortaya ¢ikmadan once yillarca stirebilen semptomsuz -
preklinik bir donemin oldugunu gostermistir. Preklinik donem beta hiic-
relerinin yaklasik %80’inin kaybina kadar devam eder. Bu sessiz donemin
¢ocuklukta 30’lu yaslardakine gore daha kisa oldugu bilinmektedir. Tip 1
diyabetli bireyi izleme siirecinde ilk basvuru, rutin ve yillik kontrollerde
degerlendirilecek kriterler Tablo 5.1’de goriilmektedir.

Tablo 5.1: Tip 1 Diyabet Kontroliinii izleme Kriterleri

ilk Bagvuru | 3 Aylk 12 Aylik
Degerlendirme | Degerlendirme

Glisemik Kontroliin Degerlendirilmesi

Hipoglisemi semptomlari

Hiperglisemi semptomlari

Kan testi kayitlari

X [ X | X [X
X [ X | X [X

Glikolize hemoglobin

Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

Postural kan basinci ve nabiz

X
X

Kilo

Fundoskopik degerlendirme

Tip 1 diyabette kontrol hedefleri:

Birincil hedefler (Kisa donem hedefleri);

Yakinmalar1 ortadan kaldirmak,

Glukoz kontroliinii saglayarak metabolik
degisiklikleri diizeltmek,

Kilo kaybin1 6nlemek ve normal kiloyu
korumak,

Hasta ve ailesini egiterek acil bakim ge-
reksinimlerini karsilamak,

Ikincil hedefler (Uzun diénem hedefleri);

Hedeflenen kan sekeri kontrol diizeyini
sirdirmek,

Risk faktorlerini azaltmak (Sigara, hiper-
tansiyon gibi),

GOz ve bobreklerdeki mikroanjiopatik
degisiklikleri 6nlemek/geciktirmek,
Diger akut ve kronik komplikasyonlari
onlemek,

» Oncelikle
ulasilabilir kisa
donem hedeflerinin
belirlenmesi
diyabetliye
tedavisinde basan
duygusunu yasatir.
Yeni hedefler
belirlemesi icin
cesaretlendirir.

» Insiilin tedavisinde
metabolik kontrol
hedeflerini diisiik
degerlerde tutmaya
calismak
hipoglisemi
riskini arttirir.

Kardiak degerlendirme X

Noérolojik degerlendirme
Duyusal: vibrasyon duyusu

Motor: refleksler, kas tonusu

Tablo 5.2: Tip 1 Diyabet Tedavisindeki Metabolik Hedefler

Vajinal muayene Gerektiginde

Ekstremiteler
Ayaklar: nasirlar, tirnak X X
batmasi, Ulserler
Periferik nabizlar: dorsalis X X
pedis, posterior tibialis,

popliteal, femoral

Diyabeti Kabul
Olmayan Edilebilir Yiiksek
HbA1c <6.1 6.2-7.0 >7.0
Plazma glikozu (mg/dl)
Aclik 70-90 91-120 >120
Tokluk 70-135 136-160 >160
Yatmadan 6nce 70-90 110-135 >135

Egitim Gereksinimlerini Degerlendirme

Diyet

Tedavi yonetimi

X | X | X

izleme becerileri

Tani Testleri

Kan glukoz dizeyi

Kan Ure/nitrojen ve kreatinin dlzeyi

Mikroalbumindri él¢imi

*

Elektrokardiyografi

Lipid profili

X [ X X [ X | X |X

X [ X X | X | X

Aclik trigliserid dizeyi

* Yas ve Oyklye gore gerektiginde

Kaynak: Valentine V. Nursing role in management patients with diabetes. In Lewis SM, Collier IC,
Heitkemper MM. Medical-Surgical Nursing. Mosby Year Book.Inc, New York, 1996, s.1264.
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Kaynak: Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa Diyabet Strateji Belirleme Grubu: Tip 1 Diabetes Mellitus
Masalistii Rehberi, Ed: Yilmaz MT ve ark., Gri Tasarim, Istanbul, 1999. S. 15
American Diabetes Association. Position Statement, Diabetes Care, 2001; 23 (Suppl.1) S. 53.

n

Diyabetliyi egiterek kendi kendine yone-
timini saglamaktir.

Kisa ve uzun donemde iyilik halini

saglayabilmek ve yasam kalitesini iyiles-
tirmek icin Tip 1 diyabetli bireyin 6nce-
likli olarak;

n

n

n

[nstilin uygulamasi

Ogiinleri planlama ve uygun beslenme
Kendi kendine kan ve idrar testlerini siir-
diirme

Hipoglisemiyi tedavi etme ve glukagon
kullanma konularinda yeterliligi saglan-
malidir.

a Bazi diyabetliler;

» Insan insiilininden
bulasici (AIDS vb),
genetik ve diger
hastaliklarin
gectigi,

» Insiilinin bagimhhk
yaptigi,

» Miisliimanlarin
domuz instilini
kullanmamasi
gerektigi gibi yanhs
inaniglara sahip
olabilir.
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insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabet insiilinin kesfinden 6nce 6liimciil bir hastalik Tken insii-
linin tedavide kullanilmasi ile birlikte kronik hastaliklar arasina girmistir.
Insiilin 1921 yilinda Best ve Banting tarafindan kesfedildikten sonra
1922’de bir diyabetlide denenmis, 1923’de ise ticari tiretimine baslanarak
diyabet tedavisindeki yerini almistir. Bu gelisme modern diyabet tedavi-
sindeki en 6nemli adimdir.

Insiilin Nedir?
Insiilin pankreasta langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden sal-
gilanan bir hormondur. Temel etkisi kan sekerini diisirmektir.(Tablo 5.3)

Saglikli, normal kilolu yetiskinde gtinltk insiilin tretimi yaklasik 40
tnitedir. Normal metabolizmada kan sekeri yiikselmesine cevap olarak

Tablo 5.3: insiilinin Etkileri

n  Glikozun yag kas,karaciger hiicresine girisini saglar.

n  Hucrelerde glikozun yikimini (glikoliz) arttirir.

n  Glikozun glikojene cevrilerek depolanmasini saglar.

n Yaglarin yag asitlerine gevrilmesini ve trigliserid seklinde depolanmasini saglar.
n  Protein sentezini arttirarak depolanmasini saglar.

instlin salinim artar. Kan sekerindeki 10 mg/dl.lik kii¢tik bir artis insii-
lin salinimini uyarir. Kanda glikoz artis1 disinda keton cisimlerinin, ami-
no asitlerin ve serbest yag asitlerinin artis1 da insiilin salinimini arttirir.

Sekil 5.1’de 6giin alimlarindan sonra kan glikozu ve instlin dizeyle-
rindeki artis goriilmektedir.

Agizdan gida alimini izleyen ilk 15 dakikada kandaki insiilin diizeyi
hizla artar. Dolasimdaki insiilinin yarilanma émri 3-5 dakikadir. %601
karacigerde, %40’1 bobreklerde olmak tizere yikilir ve yikim durtinleri id-

rar ile atilir. Bu ozellik insilin kullanan di- (, . .. A
yabetli hastalarda degisir, yikimin %60'in: | Insulin Tedavisi
bobrekler {istlenir. Diyabetik nefropatide | Gerektiren Durumlar
bobrekteki insilin yikimu ile birlikte insiilin | ,  Tip 1 diyabet
gereksinimi de azalir. Bu nedenle nefropati- | , Oral

li hastalarda giinlik insilin dozu normale antidiyabetiklere

gore daha az hesaplanir. cevapsiz Tip 2
Tip 1 diyabette beta hiicre rezervinin diyabet

azalmasi nedeniyle instilin eksikligi vardir | , Akut metabolik

ve gereksinim duyulan insiilinin disardan durumlar

verilmesi gerekir. Bunun disinda tip 2 diya- (Diyabetik

betin ilerleyen evrelerinde de insiilin teda- ketoasidoz komasi,

visi gerekebilir. nonketotik
insiilin Cesitleri ey
Insiilin kesfinden sonraki ilk donemlerde | Ozel durumlar

domuz ve sigir pankreasindan elde edilmis, ;

1979 yilindan sonra ise biyosentetik insan gi?:::ls ;;y|(r)|g’|m
instlinleri tiretilmistir. Giintimiizde diyabet travma vb.) ’
tedavisinde otoantikor olusma ve allerjik et- | Gestasyonel
kilerinin daha az olusu nedeniyle saflastiril- diyabet

mis insan instlinleri tercih edilmektedir. \_ Y,

Etki siirelerine gore instlin tipleri Tablo
5.4’de goriilmektedir.

Glintiimiizde kisa etkili insiilinler ve orta etkili insiilinler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda bir insiilin analogu olan ¢ok kisa etkili-lisp-
ro- instlin tretilmis ve kullanima girmistir. Uzun etkili insiilinler meta-
bolik kontrolii saglamada basarili olamadiklarindan diinyada ve tilkemiz-
de kullanimu artik tercih edilmemektedir.

Cok kisa etkili insiilin subkiitan (SC) enjeksiyondan sonra 5-15 daki-
ka i¢inde emilebildiginden tokluk hiperglisemisi bulunan veya yasam bi-
¢imi hareketli ya da diizensiz olan diyabetlilerde tercih edilmektedir.
Ogtinden 10-15 dakika once yapilmasi yeterlidir. Ogtin icin bekleneme-
yecek durumlarda 6gline baslarken de yapilabilir. Enjeksiyon sonrasi
0glin icin bekleme gerektirmemesi giinliik yasamda esneklik saglar. Emi-
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Sekil 5.1: Saglikh bireylerde kan glikoz diizeyi ve insiilin salinimi arasindaki iliski
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Tablo 5.4: insiilin Tipleri ve Etki Siireleri
Etkinin Zirve

Tipi Baslamasi zamani Etki siiresi
Cok kisa etkili insdlinler

Lispro 5-15dak. 0.5-1.5sa. 3sa.
Kisa etkili instlinler

Regler 0.5-1sa. 2-4sa. 4-6sa.
Orta etkili insulinler

NPH 1-4sa. 4-12sa. 12-16sa.
Uzun etkili instlinler

Ultralente 2-4sa. 6-12sa. 12-28sa.
Glargine 1sa. Devamli 24sa.
Karigim insulinler (10/90, 20/80, 30/70, 40/60, 50/50 gibi degisen oranlarda)

Kaynak: Giiven S, Kuenzi JA, Matfin G.Diabetes mellitus, Ed. CM Porth, Pathophyshiology, Lippincott
Williams & Wilkins, 6th edition, Philadelphia, 2002, p. 942 (Izin alinarak yayimlanmistir).
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limi ve etki stiresi kisa oldugundan bazal in-
siilin gereksinimini karsilamak icin tedaviye
kiiciik dozda orta etkili insiilin eklenir.

Kisa etkili insiilinlerin etkisi SC uygula-
madan sonra 30 dakikada baslar, 2-4 saatte
maksimum diizeye ulasir ve 6-8 saatte biter.
Tek basina veya orta etkili instlinle birlikte
karisim olarak kullanilir. Ogtinlerden 30 da-
kika once uygulamak gereklidir.

Orta etkili insiilinlerin etkisi yaklasik 1-
2 saatte baslar, ortalama 4-6 saatte maksi-
mum diizeye ulasir ve 8-12 saatte biter. Bu
instilinler tek basina kullaniliyorsa 6gtinler-
den 30 dakika once uygulanabilir. Maksi-
mum etkinin oldugu saatlerde ara 6gin
alinmas1 hipoglisemiyi 6nlemek acisindan
¢ok 6nemlidir.

Karisim (Mixt) insiilinler orta etkili in-
stillinler ile kisa etkili veya ¢ok kisa etkili in-

e ™

» Kisa etkili ve orta
etkili insiilinler
ogiinlerden 20-30
dakika 6nce, lispro
insiilinler 15
dakika 6nce
uygulanir.

» Insiilinlerin
etkisinin
maksimum oldugu
saatte diyabetlinin
ac kalmamasi ve
her zamankinden
fazla egzersiz
yapacaksa ek
besin almasi

onerilir.
N Y

stilinlerin degisik oranlarda hazirlanmasiyla elde edilmistir. Karisim insii-
linler kullaniliyorsa uygulanacak instilinin oranlarina dikkat edilmeli, re-
cete edilen oranlara uygun oldugu dogrulanmalidir. Diyabetli bu konuda
egitilmelidir.

Ik dénemlerde uygulanan geleneksel (konvansiyonel) insiilin tedavi-
si daha sonra yerini yogun (intensif) tedavi yontemine birakmistir. Gele-
neksel insiilin tedavisinde daha ¢ok orta etkili insiilinler veya karisim in-
stilinler glinde 1 ya da 2 doz uygulanir. Enjeksiyon sayist az oldugu icin
daha az agr vericidir, giinliik yasam diizeninde fazla degisiklik gerektir-
mez. Aktivite ve beslenme diizeyi degismeyen, insilin tedavisine uyum-
da zorlanan ya da oral antidiyabetik ilaclara ek olarak insilin kullanilan
diyabetlilerde tercih edilir.

Yogun insiilin tedavisi giinde 3-4 kez insiilin uygulamas: yapilan tedavi
secenegidir. Cok kisa etkili veya kisa etkili instilinler ile orta etkili instilinler
birlikte kullanilir. Amerika’da 1983-1993 yillar1 arasinda yapilan Diyabet
Kontroli ve Komplikasyonlar1 Calismasi'nda (Diabetes Control and Comp-
lications Trial- DCCT) yogun insiilin tedavisinin diyabet kontroli tizerinde-
ki etkileri arastinlmistir. Giinde 4 doz insiilin - ~
uygulanan diyabetlilerde geleneksel instilin te- | jnsiilin tedavisinde

davisi uygulananlara gore 10 yil sonunda diya-
bet kontrolii iyilesmis, kronik komplikasyon-
lar azalmis ve yasam Kalitesi artmugstir. Insiilin
tedavisinde hedef insiilin ve kan sekeri arasin-
da saglikli bireylerde goriilen uyumu yakala-
maktir. DCCT ¢alismast bunu en yakin bicim-
de saglayabilen tedavi seceneginin yogun in-
stlin tedavisi oldugunu gostermistir (Sek. 5.2).
Diyabetlinin;
» Kendi kendine kan sekeri testi yapmasi
n Hipoglisemiden korunma ve tedavisini
bilmesi
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hedef saghkh
bireylerdeki gibi
insiilin ve kan sekeri
arasinda uyumu
saglamaktir. Bu
fizyolojik uyumu en
yakin bicimde taklit
edebilen, dortli
enjeksiyon ile yapilan
yogun insiilin

tedavisidir.

-
«xx=» Endojen insiilin (diyabetli olmayanlarda)
e Kjsa etkili insiilin
Orta etkili insiilin
120 9 "
Kahvalti Aksam yem. Ogle yem.
= (@)
~
3 { | |
= 80 = Tek doz insiilin
£ uygulamasi
=3
7]
£
© 40 -
5 b
o
.—!—“"‘} : x"“w
0 - :
120 5
S ®)
E 80 = 2 doz insiilin
= uygulamasi
]
£
] -
£ 40 . \
N s
120 =
S ©
£
< 80 - 3 doz insiilin
5 uygulamasi
£
]
£ 40 =
N
8
T e
0 m““,
120 o
S ' ' @
5 80 -
£ 4 doz insiilin
% uygulamasi
£
]
E
N
8
o e
T e
T L) L) L] T L) T T L} T L) T T 1
6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 8
N\

Sekil 5.2: insiilin tedavisi secenekleri
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» Yasam bicimi . )
» Insiilin tedavisine kars1 tutumu ve inanclar1 | ® In__sq_l:? tedla‘"s'“e
» Kendi kendine enjeksiyon yapabilme becerisi dusgiik dozla
o ) baslanir, miktar
Planlanan tedavinin basarisini etkiler. yavas yavas
Ornegin 6giinleri dlizensiz, yasam bigimi arttinihr. )
hareketli, kendi kendine kan sekeri testi yap- | » TOkluk kan sekeri
mayan ve kot kontrolld bir diyabetlide giinde 180 mg/dl.den

4 doz insiilin tedavisine gecmek etkili olmaya- f:-!z_la 'se k'§a .etk'
bilir. Aksine bu degisiklik agir hipoglisemi ili 'gsu"ne ihtiyac
ataklarina sebep olabilir. Yogun insiilin tedavi- \_ vardir. Y,

sine gecmeden Once bireyin uyumsuzlugunun
diizeltilmesi, uygun yasam bicimi diizenlemelerinin yapilmas: gerekir.
Insiilin tedavisi diizenlenirken Tip 1 diyabetlilerde insiilin gereksinimi
kg. basina 0.5-1 tinite olarak hesaplanir. Tercih edilen tedavi secenegine
gore giinliik doz belirli oranlarda giin igine boliinerek uygulanir. Ornegin
orta etkili 2 doz insiilin uygulamasinda giinliik dozun 2/3't sabah 1/3"i
aksam verilir. 3 veya daha fazla enjeksiyonun yapilacagi seceneklerde
kullanilacak insiilin ¢esidine ve enjeksiyon sayisina gore doz miktar1 ve
aralifi hesaplanir. Ulkemizde insiilin dozlarinin planlanmasinda temel
standartlarin belirlendigi Ulusal Rehberler bulunmaktadir, kullanimlari-
nin yayginlasmasi tedavi hatalarini dnleyecektir.

Insiilin dozlar1 diizenlenirken;

» Doz degisikliginden sonra etkisini gormek ve yeni bir degisiklik yap-
mak icin diyabetli en az 3 giin gozlenmelidir.

» Insiilin dozlarinda kii¢iik degisiklikler yapilir, 6rnegin bir kerede 1-10
Unite i¢in 1-2 tnite, 11-39 tnite i¢in 2 tinite, 40 tiniteden fazla dozlar
icin 4 {inite arttirma veya azaltma yapalir.

» Kan sekerinin ytiiksek veya diisiik olmasi durumunda o saatten 6nceki
instilin dozunda diizenleme yapilir.

» Genellikle istenen kan glikoz kontroliinii saglayabilmek giinler degil
ancak haftalar icinde miimkiin olabilecektir, sabirli olunmas: ve diya-
betlinin izlenmesi gereklidir.

» Diyabetli kendi kendine insiilin dozlarim1 degistirmemelidir. Ancak
uyumlu bireylere bir giin icindeki uygulamalardan birinde 1-2 tinite
degisiklik yapma esnekligi taninabilir. Instilin dozlarinin hekimin
Onerisine uygun bicimde stirdiirtilmesinin énemi a¢iklanmalidir.

Ulkemizde bir dénem 40 iinite/ml. yogunlugunda insiilinler kullanil-
mis, 2000 yilindan itibaren 100 inite/ml. insiilinlere gecis yapilmaistir.
Boylece tilkemizde kullanilan insiilinler Avrupa tlkelerindeki insiilinlere
uyumlu hale getirilmistir. Bu degisiklikle tilke disina seyahat eden diya-
betlilerin tedavilerinde yasadiklar1 problemler giderilmistir. Baz1 tlkeler-
de 40 ve 100 tinite disinda degisik yogunlukta insiilinler de tiretilmekte-
dir. Ornegin 500 tinitelik insiilinler insiilin direnci olan ve yiiksek dozda
instilin kullanan bireylerde kolaylik saglamaktadir. Ulkemizde flakon ve
kalem instilinleri de dahil olmak tizere tiim insiilin ¢esitleri sadece 100
tnite/ml. yogunlugunda tiretilmektedir.
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Tablo 5.5: insiilin Tedavisi Komplikasyonlari

n Hipoglisemi n Lipodistrofiler
n insiilin 5demi e Enjeksiyonlarin ayni bélgeye yapilmasi,
e Tedaviye baslandiginda ortaya e Saf insulin kullanilmamasi sonucunda
cikar. ousur.
e Bacaklarda, ayaklarda, ellerde e insilin emilimi bozulur
ya da ytizde édem olur. Lipoatrofi
e Birkag haftada iyilesir ® Bblgede yag dokusunun kaybi séz ko-
n  Allerji nusudur.
»  Kilo artigi e Enjeksiyon bélgelerinde ¢dkmeler/cu-
n Sabah hiperglisemisi kurluklar olusur.
¢ Somogy effekti Lipohipertrofi
e Down fenomeni e Skar dokusu olusur.
® Bolgede sislik, sertlik seklinde hissedilir.

insiilin Tedavisi Komplikasyonlan (. insiilin tedavisinde

Insiilin tedavisi sirasinda en sik goriilen en sik goriilen
komplikasyonlar hipoglisemi (Bkz. Bolim komplikasyonlar
10), lipodistrofiler, kilo artisidir. Sabah hi- hipoglisemi,
perglisemisi de dikkatle degerlendirilmesi lipodistrofi, sabah
gereken bir durumdur (Tablo 5.5). hiperglisemisi ve

kilo artisidir.

insiilin Allerjisi . Diyabetlinin enjek-

Lokal veya yaygin cilt reaksiyonu ya da siyon boélgeleri her
sistemik reaksiyon olarak gortilebilir. Genel- kontrolde muaye-
likle ilk kez instilin tedavisi uygulanan diya- ne edilmelidir.

betlilerde 7-14 giin icinde ortaya cikar. Sag- ~
lik oykiileri incelendiginde genellikle baska allerjilerinin oldugu gortiliir.

Lokal allerjilerde enjeksiyon bolgesinde kirmizilik, sislik, hassasiyet,
sertlik gibi reaksiyonlar olusur. Saf insiilinlerin kullanima girmesinden
sonra ¢ok seyrek goriilmektedir. Bu tiir reaksiyonlar olusursa instilin tipi
degistirilir, sorun devam ederse enjeksiyonlardan 1 saat 6once antihista-
minik ilaglar verilir. Yaklasik olarak 2 ayda diizelir. Agir durumlarda epi-
nefrin tedavisi uygulanabilmektedir.

Sistemik allerjik reaksiyonlar tiirtiker-kasinti, anjiyododem, bronkos-
pazm, larenks 6demi, carpinti, dolasim kollapsi belirtileri ile goriliir. Sis-
temik allerjide antihistaminik ve kortizon tedavisi uygulanir. Saf insiilin
kullaniminda ¢ok seyrektir ve literatiirde sinirli sayida vaka bildirilmistir.

insiilin Odemi

Genellikle instlin tedavisine baslandiginda, goz kapaklarinda ve alt ekst-
remitelerde olusan 6demdir. Uygulamada c¢ok seyrek goriilmiistiir. Tedavisin-
de insiilin dozu azaltilir, ditiretikler kullanilir. Hemsire bu durumda tuz alimi-
n1 azaltmak ve sivi dengesini korumak i¢in hastay: egitmeli ve izlemelidir.

Lipodistrofiler

Lipodistrofiler cilt alt1 yag dokusundaki degisikliklerdir, lipoatrofi ve
lipohipertrofi seklinde goriiliir.
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Lipoatrofi enjeksiyon yapilan bolgelerde yag dokusunun kaybidir. Cilt
altinda ¢okmeler seklinde izlenir. Saf insiilinlerde sigir instilinlerine gore
daha az goriilmektedir. Enjeksiyon sirasinda dokuda olusan travmaya
bagli oldugu da diistiniilmektedir. Lipoatrofi olusan bolgenin dinlendiril-
mesi ve enjeksiyonlarin baska bolgeden ya-

pilmasi ile iyilesme saglanir. o ™\
Lipohipertrofi insiilin enjeksiyonu bél- | » Insiilin kullanan

gesindeki cilt alt1 yag dokusunda olusan fib- diyabetlide yillik

10z, sert sisliklerdir. Agr1 duyusu azaldig kilo artisi ortalama

2-4 kg. arasinda
olmaktadir.

»  Kilo alimini
azaltmak icin

icin diyabetliler siirekli o bolgelerden enjek-
siyon yapmay1 tercih ederler. Bolgenin din-
lendirilmesi ile diizelme saglanir. Enjeksi-

yon bolgelerinin diizenli olarak degistiril- hipogliseminin
mesi, her iki enjeksiyon noktas1 arasinda en izlenmesi ve

az 1 cm. aralik birakilmasi lipodistrofi olu- hipoglisemi
sumunu Onleyecektir. ataklarinda uygun

yiyecek / icecekleri

Sabah Hiperglisemisi secerek ek kalori

Iki farkli sekilde goriiliir; Down Fenome- aliminin
ni ve Somogy Efekti. Down fenomeni gece azaltilmasi
ortaya ¢ikan growth hormon (GH) artist so- onemlidir.
nucunda sabah hiperglisemisinin olmasidir. - J

Bu durumda gece boyunca yiiksek seyreden
kan sekeri sabah da yiiksek bulunur. Somogy efekti (posthipoglisemik hi-
perglisemi) ise aksam yapilan insiilin dozunun fazla gelmesi sonucunda
gece yarisi ortaya ¢ikan hipoglisemiye verilen yanittir. Gece hipoglisemi-
sini diizeltmek icin insiilin karsiti hormonlar salgilanir ve boylece sabah
kan sekeri ytkselir.

Sabah hiperglisemisi oldugunda 6ncelik-

le nedeni belirlemek gerekir. Eger durum ~
Down fenomeni ile aciklanirsa tedavide | . Insiilin kalemleri
yoksa gece yatmadan bir doz orta etkili in- her yas grubunda
siillin eklenebilir, varsa dozu arttirilir ya da kullanilabilen,
aksam yapilan orta etkili insiilin gece yat- insiilin tagima ve

uygulamasina

madan onceki saatlere kaydirilir. Hiperglise- Kolaylik getiren

minin sebebi Somogy efekti ise aksam yapi-

s . araclardir.
gm son 11nsuhn dozunun azaltilmasi ile te- . Ozellikle okul
avl saglanir. cocuklarinda ve
Kilo Artisi gorme problemi
Insiilin tedavisi uygulanan diyabetlilerde 3:;'lealrynaaby?tmerde
k'ilo artlgl goriilebilmektedir. Insﬁliq tedavi- kolaylastirir.
sine bagl olarak olusan ve farkedilmeyen \_ J

hipoglisemiler aclik hissini arttirabilir ve ek
kalori alimina sebep olur. Kan sekerinin diizenli izlenmesi ve tedavinin
diizenlenerek hipoglisemilerin 6nlenmesi kilo alimini engelleyecektir.
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Insiilin Uygulamasi insiilin Uygulama

insiilin Uygulama Araclari Araclan

Giiniimizde insilin uygulamasinda kul-
lanilan araclar enjektorler, instilin kalemle-
ri ve instilin pompalaridir. Tek kullanimlik .
insiilin enjektorleri en yaygin kullanilan |« Instlin kalemleri

» Insiilin enjektorleri
12.7 mm. / 8 mm.

araclardir. Subkiitan enjeksiyon icin tiretil- 12.7 mm. / 8 mm. / 5 mm.
mis, 8mm ve 12.7mm olmak tzere farkl1ig- |, nsiilin pompasi
ne uzunluklar: olan tek kullanimlik (dispo- \_ Y,

sable) enjektorler vardir. Diyabetlinin kilo-
suna (SC yag dokusu kalinligina) gére uygun igne uzunlugu secilmelidir.
Insiilin kalemlerinin kullanima girmesiyle insiilin uygulamas1 kolaylas-
mustir. Enjektor kullanmaktan korkan, gérme problemi nedeniyle enjektor
kullaniminda hata yapan veya giinliilk yasami hareketli olan diyabetlilerde,
okul ¢ocuklarinda 6nemli avantajlar sa§lamaktadir. Farkli modelleri vardir.
Kolay tasinir. Igindeki insiilin kartuslari ile birlikte oda isisinda 3-4 hafta bo-
zulmadan saklanabilir. insiilin kalemi kullanacak bireylerin iyi egitilmesi ge-
rekir. Modele gore hazirlik ve uygulama asamalart ile giivenlik mekanizmala-
n dgretilmelidir. Ulkemizde insiilin kalemlerinde kullanilan Smm, 8mm ve
12.7 mm olmak tizere 3 farkl tipte igne bulunmaktadir. Cocuklarda Smm.lik,
normal kilolu eriskinlerde 8mm.lik ve kilolu bireylerde 12.7 mm.lik igne ug-
lar1 kullanilir. Enjeksiyonlarin intramuskiiler uygulanmasi tercih edilmez. SC
uygulamay saglamak i¢in igne uzunluklarinin se¢imi 6nemlidir.

insiilin Pompalar

Kapal1 ve acik devre modelleri olmak tizere 2 tipi vardir. Acik devre
modelleri kan sekeri diizeyine gore insiilin . ~
inflizyonu yapan bilgisayarli cihazlardir. Bo- | jnsijlin Pompasinin;
yutlarinin biiytik olmasi ve komplikasyon- | Ayantajlari
lara yol a¢cmasi nedeniyle klinik kullanimi
yaygin degildir. Bu modellerin dezavantajla-

. Ogiinlerde,
egzersizde ve

rimn1 azaltara.lf yaygin 1'<u11an1m1n1 saglayacak giinliik programda

calismalar stirmektedir. esneklik saglar.
Acik devre modelleri (Sekil 5.3) daha | ., Fiziksel ve

yaygin kullanilmaktadir. Cilt altina strekli psikolojik iyiligi

insilin enjekte eden, tasinabilir pompalar- arttinr.

» Kan glikoz
dalgalanmalarini
azaltir ve kontrolii
iyilestirir.

-

Dezavantajlari

» Enfeksiyon riski
vardir.

» Hipoglisemi
sikhigini arttinir.

- » Kisiye diyabetli
$ekil 5.3: Acik devre modeli insiilin pompasi | oldugunu hatlrlatlr./
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dir. Cihazin i¢ine konan kartustaki instilin bir piston yardimiyla, cilt al-
tina yerlestirilen kateter (No.27G) araciligiyla pompalanir.

Diyabetlinin gereksinimine gore programlanabilen cihaz kemerde veya
boyundan sarkitilan bir bantta kolye gibi tasinabilir. Giinliik yasama es-
neklik getirir. Yogun insiilin tedavisi ile kontrol saglanamayan, yasam bi-
¢imi degisken olan diyabetlilerde, 6nlenemeyen Down fenomeninde ter-
cih edilebilir. En 6nemli dezavantaji pahali olmasidir. Pompa kullanacak
diyabetlinin iyi egitilmesi gerekir. Bu nedenle egitilebilecek ve uyumlu bi-
reylerde kullanilir. Enfeksiyonu 6nlemek icin cilt altina yerlestirilen kate-
terlerin 2 glinde bir degistirilmesi ve bolgenin temiz tutulmasi gerekir.

Diger insiilin Uygulama Yontemleri

Hentiz kullanima girmemis bazi insiilin uygulama yontemleri ile ilgi-
li calismalar devam etmektedir. Bunlar yavas saliniml cilt alti insilin
implantlari, intranazal insiilin ve oral insiilin uygulamalaridir. Yavas sali-
niml cilt alt insiilin implantlarinin hayvan deneyleri siirmektedir. int-
ranazal instilin uygulamasinda emilimin hizli olmasina ragmen SC uygu-
lamaya gore daha yiiksek dozda insiilin kullanmak gerekir ve burun mu-
kozasinda tahrise sebep olur. Bu nedenlerle hentiz uygulamada kullanila-
mamaktadir. Oral insiilinler ise mide ve duodenumda parcalanarak etki-
siz hale gelmektedir. Ayrica insiilinin vaginal ve rektal uygulamalar1 da
denenmektedir. Tedavide kullanima girmemis olan bu yontemlerle ilgili
calismalar stirmektedir.

insiilin Enjeksiyonu

Insiilin enjeksiyonunun uygulanabilecegi bolgeler Sekil 5.4’de goriil-
mektedir. Emilim karin bolgesinde en hizli, kollarda orta derecede, bacak-
larda uyluk bolgesinde daha yavastir. insiilin uygulamasinda lipodistrofi-
leri 6nlemek i¢in bolge icinde ve bolgeler arasinda rotasyon yapilmalidir.
[ki farkli sekilde rotasyon yapilabilir. Birincisi giinliik uygulama sirasinda
bolge icinde rotasyon yapmak, ikincisi ise hergiin ayni saatteki instilin
dozunu ayni bolgeden yapmaktir.
Ornegin 3 kez enjeksiyon yapan bir
diyabetli sabah dozunu karnindan,
aksam dozunu kollarindan, gece do-
zunu ise bacagindan yapabilir.

Fiziksel aktivite ve sicak banyo

yapmak, sicak hava gibi viicut 1s1s1m1
arttiran durumlar insiilin emilim hi-
zin1 etkileyebilir. Arica uygulanan
insiilin dozu arttik¢a emilim yavas-
lar, kiiciik dozlarda emilim daha hiz-
Iidir. Tim bu faktorler dikkate alina-

rak bireye gore enjeksiyon bolgesi ve
rotasyon yontemi secilmelidir. Yiiz- Sekil 5.4: insiilin enjeksiyon
meyi planlayan bir diyabetli veya bdlgeleri
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cam silme, toz alma gibi ev isleri yapacak olan diyabetli bir ev kadini fa-
aliyetten 6nceki dozu kollarindan uygulamamalidir. Benzer sekilde, ytrii-
yus yapacak bir diyabetli egzersiz 6ncesinde

instilinini bacak bolgesine yapmamalidir. (e . . h
I, . N Insiilin enjeksiyonu
Insiilin enjeksiyonu subkiitan dokuya .

L .o . . sirasinda;
uygulanir, giinlik tedavi diizeninde intra- . .
muskiler uygulama tercih edilmez. Dogru | " Iki veya Ui parmak
U e ile sadece cilt alti
hazirlik ve uygulama teknigi Sekil 5.4'te go- dokusu yukan
riilmektedir. Normal kilolu eriskin bir diya- dogru kaldinimal,
betlide cilt alt1 dokusunu kaldirarak, 90 de- | , [gneyi cilde
rece a¢1 ve 8 mm.lik igne ile yapilan uygula- batirdiktan sonra
ma IM giris riskini azaltacaktir. VOQUHU .
Dikkat edilmesi gereken diger bir nokta degistirmemeli,

da cildin kaldirilmas: sirasinda 2-3 parma- | " (k:;Idl dl:ﬁlgil?;:lek

gin kullanilarak cildin yukar1 dogru cekil- igilﬁ isnsiilini

mesidir. verdikten sonra
Bu islem sirasinda cilt alt1 dokusuyla bir- 5sn. kadar

likte kas dokusunu kavramamaya 6zen gos- beklenmelidir.

- J

terilmelidir. Aksi halde uygulamanin IM
bolgeye yapilmasi soz konusu olacaktir.

insiilin Enjeksiyonu Sirasinda Dikkat Edilecek Noktalar

» Hijyene 6zen gosterilmeli, enjeksiyondan 6nce eller ytkanmalidir. Cilt
sabun ve su ile yitkanmissa antiseptik soliisyon kullanmaya gerek yok-
tur.

» Iki cesit insiilin kullanilacagi zaman enjektore Once regiiler, sonra
NPH/Lente insiilin cekilmelidir. NPH/Lente instilini cekerken flakona
kristalize insiilin kacisini engellemek icin dikkat edilmelidir.

» En sik yapilan enjeksiyon hatasi insiilinin IM dokuya verilmesidir. SC
dokuya uygulama konusunda 6zen gosterilmelidir.

» Enjeksiyon pistonunu ¢ekerek kanama kontrolii yapmak gerekli degil-
dir.

» Enjeksiyondan sonra agr1 olursa veya kan ya da berrak bir sivi gelirse
5-8 sn. kadar basin¢ uygulanabilir, fakat masaj yapilmamalidir.

» Enjeksiyonlar ¢ok ince olsa bile giysi tizerinden yapilmamalidir.

insiilin Tedavisi Konusunda Diyabetlinin Egitimi

Insiilin tedavisine baslama kararinin alindigi giinden itibaren diyabet-
linin bu tedaviye kars1 pozitif ve negatif tutumunu belirlemek, tedavi sii-
recinde Karsilasilabilecek uyumsuzlugun erken farkedilmesine ve engel-
lenmesine olanak saglar. Diyabetli hastalarin pek ¢ogu i¢in insiilin kullan-
mak “Hastalik tablosundaki kotiiye gidisin isaretidir ve bir bagimhhk” ifade
edebilir, “geriye doniisiin olmadigini, yasam bicimlerinin sinirlanacagini,
tedavi rejimindeki esnekligin azalacagini” diisiiniirler. Insiilin uygulama-
sina baslandiginda ortaya cikabilen hipoglisemi 6liim korkusuna sebep
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1. Ellerinizi yikayin. 2. insiilin flakonunu el- 3. Enjektoriin 4. Enjektore uy-
leriniz arasinda yuvarla- kapagdini cikarin. g_ulaqacak Insu-
yin (Regiiler insiilin ha- lin miktan kadar

ric). CALKALAMAYIN! hava cekin.

5. Enjektorii flakona 6. Uygun dozda 7. Enjektor icinde

8. Eger hava varsa enjek-
sokun ve havayi fla- insiilini enjektore hava olup olmadigi- toriin icindeki insiilini ta-
konun icine bosaltin. cekin. ni kontrol edin. mamen bosaltip uygun

dozu tekrar cekin. (Bu is-
lemi enjektdrde hava ol-
mayincaya kadar siirdiiriin)

10. Cildi iki veya ii¢c parmaginizla kavrayip kaldinn. 11. 90 derece aciyla
igneyi batinn.

9. igneyi flakondan
cikarin ve dikkatlice
kapagini kapayin.

13. Normal kilolu diyabetlide dogru cilt alti enjeksiyonu icin;
r 5 mm igne + cilt kaldinlmaz + 90 derece aci veya,
12. insiilini cilt altina verin, 5’ 8 mm igne + cilt kaldirilir + 90 derece aci veya,

i _ .

kadar sayin ve igneyi ciltten 12,7 mm igne + cilt kaldinlir + 45 derece aci
cikarin. yontemleri kullaniimalidir.

Sekil 5.5: insiilin enjeksiyonu uygulama teknigi
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insiilin enjeksiyonu

uygulamasi (kalem

ve insiilin igin)

n Insiilin dozunun
ayarlanmasi

n Enjeksiyon teknigi

n Enjeksiyon zamani

n Enjeksiyon
bélgeleri, bolge
rotasyonu ve
dizenli
muayenesi

Tablo 5.6: insiilin Egitimi Konulari

Agril enjeksiyonlari énleme

n Enjekte edilen insilin oda si-
sinda tutulmali

n Enjeksiyon sirasinda hava en-

jekte etmemeye &zen gosteril-

meli

Alkol kullaniliyorsa cilt Gzerinden

uguncaya kadar beklenmeli

n Enjeksiyon bdlgesindeki kaslar
uygulama sirasinda
gerilmemeli

n Subkitan dokuya cabuk giril-
meli ve giris sirasinda ignenin
yonU degistiriimemeli

El

insiilinin saklanmasi

n

n

Dondurulmamali
30°C Uzerinde bek-
letilmemeli

Oda isisinda (22-
24°C) 1 ay kalabilir
icinde kiiciik beyaz
parcaciklar, renk de-
Gisikligi (sar, bulanik
gorlntd) varsa kulla-
nilmamali

Flakon agildiktan
sonra 1 ay icinde
kullanilmal

olabilir. Enjeksiyon uygulamalari bazi hastalar i¢in kac¢inilacak kadar agr1
vericidir. Benzer negatif tutumlara sahip olan hastalarin bir boliimi insii-
lin tedavisine baslamay1 redderler, bir boliimii ise baslangicta kabul ettik-
leri bu tedavi yontemine yeterli uyum saglayamazlar. Diyabet hemsiresi
insiilin tedavisine baslanmadan hastayi iyi degerlendirmeli, yanlig inang-
lar1 ve uygulamalari belirleyerek diizeltilmesini saglamali, bu bilgileri dok-
tor ile paylasmali ve tedavide hastaya ¢zel diizenlemelerin yapilmasini
saglamalidir. Hastasina dogru enjeksiyon uygulamasi konusunda yeterli
bilgi ve beceri kazandirmalidir. Kendi kendine kan sekerini izlemesini sag-
layarak metabolik kontrolde saglanan iyilesmeyi farkettirmelidir. Bu siire¢
icinde hemsire stirekli izlem, danismanlik ve egitimi gerceklestirerek teda-
videki basariy: arttiracaktir.

insiilin tedavisi uygulanan diyabetli;

» Insiilin enjeksiyonu uygulamasi (kalem ve insiilin i¢in),

n Agrili enjeksiyonlart 6nleme,

o Insiilin doz degisikligi,

» Insiilinin satin alinmasi (Regete edilen marka, tip, son kullanma tari-
hi,

» Insiilinin saklanmasi,

» Hipoglisemiden korunma ve hipoglisemi tedavisi konularinda egitil-
melidir (Tablo 5.6).
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Kendinizi Kontrol Ediniz

1. Tip 1 diyabetlinin kontroliinde kisa ve uzun dénem
hedefleri nelerdir?

2. insiilin tedavisi hangi durumlarda kullanilir?

3. Yogdun insiilin tedavisinin faydalan nelerdir?

4. insiilin cesitlerini etki siirelerine gore siralayiniz.

5. Sabah ve aksam olmak iizere iki doz karisim insiilin
kullanan diyabetlide hipoglisemi yoniinden riskli donemler
ne zamandir?

6. Lipodistrofileri 6nlemek icin uygulanacak girisimler nelerdir?

7. Dogru insiilin enjeksiyonu adimlarini sirasiyla anlatiniz.

8. Agnh enjeksiyonlarin sebepleri nelerdir?

9. insiilin kullanan diyabetlinin egitimindeki 6ncelikli konular

aciklayiniz.
N J
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