


INSULIN ENJEKSIYONU iCiN ON TEMEL NOKTA

1. instilin enjeksiyonu yapilirken mimkiin oldugu kadar
bélgelerin tim alanlarinin kullaniimasina dikkat edilmelidir.
Ornegin, karin bélgesinde gébek disindaki bitiin bélge
kullaniimalidir.

2. Lipohipertrofi (enjeksiyon yerlerindeki yag sislikleri) inslin
tedavisini olumsuz etkileyen en 6nemli sorundur. Bundan
kacinmak icin enjeksiyon bdélgelerinin degistiriimesi

yaninda, her enjeksiyon noktasi arasinda en az 1 cm

uzaklk olmalidir.

3. Eger lipohipertrofi gelismisse, bu bolgeden enjeksiyon
yapmaya en az 6 ay ara verilmelidir. EGer lipohipertrofi olan
bdlgelere enjeksiyon yapmaya devam edilirse, o bdlgeden
insulin emilimi % 30 oraninda azalir ve bazen hizli, bazen yavas
emilim olur. Bu da agiklanamayan kan sekeri disuklugu,
yuksekligi durumlarina neden olur.

4. Okul 6ncesi cagdaki gcocuklarda kollarda kisa stirede
lipohipertrofi gelisebilmektedir. Bu nedenle kugtk ¢ocuklarda
muamkuin oldugunca kollar kullaniimamalidir.

5. Genel olarak yemekten 5-15 dk dncesi yapilan hizli etkili
insulinler karin ve kol bélgesine, yavas etkili insulinler
(Lantus ve Levemir) ise kalca ve bacak bélgesine
yapiimahdir.

6. Yag dokusu ince olan gocuklarda 4 mm’lik, yag dokusu
belirgin fazla olanlarda ise 6 mm’lik igne ucu tercih edilebilir.

7. Deri alti yag dokusu az olanlarda, enjeksiyon yapilan bélge
iki parmak arasinda kavranarak, digerlerinde ise deri kivrimi
yapmadan, dik olarak enjeksiyon yapilabilir.

9. igne uclari yalnizca bir kez kullaniimalidir.

9. Gunluk kullanilan instlinler oda 1sisinda ( 24-27 derece) 3-4
hafta kullanilabilir; yedek insulinler ise buzdolabinda saklanir.
10. Hizhh ve yavas etkili instlinler, ayni anda ama farkli
bblgelerden yapilabilir.




